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RESUMO

SANTE, A.B. Auto-imagem e caracteristicas de personalidade na busca de Cirurgia
Plastica Estética. 2008. 202 p. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2008.

Viérias pesquisas tém buscado identificar motivagdes psiquicas associadas a crescente busca
de Cirurgia Plastica Estética (CPE) nos ultimos anos, porém a complexidade do tema ¢ a
diversidade metodologica dos estudos realizados comprometem evidéncias conclusivas,
instigando novos trabalhos. Diante deste contexto, o presente estudo objetivou investigar
caracteristicas de personalidade e o nivel de satisfacdo com a imagem corporal de mulheres
que buscam CPE comparativamente a um grupo sem esta demanda de cuidados médicos. Para
tanto, foram estudadas 78 mulheres saudaveis, voluntarias, de Ribeirdao Preto (SP), de 18 a 50
anos, subdivididas em: Grupo 1 (n = 37, pacientes em fila de espera do Ambulatério de
Cirurgia Plastica e Reparadora — Hospital das Clinicas — FMRP/USP, aguardando
mamoplastia adicional e/ou lipoaspira¢ao) e Grupo 2 (n = 41, mulheres que ndo procuraram
CPE, selecionadas aleatoriamente na populagdo). Estas voluntarias foram avaliadas
individualmente por meio de breve entrevista de historico de vida, questionario de nivel
socio-econdmico, Desenho da Figura Humana (DFH), Escala de Satisfagdo com a Imagem
Corporal (ESIC) e Escalas de Personalidade de Comrey (CPS), aplicadas e analisadas
conforme seus respectivos padrdes técnicos. Foram realizadas analises estatisticas
paramétricas (p < 0,05) comparando o desempenho de G1 e G2 por meio do teste ¢ de Student
para varidveis numéricas e dos testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher para varidveis
categoricas nominais. Analises de correlagdo foram realizadas (Pearson) dentre as escalas da
CPS e os fatores da ESIC. Ainda foram realizadas, por meio de ANOVA [-Fator, anélises da
variancia do desempenho obtido nas técnicas objetivas em funcdo de diferentes
representacoes graficas do DFH. As caracteristicas socio-demograficas de G1 e G2 foram
equivalentes, sem diferencas significativas entre ambos. A analise estatistica comparativa dos
resultados de G1 e G2 nos demais instrumentos usados apontou diferenga significativa no
Fator 1 da ESIC (satisfacdo com a propria aparéncia) e nas Escalas T (Confianga X Atitude
Defensiva) e M (Masculinidade X Feminilidade) da CPS. A comparagao do DFH evidenciou
diferengas entre os grupos em oito itens na 1* Figura e 11 itens na 2* Figura (agrupamento por
ordem dos desenhos), 10 itens na Figura Feminina e 13 itens na Figura Masculina
(agrupamento por sexo do DFH). O G1 mostrou correlagdo significativa entre o Fator 1 da
ESIC com as escalas T, O, A e S da CPS, enquanto o G2 apresentou somente correlagdo
significativa entre Fator 2 da ESIC com a escala S da CPS. O modo de representar
graficamente a figura humana (DFH) pareceu diferenciar, em varios itens, a maneira como as
mulheres relatam suas caracteristicas de personalidade (CPS) e sua imagem corporal (ESIC),
tanto no G1 quanto no G2. Os resultados encontrados sugerem que as mulheres que buscaram
CPE apresentam maior insatisfagdo com a propria aparéncia corporal, maior atitude defensiva
e sensibilidade afetiva do que as mulheres que ndao buscaram por esse tipo de procedimento.
Pode-se pensar nestas caracteristicas como fatores motivadores a busca de modificacao
estética cirtrgica no proprio corpo. Tais resultados apontaram que as vivéncias psiquicas
relativas a imagem corporal e as caracteristicas de personalidade sdo elementos relevantes a
serem considerados na avaliacao clinica de solicitantes de CPE.

Palavras-Chave: Cirurgia Plastica Estética, Personalidade, Imagem Corporal, Mulheres,
CPS, Desenho de Figura Humana, Escala de Satisfa¢do com a Imagem Corporal.



ABSTRACT

SANTE, A.B. Self image and personality traits in the search for Aesthetic Plastic
Surgery. 2008. 202 p. Dissertation (Master Degree in Psychology) — Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

In the last years, several researches have attempted to identify the psychological motivations
associated to the ever increasing search for Aesthetic Plastic Surgery (APS). However the
complexity of this subject and the methodological diversity of studies make it difficult for any
evidences to be conclusive and further research is mandatory. In this context, the present
study has the objective to investigate personality traits and the degree of satisfaction with their
own body image, comparatively, in women in search for APS versus those who are not in
search for APS. Seventy eight volunteer and healthy women from Ribeirdo Preto (SP) applied
for this study, ages ranging from 18 to 50 years old, and were divided into two groups: Group
1 (n =37, patients in the wait list of the Ambulatory of Plastic and Reconstructive Surgery —
Hospital das Clinicas — FMRP/USP, awaiting for augmentation breast surgery and/or
liposuction) and Group 2 (n = 41, women that have not applied for APS, randomly chosen in
the general population). These volunteers were individually evaluated by means of a brief
interview about life history, questionnaire about social-economical classification, Human
Figure Drawing (HFD), Body Image Satisfaction Scale (BISS) and Comrey Personality
Scales (CPS), applied and analyzed in accordance to their respective technical standards.
Parametric statistical analysis was carried out (p < 0,05) comparing the performance of GI
and G2 by means of the Student’s t test for numerical variables and of the Qui-Square or
Fisher’s Exact test for nominal categorical variables. Correlation analysis was effected
(Pearson) between CPS scales and the BISS factors. Through the ANOVA One-Way, the
variance analysis of the results obtained in objective techniques related to different graphical
representations of HFD was also evaluated. The social-demographic characteristics of Gl
and G2 were equivalent, without significant differences between the groups. The comparative
statistical analysis of the results of G1 and G2 concerning the other analytical instruments
indicated significant difference for BISS Factor 1 (satisfaction with self appearance) and for
the CPS T (Confidence X Defensive Attitude) and M (Masculinity X Femininity) scales.
Comparison of HFD showed differences between the groups in eight items on the 1% Figure
and 11 items on the 2™ Figure (grouping by order of the drawings), 11 items on Feminine
Figure and 13 items on Masculine Figure (grouping by sex of HFD). G1 had significant
correlation among BISS Factor 1 with T, O, A and S scales of CPS, while the way of
representation of the Human Figure (HFD) seemed to differentiate, in several items, the
manner how women describe their personality traits (CPS) and their body image (BISS), both
in Gl and G2. The results suggest that the group of women in search for APS has less
satisfaction with body image, more defensive attitude and affective sensibility than the group
of women that is not in search for APS. It could be suggested that these characteristics may
induce the search for aesthetic body enhancement. The results pointed out that psychic
experience related to body image and personality traits are important elements to be
considered in the clinical evaluation of patients in search for APS.

Key-words: Aesthetic Plastic Surgery, Personality, Body Image, Women, CPS, Human
Figure Drawing, Body Image Satisfaction Scale.
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1.1. Cirurgia Plastica Estética

Até alguns anos atras todas as pessoas tinham que se conformar com o corpo € a
aparéncia com a qual tinham nascido, sendo a beleza considerada uma béngao recebida da
natureza. Com as inovacgdes cientificas dos ultimos séculos estas crengas foram modificadas,
sendo que o homem passou a transformar a natureza em beneficio préprio, conseguindo ser
também criador de seu corpo bioldgico (MELEGA, 2002). Assim, atualmente a tecnologia da
a possibilidade ao individuo de modificar seu corpo de acordo com sua imagem corporal
interna, por exemplo, por meio da Cirurgia Plastica de natureza estética.

A Cirurgia Plastica tem a origem de seu nome associada ao termo grego plastikos, que
significa forma. Existem relatos sobre o inicio de suas realizagdes dentre os hindus ja ha
quatro mil anos a.C.. Ha pelo menos dois mil anos a.C. os egipcios utilizam técnicas para
corregdes corporais na tentativa de amenizar defeitos, deformidades ou desfiguramentos, por
exemplo, de narizes mutilados por questdes religiosas. Mas foi s6 a partir do século XIX que
a especialidade passou a ser reconhecida como importante ramo da cirurgia devido ao
reconhecimento do trabalho de pesquisadores importantes nesta época, como a tese de
Reverdin, em 1869, que mostrava a possibilidade de transferéncia de pele de uma regido para
outra (técnica de enxertia livre) (CURI, 2005).

O século seguinte (XX) foi marcado pela grande explosao da Cirurgia Plastica, pois a
existéncia das duas grandes guerras mundiais possibilitou ampliar a experiéncia dos
cirurgides em técnicas de reparagdo dos feridos, divulgando-as ao mundo cientifico. A partir
disso a Cirurgia Pléstica teve sua importancia expandida ao ambito social e humanista por
proporcionar grande alivio emocional aos individuos desfigurados que se submetiam a
cirurgia reconstrutiva (CURI, 2005; SARWER et al, 1998). As percepgdes positivas sobre
resultados da Cirurgia Plastica promoveram sua expansdo como procedimento eletivo a
individuos ndo deformados, com finalidade primordialmente estética.

Assim, foram se delimitando dois métodos principais em Cirurgia Plastica: o reparador
(ou reconstrutivo) e o estético. A Cirurgia Plastica Reparadora (CPR) ¢ a realizada em
estruturas alteradas do corpo humano, como aquelas com defeitos congénitos ou adquiridos,
queimaduras ou tumores. Sua atuagdo ocorre sempre em um corpo deformado visando atingir
a normalidade, trazendo uma melhora da aparéncia e das fungdes corporais. A Cirurgia
Plastica Estética (CPE), por sua vez, ¢ realizada em estruturas corporais normais com a
finalidade de modificar tragos fisionomicos que desagradam seus respectivos portadores

(CURYI, 2005). Pitanguy (1992) explica que, de forma simplificada, a CPE objetiva melhorar a
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forma, enquanto que a CPR recupera a fun¢do e restaura a forma (apresentando, assim,
também um componente estético). Entretanto, ainda segundo este trabalho, o limite entre as
duas ¢ dificil de ser delimitado, ja que Cirurgia Reparadora e Estética se complementam,
visando alcangar o equilibrio entre a estrutura organica e o aspecto psicoldgico do ser
humano.

A maior procura por procedimentos de CPE, ocorrida sobretudo na segunda metade do
século passado, também aconteceu no Brasil. De acordo com Finger (2003) esta procura se
associa a caracteristicas de nossa populacdo, a seu ver bastante vaidosa, provavelmente
influenciada pelo clima quente presente em quase todo o solo nacional, favorecendo maior
exposi¢ao do corpo pelas vestimentas. A estabilizagdo econdmica a partir da década de 90
pareceu contribuir para a popularizagao do acesso a tratamentos estéticos, proliferando assim
casas especializadas no ramo, aumentando as vendas da industria cosmética e a procura por
CPE.

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléastica (SBCP) indicavam
que, em 2003, 621.342 procedimentos em Cirurgia Plastica foram efetivados no Brasil, sendo
que cerca de 60% deste total ocorreu por finalidades estéticas. Em 2004 o numero de
Cirurgias Plasticas realizadas no Brasil foi bastante semelhante ao ano anterior, tendo sido
realizadas 616.287 cirurgias. Destas, 59% foram cirurgias primordialmente estéticas em uma
populacao 69% feminina (SBCP, 2007). De acordo com informagdes obtidas diretamente com
a SBCP por meio telefonico no final de Fevereiro de 2008, seu levantamento de 2004
(divulgado em SBCP, 2007) foi o ultimo oficialmente realizado e disponivel, ndo havendo
dados novos desde entdo sobre estimativas dos procedimentos em Cirurgia Plastica no Brasil.
Proje¢des da SBCP sugeriam um crescimento de cerca de 24% nesta area médica desde 2004,
com a perspectiva de que, em 2006, o numero de procedimentos estéticos cirurgicos
alcancasse os 455 mil (EMOFF, 2006).

Dentro da 4rea da CPE intimeros sdo os procedimentos que visam a melhoria da forma
e da aparéncia das diferentes partes do corpo. Alguns recebem destaque pela elevada procura
e larga realizagdo em nosso pais, favorecidos pela expectativa de resultados que aproximem a
aparéncia do individuo ao padrdo de beleza em voga na sociedade. O Brasil configura-se
como o segundo colocado no ranking mundial em nimero de procedimentos em CPE, s6
ficando atras dos Estados Unidos (EMOFF, 2006). Os procedimentos estéticos mais
realizados em 2003 foram os de lipoaspiracao (211.060), seguidos das cirurgias de mama
(85.043 mamoplastias adicionais) e de face (66.162 nas palpebras). Em 2004 a ordem de

freqiiéncia destes procedimentos cirtirgicos ndo foi diferente, tendo sido realizadas 54% de
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lipoaspiracdes, 32% de cirurgias de mama e 27% de cirurgias na face em geral (SBCP, 2007).

Por meio desses levantamentos, entende-se que dois procedimentos de CPE recebem
destaque pelo numero de procuras e de realizacdes no Brasil: as Lipoaspiragdes e as
Mamoplastias Adicionais. Lipoaspiragdo ¢ a intervengdo cirurgica em que sdo aspirados os
excessos gordurosos do contorno corporal com objetivo estético, sendo mais comumente
realizada na regido do abdomen e dos trocanteres (culotes), mas também podendo ser aplicada
em diferentes partes do corpo que apresentem regides de gordura localizada que nao sdo
eliminadas pelo emagrecimento ou por exercicios fisicos (TOLEDO; GIOVANNETTI, 2003).
Ja a Mamoplastia Adicional ¢ o procedimento cirirgico que objetiva aumentar o volume das
mamas para obter uma aparéncia estética mais préxima ao padrao cultural de beleza feminina
corrente (mamas volumosas), sendo realizada por meio do implante de silicone gel (HAKME,
2003).

Paralelamente a este aumento da demanda por CPE, percebe-se uma mudanga no
perfil dos pacientes que a buscam. No Brasil, segundo Finger (2003), os pacientes estdo cada
vez mais jovens (média de idade de 35 anos) e com expectativas diferentes sobre o formato
corporal, desejando mamas cada vez mais volumosas (média de 215 ml de volume nos
implantes mamarios) e quantidade de gordura lipoaspirada cada vez maior.

A instigante questdo que surge diante dos inimeros dados estatisticos mostrando a
crescente quantidade de pessoas que buscam algum tipo de Cirurgia Pléstica eletiva é: qual(is)
motivo(s) estaria(m) implicito(s) nesta busca por mudangas na forma fisica? Seria necessario
ainda perguntar: por qué esse desejo de mudanca corporal ¢, cada vez mais, social e
culturalmente aceito e até mesmo estimulado na atualidade?

Ha evidéncias empiricas apontando elevado grau de insatisfacdo dos individuos com a
propria aparéncia. Por exemplo, Castle, Honigman e Phillips (2002) citam pesquisas norte-
americanas de 1997 em que 56% das mulheres e 43% dos homens disseram estar insatisfeitos
com sua aparéncia como um todo. Finger (2003) cita um estudo brasileiro sobre a avaliacao
da auto-imagem de individuos com peso normal, no qual foi encontrado que 50% dos
entrevistados estavam insatisfeitos com seu corpo e que 67% das mulheres e 28% dos homens
desejavam se submeter a alguma CPE. Em outra pesquisa brasileira, realizada em Junho de
2004 por um instituto especializado em pesquisas de mercado de Sao Paulo (VALLADARES
et al., 2004), 12.477 pessoas foram entrevistadas. Os resultados deste trabalho apontaram que
90% das mulheres e 65% dos homens referiram desejar mudangas no proprio corpo, sendo
que as mulheres afirmaram querer modificagio no abdomen (28%) e nos seios (20%),

enquanto os homens desejavam mais cabelos no couro cabeludo (20%). Entre os 5% que ja
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tinham feito plastica, 90% desejavam passar por outra e, dentre os que nunca haviam se
submetido a CPE, 30% declararam que ainda pretendiam enfrentar o bisturi.

Na tentativa de melhorar a compreensdo desse elevado grau de insatisfagdo dos
individuos com o proprio corpo, alguns estudos focalizaram a investiga¢ao da influéncia da
beleza ou da atratividade fisica na vida das pessoas. Housman (1990) argumenta, nesta
direcdo, que a beleza ¢ valorizada desde a infancia, sendo que pessoas bonitas tendem a
receber maior ¢ melhor atencao dos outros, assim como melhores oportunidades pessoais e
profissionais. De acordo com pesquisas citadas por esta autora, as pessoas belas recebem mais
atencdo visual dos adultos quando criangas, maior consideracdo dos professores na escola,
despertam mais vontade no pretendente para que este se aproxime e continue com o encontro
amoroso, além de receberem mais ofertas de emprego, avaliagdes mais positivas € maior
crédito pelo sucesso em uma tarefa. Na concepcdo desta pesquisadora, estes elementos
parecem associados ao fato das pessoas, em geral, perceberem os individuos fisicamente
atraentes como sendo mais gentis, sociaveis, extrovertidos, sensiveis, fortes, modestos e
sexualmente mais excitantes. A conseqiiéncia de toda essa consideracao ao longo do tempo,
em sua interpretacdo, poderia ser o fortalecimento da auto-estima das pessoas fisicamente
atraentes, o que as levaria a maior socializagcdo e melhor desenvolvimento de assertividade e
de habilidades interpessoais.

As culturas ocidentais tendem a valorizar a atratividade fisica, aspecto que influencia o
modo dos individuos pensarem e se comportarem diante de pessoas com variadas qualidades
de aparéncia. Considerando que as mensagens culturais recebidas sobre a atratividade fisica
sdo internalizadas e servem como ideais pessoais, elas podem afetar de modo adverso as auto-
avaliagdes (e as satisfagdes) em relagdo a propria aparéncia fisica. Dessa maneira, uma
perspectiva sociocultural sobre a auto-imagem entende ainda que, quanto mais discrepante ¢ a
auto-avaliagdo em relacdo ao ideal cultural, maior a insatisfagdo com a aparéncia. Esta, por
sua vez, poderia prejudicar a imagem corporal do individuo, proporcionando efeitos
devastadores para sua satide mental e fisica.

Considerando o papel da midia massificada como grande influenciadora da imagem
corporal, Tiggemann (2002) entende que ela, de certo modo, invade a vida cotidiana das
pessoas pertencentes as sociedades ocidentais. Esta autora ¢ direta ao afirmar que ndo ha
duvida de que os padrdes sociais correntes para a beleza feminina valorizam a magreza de
modo tdo intenso que ¢ praticamente impossivel, para a maioria das mulheres, alcanga-la por
meios saudaveis. Além do mais, os ideais de magreza nao sao oferecidos isoladamente, mas

sim fazendo parte de um roteiro cultural complexo que liga a magreza e a atratividade fisica a
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felicidade, a aceitacdo e ao status social. A utilizacdo deste esquema cultural, onde a
aparéncia e a magreza sdo tidas como absolutamente vitais para o sucesso e a felicidade,
indica que o valor proprio se torna equivalente a atratividade percebida pela mulher
(TIGGEMANN, 2002). Por ser tao difundida, a midia massificada ¢ poderosa fonte de
convergéncia deste ideal sociocultural, funcionando como fator de grande contribui¢do para
os altos niveis de insatisfacdo corporal e de distirbios alimentares nas mulheres da atualidade.

Estes processos tém conseqiiéncias perceptuais, afetivas, cognitivas e
comportamentais para a imagem corporal. Pode haver distor¢ao perceptiva quando as
mulheres se véem como gordas quando na verdade ndo o sdo. No campo da afetividade, o
fracasso em se alcangar o tamanho e peso corporal idealizados, porém irrealistas, pode levar a
insatisfacdo com o corpo e ao humor negativo. No dominio cognitivo, o investimento na
aparéncia como o critério principal na auto-avaliacdo resulta em atencdo seletiva para as
mensagens associadas a aparéncia. Em termos de comportamento, as mulheres tipicamente
perseguem o ideal de magreza por meio de dietas ou de outras medidas para perder peso
(TIGGEMANN, 2002). Tendo em vista todas estas consideragdes, depreende-se a relevante
influéncia da midia sobre a formagao e transformagao da imagem corporal dos individuos na
atualidade.

Estes achados parecem ser elucidativos sobre as razdes da alta procura por
modificagdes no corpo que possibilitem algum tipo de embelezamento, ja que existe a
premissa de que a melhoria na aparéncia corporal ou rejuvenescimento tende a refletir no
aumento da auto-estima e, conseqiientemente, pode promover repercussoes positivas na vida
pessoal e profissional do individuo. A busca de beleza parece embutir uma busca de
semelhanca com os pares, com conseqiiente aproximacdo entre os mesmos, visto que a
diferenca poderia ser sentida como fator de distanciamento do individuo dentro de seu grupo
(HOUSMAN, 1990). Neste sentido, de acordo com Pitanguy (1992), a CPE teria a funcao de
possibilitar a harmonizacdo do corpo com o psiquismo, visando ao estabelecimento de certo
equilibrio interno que permitiria ao individuo uma reestruturacdo e um reencontro consigo
mesmo, de modo a se sentir em harmonia com sua propria imagem e com o ambiente que o
cerca.

Apesar dessas possibilidades, quando uma pessoa passa a considerar os procedimentos
da CPE como sua tunica fonte de felicidade, tende a diminuir suas alternativas de efetivo
cuidado corporal e de satisfacdo psiquica, tornando patologica uma motivacao que poderia ser
saudavel. E neste campo que podem se manifestar transtornos da imagem corporal, em

especial, implicitos nos transtornos alimentares (anorexia ou bulimia nervosa) ou do peso
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(obesidade).

Outro transtorno existente e reconhecido como especifico da imagem corporal ¢ o
chamado Transtorno Dismoérfico Corporal ou Dismorfofobia ou Dismorfia Corporal, de
acordo com a Classificagio Internacional de Doengas — CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1998). Caracteriza-se pela percepgio distorcida do individuo sobre
seu proprio corpo, sendo que um pequeno defeito (real ou imaginado) torna-se o foco de
atencao e de infelicidade, causando prejuizos a diversas areas de funcionamento da pessoa
(CASTLE; HONIGMAN; PHILLIPS, 2002). Tais individuos costumam procurar varios
cirurgides plasticos para tentar resolver seu suposto defeito, as vezes passando de consultorio
em consultorio por receber negativas dos bons profissionais. Quando encontram um
profissional que realiza a cirurgia (idealizada) que querem, a insatisfagdo permanece e o
circulo vicioso continua com a busca de novas cirurgias, muitas vezes resultando em um
prazer mérbido por transformagdes corporais.

O papel da midia e do contexto social também parece ter grande impacto na maneira
da sociedade encarar os procedimentos da CPE, cada vez mais desejados, talvez devido a
ampla divulgacao de padrdes corporais especificos para homens e para mulheres, assim como
devido a divulgacdo (idealizada) do poder transformativo dessa especialidade médica
(MENINGAUD et al., 2001). Dessa maneira, muitas pessoas parecem se esquecer que uma
Cirurgia Plastica com finalidade estética ndo passa de uma cirurgia como qualquer outra,
envolvendo riscos inerentes a este tipo de procedimento médico. Além disso, seus resultados
sdao altamente dependentes da realidade fisica do paciente e/ou da experiéncia do cirurgido,
portanto, bastante variaveis.

Diante deste contexto, um cirurgido plastico deve cuidadosamente compreender e
orientar seu paciente, explicando de forma clara os riscos existentes durante os procedimentos
médicos € no pos-operatorio, assim como as reais possibilidades de resultado da CPE,
diminuindo eventuais expectativas irreais. Além disso, deve avaliar o individuo como um
todo, propondo uma mudanga que resulte em maior harmonia da aparéncia fisica, visto ser o
especialista que possui melhor preparo técnico e visdo de anatomia funcional e estética
(PITANGUY, 1992).

Depreende-se, portanto, que a Cirurgia Pléstica, especialmente a Estética, lida com
problemas psicossociais do paciente em grande escala, talvez numa intensidade maior do que
qualquer outro ramo médico-cirurgico que, no geral, focaliza a luta entre vida-morte ou
saude-doenga. Diferentemente destes, o campo da atuagdo e o foco de preocupacao da CPE ¢

o alcance de uma aparéncia harmoniosa (OZGUR; TUNCALI; GURSU, 1998). A CPE é um
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procedimento técnico-cientifico justificado pelos ganhos psicologicos fundamentais a
satisfacdo do paciente (RIBEIRO ef al., 1992).

Buscando uma sintese dos elementos até aqui apresentados, pode-se reconhecer um
crescimento vertiginoso da busca por procedimentos estéticos, dentre eles os cirargicos,
associando-se a um também crescente nimero de pessoas (homens e mulheres) insatisfeitas
com o proprio corpo e sua aparéncia. Diante dessa realidade, parece sensato tentar identificar,
na literatura cientifica da &area, consideragdes referentes ao funcionamento psiquico das
pessoas que solicitam CPE, na tentativa de melhor compreender os fendmenos apontados.
Para tanto, as tematicas da imagem corporal e das caracteristicas de personalidade que
acompanham a tomada de decisdo de se submeter a uma modificacdo cirirgica no corpo

destacam-se, passando, entdo, a ser foco neste trabalho.

1.2. Imagem Corporal

Dentro da complexidade do estudo da imagem corporal, certamente os trabalhos de
Paul Schilder ocuparam e ocupam lugar de destaque, merecendo a devida explanagdo. Deve-
se a este estudioso uma das primeiras sistematizacdes deste termo “Imagem Corporal”, tao
debatido ¢ utilizado em diferentes contextos de saude. Dada a sua relevancia cientifica, faz-se
necessario retomar a conceituagao de Imagem Corporal proposta por Schilder (1935/1980), a

saber:

Entende-se por imagem do corpo humano a figuragdo de nosso corpo
formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta
para nos. (...) O esquema do corpo é a imagem tridimensional que todos tém
de si mesmos. Podemos chama-la de imagem corporal. (...) Existe uma
apercep¢do do corpo. (...) Existem figuracoes e representa¢des mentais
envolvidas, mas ndo é uma mera representagdo (pag. 11).

Esta imagem sobre o proprio corpo ou esquema tridimensional sobre o0 mesmo ¢ uma
auto-percep¢do em continuo desenvolvimento, influenciada por fatores interpessoais,
ambientais e temporais (OFFMAN; BRADLEY, 1992). Com base nesta concep¢do, a vida
psiquica pode propiciar modificagdes constantes nestas figuracdes sobre si mesmo,
favorecendo inimeras imagens corporais. Assim sendo, mudangas no psiquismo humano
tendem a estar associadas a mudancas na imagem corporal (CAPISANO, 1992).

Tendo em vista as contribuigdes de Capisano (1992), a imagem corporal se estrutura
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na mente do individuo como fruto do contato consigo mesmo e com o mundo que o rodeia.
Seria formada, portanto, sob o primado do inconsciente, a partir de contribui¢des anatomicas,
fisiologicas, neurologicas e sociologicas. Para este pesquisador, a imagem corporal nao ¢
mera sensacdo ou imaginagdo, constituindo-se como a representacdo do corpo em nossa
mente. Desta forma, seu resultado final ¢ uma unidade passivel de transformacao, onde todos
os sentidos entram em colaboragao.

Detalhando suas consideragdes, Capisano (1992) afirma que ¢ a visdo global que o
individuo forma de si que delineia o corpo em relacdo a sua situagdo diante do mundo
externo. Tentando clarear esta afirmagdo, este autor argumenta que pouco sabemos sobre
nosso corpo quando parados e que a possibilidade de aprendizagem sobre o funcionamento e
as caracteristicas corporais advém de movimentos e de contatos do individuo com o mundo
exterior. Assim, a imagem do corpo ndao se estabelece a priori, mas a custa de nossa
percepgao, que vai registrando modelos de postura que se modificam constantemente a partir
de manifestacdes emocionais, que por sua vez dependem da mobilizagdo das zonas erogenas.
Dessa forma, a cada momento e a cada atitude emocional, é conferido um determinado
modelo postural. O esquema do corpo seria, entdo, dindmico, obedecendo ora a correntes
construtivas da vida, ora a correntes destrutivas, em continuo movimento de auto-construgao e
de auto-destrui¢do. Este conceito ¢ justificado a partir do entendimento sobre instintos de vida
e morte, vistos como bases das percepcdes e com fungdo estrutural no modelo do corpo
(CAPISANO, 1992).

Ao discorrer sobre o conceito de imagem corporal, Pitanguy (1992) o considera
primordial na compreensdo da busca de Cirurgia Plastica. Argumenta que a imagem corporal
¢ importante componente da identidade pessoal, sendo formada a partir da complexa interagao
de trés informacgdes distintas: da imagem idealizada (aquela que se deseja ter), da imagem
representada pela informagdo das outras pessoas (informagdes externas) e da imagem objetiva
que a pessoa vé ao olhar e sentir o proprio corpo. Sendo parte da identidade pessoal, este
estudioso argumenta que ¢ central o estudo da imagem corporal no campo da Cirurgia
Plastica. Considera a busca de melhorias na propria imagem e nas formas de manutencao da
integridade do individuo como poderosas fontes de motivagao interna humana, associando a
estes fatores o desejo de procedimentos cirirgicos estéticos.

Outro estudioso de destaque na area da imagem corporal ¢ Slade (1994). Neste
trabalho ele apresenta evidéncias e argumentos diversos para apontar que a defini¢do de
imagem corporal se expandiu para se referir “a imagem que temos em nossa mente sobre o

tamanho, formato (contorno) e aparéncia de nosso corpo, e sobre os sentimentos relativos a
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essas caracteristicas e sobre nossas partes corporais que nos constituem” (p. 497). De forma
resumida, explica que a imagem corporal ¢ vista como tendo dois componentes principais,
que seriam o “componente perceptual” e o “componente atitudinal”. O primeiro diz respeito a
precisao com que o individuo estima o tamanho e a forma de seu corpo, enquanto o segundo
diz respeito as atitudes e aos sentimentos que o individuo tem em relagdo ao proprio corpo.
Em termos esquematicos, a proposi¢cdo de Slade (1994) relativa ao conceito de

imagem corporal pode ser configurada nos termos apresentados na Figural.
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Figura 1. Modelo de fatores que influenciam o desenvolvimento e a manifestagao da Imagem

Corporal (SLADE, 1994).

Para este estudioso, portanto, a Imagem Corporal corresponderia a uma ‘‘flutuante
representa¢do mental do tamanho, contorno e aparéncia do corpo que é influenciada por
uma variedade de fatores historicos, culturais, sociais, individuais e biologicos, que operam
variavelmente ao longo do tempo” (SLADE, 1994, p. 502). Ao explicar os fatores
componentes de seu esquema acima representado, este autor argumenta que, durante a vida, o
individuo: (a) recebe estimulos sensoriais de natureza visual, tatil e cinestésica sobre a forma,
tamanho e aparéncia de seu corpo, que variam com o tempo ¢ modelam a representagdao
mental sobre o proprio corpo. Por outro lado, (b) uma variagdo freqiiente e intensa no peso
corporal parece favorecer uma flutuagdo na imagem corporal, caracteristica freqlientemente
encontrada em anoréxicas e em obesas, (¢) condigdes cada vez mais presentes em nosso meio
sociocultural, o qual estimula o “culto ao corpo magro” especialmente em mulheres, o que

indubitavelmente serve de estimulo (d) as suas atitudes em relacdo ao tamanho e aparéncia
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corporais idealizados. Expectativas (e) sobre a quantidade de calorias ingeridas parecem
influenciar o julgamento sobre o proprio tamanho corporal, assim como as questdes afetivas
parecem tornar possivel que um individuo se sinta mais gordo do que na verdade ele percebe
ser. Tais caracteristicas mostram-se associadas a (f) psicopatologias que o individuo possa
apresentar, pois claramente influenciam a Imagem Corporal e outras varidveis ja discutidas,
somando-se ao fato de disturbios mentais apresentarem intensa relagdo com (g) variaveis
biologicas, inclusive os que distorcem a representagdo mental do corpo (anorexia, bulimia,
obesidade, dismorfofobia).

Vale ressaltar que este ¢ um dos muitos modelos desenvolvidos para explicar a
formagdo e a constante modificacdo da Imagem Corporal. Compartilhando dos principios de
Slade (1994), Alagoz et al. (2003) também concebem a imagem corporal como a percepcao
que o individuo tem de seu préprio corpo, a representagdo interna de sua aparéncia externa.
Consideram que esta imagem ¢ dindmica, podendo ser modificada com o tempo e afetada por
fatores internos e externos. Dentre os fatores externos que podem influenciar a imagem
corporal incluem influéncias interpessoais, ambientais e histdricas, como as preferéncias e as
tradigcdes de determinada sociedade, oferecendo destaque para componentes socio-culturais.

Finalmente, a temdtica da imagem corporal pode também ser compreendida em
relacdo a influéncia sofrida nas interagdes interpessoais. Tantleff-Dunn e Gokee (2002)
direcionam esta discussdo considerando que nossos relacionamentos interpessoais, a maneira
com que nos vemos em comparacao aos outros € o feed-back que recebemos contribuem para
nosso auto-conceito, inclusive os sentimentos sobre nossa aparéncia fisica. Mais
freqlientemente do que gostariamos, ficamos apreensivos sobre como os outros irdo avaliar a
maneira como aparentamos.

A partir dessa perspectiva (TANTLEFF-DUNN; GOKEE, 2002), trés processos
interpessoais principais configuram-se como significativos no desenvolvimento da imagem
corporal: estimativas (avaliagdes) reflexivas, retornos (feedbacks) sobre a aparéncia corporal e
comparacdo social. Os processos de avaliagdes reflexivas se referem a nocao de que a opinido
do outro sobre nés (ou nossa percepcao sobre como os outros nos véem) tem influéncia
significativa em como nos vemos. No campo da atratividade fisica, dados de pesquisas
sugerem que, tanto para criangas como para adultos, a percep¢do sobre a avaliagdo do outro
tem um significativo impacto na auto-avaliagdo (HOUSMAN, 1990; JACKSON, 2002).

O recebimento de feedback sobre a aparéncia fisica ¢ um dos meios pelos quais as
pessoas desenvolvem suas percepgdes sobre como os outros lhes percebem. Este feedback

pode vir de parentes, amigos, namorados, tutores, chefes ou até mesmo de pessoas
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completamente estranhas. Ele pode ocorrer por meio de diretas provocagdes ou criticas até
por meio de comentarios ambiguos ou de sutil linguagem corporal. Independente da fonte,
qualquer feedback negativo sobre a aparéncia pode ser devastador, estando associado a
precipitacdo de insatisfagcdo com o corpo, o que também pode se relacionar a transtornos
alimentares, depressdo e auto-estima baixa, além de outros transtornos da imagem corporal.

A comparagdo social ¢ também outro processo pelo qual avaliagcdes sobre a auto-
imagem sao formadas. Dentro do ambito da imagem corporal, a propensdao a comparar a
propria aparéncia fisica com a dos outros modera a extensdo com a qual a representacao
invasiva do ideal de magreza e de atratividade pode resultar em transtorno da imagem
corporal. Teoricamente, os alvos da comparacdo podem ser importantes varidveis na
determinagdo de como cada pessoa se auto-avalia.

Frente as explanagdes realizadas sobre as varidveis envolvidas na imagem corporal,
depreendem-se semelhangas e diferencas tedricas. Neste contexto, Pruzinsky e Cash (2002)
discorreram que, apesar de sua longa historia, o conceito de imagem corporal ainda mantém-
se complexo e com significados diferentes para cientistas e clinicos. Ponderaram ainda que a
defini¢do de imagem corporal ¢ dificil e varidvel porque existem muitos outros termos usados
para definir os diferentes componentes da mesma, sendo que em vdarias vezes oS
pesquisadores e clinicos os usam de maneira intercambidvel, quando na verdade ndo deveriam
fazé-lo. Além do mais, parece ndo haver grandes esfor¢os para uma real integragdo entre as
diversas linhas de pensamento e de pesquisa sobre o construto da imagem corporal.
Provavelmente, a unica concordancia atualmente entre seus estudiosos, desde o passado até o
presente, seja a de que a imagem corporal € um fendmeno multidimensional.

Portanto, para o presente trabalho, adotou-se este pressuposto da imagem corporal
como um construto multidimensional, dindmico e complexo. Como norteador da analise e das
interpretagdes das implicagdes deste conceito neste estudo, recorremos a defini¢ao original de
Schilder (1935/1980) sobre a imagem corporal.

Diante desta complexidade das varidveis intervenientes nesta area, faz-se necessario
recorrer a literatura cientifica e examinar a direcdo dos achados existentes em relacdo aos
fatores que influenciam a composicdo da auto-imagem e sua relacdo com o foco deste
trabalho, a busca de CPE. Nesta perspectiva, passam a ser abordadas investigagdes cientificas

que focalizaram estes aspectos.
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1.3. Caracteristicas de personalidade e Cirurgia Plastica Estética

Muitos estudos t€ém sido desenvolvidos ha décadas, em diferentes paises, procurando
avaliar caracteristicas psicoldgicas de pacientes que procuram e se submetem a CPE.
Housman (1990) verificou que a maioria da literatura cientifica nesta area foi escrita por
cirurgides plasticos, apontando que, mesmo possuindo uma formacdo basicamente médica,
estes profissionais estariam sensiveis e necessitados de compreensdo dos componentes
psiquicos de seus pacientes, visto que os resultados de seu trabalho se mostram for¢osamente
relacionados a estes elementos da dindmica interna apesar de trabalharem, na pratica, com os
aspectos corporais externos. Este autor discute a crescente necessidade de profissionais
especializados neste complexo campo de trabalho, no qual devem ser considerados
cuidadosamente os aspectos psicologicos envolvidos nas mudangas corporais e na atratividade
fisica, exigindo estudo aprofundado das varidveis envolvidas nesta area.

Ainda nos tempos atuais, muito pouco ¢ sabido sobre o status psicologico da pessoa
que procura CPE ou sobre as potenciais mudangas psicoldgicas que se seguem a cirurgia.
Sarwer et al. (1998) discorreram que ainda ndo se tem claro, por exemplo, se estas pessoas
possuem alto grau de insatisfagdo com a imagem corporal (inclusive com psicopatologias
como a Dismorfia Corporal), se sdo psicologicamente saudéveis e procuram cirurgia para
melhorarem uma auto-imagem ja favoravel, ou ainda se sabem intuitivamente que, cultural e
socialmente, existe a associacdo de uma aparéncia atrativa com outras caracteristicas como
inteligéncia, competéncia e valorizagao social.

Estes mesmos autores revisaram o historico das pesquisas realizadas desde o inicio do
século XX no que concerne as caracteristicas psicoldgicas dos individuos que procuram CPE.
Assim, com uma visao bastante critica, explicaram que a partir dos anos 1940 e¢ 1950 a
literatura da area voltou-se a avaliagdes psiquiatricas formais destes solicitantes, mas que,
tipicamente, estas avaliagdes refletiam a dominadncia do pensamento psicanalitico na
psiquiatria americana e geralmente caracterizavam os pacientes como altamente neurdticos
e/ou narcisistas (HILL; SILVER', 1950; LINN; GOLDMAN?, 1949 — gpud SARWER et al.,
1998). As queixas dos pacientes sobre a propria aparéncia eram entdo conceituadas em termos
de conflitos intrapsiquicos transformados em preocupagdes somaticas.

Ainda neste estudo de revisdo da literatura, Sarwer et al. (1998) verificaram que,

"'HILL, G.; SILVER, A. G. Psychodinamic and esthetic motivations for plastic surgery. Psychosomatic
Medicine, n° 12, p. 345-352, 1950.

> LINN, L.; GOLDMAN, L. B. Psychiatric observations concerning rhinoplasty. Psychosomatic Medicine, n° 11,
p- 307-315, 1949.
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especialmente nas décadas de 1960 a 1980, muitos estudos foram conduzidos por meio de
entrevistas clinicas. Estas revelavam significativa taxa de psicopatologia nestes pacientes,
chegando a 70% de diagnosticos de algum transtorno psiquidtrico (comumente depressao
neurdtica e personalidade passivo-dependente). Estes diagnosticos foram mais
freqlientemente encontrados em pacientes que se submeteram aos seguintes procedimentos de
CPE: facelift (rejuvenescimento facial), rinoplastia e mamoplastia adicional.

Entretanto, Sarwer et al. (1998) discutem que esta estratégia metodoldgica limitou o
grau de confianca que pode ser depositado em tais estudos, primeiro porque estes estudos nao
utilizaram procedimentos padronizados de pesquisa. Na maioria dos casos, a natureza da
entrevista clinica ndo foi descrita e critérios diagndsticos uniformes ndo foram utilizados.
Alguns investigadores complementaram a entrevista com medidas de auto-relato, porém nao
deixavam claro como esses dados foram utilizados para se formular as descri¢des ou
diagndsticos resultantes. Somado-se a isso, a maioria das investigagdes nao incluia um grupo
controle ou de comparacao, resultando na impossibilidade de se determinar se o nivel relatado
de psicopatologia era maior do que de pacientes que se submeteram a outros procedimentos
médicos ou cirurgicos. Finalmente, os altos niveis de psicopatologia referidos nestes estudos
da literatura cientifica daquela época podem ser reflexo da tendenciosidade do treinamento
psicanalitico dos investigadores. Contudo, ressaltam que estas limitagdes metodologicas nao
sdo exclusividade das décadas passadas, podendo ainda hoje ser encontradas em estudos
recentes que utilizam a entrevista clinica como unico método de investigacao. Sarwer et al.
(1998) concluem, em sua revisao da literatura, que dados clinicos de psicopatologia nos
pacientes de CPE devem ser vistos com precau¢do, pois, dadas as limitacdes metodoldgicas
discorridas, ¢ impossivel determinar quais destes pacientes estavam verdadeiramente com
algum transtorno psicolégico.

Por sua vez, os estudos que usaram testes psicologicos padronizados como recursos
metodologicos, no geral, resultaram em menor nimero de transtornos psicologicos,
comparativamente ao indice encontrado em investigagcdes realizadas por meio exclusivo de
entrevistas clinicas. Sarwer et al. (1998) encontraram que o instrumento psicoléogico mais
utilizado para se avaliar possivel psicopatologia nos pacientes de CPE foi o Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI). Este, por sua vez, ndo indicou significativos
transtornos nos varios grupos cirurgicos nos quais foi aplicado (facelift, mamoplastia
adicional, rinoplastia).

Ainda no mesmo trabalho de revisdao de literatura, Sarwer et al. (1998) apresentam

investigacdes que utilizaram outras técnicas padronizadas de avaliacdo psicologica (além de
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entrevistas clinicas) como recurso metodolégico. Também nestes estudos encontraram baixos
ou nulos indicadores de psicopatologia nos pacientes de CPE. Algumas destas investigacdes
apontaram que pacientes de rinoplastia apresentavam mais caracteristicas de neurose ou de
obsessividade do que seu respectivo grupo controle, enquanto pacientes de redu¢do de mamas
tinham mais indicadores de depressao e de ansiedade.

Apesar dos varios limites metodologicos encontrados nos estudos revistos por Sarwer
et al. (1998), estes autores consideram que os resultados das investigacdes que recorreram ao
uso de testes objetivos tendem a ser mais confiaveis do que os derivados exclusivamente de
entrevistas clinicas. Diante da revisdo que realizaram, afirmaram tender a pensar que a
maioria dos pacientes de CPE ndo sofre de sérios transtornos psicologicos. Concluiram que
ainda nao foi encontrada clara associa¢ao entre um determinado procedimento cirrgico
estético e uma manifestacao psicopatoldgica em especifico.

Contudo, estes pesquisadores ainda discutem que a populacdo que busca CPE tem
mudado ao longo do tempo, o que poderia, conseqiientemente, estar mudando o panorama das
caracteristicas psicopatologicas associadas. Comentam que, nas ultimas décadas, mais
pacientes procuram por este tipo de intervencao, englobando mais mulheres € homens de
diferentes faixas etdrias e niveis socioeconomicos. Argumentam ainda que a procura por estes
procedimentos era mais restrita nas décadas de 1960 a 1980, quando maior freqiiéncia de
psicopatologias podia estar envolvida nesta busca.

