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RESUMO

Na sociedade contemporanea a juventude e a beleza fisica sdo valores de
extrema importancia. A forma de se considerar o corpo estd intimamente relacionada as
exigéncias culturais que influenciam na formacdo da imagem corporal, ntcleo
importante da personalidade. Realizada na Psicologia Clinica e embasada na abordagem
junguiana, esta pesquisa teve como objetivo geral investigar se a procura de mulheres
por cirurgias plésticas estéticas ¢ determinada por transtornos de imagem corporal e/ou
outros transtornos psiquicos. Como objetivos especificos, o estudo pretendeu avaliar a
autopercepe¢ao, a percepgao interpessoal e a satisfacao relacional dessas mulheres, bem
como caracteristicas psicologicas especificas. Os instrumentos utilizados foram um
questionario auto-aplicdvel e o teste de Rorschach, permitindo uma investigacao
quantitativa e qualitativa dos processos de significa¢do ligados ao corpo e a modificagdo
deste a partir de cirurgias plasticas estéticas. Diferentemente da hipotese inicial, como
resultado, verificou-se que a incidéncia de desajustes psicolégicos nas participantes
desta pesquisa ¢ semelhante a da populagdo comparada, de mesmo nivel
socioecondmico ¢ da mesma cidade. Também notou-se a diminuicdo das defesas
narcisicas, maior facilidade nos movimentos de afirmacdo e menor isolamento nas
relagdes, possibilitando uma postura ativa em relagdo ao mundo e o estabelecimento de
trocas interpessoais significativas, ainda que tais mulheres apresentem alteragdes no que
tange a percepcdo e pensamento, que interferem na estruturacdo da imagem corporal.
Dessa forma, as cirurgias plasticas estéticas sao procuradas por diferentes motivos ou
caracteristicas de personalidade. Mesmo que o significado psicoldgico atribuido as
mesmas mostre satisfacdo, verificamos que a persona tende a se encontrar
excessivamente dependente. O trabalho psicologico no contexto das cirurgias estéticas €
desejavel, pois além de auxiliar evitando procedimentos insatisfatorios ou
desnecessarios, pode flexibilizar a persona, trazendo beneficios a satisfacdo pessoal

dessas mulheres ao contribuir para a auto-estima e promover sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Imagem corporal. Cirurgia plastica estética.  Sociedade
contemporanea.



ABSTRACT

Youth and physical beauty are extremely important values in contemporary
society. The way one thinks of his/her body is closely related to the cultural demands
that influence the creation of one’s body image, an important core component of
personality. The study was conducted in Clinical Psychology and was based on Jungian
approach, and its general purpose was to investigate whether women's search for
aesthetic plastic surgery is determined by body image disorders and/or other mental
disorders. The specific objectives of the research were to evaluate the self-perception,
interpersonal perception and relationship satisfaction of these women, as well as
specific psychological characteristics. The tools used in the study were a self-
administered questionnaire and the Rorschach test, permitting a quantitative and
qualitative investigation of the signification processes connected to the body and the
modification of the body due to aesthetic surgeries. Differently from the initial
hypothesis, research findings tell us that the incidence of psychological disorders in
respondents of this study is similar to that found in the compared population, of the
same socioeconomic level and from the same city. A decrease in narcissistic defenses
was noticed, as well as greater easiness in self-affirmation initiatives and a decreased
isolation in relationships, permitting a positive attitude towards the world and
significant interpersonal exchanges, although these women also have changes in terms
of perception and thought, which interfere with the structuring of their body image.
Therefore, aesthetic plastic surgeries are sought for different reasons or personality
traits. Although the psychological meaning attributed to these surgeries denotes
satisfaction, we noticed that the persona tends to be excessively dependent.
Psychological help in the context of aesthetic surgeries is something desirable, because
in addition to help preventing unsatisfactory or unnecessary procedures, it may render
the persona more flexible and have a positive effect on the personal satisfaction of these

women by enhancing their self-esteem and promoting their quality of life.

Key words: Body image. Aesthetic plastic surgery; cosmetic surgery. Contemporary
society.
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1. INTRODUCAO

Este estudo da continuidade a questdo da imagem corporal abordada em trabalho
pregresso, no qual sua estruturagdo foi verificada em criangas com deformagdes no
corpo. Por estar comumente o tema associado a um ponto de vista estético, tal estudo
possibilitou o contato com realidades de vida caoticas e dores concretas, tendo sido
notéria a observagdo de como tais criangas mobilizam a sociedade, que projeta nesse
tipo de ferida exposta grande parte daquelas que cada um de nds esconde.

A imagem corporal ¢ uma representagdo ou figuragdo mental do corpo (Schilder,
1994), e se organiza como um nucleo central da personalidade (Le Boulch, 1992).
Corresponde a uma intui¢ao de conjunto que temos de nosso corpo, € sua organizacao
esta inter-relacionada a construcao da identidade (Le Boulch, 1987).

Ap6s o estudo da imagem corporal de pessoas com deformagdes surgiram outras
questdes. As criangas daquele estudo apresentavam um padrao especifico de alteracao
no seu desenvolvimento psicologico em funcdo de deformagdes suas deformagdes
corporais, 0 que nos levou a questionar por que pessoas que nao tém alteragdes visiveis
no corpo buscam modificé-lo. Onde suas feridas estdo localizadas?

Vivemos em um mundo no qual a moda e a beleza fisica sdo valores de extrema
importancia. Sousa (2001), ao analisar a formagao da imagem corporal, relata que a
forma de se considerar o corpo estd profundamente ligada a organizagdo sociocultural
em que o individuo estd inscrito, e que tais exigéncias culturais refletem na formagao de
imagens do corpo na psique.

A supervalorizacdo do corpo ¢ da imagem visual pode ser um elemento na
promogdo de alteracdes na forma de experimentar o proprio corpo, caracteristicas de
transtornos psiquiatricos comuns na atualidade. Serd que a busca crescente por
modifica¢des no corpo resulta do distanciamento de conflitos internos, provocando uma
distorcao na imagem corporal, ou apenas espelha a sociedade hedonista-narcisica na
qual estamos inseridos? Ou ambos? O aspecto coletivo ndo pode ser esquecido, uma vez
que ¢ no ambito da cultura que se definem os padrdes estéticos desejaveis, incidindo na
psique de todos nos.

E denominada cirurgia cosmética ou estética aquela cuja indicagdo médica ndo é
necessaria para manutencao da vida. O principal motivo que leva uma pessoa a se
submeter a uma cirurgia de carater estético ¢ a busca pela melhora da auto-estima, seja

ele consciente ou inconsciente. A auto-estima esta intimamente relacionada a imagem
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corporal e corresponde a satisfacdo do individuo consigo mesmo, envolvendo a
obtencao de afeto e aprovacao de outras pessoas.

Cada vez mais a demanda do trabalho psicoterapéutico se constitui por queixas
que envolvem a questdo do corpo. Existe uma variedade de transtornos somatoformes, e
a caracteristica comum deles ¢ a presenga de sintomas fisicos que sugerem uma
condicao médica geral, porém, ndo explicados por ela, pelo efeito de uma substancia ou
por outros transtornos mentais (Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais -
DSM-IV-TR, 2003).

Com base em nosso trabalho na 4rea da Psicossomética, questdes relativas a
imagem corporal emergiram. Segundo Mello Filho (1992), a medicina psicossomatica
moderna compreende que todas as doengas sdao psicossomaticas, ndao havendo
causalidade entre o somato-psiquico ¢ sim uma relacdo de interdependéncia entre os
fatores psicoldgicos, biologicos e sociais do homem. Dessa mesma forma
compreendemos as doengas em nosso Nicleo', assim como a concomitincia desses
fatores em todos os estados de saude. Quando Tavares (2003) afirma que corpo € mente,
movimentos e percepgdes, relacdes afetivas e sociais sdo aspectos inseparaveis e
indispensdveis para a organizacdo das imagens corporais, refere-se justamente ao
carater psicossomatico do tema.

Assim, pacientes submetidas a cirurgias plasticas estéticas trazem a questao
psicossomatica implicada na procura por uma intervengao cirurgica no corpo, cirurgias
algumas vezes de indicag¢do desnecessaria.

O corpo ¢ material privilegiado para expressdo simbodlica de um conflito
inconsciente. Na histéria corporal sdo registrados os conflitos em relagdo a estruturacao
da identidade, e dela decorrerd uma maior ou menor adequagao as situagoes de vida.

O trabalho psicolégico pode trazer importantes beneficios no reconhecimento da
interdependéncia entre mente e corpo. Sob o ponto de vista socio-historico, Kahhale
(2003) considera processo saude-doenga como o enfrentamento as diversas situacdes
ambientais ao longo dos tempos. Dessa forma, torna-se importante ndo somente a leitura
do aspecto social mas também de uma visdo essencialmente de interagdo, de
interconexao dos varios profissionais de saude.

O sujeito que busca uma modificacdo em seu corpo muitas vezes alcanca um

bem-estar geral em fungdo de ganhos significativos na auto-estima. O candidato a

"' Nucleo de Psicossomatica e Psicologia Hospitalar da P6s-Graduag@o em Psicologia Clinica da PUC-SP.
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cirurgia plastica estética pode também anunciar um descontentamento com sua
realidade corporea em suas representagdes conscientes € inconscientes, e, neste caso, a
ilusao de um corpo perfeito pode indicar um sentimento de onipoténcia satisfeito pelo
alcance do inatingivel. Onipotente ¢ aquele médico que, algumas vezes, responde sem
questionamento ao desejo de seu paciente.

A beleza fisica pode ser considerada o icone da perfei¢do humana. O culto ao
corpo ¢ a fuga do envelhecimento com todos seus rituais e sacrificios envolvem nao
apenas uma busca por melhores condi¢cdes de satde, mas também uma preocupacao
excessiva com a aparéncia. Numerosos sdo os artigos e reportagens sobre a industria da
beleza, que tem um crescimento anual de propor¢des geométricas. Também intimeros
sdo os programas televisivos que abordam o tema da cirurgia plastica, alguns
convidando a reflexdo sobre o exagero da pratica e mostrando ganhos significativos na
qualidade de vida de muitas pessoas, e outros transformando o sofrimento humano e o
carater privado do ato cirirgico num espetaculo midiatico. A beleza tornou-se uma
necessidade.

Tratamentos cosméticos, auto-estima, cirurgias plasticas, dificuldades de
comunicagdo, tatuagens, distirbios alimentares, dor, excesso de exercicios, estresse e
sintomas psicossomaticos, entre outros, sao assuntos atuais intimamente relacionados a
imagem corporal. O estudo do tema, entdo, atende as exigéncias de atualizacdo
profissional do mercado profissional, ndo apenas por sua relevancia conceitual, mas
também porque a conscientizacdo das maneiras pelas quais nos relacionamos com o
proprio corpo pode promover sua utilizagdo como instrumento favorecedor da
comunicagao interpessoal.

O crescimento do interesse pelo corpo € imagem corporal € notorio nao apenas
na Psicologia e areas afins, mas na cultura geral, especialmente na arte. O corpo passou
a ocupar lugar privilegiado nas formas de expressdo do homem contemporaneo. No
primeiro semestre de 2005, oito exposi¢des sobre o corpo ocorreram na cidade de Sao
Paulo, entre elas O corpo na arte contemporanea brasileira, realizada no Itaa Cultural e
Corpos Pintados, na OCA. A maior parte dos eventos apresentava uma abordagem
multidisciplinar e mostrou como o corpo, seu uso e suas imagens podem ser
compreendidos como linguagem.

No final de junho e inicio de julho de 2005, outro evento ocorreu na cidade de

Sao Paulo, realizado no SESC Pinheiros, nomeado Imagem corporal e identidade
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cultural. Tal evento abordou diretamente a questdo da imagem corporal e seus

idealizadores propunham que:

[...] o pensamento sobre o homem contemporaneo tende a tracar um perfil no qual,
através das formas corporais, os limites do corpo ditam a ordem moral e  significante
do mundo. Se as fronteiras do homem sdo limitadas pelos contornos que o compde,
cortar-lhe ou acrescentar-lhe outros componentes, metamorfoseia a sua identidade
pessoal, modificando a percepgdo que cada um possui de si mesmo®.

Tal afirma¢ao vem justamente de encontro com aquilo que pretendemos abordar:
a qual metamorfose as pacientes de cirurgias estéticas estdo se submetendo? Se a
modificagdao no corpo tem carater de linguagem, o que estariam elas querendo dizer?

O estudo serd embasado na abordagem junguiana. Na psicologia analitica, os
simbolos referentes a forma como o individuo se apresenta referem-se a persona’, que
da origem ao papel social de uma pessoa, em funcdo das expectativas sociais e do
treinamento dos primeiros anos. Seu desenvolvimento decorre de um processo
adaptativo que reprime caracteristicas e tendéncias individualmente importantes,
tornando-as invisiveis ou suprimindo-as no interesse de fatores coletivamente praticos
ou desejaveis. As cirurgias cosméticas cabe o papel de engessar essas mascaras, pelo
carater responsivo as exigéncias da sociedade pds-moderna de padrdes elevados de
juventude e beleza?

A percepgdo social da imagem dos individuos, decorrente da apercep¢do da
persona, tem papel fundamental na formagao da identidade, uma vez que esta incorpora
as projecdes do outro.

Mulheres que investem mais em seus proprios corpos podem apresentar uma
maior consciéncia de suas realidades corporeas, tendo como conseqiiéncia disto uma
auto-estima mais elevada?

Sera valida a hipotese de que uma valoragao positiva do corpo pode levar a
maiores cuidados com ele? Ou estara a paciente da cirurgia plastica estética fugindo de
um processo mais integrado e genuino em seu desenvolvimento psiquico? O excessivo
deslocamento da energia psiquica para o corpo, que deixa as insatisfacdes de outra
ordem jogadas na sombra resolve, num primeiro momento, a ameaca dos perigos

decorrentes de conflitos nao resolvidos?

* Trecho extraido do folheto de divulgagdo do evento Imagem corporal e identidade, SESC Pinheiros,
junho de 2005.

3 As defini¢des dos conceitos oriundos da Psicologia Analitica, que estrdo em italico neste trabalho, se
encontram no Glossario (Anexos).
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Serd a imagem corporal ou o corpo anatomico o objeto passivel de analise e
transformagdo? A procura pela intervengdo estética antecipa um sintoma? O sintoma
serd individual, cultural ou envolve ambos os aspectos?

A procura pela cirurgia plastica estética estd relacionada a busca da organizagao
primordial e seguranca relativas aos cuidados matriarcais? Estas sdo algumas das
questdes que pretendemos responder a partir deste estudo.

Como fundamentacdo tedrica, no capitulo 3 sera feita uma revisdo sobre o
conceito de imagem corporal, representacdo psiquica fundamental para os processos do
desenvolvimento psicoldgico, seguida de um levantamento a respeito de como ocorre
sua estruturacdo. Serdo abordados aspectos do feminino na atualidade, pois ¢ na
tradu¢ao da realidade contemporanea que se delineia a investigacdo de importantes
questdes sobre o recurso da cirurgia plastica estética para obtengdo de maior satisfacao
pessoal. Serdo também revistas as alteracdes da imagem corporal, presentes em alguns
transtornos mentais, implicando uma forma erronea de experimentar o proprio corpo,
para que possamos distinguir uma estruturagao patologica de diferencas qualitativas em
sua formagdo, uma vez que a imagem corporal pode encontrar-se mais ou menos coesa
em fun¢do de transtornos psiquicos. A cirurgia plastica estética terda uma breve
descricdo, restando a revisdo bibliografica de pesquisas que inter-relacionam a

Psicologia a Cirurgia Plastica Estética.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar se a procura de mulheres por cirurgias plasticas estéticas ¢ determinada

por transtornos de imagem corporal e/ou outros transtornos psiquicos.
2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a autopercepcao e a percep¢ao interpessoal das participantes da pesquisa
e Verificar o nivel de satisfacdo das relagdes interpessoais das pacientes.

e Investigar se as participantes da amostra apresentam caracteristicas psicologicas

especificas.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Imagem corporal

A i1magem corporal pode ser definida como o conjunto de imagens ou
representagdes mentais do corpo ao longo da vida de um individuo.

Existe uma inter-relacdo da constru¢do da identidade e da organizagdo de uma
imagem corporal coesa. O sentido de identidade, segundo Tavares (2003), se constroi
pela integracdo de vivéncias perceptivas, as quais incluem forgas externas e internas ao
corpo. Sua singularidade decorre do fato de se estruturar no contexto da experiéncia
existencial e individual do ser humano, num universo de inter-relagdes de imagens
corporais.

A construcdo da imagem corporal € um processo que se da paralelamente a
estruturacao e diferenciacdo egodicas de um individuo, portanto, a formagao da
consciéncia. O corpo a que nos referimos quando falamos de imagem corporal
transcende os aspectos que a formam, por se tratar de um corpo representado, que
integra multiplas dimensdes em seu carater singular.

A representacdo do corpo se da ora por prazer, ora por inquietacdo, e essa auto-

representacdo pode ser perturbada, existindo uma

antinomia entre a estabilidade de nossas aparéncias corporais ¢ a poténcia acidental da
irrup¢do de imagens das quais o corpo ¢ justamente o teatro permanente (Jeudy, 2005,

p.7)

O mesmo autor relaciona essas imagens as fantasias, mas também a
imediaticidade do real, aquilo que nos acontece sem que possamos prever. Elas ignoram
o tempo e surgem de maneira incongruente durante toda nossa vida.

Surgem os conceitos imagem corporal, esquema corporal, autopercepgao e auto-
estima, constituintes do substrato corporal do ego, importantes para este estudo, e,
devendo, portanto, ser definidos.

Sousa (2001), buscando compreender os conceitos relacionados ao corpo,
encontra dificuldade em relagdo a defini¢do de alguns conceitos que muitas vezes sao
considerados sinénimos e, outras vezes, sao utilizados como complementares. Tal
dificuldade acontece com os discutiveis conceitos esquema corporal e imagem corporal,

e, portanto, devemos levar em conta alguns critérios.
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Esquema corporal e imagem corporal referem-se a representagdes mentais que
sdo elaboradas em niveis diferentes do complexo cérebro-mente. Também, devemos
levar em conta que na estruturagdo da imagem corporal sdo acrescidas varidveis
afetivas. Por esse motivo, no trabalho, sdo considerados como conceitos distintos,
mesmo que ambos favorecam a formacao da identidade corporal e orientem o individuo
em relagdo ao mundo, correspondendo a representacdes mentais do corpo. Tal distingao
entre os conceitos também foi adotada por Rodrigues (1987), Olivier (1995) e Krueger
(2002).

O esquema corporal corresponde a intuicdo de conjunto ou ao conhecimento
imediato que temos de nosso corpo, no estado estatico ou em movimento, na relagdo de
suas diferentes partes entre si e com o espago circundante (Le Boulch, 1987). De acordo
com Rodrigues (1987), o esquema corporal ¢ conotado como uma estrutura
neuromotora que possibilita ao individuo estar consciente de seu proprio corpo
anatomico, ajustando-o as solicitacdes de situacdes novas e desenvolvendo agdes de
forma adequada.

O conceito de imagem corporal engloba o conceito de esquema corporal, ao
mesmo tempo em que o ultrapassa, uma vez que a ele sdo acrescidos sentimentos,
emocodes e valores. Assim, a imagem corporal consiste num fendmeno multidimensional
(Cash e Pruzinsky, 2002) e se organiza como um nucleo central da personalidade,
correspondendo a um conjunto funcional que promove o desenvolvimento (Le Boulch,
1992). Krueger (2002) a define como uma série cumulativa de imagens, fantasias e
significados sobre o corpo e suas partes e fungdes. Segundo Cash e Pruzinsky (2002),
devem ser considerados o rol de situagdes e os contextos emocionais na experiéncia
dinamica da imagem corporal na vida cotidiana, assim como as flutuacdes individuais
relacionadas a atributos psicoldgicos e caracteristicas fisicas do momento.

A autopercepgdo pode ser definida como o conjunto de conceitos e atitudes que
envolvem a percep¢do e representagdo que o individuo faz de si proprio, abrangendo a
consciéncia que ele tem do corpo que experimenta. Envolve dois aspectos, a auto-
imagem, constituida pelas impressdes relativas as proprias caracteristicas, € o auto-
envolvimento, que diz respeito ao grau de preocupacdo do individuo consigo mesmo,
em contraste com as preocupacgdes relativas ao mundo externo (Exner, 2003). De acordo
com Exner e Sendin (1999), a autopercepcao favorece o alcance de um

autoconhecimento relativamente amplo e ajustado a realidade do individuo.
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A auto-estima ¢ definida por Dorsch et.al. (2001) como o sentimento de poder,
de satisfacdo e de valor estdvel que uma pessoa possui sobre si. Corresponde ao valor
que se atribui a representagdo autodescritiva complexa (qualidades positivas e negativas
que o individuo percebe ou acredita perceber), quando a comparamos com fontes de
valoracgdo externas. Assim, supde uma estimacao de valor pessoal frente a de outros, que
também pode ser real ou imaginaria e que influi nas avaliacdes das proprias condutas e
no estabelecimento dos objetivos que o individuo se propde a atingir (Exner e Sendin,
1999).

A auto-estima encontra-se mais elevada naqueles individuos que se relacionam
bem com o proprio erotismo e estabelecem relagdes interpessoais satisfatorias. Ela
também esta intimamente ligada ao estabelecimento do narcisismo na primeira infancia
e, de acordo com Neumann em 1968, ¢ uma fase de transicdo necessaria para a
consolida¢do do ego, durante a qual o sentimento, de que somos compreendidos ou
seguidos empaticamente pelo outro por meio de nossos pensamentos, sentimentos e

experiéncias, ¢ crucial (Schwartz-Salant, 1982).

3.1.1 Historico e desenvolvimento do conceito

Em 1911, o neurologista britdnico Henry Head denomina “esquema corporal” o
modelo postural que temos de nés mesmos, o que representa um marco referencial. O
conceito de imagem corporal ¢ introduzido pela primeira vez por Lhermitte em 1921,
mas ¢ Schilder que, em 1935, d4 uma dimensdo maior a nog¢ao, ultrapassando a
realidade neuropsicoldgica ao introduzir os aspectos mental e social (Le Boulch, 1992).

O interesse pelo estudo da imagem corporal surge por meio da observaciao de
comportamentos patologicos decorrentes de danos cerebrais por neurologistas do inicio
do século XX. Com a preocupagdo em correlacionar certas formas de percepcao
distorcida do corpo com lesdes cerebrais especificas, € com base na analise de casos
clinicos, estes descobrem que a forma de perceber o corpo estd ligada a uma
organizacdo cerebral vulneravel a lesdes (Tavares, 2003). As neurociéncias tém,
portanto, papel definitivo no estudo da imagem corporal, em funcdo de serem as
responsaveis pela localizacao dos centros de controle e autopercepcao.

Gerstmann se destaca no século XX ao descrever a “Sindrome de Gerstmann”
ainda hoje referida na clinica neuroldgica. Head em 1911, Lhermitte em 1921 e Schilder

em 1935, entre outros, estudam o fendmeno do membro fantasma, vendo que este
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refletia o processo central da imagem corporal central que ainda ndo havia se adaptado a
perda do membro. Tavares (2003) lembra que posteriormente outros autores como
Haber em 1956, Teuber, Krieger € Bender em 1949 e Simmel em 1956, acrescentam os
fatores periféricos e a influéncia das variaveis maturidade de desenvolvimento e defesas
psicodindmicas como elementos implicados no fendmeno do membro fantasma.

Depois do estudo da imagem corporal como resultado da investigacdo de
percepgdes corporais distorcidas e conexdes com danos cerebrais, o tema passou a ser
estudado em outras perspectivas, nas quais se buscou uma visao vinculada a identidade
do individuo, enfatizando o aspecto existencial do corpo.

Schilder (1994) propde o conceito de imagem corporal como a figuragdo ou
representacao mental que diferencia o individuo do mundo externo. Segundo ele, a
imagem tem uma base fisiologica, uma base libidinal e uma base social. Assim, vemos
partes da superficie de nossos corpos, temos sensagdes que vem dos musculos (e seus
involucros), das inervagdes e das visceras; e impressoes tateis, térmicas e de dor.

A base fisioldgica da imagem corporal tem como base o modelo postural do
corpo, em que a fungdo plena dos nervos periféricos garante a localizagdo exata dos
estimulos. A estrutura libidinal est4 ligada ao narcisismo e ao amor pelo proprio corpo,
e sua formacdo se da paralelamente ao desenvolvimento das percep¢des do pensamento
e das relacdes interpessoais, nas quais a influéncia das emogdes altera o valor relativo
das diferentes partes da imagem corporal, podendo haver perdas de sensacdo ou o
esquecimento de um membro, alteracdes na percepcao da gravidade ou em fungdo de
sensacdes anormais causadas pelas doencas. A base social ocorre pelo intercambio
continuo entre partes de nossa imagem corporal e das imagens corporais dos outros,
determinado pelo fator de proximidade ou afastamento espacial ou emocional (Schilder,
1994).

Ao estudarmos a imagem corporal, damo-nos conta que as primeiras idéias sdo
advindas da Psicandlise. Schilder (1994) usa o conceito psicanalitico de pulsdo como a
base da imagem corporal. Klein (1985) descreve a existéncia de “fantasmas primitivos”,
primeiro esboco de um “corpo imaginario” existentes nas fases iniciais do
desenvolvimento e que sdo a expressdo mental dos mecanismos de defesa contra a
ansiedade, caracteristicos de um ego arcaico. Lacan (1995), por sua vez, verifica que a
experiéncia do espelho permite a crianga associar a imagem visualizada ao “corpo
imaginario” dos sonhos e das alucinagdes, o que da inicio ao dominio de sua unidade

corporal. Dolto (2002) distingue a imagem corporal de esquema corporal, sendo a
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primeira a memoria inconsciente daquilo que ¢ vivido nas relacdes e que se atualiza no
momento atual de forma dinamica, e o esquema corporal uma realidade de fato.

Atualmente, vemos que a imagem corporal consiste num fenomeno
multidimensional, que vai além da defini¢do de figuracdo mental constituida por
elementos conscientes e inconscientes que se integram, formando uma gestalt (Schilder,
1994). Existe confusdo quanto a nomenclatura, uma vez que atualmente o conceito ¢é
muitas vezes utilizado como sindnimo de outras facetas da experiéncia corporal, como
por exemplo aparéncia fisica, o que dificulta a compreensao de sua complexidade. Mais
que apenas um constructo tedrico, como ja dissemos, as situacdes cotidianas diversas e
os contextos emocionais devem ser considerados, assim como suas flutuagdes nos
individuos, levando sempre em conta a variacdo individual relacionada a atributos
psicoldgicos e caracteristicas fisicas do momento (Cash e Pruzinsky, 2002)

Ramos (2006) esclarece que a imagem corporal faz parte do complexo do ego,
formando uma estrutura coerente e relativamente estavel no individuo, assim como
todas as sensacdes cinestésicas presentes na consciéncia. Segundo os pressupostos de
Jung, a autora lembra que todo complexo, inclusive o egoico, teria um padrao especifico
de sensagdes cinestésicas e imagens.

O conceito de Si-mesmo corporal, proposto por Neumann (1980) corresponde a
entidade que estrutura a no¢ao do eu ¢ do mundo. Quanto mais primitivo o nivel

psiquico, maior sua identidade com os eventos corporais que o regem:

Complexos e arquétipos mais profundos t€m as suas raizes ainda mais assentadas na
fisiologia do corpo... , € o corpo representa a totalidade e a unidade geral, sendo a sua
reagdo total uma totalidade genuina e criativa/criadora. (Neumann, 1980, p. 210)

Portanto, a sensacao geral do corpo ¢ a base natural da sensacao da
personalidade, e o carater inico do corpo de um homem, que misturado a fatores
hereditérios, ¢ o proprio fundamento da individualidade. O mesmo autor, ao descrever
os primeiros estagios do desenvolvimento da consciéncia da crianga, observa que esta
reage corporalmente aos estimulos e sentimentos, € que as estruturas psiquicas sdo
construidas por meio de reacdes psicofisiologicas. A imagem corporal, dessa forma, tem
grande importancia, uma vez que a formacao da identidade se d4 com base na vivéncia
corporal. O corpo ¢ o primeiro receptaculo para o Si-mesmo se manifestar como
potencialidade. O Si-mesmo mostra-se precocemente na infancia e o Si-mesmo corporal

representa a propria esséncia da crianga, possibilitando a vivéncia de uma unidade.
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Ao nascer, a crianga compde psicologicamente uma mesma unidade com sua
mae. Nos primeiros estagios do desenvolvimento, corpo e psique estdo indiferenciados,
assim como a imagem corporal, que ¢ difusa; mesmo que ja se observe um centro
regulador de totalidade do organismo da crianga, o Si-mesmo corporal. A mae ¢
identificada como o mundo ao redor nessa fase.

Assim, Neumann (1980) propde que por um lado ja existe uma estrutura
responsavel pela regulacdo da totalidade do organismo da crianga (Si-mesmo corporal)
e, por outro, essa primeira estrutura reguladora esta imersa no Si-mesmo da mae.

Por meio do contato da mde com a crianga ¢ que se da o desenvolvimento da
consciéncia, ou seja, a estruturagdo egoica, bem como a estrutura¢do do dinamismo que,
mais tarde, estruturard a imagem corporal. O registro da qualidade da relagdo com a mae
¢ fundamental no estabelecimento do eixo ego/Si-mesmo e que dard origem aos
relacionamentos interpessoais e sociais da crianca.

Jung e Wilhem (1990) propdem a compreensao dos aspectos metafisicos apenas
na possibilidade de tornd-los objeto da Psicologia. Sua admira¢do pelos grandes
filosofos do Oriente baseia-se na crenca de que eles fazem psicologia simbolica, a qual

ndo poderia ser tomada literalmente:

A idéia do ‘corpo diamantino’, do corpo-alento incorruptivel que nasce na flor de ouro®,
ou no espaco da polegada quadrada, ¢ uma dessas afirmacdes metafisicas. Esse corpo é,
como os demais, um simbolo de um fato psicoloégico muito importante, o qual, por ser
objetivo, aparece primeiramente projetado em formas dadas através de experiéncias da
vida bioldgica: fruto, embrido, crianga, corpo vivente, etc. Tal fato pode expressar-se
melhor pelas palavras: ‘ndo sou eu que vivo, mas sou vivido’. (Jung ¢ Wilhem, 1990, p.
55)

Essas vivéncias, via corpo objetivo, nos levam, segundo Reis (2002), a pensar
num “corpo arquetipico”. Quando sinais corporais como espasmos, dores ou outros
sintomas se localizam em determinadas partes do corpo (estdbmago, cabeca, coracdo),
podemos intui-los como manifestagdo do “corpo arquetipico”, utilizando o fisico como
simbolo.

Dieckmann (1983) faz uma critica em relacao ao “redescobrimento do corpo”
presente nas Ultimas décadas, ao questionar se as novas abordagens corporais, advindas
das técnicas que buscam maior conscientizagdo do corpo, propiciam de fato uma

transformacgdo verdadeira na forma de se relacionar com o corpo. Ele esclarece que

* A flor de ouro é a luz, ou um simbolo mandalico que Jung dizia encontrar nos desenhos de seus
pacientes.
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sempre que lidamos com o corpo, encontramo-nos no campo do simbolo: o arquétipo
terra, porque o nosso corpo esta profundamente coligado com a natureza. Propde
também que o ser humano tornou-se um opus contra naturam uma vez que passou a
viver contra a natureza em funcdo da consciéncia patriarcal de nossa cultura e
civilizacdo. Por meio de tais argumentos, Dieckmann conclui que a relagio mantida
com o corpo ndo ¢ a desejavel relacdo amorosa constelada por Eros, mas ainda uma
relacdo de dominagdo, regida por uma cultura e sociedade patriarcais.

Mindell (1984) desenvolve o conceito de “corpo onirico”, que provoca um
campo de sensagdes, formado de percepcgdes de alta intensidade, limitadas pelo tempo e
espaco, e que também pode ser descrito como um conjunto de vortices de energia
mantidos juntos pela personalidade total. O autor denomina o corpo onirico como uma
sensagdo corporal interna conectada a fantasias, tendo como sindnimos 0s conceitos
orientais shakti, kundalini e chi.

A abordagem psicomotora traz também importantes contribuicdes para a
conceituagdo de imagem corporal. Vayer (1973) entende que a motricidade e o
psiquismo estdo intimamente confundidos, sendo aspectos indissocidveis de uma
mesma organizacdo. Segundo ele, a experiéncia corporal estd no centro do
desenvolvimento do Eu, sendo composta pela interagdo dos esquemas corporais
(experiéncia do corpo como objeto em uma situagdo espacial bem definida), dos valores
corporais (experiéncia do corpo com um simbolo do Eu e como ator das relagdes com o
mundo e os outros), € dos conceitos corporais (conhecimento topografico e intelectual
do corpo).

Vayer diferencia imagem corporal de esquema corporal. Para a conceituacao de
esquema corporal, ele corresponde a organizagdo das sensacdes relativas ao proprio
corpo os dados do mundo exterior. Essa definicdo dé& espago para as duas vertentes de
atividade motriz, uma sendo a atividade tonica (voltada para o proprio sujeito), e a outra
a atividade cinética (voltada para o mundo exterior).

Em relagcdo a imagem corporal, Vayer a define como o resultado complexo de
toda a atividade cinética. A imagem do corpo ¢ a sintese de todas as mensagens,
estimulos e acdes que permitem a crianca diferenciar-se do mundo exterior e tornar-se
com seu Eu, o sujeito de sua existéncia. Segundo ele, o desenvolvimento da imagem
corporal acontece de acordo com o reconhecimento da consciéncia. Portanto, o tonus e a

imagem corporal sdo dois aspectos indissociaveis do esquema corporal.
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Le Boulch (1992) explica a imagem corporal como uma forma de equilibrio
entre as fungdes psicomotoras do individuo e sua maturidade, no que se refere a
estruturacao do ego. Nao corresponde, portanto, a uma s6 fungdo, mas a um conjunto
funcional cuja finalidade é favorecer o desenvolvimento. E por meio das relagdes
mutuas do organismo ¢ do meio que a imagem do corpo se organiza como nucleo
central da personalidade, uma vez que ela ndo esta pré-formada. Segundo ele, a
atividade praxica originada pelo intercambio corporal com a mae ¢ a base da descoberta
da propria personalidade.

Le Boulch (1987) ndo faz uma diferenciacdo entre esquema e imagem corporal,
os considerando como uma intuicdo de conjunto ou um conhecimento imediato que
temos de nosso corpo no estado estatico ou em movimento, na relacdo de suas
diferentes partes entre si € com o espago circundante.

Assim, a imagem corporal pode ser estudada por qualquer linha de abordagem
psicologica que enxergue o desenvolvimento da crianga como uma interacdo da
corporeidade e o comportamento, na qual trés fatores estdo envolvidos: o corpo da
crianga como meio de relagdo, o mundo dos objetos no qual exerce seu Eu e evolui, € o
mundo dos outros, do qual depende tanto para a satisfacdo de suas necessidades vitais
como afetivas. Quando estes trés dados sdo favoraveis, o desenvolvimento da crianca se
da normalmente (Vayer, 1973).

Atualmente a imagem corporal ¢ um tema de interesse de profissionais que
atuam em diversas areas. Ela se relaciona intimamente com temas em voga na area da
Satde como: disturbios alimentares, dor, medicina estética, o uso de tatuagens e
piercings, consciéncia corporal, entre outros. Em todas as situagdes citadas existe
determinante vinculacdo com o processo de organizacgdo, integragdo e desenvolvimento

da identidade corporal.
3.1.2 Estruturac¢io da imagem corporal

Para que a estruturagdo da imagem corporal ocorra de maneira satisfatoria, ¢
necessaria a integridade dos sistemas nervoso e muscular. Os responsaveis pela
autopercep¢ao sao os proprioceptores, que consistem numa série de sensores na pele,
musculos e articulagdes, sensiveis a deformacdo, atrito e pressdo. Tais sensores
repassam a informagao ao cérebro por intermédio dos neurdnios sensoriais e indicam a

posi¢do do corpo no espago, o reposicionamento do corpo apés um movimento e
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desempenham papel decisivo no senso de equilibrio (Roll e Roll, 2005). Outras
alteracdes funcionais decorrentes de comprometimentos corticais € motores, entre
outros, resultam negativamente na possibilidade da formac¢ao de uma imagem corporal
coesa.

A estruturacdo da imagem corporal se d4 paralelamente ao desenvolvimento da
identidade do proprio corpo, assim como a diferenciacdo e estruturagdo egoicas. Apesar
de corresponder a um processo que ocorre durante toda a vida, predomina nos primeiros
anos de vida.

No processo de socializa¢do introduzido desde a primeira relagdo (mae-filho)
ocorrem o reconhecimento e aceitagdo das limitagdes corporais, que ganham significado
de diferenciacdo e amadurecimento. O corpo serd validado através do reconhecimento
oriundo de relagdes posteriores, o qual possibilitard a estruturagao de uma identidade
corporal.

Segundo Araujo (2000), a psicologia genética mostra que, ja apds o nascimento,
0 bebé conhece sensacdes de prazer (saciacdo) e desprazer (privacao), e que elas sdo
vividas corporalmente pela distensdo e relaxamento, ou espasmos, gritos, € crispacdes,
correspondentemente. Essas reacdes ou sensacdes sdo impregnadas de emogdes, € seu
registro ¢ feito por meio da memoria corporal. O bebé estabelece uma relagdo de
pertenca com a mae em que “a pele psiquica” separa o espaco interno do bebé do
mundo.

A crianga, dos dois aos cinco anos, reconhece o uso de si mesma mediante seus
deslocamentos e manipulagdes. O brincar com o proprio corpo ja constitui um
verdadeiro treinamento funcional, até a fase que vai dos cinco aos sete anos, a partir da
qual a crianga ja tem uma representacao mental de si mesma, que vai além da ag¢ao. Dos
sete aos doze anos ja se observa a primeira integragdo da imagem corporal com suas
valoragdes, com sua historia impressa no corpo, que podem ser consideradas como
“cicatrizes ou condecoragdes”, em que ja existe uma identidade. Somente no inicio da
fase adulta, ha a internalizagdo de um corpo inteiro, “eficiente na sua acao, dono de sua
vontade”.

A énfase do desenvolvimento da imagem corporal recai sobre algumas
condi¢des que se relacionam com a integragdo das percepgdes corporais € organizacao

da identidade corporal.
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Essa integracdo deve ocorrer de forma ascendente, para uma organizacdo de uma
identidade corporal que reflita uma realidade corporal que sustenta toda a
subjetividade conectada ao fluir harmonioso dos impulsos do individuo ¢ a histéria de
suas relagdes com o mundo. (Tavares, 2003, p. 106)

A identidade constitui-se assim uma referéncia dinamica de fatores bioldgicos,
culturais, afetivos e ambientais, vinculados ao processo de desenvolvimento da imagem
corporal. Ainda segundo a autora, a inadequacdo na estimulagdo corporal no inicio da
vida pode comprometer o desenvolvimento satisfatorio da imagem corporal. Situagdes
adversas tais como doengas, amputagdes, traumas, deficiéncias neuroldgicas,
modificagdes rapidas no crescimento, relagdes sociais e afetivas inapropriadas e
situagdes de perda, entre outros, podem dificultar a vivéncia de experiéncias corporais
positivas.

Entre todas as condi¢des que dificultam o desenvolvimento satisfatorio da
imagem corporal, a inadequa¢ao da estimulagdo corporal da crianga estd em jogo. A
inadequacdo se da pela falta de desejo da crianca por parte da mae, ou pelo fato desta
ndo ter uma imagem corporal estavel e coesa, conseqiiéncia de uma identidade corporal

pouco diferenciada.
3.2 O feminino na contemporaneidade

Nas ultimas décadas houve grandes modificacdes no campo das ciéncias que
apontaram para transformagdes significativas no que se refere aos paradigmas culturais.
No estudo da imagem corporal devem ser levadas em conta as influéncias socioculturais
e interpessoais, como a exposicdo 4 midia ou mesmo o Bulling’, entre outros.

A insatisfagdo corporal tem ares de epidemia nos tempos atuais. As pessoas
vivem num conflito: por um lado convivem com padrdes nutricionais extremamente
caloricos e comumente sdo sedentarias, o que vem ocasionando o aumento da obesidade
na sociedade ocidental; por outro, sentem-se na “obrigacao” de atenderem as exigéncias
sociais de magreza e beleza, com todos os rituais que isto envolve.

Além da predisposicdo organica e do aspecto psicologico na formagdo de
sintomas na sociedade contemporanea, os aspectos sociais tém influéncia marcante. O
aumento da reproducao de imagens através da midia tecnologica incide na formacgao de

imagens em nossas psiques, € a propagacdo de imagens de corpos jovens e perfeitos

> Violéncia de um grupo contra um individuo, por intimidacdo fisica e psicologica, assim como a
disseminagdo regular de apelidos depreciativos.
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estimula a busca de corpos ideais objetivando uma validagdo externa, fato que pode
estar relacionado ao crescimento geométrico dos transtornos que envolvem alteragdes
da imagem corporal.

Hé uma espécie de “slogan esquizofrénico” nas mensagens publicitarias, que diz
“seja diferente: seja igual”, segundo Scliar (1997). O que o autor denomina como
totalitarismo democratico se d4 pelo consumo que torna os padrdes de estética e de
comportamento homogéneos.

Kehl (2002) escreve o artigo “Com que corpo eu vou?”, titulo provocativo em
alusdo a um corpo “produzido” através de dietas, malhacdo e cirurgias estéticas, que
“usamos” e ‘“ostentamos” para dizer quem somos, ‘“‘corpo-imagem’” ou “corpo-
mensagem’” que fala pelo sujeito.

Questionando como se da a relagdo sujeito-corpo e quais sdo as metaforas
contemporaneas para a relacdo, Breyton et al. (2003) esclarecem que o corpo das
adolescentes e das mulheres ¢ o porta-voz deste coletivo que as invade e cerceia, uma
vez que ainda ¢ o objeto privilegiado das intervengdes estéticas e reprodutivas. Segundo

as autoras:

[...] o que leva este corpo a colocar-se na fronteira entre o penetravel e o invisivel ¢ uma
questdo que remete a interface da subjetividade feminina e fisiologia da mulher, que se
transforma, menstrua, gera, pare, aleita e sofre os efeitos da menopausa [...] (Breyton et
al., 2003, p. 67)

Ainda discutem o fato das interven¢des médicas transbordarem de longe a
intimidade dos consultorios psicanaliticos e passarem a ocupar as imagens, os discursos,
os programas de televisdo. Descrevem sobre o exagero e banalizagdo das manobras
cirargicas estéticas, fato que leva a alienacdo do proprio corpo pela entrega aos padrdes
estandartizados de beleza; e dos multiplos esforcos para apagar as marcas do
envelhecimento, “como se fosse escatoldgico qualquer trago de finitude.” (Breyton et
al., 2003, p. 66)

A cultura feminina das aparéncias, porém, ndo vem de hoje. Ja no século XVI
circulavam na Europa livros de receitas de beleza, para dissimular, apagar e substituir as
imperfei¢des, gragas a pos, perucas, ungiientos e espartilhos pelos quais passavam as

mulheres de pele azeitonada, fei¢des delicadas e longas cabeleiras:

0 rouge apresentava-se na forma liquida ou de ungiiento quando se lhe adicionava
gordura de porco ou cera [...] a acdo depilatoria do sulfato de arsénico, malgrado sua
toxicidade [...] o leite de cabra e a gordura de cavalo [...] garantiam cabelos soberbos ¢
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sedosos. Pérola esfregadas nos dentes garantiam brilho e brancura e milagrosa, para o
mesmo fim era a pedra-pome dormida no vinho branco. (Del Priore, 2000, p. 24)

Sant’Anna (1995) lembra que no Brasil, entre os anos 1900 e 1930, dezenas de
propagandas prometiam o combate aos “defeitos” da aparéncia feminina: pomadas para
afinar a cintura, branquear a pele, tirar pélos ou escurecer cabelos brancos.

No entanto, no decorrer do século XX, a mulher se despiu, e o nu, da midia, das
revistas e das praias incentivou o corpo a se desvelar publicamente. A solucao foi cobri-
lo com cremes, vitaminas, silicones e colagenos; pois a pele tonificada, alisada e limpa
apresenta-se idealmente como uma nova forma de vestimenta, “que ndo enruga nem
amassa jamais” (Del Priore, 2000). Uma estética baseada no culto ao corpo, fonte
inesgotavel de ansiedade e frustracdo, leva vantagem sobre a sensualidade imaginaria e
simbdlica, pois, diferentemente de nossas avds, ndo nos preocupamos mais em salvar
nossas almas, mas nossos corpos da desgraca da rejeicdo social. A mesma autora
enfatiza a questdo dizendo que nosso tormento deixou de ser o fogo do inferno,
tornando-se o confronto com a balanca e o espelho; por conseguinte, liberar-se,
diferentemente do que queriam as feministas, significa lutar, centimetro por centimetro,
contra a decrepitude fatal, velhice vergonhosa.

O papel social de uma pessoa, que tem origem na persona, decorre do jogo de
adaptagdo as exigéncias dos padrdes e imagens vigentes na cultura contemporanea. A
persona ¢ considerada uma fun¢ao egdica, na qual um ego mais forte se relaciona com o

externo através de uma persona mais flexivel, e a rigidez estaria ligada a patologia:

O desenvolvimento da persona é o resultado de um processo de adaptagdo que reprime
caracteristicas e tendéncias individualmente importantes, tornando-as invisiveis ou
suprimindo-as no interesse de fatores coletivamente praticos ou desejaveis. (Neumann,
1980, p. 286)

A totalidade ¢ entdo, trocada por uma personalidade aparente, eficiente ¢ bem-
sucedida; e a formac¢do do superego (a consciéncia ética), representante de valores
coletivos no interior da personalidade, faria emudecer “a voz”. Ele entende por voz a
experiéncia individual do transpessoal, que na infancia seria particularmente forte,
sendo posteriormente abandonada em proveito da consciéncia ética, e termina tal

argumento dizendo que:

[...] ao se abandonar o paraiso, abandona-se também a voz da divindade que nele fala;
agora, sdo os valores do coletivo, dos pais, das leis, da consciéncia ética, da moral
reinante, etc., que devem ser aceitos como valores vigentes, a fim de tornar possivel
uma adaptacao ao coletivo e a vida. (Neumann, 1980, p. 286)
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A percepcao social da imagem dos individuos, decorrente da apercep¢do da
persona, tem papel fundamental na formagao do Si-mesmo, uma vez que ele incorpora
as projecdes do outro. Dessa forma, num mundo onde a aparéncia fisica ¢ extremamente
valorizada, muitas vezes a persona encontra-se excessivamente dominada. A falta de
integragdo da persona ao ego ¢ um dos fatores que podem matar o aspecto criativo do

individuo.

3.2.1 A p6s-modernidade

A pods-modernidade ¢ caracterizada por uma corrente ampla e multifacetada que
influencia hoje o debate e a propria formulacdo teorica em diversas areas do
conhecimento e cultura (Peixoto, 1998).

Para Lyotard (1988), a sociedade pés-moderna corresponde ao estado da cultura
apos as transformagdes que afetaram a ciéncia, a literatura e as artes a partir do século
XIX. Compreende uma multiplicidade de jogos de linguagem incompativeis, em que as
institui¢cdes, produtoras de conhecimento, estdo cada vez mais submetidas ao principio
da performatividade, ao mesmo tempo em que acolhem e promovem toda forma de
diversidade cultural.

Baudrillard (1995) focaliza a pds-modernidade a partir da proliferagdo da
imagem-signo, observando de que maneira as fungdes ideoldgicas sdo exercidas por
esse mais novo tipo de mercadoria, hegemonica nessa nova conjuntura. Discute a
explosdo da cultura na vida cotidiana, em que uma inflagdo de signos passaria a colocar
em cheque a propria distingdo entre realidade e ficcdo. Na contemporaneidade, os
artefatos culturais, as imagens, as representagdes e até os sentimentos e estruturas
psiquicas tornaram-se parte do econdmico. Na mesma linha de raciocinio, Jameson
(1996) se baseia suposi¢ao que o desenvolvimento da producao de mercadorias, somado
ao incremento das tecnologias de informagdo, produz o triunfo da cultura da
representacao, de forma que as relagdes sociais ficam saturadas de signos culturais em
mutacao.

