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RESUMO

O corpo humano, especialmente o corpo feminino, ao longo da historia, apresentou diferentes
representacOes sociais difundidas em cada contexto historico. Antigamente o corpo feminino
mais saliente, com formas voluptuosas e até uma barriga saliente era valorizado e deixava
explicito o poder aquisitivo de cada mulher. No entanto, com o passar do tempo, as mudangas
de padrdo de beleza e as representagdes sociais do corpo feminino se inverteram. Hoje a
mulher estd em constante busca pela magreza como ideal de beleza e corpo perfeito. A
vigilancia sobre o corpo magro esta diretamente ligada a felicidade fazendo com que muitas
mulheres facam de tudo para alcancar esse padrdo falsamente vendido e socialmente
construido. Esse estudo qualitativo buscou analisar as representacdes sociais do corpo
perfeito, a partir de questionarios aplicados com 10 estudantes de uma universidade privada
do RS. Foram selecionados de forma intencional 5 académicos do curso de Graduacdo em
Psicologia e 5 académicos do curso de Graduacdo em Educacdo Fisica. Os resultados
indicaram um consenso entre os participantes que afirmaram a forte influéncia que a midia
exerce na construcao da representacdo social do corpo feminino ideal, mas quase inatingivel.
Constatou-se que a busca pela padronizacdo da beleza imposta pode acarretar uma série de
problemas de proporgdes fisicas e psicologicas nas mulheres, ocasionando muitas vezes
transtornos alimentares como a bulimia e a anorexia nervosa.
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INTRODUCAO

A cobranga pelo corpo perfeito € um importante fato para o aprisionamento objetivo e
subjetivo das mulheres, uma das formas de repressdo e opressdo mais dificeis de identificacéo e
libertagdo. De acordo com Sousa e Sirelli (2018) a ideia propagada de que a beleza esta
intrinsecamente ligada a felicidade contraditoriamente causa o sofrimento de muitas mulheres
que fardo de tudo para alcancgar essa felicidade falsamente vendida e representada socialmente.

A vigilancia sobre o corpo e a cobranca pela imagem perfeita comegam desde a
infancia, mas é a partir da adolescéncia que as imposic¢des de padrdo de beleza comegam a pesar
sobre as meninas, visto que tudo o que esta em volta sé representa um tipo de pessoa: a menina
“ideal” ¢é branca, magra, cabelos lisos, roupas do mesmo estilo e assim por diante, fazendo com
que as meninas se sintam desconfortaveis diante de sua propria imagem e busquem meios para se
“ajustar” ao que lhe ¢ socialmente imposto (Sousa e Sirelli, 2018).
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Infelizmente muitas dessas meninas acabam desenvolvendo transtornos alimentares
em busca desse corpo perfeito e ideal. Muitos estudos sobre idealizacdo corporal tém como
enfoque inicial pessoas que outrora foram bulimicas e/ou anoréxicas. Porém, é muito menor o
numero de estudos cujo enfoque séo as representacfes sociais sobre o tema com participantes
ndo clinicos. Portanto, atraveés deste estudo tem-se a possibilidade de contribuir para a pesquisa
cientifica na area da Psicologia e da Educacdo Fisica acerca de informacdes sobre as
representacdes sociais do corpo feminino com participantes jovens e ndo clinicos.

A teoria de representacGes sociais esta ligada tanto a fatores internos quanto externos.

E interno, pois as reages e comportamentos sdo internalizados depois que tudo €é interpretado
pelos individuos. Mas € principalmente externa visto que a cultura influencia diretamente sob
as ideias que se formam sobre um dado assunto (MOSCOVICI, 1978). Essa teoria aborda
como as relacdes sociais sdo formadas. 1sso porque na dimensdo sujeito e sociedade estdo
presentes conceitos sociologicos e psicologicos. Desse modo, processamos 0s estimulos
levados ao nosso Sistema Nervoso Central e os interpretamos e reagimos a eles conforme
nossa cultura.