Nao perdendo de vista estas importantes consideragdes sobre a dificuldade e a
diversidade metodologica e de resultados desta area de pesquisa, serdo apresentados, a seguir,
resultados de investigagdes (brasileiras e internacionais) que focalizaram as caracteristicas de
personalidade como variaveis significativas no processo de busca da CPE. Estes serdo
apresentados seguindo-se a ordem cronoldgica em que foram desenvolvidos e publicados,
tendo sido escolhidos por sua importadncia e aproximag¢do com o tema presentemente
estudado.

No Brasil, em um estudo pré-operatério com mulheres (n = 53) que buscaram
Mamoplastia Reducional, Ribeiro et al. (1992) utilizaram como instrumentos a entrevista
semi-dirigida, a técnica projetiva do Desenho da Figura Humana (DFH) seguindo as
consideragdes de Machover, e a técnica objetiva do Crown-Crisp Experiential Index (CCEI).
Em sua maioria, as participantes eram solteiras e pertenciam a um nivel socio-econémico
médio, apresentando média de idade de 28 anos. De acordo com estes autores, os indicadores
do DFH sugeriram que as pacientes se apresentaram equilibradas, auto-centradas e com

energia efetivamente canalizada ao seu desejo (cirurgia plastica), na tentativa de poder
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elaborar aspectos da vivéncia de sua sexualidade. Verificaram ainda indicios de algumas
possiveis dificuldades no relacionamento social neste nivel mais latente avaliado pelo DFH.
Em relacdo ao CCEI, encontraram diferencas significativas (em relagdo a padronizagdo
inglesa do instrumento) em algumas subescalas, sendo que as mulheres do estudo
apresentaram médias maiores em ‘fobia’, ‘obsessividade’ e ‘histeria’, e menores em
‘somatiza¢do’. Dessa maneira, foi entendido que as mulheres que buscavam por redugdo de
mamas apresentaram-se com mais caracteristicas de ansiedade, associada a evitagdo de
situagoes ansiogénicas (‘fobia’), meticulosidade, necessidade de controle, perfeccionismo
(‘obsessividade’), labilidade afetiva, necessidade de ser o centro das atengdes e excessiva
dependéncia dos outros (‘histeria’), e menor tendéncia a apresentar sintomas somaticos de
ansiedade (‘somatizagdo’) (MAGRINI, 2000)

Ao estudar outro grupo de pacientes que procuraram por Ritidoplastia (facelift)
(n = 28; idade média = 49 anos; 43% casadas; 82% com nivel sécio-economico médio-alto),
Ribeiro et al. (1995) utilizaram, de maneira semelhante, a entrevista semi-dirigida, o Desenho
da Figura Humana (DFH) de acordo com as propostas de Machover, ¢ o Crown-Crisp
Experiential Index (CCEI). Identificaram no DFH indicios elevados de comunicabilidade
social, de valorizagdo da figura feminina, de auto-afirmacdo e de esfor¢o dirigido, porém
também encontraram nesta técnica aspectos de regressao e de dificuldade na adaptagdo social,
resultados aparentemente contraditorios que ndo foram discutidos pelos autores. O CCEI
apresentou diferenca significativa em relacao as normas inglesas, obtendo médias maiores nas
subescalas ‘obsessividade’ e ‘histeria’, com médias menores em ‘somatiza¢ao’. Isso vale dizer
que as participantes que buscaram ritidoplastia apresentaram-se com maior tendéncia a serem
meticulosas, perfeccionistas e controladoras (‘obsessividade’), com maior labilidade
emocional, dependéncia dos outros e necessidade de serem o centro das atengdes (‘histeria’),
além de tenderem a apresentar menos sintomas somaticos associados a ansiedade
(‘somatizacao’) (MAGRINI, 2000). Dessa maneira, concluiram a tendéncia dessas mulheres
(que buscavam procedimento de CPE) em valorizarem a aparéncia e de necessitarem de ‘algo
concreto’ (cirurgia) para poderem atuar mais seguramente no meio ambiente, lidando com o
proprio corpo enquanto mediador de si no mundo.

Partindo da hipdtese de que individuos que solicitam CPE apresentariam maior indice
de distor¢ao da imagem corporal, baixa auto-estima e satisfacdo com a vida quando
comparados a populacdo ‘normal’, Ozgiir, Tuncali e Giirsu (1998), na Turquia, realizaram um
estudo de caracterizagdo destes pacientes. O primeiro grupo foi composto por 100

participantes que buscaram diferentes tipos de CPE (rinoplastia, mamoplastia,
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abdominoplastia, lipoaspiracdo, etc.), o segundo grupo foi composto por 100 individuos que
buscaram diferentes tipos de CPR (por trauma, tumor, queimadura, etc.) e, por fim, o terceiro
grupo (considerado como controle) foi formado por 100 individuos escolhidos a partir de uma
populagdo “normal”, “ndo cirurgica”, que nunca haviam se submetido a qualquer CPE ou
CPR, nem as procurado em qualquer instituicdo. Verificaram que a maioria dos individuos
que procurava CPE era do sexo feminino e com alta escolaridade. Para a comparacio destes
trés grupos utilizaram um questionario socio-demografico e escalas auto-aplicaveis que
avaliavam a satisfagdo com a vida (Life-Satisfaction Index) (NEUGARTEN et al., 1961;
KARATAS, 1988), a auto-estima (Self-Esteem Inventory) (COOPERSMITH, 1986; TURAN;
TUFAN, 1988) e a percep¢do da imagem corporal (Body-Image Inventory) (BERSCHEID et
al, 1973; GOKDOGAN, 1988). Seus resultados ndo corroboraram as hipdteses iniciais,
identificando inexisténcia de significativa diferenca estatistica entre seus pacientes (grupo
CPE) e os outros grupos estudados (grupo CPR e grupo controle) em todas as varidveis
consideradas. Discutiram tais achados considerando que, progressivamente, a Cirurgia
Plastica vem se popularizando e sendo procurada por individuos normais, ainda que em uma
minoria sejam encontrados graves transtornos psicoldgicos.

Na tentativa de investigar eventual associa¢do entre caracteristicas demograficas de
pacientes que procuram CPE e possiveis sintomas psiquiatricos, Ishigooka et al. (1998) no
Japdo, avaliaram sistematicamente, por meio de entrevista clinica, todos os pacientes que se
submeteram, no periodo de janeiro de 1980 a junho de 1997 (n = 415; homens = 130,
mulheres = 285; idade média = 35 anos), a alguma CPE em um especifico hospital-escola
(90,6% de procura de CPE na regido da face). Utilizaram, para a avaliagdo dos dados da
entrevista clinica, os critérios do Codigo Internacional das Doencas - CID-10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998), focalizando-se na possivel presenca de
Transtorno Dismorfico Corporal. Estes pesquisadores encontraram que 47,7% dos pacientes
foram categorizados como tendo um transtorno psiquidtrico de acordo com o CID-10,
destacando-se os diagnodsticos de depressdo, de esquizofrenia e de outros transtornos
delirantes persistentes. Transtornos neuroticos também foram encontrados, tais como
ansiedade generalizada, transtorno misto de ansiedade e depressdo, distirbio somatoforme,
assim como transtornos de personalidade. Outro achado foi a inadequag¢do no ajustamento
social de 56% dos participantes. Os autores discutem que a relagdo entre a preocupagdo
excessiva com a aparéncia fisica e um pobre funcionamento social permanece incerta, mas
que imaginam que o comportamento de procura da CPE pode ser parcialmente resultado de

um desejo inconsciente de resolver relacionamentos interpessoais perturbados.
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Vargel e Ulusahin (2001), na Turquia, desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de
comparar candidatos de diversas CPE (n = 20) com pessoas que se submeteriam a pequenas
cirurgias (em geral, cirurgias na pele) (n = 20, pareados com o primeiro grupo em idade, sexo,
nivel educacional, estado civil) no que concerne a freqiiéncia da apresentacdo de: sintomas
psiquiatricos, indices de depressdo, aspectos perceptivos, cognitivos e atitudinais em relagdo a
imagem corporal e a presenga do Transtorno Dismorfico Corporal. Utilizaram basicamente
instrumentos de auto-relato, acoplados a uma entrevista posterior para avaliar a possivel
presenca do Transtorno Dismorfico Corporal. Assim, as técnicas utilizadas focalizaram a
deteccdo de sintomas psiquiatricos (Sympton Check List-90 Revised) (DEGORATIS, 1977;
DAG, 1991), de depressao (Beck Depression Inventory) (HISLI, 1988 e 1989) e de aspectos
perceptuais, comportamentais e atitudinais da imagem corporal (The Multi-Dimensional Body
Self Relations Questionnaire) (CASH; WINSTEAD; JANDA, 1986; DOGAN; DOGAN,
1992). Seus achados foram os de que os pacientes de CPE nao diferiram do grupo controle em
termos de psicopatologia, a ndo ser por quatro casos que preencheram os critérios
diagnosticos para o Transtorno Dismorfico Corporal. Concluiram que a procura da CPE nao
se associa a provaveis transtornos psiquiatricos. No entanto, argumentam que o processo pré-
operatdrio destes pacientes deve incluir a investigacdo especifica de varidveis da dindmica
interna, em especial a verificagdo da existéncia do Transtorno Dismoérfico Corporal e da
depressdo, na tentativa de proteger, tanto paciente quanto cirurgido, de complicagdes sociais €
ocupacionais posteriores.

Recorrendo a testes psicométricos especificos, Meningaud et al. (2001) na Franga,
buscaram caracterizar aspectos de personalidade de candidatos de CPE, examinando também
a importancia de fatores que podem contribuir para a vulnerabilidade psicoldgica. Realizaram,
entdo, um estudo multicéntrico com pacientes (n = 103, mulheres = 92; homens = 11; idade
média = 39,7 anos) que buscavam cirurgias estéticas de face (blefaroplastia, ritidoplastia,
otoplastia, etc.). Utilizaram uma entrevista estruturada e escalas de avaliacdo da existéncia e
intensidade de depressdo (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale)
(MONTGOMERY; ASBERG, 1979), de medida de pensamentos positivos ou inibitorios no
contexto das interacdes sociais (Social Interaction Self Statement Test) (GLASS et al., 1982)
e, finalmente, de qualidade de vida (EuroQol EQ-5D) (BROOKS, 1996), considerando os
padrdes normativos de cada instrumento como seu proprio grupo controle (no processo de
interpretagdo dos resultados). Encontraram dados sugestivos de que pacientes de CPE
apresentaram maiores indices de depressdo e de ansiedade social, preocupando-se bastante

com a propria aparéncia € com o que 0s outros pensam sobre sua aparéncia. Discorreram,
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inclusive, que a cirurgia estética, nesse caso, pode ser terapéutica para estas dificuldades,
porém, ndo explicaram melhor esta linha de pensamento. Concluiram, entdo, que a pacientes
que solicitam CPE tendem a apresentar significativo estado de vulnerabilidade psicologica,
que deve ser levada em conta na avaliagdo clinica do cirurgido plastico.

Na mesma linha investigativa das caracteristicas dos pacientes de CPE, Babuccu et al.
(2003), na Turquia, utilizaram a técnica do MMPI (DAHLSTROM; WELSH;
DAHLSTROM, 1972) para comparar pacientes no pré-operatorio para rinoplastia em relagao
a um grupo controle. O primeiro grupo foi constituido por 216 participantes no total, sendo
157 mulheres e 59 homens, com média de 25 anos de idade. O grupo controle foi constituido
por 127 participantes (mulheres = 70; homens = 57; média de idade = 27 anos), composto por
funcionarios ou internos da faculdade de Medicina. Quando comparado ao grupo controle, os
solicitantes de rinoplastia apresentaram maior nimero de escores anormais de ‘hipomania’ e
de ‘parandia’ no MMPI, denotando maior tendéncia em apresentarem essas determinadas
caracteristicas. Esses autores explicaram que, de acordo com o MMPI, existiram marcas de
personalidade especificas para mulheres e para homens. As mulheres apresentaram-se mais
egoceéntricas, infantis/imaturas, hiperativas, impulsivas, competitivas, reativas, perfeccionistas
sobre si mesmas, falantes e emocionalmente superficiais. Os homens mostraram-se mais
pessimistas, exagerados em suas reacdes, rigidos, teimosos, altamente sensiveis,
desconfiados, perfeccionistas, tensos, ansiosos, com tendéncia a somatizacdes e com
sentimentos de inferioridade. Ambos (mulheres e homens) sinalizaram caracteristicas de
fragilidade no funcionamento egoico, alto nivel de energia e sensibilidade exacerbada. Apesar
de estes resultados mostrarem que os solicitantes de rinoplastia fogem um pouco da média no
MMPI, ndo se pode afirmar, por meio desta técnica, que apresentam caracteristicas
psicopatologicas, a menos que sejam detectados transtornos psicologicos de outra maneira.

Nos Estados Unidos, Joiner Jr. (2003) revisou a literatura com o objetivo de
caracterizar a tipica paciente americana que realiza Mamoplastia Adicional. Focalizou
varidveis relacionadas a caracteristicas sdcio-demograficas, comportamentais e qualitativas,
comparando-as a populagdao geral de mulheres americanas. Estes dados foram usados para
estimar a taxa esperada de suicidio dentre as pacientes de Mamoplastia Adicional, que entao
foi comparada a estimativa real desse tipo de ocorréncia. Encontrou como caracterizagdo que
as mulheres que se submetem a Mamoplastia Adicional nos EUA s3o, em sua maioria,
brancas, com idade entre 25 e 44 anos, tendem a ser divorciadas ou separadas (mais que a
populagdo em geral), fumam e consomem alcool em maior quantidade, apresentam maior

insatisfagdo com o proprio corpo (mamas), apresentam com maior freqiiéncia sintomas
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depressivos prévios e possuem caracteristicas mais impulsivas de personalidade do que outras
mulheres. Muitas dessas caracteristicas sdo relevantes fatores de risco de suicidio, o que faz
pensar, em uma primeira instancia, que as mulheres que procuram Mamoplastia Adicional
possuem taxas esperadas de suicidio maiores do que as da populacdo em geral. Mas, na
verdade, sua revisdo encontrou estudos nos quais nao eram encontradas reais diferencgas entre
o risco de suicidio das pacientes de Mamoplastia Adicional em relacdo a populacdo em geral,
considerando inclusive que esta cirurgia pode ser até mesmo um fator protetor contra este
comportamento por aumentar a satisfacdo da mulher consigo mesma, diminuindo problemas
psiquicos que predispdem os individuos a se suicidarem.

Ao objetivar o estudo da imagem corporal, Alagdéz et al. (2003), na Turquia,
investigaram como pacientes solicitantes de qualquer tipo de CPE se avaliavam em relagao a
imagem corporal, auto-estima e atitude alimentar. Compuseram, para tanto, um grupo com 98
pacientes, sendo 16 homens e 82 mulheres, com idade média de 29,38 anos e IMC médio de
21, 40. Aplicaram o Rosenberg’s Self-Steem Scale (KLASSEN et al., 1996) (auto-estima, em
termos gerais) € The Body Cathexis Scale (HOVARDAOGLU, 1990) (grau de satisfacdo com
partes do corpo), além de instrumentos de auto-avaliagdo da atitude alimentar (somente nos
pacientes que ndo demandaram cirurgias associadas a gordura corporal, como lipoaspiracao e
abdominoplastia) (GARNER; GARFINKEL, 1979; SECORD; JOURARD, 1953). Os
resultados foram considerados de acordo com a propria pontuacao das escalas, ndo havendo
grupo controle ou dados de normatizacdo descritos. Seu grupo de avaliagdo obteve altas
pontuagdes na escala de auto-estima, indicando que os pacientes que procuram CPE tém uma
orientacdo positiva sobre si mesmos e sobre seu valor pessoal. Também encontraram baixos
escores na escala de satisfagdo com o corpo que, em conjunto com pontuagdes maiores na
escala de auto-estima, indicam, de acordo com os autores, adequada auto-representagao dos
pacientes sobre sua aparéncia externa e sobre a percepgao de seus corpos. Em complemento a
estes achados, encontraram que pacientes que ja haviam se submetido a qualquer CPE e
desejavam se submeter a outro destes procedimentos apresentaram pior auto-avaliagdo sobre o
proprio corpo, com sinais de imagem corporal negativa. Foi ainda identificada elevada auto-
estima e positiva auto-imagem corporal entre as solicitantes de CPE que apresentaram alta
incidéncia de transtornos alimentares, o que foi explicado pelos autores como indicios de
caracteristicas de perfeccionismo, além de possivelmente considerarem importante o padrao
social de beleza vigente, comprometendo-se com o ideal de um corpo magro.

Mais recentemente, Ferraro, Rossano e¢ D’Andrea (2005), na Italia, decidiram

investigar as motivacdes que levavam os individuos a procurarem os varios tipos de CPE,
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buscando associd-las a seus componentes psicolégicos. Compuseram um grupo de estudo
constituido por 70 pacientes (56 mulheres; 14 homens; idade média de 28,1 anos) que
procuraram a realizagdo de diversas cirurgias estéticas (rinoplastias, abdominoplastias,
mamoplastias, lipoaspiragdes, etc.), sendo a avaliacdo pré-operatéria. Também formaram um
grupo controle com 70 participantes da populacdo geral ndo cirargica (56 mulheres; 14
homens; idade média de 28,5 anos). Primeiramente utilizaram o Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI-2) para excluirem eventuais sujeitos com transtornos de
personalidade ou alteracdes emocionais que pudessem invalidar a fidedignidade da avaliacao
da auto-estima, porém ndo existiram diferencas entre o grupo de estudo e o grupo controle.
Posteriormente, utilizaram o Multidimensional Self-Concept Scale que ¢ um instrumento para
a avaliacdo global da auto-estima, considerando diversas dimensdes: relacionamentos
interpessoais, competéncia no controle do ambiente, emotividade, sucesso, vida familiar e
experiéncias corporais. Nao foram encontradas diferencas entre o grupo avaliado e o grupo
controle no que concerne a auto-estima e a imagem corporal, nem quando comparado as
normas do instrumento. Concluiram que as pessoas que buscam CPE ndo possuem indicios de
graves transtornos psicopatologicos, além de terem apontado que a auto-estima, no geral, ndo
pareceu determinante na procura destes tipos de intervencao cirurgica.

Considerando-se este apanhado de estudos que visaram avaliar caracteristicas de
personalidade de solicitantes de CPE, pode-se depreender grande diversidade metodologica
nos trabalhos realizados, dificultando, como j& anteriormente apontado por Sarwer et al.
(1998), afirmagdes conclusivas. Foram avaliados diferentes grupos de individuos, assim como
foram utilizados diferentes estratégias técnicas para coleta de dados, incluindo variados
instrumentos de avaliacdo psicologica. Apesar destes limites técnicos, inerentes a propria
investigacao cientifica, pode-se buscar uma tendéncia geral dos resultados encontrados nesta
literatura cientifica presentemente abordada.

Poder-se-ia apontar, desta forma, uma tendéncia dos estudos realizados nos anos de
1960 a 1980 resultarem em evidéncias de altos indices de psicopatologia e transtorno da
imagem corporal entre os pacientes que procuravam CPE. Estes resultados puderam ser
replicados em trabalhos posteriores, embora atualmente predominem evidéncias empiricas de
que pacientes que procuram CPE sdo individuos saudaveis, satisfeitos com sua auto-estima no
geral. Apesar disso, esses individuos buscariam, por meio da CPE, reduzir uma possivel
inconsisténcia entre sua auto-imagem global e uma auto-avaliacdo negativa sobre partes
corporais em especifico, com a qual se encontrariam altamente insatisfeitos (MELEGA, 2002;

VARGEL; ULUSAHIN, 2001).
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Entretanto, os estudos existentes na literatura especializada, como se pode perceber,
ndo sdo conclusivos sobre tais aspectos, ndo existindo até o0 momento informagdes suficientes
sobre um tipo especifico de personalidade caracterizadora dos pacientes de CPE (ALAGOZ et
al., 2003; FERRARO; ROSSANO; D’ANDREA, 2005). Os resultados existentes ndo sao
univocos em suas hipoteses interpretativas e, em alguns casos, sdo até contraditorios. Na
verdade, novas investigagdes fazem-se necessarias nesta area, sobretudo pela importancia da
avaliacdo dos aspectos psicologicos de tais pacientes no pré-operatorio, visto que
psicopatologias ainda poderiam ser detectadas e devidamente cuidadas para se evitar
sofrimentos desnecessarios aos implicados neste processo (FERRARO; ROSSANO;
D’ANDREA, 2005).

Nesta perspectiva, Housman (1990) argumenta sobre a necessidade de adequada
selecdao dos pacientes de CPE, visto que clinicamente se observa que algumas motivagdes €
expectativas acerca do procedimento cirirgico estético ultrapassam o que este pode oferecer.
Além disso, ha que se pensar na propria vivéncia (bastante varidvel) relativa aos niveis de
satisfacao sobre os resultados, por mais que tecnicamente a cirurgia tenha sido tecnicamente
perfeita e alcangado o sucesso previsto.

Estudos recentes apontam um aumento do indice de Dismorfia Corporal dentre os
pacientes que procuram CPE ou procedimentos dermatologicos, atingindo a casa dos 7% a
14%, conforme Vargel e Ulusahin (2001). Para estes autores, a identificagdo prévia deste
transtorno ¢ importante para o cirurgido, visto que a satisfacdo destes pacientes com os
resultados da cirurgia estética ¢ sabidamente pequena. Pitanguy (1992) ¢ da opinido que ¢
funcdo do cirurgido pléstico ter sensibilidade e mobiliza¢do profissional para encaminhar
estes pacientes ao tratamento psiquidtrico e psicologico necessario, mesmo ciente de que este
tipo de encaminhamento ndo costuma ser bem aceito, muitas vezes levando os pacientes a se
voltarem contra o cirurgido, ndo percebendo o beneficio que poderiam obter de tal
atendimento.

As motivacdes e as razdes da pessoa que busca um procedimento cirirgico estético
devem, portanto, ser motivo de preocupacdo para o cirurgido plastico, ajudando-o a
determinar a selegdio ou a recusa do paciente para a cirurgia (OZGUR; TUNCALI; GURSU,
1998). Com o passar do tempo e com a experiéncia, a maioria dos cirurgides plasticos
reconhece, atualmente, que a selecdo de pacientes ¢ determinante para o sucesso ou o fracasso
do resultado do procedimento (ADAMSON; STRECKER, 2002).

Seguindo esta linha, pode-se dizer que o paciente deve estar apto a determinar ou

expressar sua motivacao pessoal para o procedimento e aceitar a responsabilidade de adquirir
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a informagdo necessaria para apoiar sua decisdo da melhor forma possivel. Deve aceitar as
expectativas funcionais e estéticas realisticas, tal como previstas por seu cirurgido plastico,
assim como os riscos associados a qualquer procedimento cirurgico. Outras caracteristicas
sobre as quais o cirurgido pode se basear, para indicar ou ndo o procedimento, sdo: queixa
bem definida ao longo do tempo e que pode ser corrigida por cirurgia; expectativas realistas;
nivel global de satde clinica e estabilidade psiquica (ADAMSON; STRECKER, 2002).

Esses mesmos autores ainda discorrem sobre as caracteristicas dos ‘“pacientes-
problema”, ou seja, aqueles que apresentam caracteristicas que contra-indicam a CPE.
Afirmam que estes costumam ter sintomas proprios da Dismorfia Corporal, como
pensamentos paranoicos, fixacao delirante sobre a parte do corpo a ser modificada ou ainda
busca incessante por cirurgia plastica. Além disso, salientam que o cirurgido deve investigar
sobre o momento de vida atual do paciente, sabendo que periodos de crise aumentam o risco
de fracasso no procedimento estético, tal como estar passando por divorcio, morte de um ente
querido, perda de emprego, crise de identidade sexual ou a possibilidade de sofrer condenagao
familiar e/ou religiosa devido a modificagdes no proprio corpo. Pacientes que baseiam seus
relatos nas consultas em diferentes fotos, comumente de artistas famosos, podem estar com
expectativas irreais, assim como pacientes que ja passaram por outras CPE e se mostraram
insatisfeitos. A pressa para realizar a CPE, bem como queixas vagas e pouco definidas sobre o
proprio corpo também parecem sugerir poucas chances de satisfacdo com os resultados
efetivos dos procedimentos médicos. Pacientes com estas caracteristicas tendem a elevado
indice de insatisfagdo com o resultado de uma nova CPE, mesmo que tecnicamente perfeita,
contra-indicando sua efetivagao.

A investigacdo da dindmica psiquica dos individuos que solicitam algum tipo de CPE,
portanto, tem se mostrado uma varidvel relevante a ser considerada neste complexo processo
de busca de maiores niveis de satisfacdo pessoal com o proprio corpo € consigo mesmo, em
termos gerais. Desta maneira, conhecer caracteristicas internas dos solicitantes de CPE
favoreceria a eficacia deste tipo de procedimento médico, otimizando recursos humanos e
poupando os individuos de desgastes pessoais e profissionais infrutiferos.

Pensando-se nessa ampla diretriz de investigagdo, resta tentar delinear, dentre os
recursos do conhecimento psicologico, as alternativas viaveis e adequadas ao conhecimento
da dinamica psiquica dos individuos, nomeadamente os solicitantes de CPE. Nessa dire¢do, a
utilizacdo de técnicas de avaliacdo psicologica mostra-se como recurso propicio a
investigacdo de tais aspectos, oferecendo instrumentos padronizados, validos e confiaveis

para a compreensdo das caracteristicas psiquicas. Disponibilizam, inclusive, padrdes de
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comparacdo de resultados com referéncias normativas para grupos populacionais especificos,
favorecendo possivel identificagdo de especificidades de novos grupos de individuos
avaliados por meio desse recurso técnico, como apontado classicamente pela literatura da area
(ANASTASI; URBINA, 2000; CUNHA, 2000). Neste momento, portanto, passaremos a tecer
consideragdes sobre principios e fundamentos da avaliagdo psicologica, focalizando recursos

possiveis para a area da CPE.

1.4. Avaliacao psicologica

A area de avaliagdo psicoldgica tem recebido, ao longo de sua existéncia e de maneira
ciclica, criticas e at¢é mesmo ceticismo em relacao aos seus métodos e técnicas de maneira
geral. O inicio do século XXI ndo tem sido diferente, configurando-se num periodo onde
preocupagdes e debates sobre a cientificidade dos métodos de investigacdo do psiquismo
humano tém ocupado os pesquisadores da area. O tema central em pauta, atualmente, gira em
torno da comparagao entre métodos projetivos e objetivos de avaliagdo psicologica, sendo que
os primeiros tendem a maior alvo de critica por apresentarem, historicamente, menor
literatura cientifica disponivel em termos de evidéncias de validade, comparativamente aos
ultimos (VILLEMOR-AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006).

Estas autoras explicam que os instrumentos de medidas projetivas e de medidas
objetivas acessam informacdes em niveis diferentes, mesmo se designados para medir
construtos semelhantes. Dessa maneira, técnicas objetivas (como entrevistas estruturadas e
escalas de auto-relato) e técnicas projetivas (como o Psicodiagnodstico de Rorschach, o Teste
de Apercepcao Tematica — TAT e o Desenho da Figura Humana — DFH), podem apreender
aspectos distintos de um mesmo estado motivacional, trago ou necessidade.

Para testes de personalidade, o termo ‘objetivo’ tipicamente se refere a instrumentos
nos quais o estimulo ¢ um adjetivo, preposi¢do, ou questdo apresentada a uma pessoa que tem
que indicar quao precisamente ela descreve sua personalidade, usando-se um limitado campo
de opcdes de respostas ja providas (verdadeiro ou falso, sim ou nao, escalas do tipo Likert)
(MEYER; KURTZ, 2006). As medidas objetivas podem acessar necessidades explicitas
relacionadas a motivagdes que as pessoas reconhecem como caracteristicas de seu
funcionamento rotineiro. Assim, os resultados dessas medidas auto-atribuidas devem predizer
respostas mais intencionais, com seu sentido bastante claro para quem as relata (VILLEMOR-

AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006).
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Por outro lado, o termo ‘projetivo’ tipicamente se refere a instrumentos nos quais o
estimulo ¢ uma tarefa ou atividade que ¢ apresentada a uma pessoa, a qual deve gerar uma
resposta a partir de minima orientagao externa ou direcionamentos impostos sobre a natureza
da resposta (MEYER; KURTZ, 2006). Assim, espera-se que os escores de medidas projetivas
prognostiquem comportamentos e tendéncias espontdneas, subjetivas, motivadas por
necessidades implicitas, que podem se tornar manifestas em certos contextos, como o
momento da avaliacdo psicologica (VILLEMOR-AMARAL; PASQUALINI-CASADO,
2006).

Nos ultimos anos iniciou-se ainda uma discussdo sobre a terminologia que caracteriza
um teste como ‘objetivo’ ou ‘projetivo’, sendo que os editores do Journal of Personality
Assessment chegaram inclusive a publicar um editorial, de autoria de Meyer e Kurtz (2006),
orientando pesquisadores a retirarem de seus textos esses termos como qualificadores das
técnicas de avaliacdo psicologica utilizadas em seus estudos. Discorreram que os termos
‘objetivo’ e ‘projetivo’ carregam multiplos e incertos significados, incluindo conotagdes
proprias que ndo deveriam se relacionar diretamente aos testes psicologicos.

Este editorial aponta que o que € objetivo nos procedimentos de avaliagcdo psicologica
¢ o fato do psicologo que estd administrando o teste ndo precisar se basear em seu proprio
julgamento para classificar ou interpretar a resposta do examinando; a resposta dada ¢
claramente indicada e pontuada de acordo com uma chave pré-existente. Como resultado,
entretanto, a necessidade de julgamento ¢ passada ao examinando, que deve interpretar a
questdo, considerar suas caracteristicas, avaliar a si mesmo em relagdo aos outros da melhor
maneira que conseguir, decidir a extensdo com a qual tal caracteristica se encaixa em sua
personalidade, e entdo escolher em qual resposta converge honestamente tal informagao. Por
outro lado, segundo o mesmo editorial, o que ¢ projetivo em um teste ¢ a requisi¢ao de se
gerar uma resposta frente a uma ambigiliidade; fazendo assim, a pessoa projeta ou coloca para
fora elementos de sua caracteristica pessoal, sem um direcionamento prévio de respostas.

Continuando sua critica sobre a divisdo dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica em
técnicas objetivas ou projetivas, Meyer e Kurtz (2006) colocam em dtvida se escalas de auto-
avaliacdo (que sao classificadas como técnicas objetivas) sdo realmente ‘objetivas’ no sentido
estrito da palavra. Para estes autores, se assim fosse, ndo existiria tanta literatura cientifica
examinando os varios estilos de respostas e viéses que afetam os escores derivados desses

instrumentos. Meeh!® (1945, apud MEYER; KURTZ, 2006), ja havia apontado, ha mais de 60

> MEEHL, P. E. The dinamics of ‘structured’ personality tests. Journal of Clinical Psychology, vol. 1, p. 296-
303, 1945.
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anos, que os processos influenciando as respostas dos examinandos incluiam ambigiiidade
inerente aos itens dos testes, limitagdes no auto-conhecimento e na auto-percep¢ao, dindmica
pessoal e até mesmo projecoes.

Da mesma maneira, as conotagdes do termo ‘projetivo’ também nem sempre se
aplicam quando se consideram os instrumentos tipicamente classificados como projetivos.
Utilizaram como exemplo o Psicodiagnostico de Rorschach, cujas respostas freqlientemente
tém mais a ver com classificacao de estimulos e estilos de solu¢do de problemas do que com
projecdes no sentido classico descrito por Freud, em que sentimentos pessoais indesejaveis ou
impulsos sdo vistos como residindo fora do self.

Meyer e Kurtz (2006) discutem ainda quais seriam os melhores termos a serem
utilizados, sugerindo que, no caso dos testes objetivos, a melhor opcao seria a de chama-los
de “inventarios de auto-relato” ou ‘“questionarios respondidos por pacientes”. J& em relagdo
aos testes projetivos, explicam que ndo existe um Unico termo ou frase capaz de suplanta-lo,
encontrando-se divergéncias inclusive entre os debatedores. Dessa maneira, incitaram o
desafio de alguém encontrar um termo adequado ou, caso contrario, que todos deixem de
qualificar os testes dessa maneira e simplesmente passar a chama-los por seu nome proprio.

Apesar desta recente polémica implantada na area de avaliacdo psicoldgica, no
presente trabalho serd considerada a terminologia classica, que classifica os instrumentos de
exame psicoldgico em ‘Objetivos’ e ‘Projetivos’, entendidos tal como descritos no inicio
deste topico. Na verdade, o posicionamento adotado ao longo do presente trabalho
acompanhard a proposicdo de Villemor-Amaral e Pasqualini-Casado (2006). Estas autoras
ponderaram que, apds uma observacao acurada sobre o paralelismo das dimensdes projetivas
e objetivas, sobre a seguranca dos instrumentos (se confidveis e validos) e a competéncia dos
usudrios ao avaliarem pessoas para que decisdes importantes sejam tomadas, “os resultados
dos diferentes procedimentos tornam-se uma poderosa fonte multifacetada de informagoes,
mais compreensiva.” (p. 187).

Estas autoras apresentam argumentos e debatem as criticas sobre as técnicas
projetivas, apresentadas em Lilienfeld e al. (2000). Segundo estes pesquisadores, o problema
fundamental das técnicas projetivas estaria em seus esquemas de escores € em suas
interpretagdes (baseadas em julgamento clinico), o que subestimaria o rigor técnico e
metodoldgico desses procedimentos. Villemor-Amaral e Pasqualini-Casado (2006) tentaram
neutralizar estas criticas, utilizando-se de consideragdes importantes elaboradas por Karon
(2000) e Tavares (2003). Em conjunto estes trabalhos reafirmam que o julgamento clinico

constitui-se como fator de incontestavel relevancia no processo de interpretagdo e avaliagao
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da personalidade, demonstrando a importancia do raciocinio clinico e o colocando como um
pré-requisito essencial para compreensdo completa e integrada do individuo. Estes trés
ultimos estudos citados demonstram a importancia da inter-relagdo entre a abordagem clinica
e a estatistica nos processos de avaliacao psicoldgica, argumentando limites para os trabalhos
que subestimam as possibilidades do método clinico. Reafirmam a importancia das duas
abordagens metodologicas, sendo que uma ndo deteriora a outra e, na verdade, se
complementam. Argumentam, inclusive, que evidéncias estatisticas empiricas nem sempre
contemplam uma larga base de dados representativos da populagdo. No caso da predigdo
clinica, por sua vez, serdo levados em conta um conjunto de informagdes globais e integrais
sobre o examinando. Ressaltam ainda que mesmo os instrumentos que sdo dotados de
sofisticados parametros psicométricos devem ser avaliados pela otica clinica (VILLEMOR-

AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006).

Ainda cabe ressaltar que estas pesquisadoras finalizam seus argumentos considerando
que, até certo ponto, o rigor psicométrico garante confiabilidade aos instrumentos projetivos,
o que se faz necessario. Desta forma, investigacdes devem continuar a existir na dire¢cdo dos
procedimentos metodologicos que acrescentem evidéncias da validade as produzidas até
entdo. Por outro lado, a validade do enfoque clinico nas interpretacdes dos resultados das
técnicas projetivas, associada a outros dados provenientes de varias fontes sobre o mesmo
individuo, ¢ condizente com a complexidade da natureza humana, com a busca da
compreensdo global e da dinamica da sua singularidade e com uma via mais eficaz para

propostas interventivas nos varios campos de atuacao do psicélogo.

Tendo em vista estes pressupostos e a diversidade de procedimentos de avaliacao
psicologica utilizados em pesquisas na area de CPE, julgou-se sensato, no presente trabalho,
optar por se trabalhar com diferentes instrumentos técnicos para buscar conhecer
caracteristicas psiquicas de solicitantes deste tipo de procedimento médico. Neste sentido,
delineou-se uma proposta de investigacao voltada ao estudo de aspectos da personalidade e da
imagem corporal de solicitantes de CPE, variaveis consideradas relevantes nesta area como ja
apontado anteriormente. Para tanto, foram selecionados dois grupos de técnicas de avaliagao
psicoldgica: uma técnica projetiva (especificamente a técnica grafica do DFH) e duas técnicas
objetivas (escalas de auto-relato, sendo uma relativa a caracteristicas de personalidade —
Escala de Personalidade de Comrey — CPS, e outra sobre nivel de satisfagio com imagem
corporal — Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal — ESIC). Esta diversidade de

métodos foi escolhida na tentativa de unir suas qualificagdes enquanto instrumentos de
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mensuracdo de seus respectivos construtos, assim como minimizar suas limitagdes

informativas, buscando uma avaliagdo mais integrada e compreensiva da tematica em pauta.

Neste momento, portanto, algumas informacdes sobre estes métodos de avaliacao psicologica

serdo apresentadas, buscando fundamentar a sua selecao neste estudo.

1.4.1. O Desenho da Figura Humana (DFH):

Dentro da area de avaliagdo psicologica, diversas técnicas tém sido desenvolvidas e

aprimoradas ao longo dos anos para a investigacao de caracteristicas de personalidade e, mais

especificamente, da satisfagdo com a imagem corporal (ANASTASI; URBINA, 2000;

CUNHA, 2000). Dentre os métodos projetivos destacam-se as técnicas graficas, largamente

utilizadas no cenario mundial e também na realidade brasileira, apresentando caracteristicas

metodoldgicas que justificam seu uso enquanto técnica de avaliagdo psicologica e facilitam

sua ampla utilizagdo na pratica profissional (ARZENO, 1995; PASIAN; OKINO; SAUR,

2004). Constituem-se em facilitadores do uso das técnicas graficas suas seguintes

caracteristicas:

Sdo técnicas ndo verbais, que utilizam a linguagem grafica como representante mais
proximo do inconsciente ¢ do ego corporal, oferecendo maior confiabilidade na
expressao destes do que a linguagem verbal, a qual pode ser mais facilmente
submetida ao controle consciente/racional do individuo;

Apresentam baixo nivel de ameaga ao examinando dada a simplicidade de suas
instrucdes, sendo acessivel a pessoas com baixo nivel de escolaridade e/ou com
dificuldades de expressdo oral, podendo ser usadas a partir de 4-5 anos, quando a
crianga desenvolve a capacidade de simbolizagao;

Sao instrumentos de aplicagdo simples e econdmica, que podem ser utilizados de
forma individual ou coletiva, além de permitir respostas rapidas;

Sdo técnicas que oferecem informagdes ricas e profundas sobre aspectos da
personalidade do examinando, com poucas interferéncias da cultura ou da memoria do
individuo sobre a atividade proposta;

Recebem usualmente complementos informativos por meio de associagdes verbais que
facilitam sua adequada interpretagdo, considerando-se variaveis sécio-demograficas,

como idade, escolaridade e nivel socio-econdmico-cultural.
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Dentre as técnicas projetivas graficas mais utilizadas no Brasil e em nivel
internacional estd o Desenho da Figura Humana (DFH), com aplica¢des nas mais diversas
areas de investigagdo do comportamento humano. Em um levantamento realizado por
Noronha et al. (2002) abordando estudantes de psicologia de uma regido especifica do Brasil,
o DFH apareceu entre os 10 primeiros instrumentos de avaliagdo psicoldogica mais
conhecidos. Em outro levantamento de Noronha, Primi e Alchieri (2005), realizado com
estudantes de psicologia e profissionais dessa area, o DFH ficou em segundo lugar entre os
testes psicologicos mais conhecidos ou utilizados. J4& em um estudo de Freitas e Noronha
(2005) sobre os instrumentos psicoldgicos mais utilizados em psicodiagndsticos em uma
clinica-escola, o DFH apareceu como instrumento de primeira escolha entre os doze utilizados
comumente por aquela instituicao.

Hutz e Bandeira (2000) afirmam que o desenho de criangas comegou a ser visto como
uma fonte potencial de indicadores do desenvolvimento psicolégico desde o final do século
XIX, sendo que no inicio do século XX surgiu, com Florence Goodenough® (1926, apud
HUTZ; BANDEIRA, 2000), a primeira escala de medida do desenvolvimento intelectual de
criancas a partir do DFH. Por sua vez, Karen Machover’, em 1949 (apud HUTZ;
BANDEIRA, 2000), apresentou resultados acerca de varias observagdes clinicas que havia
realizado em criangas e adultos sobre suas representagdes de figuras humanas, propondo, de
forma pioneira, a possibilidade de investigacdo projetiva de caracteristicas da personalidade
por meio deste recurso grafico. Esta pesquisadora propds uma forma de se avaliar indicadores
da imagem corporal e do autoconceito a partir das caracteristicas projetadas na elaboragao do
DFH, sendo entdo reconhecida como técnica relevante para o estudo da personalidade em
diferentes faixas etérias, sobretudo com foco na investigagdo da imagem corporal dos
individuos (ANASTASI; URBINA, 2000). Esta nova maneira de compreensao do DFH
ajudou em sua popularizacao como método de avaliagdo da personalidade, tornando-se, desde
a década de 1960, um dos instrumentos mais usados por psicologos clinicos em varios paises.
A contribuicdo de diversos autores sobre a utilizacdo projetiva do DFH se multiplicou,
destacando-se para tanto os trabalhos de Hammer (1991), Jolles® (1952 apud HUTZ;
BANDEIRA, 2000) e Levy (1991).

* GOODENOUGH, F. L. Measurement of intelligence by drawings. New York: World Book Company, The
House of Applied Knowledge, 1926.

> MACHOVER, K. Personality projection in the drawing of the human figure: A method of personality
investigation. Springfield: C. C. Thomas, 1949.

6 JOLLES, 1. A study of the validity of some hypotheses for the qualitative interpretations of the HTP for
children of elementary school age. I. Sexual Identifications. Journal of Clinical Psychology, vol. 8, p. 113-
118, 1952.
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Se ndo ha duvidas de que, dentre as diversas técnicas graficas, o DFH ¢ uma das mais
difundidas na pratica dos psicologos, também ndo ha dividas de que ¢ uma das mais
questionadas em sua validade (ANASTASI; URBINA, 2000; CUNHA, 2000). Arteche e
Bandeira (2006) ponderam que, ainda que muito popular, ndo ha concordancia entre os
profissionais que usam o DFH sobre qual a melhor forma de analisa-lo. Na busca de critérios
de avaliacdo adequados, diversos sistemas de interpretacdo foram desenvolvidos, podendo-se
distinguir trés linhas de estudo. Uma possivel abordagem desta técnica ¢ a consideracao do
DFH como recurso de avaliacdo do desenvolvimento cognitivo infantil, como o sistema de
Goodenough (ABELL; HORKHEINER; NGUYEN, 1998; ALVES, 1981), o de Koppitz —
Indicadores Desenvolvimentais (KOPPITZ, 1984) e, no Brasil, o de Wechsler (2003) e, mais
recentemente, o de Sisto (2006). Outra linha de estudo do DFH ¢ sua utilizagao enquanto
técnica projetiva, ou seja, como expressdo de aspectos inconscientes da personalidade
(HAMMER, 1991), dentre os quais se destaca o sistema avaliativo proposto por Machover
(1949), como ja citado. E, por fim, poder-se-ia apontar uma terceira linha de estudo do DFH,
enquanto um recurso técnico que analisa aspectos emocionais nao a partir de uma
interpretagdo projetiva, mas sim, a partir de uma analise empirica, como os sistemas
avaliativos desenvolvidos nos trabalhos de Koppitz — Itens Emocionais (KOPPITZ, 1984) e
de Naglieri (NAGLIERIL; MCNEISH; BARDOS, 1991).

A fundamentacdo teodrico-técnica do DFH enquanto estratégia projetiva de avaliacdo
psicoldgica tem suas bases no conceito de imagem corporal, sendo considerado um veiculo de
expressao indireta da personalidade, sendo seu grande expoente o sistema avaliativo de
Machover (1949). Por estas possibilidades, esta concep¢ao do DFH foi adotada no presente
trabalho.