Touraine (1994) faz uma leitura a respeito do mundo no final do século passado
que ajuda a dar sentido a questdo da imagem corporal inserida na cultura moderna.
Chama a atengdo para o que ele nomeia de “sociedade programada”, em que, mesmo
que ndo atuem de uma forma pacifica, sujeito e razdo deixaram de ser motivo de briga e

aprenderam a conviver juntos. Para ele, os pos-modernos ndo compreendem que o
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individuo ndo ¢ o sujeito, acreditando que o primeiro € o consumidor e este ¢ assimilado
ao sistema; e o segundo ¢ o espirito critico que corresponde aos movimentos sociais.

A percepcao do envelhecimento numa sociedade que preconiza a beleza e
juventude pode disparar mecanismos de defesa, cuja conseqiiéncia € um distanciamento
de si mesmo, uma alienagcdo em busca por algo exterior, ou mesmo uma identificacdo
com aquilo ausente. A completude fica colocada fora, na identificagdo com o desejo
preconizado pelo “Grande Outro”, que, segundo Debord (1997) ¢ representado pela
midia na chamada “Sociedade do Espetaculo”, que tiraniza as imagens comandando a
submissao do sujeito contemporaneo ao desejo ideologicamente expresso.

Bauman (2003) fala de uma misteriosa fragilidade dos lagos humanos, o que
denomina “amor liquido”, caracteristico de uma sociedade também “liquida”, que exige
de nos identidades instantaneas, reivindicadas pela logica do consumo resultando num
empobrecimento das experiéncias subjetivas. A “liquidez” se refere a incapacidade
endémica de nossa sociedade de manter sua forma por algum periodo de tempo.
Conforme o autor, a inseguranga inspirada por essa condi¢do estimula desejos
conflitantes de por um lado estreitar esses lacos e, por outro, manté-los frouxos. Dessa
forma, na “modernidade liquida”, de furiosa individualizacdo, os relacionamentos
oscilariam entre sonho e pesadelo.

Na mesma obra, ele discorre sobre a sociedade de consumo, caracterizando-a
nao pelo acimulo de bens, mas pela descartabilidade deles, pela promessa de sensagdes
novas e inéditas. No discurso popular dessa mesma sociedade, os tracos e atributos
naturais como os hereditarios e genéticos sdo cada vez mais sujeitos a manipulacdo
humana e abertos a escolha, a qual deveria carregar uma responsabilidade. As
intervengdes médicas e genéticas trazem consigo a “alterabilidade® e a transitoriedade
como caminho certo para se atingir a identidade desejada. A comercializacao
progressiva dos temas de satde ¢ oriunda da caca aos lucros empreendida pelos gigantes
farmacéuticos da época da globalizagao.

Assim, o amor proprio corresponde a esperanca de sermos amados, pois €
construido a partir do que nos ¢ oferecido por outros. O que nos torna objetos legitimos
do amor préprio ¢ o respeito a singularidade de cada um, muitas vezes esquecido. Isto
corresponde a valorizagdo de nossas diferengas, que enriquecem o mundo que
habitamos em conjunto.

Salis (2004) concorda com Bauman (2003) e Debord (1997) em relacao aos

resultados do consumismo e levanta a hipotese de que, dentro desse circulo vicioso, o
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homem moderno ndo tem tempo para pensar no que € substancial, o que o torna um “ser

escravizado”, que nunca chega a satisfacao.

3.2.2 A hipermodernidade segundo Lipovetsky

As idéias de Lipovetsky (1995; 2004) serdo descritas mais detidamente em
funcdo de uma leitura mais complexa e menos negativista da pds-modernidade, em que
¢ descartada uma visdo simplista e marcado o paradoxo da coexisténcia de aspectos
positivos e negativos desse panorama.

A péds-modernidade ¢ uma nova organizagdo sécio-historica global que surgiu
como uma sociedade pos-moralista e hedonista, em que o neonarcisismo seria fator
constituinte da personalidade, advindo uma nova forma de se considerar o corpo,
(Lipovetsky, 1995). O autor discorda das idéias de Touraine (1994), pois acredita que o
sistema nao corresponde apenas ao poder, mas contribui para estimular a autonomia de
seus individuos e promover o hedonismo.

Na modernidade (1700 a 1950), ja existia um primeiro periodo caracterizado por
uma sociedade que caminhava em torno da promogao do desejo, do prazer, do consumo
e da felicidade, apesar das utopias que convocavam o sacrificio e a abnegacao. A pds-
modernidade implica, entdo, numa desercdo do politico e das grandes ideologias,
restringindo o espago do coletivo a favor do individualismo num corte que ele chama de
“a logica da moda”, que funciona com base na sedugdo e renovagdo permanente,
inaugurada pelo narcisismo (Lipovetsky, 1995).

O individualismo ¢ a ideologia da modernidade, fundada nos principios de
liberdade e igualdade, que implica uma sociedade democratica. A pds-modernidade ¢é
uma segunda revolucdo individualista, em que hd uma supervalorizacdo do prazer e do
cuidado com si mesmo, fatores que podem estar ligados a procura por cirurgias plasticas
estéticas.

Outros fatores que marcam a passagem para a pés-modernidade sdo a difusdo e a
penetragcdo da “cultura psi”, que corresponde a uma nova forma de relacionamento
consigo mesmo € com os outros, dando importancia a expressao de si mesmo ¢ a
realizagdo pessoal. O individuo tem poder de decisdo numa sociedade de estimulagdo e
nao de coergao.

Desta forma, o narcisismo ¢ uma imagem que traduz o neoindividualismo

hedonista. O neonarcisismo traz um novo imagindrio social pela modificacdo das
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representacdes mentais e pela disseminacdo de normas e referéncias modernas. O
narcisismo adapta o individuo ao mundo nao pela alienagdo e sim pela sedu¢do, mesmo
tendo em vista que o culto ao ego leva a um hiperinvestimento no espago privado,
diminuindo a sensacao de pertenga, em que o individuo experimenta mais soliddo,
angustia, sensacdo de vazio e depressdo. Este ¢ o conflito pds-moderno, em que ha, por
um lado, um fortalecimento do individuo pelos novos direitos ao prazer, e, pelo outro,
uma fragilizagdo pelas dificuldades evidentes nas relagdes sociais.

O neonarcisismo implica uma obsessao pelo corpo, que esta superinvestido. Esse
processo ¢ correlativo a transformacdo do imagindrio social do corpo, no qual o
individuo esta identificado com o corpo. Assim, de certo modo, o corpo psicolégico
ocupa o lugar do corpo objetivo, e os conflitos nao elaborados sdo concretizados no
corpo (Lipovetsky, 1995).

A obsessdo pelo corpo e pela saude difere do narcisismo classico, alienado por
sua imagem idealizada. O sentido profundo do neonarcisismo ¢ apari¢do de uma
reapropriacao do corpo, que se autogoverna. Os regimes alimentares sdo a expressao
dessa conscientizagdo, marcando a transi¢ao da passividade para a atividade.

A consciéncia do proprio corpo, objetivo maximo do narcisismo, transformou-se
em obsessao pelo corpo numa época quando rituais de controle e manutencao da forma,
da vitalidade e da beleza do corpo estdo instituidos, € o envelhecimento aparece como
intoleravel.

Lipovetsky, em 1995, ainda defende como conceito principal a idéia do
individualismo pds-moderno. Entretanto, em 2004, ele revisa suas proposi¢des e propde
a morte da pos-modernidade ou da sociedade pos-disciplinar, por ele assim denominada
em “A Era do Vazio” (1983) e em “O Império do Efémero” (1987), com a idéia do
homem dominado pelo efémero por exceléncia, a moda. Assim, diz que vivemos numa
época de hipermodernidade desde os anos 80, quando se assiste o reinvestimento afetivo
em sentimentos e valores tradicionais, como a valoriza¢ao do voluntariado e do amor e
da indignagao moral.

O individuo hipercontemporaneo, mais autdonomo, também se encontra cada vez
mais fragil, uma vez que as exigéncias definidoras sio paulatinamente implacaveis. E
uma época de contradicdo, quando caminham juntas ao conforto, a liberdade e a
qualidade inerentes a situacdo moderna, e a tragicidade na existéncia.

Dessa forma, vemos ao mesmo tempo em que ha uma tomada de

responsabilidade, um maior desregramento.
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Os individuos hipermodernos sdo ao mesmo tempo mais informados e mais
desestruturados, mais adultos ¢ mais instaveis, menos ideoldgicos e mais tributarios das
modas, mais abertos e mais influenciaveis, mais criticos e mais superficiais, mais
céticos e menos profundos (Lipovetsky, 2004, p. 28)

E essencial que entendamos que:

Todo ganho em autonomia se faz a custa de nova independéncia ¢ que o hedonismo
pos-moderno € bicéfalo, desestruturante e irresponsavel, no caso de certo nimero de
individuos, e prudente e responsavel no caso da maioria. (Lipovetsky, 2004, p. 21-2)

A hipermodernidade, caracterizada como uma sociedade liberal, flexivel e
indiferente aos principios estruturantes da modernidade, acompanha um ritmo frenético
e de um hiperconsumo que segue uma légica hedonista e emotiva, na qual o consumo
do luxo existe pela satisfagdo que proporciona e nao pela simples exibicao de status.

Para acompanhar a época atual, Narciso se apresenta de maneira madura,
responsavel, organizada, flexivel e eficiente, diferindo-se daquela hedonista e libertaria
da pés-modernidade, mesmo que ao custo de depressdes e disturbios psicossomaticos
cada vez mais freqiientes. Hoje, a obsessdo em relagdo a si proprio se manifesta menos
pelo prazer que pelo medo da doenca e do envelhecimento, e encontrariamos um
Narciso menos enamorado de si mesmo que aterrorizado pelo cotidiano, pelo proprio

corpo e pela agressividade do ambiente social (Lipovetsky, 2004).
3.2.3 A busca pela beleza

Segundo Eco (2004), “belo”, junto com “bonito” ou ‘“gracioso”, entre outras
expressoes, ¢ um adjetivo que usamos freqiientemente para indicar algo que nos agrada.
Podemos encontrar a Beleza na estreita relagdo que a época moderna estabeleceu com a
arte, na natureza, em Deus, nas idéias ou nos homens; mas sempre levando em conta
que isso se da pela identificacdo de conceitos determinados culturalmente. Podemos
ainda considerar os padrdes harmoniosos das artes aplicadas como simbolos, metaforas
e modelos para os padrdoes do comportamento humano.

Em relagdo as propor¢des humanas harmoniosas, Doczi (1981) observa que a
altura de um homem bem formado seria igual ao alcance de seus bragos estendidos.
Essas duas medidas formariam um quadrado inteiro, enquanto as maos € 0s pés
tocariam o circulo, cujo centro estd no umbigo.

Segundo ele, essa relagdo do corpo humano com o circulo e o quadrado estaria

baseada na idéia arquetipica da “quadratura do circulo”, e, para os antigos, essas formas
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eram consideradas perfeitas e até sagradas. As duas formas combinadas no corpo
humano sugerem, na linguagem dos padrdes simbolicos, a unido das diversidades do
céu e da terra dentro de nosso corpo, idéia compartilhada por algumas religides e
mitologias.

E na imagem de Vénus que se localiza o simbolismo da beleza da mulher, tendo
suas raizes na mitologia ao remeter as “Vénus Gémeas” do Banquete, as quais
exprimem dois graus apreciaveis do amor: amor sacro € amor profano. Estas duas
formas de amor simbolizam a Vénus Celeste e a Vénus Vulgar, duas manifestacoes de
um ideal unico de beleza (Eco, 2004).

De qualquer modo, o ideal de beleza vigente na atualidade ¢ aquele proposto
pelo consumo comercial, o ideal de beleza da mass media.

Vemos na sociedade de consumo uma tendéncia em atribuir ao individuo a
responsabilidade pela beleza de seu corpo, pois, com esfor¢o, podemos alcangar a
aparéncia desejavel. Segundo Villaga e Goes (1998), a reflexdo sobre a questdo
corporal, seu controle e representagdo cresce hoje em importancia, e a identidade
corporal deve ser pensada no contexto da alta tecnologia médica contemporanea.

Ao mesmo tempo em que cresce a preocupacao com as identidades pela crise
nas inimeras fontes de referéncia, ha uma multiplicacdo de técnicas artificiais de
modelagem, tanto no plano psiquico como fisico. O corpo “construido” ¢ um conceito
peculiar e relativamente moderno, pois o corpo vivo torna-se objeto publico. Isso se
refere ao conceito de body building, e se revela na multiplicacdo de academias, spas,
técnicas de embelezamento e clinicas de estética e cirurgia plastica, onde o imperativo ¢
emagrecer e ser bonito.

Le Breton (2006), na busca de um estatuto sociologico do corpo, estabelece que
nossa existéncia ¢ sobretudo corporal. Os exercicios fisicos, as experiéncias com dor e
sofrimento, os jogos de seducdo, as sutilezas dos gestos e da mimica e a expressdao dos
sentimentos sdo alguns aspectos significativos da corporalidade humana.

A articulacao do corpo “no jogo arte/cultura” se delineia como o trago de unido
entre 0 mais particular e especifico de cada grupo e as tendéncias & homogeneizacao
global. O corpo vem sendo provocado na sua identidade e na sua alteridade, na criacao
de novas percepgdes e inser¢des no mundo globalizado. A sociedade usa o corpo para
seus fins, impondo-lhe normas (biopoder), alinha-o as exigéncias da moda (saltos altos),
cobre-o de signos (tatuagens), interfere em seus aspectos psiquicos (farmacologia),

mutila-o e modela-o (cirurgia estética), de acordo com Villaga e Gées (1998).

37



E interessante que além de discutirem a mudanga do corpo em seu estatuto, “no
limite da carne”, os mesmos autores propdem que a mudanca de imagem pode estar
ligada ndo a idéia de tornar-se um esteredtipo, mas um arquétipo, como poténcia de
atualizagoes.

De acordo com Russo (2005), como uma criagdo sociocultural, no corpo se
inscrevem idéias, crengas, as imagens que se fazem dele. Nesse sentido, se a imagem
dominante, valorizada socialmente for de uma pessoa magra, emagrecer sera o ideal de
todos.

Wolf (2002) acredita que a busca pela imagem perfeita recai especialmente
sobre as mulheres, dizendo que nunca as mulheres tiveram mais poder, reconhecimento
e sucesso profissional que na atualidade, mas que continuam sendo tdo cobradas como
na época em que tinham que ser esposas ¢ donas de casa exemplares. A autora
denomina “o mito da beleza” o controle social atual caracterizado pela obsessdo com a
perfeicdo fisica das mulheres, que, segundo a mesma, mantém a dominancia masculina
intacta.

Mais comum entre as mulheres, a insatisfacdo com o corpo real e a busca da
forma ideal comegou a ser mapeada por uma equipe do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo (HC-USP). Foi investigado o que setecentos estudantes da
area de Saude, de ambos os géneros, pensavam a respeito do proprio corpo. Jovens entre
dezessete e vinte e seis anos de onze universidades brasileiras mostraram enorme
insatisfagdo corporal. Trés em cada quatro jovens desaprovavam a aparéncia fisica e se
incomodavam com detalhes como excesso de gordura na cintura, celulite ou nariz
adunco. Oitenta por cento mudariam caracteristicas do corpo, sendo que o peso de
sessenta e cinco por cento era considerado saudavel para a idade e altura, e vinte e dois
por cento eram magros. Treze por cento afirmaram provocar vomitos, tomar laxantes ou
usar diuréticos para ndo engordar, o que ¢ mais alarmante (Ribeiro e Zorzetto, 2004).

Os autores citam pesquisa realizada na Universidade de Harvard em 2002, que
analisou como a televisdo interfere nos habitos alimentares dos adolescentes. Tendo
como ambiente ideal as Ilhas Fiji, onde os primeiros canais de televisdo surgiram em
1995, foi investigada a pratica de dieta entre garotas de dezesseis anos da comunidade,
com o objetivo de emagrecer. Praticamente inexistentes antes de 1995, os regimes
alimentares haviam sido praticados trés anos apds a introdugdo da televisao no
arquipélago por sete entre dez adolescentes, em sua maioria com peso saudavel para a

idade e altura.
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Etcoff (2004), que também na Universidade de Harvard pesquisou a vaidade em
tré€s mil e duzentas mulheres do mundo todo, chegou a resultados assustadores. Conclui
que peso e beleza fisica influem mais na auto-estima que sucesso na profissao, fé
religiosa ou numero de amigos. Apenas setenta e cinco mulheres se consideraram
bonitas, e por conta disso, 54,0% se disseram dispostas a fazer cirurgia plastica estética.
10,0% relataram que aceitariam perder 25,0% da inteligéncia caso isso as tornasse
25,0% mais belas, 68,0% disseram acreditar que belas tém mais oportunidades na vida,
e 69,0% contaram achar que as mulheres fisicamente atraentes sdo mais valorizadas
pelos homens. Entre as participantes da pesquisa, 56,0% relataram estar insatisfeitas
com o proprio rosto e 77,0% disseram que estar contente com o peso e a forma do corpo
¢ uma das coisas mais importantes da vida.

Lipovetsky (2000) denomina “terceira mulher” a mulher-sujeito inserida na
logica liberadora do individualismo contemporaneo, que governa a si mesma a0 mesmo
tempo em que preserva papéis tradicionais de mae, educadora, esposa e amante
sedutora, exercendo, a0 mesmo tempo, o papel ativo e passivo. A cultura individualista
permitiu reconciliar o antigo € o novo, € seu avango aboliu a antinomia entre beleza
feminina e trabalho, entre narcisismo estético e atividade produtiva.

A avidez feminina pelos novos produtos de beleza ndo diz respeito a um
infantilismo ou um hipnotismo de massa, mas a uma vontade de ser protagonista do

proprio corpo, dentro da ld6gica moderna de consumo:

De que se trata, nas novas praticas de beleza, sendo de tornar-se dono e possuidor do
proprio corpo, de corrigir a obra da natureza, de vencer as devastagdes ocasionadas
pelas marcas do tempo, de substituir um corpo recebido por um corpo construido?
(Lipovetsky, 2000, p. 142)

O autor diz ndo imaginar contra-senso mais completo sobre o tema, uma vez
que, por mais coercitivos que sejam as normas culturais de autocontrole e
autovigilancia, estas ndo deixam de mobilizar a iniciativa, a consciéncia € a motivacao

individual:

Pois quanto mais se reforcam os imperativos do corpo firme, magro e jovem, mais se
afirma a exigéncia de dominio soberano sobre suas proprias formas, quanto mais se
impde o poder diretor das normas estéticas, mais as mulheres se empenham em
responsabilizar-se sobre si mesmas, em vigiar-se, em tornar-se protagonistas de si
proprias, quanto mais se intensificam as prescricdes sociais da beleza, mais o corpo
depende de uma légica de self management e de responsabilidade individual.
(Lipovetsky, 2000, p. 144)
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3.3 A imagem corporal patologica

Existem diferencas na estruturagdo da imagem corporal em funcdo de
caracteristicas psicodinamicas. Todavia, a imagem corporal encontra-se alterada em
alguns transtornos psiquicos ou neuroldgicos.

No ambito neuroldgico, a imagem corporal pode encontrar-se distorcida em
quadros como a Sindrome de Negligéncia, na qual o individuo ndo reconhece uma
metade do corpo, geralmente a direita, em fun¢do de um dano. Pode também se
apresentar modificada em fun¢do de alteragdes tateis e nociceptivas no caso de
distor¢des perceptivas produzidas por dor induzida ou anestesia (Gandevia, 1999), ou
quando um paciente ¢ diagnosticado com Sindrome Dolorosa Complexa Regional
(Mosely, 2005). O estudo da imagem corporal nesses transtornos ainda ¢ muito escasso,
mas nao sera aprofundado por ndo ser relevante para os objetivos deste trabalho.

Nos transtornos psiquicos pode haver uma forma patologica de experimentar o
proprio corpo. Alguns transtornos sao bem definidos e requerem-se avaliacdo e
tratamento farmacoterapico adequados.

De acordo com Castilho (2001), existem duas categorias de alteragdes da
experiéncia corporal. No primeiro grupo, a autora propde que a alteracdo na imagem
corporal € uma caracteristica central da doenca, o que ocorre segundo ela no Transtorno
Dismorfico Corporal (TDC), Anorexia e Bulimia Nervosa, Hipocondria, Delirios
Somaticos, Transexualismo, Automutilagdo. O segundo grupo consiste de transtornos
ndo primariamente focalizados na imagem corporal, mas que podem apresentar um
comprometimento desta como sintoma associado, como a Depressao, Disfun¢dao Sexual
e Esquizofrenia.

Uma breve revisdo desses transtornos sera feita baseada na nomenclatura do
DSM-IV-TR (2003), e uma énfase maior serd dada a descricdo do TDC, pela sua
importancia neste trabalho. Serdo acrescidos ao primeiro grupo outros transtornos
pertencentes aos Transtornos Somatoformes ndo incluidos por Castilho (2001). Tal
inclusdo se deve ao fato da crenca de que, pelo fato dos sintomas apresentados nesses
transtornos ndo apresentarem uma condicdo médica como explicagdo, estes devem
envolver uma maneira alterada de intuir o conjunto de corpo, ou ainda pela razao desta
intuicdo estar alterada pelo acréscimo de alguns sentimentos, emogdes e valores
especificos, de acordo com a conceituagdo de imagem corporal adotada anteriormente

neste estudo.
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Assim, parte-se do pressuposto de que todos os Transtornos Somatoformes
tenham como caracteristica uma diferenca qualitativa de investimento de energia
psiquica no corpo, que se encontra subinvestido ou superinvestido, provocando
alteragdes na imagem corporal. O individuo que apresenta um Transtorno Somatoforme
fica exageradamente ligado a seu corpo pela falta de integragdo entre os dominios fisico
e psiquico, uma vez que a fun¢do simbolica fica fixada no corpo (Ramos, 1994).

Pelo mesmo motivo, também sera incluido o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo, uma vez que, se a imagem corporal pode ser vista como uma forma de
equilibrio entre as func¢des psicomotoras do individuo e sua maturidade (Le Boulch,

1992), a imagem corporal deve encontrar-se alterada nesse transtorno.
3.3.1 Transtornos mentais com alteracdes da imagem corporal

e Transtorno Dismorfico Corporal

Em muitos casos de busca por intervencao cirurgica estética, ndo existe apenas
uma insatisfacdo com a imagem corporal, mas uma condi¢do psiquidtrica denominada
Transtorno Dismorfico Corporal (TDC).

O tipico paciente com TDC ndo procura um psicoterapeuta ou um psiquiatra,
mas um cirurgido plastico, justamente pela crenca patologica que o defeito fisico € seu
real problema. E dificil nesse contexto, porém, a distingdo de um autoconceito fragil ou
um distarbio emocional leve do TDC. O grupo de pacientes “convencionais” para
cirurgias estéticas costuma apresentar transtornos da personalidade, mas ha que ser feita
a distincdo entre aqueles cujas queixas nao estdo relacionadas a tais transtornos e se
baseiam na realidade. Entre os pacientes que apresentam transtornos de personalidade
estdo aqueles com TDC (Miihlbauer et al., 2000).

Embora os resultados de muitas cirurgias estéticas possam trazer uma melhora
na auto-estima pela corre¢do de algum aspecto fisico indesejavel, elas nao solucionam
problemas emocionais, menos ainda defeitos imagindrios concernentes a um transtorno
de ordem psiquiatrica. O reconhecimento do transtorno ¢ de extrema importancia, nao
apenas para evitar cirurgias desnecessarias e insatisfatorias que sdo contra-indicadas
para os pacientes, mas para possibilitar o planejamento de uma estratégia de tratamento
com maior potencial de sucesso.

Em estudo que utiliza o modelo cognitivo-comportamental para compreensao do

TDC, Veale et al. (1996) identificam que a imagem corporal tem dois principais
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componentes, um perceptivo e outro ligado a atitude do individuo. Os autores fazem
uma revisdo sobre o conceito, lembrando que em desordens alimentares existem
evidéncias que a superestimacdo do tamanho do corpo ndo consiste apenas de um
fendmeno perceptivo, uma vez que existe grande influéncia das varidveis cognitiva,
afetiva e cultural, somadas a histéria do proprio corpo do paciente.

Segundo o DSM-IV-TR (2003), a caracteristica essencial do TDC
(historicamente conhecido como Dismorfofobia) ¢ uma preocupacao com um defeito na
aparéncia. O defeito ¢ imaginario ou, quando presente, a preocupacdo do individuo ¢
excessiva, causando sofrimento significativo ou prejuizo nas atividades cotidianas.
Parece ser um transtorno cronico ¢ de alta associacdo com outros transtornos
psiquiatricos, principalmente transtornos de humor, ansiedade e personalidade. As
queixas geralmente envolvem falhas imaginadas ou leves na face ou cabeca, como
rugas, cicatrizes, assimetria e excesso de pélos, entre outros. Também os pacientes
podem queixar-se do tamanho, forma ou outro aspecto do nariz, olhos, palpebras,
sobrancelhas, orelha, boca, labios, dentes, mandibula, queixo, bochecha ou cabega.
Entretanto, outras partes do corpo também podem ser o foco de preocupacdo, como
exemplo: as mamas, nadegas, pernas, quadris ou mesmo o tamanho geral do corpo.

De acordo com Savoia (2000), individuos com esse transtorno freqiientemente
pensam que os outros estdo observando seu “defeito”, o que pode conduzir a esquiva de
situagdes sociais. Esses pacientes buscam com freqiiéncia tratamentos médicos gerais,
dentarios e até cirurgicos para a corre¢do dos defeitos imaginados. Nao ¢ rara uma
peregrinagdo por diversos profissionais, principalmente os cirurgides plasticos, que, no
entanto, ndo conseguem corrigir os supostos defeitos.

Assim, tanto no TDC quanto na Hipocondria o individuo presta atengao
excessiva a seus processos somaticos. Na Hipocondria o foco de atengdo leva a uma
percepgdo mais acurada de aspectos ligados a atividade corporal, ao mesmo tempo em
que hd uma reagdo exacerbada em relacdo a atividade, assim como uma
hipersensibilidade a qualquer tipo de flutuacao dela. No TDC, ocorre um processo
similar, em que o foco de aten¢do faz o individuo reparar mais na sua aparéncia fisica,
apresentando maior preocupacao com ela e apresentando mais propensao a confundir ou
exagerar suas percepgoes (Castilho, 2001).

Em sua tltima revisdo, o DSM-IV-TR (2003) inclui o Koro na descricdo do
TDC. O Koro ¢ referidlo como uma sindrome ligada a cultura, que ocorre

principalmente no sudeste da Asia e pode estar relacionada ao TDC. Caracteriza-se pela
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preocupacdo de que o pénis (labios vaginais, mamilos ou seios nas mulheres) estd
encolhendo ou se retraindo, e vai desaparecer para dentro do abddomen. Essa
preocupacao ¢ com freqiiéncia acompanhada pela crenca que o individuo vai morrer em
conseqiiéncia do problema.

De acordo com Castilho (2001), ha uma experiéncia de intensa ansiedade e
panico no Koro, podendo haver o uso de manobras mecanicas (como amarrar pedras no
pénis) como forma de prevencdo. A autora enfatiza a importancia da interagdo entre os
fatores socioculturais, perceptivos, intrapsiquicos e situacionais na etiologia da

psicopatologia das experiéncias corporais.

e Transtornos da alimentacdo: Anorexia e Bulimia Nervosa

Transtornos de complexa discussdo quanto a sua cura e diagndstico t€ém maior
incidéncia no género feminino. Os critérios do DSM-IV-TR (2003) na classificacdo da
Anorexia Nervosa sdo recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do
minimo normal adequado a idade e a altura; medo intenso de ganhar peso ou de se
tornar gordo, mesmo estando com peso abaixo do normal. Também ha perturbacao no
modo de vivenciar o peso ou a forma do corpo, influéncia indevida do peso ou da forma
do corpo sobre a auto-avaliacdo, negac¢do do baixo peso corporal atual e, nas mulheres
poOs-menarca, amenorréia (auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos).

A Anorexia Nervosa podem estar associados quadros de depressdo, e também
caracteristicas obsessivo-compulsivas. A perda de peso pode ser sentida como uma
enorme conquista e ‘“‘extraordindria autodisciplina”, enquanto o ganho estaria
significando um “inaceitavel fracasso no autocontrole”.

Para o diagnéstico da Bulimia Nervosa, a mesma fonte utiliza o critério de
comportamento compensatério inadequado e recorrente, com o fim de prevenir o
aumento de peso, como auto-indicacdo de vomito, uso indevido de laxantes, diuréticos,
enemas e outros medicamentos, jejuns ou exercicios excessivos. E usada para
diagnostico a compulsdo periddica e os comportamentos compensatorios inadequados
com a freqliéncia de duas vezes por semana e um periodo de duragdo minimo de trés
meses. A auto-imagem ¢ indevidamente influenciada pela forma e peso do corpo e o
distarbio ndo ocorre exclusivamente durante episddios de Anorexia Nervosa.

Castilho (1999), em estudo com pacientes que apresentam Anorexia ¢ Bulimia

Nervosa, observa que a distor¢ao da imagem corporal nos transtornos alimentares ¢ um
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fenomeno multidimensional, que envolve aspectos perceptivos, de atitude e
comportamentais.

Em relacdo ao aspecto perceptivo, conforme Castilho (2001), os pacientes com
transtornos alimentares tendem a se perceber como grandes ou gordos e
desproporcionais ou com certas regides do corpo protuberantes, como estomago saliente
ou quadris excessivamente largos. A distor¢do do tamanho normal ¢ freqlientemente
notada pelos padrdes pouco realistas que as pacientes tentam alcangar, como por
exemplo, as coxas ndo poderem se encostar ao ficarem de pé. As pacientes persistem
confiando em suas proprias percepgdes € sentimentos sobre a gordura, mesmo que
recebam retornos diferentes em relacdo a seu tamanho.

O aspecto de atitude se refere a pensamentos, crengas € respostas emocionais
relacionados ao modo de vivenciar o proprio corpo. As pacientes sentem-se avaliadas
pelos outros especialmente em funcdo de sua aparéncia e estarem excessivamente
magras ¢ o Unico aspecto importante de suas auto-imagens, como se 0 contrario
provasse fraqueza, preguica, repugnancia e incompeténcia.

Por fim, o aspecto comportamental corresponde a comportamentos ou estilo de
vida ligados & consciéncia do individuo em relagdo ao proprio corpo. Isso pode ser
manifestado de modo que a paciente evite situagdes sociais em que 0 corpo possa ser
observado, como por exemplo usar roupas largas no lugar daquelas que possam ser
reveladoras, evitar contato fisico ou situagdes que envolvam alimentacdo. Pesar-se ou
olhar-se no espelho com freqiiéncia também sdo tipicos.

A distor¢do da imagem corporal tem caracteristicas semelhantes a uma obsessdo

e pode chegar a assumir um carater de delirio:

O sintoma distor¢do de imagem corporal partilha, com as obsessdes, varias
semelhangas 2 medida que se caracteriza pela idéia recorrente e persistente sobre estar gorda
oupresenca  de imagens distorcidas do proprio corpo. Tais preocupagdes ou imagens sdo
freqlientes ou quase constantes, acarretam acentuada ansiedade nas pacientes que tentam, mas
nem  sempre conseguem, resistir a sua ocorréncia. (Castilho, 2001, p. 72)

e Transtorno de Somatizacao

A caracteristica essencial do transtorno, conforme o DSM-IV-TR (2003) ¢ um
padrao de multiplas queixas somaticas recorrentes e clinicamente significativas, ou
prejuizo social e ocupacional, que devem iniciar antes de trinta anos e ocorrer por um

periodo de varios anos. As multiplas queixas somadticas ndo podem ser plenamente

explicadas pelos efeitos diretos de uma substancia ou por qualquer condi¢do médica
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geral conhecida ou, nesse caso, excedam o que seria esperado a partir do historico. Deve
haver um histoérico de dor relacionada a pelo menos quatro lugares (por exemplo:
cabeca, abdomen, costas, articulagdes); pelo menos dois sintomas gastrointestinais que
nao dor (por exemplo nduseas e inchago); um sintoma sexual (por exemplo indiferenca
sexual, disfungdo erétil, irregularidades menstruais) e um sintoma pseudoneurologico
(por exemplo perda de equilibrio, paralisia, dificuldade de degluticio ou perda de
sensagoes). Os sintomas do transtorno ndo sdao intencionalmente produzidos ou

simulados.

e Hipocondria

Os critérios diagnodsticos para a Hipocondria, segundo o DSM-IV-TR (2003),
sdo a preocupagdo com temores de ter uma doenga grave, com base na interpretagao
erronea dos proprios sintomas somadticos. A preocupacdo persiste, apesar de uma
avaliagdo e garantias médicas apropriadas, e a crenga em relacdo a doenga ndo apresenta
intensidade delirante, nem se restringe a uma preocupag¢ado circunscrita com a aparéncia
(como no TDC), causando sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento de areas importantes da vida do individuo. O diagndstico ¢ feito quando
a preocupacdo nao ¢ melhor explicada pelo Transtorno de Ansiedade Generalizada,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno de Panico, Episodio Depressivo
Maior, Ansiedade de Separacao ou outro Transtorno Somatoforme.

A preocupacgdo com a doenga temida freqlientemente se torna uma caracteristica
central da auto-imagem do individuo, além de topico do discurso social e uma resposta
aos estresses de vida. Para o individuo hipocondriaco, o corpo ocupa o primeiro plano
nas experiéncias de vida, enquanto, para a maioria, o inverso ¢ verdadeiro, exceto em
momentos de doenca, ameaca ou mudanga corporal: “Este estilo somatico
hipocondriaco leva a uma ansiedade cronica e percepcdes errdneas da experiéncia

corporal” (Castilho, 2001, p.77)

e Transtorno Doloroso
De acordo com o DSM-IV-TR (2003), a caracteristica essencial do transtorno ¢
uma dor que se torna o foco predominante do quadro clinico, sendo suficientemente
grave a ponto de indicar atengdo clinica, causando sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo social e ocupacional. Fatores psicologicos supostamente exercem um papel

significativo no inicio, gravidade, exacerbacao e manuten¢dao da dor. O sintoma nao ¢
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intencionalmente produzido ou simulado e a dor ndo ¢ mais bem explicada por um
Transtorno de Humor, Transtorno de Ansiedade Psicotica e ndo satisfaz os critérios para
Dispareunia.

Shilder (1994) descreve que a dor seria o elo de ligacdo entre o corpo € o
psiquismo, correspondendo a um “excesso de excitacdo erdgena”, em que haveria
abundancia de energia psiquica localizada no local dolorido. Dessa forma, o 6rgio ou a
parte dolorida do corpo estd mais evidente na gestalt, havendo uma alteragdo na imagem

corporal.

e Transtorno Delirante de Tipo Somatico

Segundo Castilho (2001) a principal diferenca entre os delirios somaticos e o
TDC esta na intensidade ou grau de convicgdo da crenga apresentada.

O DSM-IV-TR (2003) inclui os delirios somaticos no Transtorno Delirante de
Tipo Somatico, que tem como caracteristica essencial a presen¢a de um ou mais delirios
ndo bizarros que persistem por pelo menos um més, e quando ¢ descartado o
diagnostico de Esquizofrenia. Alucinacdes auditivas e visuais, se presentes, nao sao
proeminentes, mas as tateis e olfativas podem estar presentes e proeminentes,
relacionando-se ao tema do delirio. Exceto pelo impacto direto dos delirios, o
comportamento ndo ¢ obviamente estranho ou bizarro. Se episddios de humor ocorrem
concomitantemente, sua duracdo ¢ relativamente breve, e os delirios ndo devem ser
efeitos fisiologicos diretos de uma substancia ou condigdo médica geral.

Em relacdo ao subtipo Somadtico, o DSM-IV-TR (2003) descreve-o em
referéncia ao delirio, cujo tema central envolve fun¢des ou sensagdes corporais, que
podem ocorrer de diversas formas. Os mais comuns envolvem a convic¢do de estar
emitindo odor fétido através da pele, reto, boca ou vagina, de estar infestado com
insetos sob ou sobre a pele, de abrigar um parasita interno; de que certas partes do corpo

sdo, contrariamente a todas as evidéncias, malformadas ou feias; ou de que certas partes

do corpo ndo estdo funcionando (por exemplo o intestino grosso).
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e Transtorno Conversivo
A caracteristica essencial do transtorno, segundo o DSM-IV-TR (2003), ¢ a
presenca de sintomas ou déficits afetando a fun¢do motora ou sensorial voluntéria. Seus
sintomas sugerem uma condicdo neurologica ou médica geral e causam prejuizo
clinicamente significativo, social ou ocupacional. Fatores psicologicos sdo julgados

como associados aos sintomas, uma vez que o inicio ou a exacerbacdao destes ¢

o~

precedido por conflitos ou outros estressores. O sintoma ou déficit nao
intencionalmente produzido ou simulado e ndo pode ser completamente explicado por
uma condi¢do médica geral, efeitos diretos de uma substincia ou por um
comportamento ou experiéncia culturalmente aceitos. Também nao se limita a dor ou
disfuncdo sexual, ndo ocorre exclusivamente durante o curso de um Transtorno de

Somatizagdo, nem ¢ mais bem explicado por outro transtorno mental.

e Transtorno da Identidade de Género

No Transexualismo, os individuos tém vergonha e repugnancia de sua genitalia,
procurando modificéd-la, seja por meio de vestimentas do género oposto, tratamentos
hormonais ou procedimentos cirtrgicos. Ha relatos de sujeitos que tiveram seus genitais
cirurgicamente modificados e que apresentaram boa evolugao (Castilho, 2001).

O DSM-IV (1995) e DSM-IV-TR (2003) classificam o Transexualismo como
Transtorno da Identidade de Género, com dois a presenca de dois componentes para ser
diagnosticado: um deles consiste em uma forte e persistente identificagdo com o género
oposto, que constitui do desejo de ser, ou da insisténcia do individuo de que ele ¢ do
género oposto, sendo que essa identificagdo ndao deve refletir um mero desejo de
quaisquer vantagens culturais percebidas por ser homem ou mulher. Outro componente
consiste em evidéncias de um desconforto persistente com o proprio género atribuido ou
uma sensacao de inadequagdo no papel deste género. O diagnostico nao ¢ feito se o
individuo tem uma condi¢do intersexual fisica concomitante, e, para que esse
diagnostico seja feito, deve haver evidéncias de sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da

vida do individuo.
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e Transtorno do Movimento Estereotipado

Anteriormente chamado Transtorno Estereotipado do Habito, o DSM-IV-TR
(2003) descreve a caracteristica essencial do transtorno como um comportamento motor
repetitivo, ndo funcional e muitas vezes aparentemente impulsivo por pelo menos quatro
semanas, que interfere acentuadamente nas atividades normais ou resulta em lesdes
corporais auto-infligidas, suficientemente significativas para exigirem tratamento
médico.

O comportamento ndo ¢ mais bem explicado por uma compulsdo (TOC), um
tique (Transtornos de Tique), uma estereotipia propria de um Transtorno Global do
Comportamento ou o ato de arrancar cabelos (Tricotilomania). O comportamento
também nao ¢ devido aos efeitos fisioldgicos de uma substincia ou de uma condi¢ao
médica geral.

A auto-mutilacdo € um sintoma presente em varios transtornos psiquiatricos. De
acordo com Castilho (2001), o mais importante preditor da auto-mutilagdo em
adolescentes ¢ uma experiéncia chamada “alienacdo corporal”, que se refere a
experiéncia de ter o corpo separado, de certa maneira, do seu verdadeiro self, sentindo-
se 0 paciente contaminado, estranho e grotesco. A alienagdo corporal esta relacionada as
experiéncias de doencas corporais na infancia e abuso sexual, entre outros. Resulta
numa série de problemas relacionados ao corpo incluindo transtornos alimentares, um
descuido referente a aparéncia fisica, problemas de identidade sexual, distor¢des de
pensamentos € sentimentos negativos em relacdo ao tamanho e forma do corpo, assim
como maior incidéncia de doencas fisicas.

A Escoriacdo Neurotica, conforme Castilho (2001), ¢ uma doenca na qual ¢
encontrada a auto-mutilagdo, em que as escoriagdes sao lesdes produzidas pelo repetido
cutucar da pele, semelhante a um ritual de limpeza, no qual o paciente busca remover
por meio dos dedos, pingas ou agulhas pequenas irregularidades da pele, como picadas,
manchas, pélos encravados, verrugas, etc. O paciente sente um desejo incontrolavel em

cutucar-se, ao fazé-lo alivia-se, mas logo a seguir tem ansiedade ou depressao.

e Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao
Incluindo o transtorno nos Transtornos das Habilidades Motoras, o DSM-IV-TR
(2003) descreve sua caracteristica essencial como um comprometimento no
desenvolvimento da coordena¢do motora, interferindo significativamente no rendimento

escolar ou nas atividades da vida diaria. O desempenho das atividades motoras esté
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substancialmente abaixo do desejavel para a idade cronologica e inteligéncia medida do
individuo. O quadro pode manifestar-se por atrasos acentuados em alcancar marcos
motores (por exemplo: caminhar, engatinhar e sentar), propensdo a deixar cair coisas,
desajeitamento, fraco desempenho nos esportes ou caligrafia insatisfatoria. A
perturbagdo ndo se deve a uma condicdo médica geral, retardo mental, nem satisfaz os

critérios do Transtorno Global do Desenvolvimento.

3.3.2 Transtornos mentais com possiveis alteracdes da imagem corporal

e Transtorno Depressivo Maior

Individuos deprimidos véem sua aparéncia de forma mais negativa que aqueles
nao deprimidos. A relagdo entre a alteracdo imagem corporal € o sintoma depressivo
pode variar desde preocupagdes com a aparéncia em pacientes com auto-estima
rebaixada até alteragdes de imagem corporal com preocupagdes hipocondriacas, com
intensidade de delirios de doenga e ruina. Castilho (2001) relata que ha uma relacao
positiva entre depressdo e solicitacdes de cirurgias plasticas estéticas, mesmo que
existam duvidas em relagdo ao aspecto causal. Questiona se a depressdo leva a um
aumento na percep¢do negativa da aparéncia ou se a avaliagdo negativa da aparéncia
gera sintomas depressivos.

Segundo o DSM-IV-TR (2003), o transtorno tem como caracteristica essencial
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades por pelo
menos duas semanas. Em criangas ou adolescentes, o humor pode ser irritavel em vez
de triste e também contabilizar pelo menos quatro sintomas adicionais como alteragdes
no peso ou apetite; alteragdes no sono e atividade psicomotora; diminui¢ao de energia;
sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldades para pensar, se concentrar ou tomar

decisdes; ou pensamentos recorrentes sobre morte, ideacdo ou tentativas de suicidio.

o Disfuncao Sexual
Também ¢ clara a relagdo entre experiéncia corporal, imagem corporal e fungao
sexual. A experiéncia de culpa em relacdo ao sexo, a existéncia de traumas fisicos e
doencas e o impacto das atitudes parentais em relagdo ao processo corporal, a
sexualidade, e a integracdo das experiéncias emocionais de excitacdo sexual sdo
definitivos na formagao da imagem corporal. Individuos que se sentem desconfortaveis

com a aparéncia fisica tém dificuldades na expressdo e contato sexuais, assim como
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problemas com a imagem corporal diminuem o desejo, levam a aversdo e esquiva ou
ocasionam ansiedade sexual que impedem a excitagcdo ou o orgasmo (Castilho, 2001).
As disfungdes sexuais encontram-se, segundo O DSM-IV-TR (2003), nos
Transtornos Sexuais e de Identidade de Género. Caracterizam-se por uma perturbacao
no desejo sexual e alteracdes fisiopatoldgicas que caracterizam o ciclo da resposta

sexual, causando sofrimento acentuado e dificuldade interpessoal.

e Esquizofrenia

Estudiosos da psicopatologia descreveram percepgdes alteradas, sentimentos
anormais e crengas distorcidas relacionadas ao corpo em pacientes esquizofrénicos. Ha
descri¢do de casos de pacientes com delirios de possuir 6rgaos apodrecidos ou ter sido
trocado de género, bem como percepcdes de alteracdes no tamanho e formas do corpo,
sentimentos de falta de realidade do corpo ou de fusdo do corpo com objetos externos.
Alguns pacientes sentem como se seus corpos ndo lhes pertencessem.

De acordo com Castilho (2001), essas experiéncias foram descritas como
distor¢cdoes da imagem corporal, mesmo que nao exista evidéncia sélida de que os
esquizofrénicos experimentem seus corpos de algum modo caracteristicamente diferente
ou de que sofram alguma forma extraordinaria de deficiéncia na imagem corporal. A
autora lembra que as pesquisas ndo confirmam as evidentes alteracdes de imagem
corporal descritas em casos clinicos de pacientes esquizofrénicos.

O DSM-IV-TR (2003) define a Esquizofrenia como uma perturbacdo com
duragdo minima de seis meses e inclui no minimo um més de sintomas da fase ativa
(dois ou mais dos seguintes: delirios, alucinagdes, discurso desorganizado,
comportamento amplamente desorganizado ou catatonico, sintomas negativos).

Os sintomas descritos como caracteristicos da Esquizofrenia envolvem uma série
de disfungdes cognitivas e emocionais que acometem a percep¢ao, o raciocinio logico, a
linguagem e a comunicagdo, o controle comportamental, o afeto, a fluéncia e a
produtividade do pensamento e do discurso, a capacidade hedonica, a volicdo, o

impulso e a atencao.
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3.4 Cirurgia plastica de carater estético

Entre as intervengdes de natureza estética na cirurgia plastica existem as
cirurgias da face e aquelas do contorno corporal, sendo ambas investigadas neste estudo.

De acordo com Mauad et al. (2000), cirurgia do contorno corporal ¢ o nome
dado a um grupo de técnicas cirurgicas empregadas em cirurgia plastica para a corre¢ao
das mamas, abdomen, nadegas, flancos e bragos.

A cirurgia do contorno corporal pode ser realizada por etapas ou em associagao,
permitindo, por exemplo, a corre¢do das mamas, do abdomen e a lipoaspira¢do das
coxas num unico ato cirargico. Os recentes avangos da cirurgia plastica se devem em
grande parte ao surgimento de novas drogas no campo da anestesiologia, com isso, as
operagdes se tornaram mais rapidas, seguras e cada vez mais comuns, sendo varios os
fatores responsaveis pela opgdo a essa forma de tratamento, entre eles: a exposicao do
corpo favorecida pelas condi¢des climaticas do pais, o ganho de peso cada vez mais
freqiiente na populacao urbana comumente sedentéria, ¢ a gravidez.

No inicio da década de oitenta surge a lipoaspiragdo, que hoje ¢ a cirurgia mais
realizada no Brasil. Ela representou um dos principais avangos na cirurgia plastica (em
particular a do contorno corporal), através da retirada do excesso de tecido gorduroso
por uma canula de metal com orificios laterais, conectada a um sistema vacuo-aspirador.
Atualmente, as canulas podem trazer acopladas seringas que permitem a reutilizagdo do
tecido gorduroso em outras partes do corpo com o objetivo de preenchimento e
modelagem, a lipoescultura (Mauad et al., 2000).

A segunda cirurgia mais realizada no Brasil ¢ a das mamas, que representam o
simbolo de feminilidade e sexualidade. Seu ideal de forma e tamanho responde a
padrdes culturais que sdo modificados ao longo do tempo.

De acordo com Tariki e Pereira (2000), as mamas pequenas, principalmente
quando em desarmonia com o contorno corporal, provocam desconforto psicologico por
afetarem a feminilidade. De forma diferente, o tamanho exagerado das mamas, além de
provocar insatisfacdo com a forma, pode provocar alteracdes fisicas importantes como
dores lombares e vicios de postura.

Entre as cirurgias faciais existe a rinoplastia. A reconstrucdo de narizes
mutilados na antiguidade corresponde as primeiras cirurgias reparadoras. Descri¢des de
procedimentos cirurgicos do nariz encontram-se em papiros datados de 2200 (a.C.) e

1500 (a.C.), conforme Mauad e Mustafa (2000).
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As cirurgias de rejuvenescimento sdo as mais freqiientes entre as cirurgias
faciais. Ao conhecermos uma pessoa, sua face ¢ a parte de seu corpo que geralmente
observamos primeiro. A primeira impressao que se tem da aparéncia fisica influencia
diretamente no julgamento que fazemos dos outros, e algumas expressdes faciais

transmitem sentimentos bem definidos:

Sobrancelhas cerradas e baixas causam sensagdo de agressividade e primitivismo.
Bolsas palpebrais pronunciadas ddo a impressdao de cansago e noites mal dormidas.
Olhos caidos nas laterais demonstram falta de dnimo. Labios finos e rugosos passam
frieza e masculinizagdo. Envelhecimento pronunciado causa sensacdo de perda de
energia vital (Yamaguchi e Sanches, 2000, p. 82).

