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1- INTRODUCAO

O presente estudo constitui-se em requisito pagiabnclusdo do curso de
Especializagdo em Terapia Relacional Sistémica amillare Instituto Sistémico. A
pesquisa tem como foco a construgdo e manutenci@icagem corporal e suas interfaces
com os legados transgeracionais familiares e arautiontemporanea.

A contemporaneidade suscita a reflexdo continualigersos aspectos da vida,
cria novas demandas nos diferentes contextos, rmmmueepcdes, idéias, significados, e
por consequéncia, gera a necessidade de amplisalmeres nas distintas areas do
conhecimento. As transformacdes sdo diferentes &a €poca, em cada momento
cultural especifico.

Na atualidade, tendo por parametro a sociedadiewieil, vive-se num momento
histérico cultural que enfatiza a propagacdo daisdde juventude e beleza, aliado a
obtencdo de um corpo perfeito, que neste momegtesen padréo estético de extrema
magreza. Esta dindmica é corroborada pela midie, enfatiza o culto exagerado a
forma corporal, e faz com que aparecam, nos atemiom em salde, sintomas
relacionados a preocupacdo extrema com a imageporatr fomentando quadros
depressivos relacionados a baixa auto estima. ESs@@mmas aparecem com maior
intensidade nos casos de obesidade, transtornerdém principalmente anorexia e
bulimia nervosa, transtorno dismérfico corporalos nasos, ainda ndo descritos, em que
a realizacdo de cirurgias plasticas estéticas ecomstante.

A reflexdo sobre estes sintomas leva-nos aragar sobre como se constroi e

como se constitui a imagem corporal e é na temtak@/responder a esta pergunta que



se inicia este trabalho.

Como a imagem corporal € formada e quais as intesacom os legados
transgeracionais familiares e a cultura contempa@an

Para avancar nesta reflexdo inicia-se falandddsss fisiologicas da construcéo
da imagem corporal e se da prosseguimento com s&s bsocioldgicas, quando a
abordagem sistémica passa a ser a lente prin@pshdlise.

Ao final, tendo por objetivo a aproximacao entrerige e pratica profissional e o
desenvolvimento de construtos na area da psicolaptou-se pela apresentacdo e
reflexdo sobre alguns exemplos de pacientes anhdddh consultorio particular no
exercicio da prética clinica e em entrevista pégich no periodo pré-operatorio de
pacientes a serem submetidos a cirurgia plastiggicss de uma clinica particular de

cirurgia plastica em Florianépolis.



2 - JUSTIFICATIVA

A ansia por ter um corpo perfeito e a propagacéadeais de magreza ganha
destaque no cotidiano atual. Ao passar em qualtpreza de revista depara-se com uma
infinidade de publicacbes que prometem maravilbasmesmo milagres instantaneos,
nesse caminho da transformacéo corporal. Os caeaielevisdo e a midia em geral
também colaboram em muito com essa idéia. As pegsr@cem hipnotizadas com a
possibilidade de se parecerem com modelos ou pgens do mundo artistico moderno.
Possuir um corpo proximo ao modelo estético difdagiarece garantia de felicidade e
realizacdo plena, cria-se uma imagem baseada abdz&lg0. Isso reflete no trabalho
clinico dos psicdélogos, pois continuamente encamsa pessoas preocupadas, em maior
ou menor grau, com esta questdo. A preocupacdoacomagem corporal pode gerar
mudancas de habitos alimentares, a adesdo a dtgidésicas, a busca por cirurgias
plasticas estéticas e utilizacdo de outros métotwgenedores, restauradores ou mesmo
transformadores da forma fisica. Até certa medidae movimento estaria dentro do que
se considera como comportamento esperado frenteiraostaveis recursos hoje
disponiveis nessa area. O problema é que, algueres, essa busca por alternativas
pode ultrapassar limites e desencadear quadrosmgiticos importantes, privando a
pessoa do desenvolvimento condizente com o momaémtagiclo vital ao qual esta
inserida, criando desequilibrios pessoais, afet/og relacionais.

A énfase dada a imagem corporal na sociedade, assinm como as falas e
sintomas observados no trabalho como psicologacalie que de algum modo

relacionam-se com a distor¢cdo ou insatisfacdo cq@mdprio corpo, geraram o interessee



pessoal pelo tema. A experiéncia com pacientessqfrem por ndo terem um corpo
idealizado, mesmo quando atendem aos padrbesestetgentes, despertou a vontade e
a necessidade de ampliar o conhecimento nessa @éoe# alternativa de
instrumentalizacdo e ampliacdo de capacidades aggam ajudar as pessoas a encontrar
formas de vida mais criativa, com atitudes maisptda&vas que causem menor
sofrimento.

O trabalho desenvolvido como psicologa clinicajogea necessidade de
entendimento da construcdo da imagem corporahdaade pensar nos fatores ligados a
essa construgdo, nos contextos em que se da,anddipelacdes a que as pessoas estao
submetidas, nas interfaces com os legados fansiliaréambém com o que impde a
cultura contemporanea.

As distor¢des da prépria imagem criam baixa autiomase acredita-se que esta
realidade precisa ser amplamente investigada ad@énaprimorar o entendimento dos
possiveis quadros psicopatolégicos que podem sendadeados ou potencializados pela
cultura do belo.

Aproximar os dados encontrados na prética clinioen ®s dados teoricos
existentes talvez seja a grande tarefa na constdg@onhecimento humano. Cruzar os
fatos da realidade que se imp&e com os dados d#gelns em pesquisa e formar novas
diretrizes que facam com que o trabalho praticesgaree consequentemente possa
novamente alimentar as pesquisas, pode ser aiteraat saber.

Apresenta-se undesafio diante de tema ainda novo, como o da agéirda
imagem corporal, carente de pesquisas e parameinas, também a certeza da

importancia de agregar dados aos ja existentessidevando sua relevancia na



contemporaneidade. E quem sabe, as pessoas quesefemndo com sintomas
relacionados a percep¢do inadequada de seus cpgsssm beneficiar-se com um

trabalho clinico mais solidificado neste ambito.



3- OBJETIVO GERAL:
Identificar interfaces entre os legados transgerais e a cultura contemporanea no

desenvolvimento e manutencéo da imagem corporal.

3.1 — OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Investigar o processo de construcdo da imagenporar mediante pesquisa
bibliogréfica.

-Verificar interfaces entre os legados transgeratfe o0 desenvolvimento e manutencao
da imagem corporal, tomando-se por base a dinarfaaaliar e suas praticas
conversacionais.

- Identificar interfaces entre a cultura contempegie a percepcéo da imagem corporal.