Arteche e Bandeira (2006) discorrem que a forma de interpretagdo proposta por
Machover (1949) para o DFH utiliza a concepgao projetiva, partindo do principio que a figura
representa o individuo e o papel o contexto ambiental. O objetivo deste sistema avaliativo ¢
identificar impulsos, tragos, ansiedades, conflitos e caracteristicas afetivas dos individuos.
Tecnicamente solicitam-se dois DFH nesta proposta: a primeira figura seria interpretada como
uma expressao do eu e do proprio sexo, enquanto a segunda figura (do sexo oposto a
primeira) seria interpretada como indicativa do relacionamento do individuo com pessoas
importantes em sua vida. Explicam que neste sistema faz-se a atribuicdo de significado a cada
um dos itens presentes no desenho, cada um contendo relagdio com um aspecto da
personalidade, essencialmente calcado nas concepcdes da psicandlise (COX, 1995;

MACHOVER, 1949).
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Ao examinar os alcances informativos do DFH, Lourengdo Van Kolck (1984)
argumenta que a abordagem projetiva desta técnica grafica possibilita indicativos relativos a
imagem corporal, refletindo o conceito que o individuo faz de si mesmo de forma
inconsciente. Isso acontece, segundo Machover’ (1956 apud LOURENCAO VAN KOLCK,
1984), pois, ao se dispor a desenhar uma pessoa, o individuo deve necessariamente se remeter
as imagens de si proprio e de outras pessoas que mantém em sua mente. O seu desenho de
uma figura humana seria, assim, resultado de suas proprias experiéncias, identificagdes,
projecdes e introje¢des. Contudo, segundo Lourencao Van Kolck (1984), o DFH também
pode expressar a representagdo de outros aspectos do individuo, tais como aspiragdes,
preferéncias, imagem de pessoas vinculadas a ele, imagem ideal, esteredtipos, atitudes para
com o examinador e para com a situacdo de avaliacdo psicoldgica. Essa variedade de
possibilidades torna a técnica muito rica, mas também dificulta a interpretagao acurada e
fidedigna de um DFH (HUTZ; BANDEIRA, 2000).

Para uma utilizacdo cada vez mais adequada e valida do DFH enquanto recurso
projetivo, estudos tém sido realizados na tentativa de subsidiar suas possibilidades
informativas e de diminuir os abusos interpretativos sobre esta técnica, alvo classico de
criticas na literatura de avaliacdo psicologica (ARTECHE; BANDEIRA, 2006; PASIAN;
OKINO; SAUR, 2004). No Brasil, os multiplos estudos desenvolvidos por Louren¢do Van
Kolck (1984) discutiram amplamente os pressupostos teoricos e possibilidades interpretativas
dos desenhos para todas as faixas etarias, tendo sido desenvolvido um protocolo de avaliagao
e interpretacio do DFH para a Técnica de Machover (LOURENCAO VAN KOLCK, 1984),
até hoje usado como referéncia para estudos com este instrumental. E um material util por
diferenciar aspectos gerais, formais e de conteido dos DFH, considerando para as
interpretagdes, portanto, os processos adaptativos, expressivos € projetivos desta técnica
grafica.

Recentemente, em nosso contexto, Pasian, Okino e Saur (2004) elaboraram
referenciais normativos atualizados do DFH para a Técnica de Machover para a populacao
adulta, utilizando o referido protocolo de Lourencdo Van Kolck (1984), por ser o mais
freqiientemente usado no Brasil. Esse material torna-se relevante para ser usado como
referéncia avaliativa em novas investigacdes sobre as caracteristicas do dinamismo psiquico

adulto, projetadas em DFH, tal como parece ser a necessidade de conhecimento dos

’ MACHOVER, K. Drawing of the Human Figure: a Method of Personality Investigation. In: ANDERSON,
H.H.; ANDERSON, G.L. (orgs.) An Introduction to Projective Techniques. Englewood Cliffs, Prentice
Hall, 1956, p 341-369.
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solicitantes de CPE, conforme anteriormente apontado.

Outras pesquisas brasileiras tém sido depreendidas na atualidade sobre a abordagem
projetiva do DFH, podendo-se citar os estudos de Peres (2002) com andarilhos de estrada, o
de Peres e Santos (2006) que avaliaram componentes da imagem corporal na anorexia
nervosa, o de Gottsfritz (2007) realizado com adultos ndo alfabetizados e Saur (2007), que
examinou a imagem corporal em adultos de diferentes indices de massa corporal. Todos esses
esfor¢os sdo necessarios, sobretudo em nossa realidade, onde as investigacdes cientificas
ainda sdo limitadas sobre as evidéncias empiricas de validade, de precisdo e de padrdes
avaliativos sobre os instrumentos de exame psicoldgico. Estas pesquisas ¢ que podem
assegurar os devidos fundamentos aos processos de avaliagdo psicologica enquanto métodos
adequados de trabalho dos profissionais de Psicologia.

Tentando fortalecer estes esfor¢os de aprimoramento técnico-cientifico da avaliacao
psicologica no Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elaborou resolugdes (N°
11/2000, N° 02/2003, N° 07/2003; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2004, 2005)
abordando a regulamentacdo do uso, da elaboracdo e da comercializagdo de testes
psicoldgicos. Neste sentido, baseados em critérios internacionalmente reconhecidos, foram
elaborados requisitos técnicos minimos para as técnicas de avaliagdo psicoldgica poderem ser
utilizadas pelos psicologos brasileiros. Por exemplo, esta resolugdo determinou, para os testes
considerados projetivos, ser fundamental que o manual do teste contenha a apresentacdo da
linha tedrica na qual se baseia o instrumento, a conceituacdo do construto em avaliacdo, os
principais objetivos do instrumento € em qual contexto ele foi desenvolvido. Além disso,
passou a ser exigida a apresentacdo de evidéncias empiricas de validade e de precisdo das
interpretagdes propostas para os escores do instrumento, além de ter claro como se da o
sistema de corre¢ao e de interpretacao dos mesmos.

Neste sentido, mais estudos empiricos devem ser desenvolvidos com o DFH enquanto
técnica projetiva, pois ele ainda ndo faz parte das técnicas aprovadas pelo CFP para
comercializag¢do e para uso clinico no Brasil, podendo ser utilizado para fins de pesquisa. Isto
ocorre na medida em que ndo dispomos, em nosso pais, de suficientes evidéncias de pesquisas
para atestar a validade e a precisao desta técnica projetiva, embora exista farta literatura
apontando o uso freqliente das técnicas graficas de avaliacdo psicoldgica no Brasil
(FREITAS; NORONHA, 2005; NORONHA et al., 2002; NORONHA; PRIMI; ALCHIERI,
2005). Diante deste contexto, investigar os alcances informativos do DFH enquanto recurso
projetivo de avaliacdo psicologica (adotando-se o sistema avaliativo proposto por

LOURENCAO VAN KOLCK, 1984) faz-se 1til e necessério, justificando-se o seu uso no
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presente trabalho de investigagdo de caracteristicas de personalidade e de imagem corporal de

solicitantes de CPE.

1.4.2. Escala de Personalidade de Comrey (CPS):

Contrapondo-se aos instrumentos projetivos de investigacdo da personalidade, as
técnicas objetivas buscam investigar aspectos conscientes do individuo, expressos por auto-
relato sobre determinados temas propostos. Como previamente explicado, os instrumentos
objetivos de avaliagdo de personalidade tendem a ser elaborados no formato de inventarios, de
escalas, de questionarios ou de roteiros semi-estruturados ou estruturados de perguntas, quase
sempre respondidos pelo proprio examinando (CUNHA, 2000).

Diversos sdo os instrumentos de auto-relato que avaliam objetivamente aspectos da
personalidade, e tal nimero ndo para de crescer mundialmente, dada sua maior facilidade
técnica em termos de aplicagdo, de correcdo e de andlise dos resultados. No Brasil, algumas
destas técnicas tiveram sua qualidade comprovada e permissdo de uso garantida pela
Comissao Consultiva das Técnicas de Avaliacao Psicologica instituida pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP) por meio da Resolucdo 002/2003 (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2004).

Dentre os instrumentos com parecer favoravel do CFP para comercializagdo e uso no
Brasil, encontra-se a Escala de Personalidade de Comrey (CPS), que visa avaliar quantitativa
e qualitativamente aspectos da personalidade por meio de método objetivo de auto-relato. Foi
originalmente desenvolvida por Andrew L. Comrey nos Estados Unidos em 1970 e
introduzido no Brasil em 1973 por Aroldo Rodrigues (COMREY, 1987). Foi objeto de amplo
estudo desenvolvido por Costa (2003). Este autor realizou estudos psicométricos de
padronizagdo da CPS para o contexto brasileiro, sendo que a administracdo do teste foi
realizada de modo coletivo, em uma amostra nacional de candidatos em processos seletivos
publicos (n = 15.140), provenientes de todos os estados brasileiros, com idade minima de 18
anos e que tinham formacdo escolar minima de segundo grau completo. Apesar do
predominio de homens (n = 13.095) em relacdo as mulheres (n = 2.045) nesta amostra
estudada, uma unica tabela de percentis foi elaborada a partir dos escores obtidos pelos
participantes.

A CPS constitui-se como um inventario de personalidade que serve de auxilio a
identificacdao dos principais fatores de constituicdo do individuo, fundamentando-se na teoria

estruturalista de personalidade, na qual se d4 importancia a busca de um conjunto sistematico
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de defini¢cdes que possam caracterizar a personalidade humana. A versdo revisada da CPS
para o Brasil (COSTA, 2003) ¢ composta de 100 afirmacdes que devem ser respondidas em
uma escala do tipo Likert, com pontos variando de 1 (Nunca / Certamente Nao) a 7 (Sempre /
Certamente Sim), sendo as pontuacdes intermediarias correspondentes as varias propor¢des
de intensidades possiveis nas respostas dos individuos. A partir destas 100 afirmagdes, a CPS
avalia oito dimensdes de personalidade (oito subescalas com dez itens cada uma), além de
possuir duas escalas de validagdo do protocolo aplicado. As escalas da CPS estdo descritas a

seguir, com base nas informagdes disponiveis em seu manual brasileiro (COSTA, 2003):

- Escala de Validade (Escala V): Consiste na verificacdo da validade dos protocolos por meio
de oito afirmagdes, onde se avalia o grau de apropriacdo logica das respostas do individuo.
Teoricamente, tais afirmagdes teriam como unica opg¢ao possivel as alternativas 1 ou 7, porém
podem ser pontuadas diferentemente caso o respondente pense que possuem um sentido
oculto ou se as deixam em branco, ou ainda se tem alguma disfung¢do ou dificuldade de ordem
psicopatologica que favorega distorgdes no pensamento ou no nivel de atengdo. A Escala V
analisa a compreensao dos itens, a habilidade de interpretagcdo da lingua portuguesa, a atengao
e o bom-senso contidos nas respostas. Nessa avaliacdo considera-se ainda o numero de
omissdes de respostas ao instrumento. Os resultados na Escala V apresentam-se como
fundamentais para a certificagcdo dos resultados das demais escalas da CPS.

- Escala de Tendenciosidade na Resposta (Escala R): Por meio de doze afirmacdes,
possibilita detectar a simulagdo dos individuos que buscam, de forma sistematica, distorcer as
suas verdadeiras respostas de modo a descrever-se como sendo portadores de uma
personalidade que, de fato, ndo tém. Um escore bastante alto seria tipico de uma
‘personalidade utépica’, devido ao alto grau de distor¢do das respostas do individuo,
caracteristica de pessoas que querem impressionar positivamente o avaliador com respostas
socialmente desejaveis. Dessa maneira, pode-se entender o escore elevado dessa escala como
evidéncia de possivel limite na sinceridade e na veracidade das respostas do examinando
sobre as demais escalas. No entanto, ¢ possivel pensar também que o individuo ndo se
conheca bem e, com isso, produza alteragdes (positiva ou negativamente) em sua auto-
imagem, colocando em suspeita a qualidade dos resultados obtidos com este instrumento.

- Escala de Confianga X Atitude Defensiva (Escala T): Os individuos que apresentam alto
escore nesse fator de personalidade descrevem-se como sendo pessoas que acreditam mais na
honestidade basica, fidedignidade e boas intengdes dos outros, acreditando que lhe desejam o

bem e possuem fé na natureza humana. Escores baixos indicam individuos defensivos,
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desconfiados, retraidos e que possuem uma opinido inicialmente negativa do valor do homem
em geral.

- Escala de Ordem X Falta de Compulsdo (Escala O): Os individuos que apresentam elevadas
pontuagdes nesta escala tendem a se preocupar com ordem e com limpeza, referindo serem
cautelosos, meticulosos e apreciadores da rotina. J4 individuos com escores baixos inclinam-
se a serem descuidados, relaxados, ndo sistematicos em seu estilo de vida, imprudentes e, por
vezes, pouco asseados.

- Escala de Conformidade Social X Rebeldia / Inconformidade Social (Escala C): Os
individuos com altos escores nesse fator descrevem-se como sendo capazes de aceitar a
sociedade como ela ¢, respeitando e acreditando no cumprimento das leis, buscando
aprovacao da sociedade e ressentindo-se com o ndo conformismo dos outros. Os escores
baixos indicariam, por sua vez, inclinacdo a contestar as leis e as instituigdes sociais, além de
apontar possivel ressentimento frente a controles externos, com dificuldade em aceitar o
conformismo nos outros, sendo, eles proprios, ndo conformistas.

- Escala de Atividade X Falta de Energia (Escala A): Elevadas pontuagdes nesta escala
indicam individuos que gostam de atividades e exercicios fisicos, que possuem grande energia
e perseveranca, esforcando-se para atingirem o maximo de suas capacidades. Os opostos, com
escores baixos, inclinam-se a inatividade fisica, faltando-lhes vigor e energia, cansando-se
rapidamente e quase ndo possuindo motivacao para se superarem.

- Escala de Estabilidade Emocional X Instabilidade Emocional (Escala S): Pessoas que
atingem elevadas pontuacdes nesse fator descrevem-se como sendo felizes, calmas, otimistas,
de humor estavel e confiantes em si mesmas. Ja as que obtém pontuagdo baixa descrevem-se
como sendo agitadas, pessimistas, com sentimentos de inferioridade, por vezes deprimidas e
reagindo com freqiientes oscilagdes de humor.

- Escala de Extroversdao X Introversdo (Escala E): Pessoas com escores altos descrevem-se
como sendo expansivas, sociaveis, acessiveis, com facilidade de contato com desconhecidos e
com facilidade para falar em grupos. Ja individuos com baixas pontuacdes tendem a ser mais
reservados, reclusos, timidos, com dificuldade para estabelecer contato com outros € com
receio de serem o foco da atencdo em situagdes publicas.

- Escala de Masculinidade X Feminilidade (Escala M): Escores elevados indicam individuos
que se reconhecem como fortes, teimosos e durdes, que ndo se impressionam com cenas
violentas, suportam vulgaridades e que ndo choram facilmente, nem demonstram interesse em
histérias romanticas e de amor (caracteristicas tidas socialmente como masculinas). Por sua

vez, pontuacgdes baixas indicam pessoas com facilidade para chorar, que se perturbam com a
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visdo de insetos e répteis, além de demonstrar interesse em histérias romanticas
(caracteristicas associadas ao estereotipo social de feminilidade).

- Escala de Empatia (Altruismo) X Egocentrismo (Escala P): Altas pontuacdes descrevem
pessoas empaticas (tendéncia para sentir o que sentiria outra pessoa caso estivesse na situacao
experimentada por ela), prestativas, generosas e altruistas, que orientam suas vidas com
interesse € devocao na ajuda ao outro. Pessoas com pontuacdes baixas tendem a se ocuparem

mais de si mesmos e de seus proprios objetivos.

A CPS destina-se, em principio, a ser usada com individuos normais, sendo seu uso
recomendado para pessoas de qualquer idade com nivel escolar acima do primeiro grau
completo. E um instrumento de facil compreenséo e pratica aplicagdo. E um teste reconhecido
nacional e internacionalmente dentro do ambito da avaliacdo psicologica, oferecendo
informagdes relevantes sobre diferentes fatores associados a aspectos especificos de
personalidade, como anteriormente descritos, podendo ainda detectar indicios de transtornos
psiquiatricos (COSTA, 2003). Sua fidedignidade foi verificada pelo Alfa de Cronbach,
encontrando-se indices de consisténcia interna que variaram entre 0,327 (Escala C) e 0,839
(Escala E). Estes indicadores técnicos apontam a adequada precisdo do instrumento. Em
termos de validade, estudos foram desenvolvidos por meio de andlises fatoriais, confirmando
a existéncia de oito fatores na escala como um todo, reconhecidos como representantes
adequados dos componentes da personalidade, como previsto pela teoria que sustenta este
instrumento (COSTA, 2003). Os resultados sdo examinados em termos de pontos alcancados
em cada uma das escalas que compdem o instrumento, sendo interpretados a partir da
comparacdo com padrdes normativos elaborados em percentis, também disponiveis no
manual brasileiro desta técnica (COSTA, 2003).

Dentro dos alcances possiveis da pesquisa bibliografica desenvolvida até o momento,
ndo foram identificados estudos cientificos sobre a utilizagdo do CPS para a avaliacao
psicoldgica na area de CPE. Sendo assim, pensou-se em seu uso na presente pesquisa de
forma a tentar contribuir tanto para a ampliacdo dos estudos com este instrumento em
diferentes grupos clinicos, assim como, mais especificamente, para contribuir no processo de
busca de compreensdo das caracteristicas de personalidade dos solicitantes de CPE por meio

de indices objetivos de seu auto-relato.
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1.4.3. Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal (ESIC):

Pensando-se em buscar compreender a dindmica psiquica relacionada a motivagdo por
buscas de CPE, além de aspectos gerais da personalidade, as tematicas da auto-imagem e da
satisfacdo com o proprio corpo emergem como aspectos relevantes a serem também
investigados. Focalizando-se essa perspectiva e examinando a realidade brasileira em termos
de instrumentos de avaliagdo psicologica dirigidos a essa tematica, pode-se identificar poucos
recursos técnicos nessa direcao (ALCHIERI; NORONHA; PRIMI, 2003), apesar da literatura
internacional documentar vasto desenvolvimento de instrumentos destinados a avaliagdo
desses construtos (LEITE, 1999).

Um instrumento utilizado no Brasil para avaliar o nivel de satisfagdo com o proprio
corpo ¢ a Escala de Satisfagao com a Imagem Corporal (ESIC), ja estudada e validada no Rio
de Janeiro, como demonstram os trabalhos desenvolvidos por Ferreira e Leite (2002) e Leite
(1999). Este instrumento integrou itens da Escala de Estima Corporal (MENDELSON;
WHITE; MENDELSON, 1997, 1998) e do Questiondrio Multidimensional de Rela¢do Eu-
Corpo (MBSRQ) (CASH, 1994), embora tenham sido adaptados ao contexto brasileiro de
forma a criar um novo instrumento (ESIC). Por meio da auto-descri¢ao, os individuos sdo
convidados a avaliarem aspectos de sua imagem corporal, posicionando-se a respeito de seu
grau de auto-satisfacdo em uma escala do tipo Likert com cinco pontos (onde o ponto 1
refere-se a Discordo Totalmente e, o ponto 5, Concordo Totalmente). As escalas sdo
corrigidas no sentido da satisfagdo com o proprio corpo, e, assim, quanto maior o resultado,
menor a preocupacao com o peso € mais positiva ou maior a satisfacdo com a propria imagem
corporal.

Para a constru¢do da primeira versao da ESIC (LEITE, 1999), 23 itens pertencentes a
Escala de Estima Corporal e nove itens da MBSRQ foram traduzidos e aplicados a uma
amostra de 300 estudantes universitarios dos cursos de Nutri¢do, Fisioterapia e Medicina de
uma universidade do Rio de Janeiro. Por meio de andlises fatoriais foram identificados trés
fatores associados a avaliacdo da imagem corporal, componentes das trés subescalas da ESIC.
O primeiro fator ficou composto por 14 itens representativos do ‘Grau de Satisfagao com a
Propria Aparéncia’, o segundo foi composto por sete itens e associou-se a ‘Preocupagdao com
o Peso’ e o terceiro, também composto por sete itens, representava a ‘Satisfacdo com a
Repercussdo da Propria Imagem no Ambiente Externo’ (no que se refere a reflexdo dessa
imagem em fotografias ou no outro). A andlise da consisténcia interna (pelo Coeficiente
Alpha de Cronbach) das subescalas da ESIC, tendo em vista os resultados obtidos com a

amostra de padronizacdo original (LEITE, 1999) relevou resultados iguais a 0,90 (Fator 1),
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0,79 (Fator 2) ¢ 0,73 (Fator 3). Dessa maneira, a versdao de 1999 da ESIC atestou suas
caracteristicas de adequada precisdo.

Dessa maneira, a primeira versao final da ESIC foi composta por 28 questdes no total
(LEITE, 1999), tendo sido estudada em uma amostra de 164 mulheres freqiientadoras de um
ambulatério de Nutricdo e Ginecologia no estado do Rio de Janeiro (pacientes ou
funcionarias). Tinham idade entre 20 e 65 anos (média de 40,71 anos), em sua maioria eram
casadas e com 1° grau completo. A proposta da autora foi a de comparar mulheres obesas com
mulheres nao obesas, e, para isso, estabeleceu que somente participantes com IMC superior a
30 ou inferior a 25 seriam consideradas, reduzindo, a partir desse critério, sua amostra para
131 participantes. Obteve diferenca significativa entre esses grupos nas trés escalas da ESIC,
encontrando que as mulheres obesas tinham maior preocupagao com seu peso corporal, maior
insatisfacdo com a aparéncia e com a repercussao desta no ambiente externo.

Apesar dos bons indicadores técnicos apresentados na primeira versao da ESIC, esta
técnica passou por novas andlises psicométricas por parte de suas autoras, como demonstrado
em Ferreira e Leite (2002). Revisando o proprio trabalho original, estas pesquisadoras
sugeriram a retirada de alguns itens da ESIC, propondo-a com 25 itens distribuidos somente
em dois fatores avaliativos, explicando que este novo modelo se mostrou mais adequado para
representar a estrutura interna da escala. Alguns itens da versdo original da ESIC (itens 3, 5 e
12), componentes do Fator 1 e do Fator 3, foram excluidos na nova versao do instrumento. Os
demais itens do Fator 3 foram acoplados, por seu sentido, ao Fator 1 e, por sua vez, o Fator 2
manteve-se intacto. As pesquisadoras justificaram suas alteragdes na ESIC por averiguar
evidéncias de que a satisfacio com o modo pelo qual o outro avalia a propria imagem
corporal e o nivel de satisfacdio com a propria avaliagdo da imagem corporal possuem
distingdes conceituais sutis. Estas duas vertentes mostraram-se congruentes com uma
denominagao mais geral associada a satisfagdo com a propria imagem, derivada de processos
perceptuais diretos ou indiretos, compondo o Fator 1 da nova versdo da escala. A andlise da
consisténcia interna dos dois fatores da ESIC revista, calculada pelo Coeficiente Alfa de
Cronbach, revelou resultados de 0,90 (Fator 1) e 0,79 (Fator 2). O modo de responder ou de
pontuar as afirmagdes permaneceu o mesmo da primeira versao.

Ambas as versoes brasileiras da ESIC (1999 e 2002) tiveram sua validade avaliada por
meio da técnica de grupos contrastantes, comparando-se mulheres obesas com ndo obesas. Os
resultados globais em ambas as avaliagdes (FERREIRA; LEITE, 2002; LEITE, 1999)
atestaram a validade de construto da ESIC, assim como sua consisténcia interna, permitindo

sua utilizagdo em pesquisas e em situagdes clinicas enquanto instrumento auxiliar de
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diagnostico da imagem corporal.

A ESIC ¢ uma escala de facil compreensdo e aplicagdo, com sistema de pontuacdo
pratico e rapido, possibilitando a comparagao dos resultados com amostras brasileiras
recentemente estudadas (FERREIRA; LEITE, 2002; LEITE, 1999). Dessa maneira, pode
contribuir com informacgdes especificas acerca de fatores relacionados a imagem corporal e ao
nivel de satisfagdo com a mesma, foco de interesse na presente pesquisa. Por essa questdo,
também foi selecionada como recurso técnico neste trabalho que busca evidéncias empiricas
sobre caracteristicas da auto-percepc¢ao e da imagem corporal em solicitantes de CPE.

Optou-se por analisar, no presente estudo, somente a versdo revisada da ESIC,
considerando-se que esta alcancou, segundo suas autoras (FERREIRA; LEITE, 2002), melhor
qualidade psicométrica. Desta maneira, poderda fornecer indicativos pertinentes ao
conhecimento sobre aspectos da imagem corporal em adultos, tendo em vista as outras

caracteristicas avaliadas e tomadas para analise neste trabalho, como sera visto mais a frente.

1.5. Justificativa

Refletindo sobre os argumentos apresentados até o momento, pode-se inferir, de
antemdo a qualquer investigagdo nessa area, dificuldades técnicas na tentativa de
caracterizacdo dos pacientes que procuram ou se submetem a CPE. Diversas pesquisas
apontam que os individuos que buscam procedimentos cirtrgicos com fins estéticos
apresentam transtornos psicoldgicos ou psiquiatricos relacionados ao humor ou a imagem
corporal (ISHIGOOKA et al., 1998; MENINGAUD et al., 2001; SARWER et al., 1998), mas
sem evidéncias consistentes ¢ seguras nessa direcdo, dadas as dificuldades metodologicas
destas investigacdes. Em contrapartida, atualmente a pratica da CPE estd mais difundida,
estimulada pela cultura e pela midia, assim como facilitada pelo nimero crescente de
especialistas na 4rea, maior tecnologia e precos mais acessiveis. Dessa maneira, cresce o
numero de estudos que ndo encontram sinais de transtornos psicoldgicos importantes nos
solicitantes de CPE, evidenciando neles insatisfagao restrita a area corporal onde desejam e
buscam modificagdo cirargica (RIBEIRO et al., 1992, 1995; OZGUR; TUNCALI; GURSU,
1998; VARGEL; ULUSAHIN, 2001).

A maioria dos estudos voltados a compreensao das caracteristicas psicoldgicas de
pacientes que buscam ou se submetem a CPE recorreu a técnicas de auto-relato (ALAGOZ et

al., 2003; BABUCCU et al., 2003; FERRARO; ROSSANO; D'ANDREA, 2005; OZGUR;
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TUNCALI; GURSU, 1998; VARGEL; ULUSAHIN, 2001), enquanto poucos utilizaram
técnicas projetivas de avaliacdo da personalidade (MAGRINI, 2000; RIBEIRO et al., 1992,
1995). Além disso, a literatura cientifica aborda mais freqiientemente estudos pré e pos-
operatorios em Cirurgia Pléstica, sendo raros estudos sistematizados que utilizaram grupos-
controle apropriados a este tipo de investigacdo, favorecendo resultados inconsistentes nesta
area (FERRARO; ROSSANO; D’ANDREA, 2005).

Assim, considerando-se esta literatura disponivel e as especificidades das técnicas de
avaliacdo psicoldgica, parece promissor o desenvolvimento de investigagdes que integrem
métodos objetivos e projetivos na avaliagdo psicologica com solicitantes de CPE, objetivo
pleiteado na presente investigacdo. Essa proposi¢do teve por meta ampliar o conhecimento
acerca da dindmica afetiva dos solicitantes de CPE, dada a relevancia do psiquismo no
sucesso ou em complicagdes desse processo, como referido ao longo das atuais consideragdes.

Dessa maneira, novas investigagdes sobre as caracteristicas psicologicas de
solicitantes de CPE mostram-se justificadas e promissoras areas de investigacdo. Poderdo vir
a oferecer ampliacdes e clarificacdes necessarias ao conhecimento atual acerca das
caracteristicas de personalidade e da satisfacdo com a imagem corporal dos individuos que
buscam CPE no atual contexto socio-cultural brasileiro, podendo otimizar resultados

psicologicos e médicos nesta area.
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2.1. Objetivo geral

Investigar caracteristicas de personalidade e de satisfagdo com a imagem corporal em

mulheres que buscam Cirurgia Pléstica Estética (CPE), por meio de técnicas objetivas e

projetivas de avaliacdo psicoldgica.

2.2. Objetivos especificos

Verificar a existéncia de possiveis diferencas nas caracteristicas de personalidade e na
satisfacdo com a imagem corporal em mulheres solicitantes de CPE comparativamente a
mulheres ndo pacientes destes procedimentos, avaliadas pela Escala de Personalidade de
Comrey (CPS) e pela Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal (ESIC).

Examinar eventuais correlagdes entre indicadores de caracteristicas de personalidade e de
satisfagdo com a imagem corporal dos dois instrumentos objetivos utilizados (CPS e
ESIC, respectivamente) nos dois grupos de mulheres avaliadas (solicitantes ou ndo de
CPE).

Verificar eventuais diferencas em Desenhos da Figura Humana (DFH), enquanto meio
projetivo de acesso a aspectos de personalidade e de imagem corporal, realizados por
mulheres solicitantes de CPE em comparacdo a mulheres ndo pacientes destes
procedimentos.

Verificar possiveis associacdes entre os indices do DFH (técnica projetiva) e da CPS e da
ESIC (técnicas objetivas de avaliacdo psicologica) em cada grupo avaliado, isto €,

mulheres solicitantes ou ndo solicitantes de CPE.
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3.1. Aspectos Eticos

O presente estudo foi primeiramente avaliado e autorizado pelos responsaveis do
Ambulatério de Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sao Paulo (USP). A seguir foi
submetido a analise pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da FMRP — USP (Processo
HCRP n° 8649/2005) (ANEXO A), recebendo aprovag¢io para sua realizagio.

Todas as mulheres avaliadas deram seu consentimento livre e esclarecido (TCLE) a
participacdo na pesquisa, formalizando sua autorizagio em documento escrito (APENDICE
A). Neste TCLE ressaltava-se a voluntariedade e a possibilidade de desisténcia da pesquisa, a
qualquer momento, sem quaisquer prejuizos. Também foram oferecidas entrevistas
devolutivas aquelas participantes que mostraram desejo de saberem sobre seus resultados
individuais, mesmo que limitados em termos clinicos, devido ao seu carater de pesquisa com

objetivo de caracterizagdo de grupos de individuos e ndo estudo de casos.

3.2. Participantes

3.2.1. Contextualizacio:

Considerando-se os objetivos pretendidos, decidiu-se realizar esta pesquisa dentro da
dindmica de um servico institucional publico de Cirurgia Pléstica. Por viabilidade pratica,
selecionou-se o Ambulatério de Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital das Clinicas (HC)
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sao Paulo (USP).

Aqui cabem explicagdes sucintas sobre o funcionamento basal do Ambulatério de
Cirurgia Plastica e Reparadora — HC — FMRP/USP, servico de referéncia na selecdo das
participantes do presente estudo. Neste servigo tercidrio, os pacientes somente podem ser
triados e atendidos apos terem sido encaminhados pela rede bésica de satide do municipio. O
servigo ainda oferece horarios de atendimento voltados exclusivamente aos funcionarios do
hospital, cujo seguimento se da de forma semelhante aos demais pacientes da rede de satde.
Os pacientes sdo avaliados pela equipe de médicos residentes e de médicos contratados da
Disciplina de Cirurgia Plastica do HC-FMRP - USP, onde sdo verificados os motivos da
procura de cirurgia pléstica, as condi¢des de satde fisica e emocional e os objetivos
pretendidos com a cirurgia, fazendo-se assim a selegdo da demanda. Os casos eleitos passam a

compor uma fila de espera pelo procedimento cirurgico solicitado, a qual geralmente ¢
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extensa, resultando, no geral, em varios meses de espera antes do chamamento para o inicio
dos cuidados médicos necessarios a cada caso.

Participaram do estudo mulheres que constavam desta lista de espera do referido
ambulatdrio, em especifico para os procedimentos considerados primordialmente estéticos,
excluindo-se as cirurgias reparadoras. Dentre os procedimentos estéticos, foram selecionadas
as Lipoaspiragdes e as Mamoplastias Adicionais, por serem os procedimentos estéticos mais
procurados e realizados em nosso pais nos ultimos anos (EM ALTA..., 2004; SBCP, 2007) e
também no ambulatério médico estudado. Dadas as especificidades destas técnicas, a quase
totalidade de seus solicitantes sdo individuos do sexo feminino. Este motivo explica a selegao
exclusiva de mulheres para o estudo, considerando-se, nessa decisdo, o fato de que o universo
feminino tem cada vez mais sido alvo de maiores pressdes socio-culturais (em relacao aos
homens) para o enquadramento em um especifico padrao de beleza, que prima por um corpo
magro, curvilineo e com seios fartos, associados a sensualidade.

Previamente ao inicio da pesquisa foram delimitados os critérios de selecao (de
exclusdo e de inclusdo) das participantes, a saber: faixa etaria dos 18 aos 50 anos de idade; em
espera por Lipoaspiragdo ou Mamoplastia Adicional; sem experiéncia prévia com cirurgia
plastica; sem espera por outro procedimento cirurgico; com manifestacdo de desejo, durante
contato inicial, de se submeterem ao procedimento pelo qual aguardavam no servigo de
referéncia estudado; residentes em Ribeirdo Preto (SP). Também deveriam apresentar bom
nivel de saude geral e ndo apresentarem historia prévia de transtornos psiquiatricos ou graves
dificuldades psicolédgicas, sobretudo no ultimo ano de vida, de acordo com as informacgdes
auto-relatadas durante breve entrevista inicial. Estas mulheres com as caracteristicas
anteriormente informadas formaram o Grupo 1 (Grupo Clinico ou G1).

Foram também avaliadas neste estudo outro conjunto de mulheres para compor o
Grupo 2 (Grupo Comparacdao ou G2), possuindo semelhancas ao Gl em caracteristicas
etarias, educacionais e sdcio-economicas. O objetivo deste segundo grupo de mulheres foi o
de funcionar como grupo de comparagdo dos resultados neste estudo, considerando-se os
objetivos propostos. Este grupo de pessoas avaliado como controle foi, entdo, constituido
pelos mesmos critérios de selecdo do Grupo 1, exceto pelo fato de suas integrantes nao se
encontrarem em fila de espera para CPE e também por ndo relatarem, no momento da
presente pesquisa, qualquer solicitacdo de procedimentos cirurgicos estéticos.

Considerando-se que as mulheres que buscam cirurgias plasticas primordialmente
estéticas ndo possuem, a priori, problemas de saude ou acontecimentos prévios que pudessem

ter prejudicado sua aparéncia ou funcionalidade corporal (casos cuja recuperagdo seria funcao
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das Cirurgias Plasticas Reparadoras) e que o Grupo 1 foi composto por mulheres saudaveis,
também as participantes do Grupo 2 foram selecionadas de modo a ndo possuirem problemas
de satde, nao se encontrando sob tratamento médico continuo. Dessa maneira, optou-se por
selecionar aleatoriamente as participantes do Grupo Comparagao, tomando-se o cuidado de
balancear suas caracteristicas soOcio-demograficas com as do Grupo Clinico, como
anteriormente mencionado, para evitar a existéncia de outras varidveis que pudessem
interferir com o objetivo do presente estudo, como sugerido por Ferraro, Rossano e D’ Andréa
(2005). Isto poderia ocorrer caso as participantes do Grupo Comparacao fossem selecionadas
dentre mulheres atendidas em algum ambulatorio médico especifico ou que necessitassem de
alguma Cirurgia Plastica Reparadora, como foram utilizadas em outros estudos da area
(OZGUR; TUNCALI; GURSU, 1998; VARGEL; ULUSAHIN, 2001). As mulheres que
constituiram o Grupo 2 faziam parte do circulo social/profissional da pesquisadora ou foram
indicadas por pessoas deste circulo, ou ainda indicadas pelas proprias participantes do Grupo
1. Foram, entdo, selecionadas por conveniéncia, pertencendo a diferentes ambientes sociais ou

profissionais da cidade de Ribeirao Preto (SP).

3.2.2. Amostra:

Como freqiientemente acontece em estudos clinicos, ja era esperada alguma
resisténcia das mulheres para aceitarem a participagdo na pesquisa, assim como dificuldades
em efetivar o contato com as pacientes em fila de espera no ambulatério em estudo, por ndo
terem atualizado seus dados cadastrais no Hospital das Clinicas — FMRP / USP. Desta forma,
foi preciso definir previamente até que ponto a pesquisadora insistiria no convite a
participacdo na pesquisa. Foi decidido, entdo, que seriam consideradas como recusa a
participacdo no estudo: a direta negativa diante do convite para o trabalho, como também a
situagdo em que existia aceitagao a priori, porém com duas faltas posteriores (nao justificadas)
a horérios agendados para a pesquisa.

Dentro do universo de possibilidades de casos listados em espera para CPE no
Hospital das Clinicas — FMRP — USP (composto por 147 mulheres ao longo do processo de
coleta de dados), ndo foram convidadas para a pesquisa 35 mulheres por residirem fora de
Ribeirdo Preto, por possuirem idade superior a 50 anos ou por serem portadoras de alguma
doenga cronica/aguda comprometedora de seu nivel geral de satide. Ao longo da recolha dos
dados, sairam da lista de espera 36 mulheres por diversos motivos, dentre os quais: realizagdo
da CPE, recusa para a mesma, ndo terem sido encontradas pela equipe do hospital quando

surgiu vaga para a realizagdo da cirurgia, ou ainda mudanga de conduta médica. Nao houve
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possibilidade de contato com oito pacientes que aguardavam na lista de espera por ndo terem
sido encontradas pela pesquisadora devido a dados cadastrais desatualizados ou por
desencontros outros, como indisponibilidade de horérios para avaliagdo. O convite da
pesquisa foi efetivamente realizado a 68 pessoas, sendo que se recusaram a participar 22
mulheres.

Por sua vez, para a composicdo do Grupo 2 (Comparagdao) foram contatadas 60
pessoas, das quais apenas sete mulheres ndo aceitaram o convite para participagdo na
pesquisa.

Desta forma, foram efetivamente realizadas as avaliagdes psicoldgicas com 99
participantes, sendo 46 mulheres que aguardavam na fila de espera do Ambulatorio de
Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital das Clinicas — FMRP - USP e 53 mulheres
escolhidas aleatoriamente na populacdo ¢ que ndo estavam procurando realizar CPE no
momento da entrevista. Deste total, 21 acabaram sendo excluidas pelas razdes apresentadas na
Tabela 1, aspectos que foram detectados apenas durante o processo de avaliagdo psicoldgica

em Si.

Tabela 1 — Descrigdo dos motivos de exclusdo de participantes desta pesquisa, a partir dos

critérios inicialmente pré-estabelecidos.

Motivo de exclusio Grupo Clinico — G1  Grupo Comparacio — G2
Presenca de grave transtorno 5 5
psicoldgico ou psiquiatrico
CPS invalida 1 1
Obesidade morbida - 1
Presenca de doenga cronica/aguda 1 -
Realizagdo prévia do tipo de cirurgia i 3
estudada
Busca de Cirurgia Plastica Estética e
A 2 2
desisténcia da mesma
TOTAL 9 12

Dos motivos de exclusdo de voluntérias desta pesquisa acima citados, um ndo havia
sido previsto anteriormente ao inicio do estudo: o de mulheres que desejaram algum tipo de
CPE e chegaram a buscar ativamente pelo procedimento (inclusive estando na espera pelo
mesmo no Ambulatorio de Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital das Clinicas — FMRP/
USP), mas que no momento da entrevista referiram nao possuirem mais desejo de realiza-lo
caso fossem chamadas (o que as classificaria, num primeiro momento, dentro do G2) ou

mostraram sérias dividas quanto a submissdo aos procedimentos da CPE (tendo sido



66

classificadas, a priori, no G1). Estas mulheres sinalizaram, desta forma, ambivaléncia frente
ao desejo de CPE, sendo, por esta razdo, excluidas do estudo.

Um critério previamente delineado como fator de exclusdo de participantes da
pesquisa era a realizagdo prévia de qualquer tipo de cirurgia plastica. Entretanto, dentre as
voluntarias do G1 e do G2 havia freqiientemente o relato de experiéncia prévia com alguma
cirurgia plastica em sua vida. Diante destas evidéncias empiricas de alta freqiiéncia de
realizagao de cirurgia pléstica na populagdo feminina em geral, optou-se por modificar o
critério inicialmente pensado de sele¢ao das participantes. Deste modo, adotou-se o critério de
se excluir do G1 apenas as mulheres que haviam se submetido a procedimentos estéticos
cirargicos no ultimo ano ou as mesmas cirurgias abordadas no presente estudo (Mamoplastia
Adicional e Lipoaspiracao).

Dessa maneira, o Grupo Clinico (Grupo 1) ficou composto por 37 mulheres e, o0 Grupo
Comparacdo (Grupo 2), por 41 mulheres, totalizando 78 participantes nesta pesquisa. A
caracterizacdo destes dois grupos de mulheres, em termos de aspectos sécio-demograficos,
pode ser encontrada na Tabela 2. Nela est4 apresentada a distribui¢cdo de freqiiéncia (simples e
em porcentagem) do conjunto das participantes em fung¢ao da faixa etaria, escolaridade,
estado civil, religido, indice de massa corporal (IMC), nivel so6cio-econdmico, presenca de
Cirurgia Plastica prévia e historico de tratamento psicolégico ou psiquidtrico, respeitando-se
os critérios de selecao anteriormente delimitados.

Em termos etarios, cabe ressaltar que o Grupo 1 foi formado por participantes cuja
idade variou entre 18 e 49 anos (Média = 30,1; DP = 7,9). Por sua vez, o Grupo 2 foi
constituido por participantes com idade variando entre 19 e 50 anos (Média = 31,2; DP = 8§,6).

Detalhando caracteristicas relativas ao Estado Civil das participantes, pode-se apontar
que o Grupo 1 foi constituido por 59,5% de mulheres solteiras e 29,7% de casadas, sendo o
restante separadas ou divorciadas. O Grupo 2, por sua vez, foi constituido por 53,7% de
mulheres solteiras e 34,1% de casadas, pertencendo o restante a outras categorias (amasiada,
separada, divorciada ou vitiva). Entendeu-se ser importante a comparagdo desta caracteristica
socio-demografica com a finalidade de investigar se haveriam diferengas entre as
participantes de ambos os grupos. Entretanto, devido ao pequeno numero de participantes que
compde as demais categorias que ndao a de Solteira ou de Casada, foi necessario
reagrupamento para tornar possivel a comparagdo estatistica desta varidvel entre os grupos.
Dessa maneira, para fins estatisticos, formaram-se duas categorias de estado civil,
considerando-se a existéncia ou nao de um companheiro fixo no momento da avaliacao

(Tabela 2), cujo resultado sera discutido mais adiante.
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Tabela 2 — Distribuicdo da freqiiéncia (simples e em porcentagem) das participantes do

estudo em fungdo de suas caracteristicas socio-demogrdficas (GI, n =37 e G2, n = 41).

P G1 G2 Total

CARACTERISTICAS % T ™ T ~

18-28 18 48,6 21 51,2 39 50
(elrgjg:s) 29-39 13 351 14 341 27 346
40-50 6 16,2 6 14,6 12 15,4
2° grau 9 24,3 8 19,5 17 21,8
Escolaridade 3° grau incompleto 7 18,9 5 12,2 12 15,4
3° grau 21 56,8 28 68,3 49 62,8

Relacionamento

. Presente 12 32,4 15 36,6 27 34,6
estavel com

Estado civil companheiro no
P Ausente 25 67,6 26 634 51 654

momento
Reliois Possui 31 83,8 33 80,5 64 82
cg1ao Nio possui 6 162 8 195 14 18
Al - - 1 2,5 1 1,3
A2 13 35,0 14 34,0 27 34,6
CCEB * B1 8 22,0 10 24.5 18 23,1
B2 9 24,0 8 19,5 17 21,8
C 7 19,0 8 19,5 15 19,2
Abaixo do Peso 3 8,1 2 4,9 5 6,4
IMC ** Peso Normal 28 75,7 31 75,6 59 75,6
Sobrepeso 5 13,5 8 19,5 13 16,7
Acima do Peso 1 2,7 - - 1 1,3
Realizacio Sim 9 243 6 14,6 15 19,2
Prévia de
Cirurgia Nio 28 757 35 854 63 80,8
Plastica
Tratamento Presente 15 40,5 14 34,1 29 37,2
Psicologico/
Psiquiatrico Ausente 22 59,5 27 65,9 49 62,8

* CCEB = Critério de Classificagdo Econdmica Brasil.
** IMC = Classificagdo do Indice de Massa Corporal.
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Todas as participantes dos dois grupos apresentaram alto nivel de escolaridade, tendo,
no minimo, segundo grau completo. As mulheres avaliadas distribuiram-se em vdrias
categorias profissionais, destacando-se as da area de Satide, Administrativa e da Educagao.
Como pode ser visto na Tabela 2, as participantes dos dois grupos apresentaram, em geral, de
médio a alto nivel socio-econdmico, estando equilibradamente distribuidas nas classes A2,
B1, B2 e C (ABEP, 2000).