Os dados acima revelam a interconexao entre a Cirurgia Estética e a Psicologia,
ao pensarmos no impacto da aparéncia fisica no estabelecimento das relagdes
interpessoais

A fim de apresentar um panorama das cirurgias estéticas em nosso pais, serdo
apresentados os dados numéricos obtidos junto a assessoria de imprensa da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP) em fevereiro de 2007. A SBCP, ¢ a segunda
maior entidade dessa especialidade no mundo, demonstrando a importancia da cirurgia
pléstica no Brasil. Os dados apresentados foram obtidos pelo The Gallup Organization,
através da realizacdo de pesquisa com cirurgides plasticos afiliados a SBCP, em todas as
regides brasileiras, e referem-se aos anos de 2003 e 2004.

e Brasil ¢ o segundo pais do mundo em realizagdo de cirurgias plasticas estéticas e
reparadoras, em primeiro lugar estdo os Estados Unidos da América (EUA).
e A SBCP conta com 4190 cirurgides plasticos como membros.

e No ano de 2004 foram realizadas 616.287 cirurgias plésticas no Brasil.

A analise dos numeros fornecidos mostra que entre as cirurgias plasticas
realizadas no Brasil em 2004, 61,0% foram estéticas e 39,0% foram reparadoras. Na
divisdo do tipo de cirurgia entre os géneros, os dados apontam o predominio feminino
na realizagdo de procedimentos estéticos, com 301,5 mil realizados por mulheres
(49,1%) e 72,7 mil por homens (11,9%). A andlise de procedimentos reparadores,
entretanto, mostra nimeros bastante proximos, com 119,4 mil realizados por mulheres
(19,5%) e 120,0 mil por homens (19,6%).

A avaliagdo dos dados de 2003 também aponta a procura muito maior pelas

mulheres por cirurgias estéticas, numa propor¢ao aproximada de 4,15 para 1,
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evidenciando a tendéncia que existe. O Grafico 1 mostra a distribuicdo quanto as

. . L. . 6
cirurgias estéticas e reparadoras no Brasil em 2004°.

Grafico 1. Distribuicio quanto as cirurgias estéticas e reparadoras no Brasil em

2004

Estética Reparadora

O Feminino @ Masculino O Total ‘

A lipoaspiragdo ¢ a cirurgia plastica estética que aparece em primeiro lugar,
realizada por 198,1 mil pessoas no Brasil (29,4% do total). Em 2003, 41,3% das
cirurgias de lipoaspiragdo foram isoladas e 58,7% associadas a outras cirurgias.

Esta foi seguida do aumento ou redu¢do de mamas e das cirurgias faciais em
geral, sendo que as trés modalidades juntas representam aproximadamente 62,0% do
total.

Em 2004, as cirurgias das mamas (mastoplastia, mastopexia e aumento das
mamas) totalizaram 117,8 mil (17,5% do total), enquanto a andalise dos dados de 2003
mostra que as cirurgias de implante mamadrio (prétese) representam aproximadamente
60,0% do total.

As cirurgias da face em geral foram 100,2 mil, ou 14,9% (ritidoplastia e outras);
abdomen 83,5 mil, ou 12,4% (dermolipectomia); palpebras 58,3 mil, ou 8,7%
(blefaroplastia); pescoco 43,5 mil, ou 6,5%; nariz 40,2 mil, ou 6,0% (rinoplastia); e
orelhas 32,0 mil, ou 4,8% do total. Demais procedimentos cirirgicos ndo foram

informados pela SBCP em 2004 ¢ esses dados sdo apresentados no Grafico 2.

% Os adolescentes foram submetidos a 78.644 cirurgias plasticas (12,7% do total em 2003).
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Grafico 2. Distribuicio quanto a modalidade das cirurgias plasticas realizadas no

Brasil em 2004

O Lipoaspiracao @ Mamas O Face O Abdomen
B Palpebras O Pescoco B Nariz O Orelhas

3.5 Psicologia e Cirurgia Plastica Estética: pesquisas especificas

3.5.1 Caracteristicas de personalidade de mulheres submetidas a cirurgias

plasticas estéticas

Com o interesse de levantar o que ha pesquisado no Brasil sobre o tema, foram
investigadas as bases de dados da Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information (LILACS), da Biblioteca Central da Universidade Federal de Sao
Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM) e a do Banco de Dados
Bibliograficos DEDALUS da USP (DEDALUS), em busca de publicagdes que
relacionam Psicologia a Cirurgia Plastica. Foram utilizadas “cirurgia plastica” e
“aspectos psicologicos” como palavras-chave e ndo foi restrita sua data de publicacio.

No LILACS foram encontrados trés artigos. O primeiro artigo aborda a
iconografia das mamas humanas (Bertelli, 1990), o segundo ¢ relativo a motivagdo e
psicodindmica de mulheres que procuram mastoplastia (Ribeiro et.al., 1992), e o
terceiro pesquisa a psicodindmica da obesidade na indicacdo da cirurgia plastica
(Barros, 1993).

No DEDALUS foram encontradas seis referéncias, porém apenas quatro delas
sdo de pesquisas que abordam aspectos psicologicos de pacientes que se submetem a
cirurgia plastica e o restante artigos tedricos. A primeira versa sobre a procura pela
rinoplastia estética (Paltronieri, 1995), a segunda diz respeito a avaliacdo psicologica
pré-operatoria de pacientes submetidos a ritidoplastia (Ribeiro, 1995), a terceira aborda

os aspectos psicologicos de pacientes em fase de reconstrucao de orelha (Messias, 1995)
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e a ultima pesquisa a dinamica de personalidade em pacientes submetidas a cirurgia
plastica redutora da mama (Farag6, 2000). No banco de teses e dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), fundacao
vinculada ao Ministério da Educacao, ndo foi encontrado nenhum estudo com tais
palavras-chave.

Pelo PubMed Central (PMC), acervo digital com referéncias a area Biomédica e
de Saude da U.S. National Institutes of Health - National Library of Medicine (NIH -
NLM), foram encontrados cento e doze artigos relacionados ao tema. Essa revisao ficara
restrita aqueles publicados a partir do ano 2000, devido a sua atualidade e pertinéncia, o
que corresponde a onze artigos. Um deles serd descrito nas pesquisas que relacionam
imagem corporal a cirurgia estética, outro se refere a cirurgia reparadora, e dois nao
foram encontrados na integra. Todos os outros serdo listados a fim de ilustrar
brevemente o que hé sobre o tema.

A primeira pesquisa levanta os fatores psicossociais relacionados a motivacao
para cirurgias estéticas (Soest et al., 2006). A segunda, também versa sobre as
caracteristicas psicologicas e sociais de pacientes candidatos a cirurgias estéticas em um
hospital publico, avaliando sua necessidade clinica (Cook et al., 2006). A terceira
investiga as caracteristicas psicologicas e sua relevancia em pacientes submetidos a
cirurgias estéticas (Grossbart e Sarwer, 2003). A quarta aborda consideragdes filosoficas
na cirurgia estética através de um caso de rinoplastia na adolescéncia (Hilhorst, 2002).
A quinta discute o pds-operatorio de cirurgias estéticas em adolescentes através de um
escala de aparéncia auto-aplicativa e o relato sobre o peso da aparéncia para o grupo,
comparando com outro da populagdo em geral (Simis et al., 2002). A sexta pesquisa diz
respeito ao impacto do consumismo na saude dos adolescentes (Austin e Rich, 2001). A
sétima avalia adolescentes € mogas jovens através de escalas pré-cirurgicas de avaliagao
da aparéncia e relatos sobre o peso da aparéncia, ndo apenas pelos pacientes, mas

também pelos pais e cirurgides (Simis et al., 2000).
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3.5.2 A imagem corporal em cirurgias plasticas estéticas

Foram investigados trabalhos publicados entre os anos de 1997 e 2006,
concernentes ao tema da imagem corporal em pacientes que procuram as cirurgias
estéticas, utilizando, nesta nova pesquisa, as palavras-chave “cirurgia estética” e
“imagem corporal”, e buscando um aprofundamento nos temas pertinentes ao objeto de
estudo deste trabalho.

No Brasil, através do LILACS, ndo foram encontrados artigos que relacionam a
imagem corporal a Cirurgia Plastica. No site PMC, foram encontrados sete artigos,
sendo quatro pesquisas empiricas e trés tedricas. Um dos artigos de pesquisa empirica
nao apresentava resultados numéricos mas, assim como os artigos teoricos, sera descrito
pela escassez de publicacdes sobre o tema.

Ferraro et al. (2005) abordam a autopercepgdo e a auto-estima de pacientes que
procuravam cirurgia estética. Referem-se a cirurgia estética, que representa uma
aplicacdo particular da cirurgia plastica, a qual ¢ focada nao na corre¢ao de patologias,
mas na corre¢do de tragcos morfoldgicos ndo aceitos pelos pacientes ou em desacordo
com os canones da época, mesmo que compativeis com a norma. Como conseqjiiéncia, a
cirurgia estética envolve indicagdes subjetivas. Os pacientes que procuram tais
intervengdes vivem um conflito entre a imagem corporal e a auto-imagem, e relatos de
casos de psicose decorrem disto. Os autores enfatizam a absoluta necessidade de um
enfoque psicolégico adotado pelo cirurgido, que deve ser tdo competente nesse nivel
como no cirurgico.

Horch (2004) disserta sobre o papel da cirurgia pléastica na reestruturacao da
imagem corporal também em artigo tedrico. Afirma que com informagdes realistas
sobre os resultados das cirurgias estéticas, estas podem contribuir para uma melhora
efetiva e duradoura na qualidade de vida e auto-estima dos pacientes. No entanto, o
cirurgido estético tende a nao considerar como alternativa a necessidade de psicoterapia.
Expectativas exageradas, obsessoes e falta de senso de realidade somadas a projecdes de
problemas psicolégicos e sociais em determinadas partes do corpo podem ser
interpretadas como dismorfofobia, num quadro de desordem de personalidade. Tal
situagdo seria considerada como contra-indicagdo cirurgica, e, num cenario de
permanentes mudangas sociais e de atitudes, os cirurgides nao deveriam aceitar sem
critica a ampla demanda por cirurgia estética. O autor conclui que tais questdes ficam

ainda sem resposta para os cirurgides plasticos.
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Alagoz et al. (2003) fazem uma leitura dos aspectos psiquiatricos em pacientes
candidatos a cirurgia estética, pesquisando a auto-estima, imagem corporal e a atitude
alimentar. Observam que os pacientes apresentaram demandas variadas, dependentes de
caracteristicas individuais de personalidade. Foi utilizada a Escala de Rosenberg para a
avaliacdo de noventa e oito pacientes que se apresentaram para qualquer tipo de cirurgia
estética. Para setenta e cinco pacientes que ndo requisitaram operacdo em funcdo de
gordura corporal, foram aplicadas as escalas de imagem corporal e de atitudes
alimentares. Os resultados dos testes revelaram um aumento na auto-estima dos
pacientes e leves distirbios na imagem corporal, mesmo que ndo significantes
estatisticamente. A atitude alimentar dos pacientes indicou uma perturbacdo, e eles
foram encaminhados para servigo psiquiatrico. Mesmo que os pacientes de cirurgia
estética nao tenham apresentado transtornos na percepcdo da imagem corporal,
deslocaram seus problemas com a aparéncia para a atitude alimentar, apesar de ndo
apresentarem problemas de distribuicdo de gordura corporal. Os autores concluem que a
imperfei¢do estética pode impedir um cotidiano e uma adaptagdo a vida social normais,
e que isto consiste num problema de satide que deve ser rapidamente solucionado.

Outro item encontrado se refere a um artigo tedrico brasileiro, publicado no
exterior. Neste, Pitanguy (2003) disserta sobre cirurgia do contorno corporal, e diz que
conceitos de beleza sempre estiveram envolvidos na historia da humanidade, assim
como o fato de figuras voluptuosas que foram idealizadas no passado por artistas
estarem sendo substituidas por formas mais delgadas. Avangos na medicina no ultimo
século tém permitido correg¢des cirurgicas de deformidades do contorno corporal com
riscos menores € mais eficientes. Comenta ainda que, até recentemente, as imperfei¢des
eram, na maior parte das vezes, escondidas sob roupas pesadas ou relutantemente
aceitas, sendo que as tendéncias da moda geralmente promovem a revelagdo do corpo.
A midia freqiientemente ressalta a importancia da boa forma e saude correlacionando-as
a juventude e beleza, através de mensagens claras ou subliminares, mas sempre
enfatizando sua importancia em relagdao ao sucesso social e profissional. Por outro lado,
sedentarismo e excessos alimentares, associados a fatores como determinacao genética,
gravidez e envelhecimento, contribuem para a alteragdo do contorno corporal que
resulta na perda da imagem corporal. Esse fator, segundo ele, gera uma forte motivacao
psicoldgica para corregdo cirurgica. Depositos de gordura localizada e flacidez sao,

muitas vezes, resistentes a esforgos ligados a perda de peso e atividades esportivas.
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O sucesso das cirurgias do contorno corporal tem aumentado devido a melhora
no que diz respeito as técnicas cirurgicas e de anestesia, resultando numa maior
satisfacdo por parte dos pacientes. O autor ressalta a importancia da compreensao, por
parte do cirurgido estético, das motivacdes de seu paciente em relagdo as crengas em
deformidades corporais. Um pedido de tratamento cirurgico deve ser visto como um
desejo legitimo de obtengdo de uma forma que aproxime o individuo da auto-imagem
ideal. Também, o cirurgido deve considerar a possibilidade de beneficios ao incluir o
trabalho de uma equipe multidisciplinar. Dependendo de cada caso, esta deve incluir
especialistas em endocrinologia, dermatologia, plastico-oftalmologia, pediatria e outras
especialidades pertinentes.

Bolton et al. (2003) avaliam indices de imagem corporal e qualidade de vida em
pacientes submetidas a abdominoplastia. O estudo foi realizado com trinta mulheres no
pré-operatorio e pds-operatorio, e foram utilizadas as Escalas Appeareance Evaluation
subscale of the Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire, Body Areas
Satisfaction Scale € Body Exposure and Sexual Relations Questionnaire, para avaliar a
imagem corporal, o investimento psiquico na aparéncia ¢ o funcionamento psicossocial
geral. Os resultados indicam melhoras significativas na qualidade da imagem corporal,
incluindo mudangas positivas na auto-avaliagdo da aparéncia geral, na insatisfa¢do
corporal, na autopercep¢do ¢ em relacdo ao evitamento da exposi¢cdo corporal durante
atividades sexuais. Como previsto, ndo foram verificadas mudangas no investimento
psiquico, na aparéncia, € no funcionamento psicoldgico geral (auto-estima, satisfacio
com a vida e ansiedade).

Simis et al. (2001) investigam as diferencas encontradas em adolescentes e
adultos jovens que procuram cirurgias plasticas, no que se refere a imagem corporal,
ajustamento psicossocial e personalidade. O estudo se baseou em trés questdes: Os
adolescentes candidatos a cirurgia estética tém uma visdo realista de seus corpos? Quao
urgente ¢ a necessidade psicossocial deste grupo? Quais as relagdes existentes entre as
atitudes corporais, ajustamento psicossocial e personalidade?

De 1995 a 1997, candidatos a cirurgia plastica com idades entre doze e vinte e
dois anos, bem como seus pais, foram entrevistados e responderam a questionarios
validados. Os adolescentes submetidos a cirurgias estéticas apresentaram atitudes
realistas em relacdo a aparéncia e demonstraram maior saude psicologica. Eles estavam
igualmente satisfeitos com sua aparéncia geral em comparagao com o grupo controle,

porém, mais insatisfeitos com as 4reas especificas consideradas para a cirurgia,
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especialmente no caso de cirurgias estéticas, e demonstraram consideraveis problemas
de ajustamento psicossocial. Os meninos apresentaram menor autoconfianca em areas
sociais que outros grupos. Houve pouca correlagdo entre as varidveis corporais e
psicossociais, indicando que as atitudes corporais e satisfagao ndo sao diferencialmente
relacionadas ao ajustamento social e a autopercep¢ao em relagdo aos seus pares.

A conclusdo desse estudo ¢ a de que os adolescentes submetidos a cirurgia
pléastica apresentam consideraveis problemas psicossociais relacionados a aparéncia,
especialmente os sujeitos do grupo de cirurgias estéticas, em comparacdo ao de
cirurgias reparadoras. Cirurgides plasticos devem reconhecer que, no geral, os
adolescentes tém uma atitude realista em relacdo a aparéncia, apresentando
caracteristicas psicologicas sauddveis e sdo, principalmente, insatisfeitos em relagao as
partes do corpo consideradas para cirurgia (pacientes de cirurgias estéticas mais que
pacientes de cirurgias reparadoras). Além disso, os pesquisadores concluiram que
pacientes introvertidos necessitam de maiores cuidados no que se refere a atencao dos
cirurgides plasticos.

A imagem corporal também foi abordada por Gorney e Martello (1999) em
estudo sobre o critério de selecdo de pacientes para cirurgia plastica. Os autores citam
que a maior parte de reclamagdes decorrentes de cirurgias estd baseada em falhas de
comunicagdo e critérios de selecdo de pacientes, € ndo em erros técnicos. O artigo
examina os aspectos psicologicos na cirurgia plastica e discute a importancia de uma
comunicagdo efetiva como técnica de prevengdo de reclamacgdes. Os autores tragam as
caracteristicas gerais do grupo de pacientes insatisfeitos, para que os cirurgides possam
distinguir aqueles cujas imagens corporais e caracteristicas de personalidade os tornam
inelegiveis para cirurgias estéticas.

Por meio desse levantamento, chegamos a algumas conclusdes: de todas as
pesquisas analisadas, apenas uma se deu na Psiquiatria, tendo sido as outras realizadas
na Cirurgia Pléastica, mostrando uma preocupagdo maior por parte de profissionais que
realizam procedimentos cirurgicos estéticos. Os locais de realizacdo das quatro
pesquisas empiricas encontradas foram hospitais universitarios.

Em relacdo aos instrumentos utilizados, notamos que existem varias formas e
escalas de medida de imagem corporal.

Como resultado, a insatisfacdo com a aparéncia como um todo ndao ¢ maior para
as pessoas que procuram cirurgia estética em relacdo a populagdo em geral, porém, ¢

maior a insatisfagdo com a area do corpo considerada para a cirurgia.
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Notamos também que ocorre a projecdo de problemas psicologicos em
determinadas partes do corpo, e estes podem ser interpretados como transtornos
psiquiadtricos. Em tais situagdes, haveria contra-indicacdo cirargica. Percebemos
também uma dificuldade de adaptacdo a vida social, implicando algumas vezes
desajustamento, mesmo que parte dos pacientes exiba tragos psicoldgicos saudaveis.

Resultado interessante refere-se aos dados de mudangas positivas na auto-
avaliacdo da aparéncia geral, na insatisfacao corporal, na autopercep¢ao e em relagao ao
evitamento da exposicdo corporal durante atividades sexuais para pacientes estéticas,
mesmo que ndo haja mudancas no investimento psiquico na aparéncia € no
funcionamento psicologico geral (auto-estima, satisfacdo com a vida e ansiedade).

Outro fator que nos chama a atencdo diz respeito aos pacientes de uma das
pesquisas. Eles apresentaram uma imagem corporal mais positiva, mesmo
estatisticamente ndo significante, refor¢ando a hipdtese de que uma valoragdo positiva
do corpo leva a maiores cuidados.

Apos revisao bibliografica, foi confirmada a importancia do reconhecimento de
transtornos relacionados a 1imagem corporal e do trabalho psicologico ou
multidisciplinar no contexto de cirurgias estéticas, a fim de conhecer as motivagdes dos
pacientes para poder auxiliar em sua indicagdo, evitando procedimentos desnecessarios

e aumentando sua satisfacgao.

3.5.3 Transtorno Dismorfico Corporal em cirurgias estéticas

Buscamos levantar pesquisas realizadas de 1997 a 2006 concernentes a
incidéncia do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) em pacientes que procuram
cirurgias estéticas, utilizando as palavras-chave “dismorfofobia”, “cirurgia estética” e
“imagem corporal”.

Foram selecionados doze estudos relacionando o TDC a cirurgia estética junto a
base de dados LILACS e no site do PMC, todos referentes a investigagdes empiricas.
Como foi escolhido para pesquisa o termo “cirurgia estética” e ndo “cirurgia plastica”, a
fim de que fossem excluidas as cirurgias reparadoras, alguns dos artigos de pesquisas
tanto teoricas como empiricas encontrados se referiam aos pacientes dermatologicos. De
acordo com Phillips e Dufresne (2000), a pratica clinica mais consultada por pacientes
com TDC ¢ a dermatoldgica, mesmo que o transtorno seja relativamente comum tanto

nesse contexto quanto no da cirurgia pléstica.
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Sarwer et al. (2005) investigam as experiéncias e atitudes de universitarias a
respeito de cirurgias estéticas. O estudo também aborda a relagdo entre varios aspectos
da imagem corporal, incluindo a satisfacdo e o investimento na aparéncia, sintomas do
TDC e interesse por cirurgias estéticas. Trinta entre quinhentas e cinqiienta e nove
participantes (5,0%) haviam sido submetidas a cirurgias estéticas, dois ter¢os delas
tinham um conhecido e um ter¢o um membro da familia que ja havia passado pelo
mesmo processo. No geral, apresentaram atitudes favoraveis as cirurgias estéticas. A
analise dos resultados sugeriu que um maior investimento psiquico na aparéncia fisica,
assim como uma maior internalizacdo de imagens de beleza da midia, levavam a
atitudes mais favoraveis frente as cirurgias. Quatorze apresentaram indices indicativos
de TDC (2,5%), baseados na natureza e severidade num questionario auto-aplicativo
sobre preocupagdes com a imagem corporal.

Kisely et al. (2002) comparam as razdes da procura de cirurgia estética com um
grupo controle, no qual todos os sujeitos apresentavam sintomas com justificativa
médica. De noventa participantes que aguardavam pela cirurgia, oitenta e quatro
responderam a pesquisa, sendo quarenta e dois deles pacientes estéticos e igual nimero
com indicacdo cirargica médica (as cirurgias eram mamoplastia, rinoplastia, excisao,
abdominoplastia e blefaroplastia). Os instrumentos utilizados foram o General Health
Questionnaire (GHQ) e o Dysmorphic Concern Questionnaire (DCQ). Os casos de
preocupacao dismorfica representavam 32,0% da amostra. Entre os pacientes estéticos,
o niumero de mulheres era treze vezes maior e apresentava resultado de preocupacao
dismorfica nove vezes maior, preocupacdo com a saude geral seis vezes maior € era sete
vezes maior a tendéncia para realizagdo de mamoplastia. Os pacientes com altos indices
de preocupacao dismorfica apresentaram uma propensao trinta e duas vezes maior a
preocuparem-se com a saude geral. A conclusdo do estudo ¢ de que pacientes estéticos
tém maior incidéncia de preocupacdo dismorfica e apresentam mais morbidades
psiquiatricas.

Vargel e Ulusahin (2001) investigam a presenca de sintomas psiquiatricos e
avaliam os aspectos perceptivos, cognitivos e comportamentais da imagem corporal em
pacientes que buscam cirurgia estética. Foram avaliados vinte pacientes que buscavam
cirurgia estética e o mesmo numero do grupo controle, com género, idade, escolaridade
e estado civil correspondentes. Os instrumentos utilizados nos dois grupos foram o
Simptom Check-List-90 (SCL-90), o Beck Depression Inventory (BDI), € o The Multi-

Dimensinal Body Self Relations Questionnaire. Nao houve diferencga significativa nos
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resultados de psicopatologia e nas escalas de auto-imagem entre os pacientes € 0 grupo
controle. De acordo com o DSM-IV-TR (2003), 20,0% dos pacientes foram
diagnosticados com TDC. Segundo os pesquisadores, os pacientes estéticos
apresentavam comportamento defensivo perante as avaliagdes psicologicas e, enquanto
alguns pacientes exibiram tragos psicoldgicos saudaveis, outros apresentam
caracteristicas depressivas ou preocupacdes somaticas proximas a psicose.

Dufresne et al. (2001) tem como propdsito desenvolver e validar um breve
questionario auto-aplicativo para diagndstico do TDC no contexto dermatoldgico.
Utilizam para tanto entrevistas para deteccdo do TDC em quarenta e seis pacientes, mas
sem precisar o roteiro das mesmas. Os autores determinam um indice de confianca
baseado numa escala de severidade do defeito e os resultados indicam que o
questionario obteve sensibilidade de 100,0% e especificidade de 93,0%, sendo,
portanto, um instrumento efetivo para a detecgdo do TDC na pratica dermatologica.

A psicopatologia da constante verificagdao ao espelho em pacientes com TDC foi
avaliada por Veale e Riley (2001). Através de um questiondrio auto-aplicavel e
verificacdo no espelho, foi analisada a presenca da patologia em cinqiienta e cinco
pacientes com o transtorno € o mesmo numero do grupo controle. Os resultados a que
chegam sdo que os pacientes que apresentam TDC se olham freqiientemente no espelho:
na esperanga de se encontrarem diferentes; pelo desejo de saber exatamente como sdo
fisicamente; pela crenga de que terdao pior aparéncia caso resistam a olhar no espelho; e
pelo desejo de camuflar as areas de insatisfacdo. Tais pacientes concentram mais sua
aten¢do numa impressdo interna ou nos sentimentos do que na aparéncia real, treinam a
expressao facial que julgam melhor para usar em publico e usam o que os autores
chamam “cirurgia mental estética”, para obter controle da imagem corporal. Esses
individuos estdo mais predispostos a verificagdes em superficies ambiguas como versos
de CD’s e talheres. Os pacientes sentem-se pior logo apos a verificagdo no espelho,
porém, a conclusdo ¢ de que tal comportamento traz seguranga aos individuos,
diferentemente da reducdo de ansiedade do checar compulsivo do TOC. Novamente,
nessa pesquisa, nao houve uma precisao na defini¢do do instrumento utilizado.

Apesar da conclusdo da pesquisa acima que diferencia o comportamento de
verificagdo no espelho dos pacientes com TDC daqueles que apresentam TOC,
Altamura et al. (2001) hipotetizam que o TDC em sua manifestagao clinica e subclinica
pertenca ao espectro do TOC. O objetivo da pesquisa era definir as principais

caracteristicas demograficas e clinicas do TDC e TDC subclinico. O estudo realizado
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em centros de medicina estética, onde quatrocentos e oitenta e sete pacientes foram
triados ap0ds a procura por tratamento e divididos em trés grupos: o primeiro com TDC,
o segundo com TDC subclinico e terceiro o controle. Os instrumentos utilizados foram
o Structured Clinical Interview (SCID-I), entrevista clinica semi-estruturada para
avalia¢do do diagnoéstico de fobia social baseada no Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-1V), e o Yale-Brouwn Obsessive Compulsive Scale adaptado
para o TDC (BDD-YBOCS). Como resultados, obtiveram que 6,3% apresentavam TDC
e 18,4% TDC subclinico. A comorbidade diagnosticada como mais freqiiente foi o TOC
¢ houve uma maior severidade nos sintomas de homens com TDC (no TDC subclinico
ndo foram encontradas diferencas em relagdo ao género). Apresentam ideagdo suicida
49,7% daqueles com TDC e 12,1% dos sujeitos com TDC subclinico.

Com o objetivo de conhecer a insatisfagdo corporal e o TDC em cirurgias
estéticas, Sarwer et al. (1998) avaliam cem entre cento e trinta e duas mulheres
submetidas a cirurgia cosmética, que responderam as seguintes escalas de avaliagdo da
imagem corporal, o Body Self Relations Questionnaire € o Body Dysmorphic Disorder
Examination Self-Report. Os pesquisadores obtiveram como resultados que as pacientes
ndo demonstram maior insatisfagdo com a aparéncia geral em comparagdo a valores
normais, mas apresentam maior insatisfacdo com a area considerada para a cirurgia em
relacdo a populagdao normativa. Também verificam que 7,0% da amostra apresenta TDC
e, finalmente concluem que h4a uma prevaléncia maior do transtorno na populagao que
se submete as cirurgias estéticas.

Pertschuk etr. al.(1998) investigam a insatisfacio de pacientes estéticos
masculinos com a imagem corporal. Trinta homens foram comparados com o mesmo
numero de mulheres submetidas a procedimentos cirargicos similares, através de duas
escalas de avaliagdo da imagem corporal (ndo especificadas). Os resultados corroboram
aqueles da pesquisa de Sarwer et al. (1998), pois os pacientes ndo demonstram maior
insatisfacdo com a aparéncia geral em relagdo aos homens do grupo controle, mas uma
maior insatisfagdo com a area considerada para a cirurgia. Os pesquisadores concluem
que as mulheres investem mais na aparéncia fisica do que os homens.

Caracteristicas psicologicas de mulheres que se submetem a uma ou multiplas
cirurgias cosméticas foram pesquisadas por Dunofsky (1998). Mulheres acima de trinta
anos foram divididas em trés grupos, o primeiro composto por pacientes submetidas a
uma cirurgia estética (n = 20), o segundo a multiplas cirurgias (n = 16) e o grupo

controle (n = 49). Foram usados como instrumentos cinco medidas de personalidade
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(ndo especificadas). Os resultados mostram que pacientes de cirurgias estéticas sdo mais
narcisistas (p = 0.05), e tém mais problemas de separacao/individuagdo (p = 0.01),
sempre em relacdo ao grupo controle. Nao houve diferenga nas medidas de auto-estima
e de ansiedade social entre os grupos. As pacientes estéticas apresentam uma imagem
corporal mais positiva (p = 0.009), ndo havendo diferenca significativa entre os grupos
de uma ou multiplas cirurgias estéticas. A conclusdo do estudo ¢ de que algumas, mas
ndo todas as principais ocorréncias clinicas de disturbios de personalidade, estdo
presentes em pacientes que se submetem a cirurgias estéticas.

Sintomas psiquiatricos também foram investigados por Ishigooka et al. (1998),
em pesquisa que busca conhecer os aspectos demograficos de pacientes que procuram
cirurgias estéticas. Avaliando quatrocentos e quinze pacientes, segundo os critérios da
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), conclui que 47,7% sofrem de transtornos mentais: dezessete apresentam um
quadro de Esquizofrenia; vinte, algum transtorno desilusional; trinta e trés, transtornos
depressivos; quarenta e sete, transtornos neurdticos; quarenta e dois, transtornos
hipocondriacos; cinco tinham personalidade parandide; e quatorze apresentavam
Transtorno Histridnico da Personalidade.

Entre os pacientes da amostra, 56,0% apresentam ajustamento social pobre e os
homens apresentam mais transtornos mentais que as mulheres, principalmente TDC,
dado que ndo foi obtido na pesquisa de Phillips e Diaz (1997), nem na investiga¢ao de
Pertschuck et al. (1998), que permitia conhecer a diferenga entre os géneros. Foi notada
também a pequena distancia na idade entre adolescentes e adultos quando da
preocupacao com a deformidade. Os autores lembram que o histérico de freqiientes
cirurgias nao foi considerado um indicador de anormalidade mental.

Outro estudo ja havia sido feito anteriormente por Phillips e Diaz (1997), mas
tinha como meta investigar a diferenca da incidéncia do TDC em relagdo ao género.
Foram avaliados cento e oitenta e oito participantes ja diagnosticados com o transtorno
por meio de caracteristicas clinicas da desordem, 49,0% deles mulheres e a diferenca
homens. Foi levantado o histérico do tratamento, verificada a comorbidade de
transtornos do AXIS I no DSM-1V e aplicado um instrumento de acesso as caracteristicas
demograficas (ndo especificado). Como resultado, foi verificado que homens e mulheres
nao diferem significativamente na procura por cirurgia estética, nem em variaveis
indicativas de depressdao. As areas do corpo consideradas motivos de insatisfacao

diferem entre os géneros e, segundo os pesquisadores, na sintomatologia do TDC estao
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refletidos valores e normas culturais. As mulheres estdo mais preocupadas com os
quadris e com o peso, espremem a pele a ponto de machucéi-la, camuflando
posteriormente as marcas com maquiagem, e apresentam como comorbidade a Bulimia
Nervosa. Os homens estao mais predispostos as preocupacdes com a constituicao fisica,
os genitais, a escassez de cabelos (a qual camuflam com chapéus), sdo solteiros e
apresentam abuso no consumo de 4lcool. Neste estudo ndo houve uma descri¢do precisa
dos instrumentos utilizados.

A maior parte das pesquisas empiricas se deu na Psiquiatria, levando-nos a
perceber uma preocupagdo maior por parte de profissionais que atuam na Saude Mental
do que por aqueles que realizam procedimentos cirlrgicos estéticos como
dermatologistas e, principalmente, cirurgides plasticos. Tal dado difere daqueles
encontrados nas pesquisas que relacionam imagem corporal as cirurgias estéticas, nos
quais a maior parte se deu na Cirurgia Pléstica.

No Brasil ndo foi encontrado nenhum estudo que relacione o TDC a cirurgia
estética, o que torna necessario tal tipo de investigacdo em nosso pais. O proprio TDC
tem sido pouco investigado empiricamente, mesmo no exterior.

O pais que mais concentrou estudos sobre o tema foi os EUA, com metade das
pesquisas encontradas, enquanto as outras foram publicadas na Australia, Inglaterra,
Italia, Japao e Turquia.

A area em que se realizou o maior numero de estudos foi a Psiquiatria, com oito
ocorréncias. Mesmo tendo sido publicadas em outras areas, duas pesquisas foram
realizadas na Dermatologia e outra na Cirurgia Plastica, e apenas uma das pesquisas
encontradas nao especifica em que area foi realizada. Importante ressaltar a existéncia
de um centro de estudos especifico relativo ao tema, o Center for Human Appearance
criado em 1988 dentro do Medical Center of University of Pennsylvania, EUA.

O local de realizacdo das pesquisas encontradas ndo foi muito bem definido e,
com a exce¢do de um estudo realizado em centros de medicina estética (ndo
especificados), todos aconteceram em hospitais universitarios.

Em relacdo aos instrumentos utilizados, muitos nao foram especificados
devidamente e notamos que existem varias escalas de medidas de imagem corporal e
TDC, pois seu uso variou em todas as pesquisas encontradas. Um dado levantado que
pode ser util em futuras pesquisas ¢ o fato de que pacientes cosméticos tendem a

apresentar comportamento defensivo frente a avaliagdes psicoldgicas.
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Ha autores que consideram que o TDC pertenca ao espectro do TOC, e tal
patologia aparece como a comorbidade mais freqiiente. Porém, ha controvérsias em
relacdo ao tema, pois foi também levantado que a caracteristica compulsiva do TDC nao
traz alivio de ansiedade como acontece no caso do TOC e outra comorbidade freqiiente
foi o transtorno depressivo.

Pacientes com TDC apresentam maiores preocupagdes com a saude geral, e
foram levantadas preocupagdes somaticas proximas a psicose, fato que faz pensar num
maior investimento da energia psiquica no corpo.

A insatisfacdo com a aparéncia como um todo ndo € maior para as pessoas que
procuram cirurgias estéticas em relacdo a populacdo em geral, porém, ¢ maior a
insatisfacdo com a area do corpo considerada para a cirurgia.

As areas do corpo consideradas motivos de insatisfagdo diferem entre os
géneros, mas foi verificado que homens e mulheres ndo diferem significativamente na
procura por cirurgias estéticas. Os resultados de pesquisa nos mostram que os homens
que buscam cirurgias cosméticas apresentam mais transtornos mentais que as mulheres,
principalmente TDC. Isto pode ser atribuido a maior cobranga cultural que existe em
relagdo a aparéncia fisica das mulheres, fator que as leva mais freqiientemente as
cirurgias estéticas, mesmo que ndo haja transtornos imagem corporal ou outros
transtornos psiquiatricos ou emocionais. As mulheres mostram mais caracteristicas
narcisistas e os pesquisadores concluem que elas investem mais na aparéncia fisica do
que os homens.

Os resultados ndo indicam diferencas nas caracteristicas de personalidade entre
pacientes estéticos submetidos a uma ou a multiplas cirurgias. Outro fator que nos
chama a atencdo ¢ que alguns pacientes apresentem uma imagem corporal mais
positiva, fato que suscita a hipotese de que uma valoracao positiva do corpo possa levar
a maiores cuidados com o mesmo.

No geral, pacientes estéticos apresentam maiores indices de preocupagdo
dismorfica, mais transtornos psiquiatricos € t€ém o ajustamento social empobrecido,
mesmo que uma parte deles exiba tragos psicologicos saudaveis.

Ap6s revisdo bibliografica, foi confirmada a importancia de reconhecermos o
TDC e outros transtornos de personalidade tanto no contexto de cirurgias estéticas,
objetivando auxiliar em sua indicacdo e para evitar procedimentos desnecessarios e
insatisfatorios, como nos ambitos psiquiatrico e psicoldgico, ao possibilitar um manejo

mais eficaz no tratamento dos pacientes.
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4. METODO
4.1 Caracteristicas do estudo

Nesta pesquisa de carater descritivo foram utilizadas as abordagens quantitativa
e qualitativa para adequagao aos objetivos propostos para a investigagdo. A investigacao
do tema trazia complexidade pela intersecdo de diferentes areas, como a Sociologia, a
Medicina (Cirurgia Plastica e Neurologia) e a Psicologia.

Objetivou-se a investigacao qualitativa por considerar importantes 0os processos
de significacdo ligados ao corpo e¢ a modificagdo deste a partir de cirurgias estéticas,
apenas revelados por uma técnica de pesquisa que envolvesse questdes da singularidade.

A avaliagdo dos resultados também foi realizada de acordo com a andlise
quantitativa descritiva. A pesquisa quantitativa tem por objetivo identificar, descrever e
estabelecer relagdes entre as varidaveis pesquisadas. Assim, visa a predi¢dao, controle ou
generalizagdo, mesmo que com amostras relativamente pequenas como a deste estudo.
Foi utilizada nesta pesquisa a fim de subsidiar a constru¢do de um objeto total, por

quantificar as manifestagcdes externas do fendmeno a ser investigado.
4.2 Amostra
4.2.1 Numero da amostra

Foram escolhidas vinte e nove mulheres submetidas a cirurgias plasticas

estéticas como amostra.

4.2.2 Critérios de inclusao

e Mulheres com idade a partir de vinte anos (fase adulta).
e Pos-operatorio tardio (superior a seis meses), pelo resultado definitivo da
cirurgia.
e Realizacdo de procedimentos cirargicos estéticos, que englobam cirurgias da
face e do contorno corporal, independente da modalidade e do niimero realizado.
e Alto poder aquisitivo e ndo realizagdo de cirurgias gratuitas ou conveniadas. A
pesquisa foi realizada numa clinica de cirurgia pléstica particular na cidade de Sdo

Paulo, e a escolha foi pensada em funcdo da opgao pelas cirurgias ndo ter limitacao
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financeira, sendo motivadas somente por caracteristicas de personalidade das
participantes, que podem realizar tantas cirurgias quantas quiserem.

e As participantes avaliadas, entre as que foram indicadas pelo cirurgido plastico,
foram as que concordaram em participar da pesquisa. A indicagdo se deu de forma
aleatoria entre aquelas que compareciam para retornos pds-operatdrios ou novas

consultas.

4.2.3 Critérios de exclusao

e Pacientes que apresentaram diagndstico psiquiatrico delineado, ou que por
ventura faziam uso abusivo de drogas ou alcool. Estas pacientes ndo tiveram a
permissao do responsavel pela clinica para a realizagao de cirurgia pléstica e, de acordo
com ele, 10,0% a 15,0% das candidatas sdo rejeitadas apds a primeira consulta.

e Pacientes submetidas a cirurgias plasticas reparadoras.

4.2.4 Categorizacao das participantes

Para categorizagdo dos sujeitos foram levados em conta os seguintes itens:
e Idade ¢ Profissao e Estado civil e Conjuge

e Nacionalidade e Ascendéncia e [rmaos e Descendéncia
4.3 Instrumentos

Para garantir a abrangéncia do que se propunha investigar, foram utilizados dois

instrumentos de pesquisa:
4.3.1 Questionario auto-aplicavel

Foi composto por questdes abertas e fechadas (Anexo A) e teve como base o
questionario de feminilidade de Kato (2002)”. Seguiu critérios estabelecidos em
discussdo com o cirurgido plastico responsavel pela clinica em que ocorreu a pesquisa.

O questionario foi dividido em quatro partes.

Parte 1. A primeira parte abordou os dados sobre as cirurgias € o seu

significado, tendo sido criadas as seguintes categorias:

7 “Pesquisa sobre esterilidade feminina”, de Kato, A., elaborada em Dissertagdo de Mestrado, PUC-SP,
2002.
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e Numero de Cirurgias Realizadas (questao 1)

e Procedimentos Cirurgicos Realizados (questao 1)

e Tempo da Cirurgia (questdo 1)

e Motivagdo para a Cirurgia (questao 2)

e Alcance das Expectativas (questdes 3,4 ¢ 5)

e Investimento no Préprio Corpo / Dinamismo Matriarcal (questdes 6 € 7)
e (aracteristicas do TDC (questao 8)

e Cultura Familiar (questdes 9 e 10)

e Significado Psicoldgico da Cirurgia (questao 11)

Parte 2. A segunda parte buscou informagdes sobre como os sujeitos se
percebiam e como estes achavam que eram percebidos por outros, por meio de
percepgdes positivas e negativas. A escolha por parte dos sujeitos de caracteristicas
positivas ou negativas pode corresponder a realidade pessoal, e, portanto, qualquer
realidade pode ser adequada. Foram criadas as seguintes categorias:

e Autopercepgao (questao 1)

e Percepcao Interpessoal (questio 2)

Parte 3. Na terceira parte, o objetivo foi investigar o relacionamento com as
figuras materna e paterna, que correspondem aos primeiros relacionamentos da vida de
um individuo. Também foi objetivo pesquisar o relacionamento com as demais figuras
dos géneros feminino e masculino, aqueles que se ddo no decorrer do desenvolvimento.
Buscando uma alusdo abrangente dos contatos vivenciados, as questdes procuraram
verificar a representagdo dos modelos masculino e feminino na personalidade, e, para
atender a esse critério, foi criada a seguinte categoria:

e Modelos de Identidade (questdes 1, 2, 3 ¢ 4)

Parte 4. A quarta parte do questionario buscou identificar se a imagem corporal
poderia estar vinculada a satisfagdo nos relacionamentos em diversas areas. Dessa
forma, foi investigada a crenca das participantes em relacdo a satisfagdo nas relagdes
antes das cirurgias, assim como a crenca sobre mudancas na satisfacdo apo6s sua
realizagdo. Isso foi avaliado pelas categorias:

e Satisfacdo Relacional antes da Cirurgia (questdo 1)
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e Satisfacao Relacional Pos-Cirurgica Projetada na Imagem Corporal (questao

2)
4.3.2 Teste de Rorschach

O teste de Rorschach foi aplicado, classificado e analisado segundo critérios do
Sistema Compreensivo de John E. Exner Jr. (Exner, 1999; 2003 e Exner e Sendin,
1999). Foram avaliadas as Constelagdes positivas, a Autopercepcao e a Percepcao

Interpessoal das participantes da amostra.

e Constelacoes positivas

A presenca de Constelacdes positivas € indicativa de presenga de transtornos
psiquicos. A Constelagdo corresponde ao valor prognéstico que essas variaveis tém, ou
seja, nenhuma delas separadamente ¢ significativa, mas a sua presenga conjunta em um

protocolo funciona como um sinal de alarme de grande precisdo (Exner e Sendin, 1999).

e Autopercepc¢io

O conjunto das variaveis relativas a autopercepgao, de acordo com a analise de
Exner (2003), fornece informagdes sobre como o individuo vé€ a si proprio,
particularmente no que se refere ao nivel da auto-estima, a autoconsciéncia e a natureza
de sua auto-imagem. Achados relevantes no Rorschach ajudam a identificar se o
individuo se sente satisfeito e confortavel ou se ¢ influenciado por uma visao negativa
de si mesmo, caso esteja excessivamente preocupado ou preste pouca atencao em si
proprio. Também sugerem a presenga de um senso de identidade claro e estdvel ou uma

no¢ao de si incerta e irreal.

e Percepcio Interpessoal

As variaveis informam sobre como o individuo se relaciona com os outros,
particularmente em respeito as suas atitudes em relag@o as pessoas, o nivel de interacdo
que tem com elas, e a maneira como ele se aproxima e estabelece vinculos interpessoais.

Conforme Exner (2003), os dados ajudam a identificar se o individuo:
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a) ¢ capaz de sustentar um nivel razoavel de interesse interpessoal, envolvimento
e suporte, ou se tem tendéncia a ser desinteressado e desengajado em situacdes sociais;

b) antecipa intimidade e seguranca na interagdo interpessoal ou tende a evitar
proximidade preferindo manter-se distante dos outros;

¢) pode manter um balango adaptativo nas relagdes, apresentando colaboragdo e
aquiescéncia por um lado e competitividade e assertividade por outro, ou tende a se
tornar excessivamente subserviente ou dominador nas relagoes; €

d) percebe os outros e as situagdes sociais de forma acurada e com empatia ou
apresenta dificuldade em interpretar as motivagdes alheias e ndo se dar conta das

implicagdes dos eventos interpessoais.
4.4 Procedimentos
4.4.1 Local de realizacao da pesquisa

Clinica de cirurgia plastica particular localizada na cidade de Sdo Paulo, Brasil.

4.4.2 Data da pesquisa
A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril e novembro de 2003.
4.4.3 Aplicacdo dos instrumentos

Foram agendados horarios com as pacientes, as quais, inicialmente, preenchiam
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento em que havia as
explicagdes pertinentes para a investigacdo pretendida. O teste de Rorschach foi
realizado antes das participantes responderem ao questiondrio auto-aplicavel, para que

nao fossem contaminadas pelas informagdes contidas nele.
4.4.4 Duracao da aplicaciao dos instrumentos

Duracdo de até uma hora e meia. A média de tempo foi de uma hora e quinze

minutos.
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4.4.5 Participantes excluidas

Inicialmente, foram selecionadas trinta e duas participantes. Trés pacientes
foram retiradas da amostra apos a andlise dos resultados. A primeira correspondia a uma
mulher que recorreu a cirurgia plastica apos ter sido mastectomizada, o que fugia aos
objetivos de pesquisar apenas intengdes relativas a estética, e ndo reparadoras. A
eliminagdo das duas outras participantes se deu em fun¢ao da ndo validacao no teste de

Rorschach, em fun¢do de nimero insuficiente de respostas.
4.4.6 Analise dos dados

A avaliagdo dos dados coletados foi realizada com base na metodologia

quantitativa e qualitativa, de acordo com a proposta dos instrumentos utilizados.
4.4.6.1 Questionario auto-aplicavel

As questdes 2 (Motivacdo para a Cirurgia) e 11 (Significado Psicoloégico da
Cirurgia) correspondiam a questoes abertas. Foram analisadas pelo sistema de analise de
texto Systeme Portable por [’Analyse de Donneés Textuelles (SPAD-T). As demais
questdes tiveram os resultados totalizados e os mesmos serdo descritos ao longo do

presente trabalho®.
4.4.6.2 Teste de Rorschach

Apo6s a aplicagdo e classificacdo, os testes foram submetidos a duas avaliagdes

independentes, nas mesmas condicdes, a fim de se obter maior fidedignidade dos dados.
4.4.6.2.1 Constelagoes positivas

A avaliacdo das constelacdes positivas presentes nos protocolos das participantes
foi analisada de forma quantitativa (5.2.1) e seguiu os critérios de Exner e Sendin
(1999) e Exner (2003). Sua presenga corresponde a um numero padrao de pontuacao,

conforme mostrado a seguir:

¥ A analise dos dados estatisticos teve orientacdo da Prof®. Iara Pisanelli de Castro, responséavel pela
cadeira de Estatistica da PUC-SP.