4- METODOLOGIA

O método escolhido para este trabalho foi o dentewaento bibliografico com
pesquisa do tipo exploratéria, entretanto, paraliamp conhecimento pretendido e
promover a aproximacgao entre 0s contextos tedrip@kco, optou-se por utilizar como
exemplos dados obtidos em entrevistas com mulheoesa Clinica Particular de
Cirurgia Plastica em Florianépolis no periodo dé-gperatorio de cirurgia plastica
estética e ainda, nas falas de pacientes em atentdirolinico realizado em consultorio
particular. O critério de escolha dos casos exditgios foi a relacdo do sintoma e da

queixa apresentados com o tema em questao.
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5 - REVISAO DE LITERATURA

5.1 - AIMAGEM CORPORAL

Os estudos sobre a construgdo da imagem cormoeah finiciados na década de
1940 por Paul Schilder, e sua contribuicdo contserao importante até os dias de hoje
servindo como referéncia para se pensar este tchdder (1999) aprofunda a questéo,
trata das bases fisiologicas para a percepcao ageimm corporal, apresenta a estrutura
libidinal relacionada, numa viséo psicanaliticpaete para a compreensao socioldgica da
imagem corporal. Aqui neste trabalho, para disc@obre o tema, se utilizara apenas da
base fisiologica e da compreensdo socioldgica, tautesa libidinal sera suprimida.
Entende-se que a psicandlise apresenta pontuagdesrtantes em torno dessa
problemética, visto que baseia-se num modelo ctwadeem consonéncia com a
epistemologia vigente na época das formula¢cdesisisobre a construcdo da imagem
corporal, entretanto, a complexidade e a énfasa dad seus construtos exigiriam uma
argumentacdo que se acredita fugiriam dos objefpropostos. A idéia € priorizar a
compreensao sistémica na construcdo da imagemrabrpma abordagem mais coerente
com o que se propde neste trabalho.

A gquestao fisioldgica passa a ser o ponto de @aadtrilhar novos caminhos em
busca de maior compreensdo sobre de que formabpeseeo préprio corpo e na
sequéncia sera introduzida a perspectiva soci@dgitdo como foco principal o enfoque

sistémico.
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5.1.1 — COMPREENSAO FISIOLOGICA

Para Schilder (1999), a imagem corporal é a reptasdo que um individuo faz
de seu corpo em sua mente, 0 modo como sente 0, éoguindo as sensacgoes tateis,
térmicas e de dor. Ha sensacdes musculares, seasagferais e a percep¢ao de uma
unidade do corpo, ou seja, a percepcdo de um esgdecorpo, do esquema corporal ou
ainda, do modelo postural do corpo. Por tratadseuma representacdo, a imagem
corporal integra os niveis fisico, emocional e rakein cada ser humano, com respeito a
percepcdo de seu corpo. Conforme o autor, a imageporal € percebida através dos
sentidos e envolve figuracdes e representacoesaimemas ndo € apenas uma percepcao
OouU mera representacédo, pois o cortex sensorialzamaampressdes passadas que podem
surgir como imagem, formando modelos organizadowmeados esquemas. Estes
esquemas ja estabelecidos modificam as impressd@szidas pelos impulsos sensoriais
que entram.

A imagem corporal é subjetiva, e ndo corresponaeagem do espelho, salienta
Magrini (apud Quayle, 2003), enquanto que o esquesngoral € aquele que, de uma
forma geral, especifica o ser humano, esta reladom@o anatdmico, comum a todos, isto
€, ter uma boca, dois olhos, dois bragos, por ekemgsim o que temos como sendo a
percepcdo corporal, € o resultado da relacdo égitee um esquema postural e a nova
informacdo dada pela nova postura ou movimento.e offer meio de perpétuas
alteragbes de posicdo estamos sempre construindmodelo postural de né6s mesmos,
gue se modifica constanteméxitgchilder, 1999, p.8).

Em sintese, o reconhecimento corporal imediato &geala unido entre uma
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percepcao passada e uma percepcao atual. Issoaegplicasos de “membro fantasma”
(quando a pessoa, mesmo tendo um membro amputad@, vivida sensacéo de que ele
continua ali), € o esquema corporal anteriormesrt@ddo que se impde e se expressa na
relacdo com o novo modelo. Serd preciso tempo, sn@varepetidas experiéncias
corporais, para que seja atualizada a concepcdal deesmo até entdo estabelecida.
Nesse interim, a pessoa, mesmo nado tendo uma perrexemplo, pode fazer a tentativa
de caminhar como fazia antes, quando tinha asphrasas, e se surpreender por cair.

A existéncia desses esquemas confere o “poderojietgornosso reconhecimento
da postura, do movimento e da localizacdo alémlidoes de nossos proprios corpos,
até a extremidade de um instrumento que seguraomsaamao’(Schilder: 1999, p. 9).
Para o autor, qualquer coisa que se use conscientema prolongacdo do corpo, um
talher ou um chapéu, por exemplo, é acrescentadoa®lo que se tem do corpo e
torna-se parte do esquema previamente estabelecido.

As bases fisiologicas na construcdo da imagem calrpéo complexas, Schilder
(1999) pontua questbes como a anatomia, 0 conhetmm&terior e interior do corpo, as
sensacfes e memdrias, a estrutura psicolégica edaplque relacionados entre si
formam umaGestalten uma visualizacdo global do corpo. Postula a @pecdo de
funcBes organicas e psiquicas superiores nas gdaBdfuncionais caracteristicas da
experiéncia psiquica, e afirma que esta tudo amdocé acdo, que ndo tem como
dissociar a estrutura da agédo. A acdo € a margéesida percepcao corporal que temos,
mas cabe ressaltar que existe sempre uma persareligle experimenta a percepcéo e

cria um modo proprio de perceber.
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As vivéncias de passado e presente se distinguema€em pessoa e resultam
numaGestaltentnica. Considere-se ainda, que “0 modelo posturah@sso corpo se
relaciona com o modelo postural do corpo dos oU(®SHILDER, 1999, p. 11) e que,
“assim como nossas emocoes e acdes sao insepataveiagem corporal, as emocdes e
acOes dos outros sdo inseparaveis de seus copds3)( Sempre que ha um disturbio de
percepcdo do proprio corpo, ha, em contrapartidea dificuldade em reconhecer as
diferentes partes dos corpos dos outros. E coqaej “os modelos posturais dos seres
humanos se associam entre si, e que quando nac s@pazes de ter uma percepgao
verdadeira do préprio corpo, também somos incapdaeerceber os corpos dos outros”
(p. 46). Existe, de qualquer maneira, um fatoralisuo modelo postural do corpo. Sem
ele a localizacdo tatil é impossivel, mas as egpeias cinestésicagpodem tomar o
lugar dos fatores visuais. De qualquer forma, ficeonclusdo geral de que o modelo
postural do corpo se desenvolve especialmente atatoacom o mundo externo.