A questdo relativa a religido foi feita em aberto, dando liberdade de resposta. Desta
forma, para a classificagdo das auto-descrigdes foram utilizadas as orientagdes do IBGE
(2000), independente de serem praticantes ou ndo da religido referida. Dessa maneira, no
Grupo 1, a maioria das participantes declarou ser Catdlica (40,5%), seguida das que
declararam ser Protestante/Evangélica (16,2%), Espirita (16,2%) ou Sem Religido (16,2%),
sendo as demais pertencentes a religides que apareceram em menor freqiiéncia. No Grupo 2,
51,2% declararam ser Catdlicas, 19,5% Espiritas, 17,1% Sem Religido, 7,3%
Protestante/Evangélica e as demais religides com menor participagdo. Novamente, pensou-se
ser necessaria a comparagao desta caracteristica entre os grupos avaliados, porém, devido ao
pequeno numero de participantes que compdem as varias classificacdes de Religido, foi
necessario seu reagrupamento para tornar possivel o adequado tratamento estatistico, tendo
sido categorizadas de acordo com a presenga ou ndo de alguma fé, como descrito na Tabela 2.

O célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) de cada participante foi realizado com
as informagdes obtidas sobre sua altura e seu peso no momento da avaliagdo (IMC =
Peso/Altura®), de acordo com as orientac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998).
O IMC médio das participantes do Grupo 1 foi de 21,8 (DP = 3,2), considerado dentro da
faixa de peso normal, variando no grupo entre 17,7 e 33,2. No Grupo 2, a média do IMC foi
de 22,2 (DP = 3,2), também considerado dentro da faixa de peso normal, variando no grupo
entre 17,4 e 29,7. A distribuicdo das participantes em cada faixa de peso pode ser vista na
Tabela 2. Algumas classificagcdes do IMC apresentaram reduzido nimero de participantes,
impossibilitando a adequada comparacdo entre os grupos neste formato de distribui¢do. Dessa
maneira, foi necessario o reagrupamento dos dados em duas categorias de IMC, fazendo-se
entdo uma divisdo que considerasse, de um lado, as mulheres com menor propor¢ao de peso
corporal (em relacdo a sua altura) e, do outro, aquelas com maior propor¢ao de peso corporal
(em relacdo a sua altura). A apresentagdo desta analise encontra-se mais a frente.

Com relagdo a presenga de Cirurgia Plastica prévia, identificou-se no Grupo Clinico
cerca de 25% de mulheres com este tipo de experiéncia cirlirgica (porém, ndo no ultimo ano),

contrapondo-se a cerca de 15% no Grupo 2. Em outras palavras, pode-se depreender o quanto
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este tipo de procedimento cirtrgico tem sido freqiliente nas pessoas do sexo feminino na
atualidade.

Por fim, ainda caracterizando as participantes do estudo, julgou-se necessario
considerar seu histérico de tratamento psicologico ou psiquidtrico prévio (excluindo-se
aquelas com tratamento no Ultimo ano de vida). Desta forma, no Grupo 1 foi encontrado um
indice de 40,5% deste tipo de tratamento em sua histéria de vida, contrapondo-se a uma
freqiliéncia de 34,1% nas participantes do Grupo 2. Pode-se, desta forma, depreender também
a elevada freqiiéncia de atendimento psicologico ou psiquiatrico nestas mulheres contatadas e
avaliadas, embora caracterizando dificuldades pouco comprometedoras de sua adaptacdo
socio-afetiva cotidiana, a partir do auto-relato.

Diante dos objetivos propostos nesta pesquisa, seria essencial que os grupos
compostos fossem semelhantes em termos destas variaveis socio-demograficas, permitindo a
adequada comparacdo de seus resultados especificos nas técnicas de avaliagdo psicoldgica
utilizadas. Desta forma, foi realizada a andlise comparativa das caracteristicas socio-
demograficas (varidveis categoricas) dos Grupos 1 e 2 por meio do teste do Qui-Quadrado,
p < 0,05. Os resultados desta analise apontaram inexistir diferencas significativas entre G1 e
G2 em fungdo das seguintes variaveis: faixa etaria (3° = 0,06; p = 0,97), estado civil (x> =
0,15; p = 0,70), nivel de escolaridade (Xz = 1,19; p = 0,55), religido (X2 = 0,14; p = 0,70),
classificagio do IMC (x> = 0,14; p = 0,70) e nivel econémico (y* = 1,18; p = 0,88).
Resumindo, a comparagdo das caracteristicas sécio-demograficas entre os Grupos 1 e 2
evidenciou similaridade entre os mesmos no que tange as variaveis consideradas relevantes
para o presente estudo, tornando-os compardveis nas demais varidveis em foco, ou seja, o0s
resultados nas técnicas de avaliagdo psicoldgica. Este resultado reafirma o sucesso do
balanceamento de variaveis buscado na formag¢ao dos dois grupos (Clinico e Comparagao), de
modo que seus resultados nas técnicas objetivas e projetiva de investigacao de personalidade
e de auto-imagem corporal pudessem ser comparados com propriedade.

Finalmente, sdo necessarias algumas consideracdes adicionais sobre o processo de
formagdo do Grupo 1 e do Grupo 2 na tentativa de reforcar as informagdes até aqui
apresentadas sobre estes dois grupos. Como ja exposto, o Grupo 1 foi integrado por mulheres
que aguardavam na fila de espera do Ambulatério de Cirurgia Plastica e Reparadora (HC-
FMRP - USP) por procedimentos de Lipoaspiracdo (L) e/ou Mamoplastia Adicional (M).
Estes procedimentos sdo considerados cirurgias pléasticas com objetivos especialmente
estéticos, sendo os mais realizados em nosso pais nos ultimos anos, tendo sido, por estes

motivos, selecionados para o presente estudo, como anteriormente explicado. Mesmo assim,
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sdo procedimentos cirurgicos distintos, com objetivos conseqlientemente diferentes, com
possibilidade de serem procurados por mulheres com caracteristicas ou motivacdes diversas.
Considerando esta realidade, julgou-se sensato examinar inicialmente se também os
subgrupos de mulheres do G1 seriam equivalentes em termos socio-demograficos.

O Grupo Clinico foi composto por 17 mulheres que desejavam realizar Lipoaspiragao
(subgrupo L), 15 mulheres que buscavam Mamoplastia Adicional (subgrupo M) e cinco
mulheres que aguardavam as duas cirurgias (costumeiramente realizadas em um so ato
cirargico) (subgrupo LM). Foram realizadas, entdo, as seguintes comparagdes estatisticas
(Qui-Quadrado, p < 0,05) destes subgrupos de GI, relativas as suas varidveis sOcio-
demograficas: L vs M, L vs LM e M vs LM. Dentre todas as comparagdes entre os trés
subgrupos, somente houve diferenca estatisticamente significativa entre L (Lipoaspiracdo) e
M (Mamoplastia Adicional) nas variaveis faixa etaria e IMC, sendo que o subgrupo M
apresentou pacientes mais jovens e com menor peso do que as do subgrupo L. Esta diferenca
pode ser compreendida em fun¢do da natureza da cirurgia pleiteada, sendo que ¢ usualmente
sabido que, com o passar da idade, existe naturalmente aumento de peso corporal com
conseqiiente acumulo de gordura localizada, terreno sobre o qual recai exatamente o objetivo
da lipoaspira¢do. Dessa maneira, considerou-se a diferenga apresentada como intrinseca as
cirurgias selecionadas, ndo inviabilizando a unido, em um unico Grupo Clinico (G1), das
voluntarias avaliadas, tendo em vista suas semelhancas socio-demograficas nas demais
variaveis examinadas.

Cabem ainda informagdes relativas a composi¢ao do Grupo Comparagdo do presente
trabalho. Como inicialmente estabelecido, foram incluidas em G2 voluntarias que nao
tivessem realizado comportamentos de busca efetiva de CPE. Durante a entrevista inicial, 13
mulheres do G2 (31,7% delas) comentaram alguma expectativa em relacdo ao desejo de
modificar o proprio corpo por meio cirargico, porém de modo bastante genérico e sem um
planejamento especifico de modifica¢do em si, citando varias expectativas sobre intervengdes
cirurgicas estéticas. Apesar desta referéncia, como nao haviam de fato buscado procedimento
médico deste tipo, foram selecionadas para compor G2. No entanto, pareceu-nos sensato
examinar, logo de inicio, se esta variavel (eventual desejo por Cirurgia Plastica Estética) se
encontraria associada a outras caracteristicas socio-demograficas especificas, dentro das
possibilidades do presente estudo. Desta forma, foram comparados estes dois subgrupos de
G2. As analises estatisticas (Qui-Quadrado, p < 0,05) demonstraram nao haver diferencas nos
aspectos socio-demograficos entre estas mulheres que referiram desejo por alguma cirurgia

plastica e as mulheres que ndo desejavam nenhuma cirurgia estética (ambas participantes do
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G2). Desta forma, considera-se que foi alcancado um efetivo grupo controle para exame das
variaveis em foco nesta investigacao.

De modo ilustrativo, encontra-se no Apéndice D uma tabela contendo todas as
respostas dadas pelas participantes sobre os desejos € motivos de busca de CPE. Nesta tabela
também estdo listadas as justificativas referidas pelas mulheres do Grupo Comparagdo que
referiram algum desejo de modificagdo corporal, porém sem buscar CPE, como pode ser

evidenciado em suas expressdes.

3.3. Instrumentos

Para o presente trabalho, inicialmente foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a pesquisa, apresentado no Apéndice A. Foram também utilizados
instrumentos de avaliagdo psicologica (entrevista, escalas e técnica projetiva), focalizando a
satisfacdo com a imagem corporal e aspectos de personalidade de pessoas que buscam CPE.
Esta bateria de técnicas de avaliacdo foi apresentada as mulheres na ordem como aqui se
apresentam:

1) Entrevista Semi-Estruturada: foi utilizado roteiro semi-estruturado de entrevista contendo
questdes que pudessem contribuir na caracterizagdo socio-demografica das participantes.
Tal entrevista foi baseada no trabalho de Ozgiir, Tuncali e Giirsu (1998) e em sua versio
traduzida e adaptada, para o Brasil, por Mélega (2002), sobre a qual foram feitas pequenas
modificacdes pela pesquisadora, com a introducdo de questdes voltadas aos objetivos
especificos do presente estudo. Assim, a versdo do roteiro de entrevista utilizado no
presente estudo pode ser encontrada no Anexo B.

2) Questionario de Nivel Economico: foi utilizada a escala Critério de Classificagdo
Economica Brasil (CCEB) da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2000), visando estimar o poder aquisitivo dos participantes dessa pesquisa, classificando-
os em termos de classes economicas Al, A2, Bl, B2, C, D ¢ E (ANEXO C). Estes
codigos de classificacdo econdmica representariam, respectivamente de A a E, o maior até
0 menor poder aquisitivo.

3) Desenho da Figura Humana - DFH: almejando investigar aspectos projetivos da
personalidade e da imagem corporal, foi utilizada a técnica do Desenho da Figura Humana
(Teste de Machover), aplicada e avaliada com base nas proposi¢des de Lourencdo Van

Kolck (1984) e Pasian, Okino e Saur (2004). Para a sua aplicagdo, utilizou-se folhas
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tamanho A4, lapis preto n° 2, borracha, crondmetro e questiondrio complementar sobre a
producdo grafica (ANEXOS D e E).

4) Escala de Personalidade de Comrey - CPS: esse instrumento objetivo de avaliacao da
personalidade foi aplicado individualmente e avaliado conforme padrdes propostos por
Costa (2003).

5) Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal - ESIC: foi utilizada a Escala de Satisfagao
com a Imagem Corporal adaptada e validada por Ferreira e Leite (2002) para o contexto
brasileiro, apresentada no Anexo F. No Apéndice C encontra-se um protocolo
desenvolvido neste trabalho para sintese quantitativa dos resultados na ESIC, ja utilizado
previamente no trabalho de Saur (2007) e aqui adaptado para a forma do instrumento
utilizada.

Além disso, foram utilizados especificos equipamentos computacionais (planilha de
dados, editor de texto, programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 13.0 para registro e analise dos resultados dos diferentes instrumentos utilizados,

procurando-se operacionalizar os objetivos pretendidos com esta investigacao.

3.4. Procedimento

Apos a aprovacao deste estudo pelos responsaveis pelo Ambulatério de Cirurgia
Plastica e Reparadora e pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da FMRP — USP
(Processo HCRP n°® 8649/2005) (ANEXO A), foi iniciado o processo de sele¢do das eventuais
participantes da pesquisa. Primeiramente as mulheres da lista de espera dos procedimentos
estéticos do Ambulatorio de Cirurgia Plastica Estética e Reparadora do HC-FMRP/USP
foram contatadas por telefone ou pessoalmente pela pesquisadora, efetuando-se o convite a
sua participagdo neste estudo. Diante da aceitagdo da proposta, foram agendados data e local
para realizacdo da avaliagdo psicologica em si. Essas avaliacdes foram realizadas em locais
apropriados, com preservacao do sigilo e de adequada acolhida das participantes, ocorrendo
em um dos seguintes locais: sala dos ambulatérios do Hospital das Clinicas — FMRP/USP, na
residéncia ou no trabalho da voluntaria ou ainda no consultério particular da pesquisadora,
conforme a preferéncia da participante, definida no momento do convite & participagdo na
pesquisa. O momento de avaliacdo psicologica foi necessariamente anterior ao procedimento
cirargico, independentemente do tempo em que este pudesse vir a ocorrer, j& que nao era

possivel determinar a data de sua concretizagdo no ambulatério de referéncia.
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A sessdao de avaliagdo psicologica foi iniciada esclarecendo-se os objetivos da
pesquisa e coletando-se o Consentimento Livre e Esclarecido das participantes para a mesma.
Somente apds sua decisdo em participar voluntariamente da pesquisa eram iniciados os
procedimentos de aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo psicologica, na ordem como
anteriormente apresentados nos materiais.

As avaliagoes foram realizadas individualmente, em uma mesma sessdao, com duragao
aproximada de 60 minutos, respeitando-se as condigdes e os ritmos individuais nas diferentes
técnicas, que foram aplicadas na seguinte seqii€ncia: entrevista semi-estruturada, escala de
nivel econdmico CCEB, DFH, CPS e ESIC. Foram aplicadas e avaliadas conforme suas
devidas especificacdes técnicas, seguindo-se os estudos anteriormente relatados como base
tedrica. Ao final da sessao de avaliagdo psicoldgica, foi realizado o devido agradecimento a
participacdo na pesquisa, agendando-se, caso solicitado, entrevista devolutiva sobre os
resultados do processo, dentro dos limites de informagdo das técnicas presentemente
utilizadas. O procedimento de coleta de dados foi o mesmo para as participantes do Grupo 1 e
do Grupo 2.

Encerrada a fase de coleta dos dados, os resultados de cada técnica foram
individualmente examinados conforme seus adequados referenciais técnicos. Desta forma, as
informagdes da entrevista semi-estruturada foram classificadas em suas principais varidveis
socio-demograficas (idade, estado civil, ocupacdo, nivel de escolaridade e religido), a fim de
caracterizar as participantes desta pesquisa, comparando-se estatisticamente G1 e G2 (Teste
do Qui-Quadrado, p < 0,05), como ja apresentado na se¢do relativa a amostra. A escala de
nivel economico CCEB (ABEP, 2000) foi cotada de acordo com sua tabela de pontuacdo para
a diferenciagdo entre classes econdmicas Al, A2, BI, B2, C, D e E. Seus resultados foram
utilizados como mais um critério de balanceamento entre os Grupos 1 e 2. Os processos de
analise dos resultados nas demais técnicas serao apresentados a seguir, separadamente € com

maior detalhamento, devido suas especificidades.

3.4.1. Escala de Personalidade de Comrey (CPS):

Cada protocolo contendo as 100 respostas da participante foi digitado em planilha de
dados computadorizada, especialmente desenvolvida pela pesquisadora para facilitar sua
corre¢do e alcancar o resultado final individual. Tal planilha serviu apenas para diminuir os
riscos de erro humano durante a somatoria dos pontos brutos e a corregao dos itens com

formulagdo negativa, seguindo exatamente as orientacdes do manual desta técnica (COSTA,
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2003). Foram consideradas entdo somente as pontuagdes brutas obtidas para cada uma das dez
escalas, sobre as quais incidiram as devidas andlises estatisticas. No momento ndo foram
considerados os resultados em termos de percentis ou por suas classificacdes (faixas de
personalidade) dispostas na Folha de Perfil Grafico do teste, nem mesmo a comparagao entre
os dados atuais e os disponiveis no manual sobre a padronizagdo brasileira do instrumento.

As pontuacgdes brutas das participantes em cada Escala foram tabuladas em planilha de
analise estatistica (SPSS versdo 13.0) e primeiramente foram dispostas em termos de
estatistica descritiva (médias, desvio-padrdo, mediana, pontuacdo minima e maxima) em
funcdo de cada grupo avaliado (Gl e G2). Decidiu-se realizar andlises inferenciais
paramétricas dos resultados destes dois grupos para uma avaliacdo mais adequada dos dados,
pois foi constatado que os mesmos seguiam distribuicdo normal. Para tanto, utilizou-se o
Teste t de Student (p < 0,05), objetivando a verificagdo de diferencas no desempenho do
Grupo Clinico em relagdo ao Grupo Comparacdo no que concerne a cada fator de
personalidade mensurado pela CPS.

Posteriormente, foi realizada uma analise de correlagdo de Pearson (p < 0,05) para a
verificacdo de possiveis relagdes intrinsecas entre as diversas varidveis numéricas de cada
material utilizado (Escalas da CPS e Fatores da ESIC) em fun¢ao do grupo estudado.

Por fim, os resultados da CPS também foram analisados em func¢do das caracteristicas
socio-demograficas e dos itens do DFH que apresentaram diferenciagdes entre os Grupos 1 e
2 (varidveis categoricas). Esta andlise se deu por meio do teste de ANOVA — [ Fator
(p <£0,05) e pelo teste Post-Hoc de Bonferroni (quando aplicavel). O objetivo desta analise foi
o de verificar eventuais associacdes de tracos de personalidade com o desempenho obtido no

DFH dentro de cada grupo investigado.

3.4.2. Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal (ESIC):

Os escores brutos obtidos nos 25 itens da ESIC foram codificados de acordo com
orientagdes das autoras (FERREIRA; LEITE, 2002). Desta forma, os itens com carga fatorial
negativa tiveram seus escores invertidos antes de serem computados (ANEXO F) em suas
duas subescalas (“Satisfagdo com a Aparéncia”, “Preocupacdo com o Peso”). Todas as
pontuacdes foram digitalizadas em planilha especialmente desenvolvida pela autora na
tentativa de evitar eventuais erros humanos durante a somatoria manual. Os resultados finais
de cada subescala foram comparados aos dados normativos elaborados pelas autoras da

técnica, em especifico aos resultados referentes ao grupo de mulheres ndo obesas (pardmetro
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avaliativo de normalidade), contudo, sem que uma comparagdo estatistica fosse realizada
entre eles (por nao estarem disponiveis os dados necessarios).

O conjunto de resultados em cada fator da ESIC foi inicialmente examinado em
termos descritivos (médias, desvio-padrdao, mediana, escore minimo € méaximo), procurando-
se caracterizar o perfil de desempenho do G1 e do G2. Posteriormente, foram comparadas as
pontuacdes de cada grupo em cada fator da ESIC, utilizando-se o Teste t de Student
(p < 0,05). Esta analise pretendeu verificar eventuais diferencas entre G1 ¢ G2 no que
concerne ao grau de satisfagdo com a imagem corporal.

Em seguida foi realizada uma anélise de correlacdo de Pearson (p < 0,05) entre as
pontuacdes de cada fator da ESIC e os resultados nas Escalas da CPS, em fun¢do do grupo
estudado.

Finalmente, os escores da ESIC também foram analisados em funcao de seu
desempenho no DFH. Esta anélise inferencial se deu por meio do teste de ANOVA — 1 Fator
(p < 0,05) e pelo teste Post-Hoc de Bonferroni (quando indicado), com o objetivo de
investigar possiveis associagdes entre satisfacdo com a imagem corporal ¢ DFH, dentro de

cada grupo do estudo.

3.4.3. Desenho da Figura Humana (DFH):

Com a proposta de utilizar o sistema avaliativo de Louren¢ao Van Kolck (1984) para a
categorizagao da producdo grafica de cada participante do presente estudo (contendo duas
figuras desenhadas — feminina e masculina), fez-se necessario treinamento de trés psicoélogas
neste modelo (a propria pesquisadora e duas colaboradoras). Mesmo que experientes em
avaliacdo psicoldgica, este treino prévio foi necessario na tentativa de diminuir avaliagdes
particulares para cada item e discordancias avaliativas desnecessarias. Tal treino foi feito
utilizando-se diferentes protocolos de DFH (ndo integrantes do estudo, mas também
realizados por adultos), classificados de maneira independente por cada profissional, que
posteriormente se reuniam para a comparacdo de suas andlises e discussdo de eventuais
discordancias até ser obtido o consenso grupal nas classificagdes dos itens avaliativos dos
DFH. Isto permitiu melhor apreensdo das caracteristicas de cada variavel do protocolo
avaliativo de Lourencdo Van Kolck (1984), dispostas no Apéndice B, utilizadas também no
estudo de Saur (2007). Este processo permitiu que estas profissionais funcionassem como
juizes independentes na andlise de cada protocolo do DFH, sendo que suas avaliagdes

individuais foram comparadas e as concordancias na classificacdo das varidveis tomadas
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como codificacdo final para cada item avaliativo da producado grafica.

Aqui cabe ressaltar que foram consideradas como acordos entre os avaliadores
externos as seguintes possibilidades: idéntica classificagdo do item avaliativo por dois juizes
(concordancia parcial) ou pelos trés juizes (concordancia total). De modo complementar,
compreendeu-se como discordancia entre os avaliadores a classificacdo de determinado item
por apenas um juiz, diferindo da opinido dos demais. Em casos em que ndo foi possivel a
classificagdo de determinada variavel devido a discordancia entre os trés juizes, a
pesquisadora funcionou como critério de desempate, avaliando novamente qual das trés
respostas melhor classificaria o item do DFH em analise.

Além do treinamento prévio entre as avaliadoras independentes, no presente trabalho
foi também examinado o indice de concordancia alcangado entre suas avaliagdes. Este
procedimento foi realizado antes do inicio da classificagdao dos casos desta pesquisa, sendo
realizado com dez produgdes de DFH (com duas figuras cada) de adultos ndo participantes
deste estudo. Este céalculo foi feito seguindo-se a proposta de Almeida (2003), também

utilizada por Saur (2007) no sistema avaliativo de Lourengao Van Kolck (1984):

Indice de Concordancia = Concordancia Possivel — Discordancia Real

Unidades de codificacgao (total de itens)

Neste primeiro teste, realizado com dez protocolos, a média do indice de concordancia
alcancado foi de 94,1 % para a 1* Figura desenhada e 93,9% para a 2* Figura desenhada,
indicando uma concordancia avaliativa bastante satisfatdria entre os trés juizes independentes.
Isso possibilitou que a classificagdo dos desenhos produzidos por Gl e G2 pudesse ser
realizada, pelos trés juizes independentes, com bastante seguranca técnica e adequado indice
de precisao.

Seguindo-se a esta fase, as produ¢des graficas (com dois desenhos cada) das 78
participantes do presente trabalho foram codificadas pelos trés juizes independentes,
resultando numa unica classificagdo final de cada item avaliativo, em fun¢dao das
concordancias entre as classificacOes efetivadas. Para se comprovar a adequagdo das
classificagcdes realizadas nos casos deste estudo, foram selecionados aleatoriamente 20
protocolos da pesquisa (10 de G1 e 10 de G2), abordando 25% do total de avaliagdes
realizadas, calculando-se o indice de acordo entre examinadores pela férmula supra citada. O
indice médio de concordancia alcancado para a 1* Figura foi de 94,8% e, para a 2° Figura, de

94,4%, apontando para adequados niveis de fidedignidade nas anélises realizadas com o DFH
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no trabalho atual.

As classificagdes finais de todas as varidveis avaliativas consideradas no sistema de
Lourencao Van Kolck (1984) foram computadas em software estatistico (SPSS versao 13.0),
possibilitando informagdes descritivas e analiticas dos dados referentes aos aspectos gerais,
formais e de conteido dos DFH. O conjunto de resultados foi inicialmente examinado em
termos descritivos, procurando-se caracterizar o perfil de desempenho do G1 e do G2 nos dois
desenhos realizados. Em seguida, foram realizadas comparagdes entre a producao grafica da
1* Figura desenhada em relacdo a 2* Figura, utilizando-se para tanto o Teste de
Homogeneidade Marginal, que ¢ uma variacdo do Teste McNemar para variaveis
multicategoricas, adotando-se nivel de significancia menor ou igual a 0,05. Esta analise teve
como objetivo verificar se a produgdo de cada figura, dentro de cada grupo, assemelhava-se
entre si, tal como a literatura da area tem demonstrado (PASIAN; OKINO; SAUR, 2004).

Posteriormente, foram realizadas analises estatisticas inferenciais, buscando-se
comparar ¢ conhecer eventuais especificidades produtivas nos DFH dos Grupos 1 e 2. Para
tanto, adotou-se o agrupamento classico dos itens produzidos na 1* e na 2* Figuras desenhadas
(LOURENCAO VAN KOLCK, 1984; PASIAN; OKINO; SAUR, 2004), assim como uma
proposta mais atual, tal como utilizada por Gottsfritz (2007), que considera o agrupamento de
itens de acordo com o sexo da figura desenhada, separando-as em Figura Feminina e
Masculina. Como todos os itens do DFH sdo representados por varidveis nominais, foram
realizados cruzamentos de dados de ambos os grupos, analisados pelo teste nao-paramétrico
do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher quando necessario. Estas anélises inferenciais também
foram aplicadas tendo-se em conta nivel de significdncia menor ou igual a 0,05 e foram
escolhidas por serem consideradas adequadas a andlise comparativa de duas amostras
independentes (G1 e G2) com numero reduzido de participantes.

Posteriormente, a freqiiéncia dos itens do DFH que diferenciou G1 e G2 foi avaliada
em relagdo ao desempenho obtido por cada grupo nas Escalas da CPS e nos fatores ESIC,
com o objetivo de investigar eventuais influéncias de personalidade ou de satisfagdo com a
imagem corporal na representagao grafica da figura humana. Esta anélise se deu por meio do
teste de ANOVA [-Fator, utilizando-se o nivel de significancia de 0,05 para uma adequada
discriminacdo das hipoteses, e o teste Post-Hoc de Bonferroni, onde se aplicava, para ajudar

na especificacdo das diferencas entre as varias classificacdes dos itens.
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Na expectativa de atender aos objetivos propostos, os resultados serdo inicialmente
apresentados separadamente para cada técnica de avaliagdo psicologica utilizada. A seguir,
serdo apresentados os resultados referentes a comparacdo estatistica das evidéncias
encontradas nas técnicas usadas em funcdo de G1 e G2. Desta forma, pretende-se alcancar
apresentacdo detalhada dos dados obtidos, bem como de suas respectivas analises
comparativas entre as varidveis delineadas como focos neste estudo.

Também aqui cabe destacar que os dados foram abordados, em termos de possiveis
interpretagdes e discussdo, praticamente em funcdo de seus manuais especificos, sobretudo no
caso da ESIC e da CPS, tendo em vista a auséncia de estudos disponiveis com estes
instrumentos de avaliacdo psicologica. Alids, esta também foi uma das finalidades, embora
secundaria, do presente trabalho: estudar caracteristicas de escalas de auto-relato,
nomeadamente as aqui selecionadas, em grupos de mulheres saudaveis, embora divididas em

funcdo de sua busca ou ndo por procedimentos cirurgicos de natureza estética.

4.1. ESCALAS DE PERSONALIDADE DE COMREY (CPS)

4.1.1. Comparacao entre G1 e G2:

A Escala de Personalidade de Comrey (CPS) possui, em sua propria estrutura, duas
subescalas (V e R) que tentam garantir a qualidade dos resultados. Investigam o quanto o
individuo compreendeu as afirmagdes e o sistema avaliativo do teste e o quanto foi sincero
em suas respostas aos itens (COSTA, 2003).

O conjunto de protocolos da CPS do presente estudo foi avaliado, inicialmente, nas
Escalas V e R, atingindo pontuacao suficiente para serem considerados validos de acordo com
as normas operacionais desta técnica de avaliagdo de personalidade. Desta forma, os
resultados das demais escalas da CPS podem ser aceitos como verossimeis. Cabe a ressalva
de que, quanto a escala R, houve trés casos onde a pontuagdo foi limitrofe (G1), porém
inclusos no presente trabalho, considerando-se exatamente seu objetivo de retrato da auto-
avaliagdo das caracteristicas de personalidade por parte das mulheres em estudo. Os
resultados nas diversas escalas fatoriais da CPS estdo apresentados na Tabela 3, em fungao
dos grupos avaliados.

Inicialmente € preciso destacar que os resultados de G1 e de G2 na CPS encontraram-

se dentro do padrdo normativo elaborado por Costa (2003) para individuos adultos. Desta
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forma, pode-se pensar que G1 e G2 apresentaram caracteristicas de personalidade similares as
da popula¢do em geral, como, alias, seria esperado pelos critérios de sele¢do adotados no
estudo (j& que no processo de composicdo dos grupos foram excluidas voluntarias com

histérico de transtornos psiquicos).

Tabela 3 — Resultados descritivos nas dez escalas da CPS em fung¢do do grupo de mulheres

avaliadas: G1 (n =37) e G2 (n = 41).

Escalas CPS T (0) C A S E M P \% R

Me¢dia 38,32 55,16 42,38 51,32 48,43 4832 29,05 48,59 13,32 43.14

DP 5,58 6,81 5,55 9,19 967 11,04 8,63 9,15 5,14 8,26
Mediana 38 55 44 53 50 51 30 49 13 42
Minimo 29 34 26 30 22 25 13 18 8 28
Miaximo 50 69 52 64 64 64 55 63 29 63

Grupo
1

Média 42,56 53,12 41,27 51,41 49,41 47,80 32,44 47,44 12,39 40,56
DP 6,40 6,77 479 730 7,50 11,16 7,10 7,34 4,58 6,87
Mediana 42 53 42 50 49 48 33 47 11 40
Minimo 32 35 30 38 34 21 17 31 8 23
Miaximo 57 65 51 68 65 70 45 62 24 52

Grupo
2

Escalas CPS: T = Confianga X Atitude Defensiva; O = Ordem X Falta de Compulsao;
C = Conformidade Social X Rebeldia;, A = Atividade X Falta de Energia;
S = Estabilidade Emocional X Instabilidade Emocional;, E = Extroversdo X Introversio;
M = Masculinidade X Feminilidade; P = Empatia X Egocentrismo; V = Escala de Validade;
R = Tendenciosidade das Respostas.

A comparagao estatistica dos resultados de G1 e G2 nas varias escalas da CPS (teste ¢
de Student, p < 0,05) apontou diferenca significativa na Escala T (F = 1,71; p = 0,003) e uma
tendéncia a significancia na Escala M (F = 0,48; p = 0,061). Houve evidéncias de menor
pontuacao para o G1, em ambos 0s casos.

A Escala T diz respeito aos elementos psiquicos "Confianga X Atitude Defensiva".
Individuos com altos escores nesta escala, segundo Costa (2003), descreveram-se como
pessoas que créem na honestidade e nas boas intengdes dos outros, acreditando que os outros
lhes desejam o bem, possuindo fé na natureza humana. Escores baixos nesse fator indicariam
0 inverso, ou seja, pessoas que se descrevem como defensivas, desconfiadas, retraidas e com
opinido inicialmente negativa sobre o valor do homem em geral (COSTA, 2003). Estes
fundamentos tedrico-técnicos do instrumento tornam-se essenciais para se tentar interpretar os
atuais resultados de Gl com escores significativamente menores na Escala T do que G2.

Pode-se pensar que G1 apresentou, como caracteristica propria, maior grau de desconfianga
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em relacdo as pessoas e ao ambiente, associada a certo retraimento e a comportamento
defensivo no contato interpessoal.

Na literatura, foram encontrados alguns estudos de avaliagdo de personalidade em
pacientes de CPE cujos resultados, apesar de provenientes de instrumentos diversos e de
grupos cirurgicos distintos, podem ser comparados aos resultados presentemente encontrados
para a CPS na tentativa de ampliar a compreensdo do tema. Em uma avaliagdo de
caracteristicas de personalidade de pacientes que buscavam Mamoplastia Reducional, Magrini
(2000) e Ribeiro et al. (1992) utilizaram o Crown-Crisp Experiential Index (CCEI),
identificando alguns aspectos proprios ao grupo estudado: meticulosidade, perfeccionismo,
desejo de controle, tendéncia a se manter afastado (o que pode causar sofrimento), tendéncia a
somatizagdo (simbolismo representado no corpo), sensibilidade, narcisismo, dependéncia e
inseguranca. Dentre estes resultados, destaca-se a diferenca encontrada na escala de
Ansiedade Fobica do CCEIl, que tem a ver com ansiedades, medos e receios sentidos pelas
participantes. Estes sinais se assemelham a maior desconfianga e retraimento encontrados
presentemente nas mulheres do Grupo Clinico avaliados pela Escala T da CPS.

A avaliacdo clinica de pacientes de CPE realizada por Ishigooka et al. (1998) também
detectou, além de uma alta porcentagem de distirbios psiquiatricos nos solicitantes de CPE,
uma porcentagem de 56% destas pessoas com algum tipo de inadequagdo em seu ajustamento
social, tal como o presente resultado apontado pela Escala T da CPS. Na mesma linha,
Meningaud et al. (2001) obteve em sua investigacdo maiores indices de pacientes com
depressao e com ansiedade social, denotando dificuldades de relagdo interpessoal nos
solicitantes de CPE. Estas evidéncias aproximam-se do resultado do presente trabalho, em que
as mulheres de G1 sinalizaram maior nivel de desconfianca e retraimento.

Por sua vez, Babuccu et al. (2003) avaliaram mulheres no pré-operatorio de
Rinoplastia, mas ndo encontraram diferencas de tracos de personalidade destas quando
comparadas a populacdo em geral. Contudo, caracterizaram-nas como mais egocéntricas,
imaturas, impulsivas, competitivas, perfeccionistas e emocionalmente superficiais que as
demais de acordo com a avaliagdo realizada por meio do MMPI. Apesar de serem escalas
estruturalmente diferentes das da CPS, tais resultados indicam também dificuldades de
interagdo pessoal, com cunho parandide (egocentrismo, competitividade, impulsividade). Os
atuais resultados foram compativeis com esta hipotese, tendo em conta as evidéncias
apontadas na Escala T do Grupo Clinico.

Resumindo, a CPS (COSTA, 2003) evidenciou diferenca entre aspectos de

‘Confianca’ X ‘Atitude Defensiva’ (Escala T) entre os dois grupos participantes, sendo que as
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mulheres do Grupo Clinico mostraram-se significativamente mais desconfiadas, defensivas,
retraidas e com opinido inicialmente negativa do valor das pessoas em geral, apontando para
vivéncias de maior alerta e de persecutoriedade no contato interpessoal. Esta caracteristica
pode estar relacionada a eventual percepcao por parte destas mulheres de constante cobranga
para seguirem padrdes estéticos e comportamentais determinados (muitas vezes, anti-
naturais), podendo vivenciar, por caracteristicas internas, seu meio social como
potencialmente hostil. Desta forma, poderiam permanecer em estado psiquico de prontidao
para serem atacadas ou rejeitadas por este ambiente, por se considerarem esteticamente

marginalizadas (HOUSMAN, 1990).

Ja a Escala M associa-se aos componentes internos relativos a "Masculinidade X
Feminilidade" (COSTA, 2003). Alguns estudos da area chamam a Escala M de "Mental
Toughness X Sensitivity" (CAPRARA et. al., 2001; SHAFER, 1999), dando a possibilidade
interpretativa da dualidade "Forga (Mental) X Sensibilidade", caracteristicas respectivamente
associadas a fun¢des masculina ¢ feminina, sem, no entanto, estarem associadas a orientagcao
sexual do individuo. Os individuos que apresentam escores altos na escala M comumente
descrevem-se como sendo teimosos, "fortes", "durdes", que ndo se impressionam com cenas
violentas, suportam vulgaridades. Nao choram facilmente, além de ndo demonstrarem
interesse em historias romanticas e de amor (ou seja, caracteristicas associadas ao estereotipo
social da masculinidade). As pessoas que apresentam escores baixos nesta escala percebem-se
como tendo mais facilidade para chorar, perturbam-se com a visdo de insetos e répteis, além
de demonstrar interesse em histérias romanticas (caracteristicas socialmente tidas como
"femininas") (COSTA, 2003). Neste estudo, as mulheres de G1 apresentaram escores menores
do que as mulheres do G2 (diferenca tendendo a significancia estatistica), mesmo que ambos
os grupos tenham se mostrado dentro dos parametros de Feminilidade na populagado brasileira
geral avaliada pela CPS (COSTA, 2003). Dessa maneira, pode-se pensar que as mulheres que
buscam CPE apresentaram-se como mais sensiveis a acontecimentos cotidianos no geral,
enquanto as mulheres que nao buscam CPE mostraram-se mais fortes no enfrentamento de
diversas situagdes estressoras.

Os menores escores na Escala M da CPS obtidos pelas mulheres que buscavam CPE,
indicando a maior presenga de caracteristicas de personalidade socialmente tidas como
“femininas”, podem se relacionar a maior vulnerabilidade e sensibilidade destas mulheres as
pressoes sociais para se obter determinados ideais ou padrdes de beleza. As mulheres que se

percebem como ndo possuidoras de formas corporais que se encaixam nos padrdes de beleza
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difundidos (corpo magro e esbelto, seios fartos e volumosos) parecem sentir-se
envergonhadas com sua aparéncia fisica, considerando-se insuficientemente atraentes e,

assim, podendo tender a maior fechamento afetivo e social (HOUSMAN, 1990).

4.1.2. Correlacao entre Escalas da CPS:

Foi realizada analise de correlacao (Pearson, p < 0,05) entre as oito escalas clinicas da
CPS com o objetivo de verificar se algumas caracteristicas de personalidade se associavam a
outras, possibilitando, assim, melhor compreensdo da dinamica psiquica das mulheres que
buscam CPE e das que ndo buscam este tipo de cirurgia. Tais resultados encontram-se

apresentados a seguir, em fun¢do do grupo estudado (Grupo Clinico e Grupo Comparagao).

4.1.2.1. Grupo de mulheres em espera de CPE (G1):

A Tabela 4 apresenta a matriz de correlagdo (Pearson, p < 0,05) entre as oito escalas

clinicas da CPS, considerando-se os resultados obtidos pelas participantes de G1 (n = 37).

Tabela 4 — Coeficientes de correlagdo (Pearson) entre as escalas da CPS (G1, n = 37).

Variaveis | Escala T | Escala O | Escala C | Escala A | Escala S | Escala E | Escala M | Escala P

Escala T 1

EscalaO | 0,182 1

EscalaC | -0,155 0,228 1

Escala A | 0,422*% | 0,495%* | 0,072 1

Escala S | 0,540%% | 0,334* 0,079 | 0,497** 1

EscalaE | -0,142 0,011 -0,047 0,142 0,303 1

EscalaM | 0,177 | =0,330* | -0,147 0,070 0,184 0,079 1

EscalaP | 0,077 0,281 0,059 0,224 -0,001 0,117 | -0,490** 1
* p<0,05.

** p<0,0l.

A Tabela 4 mostra alguns resultados interessantes na relagdo entre algumas

caracteristicas de personalidade da CPS encontradas nas mulheres que buscavam CPE, que
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podem ajudar na melhor compreensdo deste Grupo Clinico. Tais resultados serdo
apresentados e discutidos a seguir, ndo deixando de se considerar, contudo, que a intensidade
do relacionamento dos coeficientes de correlagdo variou somente entre fraca ¢ moderada,
mesmo que estatisticamente significativa (DANCEY; REIDY, 2006).

A Escala T da CPS, unica que apresentou clara diferenciacdo entre os grupos avaliados
(Clinico e Comparacdo), para este grupo de mulheres que buscavam CPE mostrou relagdo
com outras escalas de personalidade (Escalas A e S). Diante dos resultados encontrados
(dispostos na Tabela 4), pode-se pensar que quanto maior a tendéncia da pessoa em mostrar-
se desconfiada nas relagdes interpessoais e nao acreditar na honestidade e nas intengdes de
outrem, maior sua tendéncia a instabilidade emocional e a falta de energia, com sentimentos
de pessimismo, ansiedade, depressao e indisponibilidade as atividades e ao trabalho.

As participantes do Grupo Clinico apresentaram relacdo positiva entre caracteristicas
de Ordem (Escala O), de Atividade (Escala A) e de Estabilidade Emocional (Escala S). Isso
permite supor que, quanto maior o nivel de energia, disposi¢dao para o trabalho, otimismo e
estabilidade do humor, maior a tendéncia dessa mulher em mostrar-se cuidadosa, meticulosa e
organizada.

As respostas dadas pelas participantes do Grupo 1 resultaram na Escala O e na Escala
P apresentando correlagdo negativa com a Escala M (Masculinidade). Isso indicou que,
quanto mais intensas as caracteristicas de Feminilidade (facilidade para chorar, incomodo
com a presenga de insetos e répteis, interesse em historias romanticas — que foram
caracteristicas deste grupo), maior a tendéncia da mulher que busca CPE em ser ordeira,
perfeccionista, além de mais voltadas a servir ao proximo.

A Escala S (Estabilidade Emocional) apresentou correlagdo positiva com a Escala A
(Atividade). Dessa maneira, pode-se supor que as mulheres que buscavam CPE apresentaram
a tendéncia de se referirem mais bem dispostas e com energia para atividades quanto mais

otimistas, confiantes, felizes e sem oscilagdes do humor se percebem.

4.1.2.2. Grupo de comparagdo (G2):

A Tabela 5, apresentada a seguir, contém a matriz de correlacdo (Pearson, p < 0,05)

entre as oito escalas clinicas da CPS para o grupo G2 (n =41).
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Tabela 5 — Coeficientes de correlagdo (Pearson) entre as escalas da CPS (G2, n = 41).

Varidveis Escala Escala Escala Escala Escala | Escala | Escala | Escala
T 0) C A S E M P
Escala T 1
Escala O -0,192 1
Escala C -0,006 0,256 1
Escala A 0,106 -0,092 -0,284 1
EscalaS | 0,445** | -0,314* -0,298 | 0,484** 1
Escala E 0,205 -0,274 -0,363* 0,245 0,536** 1
Escala M 0,193 -0,284 -0,149 -0,026 0,250 -0,149 1
Escala P 0,331%* 0,043 0,041 0,255 0,261 0,381* | -0,106 1
* p<0,05.
** p<0,01.

Como pode ser visto na Tabela 5, algumas caracteristicas de personalidade das
participantes do Grupo Comparagdo pareceram se associar a outras, dando a possibilidade de
melhor compreender seu funcionamento mental e, assim, comparar as diferencas apresentadas
entre este grupo € o Grupo Clinico (foco do presente trabalho). Estas peculiaridades do Grupo
2 serdo apresentadas a seguir, ndo podendo se perder de vista que, apesar de significativas,
tiveram de fraca a moderada for¢a de correlacdo (DANCEY; REIDY, 2006).

Houve correlagao inversa entre a Escala C (Conformidade Social) e a Escala E
(Extroversao) da CPS. Esta evidéncia sugere que quanto mais conformadas socialmente estas
mulheres sdo, respeitando e acreditando nas leis e buscando aprovagdo, mais introvertidas se
apresentam, mostrando-se mais reservadas, timidas e com receio de se tornarem o foco das
atencgoes.