73



e JIndice de Transtornos de Percepciao e Pensamento (PTI): > ou = 3. O corte
adotado seguiu aquele utilizado por Nascimento (2006). Diferentemente dos demais
indices, o PTI ndo apresenta ponto de corte e se encontra apenas na ultima revisdo de
Exner (2003). Nao ¢ utilizado como fonte primaria de diagnostico, mas deve ser
utilizado como uma escala continua, na qual valores mais altos sio menos preferiveis, e
seu principal proposito € alertar sobre a possibilidade de dificuldades na mediacdao ou na
ideag¢do (Exner, 2003). A existéncia de valores altos indica transtornos mais sérios do
pensamento e da percepcao, valores encontrados mais freqlientemente em amostras de
esquizofrénicos. O indice ¢ percebido por meio de relagdes interpessoais empobrecidas,
dificuldade de ajustamento a realidade por meio de respostas pouco usuais, € um esfor¢o

muito grande na emissdo das mesmas.

e Indice de Depressio (DEPI): 5 ou +. Existéncia de tracos encontrados
normalmente entre os diagnosticados com Depressao ou Transtorno Afetivo, mas
também uma organizacdo psicologica mais vulneravel a esse diagnostico. Inclui

varidveis afetivas, cognitivas e relacionais.

e 1Indice de Déficit Relacional (CDI): 4 ou +. Medida das dificuldades que o
individuo tem para enfrentar com eficiéncia as demandas comuns de seu meio social.
Vulnerabilidade a situagdes de estresse e dificuldade em estabelecer e manter relagdes

interpessoais significativas e gratificantes.

e Constelacao de Suicidio (S-CON): > 7. O corte adotado nesse indice também
seguiu aquele utilizado por Nascimento (2006). Tal indice torna-se presente quando o
individuo decide (ou corre o risco de decidir) adotar uma conduta auto-destrutiva.
Existéncia de confusdo mental, desajustamento perceptivo, aumento da hostilidade,

diminui¢do da produtividade e baixa auto-estima.

e Indice de Hipervigilincia (HVI): condi¢io n° 1 + 4. Estilo parandide ou
hipervigilante em relacdo ao meio ambiente. Individuos sentem-se vulneraveis a

contatos proximos, ¢ agem de maneira reservada e cautelosa em suas relagdes.

e Indice de Estilo Obsessivo (OBS): 1 condi¢io ou +. Existéncia de tracos
perfeccionistas, meticulosidade, cautela e convencionalidade. Capacidade criativa

rebaixada pela preocupacio em nao falhar.
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4.4.6.2.2 Autopercepcio

A Autopercepcao foi analisada de forma quantitativa (5.2.1) e qualitativa (5.2.2).

A avaliagdo quantitativa foi baseada nas proposicdes de Exner e Sendin (1999), e se deu
por meio da categorizacdo nos seguintes indices:

e Narcisismo (Fr+rF). indice considerado alterado quando “Fr + rF” > 0.

e Auto-estima (ego index). Indice considerado alterado quando “3r+(2)/R” < 0,25
ou>0,45.

e Intelectualizacio (Hx). Indice considerado alterado quando “Hx” > 0.

e Preocupacio Corporal (an + xy). indice considerado alterado quando “an +
Xy’ >ou=3.

e Contetidos Mérbidos (mor). Indice considerado alterado quando “mor” > 0.

A avaliagdo qualitativa, também baseada nas proposi¢des de Exner e Sendin

(1999), seguiu os seguintes passos:

e Passo 1 - indice de Egocentrismo e presenca de reflexos

Proporciona uma estimativa da autopreocupagdo da pessoa, e pode ser também
entendido como um medidor de caracteristicas narcisicas. Constitui uma medida de
atencao que o individuo dirige a si mesmo, ou seja, ao seu nivel de auto-centramento e,
em muitos casos, oferece também dados sobre sua auto-estima. Esta formado por dois
tipos de respostas que oferecem gradacdes diferentes em relagdo a autopercepgao, os
pares (2) e reflexos: Fr = rF, tendo os Gltimos maior peso no indice. Mesmo que essa
situagdo por si s6 nao assinale uma situagcdo psicopatologica, quando “Fr + rF” > 0,
indica a existéncia de componentes narcisistas com tendéncia a autoglorificacdo, junto a
necessidade de reafirmagdo ou confirmagao exageradas da propria valia.

O indice 3r+2/R, quando ¢ encontrado rebaixado ou aumentado, sugere prejuizos
na auto-estima do individuo. Tal indice indica um auto-centramento maior que o
habitual, levando o individuo a um reduzido interesse pelo mundo exterior. Porém, o
auto-centramento elevado ndo ¢ sindnimo de auto-estima alta, ao contrario, pode
mostrar dificuldade do individuo em se colocar na posi¢do dos demais que influenciara
no processamento de informagdes e elaboragdo de conceitos. Adequando os padrdes
americanos a dispersao do indice na populacdo brasileira, sera considerado um desvio

de 10 pontos percentuais em relacdo a 0,35 da média brasileira (Amaral et al., 2003).
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e Passo 2 -Presencade FDeV

V e FD se relacionam com o processo de auto-inspecdo do individuo. FD
representa o uso da introspeccdo ¢ a tomada de distdncia com o meio. Se FD > 2
significa que o individuo dedica muito esforco as tarefas de auto-inspecao, o que pode
produzir um isolamento de seu meio, distanciando-se.

As respostas de Vista (V) representam o uso da introspec¢do com matizes de
autocritica negativa e, por isso, sao sinal de baixa auto-estima. V + FD > 2 indica que o
individuo parece exagerar nas tarefas de auto-exame, com conseqiiéncias emocionais

irritativas e dolorosas € um aumento de seu distanciamento com o meio.

e Passo 3 - Analise dos conteudos humanos

Seu estudo detalhado da informagdes sobre o modo como o individuo percebe a
si mesmo e aos demais, importante para a autopercepcao e as relagdes interpessoais. Sua
presenga no protocolo assinala o interesse do individuo pelas pessoas em geral e os
conteidos humanos diminuidos demonstram dificuldades nos processos de
identificacdo, ou tracos de isolamento e até graves conflitos de identidade, de auto-
imagem e de relacionamento. A mais importante féormula ¢ a relacdo de interesse
interpessoal H : (H) + Hd = (Hd), que assinala que a propria imagem e a percepg¢ao do
outro estdo fundamentalmente construidas sobre experiéncias reais € nao sobre
fantasias, em uma propor¢ao de 4:1. Quando o lado direito aparece aumentado, trata-se
de individuos retraidos e que percebem com suscetibilidade o meio humano. Também ¢
importante a formula Hx > 0, que assinala que o individuo tende a estabelecer aspectos
de seu autoconceito recorrendo a intelectualiza¢do, tentando ignorar a realidade e
neutralizar o impacto de sentimentos dolorosos em relacdo a sua auto-imagem, que se

encontra distorcida.

e Passo 4 - Formula An + Xy
Seus conteudos estdo relacionados com um aumento das preocupagdes com o
corpo. Sua freqiiéncia costuma ser baixa exceto em determinados momentos vitais em
que o corpo sofre alteragdes ou mudancgas fisioldgicas como puberdade, gravidez ou
situagdes de enfermidade organica. Uma ou duas formulas desse tipo indicam uma
maior preocupacdo com o funcionamento corporal que o habitual, mas, a ndo ser que
venham acompanhadas de distor¢des perceptivas, ndo devem ser entendidas como uma

questdo prioritaria em sua organizacao psicologica. Se “An + Xy” > 3 e a preocupacao
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com o corpo ndo coincidem com problemas fisicos reais e significam uma distor¢ao na
auto-imagem, com freqiiente presenga de transtornos psicossomadticos ou problemas

hipocondriacos.

e Passo 5 - Nimero e conteudos de MOR
Essas respostas incluem a percep¢ao de objetos danificados, e a auto-imagem do
sujeito que as da se articula com tragos mais negativos, danificados e disforicos do que é
habitual. A presenca de MOR > 2 proporciona uma representacao indireta da existéncia
de uma imagem pessoal desvalorizada e geradora de uma visdo negativa e pessimista do

meio, quando cruzada com outros dados que a confirmem.

e Passo 6 - Conteudos de FQ-

Sao as respostas das que mais claramente incluem elementos projetivos,
trazendo assim dados de grande valor sobre a auto-imagem e a auto-estima do
individuo, também por meio de validagcdes cruzadas com outras hipoteses. Caso
aparecam tematicas preferenciais, podem-se elaborar hipdteses sobre preocupagdes

prioritarias do individuo.

e Passo 7 - Conteudos de respostas de movimento
Também sdo respostas portadoras de elementos projetivos. Cada vez que o
individuo d4 um movimento, atribui elementos pessoais aos objetos, tornando essas
respostas uma importante fonte de informagéo sobre o autoconceito. E preciso procurar
a presenga de certos tragos ou agrupamento de conteudos em temas, pois, quanto maior
a freqliéncia de repeticdo, mais provavel que reflita uma dimensdo da auto-imagem ou

da auto-estima.

e Passo 8 - Estudo das superelaboracées verbais
Verbalizagdes incomuns, dramaticas ou enfeitadas trazem claramente material
projetivo. Novamente, devem-se procurar agrupamentos em temas ou caracteristicas

que se repitam.

4.4.6.2.3 Percep¢ao Interpessoal

A Percepcao Interpessoal também foi analisada de forma quantitativa (5.2.1) e
qualitativa (5.2.2). A avaliagdo quantitativa foi baseada nas proposi¢oes de Exner e

Sendin (1999), e deu por meio da categorizacao nos seguintes indices:
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e Déficit Relacional (CDI). indice considerado alterado quando CDI > 3.

e Hipervigilancia (HVI). Indice considerado alterado quando ocorrer a condigéo
n®1+4.

e Passividade (p > a+ 1). Indice considerado alterado quando p >a + 1.

e Dependéncia (Food). indice considerado alterado quando Fd>0¢ T > 1.

e Afastamento na Interacio (COP e AG). Indice considerado alterado quando
COP=0e AG>2.

e Agressividade (COP e AG). indice considerado alterado quando COP < ou = 2
e AG>2.

e Isolamento (Isolate/R). Indice considerado alterado quando Isolate > 0,25.

A avaliagdo qualitativa da Percepcdo Interpessoal, também baseada nas

proposicdes de Exner e Sendin (1999), seguiu os seguintes passos:

e Passo1l: CDIe HVI
O CDI representa uma medida das dificuldades do individuo no manejo da
complexidade da vida cotidiana, sendo normal que atinja niveis baixos. Quando CDI >
3, a pessoa em problemas para enfrentar as demandas comuns de seu meio social e
vulnerabilidade a situacdes de estresse.
O HVI positivo indica que o individuo pode sentir-se vulneravel nos contatos
proximos e, em conseqiiéncia, pode agir de maneira cautelosa e reservada em suas

relacdes.

e Passo 2: Relacdo a:p
O indice p > a + 1 indica que o individuo tende a assumir um papel mais
passivo, embora ndo necessariamente submisso, na relacdo com os demais. Com isso,
ele se esquiva de responsabilidades, deixando a tomada de decisdes para o outro, espera
orientagdo e incentivo e supde que aqueles que o rodeiam tolerardo facilmente suas
necessidades. Se qualquer dos lados da relagdo a:p for maior que o triplo do outro,
estaremos diante de uma pessoa cognitivamente rigida, ou seja, pouco dada a procurar

solucdes novas ou adotar novos padrdes de relacionamento.

e Passo 3: Respostas de Alimento e Textura
As respostas de Alimento, Fd, sdo pouco freqlientes e denotam mais condutas de

dependéncia do que o esperado. Trata-se de individuos que concebem com certa
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ingenuidade suas relagdes interpessoais, esperando que os demais atendam as suas
demandas e procurem solugdes para seus proprios problemas. T = 0, em uma pessoa
maior de dez anos, caracteriza que sua necessidade de aproximagdo emocional sera
menor que o esperado, indicando reserva na relacao interpessoal, mantendo distancia
para ndo se sentir invadida. Ao contrario, T > 1 assinala uma intensa necessidade de
proximidade. Caso ndo tenha tido uma perda afetiva recente, pode indicar dificuldade na
elaboragdo de perdas ou decepcdes antigas, levando o individuo a experimentar

sentimento de solidao e o deixando mais vulneravel a manipulacao.

e Passo 4: Conteudos Humanos
Esses conteudos indicam como o sujeito percebe a si mesmo e aos demais seres
humanos. Alteragdes significativas nessas respostas, tanto quantitativas como

qualitativas, assinalam conflitos de identidade, de auto-imagem e de relacao.

e Passo 5: PER, COP e AG

Oferecem dados valiosos sobre os prejuizos que uma pessoa possui em relagao
as interacdes humanas. Respostas PER estdo relacionadas a aspectos proprios do
psiquismo infantil, e, em adultos, nos falam de imaturidade ou infantilidade na conduta
do sujeito. Em PER > 2, o individuo tem necessidade maior que o habitual de justificar
defensivamente sua auto-imagem, falando-nos entdo de pessoas mais inseguras que o
habitual e que recorrem a um autoritarismo infantil e defensivo, exigindo que lhes déem
razao quando questionadas.

As respostas COP supdem atitudes cooperativas nas relagdes, representando
tendéncia a estabelecer vinculos positivos. A codificagdo AG parece representar uma
maior tendéncia a manter atitudes hostis em relagao aos demais. Em COP =0 e AG <
ou = 1, ha indicagdes de individuos distantes ou desafeicoados, em COP <ou=1 e AG
= 2, o sujeito tende a perceber a agressividade como um componente natural, se COP <
ou =2 e AG > 2, marca atitudes agressivas ou de coa¢do, se COP=2e AG<ou=1,0
individuo tende a perceber atitudes positivas e harmoniosas nas relagdes, ¢ em COP =2
e AG = 2, o individuo pode apresentar certa confusdo no modo de se comportar com o0s
demais, o que o leva a ser mais inconsistente e menos previsivel em seus estilos de
interagdo. Como tais formulas s6 podem ser analisadas em conjunto, serdo verificadas

na analise qualitativa.
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e Passo 6: indice de Isolamento
Tal indice parece estar relacionado com isolamento ou retraimento social. Em
todos os protocolos em que o indice supera 25,0%, podemos falar de individuos menos
envolvidos que o habitual nas interagdes sociais. Se o indice for maior que 33,0% de R,

a pessoa pode estar isolada, ou seja, sem trocas significativas com seus semelhantes.

e Passo 7: Respostas de Movimento com Pares
O aparecimento de pares associados a movimentos se refere a seres em relagao,
ou seja, duas pessoas ou animais foram percebidos realizando uma atividade comum.
Para tal analise, ¢ preciso obter informagdo significativa por meio da analise se todos os

elementos das respostas.

4.5 Cuidados éticos
4.5.1 Parecer sobre o projeto

O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUC-SP, que julgou que estava em conformidade com os critérios
da Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, em que os critérios de relevancia social, a relagao custo/beneficio e

a autonomia dos sujeitos pesquisados foram preenchidos.

4.5.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O mesmo comité julgou também que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido permitia ao sujeito compreender o significado, o alcance e os limites de sua
participacdo na pesquisa, € que esta nao apresentava qualquer risco ou dano aos sujeitos
do ponto de vista ético.

Seguindo tais critérios, a oficializacdo de cada sujeito da pesquisa deu-se apds a
assinatura do mesmo, seguindo as determinagdes estabelecidas pela Resolugao 196/96,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, cuja
elaboracdo normatiza a pesquisa com seres humanos (Anexo B). Foi enfatizada a
questdo da confidencialidade e da disponibilidade dos resultados quando possivel. Os
sujeitos foram informados da possibilidade de contato pessoal com a pesquisadora, em
funcdo de possiveis duvidas que pudessem ocorrer, ou mesmo da desisténcia do

voluntariado para a pesquisa.
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4.5.3 Termo de consentimento para a realizacdo da pesquisa

Foi assinado pelo médico cirurgido plastico um termo, em que este consentiu a
utilizagdo do espago de sua clinica assim como de seus pacientes para a realizacdo da

pesquisa (Anexo C)

4.5.4 Entrevistas devolutivas

Foram oferecidas entrevistas devolutivas dos dados colhidos no teste de
Rorschach para todos os sujeitos da amostra, incluindo aqueles descartados durante a
analise dos resultados. Essas entrevistas se realizaram no consultorio particular da

pesquisadora.
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5. DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo traz os resultados do presente estudo. Inicialmente serdo descritos
os dados sociodemograficos levantados no questiondrio, levados em conta na
categorizagdo das participantes e os itens relativos aos procedimentos cirurgicos,
mediante as categorias descritas no M¢étodo (Capitulo 4). Posteriormente, serdo

descritos e avaliados os dados obtidos na aplicagdo do teste de Rorschach.
5.1 Questionario auto-aplicavel
5.1.1 Dados sociodemograficos
5.1.1.1 Idade

As pacientes que compdem a amostra tém entre vinte e sessenta e quatro anos de
idade e a média obtida apos andlise fatorial ¢ de quarenta e dois anos. Entre as
participantes, 17,2% tem idades de vinte a trinta anos e 20,7% de quarenta € um a
cinqiienta anos. A maior parte das pacientes tem idade entre trinta € um e quarenta anos
ou acima de cinqiienta e um anos (31,0% cada um dos grupos), conforme mostra o

Grafico 3.

Grafico 3. Distribuicio quanto a idade em faixas etarias
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5.1.1.2 Profissao

Essa categoria apresentou uma grande diversidade em relacdo a profissao
exercida, sendo estudante (17,2%) e empresaria (13,8%) as profissdes mais freqiientes.
Todas as participantes possuiam o Ensino Médio, 17,2% cursavam alguma formagao e
71,7% ja eram graduadas em Nivel Superior. Apenas 11,1% nao tinham ou nao estavam
em vias de obter formagao em Nivel Superior, dado importante ao se considerar o nivel
socioeconomico-cultural da amostra.

Vale notar que a maior parte das participantes da amostra exerce a profissdo

(79,3%), de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do quanto a profissio e exercicio

Profissao Freqiiéncia % | Exercem
Arquiteta 1 3,4% -
Cientista 1 3.4% 1
Comerciante 1 3,4% 1
Decoradora 1 3,4% 1
Designer 1 3,4% 1
Diretora Financeira 1 3.4% 1
Dona de Casa 1 3,4% 1
Economista 1 3,4% 1
Empresaria 4 13,8% 4
Estudante 5 17,2% 5
Hoteleira 1 3,4% 1
Meédica 2 6,9% 2
Paisagista 1 3,4% 1
Pedagoga 1 3,4% -
Professora Idiomas 1 3,4% 1
Professora Fundamental 1 3.4% -
Relacoes Publicas 1 3.4% -
Secretaria Executiva 1 3.4% -
Processamento Dados 1 3,4% -
Tradutora 1 3.4% 1
Veterinaria 1 3,4% 1
Total 29 100,0% 1
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5.1.1.3 Estado civil

Em relagdo ao estado civil, 55,2% das participantes pesquisadas eram casadas,

24,1% solteiras e 20,7% separadas, conforme o Grafico 4.

Grafico 4. Distribuicio quanto ao estado civil
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5.1.1.4 Conjuge

A média de idade dos conjuges € de quarenta e nove anos, € em todos os casos
eles eram mais velhos que suas esposas. O Grafico 5 mostra a distribuicdo quanto a

idade dos conjuges em faixas etarias.

Grifico 5. Distribuicio quanto a idade do conjuge em faixas etarias
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5.1.1.5 Nacionalidade

Praticamente toda a amostra era composta de brasileiras (93,1%), com a excecao

de duas estrangeiras. O Grafico 6 demonstra a situagao encontrada.

Grifico 6. Distribuicio quanto a nacionalidade
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5.1.1.6 Ascendéncia

A maior parte das mulheres possui maes brasileiras (82,8%) e o nimero de pais
estrangeiros foi superior ao de maes (27,6% ante 17,2%, respectivamente), como pode

ser observado nos Graficos 7 € 8.

Grafico 7. Distribuicio quanto a nacionalidade da mae
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Grafico 8. Distribuicio quanto a nacionalidade do pai
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5.1.1.7 Irmaos

A maior parte das pacientes ¢ composta de segundas filhas (44,8%), seguida de
primogeénitas (27,6%) e de terceiras filhas (13,8%). Nos demais casos as pacientes tém 3
a 5 irmdos mais velhos (10,2%). Excetuando-se uma paciente, 96,6% da amostra ¢
composta de mulheres com irmaos. O Grafico 9 mostra que 56,8% do total de irmaos
das pacientes sao homens e 43,2% sdo mulheres, indicando a preponderancia do

masculino na cultura familiar.

Grifico 9. Distribuicio quanto ao género dos irmaos

32,1%

46,4%

21,4%

O Masculino B Feminino 0 Ambos os Sexos

86



5.1.1.8 Descendéncia

Entre as mulheres da amostra, 60,3% tém filhos. Nenhuma mulher solteira tem
filhos (31,0%) e, entre as casadas e separadas, 88,0% tém filhos. Entre estes, 53,5% sao
mulheres e 46,5% sdao homens. A distribuicdo quanto ao género dos filhos ¢ mostrada

no Grafico 10.

Griéfico 10. Distribuicio quanto ao género dos filhos
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5.1.2 Procedimentos cirurgicos

5.1.2.1 Nimero de cirurgias realizadas

Entre as participantes, 48,3% foram submetidas a uma cirurgia, 24,1% a duas e

27,6% a trés ou mais cirurgias estéticas, de acordo com o Grafico 11.

Grifico 11. Distribuicao quanto ao nimero de cirurgias realizadas
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5.1.2.2 Modalidade das cirurgias realizadas

A Dblefaroplastia (palpebras), a dermolipectomia (abdomen) e a lipoaspiracao
foram as cirurgias mais freqiientes, tendo cada uma delas sido realizada por onze
pacientes, ou 37,9% da amostra. Cada uma das modalidades mencionadas representa
18,6% do total de procedimentos deste estudo (ou 55,9% na soma dos trés mais
procurados). A mesma avaliagdo mostra que a quarta cirurgia a qual as mulheres mais
recorreram foi a mastopexia (levantamento das mamas), realizada por nove pacientes
(31,0% da amostra e 15,3% do total de procedimentos, respectivamente).

O aumento das mamas (implante de proteses), a mastoplastia (reducao das
mamas) e a rinoplastia (plastica nasal), ocupam o quinto ao sétimo lugar na procura pela
correcdo estética, com quatro pacientes em cada um deles (13,8% da amostra e 6,8% do
total de procedimentos, respectivamente, cada um dos trés).

Entre as outras cirurgias estdo a ritidoplastia (rugas faciais), realizada por trés
participantes, a otoplastia (orelhas) e o levantamento pubiano, cada uma delas realizada
por apenas uma mulher, e a soma dos trés representa 17,2% das participantes e 8,5% do

total de procedimentos, conforme mostra o Grafico 12.

Grafico 12. Distribuicio quanto a modalidade das cirurgias realizadas
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Como houve a realizacdo de cirurgias associadas, sera empregado o termo
cirurgia para cada um dos procedimentos cirurgicos estéticos, diferenciando do termo
intervencao, usado para cunhar o momento de uma internagdo, quando foram
realizados varios procedimentos cirargicos (cirurgias) num mesmo momento.

Foi medido o intervalo de tempo entre a realizacdo da pesquisa e a data das

intervengdes, uma vez que o intervalo poderia influenciar nos resultados.
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A pesquisa foi realizada depois de menos de um ano da primeira intervengdo em
39,3% dos casos, de um a dois anos em 17,9%, de trés a cinco anos em 14,3%, de seis a
dez anos em 3,6% ¢ acima de dez anos em 25,0% dos casos.

No caso de pacientes que foram submetidas a duas intervencdes, a pesquisa
ocorreu com menos de um ano apds a realizacdo em 50,0% dos casos, depois de trés a
cinco anos em 30,0% e de seis a dez anos em 20,0% dos casos.

Entre aquelas participantes que foram submetidas a trés intervencdes, 25,0%
foram avaliadas ap6s menos de um ano, 50,0% de um a dois anos e 25,0% depois de

trés a cinco anos. A distribuicdo por intervalo de tempo ¢ demonstrada pela Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das intervencoes por intervalo de tempo

1? Intervencao 2% Intervencgao 3? Intervencao
Tempo (Anos) | Freqiiéncia | % Valida | Freqiiéncia| % Valida | Freqiiéncia | % Valida
Abaixo de 1 11 39,3% 5 50,0% 1 25,0%
la2 5 17,9% - 0,0% 2 50,0%
3as 4 14,3% 3 30,0% 1 25,0%
6a10 1 3,6% 2 20,0% - 0,0%
Acima de 10 7 25,0% - 0,0% - 0,0%
Nao se aplica - - 18 - 24 -
Nao respondeu 1 - 1 - 1 -
Total 29 100,0% 29 100,0% 29 100,0%

As participantes que foram submetidas a apenas uma cirurgia na primeira
intervengdo correspondem a 74,1% dos casos, a duas 14,8%, e trés ou mais cirurgias,
11,1%. Na segunda intervengao, 77,8% das pacientes foram submetidas a uma e 22,2%
a duas cirurgias.

Na terceira intervencdo, 33,3% das participantes foram submetidas a uma e

66,7% a duas cirurgias, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Distribui¢do do nimero de cirurgias por intervenciao

1? Intervencio 2° Intervencio 3? Intervencio
N° de Cirurgias | Freqiiéncia | % Valida | Freqiiéncia | % Valida | Freqiiéncia | % Vilida
1 20 74,1% 7 77,8% 1 33,3%
2 4 14,8% 2 22,2% 2 66,7%
3ou+ 3 11,1% - 0,0% - 0,0%

Nio se aplica - - 18 - 24 -
Nao respondeu 2 - 2 - 2 -

Total 29 100,0% 29 100,0% 29 100,0%

5.1.2.3 Motivagdo para a cirurgia

A motivagdo para a cirurgia foi abordada numa questdo aberta, em que era
pedido as participantes que comentassem sobre o motivo pelo qual procuraram cirurgia
plastica. Algumas palavras foram freqiientes no discurso das pacientes e estdo listadas
aquelas que apareceram em pelo menos 34,5% das respostas (mencionadas por pelo

menos dez pacientes):

e amamentagao e aproveitamento e auto-estima e completamente
e consultorio e desproporcional e entusiasmo e envelhecida

e financeiro e fisicamente e fisionomia e incomodo

e insatisfacao e intestinal e inexoravel e lipoaspiragdo

e principalmente e profissional e saliéncias e satisfagdo

Algumas respostas significativas referentes as palavras mais freqiientes (em
negrito) sdo reproduzidas a seguir:

“Eu me amo muito, mais de quatro anos € meio para ca me incomodava o
excesso de pele. Fazia um “papinho de peru”. Nunca usei decote, mas ficava feio usar
colar, pelas rugas. O pesco¢o me incomodava mais, os olhos foi o médico que sugeriu”.
Participante 29, 62 anos, correcdo das palpebras e pescoco.

“Melhorar a imagem para mim mesma. Nao faria outra porque cheguei a
conclusao que o tempo ¢ inexoravel”. Participante 16, 63 anos, correcao das palpebras e
rugas faciais.

“Satisfacdo pessoal, resolver algo que me incomodava”. Participante 6, 31
anos, inclusdo de protese mamaria e corre¢ao de orelha em abano.

“Tinha pneus na cintura e queria melhorar a auto-estima”. Participante 21, 21

anos, lipoaspiracao.
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“Desejo antigo de melhorar a estética, momento adequado apds ter decidido nao
ter filhos, pela condicdo financeira, seguranca quanto ao profissional e protese”.
Participante 18, 43 anos, inclusao de prétese mamaria.

Algumas respostas, entretanto, diferiram da maioria, como pode ser verificado
no exemplo seguinte:

“Fiz junto com a retirada de ovérios, trompas e utero. Jamais operaria se fosse s
pela plastica. Se tivesse que fazé-la novamente nao faria, pois ndo sendo tao necessaria
evitaria dores horriveis que tive, devido a coluna. Apesar de ficar com um abdomen
‘fininho’, uma pessoa com propensdo a dores de coluna ndo deveria se submeter a este
tipo de operagdo pois precisa ficar na mesma posicdo por quarenta dias e isto ¢

insustentavel”. Participante 10, 55 anos, plastica abdominal.

5.1.2.4 Alcance das expectativas

No total de cirurgias realizadas, 79,2% estiveram de acordo com a expectativa
das pacientes, 13,2% parcialmente de acordo com o esperado e 7,5% ndo atenderam as
expectativas das mesmas. As cirurgias trouxeram a forma que as pacientes desejavam

em 84,9% dos casos. Tais resultados podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao da satisfacio em relacdo ao alcance da expectativa inicial e

da forma desejada

Resposta Expectativa Inicial Forma Desejada

do Sujeito Freqiiéncia % Valida Freqiiéncia % Valida
Sim 42 79,2% 45 84,9%
Parcialmente 7 13,2% - 0,0%
Nao 4 7,5% 8 15,1%
Nao respondeu 6 - 6 -
Total 59 100,0% 59 100,0%

A média das notas de avaliagdo do resultado final das cirurgias foi 8,4. Quase a
metade das mulheres (43,4%) avaliou as cirurgias com a nota dez. Foram avaliadas com
nota oito 22,8% das cirurgias, com nota nove 15,1% e com nota sete 11,3%. As
cirurgias foram avaliadas com nota um e dois por 7,5% dos sujeitos, conforme a Tabela

5.
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Tabela 5. Distribuicao das notas atribuidas ao resultado final

Nota Freqiiéncia % Valida
<ou=2 4 7,5%
>2até7 6 11,3%
>7 até 8 12 22,6%
>8até9 8 15,1%

>9 até 10 23 43,4%
Nao respondeu 6 -
Total 59 100,0%

5.1.2.5 Cultura Familiar

A maioria das pacientes (69,0%) tinha familiares que se submeteram a cirurgia
plastica estética. Entre os parentes, 1 era filha (3,4%), 6 eram maes (20,7%), 2 irmas
(6,9%), 4 citaram outros parentes (13,7%) e 6 enumeraram mais de um parente (20,7%),

conforme os dados mostrados no Grafico 13.

Grafico 13. Freqiiéncia de cirurgia plastica estética na familia

O Sim @ Nao

Apenas uma participante tinha um homem na familia que se submeteu a cirurgia

estética (3,4%), indicando que tal procedimento ainda prepondera na cultura feminina.

Entre a porcentagem valida (desconsiderando os sujeitos que ndo responderam),
35,7% tinham algum parente que se opds a realiza¢do da cirurgia, conforme o Grafico

14.
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Grifico 14. Freqiiéncia da oposicio de parentes a cirurgia

O Sim @ Nio

Entre as mulheres que tiveram parentes que ndo queriam a realizag¢do da cirurgia,

a maior parte das oposigdes (60,0% dos casos) se deu em fun¢do dos parentes julgarem-
na desnecessaria.

O medo de alguma intercorréncia negativa foi o motivo pela oposi¢ao em 30,0%
dos casos. Somente uma das pacientes descreveu que um parente julgava desnecessaria
a cirurgia e também tinha medo dela, representando 10,0%. Os dados se encontram no

Grafico 15.

Grifico 15. Distribuicao quanto aos motivos de oposicio a cirurgia
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5.1.2.6 Investimento no proprio corpo

Entre os procedimentos estéticos, o mais freqiiente foi a massagem (corporal ou
facial), procurado por 77,8% das pacientes, seguido do tratamento odontoldégico
(protese, clareamento, ortodontia), procurado 74,1%.

As mulheres também procuram com freqiiéncia tratamentos para estrias ou
celulite (48,1%), tratamentos com acidos (44,4%). Implantes ou injecdes faciais (Botox
e outros preenchimentos cutineos) foram procurados por 40,7% dos sujeitos. A
correcdo de cicatrizes e a exfoliacdo cutanea (Resurfacing e Peeling quimico/laser)
foram realizadas por apenas 11,1%. Outros procedimentos estéticos ndo especificados
foram pouco representativos, somando somente 7,4% das participantes. Os dados do

Grafico 16 ilustram os resultados.

Grifico 16. Freqiiéncia da realizacio de procedimentos estéticos
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As mulheres da amostra realizaram em média 2,86 procedimentos estéticos dos
sete apresentados. Entre as participantes, 25,0% ja se submeteram a dois ou trés
procedimentos estéticos, 21,4% a quatro, 10,7% a um e 7,1% nunca procuraram
qualquer dos procedimentos citados. Quatro, cinco ou seis procedimentos estéticos

foram realizados por 3,6% das pacientes, conforme o Grafico 17.
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Grafico 17. Distribui¢io quanto ao numero de procedimentos estéticos realizados
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Em relacdo aos héabitos de beleza, o mais freqiiente ¢ a pratica de esportes (duas
ou mais vezes por semana), realizada por 82,8% das participantes. Idas ao saldo de
beleza (uma ou mais vezes por semana), utilizagdo de cosméticos (diariamente) e a
pratica de dieta alimentar foram citados por 75,9%. A maior parte das mulheres também
faz uso diario da maquiagem (62,1%), enquanto outros hdbitos de beleza ndo

especificados nao foram significativos (10,3%), conforme o Grafico 18.

Grifico 18. Freqiiéncia da pratica de habitos de beleza
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As pacientes praticam em média 3,8 dos habitos de beleza apresentados. Entre as
participantes, 41,4% recorrem a cinco habitos, 27,6% a trés, e todas as entrevistadas

declararam praticar, ao menos, um habitos de beleza citados, conforme o Grafico 19.
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Grafico 19. Distribuicio quanto ao numero de habitos de beleza praticados
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5.1.2.7 Caracteristicas do Transtorno Dismorfico Corporal

As atitudes caracteristicas do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) foram as
consideradas as mais freqiientes para diagnosticar o transtorno, segundo os critérios do
DSM-IV (1995), e revisados pelo DSM-IV-TR (2003).

Entre as participantes, 88,0% verificam-se freqiientemente no espelho, 60,0%
comparam-se com outros, 48,0% acham com freqiiéncia defeitos em seus corpos e
44,0% disfarcam algum defeito imaginario.

Com menor freqliéncia, o evitamento de situagdes sociais em funcdo da
aparéncia fisica e a preocupagdo por ter pélos em excesso foram também lembrados por
24,0% e 20,0% das participantes, respectivamente. Tais dados sdo mostrados no Grafico

20.

Grifico 20. Freqiiéncia das atitudes indicativas do TDC

60,0%
48,0%

44,0%

O Verifica-se no espelho B Compara-se com outros
O Acha defeitos em seu corpo O Disfarga defeito imaginario
M Evita situagdo social O Preocupa-se com pelos em excesso

M Evita ver-se no espelho
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As pacientes possuem em média 2,45 de atitudes ou sintomas indicativos do

TDC entre os sete listados no DSM-IV-TR (2003). Entre as participantes, 24,1%

mantém duas atitudes, 20,7% trés ou quatro atitudes, 13,8% somente uma atitude, e

3,4% cinco ou seis atitudes. Nenhuma das mulheres disse ter as setes atitudes citadas, ¢

13,8% disseram nao realizar nenhuma delas, conforme o Grafico 21.

Grafico 21. Distribuicao quanto ao niumero de atitudes indicativas do TDC

24,1%

O Nenhuma B Uma [0 Duas [0 Trés B Quatro O Cinco B Seis

Podemos notar na Tabela 6 que ndo houve correlacdo estatisticamente

significante entre as varidveis, o que sugere a auséncia de caracteristicas obsessivas no

cuidado com o corpo.

Tabela 6. Resultados da Correlacio de Pearson para freqiiéncia de cirurgias,
procedimentos estéticos, habitos de beleza e caracteristicas do TDC

o

o

o

o

n n n n
Cirurgias | Procedimentos | Habitos | Atitudes
Numero 1,000 0,269 -0,040 -0,156 | Correlacao de Pearson
De , 0,079 0,418 0,209 Sig. (1 - Tailled)
Cirurgias 29,000 29,000 29,000 29,000 N
Numero 0,269 1,000 0,188 0,250 Correlacao de Pearson
De 0,079 , 0,165 0,095 Sig. (1 - Tailled)
Procedimentos 29,000 29,000 29,000 29,000 N
Numero -0,040 0,188 1,000 0,054 Correlacao de Pearson
De 0,418 0,165 , 0,390 Sig. (1 - Tailled)
Habitos 29,000 29,000 29,000 29,000 N
Numero -0,156 0,250 0,054 1,000 Correlacao de Pearson
De 0,209 0,095 0,390 , Sig. (1 - Tailled)
Atitudes 29,000 29,000 29,000 29,000 N
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A andlise dos dados apresentados na Tabela 6 objetivou avaliar se as mulheres
que fazem mais cirurgias plésticas estéticas sdo as memas que realizam mais
procedimentos estéticos, mantém mais habitos de beleza ou apresentam um nimero
maior de atitudes caracteristicas do TDC, aplicando a correlagao de Pearson entre as

variaveis.

5.1.2.8 Significado psicoldgico da cirurgia

O significado psicoldgico da cirurgia foi abordado numa questdo aberta. Foi
pedido as participantes que comentassem sobre o significado da cirurgia em suas vidas.
Algumas palavras foram freqiientes no discurso das pacientes e aparecem em pelo

menos 34,5% das respostas (mencionadas por pelo menos dez pacientes):

autoconfian¢a e auto-estima e cicatrizagao
decepcionada e descansada e despreocupada
ego e engordar e cxpectativa
fisionomia o fotografar e frustracdo
importante e incomodo e influéncia
insatisfeita e insustentavel e interferéncia
lipoaspiracdo e melhorar e necessaria
pneuzinhos e principalmente e profissional
psicoldgica e recuperacao e rejuvenescer
relacionamento e restauragao e resultados
reviravolta e satisfacao e significado
significativa e totalmente e transformacao

Algumas respostas significativas referentes as palavras mais freqiientes (em
negrito) sdo reproduzidas a seguir:

“Importante pelo ganho de auto-estima, sentir-se bonita, feminina e realizar
um sonho/projeto € ndo me preocupar mais com aquilo. Pensei somente em mim (fiz
para mim e ndo por ninguém) e decidi sem a influéncia de outras pessoas”. Participante
11, trinta e trés anos, inclusdo de protese mamaria.

“Melhoria da aparéncia, aumento do ego/auto-estima, por se tratar de algo tao
feminino”. Participante 6, trinta e um anos, inclusio de protese e correcdo de orelha em

abano.
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“Nada, estou sem ninguém!”. Apds estimulo: “Aliviou a fisionomia, me fez
sentir mais jovem, com uma aparéncia melhor”. Participante 19, sessenta e quatro anos,
redugdo das mamas, corre¢ao das palpebras e levantamento pubiano.

“A cirurgia significou uma transforma¢ao muito importante na minha vida.
Transformagdo ndo so fisica, mas psicolégica e social”. Participante 1, vinte e um
anos, lipoaspiragao.

“Uma melhoria na estética que se reflete no prazer de acordar com uma
aparéncia mais descansada e jovem”. Participante 25, cinqlienta e cinco anos, corre¢ao
das palpebras.

Algumas respostas, mais uma vez, diferiram da maioria, como aparece abaixo:

“Nada, j4 que ndo era o objetivo da cirurgia fazer alguma mudanga dréstica”.
Participante 24, vinte anos, correcao do nariz.

“Um agrado”. Participante 18, quarenta e trés anos, inclusdo de protese mamaria.

5.1.2.9 Autopercepc¢io

No geral, a autopercepcao da amostra ¢ positiva. A maior parte das pacientes
sente-se vaidosa (82,8%) e bonita (55,2%). Quase a metade das mulheres sente-se
atraente (41,4%) e algumas delas sentem-se sensuais (13,8%). Outras caracteristicas de
autopercepg¢ao positiva também foram citadas.

Corroborando com o predominio da autopercepg¢ao positiva, ndo € significativa a
citacdo de itens que caracterizam a autopercepgao negativa.

Apenas uma participante julgou-se com alguma caracteristica negativa como:
nada atraente, sem vaidade ou nada sensual (13,6% do total), conforme apresentado no

Grafico 22.
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Grafico 22. Distribuicdo quanto a autopercepcao

O Vaidosa B Bonita [0 Atraente
O Outros H Sensual O Nada Sensual
B Sem Vaidade [0 Nada Atraente B Feia

5.1.2.10 Percepc¢ao interpessoal

Na percepc¢ao interpessoal, as participantes também apresentaram um resultado
positivo. De forma menos intensa que na categoria autopercepcao, as mulheres acham
que os outros as véem como vaidosas (48,3%).

As pacientes acham que os outros as consideram bonitas (75,9%), atraentes
(44,8%) e sensuais (20,7%), avaliagdes um pouco mais positivas que na categoria
Autopercepcao. Apenas duas mulheres acham que os outros as véem nada sensuais ou
atraentes (13,8% do total), o que também ndo ¢ significativo. O Grafico 23 mostra os

resultados quanto a percepg¢ao interpessoal.

Grafico 23. Distribuicdo quanto a percepc¢io interpessoal

O Bonita B Vaidosa [0 Atraente
[0 Sensual B Outro O Nada Sensual
B Nada Atraente O Sem Vaidade B Feia
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5.1.2.11 Modelos de identidade

O relacionamento materno ¢ considerado excelente para 55,2% das mulheres,
descrito como bom para 20,7% e como razoavel por 13,8%. Duas participantes disseram
que € ruim (6,9%) e apenas uma o julgou como péssimo (3,4%).

O relacionamento paterno, por sua vez, foi descrito com sentimentos menos
intensos porém mais positivos que com a mae, assim, 48,3% julgaram-no excelente e
41,4% disseram ser bom. Nenhuma participante julgou o relacionamento paterno

negativamente ¢ 10,3% disseram ser razodvel, conforme o Grafico 24.

Grafico 24. Distribuicio qualitativa do relacionamento materno e paterno

Materno Paterno

‘El Excelente l Bom [0 Razoavel (0 Ruim B Péssimo

O relacionamento com o género feminino ¢ julgado com sentimentos menos
extremados que com a mae, mas também de forma positiva. Assim, 37,9% da amostra
disseram ser excelente, 55,2% o descreveram como bom e apenas 6,8% julgaram
razoavel ou ruim.

Quanto ao relacionamento com o género masculino, o julgamento também foi
menos positivo que com o pai, sendo considerado excelente para 31,0%, bom para
58,6%, razoavel ou ruim para 10,3%. O Grafico 25 demonstra os resultados da

avaliagao.
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Grafico 25. Distribuicio qualitativa do relacionamento feminino e masculino

58,6%

Masculino

Feminino

O Excelente @ Bom [0 Razoavel [0 Ruim B Péssimo ‘

5.1.2.12 Satisfac¢do relacional pré-cirurgica

Analisando os relacionamentos das pacientes em seus diversos contextos no
momento pré-cirirgico, disseram estar satisfeitas: 89,7% em seu relacionamento
familiar, 86,2% em seu relacionamento sexual e 72,4% em seu relacionamento social.

Entre as mulheres que afirmaram ter vinculo de casal (conjugais ou parceiros
fixos), 72,5% disseram estar satisfeitas. A Tabela 7 demonstra os diversos graus de

satisfacdo relacional antes de uma possivel alteragdo da imagem corporal pela cirurgia.

Tabela 7. Distribuicao da satisfacdo pré-cirtirgica por tipo de relacionamento

Satisfacao Familiar Sexual Social Casal

Relacional n° % n° % n° % n° % Valida
Satisfeita 26 89,7% 25 86,2% 21 72,4% 21 72,4%
Insatisfeita 3 10,3% 4 13,8% 8 27,6% 3 27,6%
Nao se aplica - 0,0% - 0,0% - 0,0% 5 0,0%
Total 29 | 100,0% | 29 | 100,0% | 29 | 100,0% 29 100,0%

5.1.2.13 Satisfacao relacional pés-cirurgica projetada na imagem corporal

Houve mudangas apds a cirurgia para 27,6% das mulheres no relacionamento

familiar, 58,6% no relacionamento sexual, 51,7% no relacionamento social e,

finalmente, para 54,5% no relacionamento de casal (excluidos os sujeitos sobre os quais

nao se aplica a questdo ou que se abstiveram de responder).

O restante da amostra nao relatou ter percebido mudancas nos diversos tipos de

relacionamento, conforme nos mostra a Tabela 8.
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Tabela 8. Distribui¢cdo da mudanca pos-cirurgica por tipo de relacionamento

Mudanca Familiar Sexual Social Casal
Pos-Cirurgica | n° % n° % n° % n® | % Valida
Sim 8 27,6% 17 58,6% 15 51,7% 12 54,5%
Nao 21 72,4% 12 41,4% 14 48,3% 10 45,5%
Nao se aplica - 0,0% - 0,0% - 0,0% 6 -
Nao respondeu | - 0,0% - 0,0% - 0,0% 1 -
Total 29 | 100,0% | 29 | 100,0% | 29 | 100,0% | 29 | 100,0%

Entre as mulheres que notaram mudangas a grande maioria julgou-as positivas
nas diversas formas de relacionamento avaliadas. No relacionamento familiar 87,5%
delas acharam que este melhorou, o mesmo acontecendo em relagdo as mudangas no

relacionamento sexual (86,7%), social (91,7%), do casal (90,9%), conforme a Tabela 9.

Tabela 9. Distribuicio da qualidade da mudanca poés-cirurgica por tipo de

relacionamento
Qualidade da Familiar Sexual Social Casal
Mudancga n® | % Valida| n° |% Valida| n° |% Valida| n° | % Valida

Positiva 7 87,5% 13 86,7% 11 91,7% 10 90,9%
Negativa 1 12,5% 2 13,3% 1 8,3% 1 9,1%
Nao se aplica 21 - 12 - 14 - 17 -
Nao respondeu | - - 2 - 3 - 1 -
Total 29 100,0% | 29 100,0% | 29 100,0% | 29 100,0%

5.2 Teste de Rorschach
5.2.1 Analise quantitativa
5.2.1.1 Constelacdes positivas

A Tabela 10 mostra as Constelagdes positivas encontradas nas participantes da

pesquisa.
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Tabela 10. Distribuicio quanto as Constelacées positivas na amostra

Sujeitos PTI DEPI CDI S-CON | HVI OBS
1 2 4 3 1 0 -
2 3 5 2 5 1 -
3 1 4 2 7 1 -
4 3 2 5 3 1 -
5 0 2 4 2 1 -
6 0 3 3 4 1 -
7 2 2 2 4 3 -
8 1 6 5 5 2 -
9 1 3 3 4 3 -
10 0 5 4 4 2 -
11 1 3 4 5 1 -
12 2 2 4 4 1 -
13 0 3 3 3 0 -
14 2 4 3 3 3 -
15 2 5 4 7 2 -
16 2 5 2 5 2 -
17 2 5 4 5 1 -
18 1 3 4 5 1 -
19 2 4 3 4 6 -

20 3 3 4 4 2 -
21 2 4 5 6 2 -
22 1 1 2 3 1 -
23 2 2 1 3 1 -
24 1 4 4 4 2 -
25 0 5 4 7 4 -
26 1 4 3 1 2 -
27 0 3 4 4 2 -
28 1 3 2 5 4 -
29 0 4 5 5 1 -
Constelacdo positiva

Entre as participantes da amostra, trés apresentaram a Constelagdo
correspondente ao indice de Transtornos da percep¢do e pensamento (PTI) (10,2%).
Nenhuma delas apresenta Estilo Obsessivo (OBS) ou a Constelagdo de Suicidio (S-
CON), mesmo que 10,2% tenham apresentado um valor alto nesta tltima (S-CON = 7).
Apenas uma participante, ou 3,4%, apresenta a Constelacdo que corresponde ao indice
de Hipervigilancia (HVI).

Em relagdo ao indice de Depressdao (DEPI) observa-se 24,1% e, em relagdao ao
indice de Déficit Relacional (CDI), verificou-se 51,7% de Constelagdes positivas,

conforme demonstrado no Grafico 26.
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Grifico 26. Freqiiéncia das Constelagdes positivas na amostra

OPTI mDEPI OCDI OS-CON EHVI O OBS‘

Os indices de Constelagdes da amostra foram comparados com os resultados dos
indices obtidos em recente estudo normativo para o sistema compreensivo do Rorschach

para Sao Paulo, realizado por Nascimento (2006).

Tabela 11. Estatistica descritiva dos indices de Constelacoes da amostra e da

populacio da cidade de Sao Paulo - nivel socioeconomico A

Parametros PTI DEPI CDI
Estatisticos | Amostra [ Pop. SP | Amostra | Pop. SP [ Amostra | Pop. SP
Media 1,31 0,62 3,55 4,41 3,38 3,28
Minimo 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 3,00 3,00 6,00 7,00 5,00 5,00
Mediana 1,00 0,00 4,00 5,00 4,00 3,00
Moda 2,00 0,00 4,00 5,00 4,00 4,00

Parametros S-CON HVI OBS
Estatisticos | Amostra | Pop. SP | Amostra | Pop. SP | Amostra | Pop. SP
Media 4,21 5,14 1,83 2,62 0,00 0,00
Minimo 1,00 2,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Maximo 7,00 8,00 6,00 6,00 0,00 0,00
Mediana 4,00 5,00 2,00 2,00 0,00 0,00
Moda 4,00 6,00 1,00 1,00 0,00 0,00
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Tabela 12. Resultados do t de Student para Constelacoes da amostra contra

populacio da cidade de Sao Paulo - nivel socioecondomico A

Variavel | Média Amostra | Média SP t Gl p

PTI 1,31 0,62 3,843 28 0,001*
DEPI 3,55 4,41 -3,812 28 0,001*
CDI 3,38 3,28 0,494 28 0,625
S-CON 4,21 5,14 -3,304 28 0,003*
HVI 1,83 2,62 -3,324 28 0,002*

* Diferenca estatisticamente significante

Para um melhor padrao de comparagdo, foram utilizados dados relativos ao nivel
socioecondmico A, de informagdo pessoal da autora, baseados nos dados do mesmo
artigo. Como podemos observar nas Tabelas 11 e 12, com exce¢do do PTI, a maioria
dos indices apresenta a média dentro de valores abaixo daqueles da populacao
comparada. Foram poucas as participantes que apresentaram resultados alterados,
sugestivos de desajustes ou patologias. As participantes apresentaram uma média mais
elevada no PTI em relagdo a populacdo da cidade de Sao Paulo (PTI = 1,31 ante 0,62,
respectivamente), estatisticamente significante ao nivel de .001.