O carater fisiolégico da imagem corporal € apresimtpor Schilder (1999)
exaustivamente, com exemplos de pacientes em ds/esgsuacOes que explicam o
funcionamento do cortex cerebral, dos mecanismpfiess, e outras estruturas na
construcdo e manutencdo da percepgao corporaldbBstaica fisioldgica sem duvida é
importante, mas ndo sera tdo detalhada neste lHmbpbrque se pretende focar as
dindmicas relacionais como constituintes da idaasg tem do proprio corpo.

A imagem corporal deve ser estruturada no conteatexperiéncia existencial e

individual do ser humano, em um universo de indagdes entre imagens corporais,

! Experiéncias cinestésicas, conforme o Dicionaamlsse (1999) é a experiéncia obtida pelo conmto
sensacdes pelas quais se percebem os movimentoslanes. E a percepgéo consciente da posicao e dos
movimentos das diferentes partes do corpo.
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pontua Tavares (2003). A autora infere sobre adel@ntre a necessidade pulsidreal
social sobre a imagem corporal, que podem geraatere sofrimento, quando ha
desequilibrio na intensidade da demanda destassidades. Acrescenta que as pessoas
sdo pressionadas em numerosas circunstancias ettzenrcem seu corpo o corpo ideal
da cultura do meio em que estéo inseridas.

Para Pitangui (apud Mello Filho, 1992), a imagempoml € um componente
importante na construcdo da identidade pessoalpsgure a imagem que uma pessoa tem
de si mesma resulta da inter-relacdo entre a imadeatizada, ou aquela que deseja ter;
a imagem representada pela impressao que o oatrfirttormacao externa); e a imagem
objetiva, que € a que a pessoa Vvé, olhando e dendieu proprio corpo. A integracéo
destas condicOes colocaria a pessoa numa visadibeapa de si e do mundo. A
dissonancia entre as diferentes percepc¢des caspairai conflito entre 0 modo como a
pessoa é vista, 0 modo como realmente € e 0 mado gostaria de ser vista transforma-
se num sintoma. O equilibrio entre essas percemgéE necessario para que nao sofra
pela superposi¢cdo de um ou outro modelo e se Emcmétodos irreais de reconstrugcédo

ou recolocacéao postural.

Desde j4 se percebe que a base fisiolégica implicerd desenvolvimento da
imagem corporal ndo pode ser considerada como t@striparticular, pois esta
intrinsecamente relacionada ao contexto em queveeevao grupo com o qual se vive.
Esta compreensao é de fundamental importanciagareegracdo da ordem fisioldgica
com as faces contextuais e inter-pessoais e o melitendimento da construgdo da

imagem corporal.

2 Segundo Laplanche e Pontalis (1967), energiagnasiesta relacionada a um processo dinamico que
consiste numa pressao ou forga (carga energétieafpg tender o organismo para um alvo, algo
individual.
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5.1.2 — COMPREENSAO SISTEMICA

Numa breve retrospectiva historica realizada pov€e (1994), tem-se a Teoria
Geral dos Sistemas proposta por Von Bertalanffyacam novo olhar sobre o saber.
Wiener em 1948 propbde a Cibernética para a inaegiy cientifica dos processos
sistémicos, e Bateson em 1967 trabalha com a tdosgaipos logicos de Whitehead e
Russel nas pesquisas com pacientes esquizofréfingaanto isso, Watzlawick, Beavin
e Jackson, a partir da teoria da informacdo, propé&epragmatica da Comunicacéo
Humana (1967/1973). A interface entre estes saluks#agra no mundo cientifico uma
nova perspectiva para a compreensao dos fenomanamnbs.

A partir dai, desenvolve-se a Terapia Familiaré&digta, que amplia as bases
conceituais existentes através da colaboracaolmeeins profisionais que no exercicio
pratico expandem a construgdo teorica. Assim, edalgem sistémica é a op¢ao principal
ao discorrer sobre a construcdo da imagem corpacatdita-se que o olhar sistémico,
pela juncdo de perspectivas, pode favorecer a éonextre aspectos fisioldgicos e
libidinais e ainda agregar o aspecto contextuahorwao entendimento de tema tao
complexo.

A escolha desta abordagem, como sustenta Vascond@002), representa a
necessidade de ampliar os caminhos até entdcadbkzpela ciéncia tradicional, como o
estudo de relacdes lineares, unidirecionais e pssgras de causa e efeito, em direcdo a
uma revolucdo paradigmatica, ou seja, no avancatespoldgico conceitual de
simplicidade, estabilidade e objetividade para et@os de complexidade, instabilidade e

intersubjetividade.
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Para Vasconcellos (2002), a ciéncia tradicionalagléquada para lidarmos com
situagcbes complexas, instaveis, que exigem quahecamos nossa propria participagao
no curso dos acontecimentos. O pensar sistémicagaga em torno do estudo dos
contextos comunicacionais e interacionais e suagates, enfatiza a comunicagéo entre
as pessoas e se expande em redes, considerageratenalidade, o que certamente
facilita a compreenséo de tema tdo abrangente ectnastrucdo da imagem corporal.

Pensar pela perspectiva sistémica implica entdodieer que o significado e a
compreensdo sao construidos na intersubjetividadednter-relacédo, de forma tal que
s6 através do ato da comunicacao € possivel sarchegpmpreenséo e ao significado de
um problema. Partilhar dessa visdo leva a concegigdimagem corporal como resultado
da interacdo entre as pessoas, numa juncao de@spbmldogicos, libidinais, relacionais
e contextuais. Assim, em paralelo com o desenvenim fisiolégico tem-se o
desenvolvimento decorrente da interacdo pessoal,pgde ser com os membros do
sistema familiar, por exemplo, ou com pessoas Ipegtees a outros grupos sociais mais
amplos. InteracOes estas permeadas por informaghasdas do contexto cultural que
perpassam as barreiras grupais, familiares e aoaongespaco individual.

O movimento sistémico € representado por diversibsres que compartilham
dos mesmos pressupostos mas alternam a énfaseadaslatema familiar ou a seus
membros. Urie Bronfenbrenner € um deles e sua ateedbre a ecologia do

desenvolvimento humano apresenta uma das perspeepropriadas ao entendimento

do fendbmeno em questéao.

A ecologia do desenvolvimento humano envolve o destu
cientifico da acomodacéo progressiva, matua, emtneser humano
ativo, em desenvolvimento, e as propriedades nmegathbs ambientes
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imediatos em que a pessoa em desenvolvimento etrdprme esse
processo é afetado pelas relagdes entre esses néesbie pelos
contextos mais amplos em que o0s ambientes séo idoser
(Bronfenbrenner, 1996, p. 18)

Ou seja, a pessoa nao esta apenas submetida atddrdpameio ambiente, ela
também exerce influéncia sob 0 mesmo. Ha recipadeidie estimulos, num movimento
de muatua acomodacao e desenvolvimento. O autatedivimeio ambiente ecolégico em
estruturas organizadas chamadas de micro-, mesn-g@nacrossistema.