A caracteristica de Estabilidade Emocional (medida pela Escala S da CPS) mostrou
relacionar-se com as caracteristicas de Confiangca, Ordem, Atividade e Extroversao
(respectivamente, Escala T, O, A e E). Tal resultado fundamenta a hipdtese de que quanto
mais as participantes do Grupo 2 mostram-se otimistas, tranqiiilas, seguras e sem oscilagdes
do humor, mais apresentam facilidade de interacdo com os outros, acreditando em sua
honestidade e boas inteng¢des, tém muita energia e disponibilidade para trabalhar e para
procurar novos amigos, desejando serem aceitas socialmente, além da tendéncia de ndo serem
tao meticulosas, cuidadosas ou organizadas em seu estilo de vida.

As participantes do Grupo 2 ainda mostraram a associacdo significativa entre

caracteristicas de Empatia (Escala P da CPS) e caracteristicas de Confianca (Escala T) e de
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Extroversdo (Escala E). Assim, mostraram a tendéncia de confiarem mais nas pessoas, em sua
honestidade e inteng¢des, assim como parecem se interessar mais pela companhia dos outros,
sem receio de apresentarem-se publicamente, na direta propor¢do em que se mostraram mais
prestativas, generosas, simpaticas ou altruistas, Indicaram, portanto, disponibilidade interna

para relacionarem-se afetivamente com as outras pessoas.

E interessante notar (Tabelas 4 ¢ 5) que houve correlagdo entre a Escala S e a Escala O
em ambos os grupos, porém foi positiva para o Grupo Clinico e negativa para o Grupo
Comparacao. Dessa maneira, pode-se pensar que esta foi uma caracteristica discriminadora
entre a busca ou ndo de CPE. Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte relagdo: quanto maior a
presenca de caracteristicas de estabilidade emocional (Escala S), maior a tendéncia das
participantes do Grupo Clinico apresentarem caracteristicas de organizac¢ao, meticulosidade e
cuidado pessoal, e, de maneira inversa, menor a tendéncia a preocupacdo com ordem e
perfei¢do das participantes do Grupo Comparagdo. Dessa maneira, poder-se-ia pensar, a partir
destas informagoes, que as mulheres que buscam CPE o fazem por suas caracteristicas de
perfeccionismo na tentativa de manter ou de melhorar suas vivéncias de equilibrio emocional
interno e, no sentido inverso, as que ndo buscam CPE sinalizariam tendéncia a serem mais
cuidadosas e precavidas em sua maneira de viver, talvez ndo se arriscando a se submeterem a

um procedimento cirirgico na tentativa de tranqiiilizar angustias internas.

4.2. ESCALA DE SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL (ESIC)

4.2.1. Comparacao entre G1 e G2:

A Escala de Satisfagdo com a Imagem Corporal (ESIC) foi utilizada de acordo com os
parametros de sua versdo final, apresentados em Ferreira e Leite (2002). A visualizagdo do
conjunto dos resultados de G1 e G2 nesta escala encontra-se na Tabela 6, que apresenta,
descritivamente, os dados da ESIC em fung¢ao de seus fatores especificos, a saber: “Avaliagdo

e/ou grau de satisfagdo com a propria aparéncia” (Fator 1) e “Preocupacdo com o peso” (Fator

2).
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Tabela 6 — Resultados descritivos da ESIC em fungdo do grupo de mulheres avaliadas: G1
m=37)e G2 (n=4I).

ESIC Fator 1 Fator 2
Média 58,22 22,81
DP 13,58 7,20
Gr;‘p" Mediana 61 23
Minimo 24 8
Maximo 77 34
Média 64,76 24,02
Grupo DP 12,17 7,21
) Mediana 67 26
Minimo 31 8
Maximo 86 34

As médias gerais de G1 e G2 nesta escala apresentaram-se dentro dos padrdes
indicados pelo estudo de referéncia (FERREIRA; LEITE, 2002). Desta forma, reforgcou-se
indicativo de adequacdo dos Grupos 1 e 2 no que tange as caracteristicas examinadas por este
instrumento de avaliagdo psicoldgica (satisfacdo com a imagem corporal). Evidenciou-se,
portanto, a adequacdo de ambos os grupos em relagcdo ao padrdo normativo esperado (grupo
de mulheres ndo obesas), afastando a hipotese de presenca de transtornos associados a
satisfacdo com a imagem corporal no processo de busca de procedimentos cirurgicos de
natureza estética.

Por sua vez, a comparagdo estatistica de G1 e G2 nos dois fatores da ESIC (teste ¢ de
Student, p < 0,05) apontou diferenca estatistica significativa somente no Fator 1 (F = 0,56;
p = 0,028), com menor pontuagdo para Gl. Desta forma, pode-se apontar que Gl se
apresentou mais insatisfeito com a propria aparéncia do que o G2 (mulheres que nao
buscavam CPE). Isto faz pensar que a busca por um procedimento estético cirirgico pareceu
vinculada ao grau de insatisfacdo pessoal da mulher com sua propria aparéncia corporal, sem
interferéncia significativa da preocupacao com o peso corporal (Fator 2 da ESIC).

Considerando-se que a imagem corporal ¢ constituida pela interacdo entre a imagem
que se deseja ter, a imagem percebida na interagdo com as outras pessoas € a imagem formada
na relagdo com o proprio corpo (PITANGUY, 1992), entende-se que pode ser, entdo,
dinamicamente modificada, seja por mudanca concreta no proprio corpo externo, seja por
mudanca na apercepcao dos outros e de si mesmo. Uma encontra-se intrinsecamente
relacionada a outra e, talvez por isso, a busca por alguma modificagdo no corpo seja

procurada por mulheres que estdo insatisfeitas com sua imagem corporal (G1). Estas estariam
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a tentar uma maneira direta e concreta de melhorar sua auto-imagem, o que Pitanguy (1992)
considera como poderosa fonte de motivagado a realizagdo de CPE.

Estes aspectos mensurados pelo Fator 1 da ESIC levam a supor maior suscetibilidade
das mulheres do Grupo 1 a internalizagdo do padrdo de beleza difundido atualmente na
sociedade ocidental. Conseqiientemente, o risco de rejeicdo quanto a propria imagem corporal
aumenta, havendo supervalorizagdo da aparéncia fisica e, assim, podendo suscitar desejos por
modificagdes corporais externas. Neste caso, estas teriam como objetivo a diminuicao de
sentimentos de inadequagdo pessoal e social associada a auto-percep¢ao de afastamento dos
padroes estéticos vigentes (FERREIRA; LEITE, 2002). Estas consideracdes vao de encontro a
hipdteses e resultados de estudos mais recentes que tém apontado que, de modo geral, a
procura por CPE estd sendo feita por mulheres saudaveis, satisfeitas (em linhas gerais) com
sua auto-estima, mas que procuram reduzir uma inconsisténcia entre sua imagem corporal
global e uma auto-avaliagdo negativa sobre alguma parte especifica de seu corpo, com a qual
se encontram bastante insatisfeitas (MELEGA, 2002; VARGEL; ULUSAHIN, 2001).

Considerando estes achados, ha autores, dentre os quais pode-se citar Heinberg (1996)
e Housman (1990), que argumentam no sentido de que as praticas de socializacdo das
mulheres favorecem a associagdo da capacidade de atratividade a um corpo magro e
longilineo, supervalorizando a aparéncia fisica como foco nas relagdes com o outro. A
atratividade fisica ¢ considerada como fator de impacto sobre a auto-estima e bem-estar
psiquicos, sendo valorizada desde a infincia e muito associada a maior ¢ melhor atengao
recebida dos outros. Dessa forma, para estes pesquisadores, difunde-se que o sucesso das
relagdes interpessoais (e até mesmo profissionais) depende do poder de atratividade fisica, de
modo que, se isto ndo ¢ alcangado, conseqiientemente podem surgir intensos sentimentos de
menos-valia pessoal e social. Depreende-se, portanto, que fatores socioculturais podem
constituir, ao lado dos fatores individuais, consideravel influéncia no desenvolvimento e na
manuten¢do da satisfacdo ou rejeicdo com a imagem corporal, impacto sentido desde os
primeiros anos de vida. A insatisfagdo corporal seria, entdo, resposta natural a tais pressdes
patologicas (HEINBERG, 1996), parecendo estar associada a peculiaridades e a
vulnerabilidades na formagao da personalidade, deixando margem para suscetibilidades na
auto-avaliagdo da propria aparéncia nestas mulheres, como sugerem os resultados encontrados
na presente investigacao.

Entretanto, na literatura pertinente da area, alguns estudos encontraram diferencas
especificas para os grupos de pessoas que procuravam CPE no que concerne a imagem

corporal, enquanto outros ndo puderam diferencia-los de individuos ndo-cirurgicos ou com
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experiéncia cirtirgica distinta. Dessa maneira, o estudo de Ozgiir, Tuncali e Giirsu (1998) e de
Vargel e Ulusahin (2001), tal como anteriormente expostos, ndo encontraram diferencas
significativas em seus resultados concernentes a satisfagdo com a vida, a auto-estima e a
imagem corporal, apesar do ultimo ter encontrado, em sua amostra, casos de Transtorno
Dismorfico Corporal.

Por sua vez, Meningaud et al. (2001) verificaram que os solicitantes de CPE
apresentavam, além de maior ansiedade social, maior preocupacao com a aparéncia € com o
que as outras pessoas pensavam de si, que se assemelha de certa maneira com o resultado
presentemente obtido por meio da ESIC, de maior insatisfagdo com a propria aparéncia dentre
as mulheres que buscaram este tipo de procedimento cirirgico. Em sentido oposto, entretanto,
foram os resultados de Ferraro, Rossano e D"Andrea (2005), que ndo encontraram diferencas
no ambito da auto-estima, concluindo que esta nao ¢ determinante para a busca de CPE. Outro
estudo da érea, realizado por Alagdz et al. (2003), apontou, na verdade, indices maiores de
auto-estima das pessoas que buscavam modificacdo estética cirirgica, indicando orientagdo
mais positiva de si mesmos. Apesar de terem avaliado um conceito distinto (auto-estima), tais
estudos demonstram a variedade e divergéncia de resultados acerca da avaliagdo da imagem

corporal no campo da CPE na literatura cientifica disponivel.

4.2.2. Correlacao entre os Fatores da ESIC:

Também para a ESIC foi realizada analise de correlacio (Pearson, p < 0,05) entre seus
dois fatores avaliativos. Isto foi realizado com o intuito de verificar possiveis associagdes
entre os mesmos que ajudassem a compreender o funcionamento psicologico das mulheres
avaliadas em G1 e G2 no que concerne a satisfagdo com a imagem corporal.

O GI1 (n = 37) obteve coeficiente de 0,455 e 0 G2 (n =41) obteve coeficiente de 0,519
na analise de correlagdo entre o Fator 1 e o Fator 2 da ESIC, ambos alcancando nivel de
significancia estatistica menor ou igual a 0,01, indicando que a preocupacdo com o peso esta
diretamente associada a satisfacdo com a aparéncia. Isto implica no fato de que,
independentemente dessas mulheres estarem buscando CPE ou ndo, quanto maior a
preocupagdo com o peso, maior a insatisfagdo com a propria imagem corporal. Este dado tem
sua importancia reforcada ao se levar em conta que os coeficientes de correlacao obtidos sdo
classificados como de moderada magnitude, de acordo com a proposta de Dancey e Reidy

(2006).



91

Poucos foram os estudos encontrados na literatura com o uso da ESIC. Foram
identificados os trabalhos das proprias autoras do instrumento (FERREIRA; LEITE, 2002;
LEITE, 1999), as quais apresentaram a configuracao da ESIC para o contexto brasileiro e o
estudaram por meio da comparagdo de grupos contrastantes, e o trabalho de Saur (2007), que
o utilizou para a avaliagdo de pessoas com diferentes IMC. Nenhum desses estudos,
entretanto, realizou andlises de correlagdo dentre seus proprios fatores ou em relagdo a outros

instrumentos de avaliacao psicoldgica, ampliando o rol informativo sobre esta técnica.

4.3. DESENHO DE FIGURA HUMANA (DFH)

A técnica grafica do Desenho da Figura Humana (DFH) foi classificada de acordo
com o sistema avaliativo de Lourenc¢do Van Kolck (1984), sendo considerados os julgamentos
finais entre os juizes independentes, como explicado anteriormente. Estes dados foram
agrupados para Gl e para G2, caracterizando o padrao de desempenho no DFH para cada
conjunto de mulheres. Primeiramente foi considerada a distribui¢do das freqliéncias dos itens
relativos ao DFH de acordo com a ordem das figuras desenhadas (Tabela 7), tal como

proposto por Louren¢do Van Kolck (1984) e por Pasian, Okino e Saur (2004).
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Tabela 7 — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens relativos ao DFH,

considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fun¢do dos grupos avaliados.

Grupo 1 (n=37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH 1° Fig 2 Fig 1° Fig 2 Fig

f % f % f % f %
I) Aspectos gerais dos desenhos
I.Posicdo da Folha:
Vertical 32 86,5 34 91,9 40 97,6 40 97,6
Horizontal 5 13,5 3 8,1 1 2.4 1 2.4
1.2 Localizacdo na pagina:
Centro 6 16,2 6 16,2 4 9,8 5 12,2
Centro + Metade Superior 4 10,8 4 10,8 3 7,3 4 9,8
Centro + Metade Inferior - - 1 2,7 1 2,4 2 4,9
Centro + Metade Esquerda 6 16,2 2 5.4 3 7,3 3 7,3
Centro + Metade Direita - 1 2,7 - - 1 2,4
1° quadrante 2 5,4 1 2.7 - - - -
2° quadrante 1 2.7 1 2.7 - - 2 4.9
3° quadrante - - - - - - - -
4° quadrante 7 18,9 8 21,6 8 19,5 6 14,6
Metade Superior - - 1 2,7 1 2,4 - -
Metade Inferior - - - - - - - -
Metade Esquerda - - - - 1 2,4 2 4,9
Metade Direita - - - - - - - -
Metade superior + Metade direita 1 2,7 1 2,7 2 4,9 2 4,9
Metade superior + Metade esquerda 8 21,6 8 21,6 14 34,1 8 19,5
Metade inferior + Metade direita 1 2,7 1 2,7 - - - -
Metade inferior + Metade esquerda 1 2,7 2 5.4 4 9,8 6 14,6
Figura em diagonal - - - - -
1.3 Tamanho em relacéio a folha:
Muito grande 2 5,4 1 2,7 1 2,4 1 2.4
Grande 6 16,2 5 13,5 7 17,1 10 24,4
Médio 17 45,9 18 48,6 21 51,2 20 48,8
Pequeno 8 21,6 8 21,6 10 24.4 22,0
Muito pequeno 4 10,8 5 13,5 2 4.9 1 2,4
L4 Qualidades do grafismo:
Tipo de linha:
Linha grossa - - 2 5.4 4 9,8 4 9,8
Linha média 36 97,3 34 91,9 29 70,7 29 70,7
Linha fina 1 2,7 1 2,7 8 19,5 8 19,5
Tipo de traco:
Tipo Continuo 32 86,5 31 83,8 31 75,6 30 73,2
Trago Avango-Recuo 3 8,1 5 13,5 8 19,5 10 24,4
Interrompido - - - - 1 2,4 - -
Trémulo - - - - - - - -
Tipo de Traco (combinacdes):
Trago Continuo + Trago Avanco-Recuo 2 5,4 1 2,7 1 2,4 1 2,4

Trago Continuo + Trago Interrompido
Trago Continuo + Trago Trémulo

Trago Avango-Recuo + Trago Interromp.
Trago Avanco-Recuo + Trago Trémulo

1.5 Resisténcias:

Negagdo

Resisténcia para desenhar
Nao completamento da figura
Auséncia de uma figura
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(continua) Tabela 7 — Distribui¢do de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens relativos
ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fung¢do dos grupos avaliados.

Itens DFH

Grupo 1 (n =37)

Grupo 2 (n =41)

f

1" Fig

% f

2" Fig

%

1* Fig 2" Fig
f % f %

ID) Aspectos formais do desenho da figura humana

I1.6 Tema:

Estereotipo

Figura mais jovem

Figura de idade aproximada
Figura mais velha

Desenho pedagogico

30

13,5 8
81,1 26

21,6
70,3

8,1

7 17,1 9 22,0
31 75,6 29 70,7

3 7,3 3 7,3

Desenhou corpo inteiro ou s6 o rosto?

Desenhou corpo inteiro
Desenhou s6 0 rosto

100,0

41 100,0 | 41 100,0

11.7 Postura:

Em pé
Sentada
Outra

97,3

2,7

41 100,0 | 41 100,0

11.8 Movimento:

Estatica
Em movimento

100,0

41 100,0 41 100,0

I1.9 Perspectiva:

Toda de perfil

Perfil-frente (em partes da figura)
Toda de frente

Toda de costas

Erros sérios no perfil do rosto

91,9 36

2,7
97,3

- - 1 2,4
1 2,4 2 4,9
40 976 | 38 927

11.10 Transparéncias:

Presenga
Auséncia

21,6 4
78,4 33

10,8
89,2

5 12,2 3 7,3
36 87,8 38 92,7

I1.11 Sequéncia:

Normal

Invertida

Confusa

Bilateral, parcelada

Interrupgdes p/ insistir numa area

91,9 34

91,9

36 87.8 | 39 956
2,4 1 2,4
49 1 2,4
4,9 - -

NN =

11.12 Simetria:

Normal

Exagerada

Com disturbios

Nao da para avaliar (figura de perfil)

41 100,0 | 40 97,6

11.13 Linha mediana:

Presenga

Auséncia

37

100,0 | 37

100,0

41 100,0 | 41 100,0

11.14 Articulacées:

Presenga
Auséncia

32

13,5 3
86,5 34

8,1
91,9

9 22,0 11 26,8
32 78,0 30 73,2

I1.15 Anatomia Interna:

Presenga
Auséncia

37

100,0 37

100,0

41 100,0 41 100,0

11.16 Pormenores:

Abundancia
Presenca moderada
Auséncia

37

100,0 | 37

100,0

41 100,0 | 41 100,0
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Tabela 7 (continuacio) — Distribui¢do de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fungdo dos grupos

avaliados.

Grupo 1 (n=37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH 1° Fig 2" Fig 1° Fig 2* Fig

f % f % f % f %
11.17 Complementos:
Presenga de linha no solo 4 10,8 4 10,8 4 9,8 4 9,8
Auséncia de linha no solo 33 89,2 33 89,2 37 90,2 37 90,2
Presenca de paisagem ao redor do desenho - - - - - - - -
Presenca de outra figura - - - - - - - -
Presenca de apoio para figura - - - - - - 1 2,4
Presenca de dizeres, versos, rabiscos - - - - - - - -
11.18 Proporgoes:
Certa harmonia 34 91,9 33 89,2 38 92,7 38 92,7
Auséncia de proporcdes 3 8,1 4 10,8 3 7,3 3 7,3
Propor¢do exageradamente cuidada - - - - - - - -
11.19 Indicadores de conflitos:
Presenca de correcdes e retoques 18 48,6 21 56,8 20 48,8 22 53,7
Presenga de sombreamento 8 21,6 10 27,0 5 12,2 6 20,5
Presenga de borraduras 1 2,7 1 2.7 2 4,9 3 7,3
Presenca de omissdes 1 2,7 1 2.7 - - - -
11.20 Ordem das figuras:
Desenhou o proprio sexo primeiro 32 86,5 5 13,5 33 80,5 8 19,5
Desenhou 0 sexo oposto primeiro 5 13,5 32 86,5 8 19,5 33 80,5
11.21 Tratamento diferencial:
Figura maior e/ou mais elaborada 1 2,7 - - - - - -
Figura menor e/ou menos elaborada - - 1 2,7 - - - -
Caso misto 36 97,3 36 97,3 41 100,0 41 100,0
IIT) Aspectos do contetido
II1.22 Cabega:
Muito grande 2 5,4 4 10,8 6 14,6 4 9,8
Grande 21 56,8 20 54,1 20 48,8 18 43,9
Meédia ou normal 13 35,1 12 324 15 36,6 18 43,9
Pequena 1 2,7 1 2,7 - - - -
Muito pequena - - - - - - 1 2,4
111.23 Cabelos:
Compridos 11 29,7 - 4 9,8 2 4,9
Médios 17 45,9 4 10,8 25 61,0 7 17,1
Curtos 8 21,6 30 81,1 12 29,3 32 78,0
Auséncia de cabelos 1 2,7 3 8,1 - - - -
Normal quanto a quantidade 27 73,0 30 81,1 35 85,4 34 82,9
Abundantes 2 5,4 - - 1 2,4 1 2,4
Escassos 7 18,9 3 8,1 5 12,2 6 14,6
Nao foi possivel avaliar quantidade - - 1 2,7 - - -
Bem cuidados 2 5,4 1 2,7 2 4,9 1 2,4
Desordenados - - - - 1 2,4 1 2,4
Cabelos destacados da cabega 1 2,7 - - - - -
Sombreamento nos Cabelos 8 21,6 17 45,9 8 19,5 9 22,0
111.24 Rosto:
Pintura ou linhas extras 1 2,7 1 2,7 4 9,8 4 9,8
Sombreamento no interior - - - - - - -
Sombreamento no contorno - - 2 5,4 - - - -
Queixo bem pronunciado - - - - - - - -
Omissao dos tragos fisionomicos 1 2,7 - - - - - -

Acentuagdo dos mesmos
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Tabela 7 (continuacio) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fun¢do dos grupos

avaliados.

Grupo 1 (n =37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH 1° Fig 2* Fig 1° Fig 2* Fig

f % f % f % f %
I11.25 Bigode e barba:
Presenca de bigode - - 3 8,1 - - 4 9,8
Presenca de barba - - 1 2,7 - - 2 4,9
111.26 Olhos:
Grandes 4 10,8 6 16,2 1 2,4 2 4,9
Médios 26 70,3 25 67,6 35 85,4 37 90,2
Pequenos 6 16,2 6 16,2 5 12,2 2 4.9
Omissdo 1 2,7 - - - - - -
Olho completo (aberto, com pupila) 23 62,2 23 62,2 30 73,2 29 70,7
Fechados 2 5,4 3 8,1 1 2,4 - -
Sem pupila 5 13,5 5 13,5 3 7,3 3 7,3
S6 um circulo 2,7 2 5,4 6 14,6 6 14,6
Pupila sem a Orbita 5 13,5 4 10,8 1 2,40 3 7,3
Pestanas 10 27,0 2 5,4 14 34,1 10 24,4
Sobrancelha 13 35,1 18 48,6 24 58,5 23 56,1
Sombreamento no contorno ou interior 5 13,5 8 21,6 12 29,3 12 29,3
I11.27 Nariz:
Grande 2 5,4 3 8,1 1 2,4 2 4,9
Médio 27 73,0 28 75,7 35 85,4 38 92,7
Pequeno 6 16,2 4 10,8 3 7,3 - -
Narinas em lugar do nariz 1 2,7 1 2,7 2 4.9 1 2,4
Omissdo 2 5,4 2 5,4 2 4,9 1 2,4
De perfil em cabega de frente 13 35,1 17 45,9 27 65,9 24 58,5
Em um s6 trago 1 2,7 3 8,1 1 2,4 4 9,8
Narinas em énfase 1 2,7 1 2,7 1 2,4 2 4.9
Borradura no contorno ou no interior - - - - - - - -
111.28 Boca:
Grande 4 10,8 6 16,2 5 12,2 3 7,3
Média 31 83,8 28 75,7 36 87,8 37 90,2
Pequena 1 2,7 3 8,1 - - 1 2,4
Omissdo 1 2,7 - - - - - -
Para cima 22 59,5 24 64,9 21 51,2 18 43,9
Para baixo - - - - - - - -
Cerrada 1 2,7 - - 1 2,4 2 49
Dentes - - - - 1 2,4 1 2,4
Labios grossos - - 2 5,4 6 14,6 3 7,3
Labios médios 4 10,8 5 13,5 6 14,6 7 17,1
Labios finos 2 5,4 - - - - - -
Labios em arco de cupido - - 1 2,7 - - - -
Lingua, palito, cigarro etc. - - - - 1 2,4 2 49
Sombreamento ou borradura 1 2,7 1 2,7 2 49 1 2,4
I11.29 Orelha:
Grande - - 2 5,4 1 2,4 1 2,4
Média 10 27,0 9 24,3 17 41,5 20 48,8
Pequena - - 3 8,1 3 7,3 5 12,2
Omissdo simples 27 73,0 23 62,2 20 48,8 15 36,6
Brincos 4 10,8 1 2,7 3 7,3 - -
Bem detalhada - - - - 1 2,4 - -
Distor¢do na forma - - 1 2,7 - - - -
Sombreamento no contorno ou interior - - - - - 2,4
Sob os cabelos 7 18,9 2 5,4 11 26,8 3 7,3
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Tabela 7 (continuacido) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fung¢do dos grupos

avaliados.
Grupo 1 (n =37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH 1° Fig 2" Fig 1° Fig 2" Fig

f % f % f % f %
111.30 Pescoco:
Comprido 12 32,4 13 35,1 10 24,4 10 24,4
Médio 20 54,1 20 54,1 27 65,9 25 61,0
Curto 4 10,8 1 2,7 2 4,9 5 12,2
Nao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 - - - -
Delgado ou fino 15 40,5 15 40,5 15 36,6 12 29,3
Meédio na grossura 18 48,6 17 459 23 56,1 25 61,0
Grosso 3 8,1 2 5,4 1 2,4 3 7,3
Em uma so6 linha 1 2,7 1 2.7 - - - -
Omissdo - - 2 5,4 2 49 1 2,4
Colar ou outra joia 5 13,5 1 2,7 6 14,6 2 49
Linha cortando-o 2 5,4 2 5,4 1 2,4 - -
Pomo de Adao - - 1 2,7 - - 1 2,4
Decote em V 5 13,5 8 21,6 12 29,3 7 17,1
Distor¢ao na forma - - - - - - -
Contorno duplo - - - - - - - -
Sombreamento no contorno ou interior - - - - - - - -
1I1.31 Tronco:
Formato normal 30 81,1 32 86,5 36 87,8 36 87,8
Oval ou eliptico - - - - - - - -
Redondo 1 2,7 - - - - - -
Retangular e/ou quadrangular 3 8,1 2 5.4 - - -
Triangular e/ou trapézio 1 2,7 - - 2 4,9 2 4,9
Duplo trapézio - - - - - - - -
Distor¢ao na forma - - - - - - - -
Linhas arredondadas - - - - - - - -
Linhas angulosas 1 2,7 2 5,4 - - 1 2,4
Lacuna - - - - - - - -
S6 da cintura para cima - - - - - - - -
Tronco em uma linha s6 (des.pedagdgico) 2 5,4 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Omissao - - - - - - - -
111.32 Toérax:
Proporcionado 29 78,4 25 67,6 36 87,8 36 87,8
Grande 5 13,5 5 13,5 - - - -
Pequeno 1 2,7 4 10,8 2 49 2 49
Em uma s6 linha 2 5,4 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Pélos - - - - - - - -
Sombreamento 1 2,7 - - - - - -
Contorno duplo - - - - - - - -
111.33 Ombros:
Omissdo de ombros 2 5,4 3 8,1 4 9,8 3 7,3
Grandes 5 13,5 5 13,5 3 7,3 3 7,3
Proporcionados 26 70,3 25 67,6 28 68,3 28 68,3
Pequenos 4 10,8 4 10,8 5 12,2 6 14,6
Nao foi possivela avaliar (perfil) - - - - 1 2,4 1 2,4
Sombreamento - - - - - - - -
111.34 Seios:
Omissdo de seios 36 97,3 35 94,6 33 80,5 40 97,6
De frente - - - - - - - -
De perfil - - - - - - - -
Mamilo - - - - - - - -
Sombreamento - - - - - - - -
Pequenos - - - - - - - -
Grandes - - - - - - -
Apenas assinalados 1 2,7 2 5,4 8 19,5 1 2,4
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Tabela 7 (continuacio) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fun¢do dos grupos

avaliados.
Grupo 1 (n =37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH 1 Fig 2° Fig 1* Fig 2" Fig

f % f % f % f %
I11.35 Cintura:
Omissdo de cintura 3 8,1 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Grande 1 2,7 - - 1 2,4 2 4,9
Proporcionada 29 78,4 34 91,9 35 85,4 35 85,4
Pequena ou apertada 4 10,8 - - 2 4.9 1 2.4
Sombreamento - - - - - - - -
Linha da cintura como um trago 15 40,5 16 43,2 22 53,7 22 53,7
Cinto comum 8 21,6 14 37,8 8 19,5 11 26,8
I11.36 Cadeiras e Nadegas:
Omissdo de cadeiras e nadegas 3 8,1 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Grandes 1 2,7 - - 1 2,4 - -
Proporcionadas 33 89,2 33 89,2 37 90,2 38 92,7
Pequenas - - 1 2,7 - - - -
Sombreamento - - - - - - - -
I11.37 Zona Genital:
Presenca de genitais - - - - - - - -
Omissdo de genitais 36 97,3 37 100,0 41 100,0 40 97,6
Genitais assinalados 1 2,7 - - - - 1 2,4
Genitais representados - - - - - - - -
Sombreamento na regido - - - - - - - -
111.38 Abdomen:
Auséncia de abdomen 4 10,8 4 10,8 5 12,2 5 12,2
Sombreamento no interior - - - - - - - -
111.39 Bracgos:
Longos - - 2 5,4 - - - -
Meédios 33 89,2 31 83,8 35 85,4 37 90,2
Curtos 3 8,1 3 8,1 6 14,6 4 9,8
Nao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 - - -
Finos 2 5,4 3 8,1 4 9,8 1 2,4
Meédios na grossura 29 78,4 28 75,7 34 82,9 33 80,5
Grossos 2 5,4 3 8,1 - 3 7,3
Tragado em uma linha apenas 4 10,8 3 8,1 3 7,3 4 9.8
Estendidos para o ambiente 17 459 15 40,5 18 439 16 39,0
Voltados para tras do corpo 5 13,5 4 10,8 3 7,3 3 7,3
Voltados para a frente - - 1 2,7 3 7,3 2 4,9
Um para tras outro para a frente 1 2,7 - - - - 4 9,8
Pendentes ao longo do corpo 6 16,2 9 24,3 9 22,0 13 31,7
Flexionados para cima 1 2,7 2 5,4 3 7,3 - -
Um para cima outro para baixo 1 2,7 - - 1 2,4 - -
Cruzados no peito - - - - - - -
Na horizontal, em angulo reto 2 5,4 2 5,4 3 7,3 2 4,9
Maio na cintura 3 8,1 3 8,1 2,4 1 2,4
Nao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 - - - -
Cortados - - 1 2,7 - - - -
Sombreamento ou borradura - - 1 2,7 - - 1 2,4
Omissao - - - - - - - -
111.40 Mios:
Grandes 2 5,4 5 13,5 3 7,3 3 7,3
Meédias 19 51,4 15 40,5 29 70,7 27 65,9
Pequenas 6 16,2 6 16,2 3 7,3 2 49
Luvas - - - - - - - -

Sombreamento no contorno ou interior
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Tabela 7 (continuacido) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em func¢do dos grupos

avaliados.
Grupo 1 (n=37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH 1* Fig 2° Fig 1* Fig 2* Fig

f % f % f % f %
111.40 Mios (cont.):
Omissdo: Atras das costas 5 13,5 3 8,1 2 49 4 9,8
Omissdo: Nos bolsos 1 2,7 4 10,8 - - 2 49
Omissdo: Atras de objetos - - - - - - - -
Omissdo simples 4 10,8 4 10,8 4 9,8 3 7,3
111.41 Dedos:
Presenca de dedos 24 64,9 23 62,2 34 82,9 31 75,6
Omissdo de dedos 13 35,1 14 37,8 7 17,1 10 24.4
Sem a palma da méo - - 1 2,7 2 49 1 2,4
Encerrados por uma linha - - - - - - - -
Como palitos 2 5,4 - - 1 2,4 1 2,4
Como garras - - - - 1 2,4 1 2,4
Em pétala 1 2,7 1 2,7 2 49 1 2,4
Compridos - - - - - - - -
Pontudos 3 8,1 4 10,8 6 14,6 6 14,6
Arredondados 19 51,4 18 48,6 23 56,1 22 53,7
Cuidadosamente articulados - - - - 1 2,4 - -
Mutilados - - - - - - - -
Em quantidade normal 21 56,8 18 48,6 33 80,5 31 75,6
Em maior nimero - - - - - - - -
Em menor nimero 4 10,8 5 13,5 1 2.4 - -
Punho cerrado - - - - - - - -
Unhas 1 2,7 2 5,4 1 2,4 1 2,4
Sombreamento - - - - - - -
111.42 Pernas:
Longas - - 1 2,7 2 49 1 2,4
Médias 33 89,2 30 81,1 32 78,0 32 78,0
Curtas 2 5,4 5 13,5 7 17,1 6 14,6
Nao foi possivel determinar 2 5,4 1 2,7 - - 2 4,9
Finas - - 1 2,7 3 7,3 2 49
Meédias na grossura 30 81,1 29 78,4 34 82,9 34 82,9
Grossas 1 2,7 - - - - - -
Em uma linha sé 5 13,5 6 16,2 4 9,8 3 7,3
Nao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 - - 2 49
Sombreamento no interior ou contorno - - 1 2,7 - - 1 2,4
Ocultas em traje de noite - - - - - - 1 2,4
Ausentes/incompletas por ndo dar o papel 2 54 1 2,7 - - 1 2,4
Omissdo simples - - - - - - - -
111.43 Pés:
Grandes 5 13,5 4 10,8 4 9,8 5 12,2
Meédios 23 62,2 21 56,8 30 73,2 31 75,6
Pequenos 5 13,5 7 18,9 5 12,2 2 49
Omissdo por ndo dar o papel 2 5,4 3 8,1 - - 1 2,4
Omissdo simples 2 5,4 2 5,4 2 49 2 49
Distor¢ao na forma - - - - - - -
Sombreamento no contorno ou interior - - - - - - - -
Dedos 1 2,7 2 5,4 3 7,3 1 2,4
Sapato com detalhes 8 21,6 7 18,9 19 46,3 16 39,0
Sapato sem detalhes 22 59,5 21 56,8 16 39,0 21 51,2
Sapatos com sombreamento ou borradura 3 8,1 1 2,7 - - - -
111.44 Roupa:
Traje de noite - - - - - - - -
Traje de praia ou esporte - - - - 1 2,4 1 2,4
Comum incompleto 2 5,4 4 10,8 1 2,4 1 2,4
Comum completo 30 81,1 26 70,3 36 87,8 34 82,9
Vestido decotado 1 2.7 1 2,7 - - - -

Uniforme ou fantasia
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Tabela 7 (conclusdo) — Distribuicdo de freqgiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se a ordem das figuras desenhadas, em fun¢do dos grupos
avaliados.

Grupo 1 (n =37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH 1° Fig 2" Fig 1° Fig 2" Fig

f % f % f % f %
111.44 Roupa (cont.):
Meias 2 5,4 1 2,7 3 7,3 - -
Bolsos 3 8,1 6 16,2 4 9,8 9 22,0
Botdes 8 21,6 15 40,5 4 9,8 6 14,6
Gravata - - 1 2,7 - - 2 4,9
Calga com vinco - - 1 2,7 - - - -
Calga com vistas (ziper) - - 6 16,2 3 7,3 5 12,2
Sombreamento ou borradura no contorno 1 2,7 - - - - - -
Sombreamento da blusa, camisa ou paletd 4 10,8 - - 2 4,9 - -
Sombreamento da saia ou calga 3 8,1 1 2,7 - - - -
Sombreamento da barra da saia ou calga - - - - - - -
Auséncia 4 10,8 5 13,5 3 7,3 4 9,8
Auséncia parcial - - 1 2,7 - - 1 2,4
Roupa interior - - - - - - - -
I11.45 Acessorios:
Chapéu 1 2,7 5 13,5 - - 2 4,9
Chapéu muito grande - - - - - - - -
Chapéu na auséncia de outra peca - - 1 2,7 - - 1 2,4
Cigarro ou cachimbo - - - - - - - -
Revolver - - - - - - - -
Bengala ou guarda-chuva - - - - - - -
Adornos 5 13,5 - - 7 17,1 2 4.9
Objetos na mao - - 1 2,7 2 4,9 - -
Acentuagao dos acessorios em detrimento - - - - - - - -
do essencial roupa

Como pode ser observado na extensa Tabela 7, que considerou a ordem das figuras tal
como desenhadas pelas participantes, alguns aspectos dos dois DFH podem ser entendidos
como comuns na producao de G1 e G2, a saber:

1. Aspectos Gerais: Desenhos na posicao vertical da folha, localizados ou no 4° Quadrante
ou na combinac¢do da Metade Superior com a Metade Esquerda da folha (no caso da 2 Figura
do G2, também na combinacdo da Metade Inferior com a Metade Esquerda da folha), de
tamanho médio, tracados em linha média e continua, sem resisténcias a execu¢do de ambas as
figuras.

2. Aspectos Formais: Predominancia de desenhos realizados em seqiiéncia normal (a partir
da cabeca), com simetria adequada, corpos completos, estaticos e quase todos na posi¢do em
pé e de frente. Em sua maioria, o proprio sexo foi desenhado em primeiro lugar, sem grandes
diferenciagdes na elaboracdo entre figura feminina e masculina, representando idade

aproximada a da participante (fase adulta). A propor¢ao entre as partes do desenho foi
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harmoniosa, no geral ndo apresentando transparéncias ou articulagdes, e com auséncia total de
linha mediana e anatomia interna. Maioria dos desenhos com indicadores de conflitos,
especialmente corregdes e retoques, sendo a presenca de sombreamento nas figuras também
expressiva. Tendéncia a nao desenhar linha no solo ou pormenores ao redor do desenho.

3. Aspectos de contetido: Foram subdivididos em “Cabegca — Tronco — Membros” para
facilitar sua sistematizagao:

a) Cabeca: Tamanho da cabega grande ou média, com cabelos curtos para a 2* Figura e
compridos ou médios para a 1* Figura, desenhados em quantidade normal e com
sombreamento expressivo, mas ndo predominante. Rosto sem pinturas ou sombreamentos,
com presenca de bigode e barba somente na 2* Figura (porém, ndo predominantes). Olhos em
tamanho médio e desenhados de maneira completa (abertos, com pupila), com expressiva
freqliéncia de pestanas, sobrancelhas e sombreamento em seu contorno ou em seu interior.
Nariz desenhado em tamanho médio e de perfil em cabega de frente. Boca média e desenhada
voltada para cima. Orelhas foram predominantemente omitidas na maioria dos desenhos
(somente na 2* Figura do G2 a maioria das mulheres desenhou orelha média), mas, quando
representadas, o tamanho médio prevaleceu e houve expressiva freqiiéncia de orelhas
desenhadas sob os cabelos, especialmente nas 1* Figuras de ambos os grupos. O pescogo foi
desenhado, em sua maioria, médio no comprimento e na grossura, mas também foi expressivo
o numero de desenhos com pescogo comprido e fino. A presenca de colares, especialmente na
1* Figura, e de decotes em “V” em ambos os desenhos também merece destaque, apesar de
nao se configurar como freqliente na maioria das representacoes.

b) Tronco: A grande maioria das mulheres de G1 e de G2 desenhou tronco no formato
normal, com torax e ombros proporcionados e auséncia de seios. A cintura foi feita em
tamanho proporcional, assim como as cadeiras e nadegas, sendo sua delimitagdo
predominantemente feita por um trago, apesar de cintos terem sido comuns. Foram
desenhados, em sua maioria, trajes comuns completos, tendo destaque a presenca de botdes
(especialmente no G1) e bolsos (especialmente em G2), ndo havendo predomindncia de
acessorios ou adornos.

¢) Membros: Os bragos foram desenhados, em sua maioria, com comprimento e
grossura médios, estendidos para o ambiente (apesar de expressiva presenca de bracos
pendentes ao longo do corpo). A maior parte das mulheres avaliadas desenhou maos em
tamanho médio e dedos arredondados e em quantidade normal. Da mesma maneira, houve a
tendéncia das pernas serem desenhadas em propor¢ao média (tanto no comprimento quanto na

grossura), com presenga de pés médios e com sapatos sem detalhes (apesar de predominancia
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de sapatos com detalhes na 1? Figura do G2).

Estas consideracdes gerais sobre a producdo grafica total de ambos os grupos
avaliados, no que concerne a primeira ¢ a segunda figuras desenhadas, indica uma
representacao de figura humana condizente aos padrdes normativos do grupo de referéncia
(PASIAN; OKINO, SAUR, 2004), sem que, no entanto, fossem realizadas andlises estatisticas
comparativas. Isto aponta mais uma vez para o carater de adequacdo a parametros normativos
das participantes, variavel buscada desde o inicio da formagao dos grupos deste estudo.

Uma analise comparativa entre a 1* e a 2* Figura desenhada por G1 e por G2 foi
realizada por meio do Teste de Homogeneidade Marginal (variagdo do Teste McNemar que
possibilita comparagdo multicategorica), adotando-se p < 0,05. Esta analise proporcionou os

resultados dispostos na Tabela 8.

Tabela 8 — [ltens avaliativos do DFH que apresentaram diferencas significativas na

comparagdo entre a 1°e a 2° Figura desenhadas, em fun¢do de G1 (n = 37) e G2 (n = 41).

L. Grupo 1 | Grupo 2
Itens avaliativos DFH Nivel de significancia
Tamanho do Desenho em Relagao a Folha 0,059 0,034
Ordem das Figuras 0,000 0,000
Tamanho da Cabeca - 0,046
Tamanho dos Cabelos 0,011 0,002
Bigode - 0,046
Pestanas 0,002 -
Seios — Assinalamento - 0,008
Roupa — Calga 0,028 -

Como pode ser visto na tabela acima, as diferengas significativas que ocorreram entre
a 1* e a 2° figuras desenhadas foram, em sua maioria, relativas as diferencas inerentes ao sexo
desenhado. Desta forma, pode-se encontrar diferengas nos itens: “Tamanho do cabelo” (sendo
as mulheres representadas por cabelos médios ou compridos, € os homens, por cabelos
curtos), “Bigode” (representados somente na figura masculina), “Pestanas” (representadas
predominantemente nas figuras femininas), ‘“Assinalamento de seios” (existente
predominantemente nas figuras femininas) e “Cal¢a” (recebendo maiores detalhes na figura
masculina). Retomando os dados da Tabela 7, a grande maioria das mulheres desenhou em
primeiro lugar a figura feminina, acarretando as diferencgas relativas a “Ordem da figura
desenhada”.

Estas reduzidas diferengas entre a 1* e a 2* Figura desenhada em cada grupo de

mulheres permite inferir que seus DFH correspondam a produgdes similares, o que esta de



102

acordo com outros trabalhos da literatura que investigaram estes aspectos (PASIAN, OKINO;
SAUR, 2004; SAUR, 2007). Mesmo assim, adotou-se o procedimento de serem analisadas
ambas as figuras nas diversas comparacdes estatisticas entre G1 e G2, como sera visto mais a
frente, com o intuito de explorar possibilidades informativas dos atuais resultados,
proporcionando maior conhecimento do fendmeno estudado.

Posteriormente, foi realizado outro tipo de agrupamento destes dados, considerando-se
o sexo da figura desenhada (feminina ou masculina, independentemente de sua ordem de
representacao), modelo adotado por Gottsfritz (2007) em sua tese de doutorado com adultos
analfabetos. As freqiiéncias obtidas para cada variavel do DFH, neste novo agrupamento,

encontram-se na Tabela 9.
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Tabela 9 — Distribui¢do de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens relativos ao DFH,
considerando-se o sexo da figura desenhada, em fun¢do dos grupos avaliados.