Essa média sugere maior alteracdo no pensamento € na percep¢ao, mesmo que a
maior parte delas ndo apresente indicacdo de transtornos na area. As pacientes
demonstraram uma média menor na quantidade de tragos depressivos (DEPI = 3,55 ante
4,41), também estatisticamente significante ao nivel de .001 e uma média semelhante
nas dificuldades relacionais (CDI = 3,38 ante 3,28).

Em relacdo ao S-CON, este apresentou uma média mais baixa que a da
populacdao comparada (S-CON = 4,21 ante 5,14), estatisticamente significante ao nivel
de .003. O HVI da amostra também mostrou uma média mais baixa, estatisticamente

significante ao nivel de .002 (HVI = 1,83 ante 2,62).
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Caracteristicas obsessivas ndo foram encontradas na amostra, assim como na
populacao de mesmo nivel socioecondmico da cidade de Sdo Paulo. Uma comparacio

das médias ¢ ilustrada no Grafico 27.

Grafico 27. Freqiiéncia das médias das Constelacdes da amostra em comparacio

com a populagdo da cidade de Sao Paulo - nivel socioeconémico A

‘El Amostra B Pop. SP - Niv. A ‘

5.2.1.2 Autopercepc¢io

A Tabela 13 mostra alguns dos indices relativos a Autopercepcao presentes na
amostra. Os indices apresentados sdo relativos ao Narcisismo, Auto-Estima,
Intelectualiza¢do, Preocupacdo corporal e Conteudos Marbidos, pela possibilidade de
mensuragao € comparacao posterior com a populagdo da cidade de Sao Paulo, que
permitiu uma analise quantitativa.

Dessa forma, a auto-inspecdo, a quantidade de fantasias, os conteudos
projetivos, as respostas de movimento e as superelaboracdes verbais, que trazem dados
de grande valor sobre a auto-imagem e a auto-estima do individuo e que também sao
indices relativos a autopercep¢do, serdo avaliados na andlise qualitativa apresentada

posteriormente (5.2.2).
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Tabela 13. Distribuicio dos indices de Autopercep¢io alterados na amostra

indice 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narcisismo - - - 1 1 1 - 1 1 -
Auto-Estima 0,29 0,18 | 0,31 | 042 | 0,40 | 0,57 | 0,33 | 0,27 | 0,38 | 0,40
Intelectualizagdo 2 - 6 - - 1 - - 1 -
Preocupagdo Corporal - 7 2 4 - 1 2 1 1 1
Conteudos morbidos 1 - 4 1 1 1 - - 1 -

indice 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Narcisismo - - - - - - - - - 2
Auto-Estima 0,14] 0,33 | 0,18 | 0,21 - 0,22 | 0,06 | 0,27 | 0,20 | 0,53
Intelectualizagdo - - 1 - - 1 - - - -
Preocupagdo Corporal 2 2 - 1 2 2 6 2 3 3
Contetudos morbidos - - - 1 - - - - -

Indice 21 22 23 24 25 26 27 28 29 | Total
Narcisismo - 1 - - - - - - - 7
Auto-Estima 0,31 0,40 | 0,40 | 0,57 | 0,25 | 0,44 | 0,29 | 0,50 | 0,14 12
Intelectualizacdo - - - - 1 - - 1 - 8
Preocupacgdo Corporal 1 1 - - - - - 4 - 6
Contetudos morbidos 1 1 1 2 2 - 1 2 2 1
Narcisismo Fr + rF Fr+rF>0
Auto-Estima ego index <0,25 o0u> 045
Intelectualizacdo Hx Hx >0
Preocupagao Corporal an + xy an +xy>ou=3
Contetdos mérbidos Mor mor > 2

indice alterado

Entre as participantes da amostra, 24,1% apresentaram caracteristicas narcisicas,

41,4% baixa auto-estima, 27,6% excesso de intelectualizagcdo, 20,7% preocupagao

corporal exagerada e apenas 3,4% demasiados contetidos mdrbidos em suas respostas,

conforme os indices do Grafico 28.
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Grafico 28. Freqiiéncia dos indices de Autopercepc¢ao alterados na amostra

O Fr+ rF @ ego index O Hx O an + xy Imor‘

Os indices de Autopercep¢ao da amostra foram comparados com os resultados

dos indices obtidos no mesmo estudo realizado por Nascimento (2006), e também foram

utilizados dados relativos ao nivel socioeconomico A, de informagao pessoal da autora,

baseados nos dados do mesmo artigo.

Tabela 14. Estatistica descritiva dos indices de Autopercep¢iao da amostra e da
populacio da cidade de Sdo Paulo - nivel socioecondomico A

Parametros Estatisticos Media Minimo Maximo Mediana Moda
Fr + rF Amostra 0,28 0,00 2,00 0,00 0,00
Pop. SP 0,72 0,00 4,00 0,00 0,00
Ego index Amostra 0,31 0,00 0,57 0,31 0,40
Pop. SP 0,36 0,08 0,67 0,37 0,50
Hx Amostra 0,48 0,00 6,00 0,00 0,00
Pop. SP 0,59 0,00 4,00 0,00 0,00
An + xy Amostra 1,66 0,00 7,00 1,00 0,00
Pop. SP 1,45 0,00 5,00 1,00 0,00
Mor Amostra 0,79 0,00 4,00 1,00 0,00
Pop. SP 1,14 0,00 7,00 1,00 0,00

Tabela 15. Resultados do t de Student para Autopercep¢ido da amostra contra
populacio da cidade de Sao Paulo - nivel socioeconomico A

Variavel Média Amostra Média SP T Gl p
Fr +rF 0,28 0,72 -4,534 28 0,000%*
Ego index 0,31 0,36 -1,879 28 0,071
Hx 0,48 0,59 -0,488 28 0,629
an + xy 1,66 1,45 0,614 28 0,544
Mor 0,79 1,14 -1,987 28 0,057

* Diferenca estatisticamente significante
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As participantes da amostra apresentaram uma média mais baixa no indice de
Narcisismo em relagdo a populag¢do da cidade de Sao Paulo (Fr + rF = 0,28 ante 0,72,
respectivamente), estatisticamente significante ao nivel de .000. Em relagdo aos outros
indices, podemos afirmar que a distribuicdo da amostra apresenta resultados
semelhantes ao da populagdo comparada. Demonstraram uma média pouco mais baixa
na Auto-Estima (ego index = 0,31 ante 0,36), e na Intelectualizacdo (Hx = 0,48 ante
0,59).

Em relagdo a média de Preocupacdao Corporal, ela foi um pouco mais elevada
que a da populagdo comparada (an + xy = 1,66 ante 1,45), a média dos Contetidos
Morbidos foi um pouco menor (Mor = 0,79 ante 1,14). A compara¢do ¢ mostrada no

Grafico 29.

Grifico 29. Freqiiéncia das médias dos indices de Autopercepcio da amostra em

comparaciao com a populacio da cidade de Sao Paulo - nivel socioeconomico A

Fr +rF ego index Hx an +xy mor

‘ O Amostra B Pop SP - Niv. A

5.2.1.3 Percepc¢iao Interpessoal

A Tabela 16 mostra alguns dos indices relativos a Percep¢do Interpessoal
presentes na amostra. Os indices apresentados sdo o Déficit Relacional, Hipervigilancia,

Passividade, Dependéncia, Afastamento na Interacdo, Agressividade e Isolamento.
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Tabela 16. Distribuicdo dos indices de Percep¢do Interpessoal alterados na

amostra
indice 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Déficit Relacional 2 2 5 4 3 2 5 3 4
Hipervigilancia - - - - - - - - - -
Passividade 4-6 2-4 | 0-10 1-4 3-3 1-5 3-3 2-2 1-4 4-1
Dependéncia 0-1 0-1 0-0 1-1 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 0-0
Afastam. Interacao 1-1 1-0 34 1-0 1-0 1-1 2-0 1-0 0-0 1-0
Agressividade 1-1 1-0 3-4 1-0 1-0 1-1 2-0 1-0 0-0 1-0
Isolamento 0,41 - 0,13 | 0,16 | 0,27 | 0,29 - 0,33 | 0,13 0,27
Indice 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Déficit Relacional 4 4 3 3 4 2 4 4 3 4
Hipervigilancia - - - - - - - - 6 -
Passividade 2-0 1-0 3-2 1-0 1-1 7-2 1-0 3-3 7-1 3-2
Dependéncia 0-0 0-0 0-1 0-0 0-1 0-1 1-1 0-0 0-0 0-0
Afastam. Interacao 0-0 0-0 3-0 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 2-0 0-0
Agressividade 0-0 0-0 3-0 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 2-0 0-0
Isolamento 0,14 | 0,11 | 0,12 - 0,42 | 0,11 - 0,20 | 0,07 0,21
Indice 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total
Déficit Relacional 5 2 1 4 4 3 4 2 5 15
Hipervigilancia - - - - - - - - - 1
Passividade 1-3 3-3 3-3 7-2 2-2 2-2 3-4 6-6 1-1 5
Dependéncia 0-1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 1-0 1-0 0-0 11
Afastam. Interacao 1-1 2-0 0-0 0-0 0-0 1-0 1-0 1-3 0-0 12
Agressividade 1-1 2-0 0-0 0-0 0-0 1-0 1-0 1-3 0-0 1
Isolamento 0,38 - - - - 0,06 | 0,07 | 0,23 | 0,50 8
Indice alterado
Déficit Relacional CDI >3
Hipervigilancia HVI=5
Passividade P>a+1
Dependéncia Fd>0eT>1

Afastamento na Interacao

COP=0eAG<ou=1

Agressividade

COP<ou=2eAG>2

Isolamento

Isolate > 0,25
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Dessa forma, os conteudos humanos, tragos de isolamento e as respostas de
movimentos com pares, que trazem dados de grande valor sobre a maneira como o
individuo se aproxima e estabelece vinculos interpessoais € que também sao indices
relativos a percepgdo interpessoal, serdo avaliados na analise qualitativa apresentada
posteriormente (5.2.2).

Entre as participantes da amostra, 51,7% demonstraram caracteristicas de Déficit
Relacional, e apenas 3,4% Hipervigilancia. 17,2% apresentaram o indice indicativo de
Passividade, 37,9% de Dependéncia, 41,4% Afastamento na Interacdo, 3,4%

Agressividade e 27,6% Isolamento, conforme o Gréfico 30.

Grifico 30. Freqiiéncia dos indices de Percepc¢iao Interpessoal alterados na amostra

O CDI B HVI Opatl OFd®>0 e T>1
B COP=0 e AG<=1 OCOP<=2e¢AG>2 MmEIsolate>0,25

Os indices de Percepcdao Interpessoal CDI e HVI foram comparados com a
populagdo de mesmo nivel socioeconomico da cidade de Sao Paulo, na avaliacdo das
constelagdes positivas (Grafico 24).

Os demais foram comparados com os resultados dos indices obtidos no estudo
de Nascimento (2006). Foram também utilizados dados relativos ao nivel
socioecondmico A, de informagdo pessoal da autora, baseados nos dados do mesmo

artigo.
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De acordo com as Tabelas 17 e 18, na comparagdo com a populacdo da cidade

de Sao Paulo - nivel socioecondmico A, as participantes da amostra apresentaram uma

média mais baixa no indice de Passividade (2,69 ante 4,28), estatisticamente

significante ao nivel de .000, o que sugere uma postura mais ativa em relacdo ao mundo.

Tabela 17. Estatistica descritiva dos indices de Percepc¢iao Interpessoal da amostra

e da populagao da cidade de Sao Paulo - nivel socioeconémico A

Parametros Media Minimo Maximo Mediana Moda
p>a+l1 Amostra 2,69 0,00 7,00 2,00 1,00
Pop. SP 4,28 1,00 9,00 4,00 2,00
Fd>0eT>1 Amostra | 0,17 0,00 1,00 0,00 0,00
Pop. SP 0,28 0,00 2,00 0,00 0,00
COP=0eAG<ou=1 | Amostra | 0,83 0,00 3,00 1,00 1,00
Pop. SP 0,72 0,00 4,00 0,00 0,00
COP<ou=2eAG>2 | Amostra 0,34 0,00 4,00 0,00 0,00
Pop. SP 0,34 0,00 4,00 0,00 0,00
Isolate > 0,25 Amostra 0,16 0,00 0,50 0,13 0,00
Pop. SP 0,22 0,04 0,42 0,22 0,44

Tabela 18. Resultados do t de Student para Percepc¢cio Interpessoal da amostra

contra populac¢io da cidade de Siao Paulo - nivel socioecondomico A

Variavel Média Amostra Média SP T gl p
p>a+1 2,69 4,28 -4,397 28 0,000%*
Fd>0eT>1 0,17 0,28 -1,507 28 0,143
COP=0eAG<ou=1 0,83 0,72 0,652 28 0,520
COP<ou=2eAG>2 0,34 0,34 0,028 28 0,978
Isolate > 0,25 0,16 0,22 -2,222 28 0,035%*

* Diferenca estatisticamente significante

Demonstraram uma média pouco mais baixa na analise do indice indicativo de

Dependéncia (0,17 ante 0,28), e um indice de Afastamento na Interacdo um pouco mais

elevado (0,83 ante 0,72).

A média de Agressividade mostrou-se igual (0,34) e a média do indice de

Isolamento foi mais baixa (0,16 ante 0,22), estatisticamente significante ao nivel de

.035. A comparacao das médias ¢ ilustrada no Grafico 31.
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Griafico 31. Freqiiéncia das médias dos indices de Percep¢do Interpessoal da
amostra em comparacio com a populacio da cidade de Sao Paulo - nivel

socioeconomico A

p>atl Fd>0 COP=0 COP<=2 Isolate>0,25
T>1 AG<=1 AG>2

‘ O Amostra B PopSP - NivA ‘

5.2.2 Analise qualitativa

e Participante 1

3r+(2)/R = 0.29 FD =0 MOR =1 Hx =2 AntXy =0
Fr+rF =0 V=1 H: (H)*Hd+(Hd) =4:2 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
8 3,14 2,3,6,11,14,15 4,7,12 17

Autopercepcao: Mostra tendéncia a autocritica e comparacao desfavoravel com
o outro, o que predispde a falta de autoconfiancga e baixa auto-estima, mesmo que esta
ndo se encontre rebaixada. Apresenta poucas respostas mal vistas, sugerindo uma
autopercepcao baseada predominantemente na realidade, facilitando um bom senso de

identidade. Existe uma tendéncia a racionalizagdo a fim de evitar sentimentos dolorosos.

[1CDI =3 ap= 6:4 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) = 6 PuroH =4
[JHVI =No Food = 0 PER =3 COP =1 AG =1
Isolate/R = 0.41
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
2,3,6,15 Nio Nio 2,3,6,11,14,15

Percepcao Interpessoal: Como temadtica preferencial, foi percebida a
necessidade de relacionamento e troca interpessoal, apresentando interesse pelas outras
pessoas. Deu respostas de movimento com pares, mostrando necessidade de unido e

capacidade de estabelecer relacionamentos intimos e de mutua cooperagdo. Tem
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capacidade de estabelecer relacionamentos, porém ¢ prejudicada pela necessidade de
agradar ao outro, ndo garantindo relacdes primordialmente prazerosas. Porém, ha
indicios de caracteristicas acentuadas de imaturidade e isolamento como atitude
defensiva a baixa auto-estima.

Exemplos: Respostas M com pares e contetidos humanos: (I) R.2: “Vejo duas
maos”, “pela forma dos dedos, estariam agradecendo. Por estarem levantadas,
agradecendo algo que conquistaram”. (III) 6: “Duas pessoas mexendo em alguma coisa,
agua talvez”. (VII) (IX) R.15: “Vejo duas pessoas com caracteristicas de ndo pessoas,
perto de se aproximar”.

Resposta M: (VII) R.11: “Duas pessoas, querendo uma chegar a outra, mas ainda estao
separadas”, “...parece que querem se aproximar, mas ainda estdo separadas”, ‘“nado
fazem esforco para se encontrar, estao presas na pedra”.

Respostas FM: (II) R.4: “Dois elefantes brigando™, “... a briga ¢ feia, porque estdo
machucados. Pelo sangue vermelho no meio dos elefantes”.

Resposta m: (X) 17: “Nao sei exatamente. Vejo duas forgas se encontrando, se unindo”.

Sintese interpretativa: Estudante de 21 anos e solteira foi submetida a
lipoaspiracdo ha menos de um ano da data da avaliacdo. Sua familia se opds a cirurgia,
ainda que cirurgias plésticas fizessem parte da cultura familiar, posto que varios
familiares j& haviam se submetido a elas. Alegou como motivagdo “melhora da
aparéncia fisica”. Disse que a cirurgia esteve de acordo com sua expectativa, mas que
ndo trouxe a forma que desejava, mostrando insatisfacio com seu corpo. Citou
comparar-se com outros, ¢ mantém todos os habitos do questiondrio para manter-se
bonita. Relatou que a cirurgia significou “uma transformac¢ao muito importante” em sua
vida, “ndo so fisica, mas psicologica e social”. Em relagdo a autopercepgao, disse se
sentir insatisfeita com a aparéncia e nada atraente, o que corrobora a baixa auto-estima.
Descreveu seus relacionamentos como positivos, € que houve uma mudanga também

positiva no relacionamento social apds a cirurgia.

e Participante 2

3r+(2)/R = 0.18 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =7
Fr+tF =0 V=0 H:H)+tHd+(Hd) =4:2 Sx =6
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 1,7,12,14, 15,17 5,11, 13 8 6,17

Autopercepcao: Apresenta capacidade de identificar-se com pessoas reais e

interesse pelo outro, o que a capacita a formar vinculos e facilita na formacdo do senso
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de identidade. Compara-se excessivamente com o outro, sugerindo baixa auto-estima.
Existe uma tendéncia a depressdo e formacgdo de fantasias, corroborada por um nimero
grande de elementos projetivos e de figuras distorcidas, que t€ém como problematica
principal uma excessiva preocupacdo com o corpo € a sexualidade, indicando
dificuldades na area. Tal preocupagdo com o corpo e suas fungdes, na auséncia de

problemas de satde, indica uma auto-imagem fragil e uma percep¢do de

vulnerabilidade.
[1CDI =2 ap= 4:2 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) = 6 PuroH =4
[JHVI =No Food = 0 PER =1 COP =1 AG =0

Isolate/R = 0.00
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5,11 Niao Niao 4,5,11,12,13

Percepcao Interpessoal: O interesse em outras pessoas contribui para um bom
ajustamento social. Deu respostas de movimento com pares, mostrando necessidade de
unido e capacidade de estabelecer relacionamentos intimos e de mitua cooperacdo. Tal
capacidade ndo garante relacdes satisfatorias, uma vez que utiliza mecanismos
projetivos € mostra excessiva comparacdo com o outro em funcdo de sua baixa auto-
estima. Deve ser levado em conta um superinvestimento de energia psiquica em si
mesma em detrimento do outro, pela excessiva preocupacao corporal.

Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.1: “A bacia”. R.7: “Uma coluna cervical...”.
(VII) R.12: “Um corte, com uma agulha”, “...vao injetar um liquido para fazer uma

2

cirurgia. Abdominal...”... ¢ uma cirurgia plastica e a agulha ¢ a anestesia...”. (IX) R.14:
“Um corte do térax, e duas mamas”, “o vermelho aparenta sangue, pele. Uma cirurgia
de aumento de seio, porque as bolas sdo grandes”. (X) R.15: Um corte do corpo
humano, os seios.” (X) R.17: “A pele que estd sendo extraida numa cirurgia...”.
Respostas M com pares e conteudos humanos: (III) R.5: “Vejo uma cirurgia da bacia”,
“a bacia no meio, € aqui parece que saem as pernas”, “as figuras humanas sdo os
médicos operando a pessoa, o vermelho parece sangue”. (VII) R.11: “Um corte, com
agulha”, “aqui embaixo, no branquinho, ¢ a agulha, vao injetar um liquido para fazer
uma cirurgia. E uma cirurgia plastica abdominal, a agulha ¢ a anestesia. Em cima sdo as
nadegas, pela forma, e aqui o abdomen. A agulha vai costurar o abdomen, por estar a
seu lado”.

Sintese interpretativa: Empresaria de 57 anos ¢ casada com um homem dois
anos mais novo ¢ tem dois filhos. Foi submetida a plastica abdominal e cirurgia das

palpebras, ndo tendo respondido quanto tempo antes da avaliagdo. Alegou “sentir as
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palpebras caidas” e “abdomen volumoso” como motivo da cirurgia, e disse que as
cirurgias estiveram de acordo com suas expectativas, trazendo a forma desejada.
Também descreveu possuir todos os habitos do questiondrio para manter-se bonita e
realiza varios procedimentos estéticos, mesmo que nenhum familiar tenha realizado
cirurgia plastica, mostrando o superinvestimento no corpo. Contou que se verifica
freqlientemente no espelho e se compara com outros. Sobre o significado da cirurgia,
relatou que esta “trouxe resultados positivos”, € que ¢ muito feliz pelos mesmos,
dizendo: “hoje minha auto-estima elevou-se, € me sinto bonita”. Quanto a
autopercepcao, sO descreveu caracteristicas positivas, diferenciando-se dos resultados
encontrados no Rorschach, que sugerem baixa auto-estima. Descreveu seus

relacionamentos como positivos e respondeu que nao houve mudangas apos as cirurgias.

e Participante 3

3r+(2)/R = 0.31 FD =1 MOR =4 Hx =6 AntXy =2
Fr+rF =0 V=0 H:(H)+Hd+Hd) =0:2 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
3,4,9,10 3,4 5,6,11,13 2,5,7,8,12,16 Nio

Autopercepciao: Recorre com freqiiéncia a racionalizagdo a fim de evitar
sentimentos dolorosos. Apresenta tendéncia a basear suas percep¢des em fantasias e se
compara negativamente com o outro, comportamento que sugere uma auto-valoragdo
negativa, apesar da auto-estima nao se encontrar rebaixada. Sua auto-imagem inclui
atitudes e crencas negativas em relagdao ao proprio corpo e seu funcionamento, tendendo
a vé-lo como estragado ou sem suas fungdes plenas, o que interfere no nivel de auto-

satisfacdo, além de uma visdo pessimista do meio.

[JCDI =2 ap = 10 :0 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 2 PuroH =0
[1HVI =No  Food 0 PER =0 COP =3 AG =4
Isolate/R = 0.13

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5,11 5,7,8,16 Nao 6,11

Percepcio Interpessoal: Apresenta capacidade limitada de estabelecer
relacionamentos préximos e profundos, e demonstra menos interesse pelo outro que a
média dos adultos. Mantém reserva nas relacdes e distancia para ndo ser invadida.
Porém, mostra também que ¢ capaz de colaborar com o outro, estabelecendo ralagdes
harmoniosas com certa assertividade que podem até lhe dar popularidade. A presenca de

atitudes opostas leva-a a se comportar de forma incongruente e imprevisivel.
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Exemplos: Respostas MOR: (I) R.3: “Um ratinho esmagado”, “...da do, pois ¢é
um bichinho muito fragil, ¢ toda hora eliminado...”. (V) R.9: “Um morceguinho
esmagado...” (VI) R.10: “Outro bicho esmagado, parece um tapete de bicho esmagado,
um tigre...”, “um bicho morto”.

Resposta MOR e FQ-: (II) R.4: “Uma pessoa esmagada, com sangue...”

2 G

Resposta de M e FM com pares: (III) R.5: “Dois poodles dancando”, “pela forma, aqui
sdo as patinhas. Estao dangando, felizes”, “estao olhando um para o outro, somente com
as patas traseiras no chdo”, “o vermelho parece dois cavalinhos, pela forma deles. O
vermelho aqui ndo lembrou sangue nenhum minuto. Parece que eles estdo rodando ao
redor do centro”.

Resposta de M com pares e conteudos humanos: (VII) R.11: “Duas feiticeiras se
olhando”, “as duas sdo velhinhas, sabias e benevolentes, olha aqui a carinha. Cabelo
com rabo, para cima, franjinha, olhinho, narizinho e boca. Uma olhando para a outra,
trocando boas feitigarias™.

Sintese interpretativa: Hoteleira, 39 anos, separada e sem filhos, realizou
pléastica abdominal hd um ano. Como motivo, alegou desejo de reduzir gordura do
abddmen e culotes junto a correcdo de cicatriz proveniente cirurgia intestinal. A cirurgia
esteve de acordo com suas expectativas, trazendo a forma desejada. Sua mae j& havia
feito cirurgia plastica. Realiza alguns dos procedimentos estéticos e mantém certos
habitos de beleza do questionario, o que mostraria um investimento equilibrado no
corpo, caso nao tivesse dito que se verifica freqlientemente no espelho, preocupa-se por
ter pélos em excesso, acha com freqiiéncia defeitos em seu corpo e, principalmente,
disfarca defeitos imaginarios. Descreveu como significado da cirurgia uma “melhora da
auto-estima”, mesmo que esta ndo se encontre rebaixada. Em relagdo a autopercepcao,
enumerou caracteristicas positivas, assim como descreveu seus relacionamentos. Notou

melhora apenas no relacionamento sexual apos a cirurgia.

e Participante 4

3r+(2)/R = 0.42 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =4
Fr+rF =1 V=0 H: H)+Hd+Hd) =1:2 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
1 2,3,11,15,16,19 4,5 14,19 13

Autopercepcao: Demonstra dificuldade em se identificar com pessoas reais de
sua vida, identificando-se com objetos parciais e figuras imaginarias, o que dificulta a

formacdo de um senso de identidade estavel. Como problematica principal mostra uma
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excessiva preocupacdo com o corpo e seu funcionamento que, na auséncia de doenga,
indica uma auto-imagem fragil e uma percep¢do de vulnerabilidade. Denota
preocupacdo narcisista e preocupa-se mais consigo do que com o outro, mas

provavelmente esses fatores a levam a apresentar uma boa auto-estima.

[1CDI =5 ap= 4:1 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) = 3 PuroH =1
[JHVI =No  Food = 1 PER =1 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.16
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5 19 Nio 4,5,8

Percepc¢ao Interpessoal: Deu poucas respostas positivas com pares. Apesar de
passar uma boa impressdo num primeiro contato, apresenta capacidade limitada no
relacionamento interpessoal, que a deixa vulneravel a rejei¢do por parte do outro.
Apresenta acentuada vulnerabilidade a situagdes de estresse e dificuldade em
estabelecer e manter relagdes interpessoais significativas e gratificantes. A excessiva
preocupacdo corporal pode levar a um superinvestimento em si mesma, em detrimento
do outro, do qual se mostra dependente. Pode desapontar-se quando ndo recebe o
suporte que necessita desse. Tais atitudes dificultam na formagdo de vinculos fortes e
intimos.

Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.2: “Um utero...”, “...aqui sao as trompas”. (II)
R.3: “Um utero. Todas as figuras parecem um tutero”, “...parece uma bacia vista na
radiografia, pelos ossos, perninhas e o corpo. Um radiografia disto”. (VI) R.11: “Um
pulmao”. I: “Uma radiografia do pulmao...” (IX) R.16: “Gés saindo da terra, fogo”, “...
cinzinha parece gas, ou vapor. Como nos desenhos dos livros de geografia”.

Resposta FQ- ¢ FM com pares: (X) R.19: “Dois animais do mar, talvez dois
caranguejos. De frente um para o outro, segurando uma placa”, “me lembra um troféu.
Estao fazendo esforgo para que as placas fiquem juntas, esfor¢o porque esta levantando
para cima, como um esfor¢o. Nao, ndo ¢ um esforco, um estd ajudando o outro para
segurar a placa, colaborando”.

Resposta MOR: (I) R.1: “Um morcego”, “...um corpinho, duas asinhas, a cabega, duas
maozinhas e o rabo. Foi atropelado o coitado...”, “...porque tem uns pedacinhos das asas
caindo, tdo destruidas...”.

Resposta M com pares e conteudos humanos: (III) R.5: “Duas pessoas de frente”, pelo

formato, uma aqui e outra ali, de perfil. Todos parecem esqueletos. Aqui parecem duas

gravatas. “Sao dois garcons de smoking, porque estdo com gravata borboleta. Estdo
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servindo vinho, por causa do vermelho. O vinho e a gravata borboleta sdo duas coisas
que se misturam”.

Sintese interpretativa: Empresaria, 35 anos, dois filhos, fez plastica abdominal,
levantamento das mamas e lipoaspiracao ap6s se divorciar, dois anos antes da avaliagao.
Alegou como motivo das cirurgias o “emagrecimento, melhora da aparéncia e da auto-
estima”, descrevendo-os como “desejos de muitos anos”. Disse que as cirurgias
estiveram de acordo com sua expectativa, trazendo a forma desejada. De acordo com a
interpretagdo do Rorschach, investe bastante em seu corpo, realizando alguns dos
procedimentos estéticos citados no questionario e todos os hébitos de beleza
enumerados, relatando verificar-se com freqiiéncia no espelho, comparar-se com os
outros ¢ disfarcar defeitos imagindrios. Sobre o significado das cirurgias, disse que
passou a gostar mais de seu corpo e conseqiientemente de si. Na autopercepgdo citou
apenas alternativas positivas, dado que corrobora suas caracteristicas narcisistas e que a
levam a apresentar uma boa auto-estima. Classificou o relacionamento com sua mae
como ruim, e disse que antes das cirurgias estava insatisfeita nos relacionamentos
familiar, de casal e sexual, tendo melhorado positivamente apos elas, com exce¢dao do

familiar. Tais dados reforcam seus limites no relacionamento interpessoal.

e Participante 5

3r+(2)/R = 0.40 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =0
Fr+rF =1 V=0 H: (H)+Hd+Hd) =2:1 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
10 6 1,4,5 3,13 14

Autopercepcao: Mostra tragos narcisistas tendendo a autovaloriza¢do, mesmo
que externe culpa e responsabilidade, acarretando perspectivas irreais de sucesso ou
fracasso, ainda que apresente uma boa auto-estima. Existe um balango entre o foco em
si mesma e na aten¢do dada ao outro, e apesar da tendéncia de supervalorizagdo, duvida
algumas vezes de seu valor pessoal, levando a flutuagdes de otimismo e pessimismo. A
leve tendéncia a formacdo de fantasias ndo se confirma pela escassa quantidade de

formas mal vistas.

[1CDI =4 ap= 3:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 3 PuroH =2
UHVI =No Food = 0 PER =0 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.27
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
4,5 Nao Nao 1,4,5
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Percepcio Interpessoal: Apresenta capacidade de relacionar-se adequadamente
num primeiro contato. Demonstra dificuldade no que se refere as habilidades sociais,
vulnerabilidade a situagdes de estresse e dificuldade em estabelecer e manter relagoes
interpessoais proximas e gratificantes. Tais caracteristicas podem passar despercebidas,
uma vez que estabelece relacionamentos superficiais e transitorios. Mostra
caracteristicas de isolamento e distdncia quando se sente pouca aceita, mantendo-se
reservada a fim de ndo ser invadida.

Exemplos: Resposta FQ-: (II) R.6: “A parte de cima de um smoking. A gravata
borboleta”. I: “A gravata borboleta e a parte branca da camisa, o preto é o smoking”.
Resposta FM: (VIII) R.13: “Um bicho, um felino em cima de uma pedra, refletido
n’agua.”

Resposta Mor: (VI) R.10: “Um tapete”, “esfola o animal e tira a pele dele. E bem
simétrico, pela forma. Parece um animal espatifado como um tapete, amassado no
chdo...”.

Respostas M com pares e conteidos humanos: (III) R.4: “Duas pessoas carregando
algo”, “estdo meio abaixadas, pensei carregando pelo redondo aqui embaixo”, “ndo
tenho a menor idéia do que poderia ser, acho que um pufezinho ou um bau, alguma
coisa pesada, porque estdo abaixadas”.

Sintese interpretativa: Técnica em Processamento de Dados, 38 anos, casada,
dois filhos, foi submetida a cirurgia de reducdo das mamas hd 13 anos e plastica
abdominal e levantamento das mamas ha trés anos. Como motivo para a primeira
cirurgia alegou “mamas desproporcionais”, e para as demais, relatou que depois da
primeira cirurgia “o que nunca incomodou, passou a ser notado”, e que o incomodo “foi
agravado apos duas gravidezes”. Obteve grande satisfacdo com as cirurgias. Realiza
poucos procedimentos estéticos e apenas pratica esporte para se manter bonita,
confirmando um balango entre o foco em si e aquele dado ao mundo. Porém disse achar
com freqiiéncia defeitos em seu corpo. Como significado, atribuiu a primeira cirurgia
“uma mudanga radical”, a partir da qual disse ter se tornado “mais segura”, a plastica
abdominal, o “cumprimento de uma meta: 1* gravidez, 2* e pléstica”, e disse que a
terceira “nao teve nenhum significado importante”. Quanto a autopercepgao, relatou que
depois da primeira cirurgia “o que ndo incomodava, passou a ser notado”, € que o
incomodo ““foi agravado apds duas gravidezes”. Obteve grande satisfagdo com as
cirurgias. Realiza poucos procedimentos estéticos e apenas pratica esporte para manter-

se bonita, confirmando um balanco entre o foco em si e aquele dado ao mundo. Porém,

121



disse achar com freqiiéncia defeitos em seu corpo. Mesmo assim, se descreveu por meio

3

de caracteristicas positivas. Como significado atribuiu a primeira cirurgia “uma
mudanca radical”, a partir da qual disse ter se tornado “mais segura”, a plastica
abdominal, o “cumprimento de uma meta: 1* gravidez, 2* plastica”, disse que a terceira
“ndo teve nenhum significado importante”. Classificou positivamente seus
relacionamentos, com excecdo do materno, descrito como razoavel. Na satisfacdo
relacional disse estar satisfeita em seus relacionamentos antes das cirurgias, mesmo que
os resultados do Rorschach tenham indicado vulnerabilidade, distancia e até isolamento.

Relatou melhoria no relacionamento social apos as cirurgias.

e Participante 6

3r+(2)/R = 0.57 FD =3 MOR =1 Hx =1 AntXy =1
Fr+rF =1 V=0 H: (H)+Hd+(Hd) =2:3 Sx =1
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
11 6 2,5,9 3,11 14

Autopercepcao: Tende a estabelecer aspectos de seu autoconceito recorrendo a
intelectualizagdo, e sua imagem e a percepcao do outro algumas vezes sao baseadas em
fantasias, mesmo que nao apresente muitas respostas mal vistas. Identifica-se também
com objetos parciais ou pessoas que nao fazem parte de mundo real, o que dificulta a
formagdo de um senso de identidade. Tem capacidade introspectiva e pode dedicar-se
demais a auto-inspe¢do. Mostra tragos narcisistas ¢ ha indicagdes de valorizar mais a si
mesma que ao outro, mostrando uma auto-estima muito elevada, ou talvez, a servigo de

uma autodefesa em relagdo a sentimentos de inferioridade.

[1CDI =2 ap= 3:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 6 PuroH =2
[JHVI =No  Food 0 PER =1 COP =2 AG =0
Isolate/R = 0.00

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
2,10 11 Nao 3,6,7,10,13, 14

Percepcao Interpessoal: Seu sentimento de inferioridade pode deixa-la mais
sujeita a depender do outro, mesmo que este ndo seja um traco marcante em seu
comportamento. Apresenta capacidade limitada de estabelecer relacionamentos
proximos e suas caracteristicas narcisistas a levam a demonstrar menos interesse pelo
outro que a média dos adultos. Tende a evitar relacionamentos profundos, apesar de ter
um amplo circulo de relacionamentos, que pode ser atribuido ao fato de apresentar

capacidade de perceber atitudes positivas e harmoniosas nas relacoes.
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Exemplos: Resposta FQ-: (IV) R.6: “Parece um utero, uma cavidade uterina
com trompas e etc. e tal”, “parece uma foto chapada, de um ultra-som. Ao lado sdo as
trompas. As partes mais compridas tinham que estar mais vergadas para serem trompas.
O que fez parecer um tutero foi a condicdo monocromatica. Se fosse vermelho talvez
ndo tivesse enxergado isso. Nos ultra-sons dos meus dois filhos eu tinha dificuldade de
enxergar, quando ndo tem cor”.

Resposta M: (III) R.5: “Duas silhuetas carregando uma malinha. Parece que a imagem
esta rebatida, como se tivesse um espelho no eixo central”, “corpinho de perfil, bumbum
empinadinho, sapato de salto, brago esquerdo recolhido. E bem fresquinha, ¢ a outra
mao esta pegando a frasqueira”, “a forma da figura parece de uma pessoa fresca”.
Resposta M com pares: (I) R.2: “Duas bruxas, uma de costas para a outra”, “dividindo a
figura ao meio, parece o perfil de uma bruxa. Aqui ¢ a cabecga, e parece que a bruxa esta
montada numa vassoura. E uma bruxa alada, porque aqui tem duas asas”.

Resposta M com pares e contetidos humanos: (VII) R.10: “Dois gremlins”, “Pelo
formato da cabeca, olho de mau, nariz pontudo e boca cheia de dente”, “esse tipo de
olho para mim parece de mau”.

Sintese Interpretativa: Decoradora, 31 anos, casada, dois filhos, realizou
cirurgia de orelha de abano ha 5 anos e aumento das mamas ha menos de um ano
da data da avaliacdo. Como motivacio alegou “satisfacido pessoal” e resolver algo
que a incomodava na primeira e “preencher o vazio pela sobra de tecido apos
“amamentacio”, e “estética” na segunda cirurgia. Obteve grande satisfacio com
as cirurgias. Chama atencdo o fato de ter realizado todos os procedimentos
estéticos e habitos de beleza descritos no questionarios, mostrando falta de
equilibrio no dinamismo matriarcal, dado corroborado pelo significado que
atribuiu as cirurgias, como “melhorar a aparéncia” e “aumento do ego/auto-
estima, por se tratar de algo tio feminino”. As cirurgias estéticas fazem parte da
cultura familiar, uma vez que sua mae ja as realizou. Também relatou apresentar
varios comportamentos do TDC: verifica- se freqiientemente no espelho, compara-
se com outros, evita situacao social por causa da aparéncia, disfarca algum defeito
que imagina ter e acha com freqiiéncia. Tal superinvestimento no corpo pode ser
visto como uma tentativa de minimizar seus sentimentos de inferioridade. Quanto
a autopercep¢io, percebe-se como bonita e vaidosa. Classificou seus

relacionamentos positivamente, a0 mesmo tempo em que disse estar insatisfeita
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sexual e socialmente antes da cirurgia. Notou mudangas positivas nos

relacionamentos do casal e sexual apds as mesmas.

e Participante 7

3r+(2)/R = 0.33 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =2
Fr+tF =0 V=0 H:H)+tHd+(Hd) =2:4 Sx =1
Respostas para ler
MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m Respostas
Nao 5,12, 13,15 2,6,7,10 8, 11 Nao

Autopercepcao: Indica retraimento e percep¢do do meio humano com
suscetibilidade, sendo que a propria imagem e a percep¢do do outro estdo
fundamentalmente construidas sobre fantasias, tendéncia corroborada por um nimero
razoavel de figuras mal vistas. Apresenta leve dificuldade na introspec¢ao, mas no geral
apresenta um balanco adaptativo entre o foco que tem em si mesma e aquele dirigido ao
outro, mostrando uma boa auto-estima. Apresenta preocupagdo com O cOrpo € suas

fungdes e com a sexualidade mesmo que estas ndo correspondam a principal

problematica.
[JCDI =3 ap= 5:1 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) =5 PuroH =2
[JHVI =No  Food = 1 PER =2 COP =1 AG =1

Isolate/R = 0.29
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
2,9 3,11 Nio 1,2,5,9,10

Percepcio Interpessoal: Existe uma tendéncia a passividade e dependéncia nas
relagdes, das quais espera e antecipa atitudes de colaboragao, podendo interpretar mal o
comportamento alheio. Mostra dificuldade em estabelecer relacionamentos intimos e
profundos. Apesar de mostrar interesse pelo outro, pode ser vista como inacessivel nas
relacdes, pelo fato de sentir-se muitas vezes inadequada. Apresenta o indice de
1solamento, que esta relacionado ao retraimento social.

Exemplos: Respostas FQ-: (III) R.5: “Uma radiografia de um colo”, “pela
sombra, parecem o0s o0ssos da costela. Pelos cinzas”. (VIII) R.12: “Parece um corpo de
uma mulher, uma radiografia do tronco”, “o ombro em cima, aqui o vermelho ¢ um
quadril”. (IX) R 13 (Vira a prancha) “Pode virar?” (Desvira) “Nao enxergo nada,
engracado” (Pausa) “Uma pessoa de costas, uma cabega com um cabelo espalhafatoso.
Uma fantasia de carnaval vestida numa pessoa de costas”, “Aqui sdo os ombros, parece
daqueles enchimentos de roupa. O verde, as abas de uma fantasia, aquilo que fica por
tras das fantasias. O laranja ¢ uma alegoria da cabega. Pelo formato parece uma pessoa

de costas, vestida para o carnaval. Cabelo de carnaval, com essa alegoria”.
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Resposta M com pares e contetidos humanos: (I) R.2: “Dois elefantes, elefantinhos se
beijando”, “a tromba, e aqui o corpinho. O vermelho ¢ s6 para enfeitar o desenho. S
patinhas de frente estdo levantadas, e aqui sdo as patinhas de trds”, “parece estar se
beijando porque estdo com as trombas juntas”. (VII) R.9: “Duas menininhas dancando,
parece desenho animado”, “cabelo em pé, rostinho para trds. Estd mais para placa de
loja infantil”, “porque parece uma placa embaixo, no meio tem uma dobradi¢a. Quando
dobra, bate perfil com perfil. Sdo igualzinhas”, “desenho animado porque ndo parecem
da vida real”.

Sintese interpretativa: Paisagista, 46 anos, casada, dois filhos, realizou plastica
abdominal e levantamento das mamas ha 16 anos, alegando como motivagdo “muita
barriga e odiar gindstica, seio caido pela amamentagdo”. Fez cirurgia das palpebras e
lipoaspiracao ha 8 anos, justificadas por “gordura nos quadris e flacidez nas palpebras”
e também cirurgia das rugas faciais um ano antes da avalia¢do, dando como motivacao a
“flacidez de pele”. Ficou satisfeita com as cirurgias, com exce¢do da lipoaspiracdo, por
nao ter atingido usas expectativas e ndo ter trazido as formas desejadas, dando-lhe nota
(2). Como significado das cirurgias, disse que “ficar sem barriga foi a melhor coisa” e
que se sente “mais jovem”. A cirurgia pléastica faz parte de sua cultura familiar. Ja
realizou quase todos os procedimentos estéticos, mas tem poucos dos habitos citados no
questionario para manter-se bonita, indicando o balango entre o foco que tem em si e
aquele dirigido ao outro, resultado do Rorschach. Em relagdo a percepgado interpessoal,
imagina que os outros a percebam mais positivamente que ela propria. Citou comparar-
se com o outro, corroborando o sentimento de inadequagdo e classificou o
relacionamento com sua mae apenas como razoavel. Relatou que estava satisfeita com

seus relacionamentos antes da cirurgia e que nao houve mudancgas posteriores, mesmo

apresentando caracteristicas de retraimento social e isolamento.

e Participante 8

3r+(2)/R = 0.27 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =1
Fr+rF =1 V=1 H:H)+Hd+Hd) =1:2 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 3,11, 15 8 3,9 7

Autopercepcio: Mostra caracteristicas egocéntricas na medida em que tende a
se preocupar mais consigo em detrimento do outro e uma tendéncia a externar culpa e
responsabilidade. Porém, demonstra atitudes autocriticas que a fazem empatizar com o

sentimento alheio tendo a possibilidade do arrependimento. Compara-se com o outro,
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leva-a a apresentar baixa auto-estima, ainda que esta esteja de acordo com o esperado, e
indica que suas caracteristicas narcisistas servem como defesa ao sentimento de

inferioridade e depressao.

JCDI =5 ap= 2:2 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) =3 PuroH =1
[1HVI =No  Food 0 PER =0 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.33

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos s
8 Niao Niao 8, 11,15

Percep¢ao Interpessoal: Apresentou poucas respostas de movimento com pares
e mostra capacidade limitada nas relagdes interpessoais, apesar de se comportar de
maneira adequada em situagdes sociais. Prefere relacionamentos superficiais aqueles
mais duradouros, pelo fato de achar que ndo conseguira sustentar os Ultimos. Apresenta
grande vulnerabilidade a situagdes de estresse e dificuldade em estabelecer e manter
relagdes interpessoais significativas e gratificantes. Mantém-se nao somente distante
para ndo ser invadida como demonstra acentuado grau de isolamento.

Exemplos: Respostas FQ- e conteudos humanos: (IX) R.11: “Um nariz, pela
forma do nariz”. (X) R.15: “Um cara com bigode, cabeldo. Capitao Gancho”, “cabelo,
olho, nariz, bigodao. Capitao Gancho pela forma do cabelo”.

Resposta FM: (VIII) R.9: “Um desses bichos de floresta. Uma oncinha, saltando para a
agua, alguma coisa assim”, “isto na metade da figura, a outra ¢ exatamente igual.
Embaixo ¢ a sombra refletida na agua...”.

Resposta M com pares e conteidos humanos: (VII) R.8: “Duas meninas dancando”, “de
rabinhos de cavalo. Uma estd indo para um lado do palco, e a outra para outro. Elas
estdo de costas se olhando, com as cabecas viradas”, “¢ um ballet, uma coreografia, pela
posi¢ao delas.”

Resposta FQ- e FM: (II) R.3: “Isto aqui nao me diz nada”, “pode ser uma cara, meio de
gato”, “Aqui ¢ a barbinha do gato. Os olhos e a boca aberta”.

Sintese interpretativa: Economista, 55 anos, trés filhos e separada ha oito
meses da data da avaliagdo, fez cirurgia de redug¢do e levantamento das mamas,
juntamente com plastica abdominal hé cinco anos, seguida de outra internagdo, quando
fez lipoaspiragdo, cirurgia das palpebras e das rugas faciais, no mesmo ano. Sobre o
motivo das cirurgias, que atenderam completamente suas expectativas, relatou que nao
se sentia “bem fisicamente” e que depois delas ficou “realmente vaidosa” e comegou a

“cuidar do corpo”. No que se refere ao dinamismo matriarcal, a cirurgia pléstica faz

parte da cultura familiar, realiza varios dos procedimentos estéticos e todos os habitos
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do questiondrio para manter-se bonita. Como significado das cirurgias citou o
“crescimento da auto-estima”, que € razoavel, e o fato de ter ficado “mais vaidosa”,
descrevendo na autopercep¢do do questiondrio caracteristicas positivas. Quanto aos
modelos de identidade, classificou os relacionamentos femininos mais positivamente em
relacdo aos masculinos e, mesmo dizendo-se satisfeita em todos antes das cirurgias,
disse ter havido mudangas positivas neles. E interessante lembrar a grande
vulnerabilidade a situagdes de estresse e dificuldade nas relagdes interpessoais

verificados no Rorschach.

e Participante 9

3r+(2)/R = 0.38 FD =0 MOR =1 Hx =1 AntXy =1
Fr+F =1 V=0 H: (H)+Hd+(Hd) =3:3 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Resposta FM s Respostas m
9 5,9,14 4,12 9,11 5

Autopercepcio: Mostra que sua propria imagem e a percepcao do outro estdo
fundamentalmente construidas sobre experiéncias reais e ndo sobre fantasias, o que leva
a um bom senso de identidade. Indica a existéncia de componentes narcisistas com
tendéncia a autoglorificacdo, mas ¢ capaz de sentir-se culpada e reconhecer suas
responsabilidades. H4 uma tendéncia a recorrer a racionalizagdo para estabelecer

aspectos de seu auto-conceito, contudo tais mecanismos resultam numa boa auto-estima.