O micro-sistema caracteriza-se pela interacéo dafeee entre as pessoas, pelos
papéis e relacdes experienciados pela pessoax@mptd em casa como filho, na escola
como aluno ou no trabalho como profissional. O resiema inclui as relagdes entre
dois ou mais ambientes nos quais a pessoa em dbgarento participa ativamente. Ou
seja, quando crianga, em casa como filho e naasoato aluno, ou quando adulto como
pai em casa, profissional no trabalho e amigo npaisocial, por exemplo. J& 0 exo-
sistema “se refere a um ou mais ambientes que midolvem a pessoa em
desenvolvimento como participante ativo, mas nd quoarrem eventos que afetam, ou
sdo afetados, por aquilo que acontece no ambieot@ermlo a pessoa em
desenvolvimento” (Bronfenbrenner, 1996, p. 21).fikRalmente, o macrossistema “se
refere a consisténcias, na forma e conteldo densast de ordem inferior (micro-, meso-,
e exo0-) que existem, ou poderiam existir, no nda&kubcultura ou da cultura como um
todo, juntamente com qualquer sistema de crencadeologia subjacente a essas
consisténcias (p.21). Pode-se dizer que sao esisttas comuns em espacos diferentes,
por exemplo, uma escola e uma empresa comercial@usregras especificas ao seu
funcionamento, e se diferenciam por isto, mas cotiltg@m regras gerais por

pertencerem a um mesmo pais, com as mesmas leisneas influéncias culturais.
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As estruturas acima citadas formam uma complexa redm troca de
informacgdes, criam um emaranhado de conceitosase@ pressupostos que interagem
entre si promovendo o desenvolvimento das pessmasidas pessoas envolvidas, como
o dos proprios ambientes. Essa é a base da teoviagea do desenvolvimento:
reciprocidade e matuo desenvolvimento.

Utilizar essa teoria para ajudar na compreensdordecao da imagem corporal
leva a pensar que fatores individuais, familiasesjais e culturais competem entre si na
construcdo da mesma. Deste modo, caracteristicedicges podem ser estimuladas ou
excluidas mediante acdo ambiental, na relacdo &#&adace com os cuidadores, no
cumprimento de um determinado papel ( microssisten® relacdo existente entre os
lugares que frequenta (mesossistema), com inforesagiddas do mundo exterior ao seu
convivio, trazidos pela midia, por exemplo (exdssi®) e pela absor¢do, por vezes
imperceptivel, do que a cultura a que se esta didorteansmite (macrossistema).

Em tempos como o nosso, quando as informacoeslagasiestao voltadas para
a divulgacao de idéias ligadas ao prazer estétbooa-se compreensivel a intensificacao
de sintomas relacionados a percep¢do da imagenorabrfpd0 mensagens visuais e
auditivas sobrepostas que insistem na valorizagéessiva da juventude, da magreza e
alcance de padrbes de medidas que ndo correspoadertaracteristicas étnicas
brasileiras e que atingem simultanea e sucessitanasnpessoas seja em seu contexto
social, profissional ou familiar.

A Pragmética da Comunicacdo humana teorizada pdzlaack, Beavin e
Jackson (1967) apresenta outra perspectiva sisésignificativa para se pensar a

imagem corporal. Os autores afirmam que a comusicacuma condi¢casine qua non
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da vida humana e da ordem social e que o ser hyrdasde o inicio de sua existéncia,
esta envolvido no complexo processo de aquisicéd® r@gras de comunicacao.

Inicialmente possui uma nog¢do minima sobre o cafporegras e codigos que a
constituem, mas na interacdo sistematica com @s paai gradualmente se interando do
complexo sistema implicado na comunicacao.

A teoria da pragmatica da comunicacdo humana (WASMXICK, 1967),
resumidamente, estabelece subdivisbes ao campmamaownal, que seriam as areas da
sintaxe (relacionada a transmissdo da informacédigo, canal, capacidade, ruido,
redundancia implicados no ato de comunicar), dade@oa (significado do que é
comunicado) e da pragmatica (aspecto comportametidal comunicacao). Para
Watzlawick (1967), essas areas sao interdependentesparacdo € apenas conceitual.
Assim, a comunicagdo compreende simultaneamente fame, um conteddo e um
significado.

O autor estabelece, ainda 5 axiomas conjeturaiscataunicacdo que tém
implicagcdes interpessoais fundament&&o eles:

1. é impossivel ndo comunicapois as palavras ou o siléncio tém valor de
mensagem, mesmo que nao intencional, pois a aasé&weiresposta também é
significante;

2.toda comunicacgéo tem aspecto de rel@ontetd e de ordengfrelacdo). Ou
seja: o primeiro se refere aos “dados” informadumselato, e quanto mais claro esse
conteudo mais saudavel a relacdo; e o segundo do oo esses “dados” devem ser
entendidos, se como algo sério, por exemplo, ouocbnncadeira, caracterizando a

relacdo entre os comunicantes;
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3. a natureza de uma relacao esta na contingénciaatdyacao das seqiiéncias
comunicacionais entre 0os comunicantedp é, o tipo de troca que se da entre 0s
comunicantes caracteriza-se por uma sequénciadnesl onde a pontuacado (aleatéria)
e diferente para cada um deles, por exemplo, unfalizfico triste porque vocé me
ignora”, e o outro diz “eu te ignoro porque voma ftriste”. Este modelo comunicacional
da origem a escaladas simétricas onde todos acbhanestdo reagindo, respondendo a
acao iniciada pelo adversario.

4. os seres humanos se comunicam de maneira difatadintaxe com seus
codigos, uso da palavra, significantes arbitrarimsis adequadag analdgica(néo
verbal, os gestos, a expresséao facial, a inflegaeod, etc.);

5. todas as permutas comunicacionais ou sao siméticasomplementares
estdo baseadas na igualdade ou na diferenca (Wetz|d 967, p. 45 a 65).

As distor¢Oes e perturbacbes podem ocorrer na doag#o humana, na relacao
entre 0s axiomas anteriormente propostos e podéemndear o desenvolvimento ou
manutencdo de certos quadros psicopatologicose emdss, julga-se, os que incluem
alteracdes na percepcéo da imagem corporal.