Grupo 1 (n=37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina] Fig. Feminina | Fig. Masculina

f % f % f % f %
I) Aspectos gerais dos desenhos
I.Posicdo da Folha:
Vertical 32 86,5 34 91,9 40 97,6 40 97,6
Horizontal 5 13,5 3 8,1 1 2.4 1 2.4
1.2 Localizacio na pagina:
Centro 6 16,2 6 16,2 4 9,8 5 12,2
Centro + Metade Superior 4 10,8 4 10,8 3 7,3 4 9,8
Centro + Metade Inferior - - 1 2,7 1 2.4 2 4,9
Centro + Metade Esquerda 6 16,2 2 5,4 3 7,3 3 7,3
Centro + Metade Direita - - 1 2,7 - - 1 2.4
1° quadrante 2 5.4 1 2,7 - - - -
2° quadrante 1 2.7 1 2.7 - - 2 4.9
3° quadrante - - - - - - - -
4° quadrante 7 18,9 8 21,6 8 19,5 6 14,6
Metade Superior - - 1 2,7 1 2.4 - -

Metade Inferior - - -
Metade Esquerda - - - - 1 2,4

N

4.9
Metade Direita - - - - - - - -
Metade superior + Metade direita 1 2.7 1 2.7 2 4.9 2 4.9
Metade superior + Metade esquerda 8 21,6 8 21,6 14 34,1 8 19,5
Metade inferior + Metade direita 1 2.7 1 2.7 - - - -
Metade inferior + Metade esquerda 1 2.7 2 5,4 4 9,8 6 14,6
Figura em diagonal - - - - - - - -
1.3 Tamanho em relacao a folha:
Muito grande 2 5,4 1 2,7 1 2,4 1 2.4
Grande 6 16,2 5 13,5 7 17,1 10 24.4
Médio 17 45,9 18 48,6 21 51,2 20 48,8
Pequeno 8 21,6 8 21,6 10 24.4 9 22,0
Muito pequeno 4 10,8 5 13,5 2 4.9 1 2.4
1.4 Qualidades do grafismo:
Tipo de linha:
Linha grossa - - 2 5,4 4 9,8 4 9,8
Linha média 36 97,3 34 91,9 29 70,7 29 70,7
Linha fina 1 2,7 1 2,7 8 19,5 8 19,5
Tipo de traco:
Tipo Continuo 32 86,5 31 83,8 31 75,6 30 73,2
Trago Avango-Recuo 3 8,1 5 13,5 8 19,5 10 24.4
Interrompido - - - - 1 2,4 - -
Trémulo - - - - - - - -
Tipo de Traco (combinacdes):
Tragco Continuo + Trago Avango-Recuo 2 5,4 1 2,7 1 2.4 1 2.4

Traco Continuo + Trago Interrompido - - - - - - - -
Trago Continuo + Trago Trémulo - - - - - - - -
Tragco Avango-Recuo + Trago Interromp. - - - - - - - -
Traco Avanco-Recuo + Traco Trémulo - - - - - - - -

1.5 Resisténcias:

Negacao - - - - - - - -
Resisténcia para desenhar - - - - - - - -
Nao completamento da figura - - - - - - - -
Auséncia de uma figura - - - - - - - -
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(continua) Tabela 9 — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens relativos
ao DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em fungdo dos grupos avaliados.

Grupo 1 (n =37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina| Fig. Feminina | Fig. Masculina
f % f % f % f %

II) Aspectos formais do desenho da figura humana
I1.6 Tema:
Esteredtipo - - - - - -
Figura mais jovem 5 13,5 8 21,6 7 17,1 9 22,0
Figura de idade aproximada 30 81,1 26 70,3 31 75,6 29 70,7
Figura mais velha - - - -
Desenho pedagdgico 2 5,4 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Desenhou corpo inteiro ou s6 o rosto?
Desenhou corpo inteiro 37 100,0 37 100,0 41 100,0 41 100,0
Desenhou s6 o rosto - - - - - - - -
I1.7 Postura:
Em pé 37 100,0 36 97,3 41 100,0 41 100,0
Sentada - - - - - - - -
Outra - - 1 2,7 - - - -
11.8 Movimento:
Estatica 37 100,0 37 100,0 41 100,0 41 100,0
Em movimento - - - - - - - -
11.9 Perspectiva:
Toda de perfil - - - - - - 1 2,4
Perfil-frente (em partes da figura) 2 5.4 2 5,4 2 4,9 1 2,4
Toda de frente 35 94,6 35 94,6 39 95,1 39 95,1
Toda de costas - - - - - - - -
Erros sérios no perfil do rosto - - - - - - - -
11.10 Transparéncias:
Presenca 9 24,3 3 8,1 6 14,6 2 4,9
Auséncia 28 75,7 34 91,9 35 85,4 39 95,1
I1.11 Sequéncia:
Normal 35 94,6 33 89,2 38 92,7 37 90,2
Invertida - - 2 5,4 1 2,4 1 2,4
Confusa 2 5,4 2 5.4 4,9 1 2.4
Bilateral, parcelada - - - - - - 2 4,9
Interrupcdes p/ insistir numa area - - - - - - -
11.12 Simetria:
Normal 37 100,0 37 100,0 41 100,0 40 97,6
Exagerada - - - - - - - -
Com disturbios - - - - - - - -
Nao foi possivel avaliar (figura de perfil) - - - - - - 1 2,4
11.13 Linha mediana:
Presenca - - - - - - - -
Auséncia 37 100,0 37 100,0 41 100,0 41 100,0
I1.14 Articulacgdes:
Presencga 4 10,8 4 10,8 10 24,4 10 24,4
Auséncia 33 89,2 33 89,2 31 75,6 31 75,6
I1.15 Anatomia Interna:
Presenca - - - - - - - -
Auséncia 37 100,0 37 100,0 41 100,0 41 100,0
11.16 Pormenores:
Abundéancia - - - - - - - -
Presenca moderada - - - - - - - -
Auséncia 37 100,0 37 100,0 41 100,0 41 100,0
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Tabela 9 (continuacio) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em fung¢do dos grupos

avaliados.

Grupo 1 (n =37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina] Fig. Feminina | Fig. Masculina
f % f % f % f %
11.17 Complementos:
Presenca de linha no solo 4 10,8 4 10,8 4 9,8 4 9,8
Auséncia de linha no solo 33 89,2 33 89,2 37 90,2 37 90,2
Presenca de paisagem ao redor do desenho - - - - - - - -
Presenca de outra figura - - - - - - - -
Presenca de apoio para figura - - - - - - 1 2,4
Presenca de dizeres, versos, rabiscos - - - - - - - -
11.18 Proporc¢oes:
Certa harmonia 34 91,9 33 89,2 38 92,7 38 92,7
Auséncia de proporgdes 3 8,1 4 10,8 3 7,3 3 7,3
Proporcdo exageradamente cuidada - - - - - - - -
11.19 Indicadores de conflitos:
Presenca de corregdes e retoques 18 48,6 21 56,8 19 46,3 23 56,1
Presenca de sombreamento 8 21,6 10 27,0 5 12,2 6 14,6
Presenca de borraduras 1 2.7 1 2.7 2 4.9 3 7,3
Presenca de omissdes 1 2,7 1 2,7 - - - -
11.20 Ordem das figuras (este item nao foi aqui considerado):
Desenhou o proprio sexo primeiro - - - - - - - -
Desenhou 0 sexo oposto primeiro - - - - - - - -
11.21 Tratamento diferencial:
Figura maior e/ou mais elaborada 1 2,7 - - - - - -
Figura menor e/ou menos elaborada - - 1 2,7 - - - -
Caso misto 36 97,3 36 97.3 41 100,0 41 100,0
III) Aspectos do conteudo
I11.22 Cabeca:
Muito grande 2 5,4 4 10,8 6 14,6 4 9,8
Grande 22 59,5 19 51,4 19 46,3 19 46,3
Média ou normal 13 35,1 12 32,4 16 39,0 17 41,5
Pequena - - 2 5,4 - - - -
Muito pequena - - - - - - 1 2,4
111.23 Cabelos:
Compridos 11 29,7 - - 6 14,6 - -
Médios 21 56,8 - - 31 75,6 1 2,4
Curtos 5 13,5 33 89,2 4 9,8 40 97,6
Auséncia de cabelos - - 4 10,8 - - - -
Normal quanto a quantidade 29 78,4 28 75,7 36 87,8 33 80,5
Abundantes 2 5,4 - - 2 4,9 - -
Escassos 6 16,2 4 10,8 3 7,3 8 19,5
Nao foi possivel avaliar quantidade - - 1 2,7 - - - -
Bem cuidados 2 5,4 1 2,7 2 4,9 1 2,4
Desordenados - - - - 1 2,4 1 2.4
Cabelos destacados da cabega 1 2,7 - - - - - -
Cabelos Sombreamento 9 24.3 16 43,2 19,5 9 22,0
I11.24 Rosto:
Pintura ou linhas extras 1 2,7 1 2,7 5 12,2 3 7,3
Sombreamento no interior - - - - - - - -
Sombreamento no contorno - - 2 5,4 - - - -
Queixo bem pronunciado - - - - - - - -
Omissao dos tragos fisionéGmicos 1 2,7 - - - - - -

Acentua¢do dos mesmos
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Tabela 9 (continuacio) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens relativos ao
DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em fung¢do dos  grupos
avaliados.

Grupo 1 (n =37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina| Fig. Feminina | Fig. Masculina

f % f % f % f %
I11.25 Bigode e barba:
Presenca de bigode - - 3 8,1 - - 4 9,8
Presenca de barba - - 1 2,7 - - 2 4.9
111.26 Olhos:
Grandes 4 10,8 6 16,2 - - 3 7,3
Médios 27 73,0 24 64,9 37 90,2 35 85,4
Pequenos 5 13,5 7 18,9 4 9,8 3 7,3
Omissao 1 2.7 - - - - - -
Olho completo (aberto, com pupila) 22 59,5 24 64,9 30 73,2 29 70,7
Fechados 3 8,1 2 5,4 - - 1,0 2.4
Sem pupila 5 13,5 5 13,5 3 7.3 3 7,3
S6 um circulo 2 5,4 1 2,7 6 14,6 6 14,6
Pupila sem a oOrbita 4 10,8 5 13,5 2 4,90 2 4.9
Pestanas 9 24,3 3 8,1 15 36,6 9 22,0
Sobrancelha 13 35,1 18 48,6 24 58,5 23 56,1
Sombreamento no contorno ou interior 5 13,5 8 21,6 13 31,7 11 26,8
I11.27 Nariz:
Grande 2 5,4 3 8,1 3 7.3 - -
Médio 28 75,7 27 73,0 34 82,9 39 95,1
Pequeno 5 13,5 5 13,5 2 4,9 1,0 2.4
Narinas em lugar do nariz 1 2,7 1 2,7 2 4.9 1 2.4
Omissao 2 5.4 2 5,4 2 4,9 1 2.4
De perfil em cabeca de frente 15 40,5 15 40,5 27 65,9 24 58,5
Em um s6 trago 1 2,7 3 8,1 1 2.4 4 9,8
Narinas em énfase 1 2.7 1 2.7 1 2.4 2 4.9
Borradura no contorno ou no interior - - - - - - - -
111.28 Boca:
Grande 4 10,8 6 16,2 5 12,2 3 7,3
Média 30 81,1 29 78,4 36 87,8 37 90,2
Pequena 2 5,4 2 5,4 - - 1 2.4
Omissao 1 2,7 - - - - - -
Para cima 23 62,2 23 62,2 22 53,7 17 41,5
Para baixo - - - - - - - -
Cerrada - - 1 2,7 - - 3 7,3
Dentes - - - - 1 2.4 1 2.4
Labios grossos - - 2 5,4 7 17,1 2 4,9
Labios médios 5 13,5 4 10,8 6 14,6 7 17,1
Labios finos 1 2,7 1 2,7 - - - -
Labios em arco de cupido - - 1 2,7 - - - -
Lingua, palito, cigarro etc. - - - - 1 2,4 2 4,9
Sombreamento ou borradura 1 2,7 1 2,7 1 2,4 2 4.9
111.29 Orelha:
Grande - - 2 5,4 1 2,4 1 2.4
Média 10 27,0 9 243 15 36,6 22 53,7
Pequena - - 3 8,1 4 9.8 4 9,8
Omissdo simples 27 73,0 23 62,2 21 51,2 14 34,1
Brincos 5 13,5 - - 3 7,3 - -
Bem detalhada - - - - 1 2,4 - -
Distor¢do na forma - - 1 2,7 - - - -
Sombreamento no contorno ou interior - - - - - - 1 2.4
Sob os cabelos 8 21,6 1 2,7 12 29,3 2 4,9
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Tabela 9 (continuagao) — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens dos itens relativos ao
DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em fun¢do dos grupos avaliados.

Grupo 1 (n =37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina] Fig. Feminina | Fig. Masculina
f % f % f % f %
I11.30 Pescoco:
Comprido 12 32,4 13 35,1 10 24,4 10 24,4
Médio 22 59,5 18 48,6 26 63,4 26 63,4
Curto 2 5.4 3 8,1 3 7.3 4 9,8
Nao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 - - - -
Delgado ou fino 15 40,5 15 40,5 17 41,5 10 24.4
Médio na grossura 19 51,4 16 43,2 20 48,8 28 68,3
Grosso 2 5.4 3 8.1 2 4,9 2 4,9
Em uma so linha 1 2.7 1 2.7 - - - -
Omissiao - - 2 5.4 2 4.9 1 2,4
Colar ou outra joia 6 16,2 - - 8 19,5 - -
Linha cortando-o 2 5,4 2 5.4 - - 1,0 2,4
Pomo de Adao - - 1 2,7 - - 1 2,4
Decote em V 7 18,9 6 16,2 11 26,8 8 19,5
Distor¢do na forma - - - - - - -
Contorno duplo - - - - - - - -
Sombreamento no contorno ou interior - - - - - - - -
I11.31 Tronco:
Formato normal 30 81,1 32 86,5 34 82,9 38 92,7
Oval ou eliptico - - - - - - - -
Redondo 1 2,7 - - - - - -
Retangular e/ou quadrangular 3 8,1 2 5,4 - - - -
Triangular e/ou trapézio 1 2,7 - - 4 9,8 - -
Duplo trapézio - - - - - - - -
Distor¢ao na forma - - - - - - -
Linhas arredondadas - - - - - - - -
Linhas angulosas 1 2,7 2 5,4 - - 1 2,4
Lacuna - - - - - - - -
S6 da cintura para cima - - - - -
Tronco em uma linha sé (des.pedagdgico) 2 5,4 8,1 3 7,3 3 7,3
Omissao - - - - - - - -
111.32 Torax:
Proporcionado 29 78.4 25 67,6 35 85,4 37 90,2
Grande 5 13,5 5 13,5 - - - -
Pequeno 1 2,7 4 10,8 3 7.3 1 2.4
Em uma so linha 2 5.4 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Pélos - - - - - - - -
Sombreamento 1 2,7 - - - - - -
Contorno duplo - - - - - - - -
111.33 Ombros:
Omissdao de ombros 2 5,4 3 8,1 4 9,8 3 7,3
Grandes 5 13,5 5 13,5 3 7,3 3 7,3
Proporcionados 26 70,3 25 67,6 27 65,9 29 70,7
Pequenos 4 10,8 4 10,8 14,6 5 12,2
Nao foi possivela avaliar (perfil) - - - - 1 2.4 1 2,4
Sombreamento - - - - - - - -
111.34 Seios:
Omissdo de seios 36 97,3 35 94,6 33 80,5 40 97,6
De frente - - - - - - - -
De perfil - - - - - - - -
Mamilo - - - - - - - -
Sombreamento 1,0 2,7 - - - - - -
Pequenos - - - - - - - -
Grandes - - - - - - -
Apenas assinalados 1 2,7 2 5,4 8 19,5 1 2,4
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relativos ao DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em fun¢do dos grupos

avaliados.
Grupo 1 (n = 37) Grupo 2 (n =41)
Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina| Fig. Feminina | Fig. Masculina

f % f % f % f %
II1.35 Cintura:
Omissio de cintura 3 8,1 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Grande 1 2,7 - - 3 7,3 - -
Proporcionada 29 78,4 34 91,9 32 78,0 38 92,7
Pequena ou apertada 4 10,8 - - 3 7,3 - -
Sombreamento - - - - - - - -
Linha da cintura como um trago 15 40,5 16 43,2 20 48,8 24 58,5
Cinto comum 7 18,9 15 40,5 7 17,1 12 29,3
I11.36 Cadeiras e Nadegas:
Omissao de cadeiras e nadegas 3 8,1 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Grandes 1 2,7 - - 1 2,4 - -
Proporcionadas 33 89,2 33 89,2 37 90,2 38 92,7
Pequenas - - 1 2,7 - - - -
Sombreamento - - - - - - - -
111.37 Zona Genital:
Presenca de genitais - - - - - - - -
Omissao de genitais 36 97,3 37 100,0 41 100,0 40 97,6
Genitais assinalados 1 2,7 - - - - 1 2,4
Genitais representados - - - - - - - -
Sombreamento na regido - - - - - - - -
111.38 Abdomen:
Auséncia de abdomen 4 10,8 4 10,8 5 12,2 5 12,2
Sombreamento no interior - - - - - - - -
111.39 Bracos:
Longos - - 2 5,4 - - - -
Médios 33 89,2 31 83,8 35 85,4 37 90,2
Curtos 3 8,1 3 8,1 6 14,6 4 9,8
N3ao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 - - - -
Finos 3 8,1 2 5,4 3 7,3 2 4,9
Médios na grossura 28 75,7 29 78,4 34 82,9 33 80,5
Grossos 2 5,4 3 8,1 1 2.4 2 4.9
Tragcado em uma linha apenas 4 10,8 3 8,1 3 7.3 4 9,8
Estendidos para o ambiente 16 432 16 432 17 41,5 17 41,5
Voltados para tras do corpo 6 16,2 3 8,1 3 7,3 3 7,3
Voltados para a frente - - 1 2,7 3 7,3 2 4.9
Um para tras outro para a frente 1 2,7 - - 2 4,9 2 4.9
Pendentes ao longo do corpo 7 18,9 8 21,6 10 24.4 12 29,3
Flexionados para cima 1 2,7 2 5,4 1 2,4 1 2,4
Um para cima outro para baixo - - 1 2,7 1 2,4 - -
Cruzados no peito - - - - - - - -
Na horizontal, em angulo reto 2 5,4 2 5,4 2 4.9 3 7.3
Mao na cintura 3 8,1 3 8,1 1 2,4 1 2.4
N3ao foi possivel determinar 1 2,7 1 2.7 - - - -
Cortados - - 1 2.7 - - - -
Sombreamento ou borradura - 1 2,7 - - 1 2.4
Omissao - - - - - - - -
111.40 M3aos:
Grandes 2 5,4 5 13,5 2 4.9 4 9.8
Médias 19 51,4 15 40,5 29 70,7 27 65,9
Pequenas 5 13,5 7 18,9 4 9,8 1 2.4
Luvas - - - - - - - -

Sombreamento no contorno ou interior
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Tabela 9 (continuagdo) — Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens dos itens relativos ao
DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em fun¢do dos grupos avaliados.

Grupo 1 (n =37)

Grupo 2 (n =41)

Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina] Fig. Feminina | Fig. Masculina
f % f % f % f %

111.40 Mios (cont.):
Omissao: Atras das costas 2 4.9 2 5,4 2 4.9 4 9,8
Omissao: Nos bolsos 1 2.7 4 10,8 - - 2 4.9
Omissao: Atras de objetos - - - - - - - -
Omissdo simples 4 8,0 4 10,8 4 9,8 3 7,3
111.41 Dedos:
Presenga de dedos 24 64,9 23 62,2 34 82,9 31 75,6
Omissdo de dedos 13 35,1 14 37.8 7 17,1 10 24,4
Sem a palma da mao - - 1 2,7 2 4,9 1 2,4
Encerrados por uma linha - - - - - - - -
Como palitos 2 5,4 - - 1 2,4 1 2,4
Como garras - - - - 1 2,4 1 2.4
Em pétala 1 2,7 1 2,7 2 4,9 1 2,4
Compridos - - - - - - - -
Pontudos 2 5,4 5 13,5 6 14,6 6 14,6
Arredondados 19 51,4 18 48,6 23 56,1 22 53,7
Cuidadosamente articulados - - - - 1 2,4 - -
Mutilados - - - - - - - -
Em quantidade normal 20 54,1 19 51,4 33 80,5 31 75,6
Em maior niimero - - - - - - - -
Em menor niimero 4 10,8 5 13,5 1 2.4 - -
Punho cerrado - - - - - - - -
Unhas 1 2,7 2 5.4 2,4 1 2,4
Sombreamento - - - - - - - -
I11.42 Pernas:
Longas - - 1 2,7 2 4,9 1 2,4
Médias 33 89,2 30 81,1 31 75,6 33 80,5
Curtas 2 5.4 13,5 7 17,1 6 14,6
Nao foi possivel determinar 2 5.4 1 2,7 1 2,4 1 2,4
Finas - - 1 2,7 4 9,4 1 2,4
Médias na grossura 29 78,4 30 81,1 32 78,0 36 87,8
Grossas 1 2,7 - - - - - -
Em uma linha sé 6 16,2 5 13,5 4 9,8 3 7,3
Nao foi possivel determinar 1 2,7 1 2,7 1 2,4 1 2,4
Sombreamento no interior ou contorno - - 1 2,7 1 2,4 1 2,4
Ocultas em traje de noite - - - 1 2,4 - -
Ausentes/incompletas por ndo dar o papel 5.4 1 2,7 - - 1 2.4
Omissdo simples - - - - - - - -
I111.43 Pés:
Grandes 4 10,8 5 13,5 2 4,9 7 17,1
Médios 24 64,9 20 54,1 32 78,0 29 70,7
Pequenos 5 13,5 7 18,9 5 12,2 2 4.9
Omissao por ndo dar o papel 2 5,4 3 8,1 - - 1 2,4
Omissdo simples 2 5.4 2 5,4 2 4,9 2 4,9
Distorgdo na forma - - - - - - - -
Sombreamento no contorno ou interior - - - - - - - -
Dedos 1 2,7 2 5.4 3 7,3 1 2.4
Sapato com detalhes 8 21,6 7 18,9 21 51,2 14 34,1
Sapato sem detalhes 22 59,5 21 56,8 14 34,1 23 56,1
Sapatos com sombreamento ou borradura 3 8,1 1 2,7 - - - -
I11.44 Roupa:
Traje de noite - - - - - - - -
Traje de praia ou esporte - - - - 1 2,4 1 2.4
Comum incompleto 2 5,4 4 10,8 1 2,4 1 2,4
Comum completo 29 78,4 27 73,0 36 87,8 34 82,9
Vestido decotado 2 5,4 - - - - - -
Uniforme ou fantasia - - - - - - - -
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Tabela 9 (conclusdo) — Distribuicdo de freqiiéncia (simples e porcentagem) dos itens
relativos ao DFH, considerando-se o sexo da figura desenhada, em func¢do dos grupos
avaliados.

Grupo 1 (n = 37) Grupo 2 (n = 41)
Itens DFH Fig. Feminina | Fig. Masculina| Fig. Feminina | Fig. Masculina

f % f % f % f %
111.44 Roupa (cont.):
Meias 2 5,4 1 2,7 - - 3 7,3
Bolsos 3 8,1 6 16,2 3 7,3 10 244
Botdes 7 18,9 16 43,2 5 12,2 5 12,2
Gravata - - 1 2,7 - - 2 4,9
Calga com vinco - - 1 2,7 - - - -
Calga com vistas (ziper) - - 6 16,2 2 4,9 14,6
Sombreamento ou borradura no contorno 1 2,7 - - - - -
Sombreamento da blusa, camisa ou paletd 3 8,1 1 2,7 2 4,9 - -
Sombreamento da saia ou calga 3 8,1 1 2,7 - - - -
Sombreamento da barra da saia ou calga - - - - - - - -
Auséncia 4 10,8 5 13,5 3 7,3 4 9,8
Auséncia parcial - - 1 2,7 - - 1 2.4
Roupa interior - - - - - - - -
111.45 Acessdrios:
Chapéu - - 6 16,2 - - 2 49
Chapéu muito grande - - - - - - - -
Chapéu na auséncia de outra peca - - 1 2,7 - - 1 2.4
Cigarro ou cachimbo - - - - - - - -
Revolver - - - - - - - -
Bengala ou guarda-chuva - - - - - - - -
Adornos 5 13,5 - - 9 22,0 - -
Objetos na mao 1 2,7 - - 2 4,9 - -
Acentuagdo dos acessorios em detrimento - - - - - - - -
do essencial roupa

Como pode ser observado na Tabela 9, que considerou as figuras independentemente da
ordem que foram desenhadas, mas sim agrupando os resultados de acordo com o sexo do
DFH (feminino ou masculino), a freqiiéncia dos indicadores obtidos para cada desenho pouco
se modificou em relacdo aos dados apresentados na Tabela 7. Dessa forma, os aspectos
predominantes de cada DFH, que indicariam a produgcdo média para o agrupamento em
funcdo do sexo da figura desenhada, foram similares aos ja apresentados anteriormente em
funcdo da ordem da figura representada. Provavelmente isto ocorreu devido a alta freqiiéncia
de desenhos do proprio sexo da participante representados em primeiro lugar, o que
aproximou as informacdes oferecidas por cada tipo de agrupamento. Mesmo com essas
semelhancas, o presente estudo também adotou este tipo de agrupamento de dados da
producao grafica para comparar estatisticamente o desempenho de G1 com o de G2, na
tentativa de enriquecer o conhecimento sobre a temdtica da imagem corporal, descritos mais a

frente.
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A seguir serdo apresentados os resultados das comparagdes estatisticas dos DFH de G1

e G2, realizadas por meio do Teste do Qui Quadrado (ou Exato de Fisher quando necessario),

considerando-se p < 0,05. Aqui vale ressaltar a dificuldade encontrada na pratica para poder

efetuar algumas comparagdes estatisticas, ja que certos itens avaliativos apresentaram baixa

freqliéncia. Nestes casos, para tornar possivel uma adequada comparagdo estatistica entre

grupos, foram necessarios reagrupamentos dos indicadores, de modo a obter satisfatéria

freqiiéncia de respostas. A partir deste procedimento foi possivel chegar aos dados

apresentados na Tabela 10, onde constam somente as diferencas significativas entre a

producdo de Gl e G2 para cada item avaliativo do DFH (considerando-se as duas figuras

desenhadas, de acordo com sua ordem).

Tabela 10 — [tens avaliativos do DFH com diferencas significativas entre GI (n = 37) e G2
(n = 41), considerando-se as duas figuras desenhadas (de acordo com sua ordem).

Item Avaliativo

1? Figura | 2? Figura

Nivel de significincia

Caracteristicas comparadas

Qualidade do G‘raﬁsmo ~ Tipo de 0,002 0,018 Média X Fina / Grossa
Linha
Articulagdes - 0,031 Presenca X Auséncia
Sombreamento nos Cabelos ) 0,025 Nao Sombreou Cabelos / Cabelos Ausentes X
Sombreamento nos Cabelos
Olhos — Tamanho - 0,013 Médios X Pequenos / Grandes / Ausentes
Olhos — Caracteristicas 0.048 ) Nao desenhou Pupilas sem a d6rbita X Presenca de
“Pupila sem a érbita” ’ Pupilas sem a orbita / Olhos ausentes
Olhos — Pestanas - 0,020 Presenga X Auséncia
Olhos — Sobrancelhas 0,039 - Presencga X Auséncia / Olhos ausentes
Nariz — Tamanho ou Auséncia - 0,038 Meédios X Fora’do Pgdrao N P'equenos, Grandes,
S6 Narinas, Omissao
. Sem ser de perfil em cabeca de frente X
Nariz — De Perfil 0,007 ) De perfil em cabega de frente / Omissao
Orelha — Presenca ou Auséncia 0,029 0,024 Presenga X Auséncia
Tendéncia: Desenhou orelhas sem ser sob os cabelos X
Orelha — Sob os Cabelos 0,054 0,036 Nio desenhou orelhas / Orelha sob os cabelos
Térax — Tamanho ) 0,031 Proporcionado X Fora do Pac%ra.o — Grande /
Pequeno / Em uma soé linha
. « Ancia®
« Se}0~s (”P‘:'eseng:‘a Oﬂ éusenua - 0,031 - Auséncia de seios X Seios apenas assinalados
Posicao”, “Mamilos”, “Tamanho”)
Seios (“Sombreamento”) 0,031 ) Nao desenhosu seios X Seios apenas assinalados /
ombreamento nos seios
. Meédias X Fora do Padrdo - Grandes, Pequenas,
Mios - Tamanho ) 0,025 Omissdo Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas
Dedos — Quantidade 0,023 0,014 Em menor élumero / .Nao desenhou dedos X
m quantidade normal
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Para um melhor entendimento da Tabela 10, faz-se necessario retomar o padrdo de
desempenho geral no DFH das mulheres (apresentado na Tabela 7) para servir de parametro a
interpretagdo destes atuais resultados. Para facilidade compreensiva, estes resultados da
Tabela 10 serdao examinados especificamente, em cada uma das diferengas encontradas entre

Gl e G2.

a) Qualidade do Grafismo — Tipo de Linha

O G2 desenhou linhas com maior variacdo da grossura (fina, grossa) que G1 em
ambas as figuras humanas desenhadas. G1, por sua vez, apresentou maior propor¢do de DFH
com linhas médias.

Lourencao Van Kolck (1984) considera que o tipo de linha e a consisténcia do tragado
podem indicar tanto manifestagdo de energia, vitalidade, decisdo e iniciativa, quanto
emotividade, ansiedade, inseguranca e falta de confianca em si. Afirma que ndo caberia
nenhuma interpretagdo especifica para “Linha Média”, entendendo-se disto que a autora
considerava este o jeito comum e esperado do desenho ser realizado, evidéncia confirmada
pelo referencial normativo de Pasian, Okino e Saur (2004). Por sua vez, desenhos feitos com
“Linha Grossa”, segundo Lourencdo Van Kolck (1984) representariam manifestacdo de
energia, vitalidade, iniciativa, decisdo, constancia, confianga em si, mas também possivel
agressao e hostilidade para com o ambiente, esfor¢o para manter o equilibrio da personalidade
e falta de adaptacdo. A presenca de “Linha Fina” indicaria inseguranca, timidez, sentimento
de incapacidade, falta de energia e de confianga em si, mas também personalidade
hipersensivel e artistica.

Debatendo estes aspectos do DFH, Campos (2000) afirma que a pressdo no desenhar
oferece indicagdes sobre o nivel de energia do sujeito, entendendo que um tragado com
“Pouca pressao (traco leve)” indicaria baixo nivel de energia, com presenga de repressao e
restricdes (sendo usualmente comuns em individuos deprimidos e com sentimentos de
inadequacdo) e com “Muita pressdo (trago forte)” seria caracteristico de sujeitos
extremamente tensos. Esta mesma autora discrimina ainda a pressdo do trago com sua
grossura, entendendo o tracado “Leve/normal” como indicativo de bom tonus, equilibrio
emocional e mental, enquanto que um traco “Apagado” apontaria para dissimulagdo da
agressividade, medo de revelar problemas, inibi¢do, timidez discreta ou debilidade fisica, e
um traco “Forte” poderia indicar medo, inseguranca, agressividade sadica e dissimulagao.

Tomando-se como base estas interpretagcdes, poder-se-ia especular que G1 apresentou

maior tendéncia ao equilibrio emocional que G2. Por sua vez, a mulheres de G2 apresentaram
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caracteristicas sugestivas de maior inibi¢do emocional, inseguranga, baixo nivel de energia e
dissimulacdo de impulsos agressivos e hostis do que GIl, evidéncias que merecerdo
detalhamento analitico posterior. Vale lembrar, entretanto, que ambos os grupos
apresentaram, no geral, desempenho no DFH compativel aos parametros normativos, sendo as
diferengas encontradas indicios de possiveis particularidades do dinamismo psiquico em cada

um deles.

b) Articulagoes

O G2 desenhou trés vezes mais articulagdes que G1 na 2* Figura. De acordo com
Lourencdo Van Kolck (1984), as articulagdes denunciam tendéncias compulsivas, de
dependéncia ou de incerteza no individuo. Afirma que a atencdo excessiva a articulacao
indicaria extrema preocupagdo somatica, com sentido imperfeito e indeciso de integridade
corporal, além de imaturidade afetivo-sexual. Esta autora comenta ainda que a presenga de
joelhos e cotovelos constituiria sinal de tendéncia parandide, ainda que ndo pudesse ser
considerado patognomonico.

Por sua vez, Campos (2000) considera que a presenca de “Bracos com articulagdes”
apontaria para preocupagdo hipocondriaca, ou seja, tal como Lourengdo Van Kolck (1984),
mostraria a preocupacdo e investimento de energia no corpo. Levy (1991) afirma que a
atencdo dada aos cotovelos ou outras articulagdes indicaria que o sujeito mostra
comportamento compulsivo, enquanto Machover® (1949 apud GOTTSFRITZ, 2007)
acrescenta que as articulagcdes podem sugerir um sentido imperfeito e indeciso da integridade
corporal (como considerado por LOURENCAO VAN KOLCK, 1984).

Com base nestes referenciais teéricos, poder-se-ia pensar que G2 apresentou indicios
de imaturidade psicossexual, de sentimentos parandides e de preocupagao com a integridade
corporal, quando comparado ao resultado global das mulheres de G1. Novamente ¢ preciso
lembrar que, apesar desta tendéncia, tanto Gl quanto G2 acompanharam o padrdo de
desempenho normativo do DFH de adultos, ndo caracterizando indices de adoecimento

psiquico.

¢) Cabelos — Sombreamento
O G1 desenhou o dobro de cabelos sombreados na 2* Figura do que G2. De acordo

com Lourencdo Van Kolck (1984), os cabelos estdo associados a esfera da sexualidade, a

¥ MACHOVER, K. Personality projection in the drawing of the human figure: A method of personality
investigation. Springfield: C. C. Thomas, 1949.
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vitalidade sexual, aquilo que est4 crescendo e ¢ vivo. Afirma ainda que “sombreamento forte”
dos cabelos indicaria conflito da virilidade, mas também, possivel ansiedade com relagao aos
proprios pensamentos ou fantasias.

Por sua vez, Machover (1949) considera os cabelos como expressao da sexualidade e
de esforco em mostrar virilidade (no homem) ou atratividade (na mulher). Sugere que
qualquer grau de sombreamento dos cabelos poderia configurar-se como uma expressao de
ansiedade, e, quando feito com vigor, como descarga de agressividade.

Baseando-se nestas hipdteses, poder-se-ia supor maior grau de ansiedade na esfera dos
pensamentos/fantasias ou da sexualidade nas participantes de G1 quando comparadas a G2,
talvez dando maior énfase aos cabelos. Esta inferéncia pode ser reforcada ao se pensar que
esta ¢énfase na representagdo dos cabelos ocorreu na segunda figura desenhada,
predominantemente do sexo masculino, onde claramente o cabelo ndo costuma ganhar
destaque grafico nos padrdes de desempenho normativo do DFH (PASIAN; OKINO; SAUR,
2004).

d) Olhos — Tamanho e Caracteristicas

O G2 desenhou mais freqlientemente olhos em tamanho “Médio” e mais “Pestanas” na
2* Figura que G1, que apresentou maior variacdo de tamanhos dos olhos (pequeno, grande).
Por sua vez, G1 desenhou, na 1* Figura, mais “Pupilas sem a orbita do olho” e menos
“Sobrancelhas” que G2.

Lourencao Van Kolck (1984) explica que o olho ¢ o 6rgao basico para contato com o
mundo exterior, tendo o papel de comunicacdo social, assim como ¢ o ponto principal de
concentragdo para o sentimento do proprio eu e a vulnerabilidade do mesmo. Afirma que
olhos em tamanho “Médio” dispensam interpretagdo, parecendo considerar este tamanho
como o padrao esperado nos desenhos. Quando existe variacdo no tamanho desenhado,
considera que olhos desenhados em tamanho “Grande” parecem se associar a significados de
curiosidade, de dependéncia do ambiente e das experiéncias visuais, além de ter um aspecto
de desconfianga paranoide. Quando desenhados em tamanho “Pequeno” associam-se a um
carater de ensimesmamento, com a tendéncia de excluir o mundo de seu contato pessoal. Esta
autora ainda considera que desenhos de “Pupilas sem a orbita do olho” significariam
limitacdo do campo de visdo. Em sua perspectiva, o significado de “Sobrancelhas” e
“Pestanas’ ndo seria muito claro, parecendo estar relacionado a atratividade sexual.

Campos (2000), por sua vez, explica que olhos representados por um ponto (o que

Lourenc¢do Van Kolck chama de ‘pupilas sem a orbita dos olhos’) podem significar um modo
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imaturo de enfrentar a vida, um aspecto regressivo na maturidade afetiva. Esta mesma autora
faz consideracdes sobre o significado de sobrancelhas e pestanas de acordo com seu formato e
caracteristicas, mas, como isto nao foi detalhado no presente estudo (que s6 considerou
presenca ou auséncia), nao foi possivel usar suas descrigdes na tentativa de melhor
compreender os atuais resultados. Por fim, Buck (2003) afirma que olhos pequenos poderiam
estar associados a desejos de restri¢do no campo perceptual e de contatos com o mundo.
Levando-se em conta essas considera¢des acerca dos aspectos de tamanho e de
caracteristicas dos olhos, poder-se-ia levantar a hipdtese de que G2 sinalizou adequado
contato com o mundo exterior € com o proprio eu. Por sua vez, G1 apresentou indicios de
maior tendéncia de dependéncia do ambiente e das experiéncias visuais, com vivéncia de
desconfianga, assim como tendéncia a excluir o mundo de seu contato pessoal, ficando mais

absortas em si mesmas, com imaturidade no enfrentamento das adversidades da vida.

e) Nariz — Tamanho e Caracteristicas

Na 2? figura desenhada, o G2 desenhou mais nariz em tamanho “Médio” que GI1. Este,
por sua vez, apresentou maior variacdo nos tamanhos do nariz ou mais omissoes deste item
avaliativo. Ja na 1% figura, G2 desenhou “Nariz de Perfil em Cabega de Frente” numa
proporcao equivalente ao dobro de ocorréncias deste item no G1.

Segundo Lourencdo Van Kolck (1984), o nariz pode ser considerado um simbolo
falico (simbolismo sexual), mas também pode simbolizar agressividade, afirmagdo pessoal,
confianca e disposi¢do para atividades. Entende que nariz “Grande” ¢ algo masculino e
afirmativo, podendo representar, por outro lado, sentimentos de impoténcia sexual e
necessidade juvenil de afirmacdo agressiva do papel sexual. Ja o nariz “Pequeno” significaria
infantilidade no plano sexual. E sobre a caracteristica do desenho de nariz, quando desenhado
de “Perfil em cabega de frente”, pode ser considerado uma persisténcia em desenhar de
maneira infantil.

Nas consideracdes de Campos (2000) o nariz seria, essencialmente, possuidor de
simbolismo sexual. Desta forma, nariz “Grande” representaria virilidade e sexo em grande
escala, enquanto nariz “Pequeno” representaria temor de castracdo ou consciéncia de
debilidade sexual.

Na concepgao de Machover (1949) o nariz simboliza a sexualidade e o seu reforgo
pode indicar a necessidade de compensacdo de sentimentos de inadequagdo pessoal. Para
Buck (2003) a énfase no nariz sugere preocupagdes falicas e sentimentos de castragdo,

enquanto, para Levy (1991), o nariz esta ligado a esteredtipos sociais, sendo que um nariz
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curvo e largo pode expressar rejei¢do e desprezo. Saur (2007) argumenta que a propria
dificuldade inerente ao desenho do nariz deve ser considerada ao se analisar e interpretar a
alta freqiiéncia de desenhos de nariz de perfil em rosto de frente.

Diante destas consideragdes teoricas e empiricas, poder-se-ia especular que G2
evidenciou, a partir deste item do DFH, sinais de maior confianga, maior disposi¢do para
atividades, com sentimentos de auto-afirmacdo. Por outro lado, G1 sinalizou tendéncia a ndo
confiar no proprio potencial, sugerindo possibilidade de sentimentos de inadequacao pessoal

ou limita¢ao diante das demandas do ambiente.

f) Orelhas — Presenca e Caracteristicas

O G1 omitiu mais orelhas que G2 em ambas as figuras, e este ultimo as desenhou
“Sob os cabelos” em propor¢do maior que o primeiro.

Lourencdo Van Kolck (1984) explica que as orelhas s3o um o6rgdo relativamente
passivo, com a funcdo de recepg¢do de impressdes, e que, na realidade, freqlientemente
permanecem ocultas pelos cabelos. Por isso, considera que as orelhas oferecem pequeno
interesse estético se ndo exageradas, sendo mais omitidas nos desenhos, mesmo que tendo seu
papel na dindmica do corpo. Campos (2000) também considera a omissdao de orelhas comum,
indicando que o aparecimento de orelhas no desenho denota passividade como trago de
personalidade do sujeito.

De um modo geral, pode-se considerar que o G2 apresentou DFH com sinais
sugestivos de maior passividade do que G1, na medida em que G2 teve maior nimero de
representacdes de orelhas em seus desenhos. Cabe lembrar, no entanto, que a propor¢ao
apresentada deste item avaliativo do DFH esteve dentro do esperado como padrio de
desempenho, visto que tanto o desenho de orelhas sob os cabelos quanto sua omissdao sao

considerados comuns.

g) Torax — Tamanho

O G2 desenhou mais torax proporcionado que G1 na 2* Figura, enquanto este
apresentou DFH com maior variagdao de tamanho do térax (grande, pequeno).

Lourengdo Van Kolck (1984) explica que o tronco ¢ a sede das visceras, representando
a vida instintiva e emocional. Considera que térax “Em énfase — grande” significaria
preocupacao com a beleza corporal, enquanto torax “Pequeno”, inferioridade com possivel
problema somatico. Mesmo com poucos elementos para interpretar os resultados

presentemente encontrados, poder-se-ia inferir uma possivel maior tendéncia das participantes
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do G1 em preocupar-se com a beleza corporal, associada a sentimentos de inferioridade.

h) Seios - Assinalamento

O G2 assinalou mais os seios que G1 na 1? Figura.

Tomando em consideracdo os argumentos apresentados por Gottsfritz (2007), o
interesse nos seios seria comum no desenho de jovens que se identificam com o papel
materno. Saur (2007) considerou o assinalamento de seios como um delineamento concreto
de caracteristicas corporais associadas a sexualidade. Por sua vez, Lourengdo Van Kolck
(1984) da algumas significagdes para a representacdo de seios, explicando que seios
“pequenos ou apenas assinalados” significam preocupagao reprimida com esta parte da figura.

Considerando que no presente trabalho o mais freqiiente foi a omissao dos seios nos
DFH, ¢ preciso interpretar os sinais encontrados em G1 e G2 com cautela. Apesar desta
dificuldade, ha que se pensar que as participantes de G2 assinalaram seios em maior
proporc¢ao que as participantes de G1 talvez por ndo apresentarem conflitos inerentes a essa
parte do corpo (associada a sexualidade e feminilidade). Em contrapartida, as mulheres de G1

sinalizaram possivel maior inibi¢dao e insatisfagdo com esta area corporal, assinalando-a em

menor propor¢dao em seus DFH.

1) Mdos — Tamanho

O G2 desenhou mais maos em tamanho “Médio” que G1, que, por sua vez, teve maior
propor¢ao de maos com tamanhos variados na 2* Figura.

Lourenc¢do Van Kolck (1984) explica que o significado funcional de maos e dedos € o
de serem oOrgdos de contato e de manipulacdo, configurando-se como instrumentos refinados
para movimentos em direcdo ao ambiente ou de defesas do ego em relagdo ao mesmo,
associados as relagdes interpessoais. O desenho de maos em tamanho médio seria o esperado
(evidéncia corroborada em PASIAN; OKINO; SAUR, 2004), ndo necessitando outras
interpretagdes. Entretanto, maos “Grandes” significariam expressao de poder, comportamento
agressivo, atuacdo impulsiva e inabilidade nas relagdes pessoais, enquanto maos “Pequenas”
indicariam expressao direta de inadequacgao pessoal.

Campos (2000) indica que maos “Grandes” seriam uma reag¢do contra uso indevido
das maos, enquanto maos “Diminuidas” apontariam para sentimento de culpa, de menos-
valia, com cerceamento e agressividade reprimida. Buck (2003) considera maos “Pequenas”
sinal de relutdncia para estabelecer contatos mais intimos e refinados na convivéncia

psicossocial e, maos “Grandes”, impulsividade e também incapacidade de refinamento no
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contato social. Considera ainda as maos como instrumentos de defesa ou ataque ao ambiente,
sendo sua auséncia indicativo de sentimento de inadequagao pessoal. Levy (1991) sugere que
maos grandes significam necessidade de compensagao de sentimento de insuficiéncia.