[1CDI =3 ap= 4:1 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 6 PuroH =3
[1HVI =No  Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.13
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos

4 Nao Nao 2,4,5,6,12,13

Percepcio Interpessoal: Mostra interesse pelo outro e, apesar de ter dificuldade
em estabelecer relacionamentos intimos, consegue um bom ajustamento social. Os
movimentos com pares sdo praticamente ausentes. Mostra certa reserva com a
finalidade de ndo se deixar invadir pelo outro, assim como ndo mostra muito interesse
em ser colaborativa ou competitiva nas relagdes, o que ndo a leva a popularidade,
mesmo que nao seja mal vista pelo grupo.

Exemplos: Resposta m e FQ-: (III) R.5: “Juncgdes, aqui o peito de pessoas que se
separam”, “parece que tem alguma coisa saindo do peito. Na verdade parece a imagem
ou a simbolizacdo do coragdo das pessoas ligadas, como se fosse uma coisa s0”, “a

primeira impressao que tive foi de pulmao. Mas, como t4 saindo do peito, parece mais

sentimental, de coragao”.
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Resposta MOR, FQ- e FM: (VII) R.9: “Um sapo ressecado, a perninha da perereca.
Caiu no asfalto, ressecou e 14 ficou”, “imagem plana, seca pernas e o resto do corpo da
perereca. Parece que foi esmagada, talvez a impressao porque quando a gente vé €
geralmente na estrada, onde eles estdo esmagados, diferentes de uma perereca de
laborat6rio”.

Resposta M com pares e conteidos humanos: (III) R.4: “Duas figuras humanas, fazendo
alguma coisa juntas, dangando. Um passo ritmado, porque estdo exatamente na mesma
pose”, “figura humana porque parece perna, sapato, brago, cabeca, peito. Parece que
estdo segurando alguma coisa, uma bolsa”, “o desenho tem essa sombra que da
impressao de movimento. E pela posicao das figuras, que pode ser de uma coreografia,
estdo sincronizadas”.

Sintese interpretativa: Empresaria, 35 anos, casada, dois filhos, colocou
prétese de silicone nas mamas hd menos de um ano da data da avaliacdo, alegando
como motivo se “sentir melhor” e “preencher pele flacida”. A cirurgia esteve de acordo
com sua expectativa, trazendo a forma desejada. Realiza alguns procedimentos estéticos
e todos os habitos do questionario para se manter bonita, e citou apenas verificar-se
freqiientemente no espelho como atitude caracteristica do TDC, confirmando que sua
propria imagem estd fundamentalmente construida sobre experiéncias reais € nao sobre
fantasias. Ninguém de sua familia j& se submeteu a cirurgia pléstica. O significado dado
a cirurgia pela participante foi “aumento da auto-estima”, mesmo que ela seja
satisfatoria e “melhora significativa no relacionamento sexual”. Na autopercepgao,
percebe-se atraente e vaidosa, mas imagina que o outro a considere atraente e bonita, o
que pode decorrer do excesso de racionalizacdo. Classificou positivamente seus
relacionamentos, ¢ disse que houve mudangas também positivas no relacionamento

conjugal e sexual.

e Participante 10

3r+(2)/R = 0.40 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =1
Fr+rF =0 V=2 H: (H)+Hd+Hd) =2:0 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao Nao 5 1,3 9,11

Autopercepcao: Existe um balango entre o foco em si e na atengdo dada ao
outro, onde ¢ capaz de se auto-inspecionar sem se auto-absorver nem ignorar o outro.
Mostra uma severa autocritica, e tendéncia a ruminar sobre aspectos de si mesma que

considera indesejaveis, o que a torna vulneravel a episddios depressivos. Por outro lado,
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suas atitudes autocriticas derivam de sentimentos de arrependimento, culpa ou remorso
que podem levar a atitudes de ressignificacdo que levam a redugdo dos episodios de

depressao e a manuten¢ao de uma boa auto-estima.

[JCDI =4 ap= 1:4 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 2 PuroH =2
[1HVI =No  Food 0 PER =0 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.27

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5 3 Nio 5,10

Percep¢ao Interpessoal: Mesmo que haja um balanco entre a atencao dada a si
mesma e ao outro, apresenta ndo apenas reserva, mas um acentuado isolamento,
passividade e subserviéncia nos relacionamentos, deixando para o outro a tomada de
decisdes. Ha poucas respostas com pares assim como de conteidos humanos.
Demonstra dificuldade no que se refere as habilidades sociais, vulnerabilidade a
situagdes de estresse e dificuldade em estabelecer e manter relagdes interpessoais
proximas e gratificantes. Dessa forma, tende a relacionamentos superficiais.

Exemplos: Resposta FM: (I) R.1: “Um morcego. Um ou dois”, “na figura
inteira, como quando ele gruda na parede. Ou pode ser de perfil. Aberto seria a cabega e
a antena. Nem sei se morcego tem antena. De perfil seriam dois morcegos”

Resposta FM com pares: (II) R.3: “Uma borboleta”, “essa transparéncia inclusive. Sabe
aquela borboleta com duas pontinhas embaixo?”

Resposta m: (VIII) R.11: “Duas lontras numa floresta”, “Vejo umas flores com gelo,
bem inverno. Por isso me lembrei da lontra. Vejo gelo derretendo pelas manchas tem
um pouco de adgua, Lontras pelo frio, por estarem numa floresta com bastante frio. Nao
¢ neve, ¢ geada”.

Resposta M com pares e conteidos humanos: (III) R.5: “Eu vejo dois homens. Pode ser
dois gargcons também”, “ou sendo dois mordomos. Vejo smoking, casaca, sapatinho de
ponta. Um mordomo antigo, classico, inglé€s. Estdo carregando algo pesado. Algo para
lareira, tronco. Talvez uma mala, pela cor talvez.”

Sintese interpretativa: Designer, 55 anos, casada, trés filhos, submeteu-se a
pléstica abdominal ha menos de um ano da avaliagdo, alegando como motivo “a retirada
de utero, ovario e trompas”. Dessa forma, utiliza-se de racionalizacdo e ndo se
aprofunda no motivo real (estético). Relatou que a cirurgia esteve parcialmente de
acordo com sua experiéncia, mesmo que tenha trazido a forma desejada, citando que
apenas ao completar um ano de pds-cirurgico podera avalia-la novamente. Ninguém de

sua familia recorrera a cirurgia plastica at¢ o momento, ¢ seu marido se opds a
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realizacdo de sua cirurgia por ndo achar que sua barriga era tdo feia (Sic.). Realiza
varios dos procedimentos estéticos e habitos do questiondrio para se manter bonita e
verifica-se com freqiiéncia no espelho, preocupa-se por ter pélos em excesso, evita
situagdes sociais por causa da aparéncia e disfarcar defeitos que imagina ter,
confirmando a severa autocritica encontrada no Rorschach. Sobre o significado da
cirurgia, disse que “jamais operaria se fosse sO pela plastica” e que, se tivesse que
escolher novamente, ndo faria, pois “ndo sendo necessaria evitaria dores horriveis na
coluna”, justificando que uma pessoa com problemas lombares como ela “ndo deveria
se submeter a este tipo de operagdo, precisando ficar 40 dias na mesma posi¢ao”, fato
que considerou “insustentavel”. Na autopercep¢do, teve dificuldade em escolher as
alternativas, criando a categoria “aparéncia boa”, mostrando novamente o excesso de
autocritica. Quanto aos modelos de identidade, descreveu o relacionamento materno
como razoavel. Disse que estava satisfeita em seus relacionamentos antes da cirurgia,
mas que houve mudancas positivas posteriores, com exce¢do do relacionamento social.
Acrescentou um comentario interessante sobre os relacionamentos, dizendo que “uma
familia acostumada a ver uma mulher saudavel nao sabe administrar uma situagdo tao
delicada”, que “os homens nao gostam de ver sua mulheres com problemas” e que
“sempre ficam lembrangas”, mostrando o carater traumatico que pode acompanhar uma

cirurgia estética.

e Participante 11

3r+(2)/R = 0.14 FD =1 MOR =0 Hx =0 AntXy =2
Fr+rF =0 V=0 H: H)+Hd+Hd) =1:0 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM m Respostas
Nao 4,13, 14 Nao 3,5 Nio

Autopercepcao: Hesita muito para emitir uma resposta e tende a comparar-se
desfavoravelmente com o outro, apresentando baixa autoconfianga e baixa auto-estima,
esta ultima também derivada do fato de prestar pouca aten¢do em si mesma. Apresenta
moderada preocupagdo com o corpo e suas funcdes. Apesar da dificuldade geral no
auto-centramento, apresenta um nivel moderado de autoconsciéncia, sendo capaz de
perceber suas necessidades e como seus atos repercutem nos outros, além de poder
reconsiderar sua auto-imagem, o que facilitaria sua participagdo num processo

psicoterapico.
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[1CDI =4 ap= 0:2 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 1 PuroH =1
UHVI =No Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.14
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nao 3 Nao 9

Percepc¢ao Interpessoal: Mostra dificuldade em estabelecer € manter relagcdes
interpessoais proximas e gratificantes e vulnerabilidade a situagdes de estresse. Quase
ndo deu resposta com pares ou conteidos humanos, o que corrobora a indicagdo de
reserva. Porém, comporta-se de maneira adequada em situagdes sociais e, como as
conseqiiéncias de sua falta de habilidade nao sdo aparentes, pode causar boa impressao.
Sua passividade nos relacionamentos ¢ evidente, pois comporta-se de forma
subserviente, buscando dar prazer aqueles dos quais depende e para quem deixa a
tomada de decisdes.

Exemplos: Respostas FQ-: (IV) R.4: “Pode virar a figura?” (Vira e desvira)
(resisténcia) “Uma vértebra”, “Coluna e aqui a vértebra, onde se encaixa uma com a
outra. Tem um nome, ndo me lembro. Se tivesse outra igual se encaixaria nessa vértebra
para formar uma coluna”. (X) 14: (Vira a prancha) “O ovario e o utero”, “Os dois de
cima sdo os ovarios ¢ embaixo o utero, pelo formato.”

Resposta FM com pares: (III) R.3: “Vejo dois seres, um olhando para o outro. Nao sei
definir se ¢ animal ou pessoa, dois seres vivos”, “cabega, corpo, perna, bragco. Nao sei se
¢ animal ou pessoa. Uma ave. Mas ave ndo tem braco, tem asa. Parece que tem um bico,
se for animal. Estd mais parecido com animal que com pessoa”.

Resposta de contetidos humanos: (IX) R.9: (Vira a prancha) “Uma silhueta de um corpo
de mulher. Bem alta, esguia”, “o formato. Um brago, virada para a direita. A cabeca.
Esguia, porque ¢ uma figura magra.”

Sintese interpretativa: Veterinaria, 32 anos, solteira, sem filhos, colocou
protese de silicone nas mamas hd menos de um ano da avaliagdo. Como motivo, alegou
ter o peito pequeno, disse que ndo valorizava seu corpo e “sentia vergonha em vestir
roupas justas e decotadas”. Ninguém de sua familia j& realizou cirurgia plastica, e
relatou que a cirurgia esteve de acordo com sua expectativa, trazendo a forma desejada.
Realiza a maior parte dos procedimentos estéticos e habitos de beleza do questionario e
verifica-se freqlientemente no espelho, compara-se com os outros e evita situagdes
sociais por causa da aparéncia, como ir a praia, corroborando um aumento na
preocupacao com o corpo. Como significado da cirurgia, descreveu que houve um

“ganho de auto-estima” e passou a se sentir “bonita e feminina”. Relatou também que
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significou a “realizacdo de um sonho” e pensou apenas em si quando resolveu fazer a
cirurgia, pois queria fazer por ela e sem a influéncia de outras opinides, indicando
desejo de ter autonomia, que € algo que lhe falta, segundo a interpretacdo do Rorschach.
Na autopercepgao, descreveu poucas caracteristicas, mas positivas, diferindo também da
falta de autoconfianga e baixa auto-estima encontradas. Descreveu seus relacionamentos
também positivamente, ¢ disse que todos melhoraram apds a cirurgia, mesmo que 0s
resultados indiquem dificuldade em estabelecer relagdes interpessoais e gratificantes e

vulnerabilidade a situacdes de estresse.

e Participante 12

3r+(2)/R = 0.33 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =2
Fr+F =0 V=0 H:(H)+Hd+Hd) =0:0 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nio 4,6,9,10, 15 Nio 17 Nio

Autopercepcao: Existe um balango razoéavel entre o foco em si mesma e na
atencdo dada ao outro, mesmo que apresenta dificuldade de introspecg¢do, o que
possibilita uma boa auto-estima. Apresenta moderada preocupagdo com o corpo € suas
fungdes. Chama atencdo a auséncia de respostas de conteido humano, sugerindo
dificuldades nos processos de identificagdo ou tracos de isolamento, que acarretam em

uma dificuldade na formagao da auto-imagem.

[1CDI =4 ap= 0:1 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) =0 PuroH =0
[1HVI =No  Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.11
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nao 17 Nao Nio

Percepcio Interpessoal: Demonstra alguma dificuldade em estabelecer e
manter relagdes interpessoais proximas e gratificantes e vulnerabilidade a situagdes de
estresse. Suas respostas de movimento e de conteidos humanos sdo praticamente
inexistentes. Existe uma leve tendéncia a passividade ou a superficialidade no
estabelecimento de seus relacionamentos, em fun¢do do interesse diminuido que tem
pelos outros e a manutencdo de um comportamento reservado, mesmo que tais
dificuldades sociais sdo sejam evidentes num primeiro momento.

Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.9: “Por que todas as figuras sdo parecidas? Nao
sei 0 que vejo aqui... (resisténcia) Nao sei. (resisténcia). Talvez uma lamparina alta,
olhando apenas aqui, na parte central. Um abajur”, “Tentei ver aqui, na parte central.

Talvez uma luminaria. O pé da luminaria em cima, como se fosse um lampido. No meio
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tem algum detalhe, mas ndo sei o que ¢”. (IX) R.15: “Nao sei também, ndo conheco,
mas deve parecer um pulmio”, “a parte vermelha. Pela cor, pelo contorno. E dificil ver
algo, puxando muito parece um pulmao”.
Resposta FM com pares: (X) R.17: “Dois bichinhos. Ratinhos, ou algo assim”, “um de
frente para o outro, como se estivessem em pé€. Aqui sdo as patinhas e as orelhinhas”.
Sintese interpretativa: Comerciante, 43 anos, casada e sem filhos, realizou
cirurgia de levantamento das mamas ha trés anos e cirurgia das palpebras ha um ano da
data da avaliacdo. Para a primeira, alegou como motivo “a extragdo de um nddulo na
mama”, mas disse que aproveitou para realizar a cirurgia estética, pois a achava
“grande, caida e feia”. O resultado esteve parcialmente de acordo com sua expectativa e
nao trouxe a forma desejada, tendo avaliado o resultado final como nota 7. Quanto a
segunda cirurgia, incomodava-a “a parte estética, as palpebras estavam horriveis, cheias
de pelancas”, mas, com esta, a satisfacio com o resultado foi total. Ja realizou
massagens e tratamento para celulite e estrias como procedimentos estéticos € mantém
todos os habitos de beleza do questionario. Confirmando a existéncia de preocupagao
corporal, mesmo que moderada, disse que se verifica freqlientemente no espelho,
compara-se com outros, disfarca defeitos que imagina ter e acha com freqiiéncia
defeitos imaginarios em seu corpo. Varias pessoas de sua familia ja se submeteram a
cirurgias estéticas. Como significado das cirurgias, a primeira atribuiu “alguma
satisfacdo, mesmo que quisesse que as mamas ficassem menores” e, a segunda, relatou
que ficou “contente com o resultado”, pois acha que rejuvenesceu um pouco. Na
autopercep¢ao mostrou excesso de critica, percebendo-se como “normal”, da mesma
forma que acha que ¢ percebida pelos outros, o que corrobora a dificuldade na formacgao
da auto-imagem percebida no Rorschach. Nos modelos de identidade classificou seus
relacionamentos com mulheres como positivos € com os homens como razoaveis.

Porém, disse que sentia satisfeita de maneira geral nos relacionamentos antes das

cirurgias, e que nao houve mudancas apds as mesmas.

e Participante 13

3r+(2)/R = 0.18 FD =0 MOR =0 Hx =1 AntXy =0
Fr+tF =0 V=0 H:H)tHd+(Hd) =1:4 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 11 4,12, 16 2,13 Nao

Autopercepcao: Mostra tendéncia a baixa auto-estima, pelo fato de comparar-se

negativamente com o outro e porque a propria imagem e a percepcao do outro estdo
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fundamentalmente construidas sobre fantasias e figuras imaginarias, dificultando na
formagdo de um senso claro de identidade. Também, tende a recorrer a intelectualizacao

na tentativa de ignorar a realidade e neutralizar o impacto de sentimentos dolorosos.

[1CDI =3 ap= 2:3 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) =5 PuroH =1
[JHVI =No Food = 0 PER =0 COP =3 AG =0
Isolate/R = 0.12
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteuidos Humanos
12 2,13 Niao 4,6,7,12,16

Percepcao Interpessoal: Da resposta de pares, indicando interesse pelos demais
e também sdo presentes atitudes cooperativas nas relacdes, que permitem bom
ajustamento social e tendéncia para estabelecer relagdes intimas e de mituo suporte com
o outro. Porém, a forma de envolvimento com o outro e sua baixa auto-estima a fazem
sentir-se muitas vezes inadequada nos relacionamentos, o que a leva assumir um papel
de cautela e mais passivo nas relagdes, deixando as decisdes para os demais.

Exemplos: Resposta FQ-: (VII) R.11: “Mapas de paises, dois continentes”, “Sao
separados por um ‘istmo’. Sdo dois continentes. Um aqui e outro ali. Unidos por uma
pequenissima separacao”, “continentes pelos contornos, pelas reentrancias, baias”.
Resposta FM: (X) R.16: “Este ¢ lindo. Sonhos de uma noite de verdao, de Shaekspeare.
Bichinhos, as cores”, “Tem bichinhos, da floresta, pirilampos, duendes, fadinhas. Tem
os dois enamorados, em torno dos quais a trama ¢ montada. E folhas, porque se passa
numa floresta. Estdo enamorados, porque estdo olhando um para o outro, e parecem
estar dando as maos”.

Resposta M com pares e conteudos humanos: (VII) R 12 “A cara de duas mulheres”,
“cabelo levantado, nariz e queixo. Uma olhando para a outra”.

Resposta FM com pares: (II) R.2: “Dois ursos”, “os ursos sdo uns bichos gordos,
peludos. Quando ficam em pé ficam altos, gigantes. Continuam gordos, sentados ou de
pé. Aqui sdo as patas, ¢ aqui uma perna flexionada”. (VIII) R.13: “Este ¢ bonitinho.
Dois bichos. Nao sei se dois castores, vermelhos. Nao ¢ castor. Tao construindo algo.
Pode ser capivara”, “ Os castores constrdem as barreiras, os diques que protegem suas
casas... ttm um rabo enorme para construir um dique, me parecem estar apertando algo,
pressionando, enquanto se faz uma casa de taipa”, “tdo construindo no maximo uma
parede”, “ como vejo rabo e a cabega, pode ser uma capivara, podem ser duas”.

Sintese interpretativa: Dona de casa, 49 anos, casada e trés filhos, fez plastica
no nariz quando tinha 18 anos, alegando “enorme nariz italiano”, e lipoaspiracao ha 5

anos “para reduzir medidas e recuperar a forma apos 3 partos”. Dois anos antes da data
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da avaliacdo submeteu-se a plastica abdominal “para reparar o erro da lipoaspiragdo mal
feita” e a cirurgia das palpebras “por sugestdo do médico, pois estava fazendo uma
prega”. As cirurgias 1 e 4 estiveram de acordo com a sua expectativa, atribuindo como
significado a primeira “restauracdo da autoconfianga, deixar o rosto ser fotografado”, e
“renovagdo” a segunda. A lipoaspiracdo ndo a satisfez, dando-lhe nota 1, dando como
significado, “frustracdo”. A plastica abdominal esteve parcialmente de acordo com sua
expectativa, ja que ndo trouxe forma desejada, contudo uma “melhora da aparéncia
geral, mas longe da expectativa”. Em relagdo aos procedimentos estéticos e habitos de
beleza, praticamente ndo os realiza, justificando ser “desleixada e ndo ter paciéncia”,
além de querer “resultados imediatos”. Relatou que se verifica freqlientemente no
espelho, compara-se com os outros € acha com freqiiéncia defeitos em seu corpo. As
cirurgias estéticas fazem parte da cultura familiar, pois varias pessoas da familia ja as
realizara, e sua mae as fez oito vezes. Relatou perceber-se e ser percebida pelos outros
apenas como vaidosa, a dificuldade de identificar alternativas positivas pode estar
relacionada a baixa auto-estima. Descreveu positivamente seus relacionamentos e se
sentia insatisfeita no relacionamento social antes da cirurgia do nariz, tendo este
mudado apos a cirurgia, mesmo que ainda exista o sentimento de inadequagdo no

relacionamento interpessoal também em fungao da baixa auto-estima.

e Participante 14

3r+(2)/R = 0.21 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =1
Fr+rF =0 V=0 H: (H)*Hd+(Hd) =3:4 Sx =2
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
1 2,7,14,16,18,19 5 Nao Nao

Autopercepcao: Demonstra falta de autoconfianga e baixa auto-estima, pois
compara-se negativamente com o outro e sua propria imagem e a percep¢ao do outro
estdo fundamentalmente construidas sobre fantasias, objetos parciais e figuras
imagindrias, dificultando na forma¢do de um senso claro de identidade, corroborados
por uma numero elevado de figuras mal vistas. Apresenta moderada preocupacao com
relacdo a sexualidade. Chama atencdo a escassez de respostas de movimento, indicando
dificuldade no registro de suas necessidades basicas ou uso de intelectualizagcdo para

lidar com afetos negativos, provavelmente resultados da baixa auto-estima.
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[1CDI =3 ap= 0:1 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 7 PuroH =3
UHVI =No Food = 0 PER =2 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.00
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5 Nio Nio 2,5,6,9,12,16, 18

Percep¢ao Interpessoal: Mesmo que ndo exista um evitamento no que se refere
aos relacionamentos, existem evidéncias de capacidade limitada em estabelecer relagdes
proéximas e manutencdo de comportamento reservado, apresentando apenas uma
resposta com par. Mostra interesse pelos demais, mas o sentimento de inadequagao
oriundo da baixa auto-estima dificulta trocas de mutua colaboracao.

Exemplos: Resposta MOR: (I) R I: “Um bicho, bem feio”, “Aqui sdo as
maozinhas, e os olhos esbugalhados. Pode ser um morcego, s6 que eu nunca vi um
morcego na minha vida...”.

Respostas FQ- e conteudos humanos: (I) R.2: “As costelas e os pulmdes”, “Seria mais a
parte da bacia, o global da figura”, “eu tinha falado errado, os ossos da bacia”. (X) R.16:
“Parece que estou vendo um rosto de uma pessoa, um homem, porque parece um
bigode”, “os olhos, o nariz e bigode. O rosa ¢ o cabelo”. R.18: “Uma vasta cabeleira,
um doidao aqui”, “doidao pela vasta cabeleira, no rosa”.

Resposta FQ-: (X) R.19: “Aqui no cinza vejo dois bichos”, “nunca vi esse bicho, ndo sei
explicar”.

Resposta M com pares e conteudos humanos: (III) R.5: “Duas pessoas. Duas mulheres.
Um a cabega com olhos vendados”, “mulheres por causa dos seios”, “pelo formato, as
mulheres estdo pressionando a cabega, se apoiando. Estdo vendados. O preto parece
estar tapando os olhos”.

Sintese interpretativa: Professora do Ensino Fundamental I, 55 anos, casada,
trés filhos, fez plastica abdominal e levantamento das mamas ha 15 anos e lipoaspiragao
ha menos de um ano da data de avaliagdo, mesmo que esta nao faga parte da cultura
familiar e seus filhos tenham se oposto por medo que morresse nas cirurgias. Como
motivo, alegou “incomodo com abdomen muito grande” a primeira, mamas ‘“caidas e
horriveis” a segunda e “desejo de um melhor contorno corporal” a terceira cirurgia.
Todas as cirurgias atenderam suas expectativas, mesmo que a ultima tenha dado uma
menor nota (8). J& fez massagens e tratamentos para celulite e estrias, e mantém todos
os habitos do questionario para se manter bonita. Relatou que se verifica

freqiientemente no espelho, acha com freqiiéncia defeitos em seu corpo e disfarca

defeitos imaginarios, confirmando que sua propria 1imagem pode estar
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fundamentalmente construida sobre fantasias. Como significado, atribuiu “melhora em
todos os aspectos da auto-estima” para todas as cirurgias e disse que foi muito
importante fazer algo para si, “sem a interferéncia de ninguém”. Relatou que acredita
que os outros a percebam mais positivamente que ela propria, denotando baixa auto-
estima. Nos modelos de identidade, descreveu seus relacionamentos positivamente,
mesmo que tenha dito estar insatisfeita nos mesmos antes das cirurgias e que todos
tenham melhorado apos as mesmas.

e Participante 15

3r+(2)/R = 0.00 FD =1 MOR =0 Hx =0 AntXy =2
Fr+rF =0 V=0 H: (H)tHd+(Hd) =0:1 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 3,5,7,11,18 Nao Nao 7,19

Autopercepcao: Apresenta dificuldade em concentrar o foco em si, chegando a
ignorar a si propria, atitude derivada de uma baixa auto-estima. Julga-se negativamente
quando se compara com o outro, o que resulta em pensamentos de futilidade e tendéncia
a episodios depressivos. Apresenta um numero grande de respostas mal vistas, tendo
como tematica principal a fantasia, com muitas respostas “como se”. Apresenta
moderada preocupacao com o corpo e suas func¢des. Chama atengdo a auséncia de
respostas de movimento humano, que indica a eliminagdo de registros de suas
necessidades bésicas ou uso de intelectualizagdo para lidar com o impacto de afetos

negativos, provavelmente resultados da baixa auto-estima.

[1CDI =4 ap= 1:1 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) =1 PuroH =0
[JHVI =No Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.42
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nao Nao Nao 18

Percepcio Interpessoal: Apresenta vulnerabilidade a situagdes de estresse e
dificuldade em estabelecer e manter relagdes interpessoais significativas e gratificantes.
Mesmo que ndo seja evidente num primeiro momento, tem capacidade reduzida de se
relacionar de maneira gratificante, estabelecendo relacionamentos superficiais, temendo
ser rejeitada e supondo que nao correspondera satisfatoriamente as demandas alheias.
Chama atengdo a auséncia de respostas com movimentos € com pares, assim como a
grande tendéncia ao isolamento.

Exemplos: Respostas FQ-: (II) R.3: “Uma torre. Duas torres”, “uma torre no

preto e uma torre no branco, uma em oposi¢do a outra. Uma ¢ maior e a outra € menor,
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uma ta na frente e a outra atrds, uma ¢ branca e a outra ¢ preta”. (IlI) R.5: “Uma

9 ¢

mulher”, “parece a forma de um corpo de mulher, a parte mais clara d4 a impressado de
um raio X, pelo cinza claro”. (IV) R.7: “Um castor”, “a figura toda, o rosto, as patas...
na parte escura vejo como que dentro dele”, “como se fosse um raio X de novo, vejo
dentro dele. A coluna, sei 14, a cervical”. (VI) R.11: “Um rato”, “aqui parece um
focinho, os olhos e as patas aqui do lado, e a cor dele também”, “focinho pois parece
como se fossem as narinas e os pelinhos, € o bigodinho do rato”.

Resposta de conteudo humano e FQ-: (X) R.18: “Uma estrada com arvores”, “O
Champs-Eliseés, como se fosse uma festa, tudo faz parte dessa rua. O que me lembrou
foi o rosa como se fossem as arvores dessa avenida”.

Sintese interpretativa: Estudante, 21 anos e solteira, reduziu as mamas ha 5
anos ¢ fez plastica no nariz ha menos de um ano da data da avaliagdo. Como motivo,
alegou na primeira “estética e risco de problema na coluna, flacidez conseqiiente de
emagrecimento ap6s periodo dificil”, no qual engordou 18 quilos. Sobre a segunda
cirurgia descreveu como motivagdo “vaidade”, justificando que nao incomodava tanto o
nariz como as mamas, mas poderia melhorar. Ambas atenderam suas expectativas
mesmo que tenha dado notas diferentes a elas (8 e 9, respectivamente). Realiza alguns
dos procedimentos estéticos e habitos de beleza do questionario, mas chama a atencao
citar todos os sintomas do TDC, com excec¢do de evitar de se ver no espelho, bem como
de participar de situagdes sociais “s6 em épocas de depressao”, confirmando a
constelacdo de Depressdo encontrada no Rorschach. Ainda que as cirurgias estéticas
facam parte de sua cultura familiar, (sua irma se submeteu a uma e sua mae a varias),
seu pai se opOs a segunda cirurgia. Como significado, relatou para a primeira “uma
época confusa, onde o peso incomodava muito, € as mamas grandes davam a sensacao
de mais gordura”, e para a segunda “estética, ajuda na questdo da auto-estima”. Na
autopercepcao, descreveu-se com caracteristicas positivas a0 mesmo tempo em que
citou as caracteristicas negativas opostas, salientando que variam muito, o que ¢ comum
em pessoas com baixa auto-estima. Nos modelos de identidade, descreveu o
relacionamento com sua mae e com pessoas do género masculino como ruins. Relatou
que estava insatisfeita em todos os tipos de relacionamento antes das cirurgias, e que,
apods, houve mudancas positivas nos relacionamentos de casal, sexual e social. Mesmo

assim, tende ao isolamento e se apresenta vulneravel a rejeigao.
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e Participante 16

3r+(2)/R = 0.22 FD =0 MOR =0 Hx =1 AntXy =2
Fr+tF =0 V=0 H:H)+tHd+(Hd) =1:4 Sx =1
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 2,4,17,18 8, 12,16, 18 1,2,6,9, 10 Nao

Autopercepcao: A propria imagem e a percepcao do outro estdo
fundamentalmente construidas sobre fantasias e figuras imaginarias, dificultando na
formag¢do de um senso claro de identidade. Também, tende a recorrer a intelectualizacao
na tentativa de ignorar a realidade e neutralizar o impacto de sentimentos dolorosos.
Apresenta moderada preocupagdo com o corpo € suas fungdes, assim como por
contetidos sexuais. Compara-se negativamente com o outro, o que resulta numa baixa

auto-estima.

[1CDI =2 ap= 2:7 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) =5 PuroH =1
[JHVI =No Food = 0 PER =2 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.11
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
8,12 6 Nao 8,12,16,17,18

Percepcio Interpessoal: Mostra evidéncias de comportar-se de forma muito
passiva nas relacdes ao subjugar suas necessidades e desejos aos de outros e ao
apresentar dificuldade em diferenciar suas escolhas e preferéncias. Pelo fato de nutrir
dependéncia em relagdo ao outro, pode sentir com freqliéncia raiva e ressentimento,
expressos de maneira passivo- agressiva.

Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.2: “Um mapa. De toda a Terra”, “Visto do lado
contrario (com a prancha virada). O branco € o mar e o escuro a Terra. Os brancos
internos sdo mares menores. E o Mapa-Mundi”. R.4: “Centro da coluna e costelas”, “o
furinho no meio € a coluna vertebral. O furinho é por onde passa a medula”. (X) R.17:
“Me passou muita alegria. Flores. De certa maneira uma mascara de carnaval, como
uma figura mexicana, com muitas coisas em volta”, “O que deixei de fora ¢ a Torre
Eifell. Flores no azul. Vejo também olhos, bigodes, mascaras usadas no ritual do
carnaval. Mexicano, acho que pelas cores. O que me transmite alegria foram as flores, e
a impressdo de mascara, os olhos. R.18: “ Duas vezes vi figuras sexuais. Aqui vejo um
pénis caido. No fim da primeira figura vi uma vagina”.

Resposta M com pares e contetidos humanos: (III) R.8: “Duas pessoas de maos dadas,
» o«

brincando”, “ndo sei se de maos dadas. Brincadeira de crianca, que uma puxa a outra

para tras. Cabeca, pescogo, perna e bumbum. No centro parece uma cestinha. Vejo
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ombros, seios ndo, porque nao sdo mocas grandes. Vejo também sapatos de salto”. (VII)
R.12: “Num primeiro momento, duas pessoas jogando beijinho”, “duas senhoras. Antes
as havia achado mais poéticas”, “Agora, dois anjinhos jogando beijinho”, “com a boca
em biquinho, redondinha”.

Sintese interpretativa: Secretdria executiva, 63 anos, casada e uma filha,
realizou cirurgia das palpebras e das rugas faciais hd seis anos da avaliagdo, alegando
“melhorar a imagem” para si mesma e completando que ndo faria outra, pois chegou a
conclusao de que “o tempo ¢ inexoravel”. Relatou que as cirurgias estiveram
parcialmente de acordo com sua expectativa, mas que trouxeram a forma desejada,
mesmo que tenha dado nota (7). As cirurgias estéticas ndo fazem parte de sua cultura
familiar, realiza poucos dos procedimentos estéticos e hébitos de beleza do questionario,
mas verifica-se freqiientemente no espelho e acha também com freqiiéncia defeitos em
seu corpo. Quanto ao significado das cirurgias, contou que “foi uma tentativa de
enganar o passar do tempo”, e que apesar de as ter ajudado, descobriu “que foi inutil”,
mostrando intelectualizagdo. Na autopercep¢do demonstrou excesso de critica, dizendo
que se percebe bonita “apenas quando arrumada” e vaidosa “com limites”, e acha que os
outros a consideram bonita e vaidosa, confirmando a baixa auto-estima. Descreveu
positivamente seus relacionamentos, relatando satisfacdo em todos os aspectos antes das
cirurgias, ¢ sem mudangas posteriores. Tal dificuldade em discriminar diferentes
aspectos pode ser em fungdo do fato de apresentar dificuldade em diferenciar suas
escolhas e preferéncias, assim como ¢ importante lembrar que apresentou o indice de

Depressao no Rorschach.

e Participante 17

3r+(2)/R = 0.06 FD =1 MOR =0 Hx =0 AntXy =6
Fr+rF =0 V=0 H: (H)tHd+(Hd) =0:1 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 2,4,8, 11 Nao 10 Nao

Autopercepcao: Tem como problematica principal uma excessiva preocupagao
com o corpo e suas fungdes e, na auséncia de problemas de saude, indica uma auto-
imagem fragil e uma percepcdo de vulnerabilidade. Apresenta dificuldade em
concentrar o foco em si, chegando a ignorar a si mesma, atitude derivada de uma baixa
auto-estima. Julga-se negativamente quando se compara com o outro, o que resulta em

pensamentos de futilidade e tendéncia a episodios depressivos.
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[1CDI =4 ap= 0:1 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) = 1 PuroH =0
[JHVI =No  Food = 1 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.00
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nao Nao Nao 1

Percepcao Interpessoal: Demonstra alguma dificuldade em estabelecer e
manter relagdes interpessoais proximas e gratificantes e vulnerabilidade a situagdes de
estresse. Mesmo que tenha dificuldade de concentrar o foco em si, preocupa-se com ela
mesma em excesso, € desta forma dirige pouca ateng¢ao ao outro, fato corroborado pela
auséncia de respostas com pares. Tende a estabelecer relacionamentos superficiais e de
dependéncia, e fica vulneravel a situagdes de fracasso social, podendo ser rejeitada pelo
outro ou vista como alguém distante.

Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.2: “Um monstro”, “Pelos olhos. Ou poderia ser
um bicho, pelas anteninhas em cima”. (II) R.4: “Um pulmao, no preto embaixo outro
6rgdo, a vesicula ou o baco. Nao, a vesicula e o figado. Em cima, ndo ¢ proporcional,
mas parece o pescoco, alguma veia. Como chama aquela outra veia, uma traz outra

29 ¢¢

leva?... (III) R.8: “Uma mosca no microscopio”, “ tudo menos a parte vermelha, s6 um
pedaco dela de barriga para cima”, “ aqui os olhos vistos de ponta cabeca, e as patas”.
(VD) R.11: “ Essas coisas que sdo simétricas me lembram alguma coisa, ndo sei...
alguma parte da anatomia, bem simétrica. Algum o6rgao dissecado. Uma cartilagem...”.
Respostas An: (IIT) R.5: “A bacia”. R.6: “O esqueleto do torax”.

Resposta Xy: (VIII) R.13: “Dificil... parecem exames, imagens de ressonancia

2 GC

magnética, de algum pedaco do corpo”, “na parte vermelha, onde tem mais calor, mais

b1

sangue”, “pode até ser o cérebro, sei 14”.
Resposta de contetidos humanos: (I) R.1: “Uma mascara”, “pelo furo dos olhos, € os
lados, como se fosse para prender. E igual de um lado e outro”.

Sintese interpretativa: Pedagoga, 39 anos, casada e trés filhos, realizou cirurgia
para levantar mamas aos 17 anos e novamente hd cinco anos, juntamente com
lipoaspiracao, e cirurgia das palpebras ha menos de um ano da data da avaliacdo. Como
motivo, alegou “incomodo pelo formato” para as cirurgias das mamas, “muitas rugas”
para a Blefaroplastia e disse que “tinha duas saliéncias nos culotes, que estavam
sobrando” para a lipoaspiragdo, justificando que € “super critica” e que v€ os “minimos
detalhes”. Relatou que apenas a lipoaspiragdo esteve de acordo com sua expectativa,

dando nota (8) e disse que a cirurgia das mamas “ndo ficou totalmente boa, pois tinha

queldide” e que a Blefaroplastia “podia ter tirado mais pele”, dando nota (7) para
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ambas. Realiza praticamente todos os procedimentos estéticos e hébitos do questionario,
verifica-se freqlientemente no espelho, compara-se com os outros, disfar¢a defeitos
imaginarios e acha com freqiiéncia defeitos em seu corpo. As cirurgias estéticas fazem
parte da cultura familiar, mas mesmo assim relatou que todos os membros da familia se
opuseram as cirurgias, alegando que estas ndo eram necessarias. Tais dados, junto ao
significado das cirurgias, confirmam o excesso de preocupagdo corporal e baixa auto-
estima. Sobre o significado das cirurgias, relatou que estas “sdo validas, quando a
pessoa nao estd satisfeita com seu corpo”, pois “levantam a auto-estima”. Completou
dizendo que “faria uma cirurgia plastica por ano” e que “todo mundo deveria se
preocupar com a aparéncia, fazendo todo o possivel para melhora-la”. Disse ainda que
“preferia morrer a ficar velha e cheia de rugas”. Na autopercepgdo, descreveu-se como
“normal” e imagina que assim também ¢ percebida pelo outro. Os modelos de
identidade foram classificados como bons, com excecao do relacionamento com a mae,
descrito como “razoavel”. Quanto aos relacionamentos, disse estar insatisfeita apenas
com o relacionamento social antes das cirurgias, atribuindo uma melhora a esse tipo de

relacionamento.

e Participante 18

3r+(2)/R = 0.27 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =2
Fr+F =0 V=0 H:(H)+Hd+Hd) =1:0 Sx =1
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
10 4 6 3,10,12, 15 13

Autopercepcao: Demonstra dificuldade em concentrar o foco em si e mostra
tendéncia a autocritica e comparagao desfavoravel com o outro, o que predispde a baixa
auto-estima e falta de autoconfianca, mesmo que esta ndo se encontre rebaixada.

Apresenta moderada preocupacdo com o corpo e suas funcdes, assim como em relagdo a

sexualidade.
[1CDI =4 ap= 3:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 1 PuroH =1
[JHVI =No Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.20
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
6 12,15 Nao 6

Percepcio Interpessoal: Apresenta vulnerabilidade a situagdes de estresse e
dificuldade em estabelecer e manter relacionamentos significativos e gratificantes.
Envolve-se com o outro de maneira superficial ¢ com certa reserva, a fim da ndo ser

invadida e, desta forma, ndo cria vinculos duradouros, estando suscetivel a rejei¢ao e
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fracasso nas situacdes sociais. Nao demonstra muito interesse pelos outros, assim como
pela colaboracao deles.

Exemplos: Resposta MOR: (VI) R.10: “Parece um animal dissecado, aberto ao
meio”, “ndo sei qual bicho, talvez um ratinho”.

Resposta FQ-: (II) R4: “A coluna vertebral. A vértebra”, “Na figura toda. No meio vejo
o canal medular e aqui a vértebra, o osso. Na estrutura escura”, “na parte vermelha
poderiam ser outras partes do corpo, como os musculos”.

Resposta An e Sx: (I) R.2: “A bacia”, “é simétrica, todas sao, né?”, “aqui € o encaixa do
fémur. O preto € a parte Ossea, aqui estaria o anus”, “aqui € o pubis que, quando ¢
fraturado, abre ao meio”.

Resposta M com pares: (III) R.6: “Como se visse duas pessoas, uma de frente para a
outra, talvez numa mesa”, “cabeca, corpo, membros. Aqui no meio a mesa. Perna com
sapatinho. Sentadas, pela inclinag¢@o e por estarem em frente a mesa”, “mais imaginagao
minha, por ter um objeto entre elas, pensei em estarem jantando ou almogando. Pois
nem tem forma de mesa”.

Sintese interpretativa: Médica, 43 anos, separada e sem filhos, submeteu-se a
cirurgia do aumento das mamas ha menos de um ano da data da avaliagdo. Como
motivo, alegou “desejo antigo de melhorar a estética apos decidir ndo ter filhos,
momento adequado pela condi¢do financeira, seguranga quanto ao cirurgido € a
protese”. A cirurgia esteve de acordo com sua expectativa, trazendo a forma desejada.
Disse que ja havia realizado tratamentos com acidos e ortodontico e mantém todos os
habitos do questionario para ficar bonita. Verifica-se freqiientemente no espelho,
compara-se com outros, preocupa-se por ter p€los em excesso e disfar¢a defeitos
imaginarios. E notério o investimento corporal, mas este ndo ¢ excessivo. Dessa forma,
0 aumento na preocupagao corporal pode se dar em funcdo da profissao da participante.
A cirurgia estética fazia parte de sua cultura familiar, e como significado, descreveu-a
como “um agrado”. Na autopercepg¢do, disse perceber-se apenas vaidosa, € imagina que
0s outros a percebam como vaidosa e simpatica, ndo assinalando outras alternativas,
dado que confirma o excesso na autocritica. Seus modelos de identidade foram descritos
positivamente, e nos relacionamentos, disse estar satisfeita em todos os ambitos antes da
cirurgia e, apds, ndo percebeu mudancas nesses relacionamentos. Existe uma
dificuldade na avaliacdo da percep¢ao interpessoal, uma vez que o Rorschach indicou
dificuldade para se envolver com o outro e de criar vinculos duradouros, estando

suscetivel a rejeicao e fracasso nas situagdes sociais.
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e Participante 19

3r+(2)/R = 0.20 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =3
Fr+tF =0 V=1 H:H)+tHd+(Hd) =2:5 Sx =2
Respostas para ler
Repostass MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 10, 17,23,24,26, 7,11,16 3,9, 20, 28,30 Nao
27,29, 30

Autopercepcao: Identifica-se também com objetos parciais ou pessoas que nao
fazem parte de mundo real, o que dificulta a formagdao de um senso de identidade.
Apresenta tendéncia a basear suas percep¢des em fantasias, corroborando um grande
numero de figuras mal vistas. Compara-se negativamente com o outro, comportamento
que leva a baixa auto-estima. Tem como problematica principal preocupacdo com o

corpo e suas fungdes, assim como questoes ligadas a sexualidade.

[1CDI =3 ap= 1:7 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 7 PuroH =2
0HVI = Yes Food 0 PER =0 COP =2 AG =0
Isolate/R = 0.07

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nio 3,20,28 Nio 7,11,13,16,21,27,29

Percepcao Interpessoal: Mostra interesse pelo outro e tende a perceber atitudes
positivas e harmoniosas nas relagdes, evidenciando acentuada passividade e, tendendo a
subjugar seus interesses ¢ desejos aos de outros. O que chama mais aten¢do sdo as
caracteristicas de personalidade hipervigilante, o que significa que se mantém
constantemente em estado alerta para obter seguranca. Isto ¢ associado a uma visao de
mundo perigosa, na qual busca distancia em relacdo ao outro no intuito de manter seu
proprio espago e privacidade.

Exemplos: Respostas FQ-: (III) R.10: “Aqui parece um caixdo, perdi uma
grande amiga ha oito dias”, “Aqui o suporte, a forma. Uma pia batismal, sei 1a”. (VIII)
R.23: “Regido do sacro, da bacia...” R.24: (aponta o cinza) “Um elefante, dois olhos e a
tromba...” (X) R.29: “Rosto com feicdo nenhuma, com cabeca. Nao, cabelo e algo na
testa”, “O verde ¢ o cabelo, sem fisionomia, na testa uma tiara, que segura um
emblema”.

Resposta FQ- e FM: (X) R.30: “Em cima dois bichinhos, colocando o focinho um perto
do outro”, “da impressdo que estdo atras dessa coisa comprida, de pé. Patinha e
rabinho”.

Resposta An e Sx: (VII) R.19: “Embaixo poderia ser considerada a regido pélvica”,

“aqui as nadegas. No meio parece a forma de uma vagina”.
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Resposta Sx: (II) R.5: “A regido vaginal”, “aqui na borboleta, pelo formato. E a cor
também”.

Resposta An: (III) R.8: “Aqui ¢ a regido pélvica, sei 14”, “o vermelho parece onde
comega 0 0SS0 sacro, a bacia. Quanto mais se olha, mais se enxerga”.

Respostas FM com pares: (II) R.3: “Dois gatinhos em pé de costas, cachorrinhos ou
coelhinhos. Ou de lado”, “a orelhinha e o rabinho. Estdo em pé segurando um na
patinha do outro”. (X) R.28: “Duas criancas aqui embaixo”, “criancas nao. Dois ledes
olhando para cima. Aqui € o rabo e aqui a pata. Estao inclinados”.

Sintese interpretativa: Professora de idiomas, 64 anos, separada e dois filhos
falecidos, realizou cirurgia das palpebras e de redu¢do das mamas ha quinze anos, e
levantamento pubiano menos de um ano antes da avaliacdo. Como motivo, alegou
“palpebras caidas, estética” e “fisionomia envelhecida pelo trauma da perda de dois
filhos” para a primeira. Para a segunda, disse que sua mama ja estava caida e que se
“encantou” com ‘“uma mog¢a muito bonita” no consultério do cirurgido, que havia
operado suas mamas. Tal motivacdo pode ser pensada em relagdo ao fato de basear suas
percepgdes em fantasias, percebido no Rorschach. Quanto a terceira, disse que havia
“pele sobrando na cava do biquini”. As cirurgias estiveram de acordo com sua
expectativa, trazendo as formas desejadas. Realiza alguns dos procedimentos e habitos
de beleza do questiondrio. Chamou atencao o fato de nao ter descrito nenhuma das
caracteristicas do TDC, resposta incompativel com sua preocupagao corporal e que pode
ser entendida como negac¢do. Sobre o significado das cirurgias, atribuiu um “alivio na
fisionomia” para a primeira e sensacdo de maior juventude” a segunda. Na terceira,
citou, a principio, “nada, estou sem ninguém”, completando depois que a cirurgia trouxe
“uma aparéncia melhor”. Percebe-se bonita, atraente e vaidosa, e acha que os outros a
percebem apenas como atraente e vaidosa. Descreveu seus modelos de identidade como
excelentes, com excecdo dos relacionamentos afetivos com o género masculino,
classificados como razodveis. Tais relacionamentos podem estar ligados a problematica
sexual verificada no Rorschach, assim como o fato pelo incomodo em relagdo ao pubis.
Quanto a satisfagdo relacional, relatou estar satisfeita antes das cirurgias, e, apos,
descrevendo uma melhora nos relacionamentos sexual e social. E importante lembrar
suas caracteristicas de hipervigilancia, pela qual busca distdncia em rela¢do ao outro no
intuito de manter sua privacidade, mesmo que tenha descrito positivamente seus

relacionamentos antes das cirurgias.
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e Participante 20

3r+(2)/R = 0.53 FD =0 MOR =0 Hx =0 AntXy =3
Fr+rF =2 V=0 H:H)+tHd+(Hd) =1:4 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 4,5,6,8,9,11,16 3 10, 13, 14, 19 Nao

Autopercepcao: Mostra tragos narcisistas ¢ ha indicagdes de valorizar mais a si
mesma que ao outro, mostrando uma aparente auto-estima elevada, que pode estar a
servigo de uma autodefesa em relagdo a sentimentos de inferioridade, comportamento
que leva a baixa auto-estima. No entanto, ¢ capaz de externar culpa e responsabilidade.
Apresenta tendéncia para basear suas percepgdes em fantasias € se compara
negativamente com o outro, corroborada por um grande nimero de figuras mal vistas.