Para Watzlawick (1967) as mensagens que circulagspectro familiar, social e
cultural estdo sujeitas a distor¢des, seja pocuddades de quem emite ou por erro de
traducdo de quem recebe, e fazem com que as infdoemacheguem ao ouvinte
caracterizados por ambivaléncia, rejeicdo, desgoatido ou auséncia de permeabilidade
(quando ha desconhecimento dos sentimentos e di@tmstro).

Pensar as caracteristicas comunicacionais dungmrecesso de desenvolvimento

humano permite inferir que a pessoa é submetida@ tipo de informacgdes, as vezes
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adequadas, as vezes distorcidas, que vao danda faonrmodo como ela passa a se
perceber. Infere-se entdo, que a percepcdo da mmeaggoral que o sujeito tem de si
mesmo € construida por meio do que ouve, vé e santelacdo com o outro. O que 0
outro diz, faz e sente pode constituir faces dgé@nmacorporal, ou entdo, 0 modo como o
sujeito processa, a traducdo que da ao que ousajaeavé, a maneira que interpreta o
que o outro sente e faz. E vendo o modelo postizabutro, e as maneiras como ele
utiliza e comunica seus recursos corporais queseapreendendo e sintetizando uma
imagem propria. E esta ndo se limita ao esquenpo@rpropriamente dito, ao modelo
anatdomico mensuravel, inclui ainda a realidadevaebu seja, passa-se a desenvolver
sentimentos de aprovacdo ou desaprovacao por smanesomo resultado da
decodificacdo das informacdes que se recebe, dasmamdo a construcdo de diferentes
niveis de auto-estima.

No que se refere aos niveis de pecepcdo interpesatzlawick (1967),
complementa que a definicdo do aorfio vejo a mim prépr)p estd submetida a
respostas possiveis advindas do meio. S&o respdstasonfirmacado, rejeicdo ou
desconfirmacédo que invariavelmente vao diZzedéste modo que eu estou vendo’vocé
Portanto, ha no discurso, no nivel metacomunicatiama mensagem que di& deste
modo que eu vejo a mim propricénquanto o interlocutor, por sua vez, emitiria uma
resposta complementar: é “deste modo que estou vendo voa’gsta mensagem
provoca no receptor a sequénaste € o modo como eu vejo que vocé esta me vendo”
na sequéncia, o interlocutor, por sua vez, progsegmunicandoé deste modo que eu
vejo que vocé estd vendoo modo que eu o vésta corrente metacomunicacional

prossegue infinitamente, levando consigo aquelasntacdes de confirmacao, rejeicdo
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ou desconfirmacdo, acima citadas, culminando naid@b de eu entre os sujeitos
comunicantes.

Visto isso, tornam-se compreensiveis as formdsrdidas de percepcao corporal
gue aparecem em alguns quadros psicopatologicayentende-se que as dificuldades e
ruidos na comunicacdo entre os membros do grupdidansontribuem com essa
concepcdo equivocada de si mesmo. Sdo mensagestglaspde desconfirmacédo, de
rejeicdo, que culminam as vezes no sentimentosignificancia, como se a pessoa nao
existisse ao olhar do outro, desenvolvendo baika@stima.

Para Palazzolli (1982), o sistema familiar, assiomo outros contextos sao
governados por regras que se constituem ao longendao através de ensaios e erros. A
experiéncia sobre o que é proibido e o que é pidonita relacdo constrdi uma unidade
sistémica original, sustentada por regras partieslaeiculadas por meio da comunicacao
verbal e ndo verbal. As familias que apresentandutes tidas como patoldgicas,
possuem, entre seus membros uma relacdo comumahgiatolégica. Neste tipo de
relacdo, ndo ha mudancas no tipo de mensagem equ@memente no tipo de resposta.
Palazzolli (1982) afirma que no tratamento com Faside pacientes anoréxicos, que
sofrem de distor¢bes na imagem corporal, a cafstitar que se evidencia é a presenca
de comportamentos redundantes regidos por regrasutermente rigidas e repetitivas.
Neste sentido, os sintomas séo parte das relag@etigres desse sistema, e para alterar
esses sintomas seria necessario antes alterags,revitando que a familia repita
compulsivamente as solu¢gbes memorizadas a senacenahutencdo do equilibrio

disfuncional estabelecido.
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Ao pensar-se a comunicacdo, pode-se utilizar també conceitos de Satir
(1980), que diz que as técnicas de comunicacdpadids pelas pessoas podem ser vistas
como indicadores seguros do funcionamento integaesEstudar a comunicacdo pode
ser recurso a ser utilizado em terapia ajudandocardentar a relacdo entre os padroes
de comunicacdo e o comportamento sintomatico. &lpdra o fato de que os seres
humanos podem “metacomunicar”, seja de forma vesbahdo, dando a quem escuta
uma variedade de mensagens que serdo avaliadassfichdas, estando sujeitas a
diferentes significados na comunicacgao.

Outra perspectiva para pensar a construcdo e arg@ast da imagem corporal
pode ser a consideracao aos aspectos intergeragcianoa mitos passados de geracéo em
geracao que perpetuam idéias a respeito de seubrowrPara Gomes (2000), o mito
familiar tem uma construcéo solida, que se da dmmenos trés geracdes, e tece uma
estrutura familiar onde estdo os legados, mandaitgis a serem cumpridos. O
cumprimento destes garantiria a sobrevivéncia dopar entretanto dificulta o
reconhecimento de possibilidades de acédo diferamtesaso de precisar enfrentar os
problemas que podem surgir ao longo do ciclo vital.

O mito familiar, para Gomes (2000), constitui uimana de conhecimento sobre
o mundo, permite que cada um por sua maneira proponfigure sua experiéncia no
mundo e desenvolva acdes correspondentes. O natesntite normas e valores
particulares de geracdo em geracdo. Porém, aschesras tradicoes e circunstancias por
ele difundidas nem sempre se apresentam de forpi&ie, seus sentidos podem ficar
implicitos e permanecerem fora da consciéncia dessgm saber o perpetuam. A relagéo

de consanguinidade e os lacos parentais sdo rdémgeelos mesmos, que imprimem um
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sentido de coesédo pelo pertencimento a uma histérisum e o desenvolvimento de
rituais familiares através do tempo.

Os legados familiares podem fazer com que ovithads, ao exercé-los, sintam
um estado de pertencimento, descreve Gomes (2@0@gterminam o processo de
percepcdo e interpretacdo dos acontecimentos. Rpsopodem ser inacessiveis ao
consciente, também podem tornar-se inquestiona¥@isgesultado disso, € que o0s
individuos que compartilham os mesmos legados poggiaiar por consenso as agoes,
contextos e significados entre si, apenas send® diés mitos e ndo propriamente a
realidade a que pertencem.