Como pode ser observado, varias consideragdes dos autores supra-citados
assemelham-se no que concerne ao tamanho do desenho das maos em DFH. Dessa maneira,
pode-se supor que as participantes de G2 sinalizaram maior adequagdo no contato € no
convivio com o ambiente, sentindo-se mais hdbeis nas relacdes interpessoais do que as
participantes de G1. Estas apresentaram sinais sugestivos de sentimentos de menos-valia e de
inadequacdo nas relagcdes interpessoais, associados a agressividade reprimida e

comportamentos impulsivos.

Jj) Dedos — Quantidade

O G2 desenhou em maior propor¢ao dedos em quantidade normal que o G1 em ambas
as figuras. Por sua vez, G1 alcangou maior freqiiéncia de DFH com dedos em quantidade
menor que o normal.

Lourencao Van Kolck (1984) associa o significado dos dedos a representagdo das
maos, ja considerado no item anterior. Acrescenta que sdo pontos reais de contato, tendo o
potencial tanto de agredir quanto de ser usado em agdes positivas. Esta autora afirma que o
desenho com “menos que cinco dedos” ¢ uma realizagdo infantil, também significando falta
de atencdo ¢ de observacao.

Poucos sdao os elementos para se compreender esta diferenca entre G1 e G2
presentemente encontrada. Considerando-se a descricdo de que os dedos podem servir tanto
para realizar o bem quanto para fins destrutivos, poder-se-ia pensar que a representacao deles

em menor numero (em G1) poderia estar indicando menor confianca na propria capacidade

produtiva, assim como uma defesa contra os proprios impulsos agressivos.

Considerando-se as hipoteses interpretativas levantadas diante dos resultados
estatisticos presentemente encontrados entre os grupos avaliados (de acordo com a ordem da
figura desenhada), tomando-se por base a teoria psicodinamica e os autores que a utilizam na
compreensdo do DFH, uma sintese compreensiva pode ser formulada. Para tanto, foi levado
em conta a freqiiéncia e a importancia da informagao obtida (interpretacdo simbdlica) sobre as
especificidades encontradas em cada grupo de mulheres.

De modo geral, G1 apresentou, em comparagdo com G2, sinais sugestivos de mais

sentimentos de menos-valia e de inseguranca em relagdo ao proprio potencial produtivo, além
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de sentimentos de inadequag@o nos relacionamentos interpessoais, associados a agressividade
reprimida e a comportamentos impulsivos. Projetivamente tenderam a perceber o ambiente
como hostil, sinalizando vivéncias de desconfianca, defensivamente excluindo o mundo de
seu contato pessoal, ficando mais absortas em si mesmas e enfrentando de forma imatura as
adversidades da vida. Ao mesmo tempo, pareceram permanecer alertas sobre o meio que as
cerca, tendendo a dependéncia do ambiente e das experiéncias visuais, com preocupacdes (de
carater compensatorio) com a beleza corporal, associadas a sentimentos de inferioridade.

As participantes de G2, em comparagcdo com as de Gl, apresentaram tendéncia a
maior adequacdo no contato com o mundo exterior € consigo mesmas, indicando aspectos de
confianga, disposi¢do e auto-afirmagdo. Dessa maneira, pareceram se sentir menos inabeis nas
relagdes interpessoais, experienciando maior controle sobre os proprios impulsos € maior
integragdo social. Ao mesmo tempo, existiram indicios de certa inibigdo emocional, com
dissimulacdo de impulsos agressivos e hostis em relagdo ao ambiente e preocupagdo com a
integridade corporal, apesar de apresentarem menos indicios de conflitos com a sexualidade e
com a feminilidade.

Vale lembrar, de qualquer maneira, que estas nao passam de hipdteses interpretativas
baseadas nas defini¢des e explicagdes sobre cada parte do DFH (e a maneira com que foram
representadas) dadas por estudiosos da area (BUCK, 2003; CAMPOS, 2000; LEVY, 1991;
LOURENCAO VAN KOLCK, 1984; MACHOVER, 1949). Cumpre novamente ressaltar que
a produgdo geral das participantes de ambos os grupos (G1 e G2) assemelhou-se em muitos
aspectos, acompanhando o padrao normativo disponivel para adultos (PASIAN; OKINO;
SAUR, 2004).

A seguir serao apresentadas as diferencgas significativas encontradas em cada item do
DFH durante a comparagao dos dois grupos avaliados, considerando-se o sexo da figura
representada. Estes resultados estdo apresentados na Tabela 11, onde foram discriminadas as
caracteristicas comparadas dentro de cada item avaliativo, indicando aquelas que precisaram

de reagrupamento de dados para permitir o adequado tratamento estatistico.
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Tabela 11 — Itens avaliativos do DFH com diferencas significativas entre GI (n = 37) e G2
(n =41), em fungdo do sexo das figuras desenhadas.

Item Avaliativo

Feminina | Masculina

Nivel de Significancia

Caracteristicas Comparadas

Qualidade do Grafismo — Tipo de

. 0,003 0,010 Média X Fina / Grossa
Linha
Cabelos - 0,046 Presencga X Auséncia
Sombreamento nos Cabelos ) 0,044 Nao Sombreou Cabelos / Cabelos Ausentes X
Sombreamento nos Cabelos
Olhos — Tamanho 0,047 0,035 Mcédio X Pequeno / Grande / Ausentes
Olhos“— Caractef’lstlcas 0,046 - Fechados / Ausentes X Abertos
Fechados
Olhos — Sobrancelhas 0,039 - Presenca X Auséncia / Olhos ausentes
Olhos — Sombreamento Tendéncia: ) Sombreamento X
0,057 Nao sombreou / Nao desenhou olhos
Nariz — Tamanho ) 0.007 Médios X F orardo Pgdrao - Pfaquenos,
i Grandes, S6 Narinas, Omissao
. Sem ser de perfil em cabega de frente X
Nariz - De Perfil 0,026 ] De perfil em cabega de frente / Omissio
Nao desenhou orelhas X Fora de padrao:
Orelha — Tamanho ) 0,024 Grande ou Pequena X Orelhas Médias
Desenhou orelhas sem ser sob os cabelos X
Orelha —Sob os Cabelos ] 0,023 Nio desenhou orelhas / Orelha sob os cabelos
Orelha — Presenca ou Auséncia 0,049 0,013 Presenca X Auséncia
Médio na Grossura X Fora do padrao: Fino /
Pescoo — Largura ] 0,026 Grosso / Ausente / Em uma s6 linha
Térax — Tamanho ) 0,013 Proporcionado X Fora do Pac%ra'o — Grande /
Pequeno / Em uma s6 linha
Seios (“Presenca ou Auséncia”, A . . .
“Posicio”, “Mamilos”, “Tamanho”) 0,031 - Auséncia de seios X Seios apenas assinalados
Seios (“Sombreamento”) 0,031 ) Ngo desenhou seios X Seios apenas
assinalados / Sombreamento nos seios
Médias X Fora do Padrdo: Grandes,
Maios — Tamanho - 0,025 Pequenas, Omissdo Simples, Nos Bolsos,
Atras das Costas
Dedos — Quantidade 0,012 0,026 Em menor élumero / .Nao desenhou dedos X
m quantidade normal
Sapato com detalhes X Sapato sem detalhes
Pés — Caracteristicas do Sapato 0,024 - X Néo assinalou nenhuma caracteristica /
Nao desenhou pés
Roupa — Botdes - 0,002 Presenga X Auséncia

Novamente, para compreender as diferencas estatisticas entre G1 e G2 apontadas na

Tabela 11, serd necessario retomar o padrao de desempenho geral no DFH das mulheres em

funcdo do sexo das figuras (apresentado na Tabela 9). Estes resultados da Tabela 11 serdo

examinados especificamente, em cada uma das diferencas encontradas entre G1 e G2.

a) Qualidade do Grafismo — Tipo de Linha

A Tabela 11 mostra que houve diferenga entre os grupos no que concerne ao Tipo de
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Linha nas duas figuras representadas, sendo que G1 desenhou linhas “Médias” em maior
quantidade que o G2 nas duas figuras, e este ultimo teve maior variagdo na grossura da linha
(fina, grossa). Este resultado ¢ semelhante ao encontrado durante comparagao das duas figuras
de acordo com sua ordem de representagdo, sendo que o significado interpretativo das
caracteristicas da linha considerado por alguns estudiosos do DFH ja foi abordado
anteriormente. Dessa maneira, refor¢a-se a hipdtese — considerando-se esse item apenas — de

que as mulheres de G1 apresentaram maior tendéncia ao equilibrio emocional do que o G2.

b) Cabelos — Presenga e Sombreamento

A diferenca encontrada entre os grupos no que diz respeito ao item Cabelos deveu-se
ao fato de que o G1 desenhou mais figuras masculinas sem cabelos € com o dobro de cabelos
sombreados que o G2. O significado geral de Cabelos, assim como o de sombreamento nos
cabelos, ja foi dado anteriormente, ficando assim reiterado.

Complementarmente, Lourencdo Van Kolck (1984) explica que a “Auséncia” de
cabelos pode representar sentimentos de impoténcia, passividade ressentida e isolamento.
Campos (2000) argumenta que desenhos de “Carecas” indicariam sentimentos de debilidade e
de impoténcia. Assim, levanta-se a hipotese de que as participantes do G1 ndo somente
apresentaram maior tendéncia a ansiedade na esfera dos pensamentos/fantasias ou em sua
sexualidade, como também apresentaram sentimentos de debilidade e de impoténcia quando

comparadas as participantes do G2.

¢) Olhos — Tamanho e Caracteristicas

O G2 desenhou mais olhos em tamanho “Médio” nas duas figuras e maior propor¢ao
de “Sobrancelhas” e de “Sombreamento” nos olhos das figuras femininas que G1. Este, por
sua vez, desenhou mais olhos “Fechados” na figura feminina que G2. Anteriormente ja foram
descritas as consideracdes de diversos autores sobre o significado geral de “Olhos” e de
“Sobrancelhas”, ndo necessitando de maiores detalhamentos.

Lourencdao Van Kolck (1984) interpreta olhos “Fechados” como indicio de maior
exclusdo do sujeito em relacdo ao ambiente, com o propdsito de concentrar-se no proprio
narcisismo, ndo dando uma interpretagdo especifica para “Sombreamento” nos olhos. Para
Campos (2000) o significado de “Olhos fechados” ¢ o de imaturidade para enfrentar
problemas, de desejo de fugir do meio, com tendéncia ao comportamento autistico. Esta
mesma autora associa o significado de “Olhos em negrito” com inter-relacao social, conflitos

com a propria agressividade, ou ainda com recusa ao contato com o meio ambiente.
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Mesmo com a evidéncia da diferenca estatisticamente significativa em duas novas
caracteristicas relacionadas ao item “Olhos” (em relagdo a compara¢do anteriormente
realizada que considerava a ordem das figuras desenhadas), a hipotese interpretativa
permanece bastante parecida a que ja foi apresentada. Dessa maneira, pode-se pensar na
adequacdo do contato consigo mesmas € com o ambiente das participantes de G2 e na
tendéncia das mulheres de G1 em fecharem-se ao contato com o meio e enfrentarem seus

problemas de modo imaturo (evitando-os).

d) Nariz — Tamanho e Caracteristicas

O G2 desenhou em maior propor¢ao nariz em tamanho “Médio” na figura masculina e
mais nariz “de perfil em cabeca de frente” na figura feminina que GIl. Estes dados
assemelham-se aos ja descritos quando da comparacao das figuras de acordo com a ordem em
que foram desenhadas, podendo-se reiterar as hipoOteses interpretativas ja anteriormente

formuladas para este item avaliativo do DFH.

e) Orelhas — Tamanho e Caracteristicas

De maneira geral, G1 omitiu mais as “Orelhas” em ambos os DFH do que G2,
contribuindo para as diferengas significativas apresentadas entre os grupos em relacdo a
“Presenga X Auséncia” de orelhas, na sua representagdo “Sob os cabelos” e também ao seu
“Tamanho”.

Em relagdo ao “tamanho das orelhas”, percebe-se que G2 desenhou em maior
proporg¢ao orelhas em tamanho “Médio” na figura masculina, quando comparado a G1. Cabe
ressaltar, no entanto e com base nas evidéncias da Tabela 9, que a variagdo nos tamanhos das
orelhas pareceu ocorrer de forma similar nos dois grupos. Provavelmente a diferenca
estatistica esta associada a alta ocorréncia de “Omissoes” de orelhas em G1. Sendo assim,
interpretar estas diferengas de tamanho das orelhas entre G1 e G2 torna-se um caminho fragil
e incerto, ndo sendo aqui abordado. Por outro lado, o significado geral das orelhas e de sua

omissao ja foi relatado anteriormente, nao sendo necessario aborda-los novamente.

f) Pesco¢o — Largura

O G2 desenhou mais pescogos médios que G1 na Figura Masculina, que teve desenhos
com maior variacao de larguras.

A érea do pescoco ¢ entendida por Lourengdao Van Kolck (1984) como uma posi¢ao

estratégica no corpo, controlando a organizagdo corporal por servir como ligagdo entre os
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impulsos instintivos vindos do corpo e o controle exercido pelo cérebro. Devido a isso,
explica que o pescoco ¢ uma freqiiente area de conflito, ja que o auto-controle ¢ um problema
central de integragdo do eu em nossa cultura. Em relagdo as variagdes no tamanho e na
grossura dos desenhos de pescoco, esta mesma autora explica que os em tamanho “Médio”
dispensariam interpretagdes especificas, enquanto os “Curtos e Grossos” representariam
condutas mais guiadas pelos instintos do que pelo racional, e os “Delgados ou Finos”
denotariam controle rigido e moralismo por parte do individuo.

Campos (2000) considera, assim como Lourencdo Van Kolck (1984), que o pescoco
constitui uma zona de conflito entre o controle emocional e os impulsos corporais. Desta
maneira, argumenta que pescocos “Curtos e Grossos” estariam relacionados a poder fisico
(como o de atletas) e as forgas instintivas, ou ainda a mecanismos de compensagao, enquanto
pescogos “Finos e Compridos” indicariam pessoas de controle rigido e moralismo.

Como pode ser percebido, ambas as autoras mantiveram hipoteses interpretativas
semelhantes sobre as diferentes representacdes de pescocos em DFH. Assim sendo, uma
interpretagdo possivel para os dados encontrados seria a de que as participantes de G2
apresentaram indicios de menor conflito com o controle de seus impulsos € com o sentimento
de integracdo de si na sociedade. Em contrapartida, as mulheres de G1 sinalizaram tendéncia
a uma conduta guiada pelos instintos ou, compensatoriamente, a apresentarem caracteristicas

de moralismo e de controle rigido sobre si mesmas.

g) Torax — Tamanho

O G2 realizou mais desenhos com torax proporcionado quando comparado aos DFH
de G1 para a figura masculina.

As interpretacdes disponibilizadas por Lourencdo Van Kolck (1984) para esta area
corporal ja foram descritas antes, sendo estes resultados semelhantes aos ja encontrados
durante a comparagdo dos desenhos de acordo com a ordem com que foram desenhados.
Dessa forma, reforca-se a idéia levantada anteriormente de que possivelmente as participantes
de GI1 apresentam sentimentos de inferioridade, preocupando-se mais (e talvez de modo

compensatorio) com a beleza corporal.

h) Seios — Assinalamento
Da mesma maneira que na analise anterior (ordem das figuras desenhadas), o G2
assinalou muitas vezes mais seios na figura feminina do que o G1. O significado desta parte

corporal ja foi discutido anteriormente, mantendo-se a proposta interpretativa de que Gl



124

apresentou indicios de maior conflito com esta area corporal, representativa da sexualidade e

feminilidade, do que as participantes de G2.

i) Mdos — Tamanho

Os resultados também se repetiram no que concerne o tamanho das maos, sendo que o
G2 desenhou mais maos “Médias” na figura masculina que o G1. Desta forma, mantém-se a
hipdtese de mulheres que buscam CPE mostraram mais indicios de sentimentos de menos-
valia e de inadequagdo nas relagdes interpessoais do que as mulheres que nao buscavam este

tipo de mudanga corporal.

Jj) Dedos — Quantidade

Similarmente, o G2 desenhou mais dedos em “Quantidade normal” para as duas
figuras que o G1. Como ja discutido anteriormente, pouco se pode dizer sobre esta diferenca
encontrada, mantendo-se a suposi¢cdo de maior imaturidade ou menor envolvimento com a

atividade por parte de G1 quando comparado a G2.

k) Pés — Caracteristicas do Sapato

Uma diferenga encontrada neste tipo de agrupamento de dados foi em relacdo ao
detalhamento no desenho de Sapatos. Pode-se notar que G1 desenhou mais sapatos “Sem
Detalhes” na figura feminina do que G2, que desenhou mais sapatos “Com Detalhes”.

Lourencdo Van Kolck (1984) entende que os pés podem ter a associacdo com
sexualidade e com sentimentos de culpa, por serem Orgdos extensivos € proeminentes no
corpo. Contudo, também podem representar atos de afirmagdo (ddo passos) que envolvem os
movimentos de todo o corpo, direcionando para a realizagdo de benfeitorias ou agressdes, ou
ainda simplesmente mantendo o equilibrio corporal. Da mesma forma, entende os “Sapatos”
como simbolo sexual, e “Sapatos com especial aten¢do aos detalhes” como indicativo de
obsessividade compulsiva.

Nas consideragdes de Campos (2000), os pés indicam a seguranca geral do individuo
em caminhar no meio ambiente. Sua representagao no DFH teria associagao a fungdes sociais
e de inter-relacdo, além de aspectos sexuais. Gottsfritz (2007) explica que, para Machover
(1949), o pé apresenta implicacdes agressivas € sexuais, mas como ¢ um Orgdo que toca a
terra pode ser envolvido com idéias de germes e fobias. Para Buck (2003) os pés sao
instrumentos de modifica¢ao e de controle da locomogao.

Dessa maneira, apesar dos elementos interpretativos vagos dados pelos diversos
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autores, especialmente no que concerne a especificidade do detalhamento nos sapatos, poder-
se-ia supor que as participantes de G2 apresentaram maiores indicios de caracteristicas de
obsessividade que as mulheres de G1. Estas, por sua vez, ndo enfatizaram tanto esta parte
corporal, o que poderia sugerir conflitos com a propria sexualidade e agressividade,
associados a sentimentos de insegurancga para a realizacdo de feitos e para o equilibrio do

proprio eu.

) Roupas — Botoes

Por meio dessa andlise, também foi encontrada diferenca na freqiiéncia de DFH
contendo Botdes, sendo que o Gl desenhou-os em maior propor¢do que o G2 na Figura
Masculina.

Lourencao Van Kolck (1984) explica que a presenga de botdes indicaria uma
personalidade infantil, com aspectos de dependéncia e de inadequagdo pessoal. Para ela, em
adultos de boa inteligéncia, este item representaria repressdo ou fixacdo a dependéncia oral.
Nao foram encontradas outras interpretagdes sobre este aspecto da vestimenta dos desenhos,
podendo-se levantar somente a hipdtese de que as participantes de G1 apresentaram sinais de

dependéncia e de repressdo em maior proporc¢ao do que as mulheres de G2.

Como tentativa de sintese parcial destes dados, pode-se apontar que foram detectadas
algumas diferencas significativas em itens do DFH que anteriormente ndo haviam sido
detectadas por meio do agrupamento dos indices a partir da ordem da figura desenhada.
Apesar disso, as hipdteses interpretativas que podem ser realizadas em fungdo dos atuais
resultados assemelham-se bastante as apresentadas previamente, ndo necessitando serem
repetidas.

Diferentemente de Saur (2007) que encontrou poucos indicadores na produgdao do
DFH com diferencgas estatisticas significativas entre grupos de diferentes IMC, o presente
trabalho apontou para algumas especificidades produtivas entre as mulheres que buscam CPE
€ as que nao procuram por este tipo de intervencdo cirurgica. Dessa maneira, foram
encontradas diferencas produtivas entre os dois grupos em oito itens da 1* Figura desenhada
(Tipo de Linha; Caracteristicas dos Olhos — Pupila Sem a Orbita; Presenca de Sobrancelhas;
Nariz de Perfil; Presenga de Orelhas; Orelhas Sob os Cabelos; Assinalamento de Seios;
Quantidade de Dedos) e onze itens da 2* Figura (Tipo de Linha; Presenga de Articulagdes;
Sombreamento nos Cabelos; Tamanho dos Olhos; Presenca de Pestanas; Tamanho do Nariz;

Presenga de Orelhas; Orelhas Sob os Cabelos; Tamanho do Toérax; Tamanho das Maos;
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Quantidade de Dedos).

Quando considerado o sexo da figura desenhada, foram encontradas dez diferencas
significativas na Figura Feminina de G1 e de G2 (Tipo de Linha; Tamanho dos Olhos;
Caracteristicas dos Olhos — Fechados; Presenga de Sobrancelhas; Sombreamento nos Olhos;
Nariz de Perfil; Tamanho das Orelhas; Presenca de Orelhas; Assinalamento de Seios;
Quantidade de Dedos; Caracteristicas dos Sapatos). Por sua vez, a comparagdo da Figura
Masculina de G1 e de G2 sinalizou treze diferengas significativas entre os grupos (Tipo de
Linha; Presenca de Cabelos; Sombreamento nos Cabelos; Tamanho dos Olhos; Tamanho do
Nariz; Presenga de Orelhas; Orelhas Sob os Cabelos; Largura do Pescoco; Tamanho do
Toérax; Tamanho das Maos; Quantidade de Dedos; Presenga de Botoes).

Esta quantidade moderada de diferencas na produgdo grafica de Gl e de G2,
evidenciada por meio das andlises estatisticas realizadas, pode ser entendida e valorizada
enquanto indicio de diferenciadas representacdes projetivas das participantes. Assim,
seguindo os  principios dessa  técnica projetiva  grafica, uma  abordagem
interpretativa/simbolica foi adotada, dentro da premissa psicanalitica. Embasando-se em
estudos prévios sobre o simbolismo ou os significados das diferentes partes do corpo da figura
desenhada (BUCK, 2003; CAMPOS, 2000; LEVY, 1991; LOURENCAO VAN KOLCK,
1984; MACHOVER, 1949), os atuais resultados foram analisados, tal como apresentados a
seguir.

Deste tipo de analise do DFH pode-se inferir que, de modo geral, as mulheres que
buscam procedimentos de CPE (Mamoplastia Adicional e/ou Lipoaspiracao) apresentaram-se
com sentimentos de menos-valia e de inseguranga mais intensos em relagdo ao proprio
potencial produtivo, defensivamente permanecendo mais absortas em si mesmas e assim
enfrentando as situacdes da vida de maneira mais imatura e evitativa. Apresentaram-se, ainda,
com sentimentos de inadequacdo nos relacionamentos interpessoais associados a
comportamentos impulsivos e agressividade reprimida, projetivamente tendendo a perceber o
ambiente como hostil, apresentando-se desconfiadas e assim retraindo-se nos contatos sociais.
Por estas caracteristicas, pareceram tender a manterem-se alertas diante do ambiente,
dependendo das experiéncias visuais e do feedback alheio, apresentando preocupacdes
associadas a beleza corporal.

Estas informagdes sdo melhor compreendidas mediante comparacdo com os resultados
interpretativos obtidos na producdo grafica do DFH do Grupo Comparagdo, cujas
participantes apresentaram maior tendéncia a adequagdo no contato com o ambiente € consigo

mesmas do que as participantes do Grupo Clinico, mostrando caracteristicas de confianga,
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disposicao e auto-afirmacdo. Neste sentido, apresentaram menos sentimentos de dificuldades
nas interagdes pessoais, controlando melhor os préprios impulsos e tendendo a apresentarem

menos conflitos com a propria sexualidade e feminilidade.

4.4. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE (CPS) X SATISFACAO COM A
IMAGEM CORPORAL (ESIC)

Apos as andlises comparativas realizadas entre os resultados de G1 e G2 nas diferentes
técnicas de avaliacdo psicoldgica utilizadas, foram elaboradas analises complementares
buscando a inter-relagdo entre os resultados dos diferentes instrumentos em cada grupo
especifico de mulheres. Neste sentido, inicialmente foram realizadas analises de correlagao
(Correlacdo de Pearson, p < 0,05) entre os resultados das duas técnicas objetivas de avaliagdo
(de personalidade — CPS, e de imagem corporal — ESIC). Para a andlise e a interpretagdo
destas evidéncias empiricas de correlagdo foram tomadas as recomendacdes técnicas de

Dancey e Reidy (2006).

4.4.1. Grupo de mulheres em espera de CPE (G1):

A Tabela 12 apresenta os resultados das analises de correlagao (Pearson, p < 0,05)
entre as oito escalas clinicas da CPS e os dois fatores da ESIC em fungdo do G1 (n = 37). Serdo
discutidas aqui as significancias destacadas, focalizando-se nos dois instrumentos analisados, ja que as
demais correlagdes significativas (entre as proprias escalas da CPS e os Fatores da ESIC) ja foram

devidamente apresentadas anteriormente, ndo sendo necessario rediscuti-las.
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Tabela 12 — Coeficientes de correla¢io (Pearson) entre as Escalas da CPS e os Fatores da ESIC,
considerando-se GI1 (n = 37).

Varidveis Escala | Escala | Escala | Escala | Escala | Escala | Escala | Escala | Fator | Fator
T 0 C A S E M P 1 2
Escala T 1
EscalaO | 0,182 1
EscalaC | -0,155 0,228 1
Escala A | 0,422*%* | 0,495%* | 0,072 1
Escala S [ 0,540** | 0,334* | 0,079 | 0,497*%* 1
EscalaE | -0,142 0,011 -0,047 0,142 0,303 1
EscalaM | 0,177 | -0,330*% | -0,147 0,070 0,184 0,079 1
EscalaP [ 0,077 0,281 0,059 0,224 -0,001 0,117 | -0,490%* 1
Fator 1 | 0,433** | 0,411* @ 0,190 | 0,402* | 0,660** | 0,072 0,129 0,005 1
Fator 2 0,024 0,041 -0,094 | -0,044 0,242 | -0,016 0,271 -0,171 | 0,455** 1
* p<0,05.
** p<0,01.

O Fator 1 da ESIC apresentou correlagdo positiva de moderada intensidade
(DANCEY; REIDY, 2006) com algumas caracteristicas de personalidade mensuradas pela
CPS: Escala T, O, A e S. Assim sendo, pode-se pensar que quanto maior a insatisfagdo com a
propria aparéncia maior poderd ser a tendéncia a desconfianga interpessoal, com menor
disponibilidade interna para acreditar na honestidade e nas boas inten¢des das outras pessoas
(Escala T da CPS). Da mesma maneira, a maior insatisfacdo com a prépria aparéncia da
mulher que busca CPE mostrou-se significativamente relacionada a maior tendéncia a
instabilidade emocional, a falta de energia e de compulsdo, com sentimentos ansiosos,
depressivos e pessimistas associados a baixa resisténcia (Escalas A e S da CPS) e pouca
disponibilidade para ser cuidadosa, organizada e desenvolver com qualidade qualquer
trabalho (Escala O da CPS).

Por sua vez, o Fator 2 da ESIC, ndo apresentou relagdo com nenhuma caracteristica de
personalidade mensurada pela CPS. Isso faz pensar que a preocupagdo com o peso nao
pareceu se associar a questdes mais subjetivas de ordem pessoal (caracteristicas de
personalidade) no grupo de mulheres que buscavam CPE, podendo estar associada a questdes

mais concretas do corpo (por exemplo, maior IMC).
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4.4.2. Grupo de comparacao (G2):

A Tabela 13 apresenta os resultados das andlises de correlagdo (Pearson, p < 0,05)
realizadas entre as oito Escalas clinicas da CPS e os dois Fatores da ESIC. Aqui focalizou-se
somente a interligagdo entre estes dois distintos instrumentos de avaliagdo, pois as demais

correlagdes ja foram previamente analisadas.

Tabela 13 — Coeficientes de correlagdo (Pearson) entre as Escalas da CPS e os Fatores da
ESIC, considerando-se G2 (n = 41).

Escala Escala Escala Escala Escala | Escala | Escala | Escala Fator Fator

Varidveis | 0 C A S E M P 1 >
Escala T 1

Escala O -0,192 1

Escala C -0,006 0,256 1

Escala A 0,106 -0,092 -0,284 1

EscalaS | 0,445%* | -0,314* | -0,298 | 0,484%%* 1

Escala E 0,205 -0,274 | -0,363* 0,245 | 0,536** 1
Escala M 0,193 -0,284 -0,149 -0,026 0,250 | -0,149 1
EscalaP | 0,331* 0,043 0,041 0,255 0,261 | 0,381* | -0,106 1

Fator 1 | -0,021 | 0227 | 0063 @ 0157 | 0,193 | -0,039 | -0,168 | -0,055 1
Fator2 | 0220 | 01183 | -0,099 0097 | 0333* | 0,072 | -0,076 | 0,133 | 0,519%* 1
* p<0,05.
% 1 <0,01.

O Grupo 2 apresentou um resultado peculiar: a auto-avaliacdo sobre a imagem
corporal (Fator 2 da ESIC) mostrou-se significativamente correlacionada a Escala S
(Estabilidade Emocional) da CPS. Este resultado diferiu do ocorrido no Grupo Clinico, onde a
preocupagdo com o peso (Fator 2 da ESIC) ndo se associou significativamente a qualquer
escala da CPS. Por sua vez, como apresentado na Tabela 12 e referente ao G1, varios outros
fatores psiquicos (avaliados pela CPS) apresentaram correlagdo significativa com o nivel de
satisfacdo com a propria imagem corporal (mensurada pelo Fator 1 da ESIC).

Sendo assim, mesmo com fraca magnitude de correlagio (DANCEY; REIDY, 2006),
pode-se dizer que as participantes do Grupo de Comparacao apresentaram a tendéncia de se
preocuparem menos com o peso corporal na direta propor¢do em que se mostram estaveis
emocionalmente (otimistas, confiantes, tranqiiilas). Pareceram sofrer menor influéncia de suas
caracteristicas de personalidade na maneira com que subjetivamente avaliam seu nivel de

satisfacdo com a imagem corporal.
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4.5. IMAGEM CORPORAL (DFH) E CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE
(CPS)

Avaliou-se, dentro de cada grupo, possiveis associacoes entre o desempenho obtido na
técnica objetiva da CPS (considerando-se suas oito escalas clinicas) e o padrdo de realizacao
dos diferentes itens do DFH (tanto em seu agrupamento de acordo com a ordem das figuras
desenhadas quanto pelo agrupamento de acordo com o sexo da figura). O objetivo dessa
analise foi o de verificar como a maneira de expressar graficamente a imagem corporal
(dinamica inconsciente) poderia ter implicagdes nas caracteristicas de personalidade expressas
de forma consciente por meio do auto-relato.

Foram escolhidos para analise, por viabilidade pratica, somente os itens do DFH que
apresentaram diferenca estatistica significativa na comparagao entre Grupo 1 e Grupo 2. Isto
porque a grande quantidade de itens do protocolo avaliativo de Louren¢do Van Kolck (1984)
inviabilizaria este tipo de exame e consistente interpretacao posterior das evidéncias.

Em ambos os delineamentos utilizou-se a estatistica paramétrica ANOVA [-Fator e o
teste Post-Hoc de Bonferroni (quando aplicavel), considerando sempre o nivel de
significancia menor ou igual a 0,05. Segue-se o detalhamento dos resultados obtidos a partir

dos procedimentos supracitados, utilizados de forma semelhante para o Grupo 1 e o Grupo 2.

4.5.1. Grupo de mulheres em espera de CPE (G1):

Primeiramente serdo apresentadas as comparagdes do desempenho obtido nas Escalas
clinicas da CPS em fung¢ado de cada variavel do DFH, agrupadas de acordo com a ordem com
que a figura foi desenhada. Em seguida serdo apresentadas as mesmas comparagdes, porém
considerando-se o agrupamento por sexo da figura no DFH. Em ambos os casos serdo
apresentados somente os resultados estatisticamente significativos devido a extensdo de dados
de comparagdo realizados, o que tornaria inviavel sua analise e interpretacao.

A Tabela 14 comporta os resultados estatisticamente significativos na comparagao
entre os itens do DFH (considerando-se a ordem das figuras desenhadas) e as pontuagdes
médias obtidas pelas participantes nas oito Escalas da CPS, verificando a influéncia de uma

sobre a outra em sua realizacao.
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Tabela 14 — Analise da variancia (ANOVA [-Fator) das pontuagoes médias nas Escalas da

CPS em relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas

entre Gl e G2, considerando-se a ordem das figuras desenhadas (G1, n = 37).

Variavel Variavel - Médias N
Independente | Dependente Caracteristicas do DFH na CPS F p
Sombrea- Nao Sombreou Cabelos / Cabelos Ausentes 48,00
mento nos Escala A 6,57 0,015
Cabelos Sombreamento nos Cabelos 55,24
Médios 39,52 Tendéncia:
Escala T 3,81 0.059 '
Pequenos / Grandes / Ausentes 35,83 ’
Médios 56,96
Escala O 6,14 0,018
Olhos Pequenos / Grandes / Ausentes 51,42
]
£ | (Tamanho) Meédios 53,96
2P Escala A 7,48 0,010
E Pequenos / Grandes / Ausentes 45,83
Médios 50,80
Escala S 5,15 0,029
Pequenos / Grandes / Ausentes 43,50
Miios Médias 58,40
(Tamanho) Escala O Fora do Padrdo — Grandes, Pequenas, Omissao 5795 6,59 0,015
Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas i
Dedos Em menor numero / Ndo desenhou dedos 40,58
fidade Escala C 4,51 0,041
(Quan ) Em quantidade normal 44,28

* As variaveis ndo comportavam 7Teste Post-Hoc.

Um dado interessante se mostra na Tabela 14: todas as diferencas encontradas nas
caracteristicas de personalidade em funcdo da maneira de representagdo do DFH ocorreram
somente na 2* Figura desenhada. Lembrando que a segunda figura desenhada
tradicionalmente ¢ interpretada como indicativa do relacionamento do individuo com pessoas
importantes em sua vida (ARTECHE; BANDEIRA, 2006), poder-se-ia pensar que as
caracteristicas de personalidade destacadas influenciam de algum modo estas relagdes, além
das associagcdes com a imagem corporal, tal como serdo descritas a seguir. De qualquer
maneira, estas informacdes poderiam se perder caso uma forma mais simplificada de
aplicacdo do DFH fosse adotada (por exemplo, solicitando-se somente uma figura),

justificando a forma tradicional de aplicagdo desta técnica projetiva.
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Examinando-se especificamente os dados desta tabela, pode-se notar que o
sombreamento dos cabelos na 2* Figura desenhada pareceu se associar a pontuagdes mais
elevadas na Escala A (Atividade) da CPS. Como foi visto anteriormente, a area dos cabelos
esta relacionada a esfera da sexualidade, sendo que seu sombreamento poderia indicar conflito
de virilidade, ansiedade com relagio aos proprios pensamentos ou fantasias (LOURENCAO
VAN KOLCK, 1984) ou descarga de agressividlade (MACHOVER, 1956). A maior
pontuacdo na Escala A indica interesse pessoal em atividades fisicas, aplicando-se intensa
energia e perseveranga para se alcangar o maximo da capacidade propria. Considerando-se a
elevada freqiiéncia de sombreamento nos cabelos dessa figura em G1, como indicado também
pela Tabela 7, uma hipotese que pode ser formulada ¢ a de que as participantes desse grupo
apresentavam maior vigor ¢ disponibilidade fisica e tenderam a descarregar esta energia (ou
agressividade) no sombreamento dos cabelos. Além disso, pode-se pensar que estes seriam
indicadores de conflitos ou dificuldades em relacdo aos proprios pensamentos e fantasias,
associados a um funcionamento interno mais voltado ao ambito corporal, seja por
compensagao, seja por insuficiéncia de controle psiquico adequado.

A representacdo dos Olhos em tamanho Médio na 2* Figura do DFH em G1 pareceu
relacionada a maiores médias nas Escalas T, O, A e S da CPS. Estas evidéncias empiricas
sugerem tendéncia de adequacdo do contato com o mundo e consigo mesma nas mulheres de
Gl, na medida em que caracteristicas de confianga, ordem, energia fisica e estabilidade
emocional se intensificam, considerando-se a caracterizagdo dessas escalas e as propostas
interpretativas dessa parte do corpo dadas por algumas estudiosas do DFH (CAMPOS, 2000,
LOURENCAO VAN KOLCK, 1984; MACHOVER, 1956). Entretanto, caracteristicas
opostas a essas também se fazem presentes neste grupo, que apresentou maior variagdo no
tamanho dos olhos (cerca de 32% de tamanhos pequenos e grandes) em comparagdo com G2,
como foi visto na Tabela 7. Além disso, estas caracteristicas de personalidade se associaram a
esta representagdo grafica somente em G1.

Quem desenhou mados em tamanho Médio na 2* Figura do DFH apresentou pontuacdo
maior na Escala O da CPS do que quem representou esta parte do corpo em tamanhos
variados ou escondendo-a. Apesar da alta freqiiéncia do tamanho médio das maos em Gl1,
como pode ser observado na Tabela 7, a somatdria da freqiiéncia das diversas variagdes na
representacdo das maos nesta figura configurou-se como majoritaria. Pode-se pensar, assim,
que, para as mulheres do G1, caracteristicas de personalidade de desorganizacao, descuido e
desleixo se associaram a sentimentos de menos-valia e inadequagao nas relagdes

interpessoais, associados a agressividade reprimida e comportamentos impulsivos,
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considerando-se as sugestdes interpretativas sobre este item avaliativo do DFH (CAMPOS,
2000; LOURENCAO VAN KOLCK, 1984; MACHOVER, 1949).

Quem desenhou dedos em quantidade normal na 2* Figura do DFH teve tendéncia a
pontuar com maior escore a Escala C da CPS do que quem desenhou dedos em menor numero
ou os omitiu na figura. Remetendo-se a Tabela 7, percebe-se que apenas G1 desenhou dedos
em menor quantidade nesta figura, além de té-los omitido com maior freqiiéncia do que o
Grupo 2. Este resultado permite a hipdtese de que quanto mais intensa a caracteristica da
pessoa em rebelar-se contra a sociedade, suas regras e leis, maior sua tendéncia a nao se
envolver nas tarefas, mais imaturas suas realizagdes e possivelmente maior sua inseguranga na

propria capacidade produtiva e no controle da propria agressividade.

A seguir serdo apresentadas as comparacdes do desempenho obtido por Gl nas
Escalas clinicas da CPS em funcdo de cada variavel do DFH, agrupadas de acordo com o sexo
da figura desenhada. A Tabela 15 apresenta as relagdes significativas encontradas nestas
comparacoes.

Quem desenhou os olhos na Figura Feminina em tamanho médio obteve maior
pontuacdo na Escala S da CPS, resultado encontrado também na Figura Masculina, que ainda
apresentou médias maiores nas Escalas O e A. Algumas dessas caracteristicas de
personalidade também se relacionaram ao tamanho dos olhos quando foi considerada a ordem
das figuras desenhadas no DFH, diferindo desta por nao ter apresentado relacdo com a Escala
T. Dessa maneira, a hipotese que pode ser levantada sobre este resultado ¢ a de que a variagao
no tamanho dos olhos, que estaria associada a dependéncia do ambiente, desconfianca e
ensimesmamento, parece ser influenciada por caracteristicas de instabilidade emocional, falta
de energia e falta de cuidados proprios. A presenga de olhos em tamanho médio foi maioria
dentro desse grupo, como visto na Tabela 9. Entretanto G1 teve maior variagao nos tamanhos

dos olhos quando comparado a G2, o que torna este resultado passivel de atencdo.
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Tabela 15 — Andlise da variancia (ANOVA 1-Fator) das pontuacoes médias nas Escalas da
CPS em relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferengas estatisticas significativas
entre G1 e G2, considerando-se o sexo da figura desenhada (G1, n = 37).

Variavel Variavel L e Médias
Independente | Dependente Caracteristicas do DFH na CPS F p
Médios 50,48
(thos Escala S 498 | 0,032
(Tamanho) Pequenos / Grandes / Ausentes 42,90
Fechados / Ausentes 43,50
E Escala T 4,19 | 0,048
E Olhos Abertos 37,70
= (Fechados) Fechados / Ausentes 34,75
s Escala E 8,13 0,007
= Abertos 49,97
20
= Sapato com detalhes 51,63
Sapatos Escala S Sapato sem detalhes 4977 | 335 | 0,047+
(Caract.)
N4o assinalou nenhuma caracteristica / Nao
. 40,57
desenhou pés
Sombrea- Nao Sombreou Cabelos / Cabelos Ausentes 47.86
mento nos Escala A 8,31 | 0,007
Cabelos Sombreamento nos Cabelos 55,88
Médios 57,33
Escala O 8,37 | 0,007
Pequenos / Grandes / Ausentes 51,15
Olhos Médios 54,38
s| (Tamanho) Escala A 9,25 0,004
£ Pequenos / Grandes / Ausentes 45,69
=
2 Médios 51,25
> Escala S 6,72 | 0,014
= Pequenos / Grandes / Ausentes 43,23
=
'én Médio na Grossura 41,25
Escala T Fora do padrao: Fino / Grosso / Ausente / Em 36.10 9,59 10,004
Pescoco uma sé linha ’
(Largura) Médio na Grossura 32,88
EscalaM Fora do padrao: Fino / Grosso / Ausente / Em 6,34 1 0,017
1 26,14
uma sé linha
Mios Médias 58,40
(Tamanho) Escala O Fora do Padrdo: Grandes, Pequenas, Omissao 59 05 6,59 0,015
Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas ’

* Post-Hoc Bonferroni = Sapato com detalhes > Nao assinalou nenhuma caracteristica / Ndo desenhou

pés.
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Na Figura Feminina, quem ndo representou os olhos ou os desenhou fechados teve
maiores pontuagdes na Escala T e menores nas Escalas E da CPS do que quem os desenhou
abertos. E importante ressaltar que a representagio de olhos fechados foi uma caracteristica
propria de G1, ndo tendo aparecido em G2. Como foi explicado anteriormente, a presenga de
olhos fechados indicaria maior fechamento do individuo em relacdo ao ambiente, com desejo
de fuga dos problemas (CAMPOS, 2000; LOURENCAO VAN KOLCK, 1984). Estas
caracteristicas parecem em sintonia com a menor meédia encontrada na Escala E em G1, que
indica maior introversdo e fechamento aos contatos interpessoais. Isto, porém, parece
contradizer o significado da maior média na Escala T obtido em G1 (confianca e crenga na
honestidade das pessoas), exigindo novas investigagdes para explicacao plausivel.

Tomando-se para andlise as varias possibilidades de caracterizacdo de Sapatos na
Figura Feminina e os resultados médios na Escala S, notou-se que as mulheres de G1 que
desenharam sapatos com detalhes (maior média) diferiram significativamente na Escala S
daquelas mulheres que ndo representaram pés (ou desenhos nos quais ndo foi possivel uma
caracterizacdo dos sapatos). Como foi discutido anteriormente, sdo vagas as explicagdes dadas
pelos estudiosos do DFH em relacao ao significado de pés e de sapatos, entendendo apenas
existir associagdes com sexualidade ou obsessividade (quando com detalhes). Mesmo que as
participantes de G1 ndo tenham, em sua maioria, enfatizado detalhes nos sapatos, as que
assim o fizeram pareceram tender a maior estabilidade emocional e conseqiientemente melhor
adaptagao a realidade do que as que desenharam sapatos sem detalhes ou que nao
representaram os pés no desenho.

Quem sombreou os cabelos na Figura Masculina do DFH em G1 obteve média de
pontos maior na Escala A da CPS do que quem ndo os sombreou ou nao os representou. Este
resultado foi semelhante ao encontrado quando considerada a ordem das figuras desenhadas,
sendo que as mesmas hipoteses feitas anteriormente podem ser aqui retomadas, evitando-se
repeti¢do desnecessaria.

A representagdo de pescogo com largura média na Figura Masculina pareceu
relacionada a maiores escores tanto na Escala T quanto na Escala M da CPS. Apesar de esta
caracteristica ter sido majoritaria neste grupo, a somatoria de representacdes em larguras de
pescoco fora desse padriao (fino, grosso) atingiu freqii€ncia superior a metade da amostra,
como foi visto na Tabela 9, devendo ser considerada com maior atengdo. A partir desse
resultado, hipotetiza-se que aspectos de desconfianga (Escala T) ou de maior sensibilidade
(feminilidade — Escala M) estejam influenciando estas participantes de G1 a comportamentos

conduzidos mais pelos instintos ou, compensatoriamente, mais voltados a censura e ao
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moralismo.