Moscovici (1978) considera dois processos para a elaboracdo do nosso
conhecimento: objetivacdo e ancoragem. O primeiro trata de tornar um objeto concreto (algo
do senso comum, algo amplamente aceito). Ja o segundo conceito diz respeito a fixagdo do
conhecimento, incluidas as crengas “familiares”. De acordo com Alves-Mazzotti (2000), 0s
escritos de Moscovici procuram definir que as representagdes sociais implicam em uma
linguagem particular e se formam em uma l6gica baseada em valores e conceitos. 1sso
delimita as interacbes de ideias compartilhadas pelos grupos e o0s comportamentos
apropriados frente as situacoes.

Mesmo com os dois autores afirmando que ha légica ante o conhecimento formado,
ficam os questionamentos: Nossa sociedade esta, atualmente, refletindo sobre as imagens do
mundo apresentadas? Sera que as imagens veiculadas estdo corretas? Como podemos filtrar
nossa ancoragem? Esse conhecimento “compartilhado” pode se misturar ao fendomeno de
coesdo grupal. A Coesdo Grupal, de acordo com Rodrigues (2003) contribui para evitar
discordancia entre o grupo, mas pode resultar em deterioracdo da capacidade critica dos seus
membros. Assim, pode-se chegar a um julgamento ndo confiavel da situacao.

Este estudo busca entdo compreender como o corpo feminino é visto e representado
socialmente na atualidade. O culto exagerado ao corpo pode ser evidenciado ja nos anos 70
quando a midia ja divulgava dietas, musculacéo, seios soltos sob a blusa, enfim, comegou um
culto a liberdade e a beleza saudavel (MOHRT, 2000 apud BUSSE, SALVADOR DE ROSIS,
2004). Desde os anos 70 ja € bastante evidente a pressdo externa para a modificacao corporal,
principalmente feminina em busca de um corpo perfeito, belo e magro.

Nesse contexto, também comecaram a aparecer mais casos de transtornos alimentares
divulgados pela midia, dentre eles a anorexia nervosa. A anorexia é caracterizada pela perda
de peso autoimposta ocorrida atraves de restricdo gradativa da dieta, excesso de exercicios
fisicos e uso de laxantes e diuréticos (HERSCOVICI, 1995). No entanto, o surgimento dessa
doenca é muito mais antigo e data de meados de 1400. Sendo que esse 1° caso foi atribuido a
uma santa que se mantinha viva apenas com a ingestéo de finissimas fatias de macé. Segundo
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foi noticiado, esse comportamento ocorreu em vista de afastar olhares masculinos a seu corpo
(HERSCOVICI e BAY, 1995).

Nosso cotidiano é influenciado pela cultura que passou a valorizar muito o
autocontrole alimentar, somado as dietas, os exercicios fisicos e a busca pela magreza. Dessa
forma, pode-se perceber que diversos fatores podem influenciar o surgimento dos transtornos
alimentares, no caso especifico a anorexia. Strober (1985) afirma que, em termos de tracos de
personalidade, inseguranca social, dependéncia em excesso, pouca espontaneidade e falta de
autonomia influenciam na anorexia.

Somado a isso, problemas familiares, pressdo cultural frente a estética, problemas de
percepcao de si mesma também sdo aspectos importantes para o surgimento do transtorno.
Pode-se supor que a ““perda de controle”” de um cenario da vida pode resultar na necessidade
de sua recuperacdo. Os pacientes com anorexia decidem sobre seu peso e controlam algo
sobre sua vida. Quando h& influencia por parte dos problemas familiares, por exemplo, a
separacao dos pais como catalisador, a familia faz um remanejamento em funcédo da doenca.
Afinal, geralmente é a familia que sugere a consulta médica (as pacientes ndo sentem
necessidade disso). Dessa forma, a partir de 1970, Russell estabelece trés critérios para o
diagnostico da doenga:

1) As atitudes do paciente tornam visivel uma perda dréstica de peso;

2) Ha desequilibrio enddcrino sinalizado pela parada no periodo menstrual. Sendo
que se ocorrer antes do inicio da puberdade, a mesma se atrasa € 0S Seios ndo se
desenvolvem, por exemplo.