Alguns aspectos da estruturacdo motivacional aadms sistemas familiares
podem manifestar-se através de certas pautas @mizagdo ou ritos de acdes, diz
Boszormenyi-Nagy (2003). Os ritos se ajustam a &srinconscientemente estruturadas
de relacdes que afetam todos os membros do sistemdicam submetidos a um codigo
familiar ndo escrito. Este cédigo determina a esad equivaléncia de meéritos,
vantagens, obrigacdes e responsabilidades entrgeggantes do sistema. Os ritos sao
pautas de reacdes aprendidas, enquanto que o cddigistema se apdia em uma
vinculagéo genética e historica (pg. 15). O autmescenta que o terapeuta precisa estar
atento a este codigo familiar subjacente para detea l6gica circulante e obter sentidos
a serem utilizados nas distintas etapas do trat@men

Sob essa 6tica, as dificuldades na percepgaoopaigpimagem seriam adquiridas
por meio da vivéncia de todas as idéias e concemiemembros de geragdes anteriores
gue seriam passadas imperceptivelmente de formiaobaa, cultural e imaginaria aos

seus descendentes. Conclui-se que as configurdadesagem corporal poderiam entéo,

25



também ser estabelecidas pelas informacfes quelatircna familia nuclear ou na

familia extensa, de forma consciente ou ndo amlalogempo.
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6- REFLEXOES OBTIDAS PELA JUNCAO DE TEORIA E PRATIC A

O trabalho clinico apresenta situagdes nas gegercebe a confluéncia entre o
gue é propagado pela teoria e 0 que é vivido nacara Esta constatacdo se da, por
exemplo, no caso de Bja21 anos de idade, natural do interior de SC,deste
universitaria, filha mais velha de uma familia cdais filhos que solicitou atendimento
com queixas de ansiedade generalizada, ins6niay deedormir, medo de ficar sozinha,
cansaco, comportamento compulsivo manifestado pdieuldade de parar com as
atividades de limpeza, estudo e outras. Realizeas®des de psicoterapia em busca de
apoio para enfrentar a ansiedade que sentia eradutgviagem de férias que estava por
fazer em visita a seus pais em sua cidade nattri®e para atendimento depois de 2
meses. Estava um pouco mais organizada psiquiceymmeehos ansiosa, mas mantinha
as gueixas sintoméaticas. No decorrer das sess@esagerapia subsequentes referiu ter
tido anorexia aos 14 anos, tendo sido internada fpatamento. Conseguiu se recuperar,
mas sua dindmica e suas caracteristicas de padsmeaparecem ainda condizerem com
0 quadro de anorexia nervosa do tipo restritivatfiege alimentacédo, mas nao utiliza
métodos purgativos como a inducédo de vomito oudeskaxantes, havendo periodos em
gue recorre a atividade fisica como método compeérispa

Bia, uma jovem bonita, magra, sempre foi 6tima @lunas a preocupacédo com a
imagem corporal sempre interferiu no desenvolvimedg suas atividades e nos seus
relacionamentos. Apresentava dificuldade para camepublico, evitava situacfes desta
natureza, ja que ndo comia alho, cebola e outngim@ntos que Ilhe causavam alergia,

tal como em sua avo materna e em sua méae. Sofmacoedo de que a achassem gorda.

% Todos os nomes utilizados neste trabalho para@iaar e caracterizar pacientes séo ficticios.
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Racionalmente acreditava que a aparéncia fisicanmdarta, que 0 que conta sao outros
valores, mas se surpreendia o tempo todo com samttis) desagradaveis por ndo sentir-
se capaz de atender as expectativas e o padréicegléalizado. De acordo com Bia,
sua mae é uma mulher autoritaria, dominadora essigee (dizia que apanhava muito
guando pequena, ficava imobilizada entre suas pegnzhegava a ficar marcada. Caso
reclamasse ou chorasse apanhava mais sem queaalegEndesse). A méae (sic) apesar
da rotina com dietas e atividades fisicas sempée asn sobre peso. Descrevia 0 pai
como um homem mais calmo, porém submisso e taml&soo(sic). Em casa néo se
reuniam nas refeicoes e o tema da alimentacéo sdimipuma constante. Bia conta que
escutava repetidamente: “tu vais comer isso?.adwoidais ficar uma gorda, uma porca,
desse jeito ndés ndo gostamos de ti". Essas fatam envidas na familia nuclear, mas
também nos encontros com a familia extensa, quarzdo ditas pelas tias maternas. Ser
gorda, ou melhor, ndo ser absolutamente magrapgpasster o significado de ser
relaxada, descuidada, e de deixar de ser amadadQugia chega a fase adulta, sofre
pelo medo de engordar, e trava uma luta inglonm accomida, mas o seu problema néo
€ a comida, e seu medo na verdade nao € de ser, godé deixar de ser amada, pois foi
0 que aprendeu na familia, ou seja, que ganharipelsm ndo atender as expectativas e
deixar de ser amada.

A teoria da comunicacdo humana de Watzlawich (198 ser opcdo para
ajudar a pensar sobre este caso, pois os sigraadatios pelos pais de Bia a seus corpos
e as percepcdes de desagrado sobre seu propriegesaomunicados a filha Bia com
ambivaléncia (Qqueremos proteger, mas cuidado, posl@bandonar), rejeicdo (se vocé

engordar deixar4d de ser amada), desconfirmacidos@nea de permeabilidade (ndo
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confirmavam o quanto gostavam dela e como sofriam geus préprios corpos, apenas o
guanto a rejeitariam caso ela fosse como eleglquifica a duvida se realmente eles séo
obesos ou apenas estdo fora do padrdo que estahatecomo belo e que se refere a
corpos em baixo peso.

A transmissao dos legados familiares também figeaahesta situagcéo. Bia, sem
se dar conta, detestava alho, cebola e outrosroentids, assim como a avo materna e a
mae, chegando a ter alergia se visse esses tempesnida. Isto fazia com que néo
comesse junto com outras pessoas para ndo secersta“‘chata”, ja que esses temperos
fazem parte da cozinha tradicional brasileira. Diga processo psicoterapéutico testou
comer e nado teve reagao alguma, porém continuatzandg, como se devesse manter um
contrato de lealdade e certificado de pertencimastmulheres das geragfes anteriores.