Demonstra preocupag@o com o corpo e suas funcdes.

[JCDI =4 ap= 2:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) =5 PuroH =1
[1HVI =No  Food 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.21

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nao 19 Nao 2,3,6,8,11

Percepcao Interpessoal: Mesmo podendo causar boa impressdo num primeiro
momento, apresenta vulnerabilidade a situagdes de estresse e dificuldade em estabelecer
e manter relacionamentos significativos e gratificantes. Deu apenas uma resposta com
pares, o que corrobora indicagdo de comportamento reservado para ndo se sentir
invadida. Mostra interesse pelo outro como a maioria dos adultos, mas se sente muitas
vezes inadequada, o que interfere na formagao de vinculos.

Exemplos: Respostas FQ-: (II) R.4: “Um pulmao, pelo formato”. R.5: “Um
gato, as orelhinhas, o nariz no branco e o bigodinho, os fiapinhos”. (V) R.11: “Dois
rostos”, “O rosto e o cabelo, como se estivesse deitado, de perfil.” (X) R.16: “Vejo a
costela”, “aqui no cinza. O formato da figura, ao lado da coluna”.

Respostas FQ- e contetidos humanos: (III) R.6: “O pescogo de uma pessoa com gravata
borboleta”, “pelo desenho, o formato”. R.8: “Cabelo”, “aqui, a forma. Pode até ser uma
cara, com um cabelo mais comprido que o normal, usando gravata borboleta”.

Resposta M e conteudos humanos: (I) R.3: “Uma pessoa”, “de bragos levantados. Pelo
formato da mao, mas tem duas cabegas. Um vestido aqui”.

Resposta FM: R.14: “Dois gatos, onga ou tigre. Um felino, e o reflexo dele na adgua”,

“aqui, dgua, pedra. Como se fosse um rio que mostrasse o reflexo dele na dgua”, “onga ¢é

melhor, pelas patas e o jeito de andar”.
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Resposta FM com pares: (X) R.19: “Duas formiguinhas”, “carregando folha. Pelo
formato e por estarem carregando folha, ela ¢ ‘bojudinha’. E pela cor”.

Sintese interpretativa: Relacdes publicas, 31 anos, solteira, realizou cirurgia de
levantamento das mamas um ano antes da avaliacdo. Alegou ter como motivagdo, a
principio, a redu¢do das mamas, pois “as roupas ndo serviam, ficavam justas”, mas
relatou que apds emagrecimento, as mamas “ficaram caidas”. A cirurgia esteve de
acordo com sua expectativa, trazendo a forma desejada, e foi avaliada com nota (10).
Realiza com moderacao os procedimentos estéticos e habitos de beleza do questionario,
relatou verificar-se no espelho e achar defeitos em seu corpo com freqiiéncia. A cirurgia
estética faz parte de sua cultura familiar. Como significado, disse que foi uma
“reviravolta, tudo mudou”, e relatou que havia ficado com receio da nova forma, mas, a
partir de entdo, se olha no espelho e acha “lindas” as novas mamas. Relatou também seu
receio apos a cirurgia, pelo fato de “ndo poder fazer muita coisa” e de ter que “ficar
muito tempo parada”. Percebe-se como sensual, vaidosa e “normal”, mostrando uma
autocritica que pode estar a servico da autodefesa em relagdo a sentimentos de
inferioridade encontrada no Rorschach. Acredita que o outro também a perceba como
bonita, portanto mais positivamente em relacdo a forma como se percebe. Descreveu
positivamente seus modelos de identidade. Relatou que sentia satisfeita em seus
relacionamentos antes da cirurgia, com exce¢do do sexual, mas mesmo assim disse que
houve mudangas em todos eles. Tais fatos confrontam os resultados do Rorschach que
indicam sentimento de inadequagdo e dificuldade em manter relacionamentos

gratificantes.

e Participante 21

3r+(2)/R = 0.31 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =1
Fr+rF =0 V=0 H:(H)+Hd+Hd) =1:3 Sx =1
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
9 2,7,12,13,14 4,11 3 16

Autopercepcao: Mostra tendéncia a autocritica e comparacao desfavoravel com
o outro, o que predispde a falta de autoconfiancga e baixa auto-estima, mesmo que esta
ndo se encontre rebaixada. Sua propria imagem e a percepcdo do outro estdo
fundamentalmente construidas sobre fantasias, objetos parciais e figuras imaginarias e

que, junto a um numero razoavel de figuras mal vistas, dificultam na formagdo de um

147




senso claro de identidade. Apresenta moderada preocupagdo com 0 corpo € suas

fungdes, assim como por conteudos sexuais.

[1CDI =5 ap= 3:1 T=1 H+(H)+Hd+(Hd) = 4 PuroH =1
[1HVI =No  Food = 0 PER =0 COP =1 AG =1
Isolate/R = 0.38
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos

4,11 3 None 4,5,7,11

Percepciao Interpessoal: Tende a estabelecer relagdes superficiais e transitorias,
mostra acentuada dificuldade em estabelecer e manter relagdes interpessoais proximas e
gratificantes, assim como vulnerabilidade a situagdes de estresse. Mostra interesse pelo
outro, mas sua baixa auto-estima interfere na formagao de vinculos, fazendo com que
evite situagdes sociais. Apresenta acentuadas caracteristicas de isolamento.

2 13

Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.2: “Uma aranha”, “as garras aqui, no meio do
corpo, e as patinhas. Isso do lado ndo leva em conta”, “principalmente as garrinhas e as
seis patinhas, achei a cabecga parecida”.(VII) R.13: (vira a prancha) “Um frasco de
perfume ‘Jean Paul Gaultier’. Os peitinhos da Madonna”, “porque parece uma silhueta
feminina. Peito....cintura com espartilho e um pedaco da bacia..”

29 ¢

Resposta M com pares e conteidos humanos: (II) R.4: “Sangue”, “porque ¢ vermelho, e
porque os gatinhos estdo brigando”, ... porque estdo de pé espalmando, se arranhando”.
R.11: “Parece dois anjinhos indo se beijar”’, “cabe¢a e um pedacinho da asa com
auréola. Corpinho e nuvenzinha. Porque eles t€ém que estar apoiados em algum lugar,
entdo pensei em nuvem”.

Resposta Xy: (VIII) R.12: “Parece uma tomografia”, “eu nunca vi uma tomografia.
Parece no ‘scanner’ o cérebro com as partes coloridas. Uma tomografia pelas areas do
cérebro, e o colorido sdo as zonas que tém problema”.

Sintese interpretativa: Estudante, 21 anos e solteira, submeteu-se a
lipoaspiracdo menos de um ano antes da avaliagdo. Como motivagao, alegou “pneus na
cintura” e “auto-estima”. Relatou que a cirurgia esteve parcialmente de acordo com sua
expectativa e ndo trouxe a forma desejada, pois continua “sem cintura”, a qual atribuiu
nota (7). Realiza poucos dos procedimentos estéticos e hdbitos de beleza do
questionario, mas citou verificar-se freqiientemente no espelho, comparar-se com
outros, disfargar defeitos imaginarios e achar com freqiiéncia defeitos em seu corpo. A
cirurgia plastica faz parte de sua cultura familiar, mas seu pai op0Os-se a realizagdo da
cirurgia por acha-la “desnecessaria”, envolvendo um “risco sem a presenga de doenca”.

Como significado, relatou que “embora o resultado ndo tenha sido o esperado”, sua
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“auto-estima melhorou”, e passou a usar roupas antes descartadas e despreocupar-se
com seus “pneuzinhos”. Percebe-se bonita, vaidosa e nada sensual, acredita que os
outros a percebam como bonita e nada sensual, indicando conflito em relagdo a
sexualidade. Descreveu seus modelos de identidade positivamente, com excecdo dos
relacionamentos afetivos com o género feminino, classificados como ruins, podendo ser
entendidos como relacionamentos pautados na competi¢do em funcdo da dificuldade
quanto a sexualidade e comparagdo desfavoravel com o outro, o que predispoe a falta de
autoconfianga, dados obtidos no Rorschach. A dificuldade quanto a sexualidade aparece
novamente na satisfacdo relacional, quando relatou sentir-se insatisfeita nos
relacionamentos sexual e conjugal antes da cirurgia. Relatou que, apds a plastica, houve
mudangas positivas nos relacionamentos do casal, sexual e social. E importante lembrar
que sua dificuldade relacional vai além da sexualidade, uma vez que tende a estabelecer

relagdes superficiais e transitorias e apresenta caracteristicas de isolamento.

e Participante 22

3r+(2)/R = 0.40 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =1
Fr+rF =1 V=0 H: (H)+Hd+(Hd) =2:3 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
8 1, 11,13 4,5,6 7,10, 13 Nio

Autopercepcao: Mostra tragos narcisistas e ha indicacdes de valorizar mais a si
mesma que ao outro, mas € capaz de externar sentimentos de responsabilidade e culpa.
Existe um balango entre o foco em si e na atengcdo dada ao outro, em que, apesar da
tendéncia de supervalorizacdo, duvida algumas vezes de seu valor pessoal, levando a
flutuagdes entre otimismo e pessimismo. Identifica-se também com objetos parciais ou
pessoas que nao fazem parte de mundo real, o que dificulta a formacao de um senso de

identidade, mas ainda assim apresenta uma boa auto-estima.

[1CDI =2 ap= 3:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 5 PuroH =2
UHVI =No Food = 0 PER =2 COP =2 AG =0
Isolate/R = 0.00
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
4,5 13 Nio 4,5,6,9,14

Percepcao Interpessoal: Tem capacidade de perceber atitudes positivas e
harmoniosas nas relagdes, assim como apresenta interesse pelo outro, mas espera mais
atitudes de colaboracdo deste. Porém, geralmente mantém certa reserva e se envolve de
maneira superficial e ndo cria vinculos duradouros, estando suscetivel a rejeigdo e

fracasso nas situagdes sociais por mal interpretar eventos interpessoais.
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Exemplos: Respostas FQ-: (I) R.1: “Sei 14, um cachorro. Dois cachorros. Um
cachorro no espelho”, “de lado, dois cachorros espelhados. Orelha, patinhas, olha o
rabic6, a boca”. (VIII) R.11: “figura da medula. Cortes da altura lombar”, “... a cor
também, pois quando coram, com corante, ‘hematoxilina’ ¢ dessa cor. O formato
também ¢ esse”’.

Resposta MOR: (VI) R.8: “Parece uma raposa morta, coitada, para fazer um estudo.
Tem bigode, boca”, “bigode do lado, desenho da raposa. Na realidade parece um
cachorro de desenho, tipo a ‘Pantera cor-de-rosa’. O que deu a impressao foi a cara.
Parece morta porque quando fazemos Fisiologia, estudamos no animal, rato, coelho. Eu
adoro animal e sempre tive dificuldade de vé-los nessa situagdo, questionava se era
necessario esse tipo de experimento”.

Respostas M com pares e conteudos humanos: (III) R.5: “Duas pessoas, podem estar
jogando, segurando algo numa mesa, tocando um tambor”, “a cara. Pelo formato da
cabeca parecem negros. Aqui as maos abaixadas. Carregando alguma coisa, uma cesta.
Parece algo leve, pois € transparente, da para ver pela tinta. Ou se estivessem batendo,
em acao, daria a impressao de abaixadas, pela curva da coluna”.

Sintese interpretativa: Médica, 57 anos, casada e trés filhos, submeteu-se a
plastica abdominal hd menos de um ano da data da avaliagdo. Alegou como motivo
“diastese de reto abdominal” e “muitas estrias”. A cirurgia esteve de acordo com sua
expectativa, trazendo a forma desejada, e foi avaliada com nota (9). Nao realiza
qualquer dos procedimentos estéticos e mantém apenas alguns dos habitos de beleza do
questionario. Chama aten¢@o o fato de ndo ter marcado nenhuma das caracteristicas do
TDC. A cirurgia plastica estética ja foi realizada por varios membros da familia, mas
mesmo assim houve oposicao por parte de sua mae, por “medo que algo acontecesse na
mesa de cirurgia”. Sobre o significado da cirurgia, relatou que “com roupa ¢ a mesma
coisa” e que sem roupa sente-se “muito melhor”. Percebe-se apenas como “agradavel”,
confrontando a tendéncia de supervalorizagdo verificada no Rorschach, e imagina que
os outros a percebam como bonita e “jovem para idade”. Quanto aos modelos de
identidade, foram descritos como positivos, mesmo que os relacionamentos com a mae
e com o género feminino sejam melhores que com o pai e o género masculino. Relatou
que se sentia satisfeita em todos os relacionamentos antes da cirurgia, mas, que depois,
houve melhora no relacionamento do casal, citando que ndo sabe se esta se deu “pela

imagem” ou pela “atencdo dada pela cirurgia”.

150



e Participante 23

3r+(2)/R = 0.40 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =0
Fr+tF =0 V=0 H:(H)+Hd+(Hd) =2:3 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
11 2,12,13 4,9,12 11,13 5

Autopercepcao: Identifica-se também com objetos parciais ou pessoas que nao
fazem parte de mundo real, o que dificulta a formacdo de um senso de identidade, mas
ainda assim apresenta uma boa auto-estima. Existe um balango entre o foco em si e na
atencao dada ao outro, mas tende a ser menos introspectiva que a maioria das pessoas, o

que pode leva-la a no¢des pouco acuradas de si propria.

[1CDI =1 ap= 3:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 5 PuroH =2
[JHVI =No  Food 0 PER =1 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.00

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
4,9 13 Nao 2,4,5,6,9

Percepcao Interpessoal: Mostra interesse pelo outro como a maioria dos
adultos, mas se sente algumas vezes inadequada, assim como tem dificuldade de
perceber atitudes harmoniosas nas relagdes, o que interfere na formagdo de vinculos.
Mantém certa reserva nas relagdes. Mas, de um modo geral, ndo demonstra
caracteristicas acentuadas de comprometimento no ajustamento social.

Exemplos: Respostas FQ-: (IT) R.2: “Um rosto”, “olhos, nariz, bochecha e boca.
Quando bati o olho j& vi a forma de uma pessoa”. (IX) R.13: “Dois peixes”, “os
laranjas. Aqui a cabeca e o corpo balangando, como se tivesse fugindo, pela forma
indefinida da cauda”.

Resposta FQ- e M: (IX) R.12: “Um tubardao”, “no meio, os olhos no meio, feicao
brava”, “como se tivesse para atacar. Pelo olho e pelo jeito que estd vindo, a gente
lembra do desenho do tubardo”.

Resposta MOR: (VIII) R.11: (vira a prancha) “Uma borboleta”, “como se estivesse

morta, caida no chdo, virada para cima. A cabega e as asas abertas”.
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Resposta M com pares e conteidos humanos: (IIT) R.4: “Duas pessoas”, “aqui a cabega,
o brago, o corpo a perna e o pé. Parece que estdo sentadas conversando, numa mesa”,
“pela posi¢dao e pelo olhar, uma de frente para a outra”. R.9: “Duas criangas”, “duas
meninas. O rosto, o cabelo para cima, como se tivessem brincando, saltando para cima.
Pelo movimento do cabelo e do corpo. Aqui € o braco, como se tivesse para tras. Nariz,
boca e olho, nesse buraco, para dentro”.

Sintese interpretativa: Estudante, 23 anos e solteira, submeteu-se a
lipoaspiracao dois anos antes da data da avaliacdo. Como motivo, alegou “insatisfacao
com o corpo” e o fato de “nunca ter tido cintura”. Relatou que a cirurgia esteve de
acordo com sua expectativa e trouxe a forma desejada, a qual atribuiu nota (10). Realiza
alguns dos procedimentos estéticos e habitos de beleza do questiondrio. Relatou apenas
verificar-se no espelho e achar defeitos com freqiiéncia em seu corpo. Mesmo que a
cirurgia plastica ndo faca parte de sua cultura familiar, ndo houve oposi¢do a sua
realizacdo. Como significado, relatou “mais satisfagdo” e “poder usar qualquer roupa
sem marcar o corpo”. Percebe-se bonita e vaidosa e inclui naquilo que imagina a
percepgao dos outros no tocante a atratividade. Descreveu seus modelos de identidade
positivamente e disse estar insatisfeita apenas com seu relacionamento social antes da
cirurgia. Mesmo assim, notou mudangas positivas em todos os relacionamentos apos a
pléastica. De acordo com a analise do Rorschach, foi corroborada a boa auto-estima

assim como o bom ajustamento relacional.

e Participante 24

3r+(2)/R = 0.57 FD =1 MOR =2 Hx =0 AntXy =0
Fr+rF =0 V=0 H:(H)+Hd+Hd) =2:3 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
7,13 2,4,14 5,9,12 1,3,7,8,13,14 Nio

Autopercepcao: Mostra tragos narcisistas e ha indicacdes de valorizar mais a si
mesma que ao outro, com uma auto-estima excessivamente elevada, que pode estar a
servigo de uma autodefesa em relacao a sentimentos de inferioridade. O excessivo foco
em si a leva a maior insatisfagdo que prazer, ainda que possibilite atitudes autocriticas
que a fazem empatizar com o sentimento alheio, tendo a possibilidade do
arrependimento. Identifica-se também com objetos parciais ou pessoas que ndo fazem

parte de mundo real, o que dificulta na formacao de um bom senso de identidade.
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[1CDI =4 ap= 2:7 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 5 PuroH =2
UHVI =No Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.00
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5,9,12 3,13, 14 Nao 2,4,5,9,11

Percepcao Interpessoal: Demonstra alguma dificuldade em estabelecer e
manter relagdes interpessoais proximas e gratificantes e vulnerabilidade a situagdes de
estresse. Mesmo que apresente um excesso de preocupagdo consigo propria, dirige
atencdo ao outro, fato corroborado pelas respostas com pares. Tende a estabelecer
relagdes superficiais, estando at¢ mesmo suscetivel a situagdes de fracasso e rejeigao.
Ha indicagdes de reserva e grande passividade, tendendo a subjugar seus interesses e
desejos aos de outros.

Exemplos: Resposta FQ-: (II) R.2: “Um rosto”, “nem lembro mais o que falei.
Um pouco deformado, a parte de cima representa os dois olhos e esse vao representa o
nariz”.

Resposta FQ- e contetdos humanos: (IIT) R.4: “Nossa! Uma cara tao feia. Dois olhos”,
“aqui a cara do ET. Aqueles olhos bem caracteristicos que usam em filmes para
representar ET’s”.

Respostas MOR: (V) R.7: “ Um passaro meio gigante. Deformado, feio”, “na figura
toda, teoricamente essas duas coisas sdo asas abertas, estaria sendo visto de cima, pois
parece de costas. Os pés parecem virados para dentro”. (X) R.13: “Dois bichinhos azuis.
Um de cada lado, levemente deformados. Com muitas patas...”.

Respostas M com pares e conteidos humanos: (III) R.5: “Duas pessoas apoiando num
suposto olho”, “Os supostos homens aqui, de frente um para o outro. Um do lado direito
e outro do lado esquerdo. Cabecga corpo € uma perna, teoricamente”, “apoiando porque
aqui seriam dois bracos”. (VII) R.9: “Parece que tem duas pessoas, uma de cada lado,
com o brago levantado e correndo. E uma perna jogada para tréas, passo de corrida. Uma
indo de encontro a outra”, “as hastes pontiagudas sdo os dois bracos jogados para o alto.
Aqui o rosto, o corpo, duas pernas em passo de corrida, pontiagudas”.

Sintese interpretativa: Estudante, 24 anos e solteira, fez plastica o nariz ha um
ano da data da avaliagdio. Como motivo, alegou “estética, busca de harmonia ao
arrebitar a ponta”, fazer algo por ela mesma e citou que a época era “oportuna em
termos de saude e financeiro”. A cirurgia atendeu sua expectativa, trazendo a forma

desejada, a qual atribuiu nota (10). Em relacao aos procedimentos estéticos, disse que ja

fez tratamento ortodontico e mantém quase todos os habitos de beleza do questionario.
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Chama aten¢do o fato de ndo ter citado qualquer dos sintomas do TDC. As cirurgias
estéticas ndo fazem parte de sua cultura familiar. Sobre o significado da cirurgia,
respondeu com “nenhum”, justificando pelo fato de que “ndo era objetivo da cirurgia
alguma mudanca drastica”. Na autopercepcdo, descreveu-se com caracteristicas
positivas, da mesma forma como acha que ¢ percebida pelos outros. Na mesma linha, os
modelos de identidade foram descritos positivamente, assim como relatou sentir-se
satisfeita em todas as formas de relacionamento antes da cirurgia. Descreveu nao ter
notado mudancas apos a cirurgia. O excesso de preocupagao consigo propria € os tragos
narcisistas verificados no Rorschach podem mostrar autodefesa em relagdo a
sentimentos e a percep¢do de seus relacionamentos, uma vez que ha indicagdo de

dificuldades no ajustamento social.

e Participante 25

3r+(2)/R = 0.25 FD =2 MOR =2 Hx =1 AntXy =0
Fr+rF =0 V=1 H:(H)+Hd+(Hd) =1:3 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
7,10 9,13 5,11 7,12 Nio

Autopercepcao: Parece exagerar nas tarefas de auto-exame, com conseqiiéncias
emocionais irritativas e dolorosas e um aumento de seu distanciamento com o meio. O
auto-exame acarreta insatisfagdes, e ndo sentimentos prazerosos, € também a auto-
desvalorizagdao. Utiliza-se da intelectualizacdo e da fantasia para lidar com as
preocupacdes em relagdo a seu proprio valor. Identifica-se com objetos parciais ou
figuras imaginarias, o que dificuldade na formacdo de um bom senso de identidade,

ainda que sua auto-estima seja razoavel.

[1CDI =4 ap= 2:2 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 4 PuroH =1
[1HVI =No  Food 0 PER =1 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.00

Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
5,11 12 Nao 4,5,11,13

Percepcio Interpessoal: Demonstra vulnerabilidade a situagdes de estresse e
dificuldade em estabelecer e manter relagdes interpessoais proximas e gratificantes.
Costumeiramente mantém certa reserva e envolve-se com o outro de maneira
superficial. Nao cria vinculos duradouros ou de colaboragdo, estando suscetivel a
rejeicdo e fracasso nas situagdes sociais por interpretar mal os eventos interpessoais.

Exemplos: Respostas FQ-: (V) R.9: “Dois lobos”, “aqui, saindo de tras da

mancha. A cabeca parece mais de jacaré, mas como tem pata, optei pelo lobo”. (IX)
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R.13: “Nao me diz absolutamente nada. Se olhar focado de outra maneira, sdo os olhos
de uma face, no centro”, “como se fosse uma mascara no centro”’, “porque ndo tem
forma de olho, ¢ mais vertical que horizontal”.

Resposta Mor e Fm: (IV) R.7: “Ouro bicho, peludo. De frente, de barriga aberta. Nao
sei que bicho ¢”, “¢ como se tivesse aberto, espetado nos quatro cantos, pronto para
abrir. Trabalhei com isso, com ratos. Patas enormes aqui, menores em cima, € um rabao
peludo”, “Néo é rato. O focinho vejo de outro bicho. E mais peludo, mais simpatico.
Barriga de rato ¢ mais peladinha”.

Resposta Mor: (VI) R.10: “Nao me diz muita coisa. Um tapete de pele de animal, uma
coisa morta”, “Toda a figura, a parte de cima difere, mas como ta ligada pela parte
central, ndo consigo excluir”, *“ como ndo tem profundidade ¢ chapada, como quando

299

tira pele de anila, ¢ ‘flar’”, “ndo sei qual animal. Bigodes aqui, mas nao ¢ um animal
usual como onca ou urso, dos quais se tira pele. S6 vejo a pele do animal”

Resposta M com pares e conteidos humanos: (III) R.5: “Duas pessoas, como se fosse
uma imagem de espelho. Dois garcons”, “é como se tivessem mexendo nessa regido
mais escura. E uma mesa”, “parece uma roupinha, um casaquinho curtinho de garcom,
meio antiguinho”. (VII) R11: “Busto de duas mulheres”, “fazendo biquinho, de perfil,
de rabinho de cavalo”.

Sintese interpretativa: Tradutora, 55 anos, separada e trés filhos, submeteu-se a
Blefaroplastia um ano antes da data da avaliagdao. Alegou, como motivo a “estética”, e
disse que havia bolsas sob as palpebras, que traziam “um ar de cansago constante”. A
cirurgia esteve de acordo com sua expectativa, trazendo a forma desejada e foi avaliada
com nota (9). Realiza alguns dos procedimentos estéticos ¢ mantém todos os habitos de
beleza do questionario. Disse verificar-se freqiientemente no espelho e comparar-se com
os outros. As cirurgias plasticas estéticas ja foram realizadas por varios membros da
familia, e houve oposi¢@o por parte de seu ex-marido, por “achar desnecessario”. Sobre
o significado da cirurgia, relatou que esta correspondeu a “uma melhoria estética que se
reflete no prazer de acordo com uma aparéncia descansada e jovem”. Percebe-se com
caracteristicas positivas, da mesma forma como acha que ¢ percebida pelos outros. Tais
respostas ndo indicam a auto-desvalorizagdo percebida por meio da andlise do
Rorschach e podem ser conseqiientes da extrema racionalizagdo. Quanto aos modelos de
identidade, houve grande variacdo nas respostas, classificando o relacionamento com

sua mae como péssimo, com as pessoas do género feminino como razoavel, com pai

como excelente e com as pessoas do género masculino como bom. Relatou que sentia
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satisfeita em todos os relacionamentos antes da cirurgia, com exce¢do do
relacionamento do casal que deixou em branco, € que ndo houve mudancas apods a
plastica. E importante lembrar que o resultados do Rorschach apontam para dificuldade
em criar vinculos duradouros e fracasso nas situagdes sociais por mal interpretar eventos

interpessoais, mesmo que a participante tenha atribuido satisfagao a suas relagdes.

e Participante 26

3r+(2)/R = 0.44 FD =1 MOR =0 Hx =0 AntXy =0
Fr+rF =0 V=1 H: (H)+Hd+(Hd) =3:3 Sx =1
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
Nao 13,15 4,10 1,13 Nao

Autopercepcao: Existe um balango entre o foco em si mesma e na aten¢do dada
ao outro, onde ¢ capaz de se auto-inspecionar sem se auto-absorver nem ignorar o outro.
Apresenta capacidade reduzida de identificar-se com pessoas reais de sua vida. Mostra
forte autocritica e tendéncia a ruminar sobre aspectos de si mesma que considera
indesejaveis, o que a torna vulneravel a episodios depressivos. Por outro lado, suas
atitudes autocriticas derivam de sentimentos de arrependimento, culpa ou remorso que
podem levar a atitudes de ressignificagdo que levam a redugdo dos episodios de

depressdo e a manutencdo de uma boa auto-estima.

[1CDI =3 ap= 2:2 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 6 PuroH =3
[JHVI =No Food = 0 PER =0 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.06
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
4,10 13 Nao 4,7,10,15,17, 18

Percepcio Interpessoal: Demonstra capacidade limitada no que se refere ao
estabelecimento de relagdes proximas e com intimidade. Mas, de um modo geral, ndo
demonstra caracteristicas acentuadas de comprometimento no ajustamento social.
Mantém certa reserva a fim de ndo se sentir invadida e ndo estabelece relagdes de
grande colaborag@o, mas se interessa pelos demais como a maioria dos adultos.

Exemplos: Resposta FQ- ¢ M com pares: (IX) R.13: “(vira a prancha) Em outra
posi¢ao, dois ursos”, “s6 no verde. A cabeca. Aqui estaria localizado o olho, mesmo que
nao se veja, o focinho e a boca bem aberta”.

Resposta FQ- : (X) R.15: “(vira a prancha) Um rosto, como se fosse uma mascara. Nao

um rosto humano. Olhos, boca e nariz, como uma mascara”, “Dois olhos, boca e nariz

no branco. Aqui uma barbicha, cavanhaque.”
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Respostas M com pares e conteidos humanos: (III) R.4: “Duas pessoas sentadas a
mesa”, “aqui os sapatos. Pela posi¢do parecem estar sentadas a mesa, ou carregando,
segurando algo. Isto porque ndo enxergo cadeiras”, “carregando porque vejo uma mesa
redonda ou um pacote de presentes, pois em cima poderia ser um laco, no vermelho.
Vejo bragos, costas, bumbum e uma perna. Pessoa de perfil”. (VII) R.10: “Duas
criangas ou duas mulheres. Mais duas mulheres”, “cabelos para cima, rabo de cavalo,
restante do cabelo para cd, como se estivesse preso. Olhos, nariz, boca, queixo e
pescogo. Braco fazendo assim (demonstra, com o brago para tras).”

Sintese interpretativa: Arquiteta, 38 anos casada e dois filhos, submeteu-se a
Blefaroplastia quando tinha 24 anos, e repetiu quando tinha 30 anos. Trés anos antes da
data da avaliagdo, fez cirurgia de levantamento das mamas e lipoaspiragdo. Como
motivo para as cirurgias das palpebras, alegou “diferenca entre os dois olhos”, pelo fato
de ter a palpebra esquerda diferente da direta, porém caida”, o que a “incomodava
bastante”. Para cirurgia das mamas, relatou que apdés amamentar, elas estavam
“flacidas™, e para a lipoaspiragdo, justificou-a pelo “acumulo de gordura nos culotes” e
pelo fato de poder realizé-la juntamente com a Mastopexia. As cirurgias das palpebras
ndo estiveram de acordo com sua expectativa, assim como ndo trouxeram a forma
desejada, sendo avaliadas com nota (1). As outras cirurgias atenderam suas
expectativas, as quais atribuiu nota (10). Realiza quase todos os procedimentos estéticos
e todos os habitos de beleza do questionario. Disse verificar-se freqiientemente no
espelho e disfarcar o defeito de seu olho. Cirurgias plésticas estéticas ja foram
realizadas por membros da familia, mas mesmo assim houve oposicdo por parte de se
marido, por “achar que ndo precisava”, na cirurgia das mamas e lipoaspiragcdo. Sobre o
significado das cirurgias, relatou que, na primeira, “a expectativa era grande e houve
uma melhora na queda da palpebra”, mas que, na segunda, ficou ‘“bastante
decepcionada, pois o objetivo ndo foi alcangado”. Na cirurgia das mamas, houve “uma
melhora na auto-estima, pois embora a cicatrizagdo tenha demorado, o objetivo foi
alcancado”. O significado da lipoaspiragdo foi “‘satisfagdo”, pois “todo excesso de
gordura nos culotes foi retirado”, apos periodo de dieta. Apesar da excessiva autocritica,
percebe-se por meio de caracteristicas positivas, assim como acha que ¢ percebida pelos
outros, corroborando a boa auto-estima verificada no Rorschach. Os modelos identidade
foram descritos como positivos, com excecao do relacionamento com o pai, classificado

como razoavel. Relatou que se sentia satisfeita em todos os relacionamentos antes das
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cirurgias, o que vai ao encontro do bom ajustamento verificado no Rorschach, mas disse

que houve melhora nos relacionamentos do casal, sexual e social apds as mesmas.

e Participante 27

3r+(2)/R = 0.29 FD =0 MOR =1 Hx =0 AntXy =1
Fr+tF =0 V=0 H:H)+Hd+(Hd) =2:1 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
3 3,6 10 1,6,7,9,11 8

Autopercepcao: Parece ndo prestar aten¢dao suficiente em si mesma, o que
deriva de uma crenca num baixo valor pessoal. Emitiu durante a testagem véarios
comentarios sobre si mesma. Apresenta em sentimentos de futilidade e depressdo,
mesmo que sua auto-estima se encontre num nivel razodvel. Apresenta capacidade de se
identificar com pessoas reais e interesse pelo outro, o que a capacita a formar vinculos e

facilita na formagao do senso de identidade.

[1CDI =4 ap= 4:3 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 3 PuroH =2
[JHVI =No  Food = 1 PER =0 COP =1 AG =0
Isolate/R = 0.07
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
10 11 Nao 2,5,10

Percepc¢ao Interpessoal: Demonstra e vulnerabilidade a situagdes de estresse e
dificuldade em estabelecer e manter relagdes interpessoais proximas e gratificantes.
Costumeiramente mantém certa reserva e envolve-se com o outro de maneira
superficial, ndo estabelecendo relacdes colaborativas. H4 indicacdes de comportamentos
de dependéncia, em que espera dos demais direcdo e suporte.

Exemplos: Resposta FQ- e Mor: (II) R.3: “Um pulmao”, “no meio do preto, os
vermelhos sdo a parte suja, de quem ja fumou. Quando vocé olha uma chapa de pulmao
parece isto, esta parte do torax”.

Resposta FQ- e FM: (IV) R.6: “Uma cara de cachorro”, “aqui ¢ a orelha e o rosto do
cachorro. Parece um pouco um olho, como se tivesse fechado, mas ¢ muito abstrato.
Vejo rosto e orelhas”.

Resposta de M com pares e conteudos humanos: (VII) R10: “Té dificil. Duas meninas
dangando”, “cabelo arrumado para uma danga, para cima. Rosto, nariz, mao, de frente
uma para a outra. Em posi¢ao de coreografia”

Resposta de FM com pares: (VIII) R11: “Dois tigre escalando uma montanha. Que

mentalidade fértil”, “aqui o tigre, o formato, quatro patas da frente e as de tras. A cabeca
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aqui. Uma montanha com 4arvores. O verde da sensac¢do de arvore. Eles estdo escalando,
porque aqui € o pico, eles estdo pela metade”.

Sintese interpretativa: Diretora financeira, 41 anos, em seu segundo casamento
com um homem um ano mais novo e dois filhos, submeteu-se a plastica abdominal,
cirurgia das palpebras e lipoaspiracdo havia menos de um ano da data da avaliacdo.
Sobre a motivagdo, justificou a plastica abdominal como “aproveitar a anestesia”,
dizendo que nao lhe incomodava a barriga, mas que queria “consertar a cicatriz deixada
pelas cesareas”. A Blefaroplastia teve como motivagdo “pele pendurada, que
incomodava” ao se maquiar e a lipoaspiracdo foi motivada por “gorduras laterais que
salam pra fora” quando usava jeans. As cirurgias estiveram de acordo com sua
expectativa, trazendo as formas desejadas. Realiza a maior parte dos procedimentos e
habitos de beleza do questionario. Disse que se verificar freqiientemente no espelho, se
compara com 0s outros € se preocupa por ter pélos em excesso. Cirurgias plésticas
estéticas ja foram realizadas por membros da familia, mas mesmo assim houve oposi¢ao
por parte de seu marido e filhos, por acharem “que ndo precisava” e por temerem as
cirurgias”. Sobre o significado destas, disse que “ainda vai melhorar quando usar
biquini” para a plastica abdominal, disse sentir-se como “se estivesse com o rosto mais
descansado e com um ar mais jovial” ao referir-se a Blefaroplastia e, finalmente,
atribuiu um “alivio no incomodo pelas gorduras laterais que ndo existem mais”, tendo
diminuido o nimero das calgas, embora tenha acrescentado que nao mudou sua vida.
Relatou perceber-se bonita, atraente e nada sensual e acha que os outros a percebem
mais positivamente que a si mesma. Descreveu seus modelos de identidade
positivamente. Quanto a satisfacao relacional, estava satisfeita antes das cirurgias em
todos os ambitos, mas descreveu uma melhora no relacionamento sexual, justificando
que precisa se ver “bem e bonita”. Tal percepcdo relacional difere do desajustamento

social encontrado na avaliagdo do Rorschach.

e Participante 28

3r+(2)/R = 0.50 FD =2 MOR =2 Hx =1 AntXy =4
Fr+rF =0 V=0 H: (H)tHd+(Hd) =5:1 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
6,19 1,7,13,21 2,4,8,11,16,21 1,5,10 3,7,11

Autopercepcao: Mostra tragos narcisistas e ha indicagdes de valorizar mais a si
mesma que ao outro, mostrando uma aparente auto-estima elevada, que pode estar a

servico de uma autodefesa em relagdo a sentimentos de inferioridade. Tende a
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estabelecer aspectos de seu autoconceito recorrendo a intelectualizagdo, tentando
ignorar a realidade e neutralizar o impacto de sentimentos dolorosos em relagdo a sua
auto-imagem, que se encontra distorcida. Demonstra excessiva preocupagdo com o

corpo e suas fungdes.

[1CDI =2 ap= 6:6 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) = 6 PuroH =5
[JHVI =No  Food = 1 PER =1 COP =1 AG =3
Isolate/R = 0.23
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
2,4,8,11 1,10 11 2,4,8,11,19,21

Percepcao Interpessoal: Mostra interesse pelo outro, mas demonstra certa
ingenuidade em suas relagdes interpessoais, esperando que os demais atendam suas
demandas e procurem solugdes para seus proprios problemas. Apesar de ser capaz de se
aproximar do outro num espirito de colaboragdo, geralmente o faz de maneira assertiva
€ muitas vezes agressiva em seus comportamentos verbais e nao verbais, podendo até
mesmo coagir o outro. Se bem trabalhada, a capacidade de assertividade pode ser 1util
em situagdes de lideranca.

Exemplos: Resposta FQ- e FM: (I) R.1: “Dois animais nas extremidades. Lobo,

2 (13

mas tem asa”, “aqui, o focinho e a asa. Focinho levantado para cima, como se tivesse
uivando. Aqui ¢ a silhueta da orelha. A asa ¢ aqui. Tem formato de asa”. Resposta FQ- e
m: (VI) R.7: “Rato aberto. Fago muito isto. Tem bigodinho. Visdo de cima, com o corpo

2 (13

exposto”, “a gente prende o rato na tabua e abre, puxa ele, e fica nesta posi¢cdo. Patas
inferiores e superiores, como se tivesse rebatendo a pele. A gente prende para mostrar
os 6Orgdos internos, como na aula de Fisiologia. Bigodinho aqui, cabega para cima.
Posi¢do ventral, aqui os pulmoes”.

Resposta FQ-: (X) R.13: “Dois neurdnios”, “no marrom. Tem axonios aqui. Exatamente
o formato de um neurdnio bipolar”.

Resposta Mor: (X) R.19: “Rostinho”, “narizinho escuro, um de frente para o outro. Na
lateral um embrido. A cor rosea me lembra um embrido, malformado, ou até um Saci-
Pereré, pelo formato. Assim como um embrido, um de frente para o outro”.

Resposta M com pares e conteudos humanos: (I) R.2: “No centro dois padres, com a
mao levantada”, “as maos aqui. Duas batinhas de monge, e atrds estdo se abracando.
Cada um com uma mao levantada. Aqui a cintura, como se estivesse presa. Batina de
monge”.

Resposta M com pares, Fm com pares e conteidos humanos: (IX) R.11: “Dificil! Tipo

filme, dois magos. Chapéus, como se estivessem langando feitico. Tipo ‘Harry Potter’,
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ou algo naquele estilo”, “chapéu, maos com dedos longos, como que emitindo feitico,
uma contra a outra. Os magos. Como no filme, o resto ¢ uma coisa escura, como uma
montanha de pedra. Feitico pela luta com poderes, raios € ondas”.

Sintese interpretativa: Cientista, 41 anos, casada com um homem dois anos
mais novo e sem filhos, fez plastica no nariz ha menos de um ano da data da avaliacao.
Como motivo, alegou que “ossinho saltado no nariz incomodava, mas ndo muito” e que
“ de perfil incomodava mais”. Disse que deixou passar muito tempo, pois estava muito
ocupada, e que “nunca foi uma obsessao”, dado que confronta com a excessiva
preocupacdo corporal encontrada no Rorschach. Completou relatando que, ao fazer 40
anos, “quis dar uma melhorada”, achando que o “rosto ficaria mais suave”, mesmo que
nao tivesse certeza de que valeria a pena, mas tal diivida desapareceu ao ser incentivada
pelo cirurgido. A cirurgia atendeu sua expectativa, trazendo a forma desejada, a qual
atribuiu nota (8). Em relacdo aos procedimentos estéticos, realiza quase todos os
tratamentos estéticos e habitos de beleza do questionario. Relatou verificar-se com
freqiiéncia no espelho e evitar situagdes sociais por causa da aparéncia. As cirurgias
estéticas nao fazem parte de sua cultura familiar. Sobre o significado da cirurgia,
respondeu que “achava antes que o defeito no nariz era maior” ja que “ninguém
percebeu a cirurgia”, mas reiterou que nao se arrependeu de té-la feito, “pelo fato de nao
ter sofrido nada”. Tal dado confirma o excesso de preocupacdo com si propria. Na
autopercepg¢ao, descreveu com caracteristicas positivas, da mesma forma como acha que
¢ percebida pelos outros, mostrando os tragos narcisistas verificados no Rorschach. Na
mesma linha, os modelos de identidade foram descritos positivamente, assim como
relatou sentir-se satisfeita em todas as formas de relacionamento antes da cirurgia,
mesmo tendo dito anteriormente que evita situagdes sociais em funcao da aparéncia.

Descreveu nao ter notado mudancas nos relacionamentos apos a cirurgia.

e Participante 29

3r+(2)/R = 0.14 FD =1 MOR =2 Hx =0 AntXy =0
Fr+rF =0 V=1 H:(H)+Hd+Hd) =0:0 Sx =0
Respostas para ler
Respostas MOR Respostas FQ- Respostas M Respostas FM Respostas m
3,8 8 Nao 7,12 Nio

Autopercepcao: Apresenta dificuldade em concentrar o foco em si, chegando a
ignorar a si mesma, assim como baixa auto-estima. Hesitou em vdrias respostas, e

compara-se desfavoravelmente com outras pessoas, o que resulta em sentimentos de
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futilidade e depressdao. Suas respostas sdo geralmente negativas. Apesar da dificuldade
geral no auto-centramento, ¢ capaz de perceber suas necessidades e como seus atos
repercutem nos outros, o que facilitaria sua participagdo num processo psicoterapico. A
auséncia de respostas de movimento indica a eliminacdo de registros de suas
necessidades bésicas ou uso de intelectualizagdo para lidar com o impacto de afetos

negativos, provavelmente resultados da baixa auto-estima.

JCDI =5 ap= 1:1 T=0 H+(H)+Hd+(Hd) =0 PuroH =0
[JHVI =No Food = 0 PER =0 COP =0 AG =0
Isolate/R = 0.50
Respostas para ler
M com par FM com par m com par Conteudos Humanos
Nao Nédo Ndo Nao

Percepcio Interpessoal: Aparenta necessitar de estimulacdo emocional, e
mesmo assim, isto ndo garante relacionamentos proximos com o outro. Apresenta
acentuada vulnerabilidade a situagdes de estresse ¢ dificuldade em estabelecer € manter
relagdes interpessoais significativas e gratificantes. Chama atencdo a auséncia de
qualquer movimento com pares, assim como de conteudos humanos. Pela alta
pontuagdo do indice, encontra-se ndo apenas menos envolvida com o outro como
também isolada.

Exemplos: Resposta Mor e FQ-: (VI) Resposta 8: “Parece um tipo de arvore,
com uma fenda abertinha, que saem umas folhas. Acho que ¢ isto, estou meio indecisa”,
“fenda, uma abertura, como se fosse uma casca de arvore, uma arvore um tanto
envelhecida. Continuou com algumas folhas, sem vida”.

Resposta Mor: (II) R.3: “Parte de baixo parece uma borboleta. Em cima, ndo me ocorre
nada”, “as asinhas e o contetido, o corpinho. Estd um pouco desfiadinha, tadinha. E o
que me veio em mente”.

Respostas FM: (V) R.7: “Também ¢ um morcego, de novo”, “cara, asas desajeitadas,
abertas, pés. Nao defino bem, mas no final ¢ o que vejo”. (X) R.12: “(Vira a prancha,
desvira).” Tem semelhanga com um escorpidozinho, apesar da cor azul”, “o formato dos
galhinhos desajeitados, perninhas”.

Sintese interpretativa: Empresaria, 62 anos, quatro filhos, submeteu-se ao
mesmo tempo a cirurgia de pescogo e das palpebras ha menos de um ano da data da
avaliacdo. Sobre a motivagdo, justificou a cirurgia de pescoco dizendo que fazia quatro
anos que o “excesso de pele” a incomodava, “fazia um papinho de peru”, e que, apesar
de nunca ter usado decote, “ficava feio usar colares, pelas rugas” e que “se ama muito”,

sentimento contraria as respostas negativas e a baixa auto-estima encontrada no
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Rorschach. Quanto a Blefaroplastia, contou que foi “o médico que sugeriu”. As
cirurgias estiveram de acordo com sua expectativa, trazendo as formas desejadas.
Mesmo assim deu nota (7) a primeira e (8) a segunda, dizendo que acha que mais tarde
dara notas melhores. Nao realiza qualquer dos procedimentos estéticos, mas mantém
todos os habitos de beleza citados no questiondrio. Disse verificar-se freqiiente no
espelho, compara-se com o0s outros e evitar situacdes sociais por causa da aparéncia,
completando que quando o cabelo nao esta pintado, se sente “suja”. Cirurgias plasticas
estéticas ja foram realizadas por membros da familia. Sobre o significado das cirurgias,
relatou que € “muito pé no chiao”, e que demorou quatro anos para decidir-se em relacao
as intervengdes cirurgicas, por querer fazé-las com um bom profissional, acrescentando
ser necessario “ter f¢€ em Deus e confianga no médico”. Disse ter se sentido “corajosa”,
pois acha o pescogo “uma regido muito delicada”. Relatou perceber-se vaidosa e “bonita
por dentro” e “bastante interessante como pessoa”. Também acha que os outros a
percebem por sua “beleza interior”, mostrando dificuldade em classificar-se nas opgdes
relativas a aparéncia oferecidas no questionario. Os modelos de identidade foram
descritos positivamente, assim como relatou se sentir satisfeita em todas as formas de
relacionamento antes das cirurgias, mesmo que tenha dito anteriormente que evita
situagdes sociais em funcdo da aparéncia. Mais do que isso, tais respostas confrontam a
acentuada vulnerabilidade a situacdes de estresse, dificuldade nos relacionamentos e até
o isolamento, dados verificados na avaliacdo do Rorschach. Descreveu nao ter notado

mudangas nos relacionamentos apds as cirurgias.
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6. DISCUSSAO

A categorizagdo das participantes da pesquisa permitiu que tragdssemos um
perfil geral da amostra, com idade entre 20 e 64 ¢ uma média de idade de 42 anos.
Houve uma distribuicdo equilibrada das pacientes entre as diferentes faixas etérias,
mesmo que a selegdo tenha se dado de forma aleatoria, conforme descrito no Método
(4.) Com excegao de uma, todas as participantes possuem ou estdo cursando formagao
de nivel superior. A maioria delas ¢ casada, e praticamente todos os maridos sdo mais
velhos que as esposas, descartando a motivacdo pelas cirurgias estéticas por ter se dado
em funcdo de casamentos com homens mais jovens. Praticamente toda a amostra ¢
composta por mulheres brasileiras, e grande parte delas descende de pai e mae também
brasileiros, dado importante ao se analisar os preceitos culturais envolvidos na tomada
de decisdo por uma cirurgia estética. Quase todas as mulheres da amostra t€ém irmaos e,
entre as casadas, a grande maioria tem filhos. O mapeamento do género dos irmaos e
dos descendentes ndo se mostrou efetivo para que pudéssemos investigar se a
representacdo dos principios feminino e masculino na personalidade ocorreu de forma
adequada ou inadequada, em decorréncia dos contatos vivenciados.

As cirurgias das mamas, somadas as de aumento, reducao e inclusao de protese
foram as mais freqilientes na amostra, seguidas pela lipoaspiragdao e a blefaroplastia
(Gréafico 12). Os dados obtidos junto a assessoria de imprensa da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP) mostram a lipoaspira¢do como a cirurgia mais procurada
em nosso pais, seguida pelas cirurgias das mamas (Grafico 2).

Entre as mulheres da amostra, quase a metade foi submetida a apenas uma
cirurgia, e a outra metade, aproximadamente, se dividiu entre duas e trés ou mais
cirurgias (Tabela 3). Os resultados da avaliagdo qualitativa do Rorschach (5.2.2) ndo
indicaram diferencas nas caracteristicas de personalidade em funcdo do intervalo de
tempo entre as intervencdes cirurgicas (Tabela 2) ou entre pacientes submetidas a uma
ou multiplas cirurgias. Esse tltimo dado esta de acordo com os resultados da pesquisa
de Dunofsky (1998).