3) Haa patologizacdo do medo de engordar por parte do paciente.

Muitos diagndésticos podem ser feitos tardiamente, porque em alguns casos as pessoas
estavam com sobrepeso e comecaram uma dieta e exercicios regulares. Entdo, a ““descoberta”
do transtorno pode se dar mesmo que ainda ndo tenha um quadro critico (muito abaixo do
peso ideal). Mas sim quando ha uma queda drastica de peso e percebe-se 0 conjunto dos
outros sinais.

Appollinério e Claudino (apud BUSSE, SALVADOR DE ROSIS, 2004) descreveram
a bulimia, em contraste com a anorexia, como total falta de controle sobre o comportamento
alimentar. Dessa forma, a pessoa ingere quantidades absurdas de alimentos. Mas durante essa
acao, eles ndo sdo distinguidos entre si e pela compulsdo alimentar sentem uma culpa
excessiva. Por isso costumam haver rituais, onde o vomito é induzido e laxantes sdo tomados
com muita frequéncia.

Na Bulimia, Herscovici e Bay (1997) afirmam ha periodos de restricdo alimentar
seguido pelo descontrole ja descrito, conhecido pelo termo empanturramento. Um possivel
indicativo da bulimia é quando as compras do més somem rapidamente, mas nao se Vvé
aumento de massa corporal em guem suspeitamos que tenha o transtorno. Além disso, apds as
refei¢Oes, visitas ao banheiro e saidas para fazer exercicios sao bem frequentes. H&4 também
guem mantenha laxantes e diuréticos dentro de armarios, por exemplo. Tudo isso para fazer o
purgamento dos alimentos e combater a culpa. Esses quadros também incluem a perda
gradual da menstruacdo. Sendo que esse ultimo efeito pode estar ligado a um objetivo:
idealizac&o corporal.

A nocdo de corpo ideal muitas vezes é alcangada, mas quando ha éxito torna-se
algo real e busca-se um outro ideal. Ou seja, ap6s atingir uma meta é necessario atingir muitas
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outras. E possivel subentender que além dos componentes bioldgicos (distor¢do perceptiva,
adaptacdes energéticas) a pressao social também esta agindo nessa busca incessante pelo
corpo ideal. A mulher magra acha que ser magra valoriza a sua personalidade, sendo o
aspecto fisico o mais importante na constituicdo da pessoa.

Em fungdo disso, esse estudo tem por objetivo geral conhecer como se da& a
representacdo social do corpo feminino na atualidade. Para tanto, pretende investigar a
possivel relacdo da ndo aceitagdo do corpo com os transtornos alimentares bulimia e anorexia,
bem como apontar possiveis modos de intervir na promocao da saude e da aceitagdo corporal
das mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva sobre o tema da representacdo social
do corpo feminino e suas implicaces clinicas. Participaram do estudo 10 alunos, de ambos 0s
sexos, de uma universidade privada do RS. Foram escolhidos por conveniéncia cinco
académicos do curso de Graduacdo em Psicologia e cinco académicos do curso de Graduacgéo
em Educacdo Fisica. A coleta de dados ocorreu no intervalo das aulas na universidade. Os
participantes tinham em média de 18 a 39 anos. Como critérios de inclusdo utilizou-se: estar
cursando a partir do 7° semestre do curso de Graduacgdo e ter alguma vivéncia em estagio
curricular na area. E como critérios de exclusdo foram: alunos do curso de Educacédo Fisica
egressos do curso de Psicologia e vice-versa e/ou que tenham feito estdgio apenas em
licenciatura (curso de Educacdo Fisica) ou estagio remunerado ndo curricular (curso de
Psicologia).

Todos os participantes receberam o TCLE explicando seus direitos enquanto
participantes e um questionario construido pela pesquisadora com cinco perguntas abertas
acerca do tema. Apos 20 dias os questionarios foram recolhidos e para dar-se inicio a analise
de contetdo das respostas, de acordo com o método de Bardin (1997).