Pode-se pensar também no caso de Ana, 32 anosdie idira, alta, corpo de
medidas proporcionais. Procurou atendimento endsadam por psiquiatra e apresentava
como diagnostico principal a dismorfia corporal. g8a tratamentos desde a
adolescéncia, tendo sido internada algumas veees2 Bu 3 tentativas de suicidio, com
uso excessivo de medicacdo, jA passou por VAarim®l@gos e veio ao primeiro
atendimento acompanhada da méae. A sugestdo deana¢enal familiar ndo foi aceita.
Seu comportamento na primeira sessdo era infaudizndo dirigia o olhar, e a méae
falava por ela. Usava lente de contato azul, mgeuiaforte e ficava olhando para um
espelho de aproximadamente de 30 x 40 centrimet@i® todo o tempo da sesséao.
Arrumava os cabelos e retocava a maquiagem comapmiente. N&o trabalhava, nédo
estudava, vivia para fazer tratamentos dermata8gec capilares, aplicacdo de cremes,

massagens e cirurgias plasticas estéticas. Ja [faita lipoaspiracdo, implante de
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silicone nos seios, diminuiu a mandibula, fez agio para aumentar as “bochechas”,
entre outras. Nos atendimentos subseqientes erdroonsultorio sozinha, e aos poucos
foi ampliando a interacdo, mas o comportamentoimeata infantilizado e suas falas
eram lamentos desesperados: “quero morrer, eu o&to gessa vida”, “eu estou muito
cansada, ninguém entende, pensam que é mentiraldinasiito, cansa muito.....olhar no
espelho cansa, sabe?”, “eu ndo gosto de psicokmagosto de cirurgido plastico”,
“minha cabeca é pequena, preciso aumentar minteg@ajd fui ao meédico, mas ele néo
guer aumentar... eu preciso ter uma cabeca grapdeciso de uma boa cabeca...” (Ana
raspava parte dos cabelos na parte superior dagast obter efeito de cabeca maior).
Apds 6 meses de encontros psicoterapéuticos sesnéma veio a consulta sem as lentes
de contato, antes, quando isso acontecia ndo toavaculos escuros, agora ja podia
direcionar o olhar. Passou a usar pouca maquiag@mcores mais discretas. O tema da
estética se mantinha, mas seu comportamento deenmsestar um pouco mais
organizada psiquicamente.A investigacdo sobre aoqando comecaram os problemas
com sua imagem corporal levou a época da adolascé&ta referia que por ser a mais
alta do grupo passou a ser chamada de girafapatéegto dia disse que nao iria mais ao
colégio permanecendo em casa durante 3 anos, samecap para ninguém. Caso
chegasse alguma visita se escondia num guarda.rdagdantativas de saber um pouco
mais sobre a infancia e sobre a familia ndo resmitaeem muitas informacgdes, nem
mesmo nos encontros em que a mae foi convidadetieier. Na tentativa de ampliar o
processo foi estimulada a trazer fotos a sesséa.tidnxe fotos de varias etapas de sua
vida, em diferentes contextos e situa¢fes, algunaas produzidas, da época em que foi

BN

modelo, outras mais a vontade, mas mostrou todas restricbes. Impressionou
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profundamente a terapeuta o fato de algumas fetemtsido recortadas. Quando o fato
foi questionado, Ana respondeu que antes de sa@iashea mae perguntou o que tinha na
sacola e ela mostrou as fotos que traria a terapewjue a mae, preocupada, pegou uma
tesoura cortando as partes de todas as fotos eapquecia por considerar que ndo havia
saido bem. Indagada sobre o comportamento da maegidse que ela sempre foi muito
vaidosa, que ndo aparece sem se arrumar para mngué gostava de cremes, cuidava
da alimentacdo, mas nunca fez cirurgia plasticea &@imamica apresentada pela mée de
Ana, relacionada a sua imagem corporal, ndo apanegg encontros psicoterapénticos
precedentes em que foi convidada a vir. Entretaatpartir das fotos, técnica que
colabora na reconstituicdo da histéria pessoatndifa, apareceu claramente o que vinha
sendo passado de mae para filha de maneira sublin@s mitos, valores e crencas
podem ficar inconscientes (GOMES, 2000), e nesteacio especifica, a preocupacao
compulsiva da mae com sua prépria imagem pesso@ fiaado sempre em segundo
plano, ndo sendo expressado verbalmente. Evidesei@omente durante o processo
psicoterapéutico, quando recortou as fotos quenfdrazidas ao consultério em que
aparecia, desvendando um cddigo familiar. Um codige mostra dificuldades na
relacdo com a propria imagem e que ajuda a pensasa das possibilidades de
construcdo da imagem corporal de Ana. Uma congirdggorcida, na qual o medo de
ndo ser aceita pelo outro faz com que sinta extregoassidade de alterar sua imagem.
Parece que a filha captou a mensagem da mée qglimisabmente dizia: “vocé néo
existe se nado tiver um corpo magro e uma aparépeiéeita’em condicdes de ser vista e
apreciada’. Acontece que a mae corta a fotografia pdo ser vista como acha que néo

deve, ja a filha vai além, corta o préprio corpiiljaa-se de procedimentos cirdrgicos ou
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recursos estéticos, como a colocacdo de lente n&atooe a raspagem do cabelo, na
tentativa de aparecer “bem na foto”, de mostrarisw@gem como supde que 0 outro
gostaria. Essa pode ter sido a sua maneira dessgpreua lealdade com os mitos e ritos
familiares apreendidos.

Outro dado interessante apareceu na entrevigieédaperatorio de uma paciente
gue iria submeter-se a cirurgia plastica estét@amila, 18 anos, procurou ajuda de
cirurgido plastico para trocar os implantes decaile nos seios. Em entrevista
psicolégica pré-cirdrgica disse que aos 16 anodigéa aumentado 0s seios com
implantes de silicone, mas que agora aos 18 gaddarisubstituir por um maior. Disse
gue a mée ja colocou, a irma também, e que tam@eacomo o pai ja fizeram varias
outras cirurgias plasticas estéticas. Admiravaagaaitrizes de sucesso que tém o0s seios
grandes e por este motivo pretendia aumentar nrala @s seus. Tinha muito medo da
cirurgia em si, mas se as atrizes haviam consegquid@o haviam tido problemas mais
graves ela também conseguiria. Neste caso, Caeglasso modelo familiar, que por sua
vez estava inserido num segmento socio-culturahdol para a valorizagdo de padrdes
estéticos contemporaneos, no qual os seios séo galpeizados e 0 aumento de seu
tamanho é tido como belo, atraente e relacionadaslaolo de sucesso pessoal.

Conforme a teoria de desenvolvimento de Bronfem@e(i1996), na relacdo com
0 micro-sistema caracterizado-se pela interacde &dface entre as pessoas (relacdes
proximais como ele denomina) Camila percebe em pais a valorizagdo estética
corporal e de alguma forma apreende e segue edsBOp® meso-sistema que inclui as
relacdes entre dois ou mais ambientes nos quaesso@ em desenvolvimento participa

ativamente, como por exemplo, o grupo social. ASsiimo o exo-sistema onde nédo é
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participante ativa, mas no qual ocorrem eventosafei@m seu desenvolvimento, como

no exemplo de modelos de sucesso que ja& aumentaasrios e interferem em suas

escolhas e em seu modo de ser . Finalmente, @ss&étema , no nivel da subcultura ou
da cultura como um todo, juntamente com qualquetersia de crenca ou ideologia

subjacente a essas consisténcias, propaga dirgtdicetamente padrdes de medidas que
passam a ser tidos como ideais.