Conforme revisdo da literatura e de acordo com os resultados da pesquisa,
observamos que na contemporaneidade os limites do corpo ditam a ordem moral e
significante do mundo. No corpo se inscrevem idéias, crengas € imagens determinadas
pela cultura. Somos influenciados por valores que nos classificam, estigmatizam e

exigem muito de nds mesmos, valores estes que formam as imagens de nossos corpos
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em nossas psiques, e causam impacto na formacao da imagem corporal. Se por um lado
o impacto ¢ negativo, podendo repercutir em baixa auto-estima ou sentimentos
depressivos, ou seja, sofrimento, por outro pode ser positivo, levando-nos a
experimentar uma maior consciéncia corporal, ou, como assinalou Lipovetsky (2000), a
sermos protagonistas de nossos proprios corpos.

Se a modificagdo no corpo tem carater de linguagem, as participantes da
pesquisa buscam dizer por meio da procura por cirurgia plastica estética que os padrdes
de juventude e beleza sdo imprescindiveis para sua satisfagdo pessoal, a medida que
esta, muitas vezes, promove uma melhora na auto-estima. E, se as fronteiras do homem
sdo limitadas pelos contornos que o compde, ¢ cortar-lhe ou acrescentar-lhe outros
componentes metamorfoseia a sua identidade pessoal, podemos pensar que tais
mulheres buscam com as cirurgias metamorfosear ndo apenas seus corpos anatdmicos,
mas também a percep¢do que possuem de si mesmas. Tal fato implica numa
insatisfagdo, a priori, consigo, que pode estar muito além da insatisfagdo com o proprio
corpo.

Mesmo que nao tenhamos trabalhado com uma amostra grande, podemos inferir
que a procura de mulheres por cirurgias plasticas estéticas ndo € prioritariamente
determinada por fatores ligados a transtornos de imagem corporal, nem por outros
transtornos psiquicos. Dessa forma, sua formacdo resulta em grande parte de
contingéncias da sociedade contemporanea.

Os resultados da afericdo de constelagdes positivas na amostra (Grafico 26)
mostraram que, com exce¢ao do PTI, a maioria dos indices apresenta a média dentro de
valores abaixo daqueles da populagdo comparada. Foram poucas as participantes que
apresentaram resultados alterados, sugestivos de desajustes ou patologias, € mostraram
indices de DEPI, HVI e S-CON estatisticamente significante mais baixos. Os resultados
indicam uma presenca menor de tragos depressivos, mostrando que, ao se depararem
com a insatisfacdo, as mulheres da amostra ndao se deprimem, mas partem em busca de
uma solugdo mais ativa, no caso a cirurgia estética. O rebaixamento nas caracteristicas
de hipervigilancia sugere menor vulnerabilidade a contatos proximos, € no indice S-
CON, mostra menor freqiiéncia de conduta auto-destrutiva. Esses resultados ndo
confirmam a avaliagdo realizada por Kisely et al. (2002) em pacientes estéticos, que
mostrou maior correlagdo com morbidades psiquidtricas, nem os resultados de
Dunofsky (1998), que apontam ocorréncias clinicas de distirbios de personalidade em

pacientes que se submetem a cirurgias estéticas.
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As dificuldades relacionais (CDI) da amostra se encontram numa média
semelhante a populagdo de mesmo nivel socioecondmico da cidade de Sao Paulo.
Chamou atencdo a auséncia de caracteristicas obsessivas (OBS), evidentes no TDC e
freqiientemente presentes em outros transtornos de imagem corporal (3.3.1), refor¢ada
pelo resultado da auséncia de correlacdo estatisticamente significante entre o numero de
cirurgias, a freqiiéncia da realizacdo de procedimentos estéticos, dos habitos de beleza e
presenca de atitudes indicativas do TDC (Tabela 10). Esse dado fortalece a idéia de que
o carater obsessivo da busca pela beleza e juventude se d4 principalmente em fungao do
contexto sociocultural no qual estamos inscritos. E importante lembrar que a maioria
das participantes tinha familiares que ja haviam se submetido a cirurgia plastica estética
(Grafico 13) e a minoria delas teve parentes que se opuseram a realizagcdo das cirurgias
(Gréfico 14), dados que indicam que as cirurgias estéticas fazem parte da cultura
familiar.

Ainda no que se refere as constelagcdes positivas na amostra, as participantes
apresentaram uma média estatisticamente significante mais elevada no PTI, que indica
alteragdo no pensamento e na percepgao €, mesmo que a maior parte delas ndo apresente
indicac@o de transtornos nessa area, essa percepcao alterada pode indicar uma tendéncia
a distor¢do da imagem corporal. Esse resultado sugere falta de objetividade na
percep¢ao do mundo e de si mesma, que se dd com menor lucidez. Pode ser uma
percep¢ao mais subjetiva ou peculiar no processamento de estimulos por parte das
mulheres que se submetem a cirurgias plasticas estéticas.

Antes da realizagdo de uma cirurgia estética, deveria haver uma entrevista com
psicélogo especializado a fim de se excluir pessoas com caracteristicas indicativas de
desajustes psicologicos, ou mesmo uma triagem realizada pelo cirurgido plastico
durante as consultas, como pode ter acontecido na clinica onde nossa pesquisa foi
realizada, e que estaria de acordo com as proposi¢oes de Ferraro ef al. (2005) e Horch
(2004), entre outros. Mesmo que parte dos pacientes exiba tracos psicoldgicos
saudaveis, os pesquisadores notaram conflitos entre a imagem corporal e a auto-imagem
em casos diagnosticados como psicoses, € a ocorréncia de projecdo de problemas
psicologicos em determinadas partes do corpo, interpretadas como transtornos
psiquiatricos. Em tais situagdes, que envolvem uma dificuldade de adaptagdo a vida
social, deveria haver contra-indicagdo cirurgica.

No que diz respeito as pesquisas especificas que relacionam Psicologia a

Cirurgia Pléstica Estética revisadas (3.5), podemos fazer algumas comparagdes. A
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maior parte das pesquisas empiricas que relacionavam cirurgia estética a imagem
corporal se deu na Cirurgia Pléstica, e a maioria daquelas que as relacionavam ao TDC
ocorreram na Psiquiatria. Nenhuma das pesquisas encontradas aconteceu na Psicologia
Clinica como neste estudo, o que mostra preocupacao maior por parte dos cirurgioes
plasticos, os quais sdo profissionais que lidam com o tema em sua pratica didria; ou por
parte de médicos atuantes na Satde Mental, quando transtornos psiquicos podem estar
envolvidos.

E notéria a escassez de estudos relativos ao tema no Brasil. Praticamente todos
os estudos estrangeiros aconteceram em hospitais universitarios, alguns deles em
servicos ligados ao estudo da aparéncia humana, também inexistentes em nosso pais.

Em relagdo aos instrumentos utilizados, notamos que existem véarias formas e
escalas de medidas de imagem corporal e do TDC, desde instrumentos padronizados
como aqueles utilizados nas pesquisas de Bolton et al. (2003), Kisely et al. (2002)
Vargel e Ulusahin (2001), Altamura et al. (2001) e Sarwer et al. (1998); até
interpretagdes a partir de atitudes ou respostas de pacientes a respeito da auto-avaliacao
da aparéncia e satisfagdo, como aquelas das pesquisas de Sarwer et al. (2005), Horch
(2004), Simis et al. (2001), Dufresne et al. (2001) e Veale e Riley (2001).

A escolha dos instrumentos se deu em fun¢@o dos objetivos de nossa pesquisa. O
Rorschach foi um dos instrumentos escolhidos pelo fato de sua andlise ser capaz de
fornecer informagoes indicativas da presencga de transtornos psiquicos (5.2.1), avaliar a
autopercep¢ao e a percepcao interpessoal das participantes (5.2.2. e 5.2.3), e investigar
caracteristicas psicoldgicas especificas na amostra. Ao mesmo tempo, por se tratar de
um teste projetivo, mostrou-se eficaz no sentido de que, diferentemente do questionario
auto-aplicavel, as participantes puderam comunicar-se mais livremente por nao
conhecerem o sentido da situa¢do. A opgao pelo Rorschach como instrumento também
se deu pelo fato de que o teste abrange questdes da singularidade, permitindo uma
investigacdo qualitativa dos processos de significagdo ligados ao corpo e a modificacao
deste a partir de cirurgias estéticas. O teste apresenta uma dupla exigéncia, pois ao
mesmo tempo em que o individuo mostra sua organizagao para encarar o mundo interno
e seu meio, confrontando os limites da realidade, deixa lugar possivel para que o
imagindrio se instaure.

Como nao foi encontrado um instrumento que precisasse a presenca de
transtornos de imagem corporal, optamos por investiga-los por meio da enumeracao de

caracteristicas do TDC, transtorno freqlientemente achado em cirurgias estéticas,
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conforme o levantamento bibliogréafico realizado. As atitudes caracteristicas do TDC
neste estudo (questdo 8 do questiondrio auto-aplicavel) foram aquelas consideradas as
mais freqlientes para diagnosticar o transtorno, segundo os critérios do DSM-IV (1995),
revisados pelo DSM-IV-TR (2003), forma semelhante aquela utilizada por Ishigooka et
al. (1998), na qual a presenga de transtornos mentais nos pacientes foi analisada
segundo os critérios do CID-10.

Nenhuma das participantes da pesquisa apresentou todos os sintomas indicativos
do TDC (Grafico 21), diferentemente dos resultados de Kisely et al. (2002), que
mostraram maiores preocupagdes dismorficas em pacientes de cirurgias estéticas.
Mesmo que a maior parte se verifique freqlientemente no espelho e se compare com
outros, ¢ que quase a metade das mulheres ache com freqiiéncia defeitos em seus corpos
ou os disfarce, ndo podemos atribuir tais atitudes a presenca do transtorno, mesmo
porque sdo atitudes estimuladas e comumente encontradas na cultura vigente.

O indice “preocupagdo corporal” verificado na Autopercep¢do do Rorschach
(5.2.2), também possibilitou uma aferi¢do da existéncia de transtornos de imagem
corporal. Acreditamos que tais transtornos devem envolver uma maneira alterada de
intuir o conjunto de corpo, a qual pode encontrar-se modificada pelo acréscimo de
alguns sentimentos, emogdes e valores especificos. Assim, partimos do pressuposto que
os transtornos de imagem corporal tenham como caracteristica uma diferenca qualitativa
de investimento de energia psiquica no corpo, que se encontra subinvestido ou
superinvestido, provocando tais alteracdes, as quais seriam mostradas por meio de
modifica¢des significativas no indice. As participantes apresentaram resultado pouco
mais elevado que a populacdo da cidade de Sao Paulo (Gréfico 29), mas nao
estatisticamente significante, de forma que, como assinalado acima, o investimento no
corpo se assemelha ao da populagdao em geral, estando de acordo com as referéncias
culturais. Nossos resultados diferem daqueles encontrados em pacientes que buscaram
cirurgia estética na pesquisa de Vargel e Ulusahin (2001) que mostraram maiores
preocupacdes com a saude geral, e preocupagdes somaticas proximas a psicose.

Como resultado dos levantamentos bibliograficos, foi constatado que a
insatisfagdo com a aparéncia como um todo ndo ¢ maior para as pessoas que procuram
cirurgia estética em relagdo a populagdo em geral. Tal dado também pode ser inferido
por meio de nossos resultados, pois mesmo que ndao tenha sido especificamente
investigado, a insatisfacdo da aparéncia geral resultaria em alteracdes mais severas na

auto-estima.
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A investigacdo da autopercepcdo, que ocorreu por meio da parte 2 do
questionario (questdo 1), mostrou que a auto-estima se encontrava positiva para a maior
parte das mulheres (Grafico 22). Esse resultado ¢ corroborado pela média da auto-
estima da amostra (Grafico 29), que mesmo um pouco mais baixa que a populacdo da
cidade de Sao Paulo (estatisticamente ndo significante), encontra-se positiva.

As participantes da amostra apresentaram uma média estatisticamente
significante mais baixa no indice de Narcisismo em relacao a populagdo da cidade de
Sao Paulo (Grafico 29), que indica necessidade de comprovacao da propria valia. Este
resultado pode se dar, em parte, em funcdo da auto-estima da amostra encontrar-se um
pouco mais baixa que a da populagdo comparada. Por outro lado, nossos resultados
apontam que mulheres interessadas em cirurgias estéticas nao sdao extremamente
narcisicas, ou que nao t€ém um narcisismo patolégico, como comumente ¢ apregoado
pela midia ou como foi demonstrado por meio do estudo de Dunofsky (1998), no qual
os resultados mostraram que pacientes de cirurgias estéticas so mais narcisistas.

Dessa forma, a obsessao pelo corpo e pela saude diferiria do narcisismo cléssico,
alienado por sua imagem idealizada e no qual existe um amor préprio num grau
patologico e uma impenetrabilidade associada, em que a pessoa estaria voltada apenas
para si mesma, de acordo com as idéias de Lipovetsky (1995). Segundo o autor, o
sentido profundo do neonarcisismo seria aparicdo de uma reapropriacao do corpo, que
se autogovernaria. As cirurgias plasticas estéticas podem ser entendidas como expressao
dessa conscientizagdo, em que se passa da passividade para a atividade, fato assegurado
pelos resultados da avaliagdo da percepcao interpessoal das participantes (5.2.1.3). A
amostra apresentou uma meédia estatisticamente significante mais baixa no indice de
Passividade e no indice de Isolamento em relagcdo a populacao da cidade de Sao Paulo
(Grafico 31), dado que aponta para uma postura mais ativa e positiva em relagdo ao
mundo, permitindo que as mulheres busquem transformar aquilo que nao lhes satisfaz,
e, a0 mesmo tempo, indica envolvimento em suas interagdes sociais.

No entanto, mesmo que a auto-estima da amostra seja positiva, ndo podemos
dizer que mulheres que investem mais em seus corpos por meio de cirurgias plasticas
estéticas apresentem maior consciéncia de suas realidades corpéreas, tendo como
conseqiiéncia disto uma auto-estima mais elevada que a média. Tal fato foi hipotetizado
antes da realizacdo da pesquisa e foi sugerido na pesquisa de Alagoz et al. (2003), na

qual candidatos a cirurgias estéticas apresentaram uma imagem corporal mais positiva,
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mesmo que estatisticamente ndo significante, lembrando a hipdtese de que uma
valoragdo positiva do corpo leva a maiores cuidados com ele.

Em relacdo aos outros indices da autopercepcdo, a distribuicdo da amostra
apresentou resultados semelhantes ao da populagdo comparada. Mesmo que ndo tenha
significancia estatistica, as médias um pouco mais baixas na Intelectualizacdo e nos
Conteudos Morbidos podem indicar, respectivamente, que as participantes nao se
utilizam do primeiro recurso para ignorar a realidade e neutralizar o impacto de
sentimentos dolorosos em relagdo a sua auto-imagem, e que esta se articula com tragos
menos negativos, danificados e disforicos do que o habitual, dados que podem
confirmar a auséncia de transtornos de imagem corporal.

A avaliacdo da percepcao interpessoal das participantes que se deu por meio da
parte 2 do questionario (questao 2) mostrou que a maior parte delas acha que os outros
as percebem positivamente, principalmente pela beleza. Os resultados do Rorschach
para a mesma avaliagdo indicaram semelhanc¢a a populagcdo comparada no que se refere
aos indices de dependéncia, afastamento na interagdo e agressividade. No entanto,
houve diferenga estatisticamente significante em relagdo aos indices de isolamento e de
passividade, mais baixos que da populagdo de mesmo nivel socioecondmico da cidade
de Sdo Paulo. Desta forma, as pacientes mostraram envolvimento em suas interagdes
sociais, sendo capazes de estabelecer trocas significativas, € uma postura mais ativa em
relacdo ao mundo.

O conhecimento do nivel de satisfacdo das relagdes interpessoais das pacientes,
que também era objetivo do trabalho, foi investigado na parte 4 do questionario auto-
aplicavel (questao 1). Todas as participantes disseram estar satisfeitas em todas as areas
pesquisadas, sendo atribuida ao relacionamento familiar a maior satisfacao (Tabela 7).
Nos modelos de identidade da parte III do questionario, os relacionamentos materno e
paterno, assim como aqueles com os géneros feminino e masculino, também foram, no
geral, descritos como positivos (Graficos 24 e 25).

As pesquisas do levantamento bibliografico mostraram dados de mudancas
positivas na auto-avaliagdio da aparéncia geral, na insatisfacdo corporal, na
autopercepcao ¢ em relacdo ao evitamento da exposi¢ao corporal durante atividades
sexuais para pacientes submetidas a cirurgias estéticas, mesmo que ndo haja mudangas
no investimento psiquico na aparéncia € no funcionamento psicologico geral. Nosso
estudo ndo procurou aferir mudancas na auto-avaliacdo por meio de mensuracao pré e

pos-cirurgica. Pesquisamos o alcance das expectativas (questdes 3, 4 ¢ 5 da parte I) e a
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satisfacdo relacional pds-cirurgica projetada na imagem corporal (questdo 2 da parte IV
do questionario auto-aplicavel).

Para a grande maioria das participantes, as cirurgias estiveram de acordo com
suas expectativas, trazendo as formas desejadas. Mais da metade das pacientes
atribuiram notas nove e dez para os resultados finais, mostrando mudangas positivas na
auto-avaliacdo da aparéncia e alcance de maior satisfacdo corporal (Tabelas 4 e 5).
Mesmo que ndo tenhamos avaliado a auto-estima das participantes antes e depois das
cirurgias para verificar se houve uma melhora, a satisfacao obtida pode ser indicativa de
ganhos, uma vez que as pacientes foram capazes de se estimar positivamente e avaliar
favoravelmente os resultados decorrentes das intervengdes cirurgicas a que se
submeteram.

Ainda que as participantes tenham respondido estar satisfeitas em seus
relacionamentos antes das cirurgias, citaram mudangas positivas nos mesmos apds as
intervengoes estéticas. O tipo de relacionamento no qual as mudangas foram mais
notadas foi o sexual (Tabela 8), que corrobora os dados de Bolton ef al. (2003) em
relacdo a mudangas quanto a dificuldades da exposi¢do corporal durante atividades
sexuais.

O significado psicologico das cirurgias investigado na questdo 11 do
questionario também exprime a freqiiéncia da satisfacdo obtida com as intervengdes
estéticas, como a melhoria na aparéncia, aumento da auto-estima e da autoconfianga e
transformagao pessoal significativa, entre outras respostas (5.1.2.8).

A estruturacdo da imagem corporal, assim como da autopercepcdo, estd inter-
relacionada a construgdo da identidade (Le Boulch, 1987). Dessa forma, sua construgao
ocorre paralelamente a diferenciagdo egodica e, portanto, a formagao da consciéncia. O
processamento de estimulos oriundos de informagdes e imagens visualizadas resulta
num conjunto de representacdes constituidas por associagdes entre simbolos e imagens.
Nesse sentido, deve-se levar em conta que a imagem corporal é construida de um modo
diferente, conforme a sociedade, cultura e época em que o individuo estiver inserido,
confirmando a afirmagdo de Sousa (2001) de que as exigéncias culturais refletem na
formagdo de imagens do corpo na psique.

Mais que apenas um constructo tedrico, devem ser considerados o rol de
situagdes € os contextos emocionais na experiéncia dinamica da imagem corporal na

vida cotidiana, assim como suas flutuagdes nos individuos, levando sempre em conta, a
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variagdo individual relacionada a atributos psicologicos e caracteristicas fisicas do
momento (Cash e Pruzinsky, 2002).

Como se pode notar por meio da revisdo da literatura sobre imagem corporal,
trata-se de um conceito amplo e que envolve varias dimensdes. Apesar de seu carater
unico, a imagem do corpo emaranha-se as imagens alheias e aquelas impostas
culturalmente, sofrendo, além da repercussdo em funcdo das caracteristicas individuais
do momento, interferéncias sociais continuas que confirmam seu carater de labilidade e
afetam os relacionamentos interpessoais.

A formagdo da consciéncia ocorre no complexo Cérebro-Mente. E uma
aquisi¢ao humana, fruto da interagdo entre processos neurofisioldgicos e experiéncias
interpessoais, em que o processamento de dados, a formulacdo de conceitos e de
representacdes se da pelas estruturas e fungdes cerebrais, formadas e remodeladas a
partir de nossas experiéncias interpessoais. Ora, se a formag¢do da consciéncia se da por
meio da linguagem, de simbolos e metaforas, a estruturagdo da imagem corporal
também ocorre pela inter-relagdo com as representagdes culturais vigentes no momento.
Assim, a cultura midiatica se encarrega de criar desejos e reforcar imagens pela
exaltacdo da beleza fisica e juventude por meio de rigidos modelos estéticos, que logo
se tornam obsoletos, conforme as idéias de Scliar (1997), Del Priore (2000), Kehl
(2002), Breyton et al. (2003), Bauman (2003) e Salis (2004), entre outros.

Levando em conta a formagdo da consciéncia no complexo Cérebro-Mente, a
presenca de relacdes interpessoais satisfatorias e gratificantes facilitaria a integragdo de
experiéncias e, conseqiientemente, estruturaria uma imagem corporal de melhor
qualidade, proporcionando bem-estar emocional. Por outro lado, desajustamentos
interpessoais poderiam inibir a integracdo destas experiéncias, gerando angustia, baixa
auto-estima e, em alguns casos, levando ao superinvestimento corporal, ou mesmo
facilitando a formacdo de transtornos de imagem corporal ou outros transtornos
psiquicos.

Os rituais e sacrificios em nome da beleza e da magreza ndo sao exclusivamente
praticas modernas, como a abstinéncia alimentar no mundo ocidental cristdo na Idade
Média, em que o corpo era visto como unico obstaculo a salvagdo eterna. A Anorexia
daquela época tinha uma carater mistico, diferindo dos transtornos alimentares da
atualidade que, dentro de uma grande complexidade etioldgica, envolvem um corpo

ideal como um projeto a ser alcancado.
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Le Breton (2006) disse que nossa existéncia ¢ sobretudo corporal. Na
contemporaneidade, vemos mudangas no estatuto do corpo vinculadas as ciéncias
médicas, em que seus avangos podem contribuir para que haja uma dissociagdo do
individuo no que diz respeito a seu substrato corporal. Em novembro de 2006, médicos
franceses anunciaram o primeiro transplante de face do mundo, enxertando nariz, 1abios
e queixo numa mulher de trinta e oito anos, desfigurada pela mordida de um cdo. Ao
mesmo tempo em que a cirurgia motivou elogios ao se levar em conta o ganho em
qualidade de vida por parte da paciente, também houve adverténcias para os potenciais
riscos médicos, questdes ¢éticas e implicagdes psicologicas. As cirurgias de
ocidentalizacdo, tdo procuradas na China atual, também devem ser lembradas ao se
pensar no abuso do corpo por meio de novas técnicas responsivas ao desejo de
modificagdo corporal em busca de padrdes ideais. A cirurgia de palpebra dupla para
aumentar os olhos ¢ a operagcdo mais popular entre mulheres de vinte a trinta anos,
seguida da remodelagem de nariz, e hd até a cirurgia de inclusdo de protese nas pernas,
apoés quebra-las, para que as mogas tornem-se mais altas.

Pode ocorrer uma perda da autonomia pela renuncia a responsabilidade do
proprio corpo, em que o individuo passa a ser refém do conhecimento tecnologico.
Nesse sentido, o abuso de cirurgias estéticas indica o superinvestimento no corpo,
prevalecendo o operativo, o organismo em sua polaridade concreta. Ao mesmo tempo,
confirma a precariedade do simbodlico e o empobrecimento das representagdes
psiquicas, do organismo em sua polaridade abstrata.

Podemos pensar que o Brasil ocupa o segundo lugar na realizagdo de cirurgias
plésticas pelo fato de ser um pais tropical, no qual a exposi¢ao do corpo ¢ maior, além
de outras motivagdes. Como pudemos observar pelos resultados, as cirurgias plasticas
estéticas ndo envolvem uma relagdo direta com transtornos de imagem corporal, nem
outros transtornos psiquicos, ao contririo, trazem muitas vezes ganhos nos
relacionamentos interpessoais e melhora na auto-estima. A beleza convida a admiracao,
traz reconhecimento, dando a impressdo de satisfacdo e realizacao. O que preocupa sao
apenas 0s excessos, caracteristica de nossa sociedade contemporanea. O excesso de
cirurgias, a insisténcia na busca pela beleza e juventude, o exagero no esforco para
atingir a felicidade, o demasiado investimento de energia psiquica no corpo.

Mesmo que Lipovetsky (1995) tenha proposto uma reapropriacao do corpo, uma
supervalorizacao do prazer e do cuidado com si mesmo no neonarcisismo, no qual a

realizacdo pessoal seria o objetivo maximo, o autor se referia a obsessdo pelo corpo,
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numa época quando rituais de controle e manuten¢do da forma, da vitalidade e da beleza
do corpo estdo instituidos. O individuo hipermoderno, segundo o mesmo autor (2004),
apesar de se encontrar mais autébnomo, também se encontraria mais fragil, menos
enamorado de si mesmo e aterrorizado pelo cotidiano, pelo proprio corpo, pela
agressividade do ambiente social e pela fragilidade dos relacionamentos interpessoais.

Dessa forma, podemos dizer que, em parte, a busca crescente por modificagdes
no corpo provoca o distanciamento de conflitos internos, resultando numa maneira por
demais subjetiva de se perceber o corpo, e constituindo, se ndo numa distor¢do na
imagem corporal, numa perda qualitativa em sua configuracdo. No entanto, ndo se
contesta que a procura de tais modificagdes corporais, na maior parte da vezes, espelha
a sociedade hedonista-narcisica na qual estamos inseridos.

Ora, se o desenvolvimento da persona ¢ decorrente de um processo adaptativo
que reprime caracteristicas e tendéncias individualmente importantes, tornando-as
invisiveis ou suprimindo-as no interesse de fatores coletivamente praticos ou desejaveis.
A persona tende a se encontrar excessivamente dominada no contexto contemporaneo.
As cirurgias cosméticas cabe o papel de engessar a persona, pelo carater responsivo as
exigéncias da sociedade pés-moderna de padrdes elevados de juventude e beleza,
tornando-a por demais investida e dependente.

Se ndo encontramos uma valoracao mais positiva do corpo ou uma auto-estima
mais elevada, concernentes a um ego que tem a persona mais integrada, como as
responsaveis pelos cuidados com o corpo, podemos dizer que as pacientes estéticas
podem configurar uma fuga de um processo mais genuino em seu desenvolvimento
psiquico. O excessivo deslocamento da energia psiquica para o corpo, que deixa as
insatisfacdes de outra ordem jogadas na sombra, resolve, num primeiro momento, a
ameaca dos perigos decorrentes de conflitos nao resolvidos.

A procura pela cirurgia plastica estética pode estar relacionada a busca da
organizag¢do primordial e seguranga relativas aos cuidados matriarcais. Mais do que
apenas normas estéticas ou aspectos anatomicos, a representacao da beleza do corpo
também ¢ construida pelas experiéncias com a mae que nos serve de pele psiquica nos
primordios da vida, bem como pelas experiéncias de satisfagdo e frustragdo,
acolhimento e rejei¢do que o individuo experimenta em seus relacionamentos
interpessoais ao longo da vida. Assim, um investimento adequado no corpo ¢ desejavel

para nossas experiéncias de prazer e obtencao de satisfacao pessoal.
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Desse modo, em alguns casos, ¢ o corpo anatdmico o objeto passivel de
transformagdo, podendo se dar por meio de uma cirurgia estética que traga muita
satisfacao pessoal. Em outros, a imagem corporal ¢ que deveria ser analisada, para que
um eu mais forte se relacione com uma persona mais flexivel.

A paciente que se submete a cirurgia plastica estética pode apropriar-se dela,
refletindo a respeito das demandas de seu ambiente sociocultural. A conscientizagdo das
maneiras pelas quais nos relacionamos com o proprio corpo pode promover ganhos a

satisfacao pessoal e a qualidade de vida.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo evidenciou-se a escassez de pesquisas que
relacionem imagem corporal e transtornos psiquicos a cirurgias estéticas no Brasil e foi
confirmada a importancia de se pesquisar o tema, a fim de evitar cirurgias
desnecessarias ou insatisfatorias e, ao mesmo tempo, mostrar seus beneficios quando
bem indicadas.

Os instrumentos utilizados se mostraram eficazes uma vez que responderam
satisfatoriamente aos objetivos de nossa pesquisa, permitindo uma investigagao
qualitativa e quantitativa dos processos de significagdo ligados ao corpo e a modificacao
deste a partir de cirurgias estéticas.

Embora ndo tenhamos trabalhado com uma amostra grande, nossos resultados
indicaram que a procura de mulheres por cirurgias plasticas estéticas ndo ¢
prioritariamente determinada por transtornos de imagem corporal e/ou outros
transtornos psiquicos, dados que diferem de nossa hipdtese inicial e da maior parte dos
resultados decorrentes das pesquisas reunidas na revisdo bibliografica. A procura pela
cirurgia estética pode antecipar um sintoma que envolve a problematica individual mas,
como aferimos, os resultados apontam para a prevaléncia de determinantes do ambito da
cultura contemporanea.

Partindo do pressuposto que pacientes candidatas a cirurgia plastica estética que
apresentam um diagnodstico psiquiatrico delineado ou que por ventura fagam uso
abusivo de drogas ou alcool sdo identificadas e rejeitadas pelos cirurgides, podemos
concluir que ndo hé um critério definido de pacientes que ndo devam ser operadas.

O significado psicoldgico atribuido as cirurgias mostrou satisfacdo por parte das
pacientes apos as intervengdes estéticas, como a melhoria na aparéncia, o aumento da
auto-estima e da autoconfianga e a transformacao pessoal significativa.

Verificamos que a incidéncia de desajustes psicoldgicos € muito semelhante a da
populacdao comparada, de mesmo nivel socioeconémico da mesma cidade. Dessa forma,
as cirurgias plasticas estéticas sdo procuradas por diferentes motivos ou caracteristicas
de personalidade.

Uma andlise mais aprofundada da percep¢ao de si e da percepgado interpessoal
mostrou diferentes razdes que levam as mulheres a procurar cirurgias estéticas. Entre as
caracteristicas de personalidade relativas a autopercepcdo, destacamos a diminui¢do das

defesas narcisicas frente a populagdo para a qual o teste foi padronizado, ao mostrar
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movimentos de afirmag¢do mais intensos e adequados. O narcisismo protetor do ego
encontrava-se preservado. Ja em relagdo as caracteristicas de percepcdo interpessoal,
vale citar aquelas concernentes a menor isolamento nas relacdes e menor passividade,
de forma que tais mulheres mostraram maior facilidade nos movimentos de afirmacao,
que possibilitam uma postura ativa em relagdo ao mundo e ao estabelecimento de trocas
interpessoais significativas.

A andlise das constelagdes positivas na amostra mostrou alteragdes no que tange
a percepcdo e pensamento. Estes se ddo de uma maneira mais subjetiva, uma vez que
dados objetivos da realidade sdo freqlientemente desconsiderados. Por conseguinte, as
mulheres pesquisadas apresentam uma maneira peculiar de perceber a realidade externa,
assim como de perceber a si proprias. Tal percepcao influencia na estruturagao de suas
imagens corporais.

Pesquisar a imagem corporal nos contextos educacional, psicoldogico,
psiquiatrico, médico e socioldgico, entre outros, ressalta um carater multidisciplinar. Por
sua vez, a imagem corporal esta inter-relacionada a formacao da consciéncia, construida
de um modo diferente conforme o processamento de estimulos oriundos de informagdes
e imagens visualizadas com base na sociedade, cultura e época nas quais vivemos, € seu
estudo pode ser util na promogao de saude.

Conforme revisao da literatura e de acordo com os resultados da pesquisa,
observamos que no corpo se inscrevem idéias, crencas e imagens determinadas pela
cultura. A procura pelas cirurgias estéticas espelha a sociedade hedonista-narcisica na
qual estamos inseridos. Somos influenciados por valores que nos classificam, exigem
muito de nés mesmos, formam as imagens em nossas psiques € causam impacto na
formagdo da imagem corporal. Se por um lado o impacto € negativo ao repercutir uma
maneira peculiar na percepgao de si e do mundo; por outro, ¢ positivo; ao nos levar a ser
protagonistas de nossos proprios corpos e altera-los caso sejam motivo de insatisfacdo.

Os nossos resultados ndo indicaram uma relagdo direta das cirurgias plasticas
estéticas com transtornos de imagem corporal nem outros transtornos psiquicos e
apontaram ganhos nos relacionamentos interpessoais € melhora na auto-estima,
evidenciando, entdo, o beneficio das cirurgias. O problema resume-se ao excesso de
cirurgias, a insisténcia na busca pela beleza e juventude ou ao demasiado investimento
de energia psiquica no corpo, que resulta na prevaléncia do organismo em sua

polaridade concreta.
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Como ndo ¢ valida a hipotese de que uma valoragdo mais positiva do corpo e
uma auto-estima mais elevada, concernentes a um ego que tem a persona mais
integrada, sdo as responsaveis pelos cuidados com o corpo, podemos dizer que a
paciente de cirurgias plasticas estéticas pode fugir de um processo mais integrado e
genuino em seu desenvolvimento psiquico, mostrando a precariedade do simbolico e o
empobrecimento das representagdes psiquicas.

Mesmo que as mulheres mostrem satisfagdo apos se submeteram a cirurgias
plésticas estéticas, verificamos que a persona tende a se encontrar extremamente
investida e excessivamente dependente no contexto contemporaneo. O excessivo
deslocamento da energia psiquica para o corpo deixa as insatisfagdes na sombra ao
resolver, num primeiro momento, a ameaga dos perigos decorrentes de conflitos nao
resolvidos.

Dessa forma, a abordagem psicologica ou multidisciplinar no contexto das
cirurgias estéticas ¢ desejavel, pois além de auxiliar em sua indicacdo, evitando
procedimentos que cheguem a resultados insatisfatorios em casos nos quais a
necessidade ¢ de outra ordem, pode possibilitar um manejo mais eficaz no tratamento
dos pacientes. A flexibilizagdo de uma persona rigida pelo trabalho psicolégico pode
trazer ganhos significativos para o bem-estar do individuo e facilitar o processo de
individuacdo.

Seria desejavel que pudéssemos experimentar nossos proprios corpos como
fonte de prazer para nés mesmos e para os outros. A beleza, tdo propalada atualmente,
deveria ser buscada ndo pela imposicdo da moda, mas com o objetivo de satisfacdo
pessoal. Um investimento adequado no corpo ¢ desejavel. Mais do que apenas normas
estéticas ou aspectos anatoOmicos, a representagao da beleza do corpo também ¢
construida pelas experiéncias de satisfacdo e frustracdao, acolhimento e rejeicdo que o
individuo experimenta em seus relacionamentos interpessoais ao longo da vida.

A procura pela cirurgia plastica estética pode se relacionar a busca da
organizacdo primordial e seguranga relativas aos cuidados matriarcais. S3ao essas
experiéncias que favorecerdao a estruturagdo da imagem corporal, e, devido a maior ou
menor adequacdo das mesmas, ele se configurarad de forma mais ou menos coesa.

A mulher que se submete a cirurgia plastica estética deveria apropriar-se desta e
entendé-la como um acontecimento médico que ultrapassa a questdo estética,
inscrevendo-o na sua histéria e refletindo a respeito das demandas do ambiente

sociocultural. Assim, a cirurgia representaria um auto-cuidado salutar e resultaria em
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beneficio a satisfacdo pessoal, ao contribuir para a auto-estima e promover qualidade de

vida.
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8. GLOSSARIO’

Anima: As imagens arquetipicas do eterno feminino na consciéncia de um homem.
Formam um elo entre a consciéncia do ego e o inconsciente coletivo e abrem
potencialmente um caminho para o Si-mesmo.

Animus: As imagens arquetipicas do eterno masculino na consciéncia de uma mulher.
Formam um elo entre a consciéncia do ego e o inconsciente coletivo e abrem
potencialmente um caminho para o Si-mesmo.

Arquétipo: Um padrio potencial inato na imaginacdo, pensamento ou comportamento
que pode ser encontrado entre seres humanos em todos os tempos e lugares.

Complexo: Contetdo auténomo do inconsciente pessoal cuja expressao sensivel ¢
usualmente formada através de lesdo ou trauma psiquico.

Consciéncia do Ego: A porcdo da psique composta por pensamentos, memoria e
sentimentos de facil acesso, em cujo centro se encontra o ego, o “eu”.

Ego: O centro da consciéncia, o “eu”.

Individuacao: O processo de desenvolvimento psiquico que leva ao conhecimento
consciente da totalidade.

Persona: A interface psiquica entre o individuo e a sociedade que constitui a
identidade.

Projecao: A exteriorizagdo de conteudos psiquicos inconscientes, ora para fins
defensivos (como no caso da sombra), ora para fins de desenvolvimento e integragdo
(como no caso da anima e do Si-mesmo).

Sombra: Os aspectos rejeitados e inaceitdveis da personalidade que sdo recalcados e
formam uma estrutura compensatéria para os ideais de Si-mesmo do ego e para a
persona.

Si-mesmo: O centro, fonte de todas as imagens arquetipicas e de todas as tendéncias
psiquicas inatas para a aquisi¢ao de estrutura, ordem e integracao.

? Os conceitos oriundos da psicologia analitica foram extraidos de Stein, 1998.
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10. ANEXOS

ANEXO A - Questionario auto-aplicavel

QUESTIONARIO
Quest. n° : Idade: Data de nascimento:
Profissao: Exerce? Sim () Nao ()

Estado civil: solteira ()
casada () ha quanto tempo?
separada () ha quanto tempo?
viuva () ha quanto tempo?

Nacionalidade:
Mae: nacionalidade: viva () falecida () ha quantos anos?
Pai: nacionalidade: vivo () falecido () ha quantos anos?
Irmaos: idade(s): sexo(s): posi¢do entre 0s irmaos:
Marido idade: profissao:
Tem filhos? idade(s): sexo(s):

e PARTEI

1) A qual procedimento cirurgico foi submetida?
() Plastica abdominal (Dermolipectomia)
() Redugdo das mamas (Mastoplastia)
() Aumento das mamas (Inclusao de protese)
() Levantamento das mamas (Mastopexia)
() Cirurgia das palpebras (Blefaroplastia)
() Rugas faciais (Ritidoplastia)
() Lipoaspiragao
() Plastica nasal (Rinoplastia)
() Orelha em abano (Otoplastia)

e Idade na época da cirurgia (C)
C1
C2
C3
Obs.: Caso tenha sido submetida a mais de uma cirurgia plastica, discriminar o
procedimento correspondente a cada idade.

2) Comente sobre o motivo pelo qual procurou a cirurgia plastica.

C1

C2

C3

Obs.: Preencher C2 e C3 caso tenha sido submetida a mais de uma cirurgia plastica.

3) A cirurgia como um todo esteve de acordo com sua expectativa?
C1Sim () Nao ()
C2Sim () Nao ()
C3Sim () Nao ()
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4) A cirurgia trouxe a forma que desejava?

C1Sim () Nao ()
C2Sim () Nao ()
C3Sim () Nao ()

5) Como avalia o resultado final obtido?

Cl1Ruim () Regular() Bom()-NOTA:12345678910
C2Ruim () Regular() Bom()-NOTA:12345678910
C3Ruim () Regular() Bom()-NOTA:12345678910

6) Ja realizou algum dos procedimentos estéticos abaixo? Assinale qual (ais).

() Implantes e injegdes faciais (Botox, preenchimento cutaneo)
() Correcao de cicatriz

() Esfoliacdo cutanea - Resurfacing/Peeling (laser - quimico)
() Tratamentos com acidos

() Tratamento odontoldgico (prétese, clareamento, ortodontia)
( ) Massagens (corporal ou facial)

() Tratamento para celulite/estrias

() Maquiagem definitiva

() Outros

7) Para manter-se bonita tem como habito:
() Praticar esporte (2 ou + vezes/semana)

() Ir ao saldo de beleza (1ou + vezes/semana)
() Utilizar cosméticos (diariamente)

() Maquiar-se (diariamente)

() Outros

8) Flagra-se em algumas das atitudes abaixo?

() Verifica-se freqlientemente no espelho

() Compara-se com os outros

() Preocupa-se por ter pelos em excesso

() Evita ver-se no espelho

() Evita alguma situag@o social por causa da aparéncia
() Disfarga algum defeito que imagina ter

() Acha com freqiiéncia defeitos em seu corpo

9) Alguém mais em sua familia ja se submeteu a cirurgia plastica?
() Sim - Grau de parentesco: () Nao

10) Houve alguém na familia que se op0s a realizacdo da cirurgia?
() Sim () Nao

Quem?

Por qué?

11) Comente sobre o significado da cirurgia em sua vida.
C1
C2
C3
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e PARTEII

1) Como vocé se percebe na maioria das vezes? (assinale quantas desejar)

() Bonita () Feia

() Sensual () Nada sensual
() Atraente () Nada atraente
() Vaidosa () Sem vaidade

() Outro () Outro

2) Como vocé acredita que as outras pessoas percebem vocé na maioria das vezes?
(assinale quantas alternativas desejar)

() Bonita () Feia
() Sensual () Nada sensual
() Atraente () Nada atraente
() Vaidosa () Sem vaidade
() Outro () Outro
e PARTE III
1) Como vocé classificaria seu relacionamento com sua mae?
() Excelente () Ruim
() Bom () Péssimo
() Razoavel () Nao houve (separagao, morte etc.)

2) Como vocé classificaria seus relacionamentos afetivos com pessoas do género

feminino?
() Excelente () Ruim
() Bom () Péssimo
() Razoavel () Nao ha
3) Como vocé classificaria seu relacionamento com seu pai ?
() Excelente () Ruim
() Bom () Péssimo
() Razoavel () Nao houve (separacdo, morte etc.)

4) Como vocé classificaria seus relacionamentos afetivos com pessoas do género
masculino ?

() Excelente () Ruim
() Bom () Péssimo
() Razoavel () Nao ha
e PARTE IV

1) Como vocé se sentia, de maneira geral, em relacdo aos aspectos abaixo antes da
cirurgia?

Relacionamento familiar: Satisfeita () Insatisfeita( )

Relacionamento do casal: Satisfeita () Insatisfeita( )

Relacionamento sexual: Satisfeita () Insatisfeita( )

Relacionamento social: Satisfeita () Insatisfeita( )
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2) Houve mudancas apos a cirurgia em relacio a seu:

Relacionamento familiar:
Relacionamento do casal:
Relacionamento sexual:
Relacionamento social:

Nao ()
Nao ()
Nao ()
Nao ()

Sim ()
Sim ()
Sim ()
Sim ()

Positiva ()
Positiva ()
Positiva ()
Positiva ()

Negativa ()
Negativa ()
Negativa ()
Negativa ()
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 196/96, de 10 de outubro de 1996)
I - Dados de Identificacdo do Sujeito da Pesquisa

Nome da Paciente:
Doc. Identidade n°:
Nascimento:
Endereco:
Telefone:

IT - Dados sobre a Pesquisa Cientifica

Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Caracteristicas Psicoldgicas de Mulheres Submetidas
a Cirurgia Plastica Estética”

e Pesquisador:
e Conselho Regional Psicologia n°:
e Avaliacao do Risco da Pesquisa: Sem Risco

III - Registro das Explicacées da Pesquisadora a Paciente sobre a Pesquisa

Esta pesquisa esta sendo realizada para se verificar o motivo da procura pela cirurgia
pléstica estética. Para a coleta de dados sera utilizado um questionario a ser preenchido
pela propria paciente, e um teste projetivo (Rorschach), aplicado pela pesquisadora. Os
resultados da pesquisa serdo utilizados na elaboragdo de uma tese como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de Doutora em Psicologia Clinica pela pesquisadora; e
para possivel publicacdo futura. Nao havera, no entanto, a identificagdo das pacientes
participantes, sendo apenas mencionada a clinica onde a pesquisa estd sendo realizada.

IV - Esclarecimentos dados pela Pesquisadora sobre Garantias do Sujeito da
Pesquisa

As pacientes sera garantido:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais dividas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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V - Informacées (nome, endereco e telefone) da Responsavel pelo
Acompanhamento da Pesquisa para contato, caso necessite

e Pesquisadora:
e Endereco:

e Telefone:

VI - Observacoes Complementares
Os resultados desta pesquisa estardo disponiveis, as pacientes, a qualquer momento;
bastando para tanto contatar a pesquisadora e agendar data e horario.

VII - Consentimento
Declaro que, apos convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar da presente Pesquisa.

Sdo Paulo, 10 de abril de 2003.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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ANEXO C - Termo de consentimento para realizacio da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA

e MEDICO RESPONSAVEL:
e DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° :
e INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°:

DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

e TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “Caracteristicas psicologicas de
mulheres submetidas a cirurgia plastica estética”

e PESQUISADOR:

e DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:

e INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne°:

e AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: SEM RISCO

REGISTRO DAS EXPLICACOES DA PESQUISADORA SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo verificar se a procura por cirurgias estéticas por
mulheres ¢ determinada por fatores ligados a formagao patoldgica da imagem corporal
ou se resulta de fatores culturais ligados a sociedade hedonista-narcisica atual. Também
¢ objetivo verificar as caracteristicas psicologicas dos sujeitos e a presenga de outros
transtornos, além da estruturacdo da imagem corporal, da autopercepgao e auto-estima.

Para a coleta de dados sera utilizado um questionario a ser preenchido pela
propria paciente, e um teste projetivo (Rorschach), aplicado pela pesquisadora. Antes da
coleta de dados, os sujeitos preencherdo um termo de consentimento.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados na elaboragdo de uma tese como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de Doutora em Psicologia Clinica pela
pesquisadora; e para possivel publicacdo futura. Nao haverd, no entanto, a identificacao
das pacientes participantes, sendo apenas mencionada a clinica onde a pesquisa esta

sendo realizada.
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CONSENTIMENTO

Declaro que, apo6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em ceder o espago de minha clinica e os

sujeitos para a realizacdo da presente Pesquisa.

Sdo Paulo, 10 de abril de 2003.

Assinatura do Médico Responsavel Assinatura do pesquisador
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ANEXO D - Analise estatistica Rorschach

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean

PTI 29 1,31 967 ,180

One-Sample Test

Test Value = 0.62

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
PTI 3,843 28 001 69 32 1,06

2 2 2

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean

DEPI 29 3,55 1,213 ,225

One-Sample Test

Test Value = 4.41

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
DEPI -3,812 28 001 -,86 -1,32 -,40

2 2 2

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean

CDI 29 3,38 1,083 ,201

One-Sample Test

Test Value = 3.28

95% Confidence
Interval of the

Difference
Mean

t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
CDI ,494 28 ,625 ,10 -,31 ,51

197



One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
SCON 29 4,21 1,521 ,282

One-Sample Test

Test Value = 5.14

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
SCON -3,304 28 ,003 -,93 -1,51 -,35
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
HVI 29 1,83 1,284 ,238

One-Sample Test

Test Value = 2.62

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
HVI -3,324 28 ,002 -,79 -1,28 -,30
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
NAR 29 2759 52757 ,09797

One-Sample Test

Test Value = 0.72

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
NAR -4,534 28 ,000 -,4441 -,6448 -,2435
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
AE 29 ;3100 14328 ,02661
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One-Sample Test

Test Value = 0.36

95% Confidence
Interval of the

——————————————————————————_——————————————————————————

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
AE -1,879 28 ,071 -,0500 -,1045 ,0045
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
INT 29 4828 1,18384 21983
One-Sample Test
Test Value = 0.59
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
INT -,488 28 629 -,1072 -,5576 3431
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
PC 29 1,6552 1,79833 ;33394
One-Sample Test
Test Value = 1.45
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
PC 614 28 ,544 ,2052 -,4789 ,8892
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
CM 29 , 7931 ,94034 17462
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One-Sample Test

Test Value = 1.14

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
CM -1,987 28 ,057 -,3469 -, 7046 ,0108
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
PAS 29 2,69 1,948 ,362
One-Sample Test
Test Value = 4.28
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
PAS -4,397 28 ,000 -1,59 -2,33 -,85
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
DEP 29 1724 ,38443 ,07139
One-Sample Test
Test Value = 0.28
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
DEP -1,507 28 143 -, 1076 -,2538 ,0386
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
DIS 29 ,8276 ,88918 ,16512
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One-Sample Test

Test Value = 0.72

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
DIS ,652 28 ,520 ,1076 -,2306 ,4458
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
AG 29 3448 93640 17389

————————————————————————————_————————————————————————————

One-Sample Test

Test Value = 0.34

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
AG ,028 28 ,978 ,0048 -,3514 ,3610
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
IS 29 ,1590 ,14795 ,02747
One-Sample Test
Test Value = 0.22
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed)  Difference Lower Upper
IS -2,222 28 035 -,0610 -,1173 -,0048

——————————_—————————————————————————————————————————————————————————————————————
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