DISCUSSAO

Os dados obtidos nos questionarios foram analisados e agrupados em cinco categorias.
A primeira categoria foi intitulada DEFINICAO e agrupadas as respostas relacionadas a
forma como os participantes imaginavam o corpo ideal. Desse modo, incluem-se respostas
como: inerente; livre de doencas; que d& bem estar; aquele em que a pessoa se sente feliz;
com saude e estética, o corpo ideal é aquele em que a pessoa sente-se bem vivendo nele””.

Os participantes referiram que ndo ha um corpo padrdo. Muito mais importante que
sua aparéncia é a forma como a pessoa se sente. As respostas parecem incentivar a
importancia da auto aceitacdo. Assim como cada pessoa forma sua preferéncia quanto ao que
come, 0 que veste e com gue se relaciona afetivamente, esta tem direito a escolher como sera
sua aparéncia.

A segunda categoria foi denominada SENTIMENTOS e reuniu as respostas sobre
como cada participante se sentia em relacdo ao préprio corpo. Observou-se que alguns
responderam satisfeito; e outros referiram ndo me sinto confortavel. ~"Me sinto feliz, ndo
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tenho o que reclamar pois estou com uma aparéncia boa a ponto de estar satisfeita comigo
mesma e com meu corpo”” e ©~ Eu ndo me sinto confortavel com a aparéncia do meu corpo,
pois estou acima do peso saudavel .

Alguns participantes referiram que mudariam algo em sua aparéncia ou que no
passado sentiam-se insatisfeitos com isso. Entretanto, percebeu-se que nenhum deles relatou
que chegaria aos extremos que eles mesmos classificaram como transtorno alimentar. Desse
modo, os participantes desejavam se manter belas/belos mas com o peso ideal para sua idade
e altura, sem dietas restritivas ou exercicios exagerados

A terceira categoria foi chamada de CORPO FEMININO ATUAL e agrupou as
respostas acerca da abordagem midiatica sobre o corpo feminino. Apareceram termos como:
corpo idealizado; estere6tipos apelidos, agressdes com pessoas mais baixas ou acima do peso;
mulher sarada ou magra € normal; padrdo ndo condiz com a realidade, busca de uma magreza
exagerada. ~“A midia aborda de forma err6nea, trazendo um padrdo de beleza que ndo condiz
com 0s corpos reais””. Todos os participantes apresentaram a critica justamente com esse
padréo corporal divulgado.

Segundo os participantes quando uma personalidade famosa publica uma foto
mostrando imperfeicGes como estrias e celulite, surge comocao e até mesmo muitas criticas.
Mas deve-se pensar que ndo hd nada de errado em ter essas imperfeicdes”. Ao contrario,
porque além de serem comuns entre as mulheres, cobrar-se tanto para ndo té-las pode
significar uma tarefa muito desgastante. Isto é, talvez muito melhor do que tentar pertencer ao
amplamente aceito seja aceitar-se como se é. Cada detalhe fora do padréo é parte do que torna
cada individuo um ser unico.

A quarta categoria de andlise foi intitulada ANOREXIA E BULIMIA. Nesta categoria
foram agrupadas as respostas da interrogacdo quanto a possivel relacdo entre esses transtornos
alimentares e idealizacdo do corpo perfeito na atualidade. Os participantes responderam que
sim sempre estdo relacionados; geralmente sim; potencializacdo desses transtornos; sim; nao.
A rigidez extrema imposta na busca do corpo perfeito, potencializa o desenvolvimento desses
transtornos, segundo um dos participantes.