Neste caso, 0 breve contato com a paciente naadbpitss a obtencdo de
informacdes mais amplas para caracterizar seu atampento de busca repetitiva de
cirurgia plastica estética. Entretanto, poder-seamplementar que provavelmente no
processo comunicacional familiar e grupal circulamansagens distorcidas acerca de
aceitacao ou rejeicao (Watzlawick, 1973), que fazem que Camila necessite alterar
seu esquema postural numa alternativa a aceitagd@iendimento de expectativas do
meio ambiente em que vive.

Adele, 30 anos, filha mais velha de uma famili88dendos, era obesa, tinha um
rosto bonito e bem proporcionado para os padrdétics atuais. Procurou atendimento
psicoterapéutico com queixas de baixa auto-estiergonha de seu corpo, referindo que
a preocupacgdo com o peso a deixava desanimadatrgpalhava na vida sexual e queria
ajuda para emagrecer. Era casada e tinha uma fi#ltuena. No decorrer dos
atendimentos referiu que sempre teve dificuldadeel@eionamento com a mae. Quando
menina escutou: “minha filha, h& dois tipos de raglla bonita e a inteligente, pois trate
de estudar...”, diz que a partir daquele momentpeseebeu como feia e até hoje ndo

conseguia sentir diferente.
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O que Adele registrou em seu corpo e sua mentgu®inao importava como
fosse, ela era feia, deveria estudar, para supssar e o fez. Disse que quando
adolescente adorava dancar e chegou a pertencgerg@upo de dancga. Desistiu desta
opcéao porque “sabia’que ndo daria certo, ndo padenuito longe com aquela profecia
materna. Para Gomes (2000) toda previsdo corrgco de se tornar uma profecia auto-
realizadora, e isso parece ter acontecido com Adélalmente ocupava cargo de chefia,
comprovando que a mulher “inteligente” teve qued®epor para disfarcar a “feia”. E a
mulher bonita, sensual, que gostava de dancarspreger esquecida, apagada pela
gordura corporal. Emagrecer talvez representasgessibilidade de dar vida a uma
mulher bonita e neste caso, deixar de ser leal& deixar de cumprir o que lhe havia

sido determinado.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Pensar a construcdo da imagem corporal como gitiginao é tarefa facil, tendo
em vista a complexidade do tema, mas acredita-sesgobjetivos propostos para este
trabalho foram atingidos, quais sejam, identificeterfaces entre os legados
transgeracionais e a cultura contemporanea no dasenento e manutencdo da
imagem corporal mediante pesquisa bibliografica atao-se por base a dindmica
familiar e suas préticas conversacionais.

A teoria sistémica contribuiu consideravelmente@s reflexdes obtidas, pois
seus pressupostos de complexidade, instabilidaoeeesubjetividade dos fendmenos
permitiram a conexao entre aspectos fisiologiamijlfares e contextuais.

O trabalho realizado sugere que ha necessidade adecahtinuidade ao
desenvolvimento dos conhecimentos nessa area,optma € abrangente e pode ser
pensado por outras perspectivas que aqui nao foomtempladas. De qualquer forma,
com o que foi exposto até aqui, pode-se inferile ha interfaces importantes entre os
legados transgeracionais e a cultura no desenvehtone manutengdo da imagem
corporal das pessoas. O desenvolvimento da peefigjalogica esta estritamente
relacionada ao contexto ao qual se esta insersdanacomo ao tipo de intera¢do social e
as mensagens que circulam entre eles. A culturdrilooin significativamente com
modelos que acabam sendo seguidos pela maiorjzedssas.

Assim, toda e qualquer forma de comunicacdo quiasEntre as pessoas, desde
seu nascimento, de forma verbal ou ndo verbaliaimente nos pequenos contextos e

gradativamente em contextos mais amplos, cria uomaplexa rede de mensagens e
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significados que vao dando forma ao modo pelo gagsamos a nos perceber. Esta
percepcdo de si mesmo sempre serd& mediada posaiviatores, entre eles o afeto
circulante no grupo de convivio.

Enquanto profissional foi possivel, com este est@l@ncar nos dominios do
tema proposto e reforcar uma pratica voltada aendithento dos problemas ligados a
concepcao da imagem corporal de forma mais amgtagando perspectivas e evitando
a conduta unidirecional ou busca de causa e efi@toompreensdo do paciente e sua
probleméatica. Fica a certeza de que o trabalhoedguisa aliado a pratica clinica e as
reflexdes que esta experiéncia proporciona ampdancompeténcias para atuar como
psicologa. O conhecimento adquirido sera um redatitador para o entendimento das
relacdes a que estdo submetidos os sujeitos eaaénpb chances de promover mudancas
no sentido de diminuir o sofrimento dos mesmos.

Espera-se ter contribuido para agregar dados aogsj@&ntes e espera-se que esta
modesta iniciativa possa servir de estimulo paea aptros profissionais se interessem
por dar continuidade ao entendimento da formacamegem corporal. Disseminar este
saber podera ajudar os profissionais da area di#e sad@liminuir o sofrimento psiquico
dos pacientes e seus familiares e a compreendéromet sintomas relacionados a
distor¢cdo da imagem corporal que se manifestamieensds quadros psicopatoldgicos.

Os significados dados a propria imagem e 0 que figpresenta na vida das
pessoas € surpreendente, assim como pensar quaefranzomo NOS vemos € Como
pensamos que o outro nos vé define a maneira qupasicionamos frente a vida.

Ao final desta etapa, entretanto, fica uma sensdedncompletude, uma vontade

de dar continuidade, de aprofundar os exemploang#iar as analises, porque enquanto
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este trabalho foi desenvolvido, a atuacdo comajjugia clinica se manteve, e no dia a
dia dos atendimentos, surgiram outros fatos, nadigsursos que mereceriam ser
explorados. Espera-se que em algum momento datdregerofissional seja possivel
retomar este tema, ampliar o que foi exposto ealatinuidade a narrativa dos casos aqui
utilizados como exemplo apresentando o seu desuebta.

O aprofundamento teorico/pratico abriu um caminkosdber inesgotavel, um
caminho que continua sendo trilhando dia a dissgaspasso, em cada olhar, palavra ou
gesto trocado com os pacientes. E fazem com quenba a esperanca de poder ajudar a

diminuir a dor sentida por agueles que nao se seateontade com seus proprios corpos.
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