Sabe-se que apesar de ser muito associada a justificativas bioldgicas (como as
distorcBes na propria percepcdo e a falta de regularidade no tadlamo) a anorexia é
multideterminada (Hercovici e Bay, 1997). A maioria dos autores considera fatores sociais,
culturais, familiares, individuais e do desenvolvimento como alguns dos responsaveis por isso
(HERSCOVICI e BAY, 1997). Ou seja, a pressao social pode afetar no desenvolvimento
desses transtornos. Isso porque essas meninas, muitas vezes, sofriam humilhages quanto a
seu peso pelas pessoas de seu entorno e buscam modificar essa situacdo. Novamente se
confirma o que alguns respondentes informaram, para atingir dado objetivo essas pacientes se
submetem a diversos métodos arriscados que colocam em risco suas vidas.

Um dos participantes referiu que um dos fatores contribuintes para o transtorno
alimentar também pode ser a pressao no local de trabalho. Em algumas situagdes ha exigéncia
por parte do trabalho da pessoa. Em alguns questionarios percebeu-se a associa¢do do corpo
de modelo ao corpo que € mais divulgado e aceito pela midia. Assim, alguns participantes
descreveram esse corpo ideal, bonito como extremamente magro. Embora a moda atual
também ofereca modelos plus size (tamanhos maiores/mais gordinhas), a grande maioria das
campanhas publicitarias enfatizam mulheres extremamente magras como um padrao de beleza
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a ser seguido. Percebe-se a necessidade de se modificar ou quem sabe ampliar as
possibilidades dos conceitos de corpo perfeito.

A quinta categoria de andlise foi chamada de INTERVENCAO PROFISSIONAL e
foram agrupadas respostas referentes a como os participantes imaginavam que deveria ser a
postura do profissional de sua &rea frente as doencas que surgem pelo desejo de um corpo
perfeito. Entre as respostas, destacaram-se desmistificar idealizacGes; trabalhar valores e
crengas distorcidos; atuar na conscientizacdo das pessoas; uso de exercicio fisico para
diminuir a ansiedade; saber o objetivo do aluno e visar a sua salde; uso da psicoterapia para
cada mulher se conhecer e se aceitar; mostrar o quanto anorexia e bulimia fazem mal; a
pessoa deveria procurar um nutricionista ou profissional da Educacdo Fisica para uma
avaliacdo e orientacdo. “Mostrando que ndo existe um corpo perfeito, um corpo padréo, que
apesar desta imposi¢cdo da midia atual, todo corpo real é ideal .

Os resultados obtidos nos questionarios ilustraram congruéncia entre as respostas dos
participantes. Mesmo quando relataram que mudariam algo em si mesmos e/ou ndo faziam
objecdo que o outro mudasse a si mesmo, ficava evidente a importancia da salde fisica e
mental.

Porém, € importante ressaltar que ndo ha nada de errado em querer emagrecer, por
exemplo. Mas ndo se deve fazer isto sem um acompanhamento profissional. De acordo com
uma participante, quando h4 insatisfagdo corporal deve-se procurar um nutricionista e/ou um
profissional da Educacdo Fisica. Se a insatisfacdo corporal estiver relacionada a uma questdo
emocional, a mesma deve ser trabalhada por um psicélogo.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo pdde-se perceber que houve um consenso entre os participantes
guanto a representacdo social do corpo feminino. Todos afirmam que, em geral, a midia
influencia a formacéo desse conceito, trazendo ideais mais ligados a aparéncia magra, bela e
perfeita.

Segundo os participantes, em alguns casos, a ndo aceitagdo corporal pode aumentar as
chances de desenvolvimento de transtornos alimentares. Quando questionados sobre 0s seus
proprios corpos, eles formularam respostas de um corpo ideal de forma mais subjetiva, mais
ligada a satisfacdo pessoal e a salde. Dessa forma também foi confirmado que ambos os
profissionais podem auxiliar na promogédo de saude e bem estar atuando na prevengdo dos
transtornos e, se for o caso, no tratamento.

Deve-se destacar que mais estudos sobre o tema devem ser desenvolvidos para
compreender como essas profissdes podem atuar em conjunto para auxiliar pacientes com
transtornos alimentares. Isso porque muitas pesquisas indicam que a melhor estratégia é um
tratamento multiprofissional, mas isso muitas vezes se limita ao ambiente hospitalar.
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