Quem desenhou maos em tamanho médio na Figura Masculina obteve maior
pontuagdo na Escala O da CPS do que quem as desenhou em tamanho fora do padrao. Este
resultado assemelhou-se ao anteriormente encontrado e discutido no momento da analise do
DFH em funcdo da ordem de representacdo das figuras desenhadas, podendo ser aqui

retomado.

4.5.2. Grupo de comparacao (G2):

Primeiramente serdo apresentadas as comparacdes do desempenho obtido nas escalas
clinicas da CPS em fung¢do de cada variavel do DFH, agrupadas de acordo com a ordem com
que a figura foi desenhada. Na Tabela 16 encontram-se os resultados estatisticamente
significativos desta relacdo efetuada.

Em G2, o desenho de orelhas na 1* Figura do DFH foi acompanhado por média maior
na pontuagdo da Escala T da CPS. Esta evidéncia significativa apontou para possivel
associacdo entre indicador de passividade (presenca de orelhas) e caracteristicas de confianca
em outras pessoas.

As mulheres de G2 que desenharam mais Linhas em grossura Média tiveram escores
menores na Escala A da CPS do que aquelas que variaram o padrao de grossura na 2* Figura
desenhada no DFH. Vale ressaltar, como visto na Tabela 7, que este grupo apresentou maior
variacdo na grossura das linhas do que GI1, apesar da grossura média ser a caracteristica
majoritaria. A principio, percebe-se uma contrariedade entre as interpretagdes isoladas dessas
variaveis, visto que a Linha Média ¢ entendida como o padrdo esperado de representagao
grafica (significando equilibrio emocional e mental) e as menores pontuagdes na Escala A que
indicam menor nivel de energia, de resisténcia e de disponibilidade para a realizacdo de
trabalhos (ou seja, tendendo a dificuldades de ordem mental e emocional). Contudo,
considerando-se a variagdo da grossura das linhas, especialmente quando Grossa, percebe-se
uma sintonia entre uma das possiveis interpretacdes desse item (manifestagdo de energia,
vitalidade, iniciativa, decisdo, constancia, confianga em si), tal como teorizado por Lourengao
Van Kolck (1984), com o sentido dos maiores escores na Escala A da CPS (energia,

vitalidade, resisténcia), explicado por Costa (2003).
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Tabela 16 — Andlise da variancia (ANOVA I-Fator) das pontuag¢oes médias nas Escalas da
CPS em relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas
entre Gl e G2, considerando-se a ordem das figuras desenhadas (G2, n = 41).

Variavel Variavel o Médias %
Independente | Dependente Caracteristicas do DFH na CPS F p
&b Presenga 45,00
B~ | Orelhas Escala T 7,23 | 0,011
- Auséncia 40,00
Qualidade Média 49,41
Graﬁ"smo Escala A 891 | 0,005
i Fi 2
(Linha) ina / Grossa 56,25
Sombrea- Nao Sombreou Cabelos / Cabelos Ausentes 50,63
mento nos Escala S 4,09 | 0,050
Cabelos Sombreamento nos Cabelos 45,11
Nari Médio 52,05
z
(Tamanho) Escala A Fora do Padrao — Pequeno, Grande, S6 4,29 | 0,045
. 2 43,33
= Narinas, Omissao
b
B ~ Médias 51,30
20 Maos ’
? (Tamanho) Escala O Fora do Padrdo — Grandes, Pequenas, Omissdo 56.64 6,59 1 0,014
a Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas ’
Em menor niimero / Nao desenhou dedos 38,80
Escala T 5,03 | 0,031
Em quantidade normal 43,77
Dedos Em menor nimero / Nao desenhou dedos 56,80
fidade Escala O 422 | 0,047
(Quan ) Em quantidade normal 51,94
Em menor nimero / Nao desenhou dedos 45,20
Escala S 4,55 | 0,039
Em quantidade normal 50,77

* As varidveis nao comportavam 7este Post-Hoc.

O sombreamento nos cabelos da 2* Figura do DFH se associou a pontuagdes menores

na Escala S da CPS. Isto faz pensar que, para as mulheres que nao buscavam CPE, o

sombreamento nos cabelos do desenho (que representa aspectos de sexualidade, conflitos com

a virilidade ou ainda ansiedade com relagdo aos proprios pensamentos ou fantasias, de acordo

com LOURENCAO VAN KOLCK, 1984) pareceu se relacionar a caracteristicas de

instabilidade emocional, com vivéncias de pessimismo, inseguranga e depressao. Entretanto, ¢

importante notar que este grupo teve freqiiéncia menor desta caracteristica no desenho quando
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comparado a G1.

Desenhar nariz em tamanho médio na 2* Figura pareceu ser o padrdo das participantes
que obtinham as maiores pontuacdes na Escala A da CPS, enquanto a auséncia de
representacdo de nariz ou a sua representagdo em outros tamanhos fora do padrao se
relacionou a escores inferiores nessa escala. Considerando-se o significado de cada um dessas
varidveis, percebe-se a sintonia das mesmas entre si, indicando possivel relacdo entre
poténcia, afirmacdo pessoal e confianga com aspectos de intensa energia, vitalidade e
disposi¢do para atividades.

A representagdo de Maos, na 2°* Figura, em tamanhos diversos ou escondidas pareceu
associada a maiores pontuagdes na Escala O da CPS quando comparada a producdo de
mulheres de G2 que as desenharam em tamanho Médio. Pode-se supor, a partir desses dados,
que o desenho de maos no tamanho médio esperado, que significaria maior adequacdo no
contato com o0 meio e sentimentos menos intensos de inabilidade nas relagdes interpessoais,
esteja associado a menor obsessividade, menor organizagdo e menor senso de precaucao.

Quem desenhou dedos em quantidade normal na 2* Figura teve a tendéncia a pontuar
mais nas Escalas T e S da CPS e menos na Escala O. Torna-se interessante perceber que estas
caracteristicas de personalidade (avaliadas pela CPS) se associaram com a quantidade de
dedos desenhados em G2. Tal dado permite levantar a hipotese de que quanto menor o senso
de ordem (obsessividade) e quanto maior a estabilidade emocional, a confianca nas outras
pessoas e a adequagdo no contato com a realidade, mais a vontade a pessoa parece estar com

sua capacidade produtiva e na sua habilidade de lidar com meio em que vive.

A seguir (Tabela 17) serdo apresentadas as comparacdes do desempenho obtido nas
escalas clinicas da CPS em fung¢ao de variaveis do DFH (agrupadas de acordo com o sexo das
figuras representadas), considerando-se somente os resultados estatisticamente significativos.

Ao considerar o sexo da figura desenhada, detectou-se relagcdo significativa entre a
qualidade do grafismo na Figura Masculina e a Escala A da CPS. Este resultado se
assemelhou ao encontrado na 2* Figura do DFH quando a anélise considerou a ordem das
figuras desenhadas. Desta forma, ndao se faz necessaria a reproducdo das hipoteses
interpretativas destes sinais, pois, como ja explicado previamente, a grande maioria das

figuras masculinas foi desenhada em segundo lugar.
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Tabela 17 — Andlise da variancia (ANOVA I-Fator) das pontuag¢oes médias nas Escalas da
CPS em relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas
entre Gl e G2, considerando o sexo da figura desenhada (G2, n = 41).

Variavel Variavel ;e Médias
Independente Dependente Caracteristicas do DFH na CPS F P
Qualidade do Meédia 49,54
) A 6,68 | 0,014
Grafismo (Linha) | C>cal3 Fina/ Grossa 5546 | ’
Nao Sombreou Cabelos / Cabelos Ausentes 50,63
Sombreamento | p 1. g 4,09 | 0,050
nos Cabelos Sombreamento nos Cabelos 45,11
Nao desenhou orelhas 39,14
Escala T Orelhas Médias 44,32 3,39 | 0,044%
Orelhas Fora de padrio: Grande ou Pequena 44,40
(Tamanho) Nio desenhou orelhas 54,00
Escala O Orelhas Médias 54,14 | 3,33 | 0,047°
g Fora de padrdo: Grande ou Pequena 46,20
; Orelhas (Sob os Ecala T Desenhou orelhas sem ser sob os cabelos 44,56 79 0.011
z scala ) )
S Cabelos) Orelhas sob cabelos / Ndo desenhou orelhas 39,44
«
= Presencga 44,33
= Orelhas Escala T 6,97 | 0,012
= Auséncia 39,14
M3 Médias 51,30
aos
(Tamanho) Escala O Fora do Padrdo: Grandes, Pequenas, Omissdo 56.64 6,55 0,014
Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas ’
Em quantidade normal 43,77
Escala T 5,03 0,031
Em menor nimero / Ndo desenhou dedos 38,80
Em quantidade normal 51,94
Ded:OS Escala O 4,22 | 0,047
(Quantidade) Em menor nimero / Nao desenhou dedos 56,80
Em quantidade normal 50,77
Escala S 4,55 0,039
Em menor nimero / Ndo desenhou dedos 45,20
Sapato com detalhes 49,00
s Escala S Sapato sem detalhes 46,57 5,55 anggc’
E N4o assinalou nenhuma caracteristica / Nao 57,50
2 Sapatog desenhou pés ’
S (Caracteristicas) Sapato com detalhes 46,67
'él Escala P Sapato sem detalhes 45,79 3,18 %mgeg"el
N4o assinalou nenhuma caracteristica / Nao ’
. 54,00
desenhou pés
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(continua) Tabela 17 — Andlise da varidncia (ANOVA 1-Fator) das pontuagoes médias nas
Escalas da CPS em relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas
significativas entre G1 e G2, considerando o sexo da figura desenhada (G2, n = 41).

Post-Hoc Bonferroni:

*Nédo desenhou orelhas < Tamanho Médio

® Fora do Padrio < Tamanho Médio

“ Nao desenhou pés / Néo assinalou caracteristicas > Sapato com detalhes
YNao desenhou pés / Nao assinalou caracteristicas > Sapato sem detalhes

“Nao desenhou pés / Ndo assinalou caracteristicas > Sapato sem detalhes

A presente andlise da producdo grafica de G2 identificou também relagcdo entre
sombreamento nos cabelos da Figura Masculina do DFH e pontuacdes menores na Escala S
da CPS. Este resultado foi igual ao encontrado quando considerada a ordem das figuras, nao
justificando a replicag@o atual de suas possibilidades interpretativas.

Menores pontuagdes na Escala T da CPS pareceram se associar diretamente a omissao
de orelhas na Figura Masculina ou a sua representagao escondida sob os cabelos. Por sua vez,
a representacdo de orelhas nesta figura (no geral) e em tamanho médio (especificamente) se
associou a maiores médias nesta escala da CPS. Isto leva a pensar em uma associa¢do entre
aspectos de desconfianga no contato interpessoal com a omissdao de orelhas (ou sua
camuflagem por debaixo dos cabelos), apesar de sua auséncia ser muito comum. Ja a maior
pontuacdo na Escala O da CPS se relacionou ao desenho das orelhas em tamanho médio
quando comparado aos tamanhos fora do padrao (pequeno, grande). Louren¢do Van Kolck
(1984) compreende que o tamanho “Grande” das orelhas pode estar associado a
suscetibilidade a ofensas e resisténcia a autoridades, enquanto o tamanho ‘“Pequeno”
representaria sentimentos de inferioridade e sensibilidade a criticas, podendo-se supor, a partir
desses resultados, a associagcdo destes aspectos com caracteristicas de falta de meticulosidade,
de cuidado e de precaucao.

Para G2, ao contrario de G1, as maiores pontuagdes na Escala O da CPS se associaram
a desenhos de maos fora do padrao, ou seja, omitidas, escondidas ou em outros tamanhos que
ndo o médio. Considerando-se que este grupo representou, em sua maioria, maos em tamanho
médio na Figura Masculina (Tabela 9), pode-se fazer uma hipdtese semelhante a ja discutida
anteriormente (ordem das figuras). Em outras palavras, pode-se pensar que aspectos de menor
meticulosidade, organizagao ou precaugao estejam relacionados a maior adequacao no contato

e na manipulagdo do ambiente, com menores sentimentos de inabilidade nas rela¢des
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interpessoais.

Tal como na andlise pela ordem das figuras, o desenho de dedos em quantidade
normal na Figura Masculina relacionou-se a pontua¢des maiores nas Escalas T e S da CPS e
menores na Escala O. Novamente as hipoteses entdo levantadas podem ser retomadas, nao
justificando sua reapresentagdo neste momento.

Quem ndo desenhou pés ou ndo teve presenca do sapato assinalada na Figura
Feminina obteve maior pontuagdo na Escala S do que as mulheres de G2 que desenharam
sapatos com ou sem detalhes. Houve ainda diferencia¢ao nas pontuacdes obtidas na Escala P,
sendo que quem ndo desenhou pés ou ndo teve caracteristica do sapato assinalada obteve
maior pontuagdo nesta escala do que quem desenhou sapatos sem detalhes. A auséncia de pés
pode ser entendida, de acordo com alguns estudiosos do DFH (CAMPOS, 2000;
LOURENCAO VAN KOLCK, 1984), como inseguran¢a em estar no mundo e em relacionar-
se com outras pessoas. Este sinal se associou, aparentemente de modo contraditorio, a
evidéncia na CPS (escala P) de caracteristicas de maior estabilidade emocional, otimismo,
generosidade e empatia com os demais. Estes indicadores exigiriam exploragdao sistematica
adicional ao presente estudo, ultrapassando suas metas inicialmente propostas, sugerindo

necessidade de revisdo de possibilidades interpretativas para partes do DFH.

4.6. ASSOCIACAO ENTRE IMAGEM CORPORAL (DFH) E SATISFACAO (ESIC)

Assim como no topico anterior deste trabalho, objetivou-se analisar se a maneira de
expressdo grafica da imagem corporal (dindmica inconsciente) apresentaria influéncias na
auto-avaliagdo da satisfacdo com a imagem corporal (dindmica consciente). Para tanto,
verificou-se, em G1 e em G2, possiveis associagdes entre o desempenho obtido na técnica
objetiva da ESIC e o padrdo de realizagdo dos diferentes itens do DFH (tanto em seu
agrupamento de acordo com a ordem das figuras desenhadas, quanto pelo agrupamento de
acordo com o sexo da figura). Como ja realizado anteriormente, foram escolhidos para esta
analise somente os itens do DFH que apresentaram diferenga estatistica significativa na
comparagdo entre G1 e G2 devido a grande quantidade de itens deste instrumento (protocolo
de LOURENCAO VAN KOLCK, 1984).

Em ambos os delineamentos utilizou-se a estatistica paramétrica ANOVA I-Fator e o
teste Post-Hoc de Bonferroni (quando aplicavel). Considerou-se sempre o nivel de

significancia menor ou igual a 0,05. Segue-se o detalhamento dos resultados obtidos a partir
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dos procedimentos supracitados, utilizados de forma semelhante em G1 e em G2.

4.6.1. Grupo de mulheres em espera de CPE (G1):

Primeiramente serdo apresentadas as comparagdes do desempenho obtido nos fatores

da ESIC em funcdo das varidveis examinadas do DFH, agrupadas de acordo com a ordem

com que a figura foi desenhada. Em seguida serdo apresentadas as mesmas comparagoes,

porém considerando-se o agrupamento por sexo da figura no DFH.

A Tabela 18 apresenta as associagdes significativas encontradas entre o desempenho

nos fatores da ESIC e a representacao dos itens do DFH no Grupo 1, a partir do agrupamento

em funcao da ordem das figuras desenhadas.

Tabela 18 — Andlise da variancia (ANOVA [-Fator) das pontuagoes médias na ESIC em

relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas entre G1 e
G2, considerando a ordem das figuras desenhadas (G1, n = 37).

Variavel Variavel e Médias %
Independente | Dependente Caracteristicas do DFH ESIC F p
Em menor nimero / Nao desenhou dedos 52,88
« Fator 1 4,82 | 0,035
5 Dedos Em quantidade normal 62,29
&0
E" (Quantidade) Em menor nimero / Nao desenhou dedos 18,88
— Fator 2 10,69 | 0,002
Em quantidade normal 25,81
Presenca 64,36
Orelhas Fator 1 5,13 | 0,030
Auséncia 54,48
«
= N Médias 25,87
§o| Mdos Fator 2 506 | 0,031
B~ | (Tamanho) Fora do Padrido — Grandes, Pequenas, Omissao 20.73 ’ ’
S Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas ’
Em menor nimero / Nao desenhou dedos 53,11
Dedos Fator 1 6,35 | 0,016
(Quantidade) Em quantidade normal 63,61

* As variaveis nao comportavam Teste Post-Hoc.

As participantes de G1 que desenharam os dedos na 1* Figura do DFH em quantidade

normal (cinco dedos) obtiveram pontuacdes maiores nos fatores 1 e 2 da ESIC, e as que assim
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o fizeram na 2* Figura tiveram tendéncia a pontuar com maior escore o fator 1 da ESIC do
que as participantes que tenderam a omitir a representacdo de dedos ou desenha-los em menor
quantidade. Considerando-se que as mulheres de G1 tiveram uma tendéncia maior a omitir ou
reduzir o nimero de dedos nas figuras quando comparadas as de G2, tais resultados fazem
pensar na associacdo entre insatisfagdo com a aparéncia e preocupagdo com 0 peso corporal
com a producdo de DFH sugestivos de infantilidade e de vivéncias de dificuldades no contato
com o ambiente.

Quem desenhou orelhas na 2* Figura do DFH obteve pontuagdao maior no Fator 1 da
ESIC do que as participantes que omitiram esta parte do corpo em tal figura, que foram a
maioria, como visto na Tabela 7. Mesmo que este resultado aponte uma relacao entre omissao
da orelha e insatisfagdo com a propria aparéncia, nao € possivel oferecer maior explanagao
sobre esta hipotese, visto que a falta de representagdo de orelhas ¢ algo bastante comum e até
mesmo esperado nas figuras do DFH.

As mulheres de G1 que desenharam mados em tamanho Médio na 2* Figura do DFH
apresentaram pontuacdo maior no fator 2 do que aquelas que representaram esta parte do
corpo em outros tamanhos ou omitindo-a (parcela majoritaria do grupo). Isso leva a pensar
que a representacdo das maos em tamanho médio, proporcionado ao resto do corpo, estaria
associada a menor preocupacdo com o peso corporal, provavelmente indicando maior
equilibrio na relagdo com a propria identidade e imagem corporal. De modo inverso, a
omissao de maos ou sua representacdo em tamanhos desproporcionais pareceu associar-se a

maior insatisfagdo com o peso, denotando possivel conflito com a imagem corporal.

A seguir serdo apresentados os resultados significativos das analises de varidncia do
desempenho de G1 nos fatores da ESIC em fun¢ao de variaveis do DFH, agrupadas de acordo

com o sexo da figura desenhada. Estes resultados encontram-se na Tabela 19.
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Tabela 19 — Andlise da variancia (ANOVA [-Fator) das pontuagoes médias na ESIC em
relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas entre G1 e
G2, considerando-se o sexo das figuras desenhadas (GI, n = 37).

Variavel Variavel ‘o Médias
Independente | Dependente Caracteristicas do DFH ESIC F P
Médio 60,89
TOH“’; Fator 1 421 | 0,048
s (Tamanho) Pequenos / Grandes / Ausentes 51,00
=
‘g Em menor nimero / Nao desenhou dedos 52,94
& Fator 1 531 | 0,027
s Em quantidade normal 62,70
:5” Dedos
= (Quantidade) Em menor niimero / Nao desenhou dedos 19,29
Fator 2 9,22 | 0,005
Em quantidade normal 25,80
Olhos Fator 2 Médio 21,17 145 Tondéncia:
(Tamanho) Pequenos / Grandes / Ausentes 25,85 0,058
Nio desenhou orelhas 54,91
Orelhas Fator 1 o Tendéncia:
5 | (Tamanho) Orelhas Médias 59,67 | 3,23 0,052%
= Fora de padrao: Grandes ou Pequenas 70,80
Q9
g Presenca 63,64 L
= | Orclhas Fator 1 388 | Toon
5 Auséncia 54,91 ’
2
= Mios Fator 2 Médias 25,87
ator
(Tamanho) Fora do Padrdo: Grandes, Pequenas, Omissao 20.73 5,06 10,031
Simples, Nos Bolsos, Atras das Costas ’
Dedos Em menor nimero / Nao desenhou dedos 53,06
il Fator 1 572 | 0,022
(Quantidade) Em quantidade normal 63,11

* Post-Hoc Bonferroni = Nao desenhou orelhas < Fora do padrao

Quem desenhou os olhos da Figura Feminina em tamanho médio obteve maior

pontuacdo no Fator 1 da ESIC, enquanto quem assim o fez na Figura Masculina obteve menor

pontuacdo no Fator 2. A partir desses resultados pode-se pensar na relagdo entre a

representacao proporcionada do tamanho dos olhos (que simboliza adequagao no contato com

o ambiente) com maior satisfacdo com a auto-imagem, porém com aumento da preocupagdo

com o peso corporal. Este resultado, aparentemente contraditério, pode ser entendido como

um apego ao controle do peso enquanto tentativa de adequagdo ao meio socio-cultural. Dessa
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maneira, o inverso também poderia ser depreendido, ou seja, que a representagdo dos olhos
em tamanho fora do padrdo se associa a maior insatisfacdo consigo mesma e menor
preocupacao com o proprio peso.

A auséncia de representagdo de orelhas na Figura Masculina do DFH se associou a
menores escores no Fator 1 da ESIC em relacdo a representagdes de orelha em tamanhos fora
do padrdo (pequeno, grande) e em relacdo a presenca de orelhas no geral. A principio e
teoricamente, isto indicaria uma relacdo entre insatisfacdo com a prdpria aparéncia e a
omissao de orelhas (sem interpretagdao simbolica associada). Entretanto, como ja foi discutido
anteriormente, tal caracteristica ¢ comum e at¢ mesmo esperada nas figuras do DFH, nao
sendo encontradas hipdteses plausiveis para este achado.

As mulheres de G1 que desenharam maos em tamanho médio na Figura Masculina
obtiveram maior pontuacao no Fator 2 da ESIC do que quem as desenhou em tamanho fora do
padrdo. Este resultado assemelhou-se ao encontrado durante analise do DFH a partir da ordem
das figuras desenhadas (2* Figura), ja discutido anteriormente.

Na Figura Masculina, a representacao dos dedos em quantidade esperada relacionou-
se a maior média no Fator 1 da ESIC, semelhante ao encontrado na Figura Feminina, que
ainda teve esta caracteristica relacionada a maior escore no Fator 2. No Gl, como ja
considerado previamente, a freqiiéncia de omissdes de dedos ou de representagdes dos
mesmos em menor nimero foi maior que no G2. Assim, pode-se supor uma relacdo entre
aspectos de inseguranga interna com maior insatisfacdo com a aparéncia € maior preocupagao

com o peso dentre as participantes de G1.

4.6.2. Grupo de comparacao (G2):

Primeiramente serdo apresentadas as comparagdes do desempenho obtido nos fatores
da ESIC em fungao de variaveis do DFH, agrupadas de acordo com a ordem com que a figura
foi desenhada. Na Tabela 20 encontram-se os resultados estatisticamente significativos desta

analise realizada.
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Tabela 20 — Andlise da variancia (ANOVA [-Fator) das pontuagoes médias na ESIC em
relagdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas entre G1 e
G2, considerando-se a ordem das figuras desenhadas (G2, n = 41).

Variavel Variavel Caracteristicas do Médias F %
Independente Dependente DFH ESIC p
. g Qualidadedo Média 25,38 Tendéncia:
=& Grafismo Fator 2 374 10,060
(Linhas) Fina / Grossa 20,75 ’
* As variaveis nao comportavam Teste Post-Hoc.
Como pode ser percebido na Tabela 20, somente a grossura da linha tragada na 1*
Figura do DFH se relacionou ao fator 2 da ESIC, embora apenas como tendéncia a
significancia estatistica. Este achado difere fortemente do obtido em G1, no qual os varios
fatores dessa escala mostraram possuir alguma associacdo com classificacdes dos itens dos
desenhos. Sobre este resultado atual pode-se apenas supor certa relacdo entre preocupago
com o peso com sentimentos de inseguranca, incapacidade e de esforco em manter o
equilibrio da personalidade. Cabe ainda a ressalva de que este resultado de tendéncia
significativa foi aqui exposto apenas como contraposi¢ao aos resultados obtidos em G1.
Finalmente, a Tabela 21 representa a relacao entre os fatores da ESIC com os itens do
DFH representados por G2, considerando o sexo da figura desenhada.
Tabela 21 — Analise da varidncia (ANOVA [-Fator) das pontuagoes médias na ESIC em
relacdo aos itens do DFH que apresentaram diferencas estatisticas significativas entre G1 e
G2, considerando-se o sexo das figuras desenhadas (G2, n = 41).
Variavel Variavel o Médias
Independente Dependente Caracteristicas do DFH ESIC F p
Qualidade do Média 25,60
< Grafismo Fator 2 i 6,01 0,019
E (Linha) Fina / Grossa 19,73
.g Sapato com detalhes 22,57
£
®
= Sapatos Sapato sem detalhes 23,36 s
En C isticas) Fator 2 3,39 0,044
= Nao assinalou nenhuma 30.67
caracteristica / Nao desenhou pés ’
o0 g Nariz Fator 1 Médio 63,92 4.03 Tendéncia:
= g (Tamanho ator Fora do Padrao — Pequenos, 21.00 ’ 0,052
Grandes, S6 Narinas, Omissao ’

Fig. Masc. = Figura Masculina

* Post-Hoc Bonferroni = Sapato com detalhes < N3o assinalou nenhuma caracteristica / Ndo desenhou
pés
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Esta Tabela 21 mostra como as mulheres de G2 que desenharam Linhas em grossura
Meédia na Figura Feminina do DFH tiveram escores maiores no fator 2 da ESIC do que as
mulheres que variaram o padrao de grossura das linhas. Este resultado ¢ parecido com o
encontrado no agrupamento de dados pela ordem das figuras desenhadas, reforcando estes
achados, que antes pareciam duvidosos. Hipotetiza-se, assim, que maior preocupagdo com o
peso corporal esteja relacionada a sentimentos de inseguranga e de esforco egodico na
manuten¢ao do equilibrio da personalidade.

As mulheres que ndo representaram os pés ou nao definiram caracteristicas dos
sapatos (na Figura Feminina) tiveram maior pontuacdo no Fator 2 da ESIC relativamente a
mulheres de G2 que desenharam sapatos com detalhes. Entende-se, a partir desse resultado,
que maior preocupagao com o proprio peso corporal pareceu se associar a maior investimento
nesta area corporal dos pés, talvez a enfeitando de modo compensatorio.

A variagdo no tamanho do Nariz ou a auséncia de sua representacdo na Figura
Masculina relacionou-se a maior pontuacao no fator 1 da ESIC. Este dado curioso aponta para
possivel associagcdo entre maior satisfagdo com a propria aparéncia com flexibilidade no modo
de representar o nariz, que, a principio, estaria a simbolizar elementos regressivos da
personalidade e a propria agressividade. Este dado, no entanto, exigiria investigagdes
complementares para sua adequada interpretacdo. Alias, esta parcimonia foi largamente
apontada como necessaria neste trabalho, visto que indicadores isolados pouco podem

sustentar hipoteses consistentes e validas sobre a complexidade da dinamica psiquica humana.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho objetivou identificar varidveis psicologicas que poderiam estar
associadas ao processo de busca de procedimentos cirtrgicos estéticos em mulheres
saudaveis. Para tanto, foram definidos especificos critérios de inclusao e de exclusdao de
voluntarias ao trabalho, alcan¢ando-se adequado nivel de controle das variaveis possivelmente
influentes no tema em investigacdo, chegando-se a composicdo de um adequado Grupo
Clinico (G1) equivalente a seu Grupo Comparacdo (G2), ambos com mulheres saudaveis e
funcionalmente adaptadas a seu contexto sécio-cultural.

As participantes do Grupo Comparagdo foram selecionadas na tentativa de se obter
uma equivaléncia socio-demografica com o grupo de mulheres que estavam buscando CPE
(Grupo Clinico). Isto foi comprovado pelas andlises estatisticas pertinentes, possibilitando a
comparacao entre os grupos em sua avaliacdo de personalidade e de imagem corporal.

Definida a amostra com mulheres saudaveis, balanceadas em dois grupos de
semelhantes caracteristicas socio-demograficas, pode-se examinar a questdo central deste
estudo: por qué certas mulheres submetem-se a riscos inerentes da cirurgia plastica em busca
de padrdes estéticos corporais? A questdo financeira foi controlada ao se tomar como local de
pesquisa uma instituicdo publica (Ambulatorio de Cirurgia Pléastica e Reparadora do Hospital
das Clinicas — FMRP/USP) que ndo cobra honorarios por suas consultas e cirurgias (por ser
vinculada ao SUS) e que ¢ relativamente aberta a populacdo de Ribeirdo Preto/SP e regido
(limitada somente pela grande fila de espera e pela eventual falta de indicagdo cirargica de
alguns casos, que nem entram na lista de pacientes). Sendo assim, justifica-se a indagagao,
que inicialmente impulsionou este trabalho, sobre quais sdo as motivagdes psicologicas
inerentes a este processo. Certamente, fatores diversos estdo associados a esta decisdo e a esta
escolha de comportamento.

O uso de instrumentos de medida objetiva para a avaliagdo de caracteristicas
psiquicas, tal como realizado neste estudo, tem como vantagem a padronizacdo das varidveis
avaliativas, diminuindo a possibilidade de interferéncia na aplicagdo ou na interpretagdo dos
resultados associada ao nivel de conhecimento ou experiéncia do avaliador (SARWER et al.,
1998). A utilizacdo de instrumentos psicométricos para a investigagdo dos aspectos
psicoldgicos de pessoas que buscam CPE, de acordo com a literatura da 4rea (ALAGOZ et
al., 2003; BABUCCU et al., 2003; FERRARO; ROSSANO; D'ANDREA, 2005; OZGUR;
TUNCALI; GURSU, 1998; VARGEL; ULUSAHIN, 2001), apontou para menores indices
(ou auséncia) de psicopatologia nestes pacientes, em relacdo aos estudos que utilizaram
técnicas avaliativas clinicas (em especial, entrevista ndo estruturada).

Por sua vez, as técnicas projetivas de avaliacdo de personalidade e de imagem
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corporal, como também utilizadas neste trabalho, apesar de ndo proporcionarem dados tao
sistematizados quanto os instrumentos objetivos, possibilitam, por isso mesmo,
enriquecimento informativo sobre seu objeto de investigacdo devido a seu olhar clinico e
aprofundado, especialmente sobre a dindmica inconsciente. Para o presente trabalho foi
utilizada a técnica projetiva grafica do DFH, seguindo-se as premissas de Machover (1949),
sendo que os desenhos foram classificados de acordo com o protocolo avaliativo
desenvolvido por Lourencao Van Kolck (1984).

Considerando-se este cuidado tomado na composi¢ao de ambos os grupos € com o
controle de varidveis, pode-se pensar, como ja exposto anteriormente, que os resultados
encontrados nas escalas de avaliagdo de personalidade e de auto-imagem corporal, assim
como na técnica projetiva grafica do DFH, podem auxiliar na compreensdao da dinamica
psiquica de mulheres em busca da CPE. Este posicionamento metodologico ¢ imprescindivel
para a compreensdo desta tematica e foi adotado no presente trabalho, dado que uma das
criticas contundentes da revisdo da literatura cientifica sobre os estudos que abordavam a
dinamica psicoldgica e possiveis psicopatologias de solicitantes de CPE seria a auséncia de
um adequado grupo controle e de comparagdo de evidéncias empiricas.

De acordo com Sarwer et al. (1998) este limite ocorreu nas pesquisas das décadas de
1950 até cerca de 1980, sendo que atualmente este cuidado metodologico parece estar sendo
adotado mais sistematicamente, como encontrado nos trabalhos de Ozgiir, Tuncali e Giirsu
(1998), Vargel e Ulusahin (2001) e de Ferraro, Rossano e D"Andrea (2005). Entretanto, ainda
nos ultimos anos, diversos estudos nao tém adotado grupos controle para andlise apurada dos
resultados. Muitas vezes as pesquisas sobre esta tematica tomam os padrdes normativos dos
instrumentos utilizados como grupo de comparagdo, como fizeram Ribeiro et al. (1992 e
1995), Ishigooka et al. (1998), Magrini (2000), Meningaud et al. (2001), Alagdz et al. (2003)
e Babuccu ef al. (2003). Denota-se, portanto, que aspectos metodoldgicos das pesquisas da
area ainda podem comprometer a clareza de suas evidéncias, bem como a possibilidade de
generalizacdo de seus resultados.

Dentro das possibilidades do atual estudo, cabe retomar aqui as principais
caracteristicas dos dados relativos ao perfil geral de desempenho de G1 e de G2 na CPS, na
ESIC e no DFH. Embora com pequenas diferencas de desempenho, estes dois grupos
apresentaram resultados condizentes com o padrdo tipico de produ¢do de adultos saudaveis,
de acordo com as normas oferecidas por cada instrumento (respectivamente: COSTA, 2003;
FERREIRA; LEITE, 2002; PASIAN; OKINO; SAUR, 2004). Ou seja, estes dados apontaram

caracteristicas de personalidade compativeis a um perfil adaptado e normal para a
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funcionalidade psiquica das mulheres avaliadas, indicando sua preservada dinamica interna e
satide mental, de acordo com as possibilidades informativas de tais instrumentos de avaliacao.

Estudos de algumas décadas atras, especialmente os que utilizavam entrevistas clinicas
nao padronizadas para a avaliacdo pré-operatoria de pacientes que queriam se submeter a uma
CPE, chegavam a encontrar indices de 70% de psicopatologia nestes individuos, comumente
descritos como depressivos, narcisistas ou passivo-dependentes (SARWER et al., 1998) ou
ainda como possuindo imagem corporal negativa, baixa auto-estima, ansiedade, instabilidade
emocional e at¢ mesmo transtornos psiquidtricos como a Dismorfia Corporal (FERRARO;
ROSSANO; D'ANDREA, 2005; OZGUR; TUNCALI; GURSU, 1998). A utilizacdo de
entrevistas clinicas nestes estudos pareceu ter contribuido para a reduzida sistematizacao
metodologica e baixa consisténcia em seus resultados, além de ter possibilitado a perda ou a
indevida interpretacdo de informacgoes relevantes (SARWER et al., 1998).

Apesar do presente trabalho também ter utilizado uma entrevista semi-estruturada
como instrumento de coleta de dados, esta objetivou primordialmente a reunido de dados
socio-demograficos para caracterizacdo da amostra, ndo objetivando, em si, uma avaliagao
psicoldgica. Para tanto, foram utilizados, como anteriormente explicado, instrumentos
especificos de avaliacdo objetiva e projetiva da personalidade e da imagem corporal, cujos
resultados, de uma maneira geral, contrapuseram-se aos classicos resultados da literatura que
identificavam, especialmente entre as décadas de 50 e 80 do século XX, altos indices de
psicopatologia dentre as pacientes que buscavam alguma CPE.

Diversos outros estudos sobre a temdtica da modificagdo estética por meio de
procedimentos cirtrgicos nao focalizaram diretamente a caracterizacdo de personalidade de
quem os procura e solicita. Tenderam a se delinear como investigacdes de ordem mais geral,
avaliando a auto-estima e a qualidade de vida, ou de maneira mais especifica, examinando
diagnosticos de psicopatologias de acordo com as classificagdes psiquiatricas atuais
(ALAGOZ et al., 2003; FERRARO; ROSSANO; D’ANDREA, 2005; MENINGAUD et al.,
2001; OZGUR; TUNCALI; GURSU, 1998; VARGEL; ULUSAHIN, 2001). Em sua maioria
ndo encontraram grandes diferencas entre o desempenho de solicitantes de CPE com seu
grupo de comparacao, declinando de hipoteses da presenga maciga de transtornos
psiquiatricos nestes pacientes de CPE.

Dessa forma, o presente trabalho reforca estudos anteriores que afirmam que a busca
de procedimentos cirargicos de natureza estética tém sido feita com maior freqiiéncia por
individuos normais. Isto pode estar também relacionado a popularizagdo da CPE, bem como a

maior oferta de profissionais qualificados e a redugdo de seu custo (MELEGA, 2002;
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VARGEL; ULUSAHIN, 2001).

Associadas a estas varidveis externas, foi possivel identificar aspectos da dindmica
psiquica de mulheres que se mostraram associadas a busca de CPE, contrapondo-se as
evidéncias encontradas em G1 ¢ em G2. A utilizacdo de dois instrumentos de avaliagdo
considerados objetivos (CPS e ESIC) no presente trabalho teve o intuito de investigacdo de
caracteristicas de personalidade e do nivel de satisfagdo com a imagem corporal que
possivelmente estariam associados a busca de CPE. Seus resultados evidenciaram
caracteristicas de funcionamento psiquico adaptado nas mulheres que aguardavam CPE,
diferindo, no entanto, em alguns marcadores de personalidade e de insatisfagdo com a imagem
corporal em relacdo a seu respectivo Grupo Comparagdo. Neste sentido, as mulheres que
buscavam Lipoaspira¢do e/ou Mamoplastia Adicional apresentaram-se mais sensiveis e mais
desconfiadas aos contatos interpessoais, assim como mais insatisfeitas com a propria
aparéncia do que as mulheres que ndo procuravam modificagdes estéticas cirurgicas. Cabe
ressaltar que tais caracteristicas ndo devem ser atribuidas a mecanismos defensivos suscitados
pela situacdo de avaliagdo, visto que as participantes foram devidamente esclarecidas que a
participacdo no estudo ndo teria quaisquer implicagcdes com sua aceitacdo ou recusa para a
realizacdo do procedimento cirirgico, compromisso refor¢ado pelos esclarecimentos contidos
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Nao foram encontrados, na literatura da area, estudos nacionais ou internacionais
sobre o uso da CPS numa populagdo como a presentemente estudada, de solicitantes de CPE.
Dessa maneira, foi dificil comparar os atuais resultados com outros ja disponiveis sobre o uso
desse instrumento objetivo de avaliagdo de personalidade. Dentro deste contexto, as atuais
evidéncias podem se constituir em contribui¢do relevante para a investigagdo do tema em
foco.

A utilizacao da ESIC com o objetivo de avaliacao de solicitantes de CPE também nao
foi encontrada na literatura da éarea, provavelmente por ser um instrumento relativamente
novo em nosso meio (FERREIRA; LEITE, 2002; LEITE, 1999). Esta técnica objetiva de
avaliacdo psicologica foi utilizada para a investigagdo de diferengas de satisfacdo com a
imagem corporal entre mulheres obesas e nao obesas (FERREIRA; LEITE, 2002; LEITE,
1999) e entre pessoas com diferentes classes de IMC (SAUR, 2007). Desse modo, pode-se
pensar mais uma vez que os resultados do presente trabalho vém contribuir para a ampliagao
do conhecimento cientifico relativo ao conteuido estudado e da utilizagdo desta escala
psicoldgica no nosso meio socio-cultural.

A primeira consideracdo que pode ser feita sobre a utilizagdo do DFH no presente
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trabalho ¢ a que diz respeito sobre a tdo criticada subjetividade de sua classificacdo, que
dependeria, supostamente, da maneira pessoal do examinador em avaliar o material. Esta ¢
uma critica valida, porém somente como alerta a necessidade de amplo conhecimento e
experiéncia do psicélogo para a avaliagdo do DFH. Como tem sido visto neste € em outros
trabalhos que prezam pelo aprimoramento constante das técnicas de avaliagdo psicologica,
dando-se destaque ao uso do DFH (ALMEIDA, 2003; GOTTSFRITZ, 2007; PERES; SANTOS, 2006;
SAUR, 2007), tal subjetividade pode ser contornada por meio de eficiente treinamento técnico,
tendo sido encontrado alto indice de concordancia entre examinadores independentes quando
tais cuidados sdo tomados. No presente estudo, estes indices assumiram, no total das mulheres
avaliadas, os valores de 94,8% de concordancia para a 1* Figura e de 94,4% para a 2* Figura,
indicando que foi alcangada a precisdao necessaria nas classificagdes do DFH, comprovando a
possibilidade da avaliagao fidedigna deste instrumento.

A segunda consideracdo pode ser feita no que concerne a comparagdo da producio
entre a primeira ¢ a segunda figuras desenhadas no DFH, pois estudos dos Ultimos anos tém
demonstrado pouca ou nenhuma diferenca entre as mesmas (PASIAN; OKINO; SAUR, 2004;
SAUR, 2007). No presente estudo a comparagao das duas producdes também foi realizada e
poucas diferencas mostraram-se significativas, denotando grande semelhanga e equivaléncia
na producdo de cada participante, tal como encontrado pelos estudos anteriormente citados.
No entanto, o que se observou neste trabalho foi que a comparacdo entre primeira e segunda
figuras desenhadas auxiliaram claramente na validacao interna dos indicadores do DFH. Além
disso, em algumas situagdes, as producdes das mulheres avaliadas diferenciaram-se apenas na
segunda figura humana desenhada que, simbolicamente, traria o sentido das relagdes
interpessoais. Justifica-se, portanto, a aplicacdo completa do DFH, ou seja, a solicitacdo de
dois desenhos de figura humana (um de cada sexo), com sua posterior classificagdo pelos
critérios sistematizados por sistemas especificos de analise desta técnica projetiva, garantindo
sua precisdo técnica.

No atual trabalho, foram seguidas a aplicacdo e a classificagdo do DFH de Machover
(1949) conforme apresentado por Lourengdo Van Kolck (1984), utilizando-se ambas as
figuras como material informativo. Pode-se observar que foram poucos os itens que
diferenciaram significativamente a primeira e a segunda figura desenhada pelas mulheres,
chamando a atencdo que eles diziam respeito, no geral, a caracteres representativos de cada
sexo. Dessa maneira, optou-se por adotar também o agrupamento dos indicadores da
producao do DFH nao pela ordem com que os desenhos foram realizados, mas sim de acordo

com o sexo da figura representada, tal como proposto do Gottsfritz (2007). Esta pareceu ser
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uma proposta atual e interessante de avaliagdo dos desenhos do DFH, oferecendo
possibilidades informativas mais especificas e tteis ao tipo de tema em foco.

Apesar de suas possibilidades informativas, varias sdo as criticas em relagdo ao
sistema avaliativo de Machover (1949) para DFH. Por exemplo, Swensen’ (1957, apud
ARTECHE; BANDEIRA, 2006), avaliou diferentes pesquisas que utilizavam este método e
concluiu que as hipdteses dessa autora sobre o DFH ndo podiam ser sustentadas, pois os
resultados eram contraditorios. Contudo, Roback' (1968, apud ARTECHE; BANDEIRA,
2006) aprofundou a revisao deste pesquisador e verificou diferengas metodologicas nos
estudos avaliados, concluindo que, na verdade, nenhuma afirmac¢dao a favor ou contra o
sistema avaliativo de Machover poderia ser realizada. Por sua vez, em estudo recente e
realizado em nosso contexto sécio-cultural, Saur (2007) utilizou o sistema avaliativo de
Lourencao Van Kolck (1984) - que ¢ baseado no de Machover - e concluiu que ele ndo
pareceu suficientemente adequado para a identifica¢do e a diferenciacdo de caracteristicas de
representacdo da imagem corporal de pessoas com diferentes IMC.

No presente estudo, no entanto, que também utilizou o sistema avaliativo de
Lourencdao Van Kolck (1984), seguindo as premissas de Machover, os resultados podem ser
considerados como evidéncias das possibilidades projetivas e das ricas informagdes clinicas
do DFH. Isto se deve ndo somente ao nuimero de diferengas estatisticas significativas
encontradas entre os grupos avaliados, mas também pela qualidade dessas diferengas, sendo
as interpretacdes desses indicadores do DFH (de acordo com a teoria psicodinamica)
condizentes aos resultados obtidos por meio das duas técnicas objetivas de avaliagdo
psicologica.

Neste sentido, poder-se-ia dizer que alguns indicadores do DFH que apresentaram
diferenca de representagdao entre G1 e G2 possuem associagdao a conteudos de desconfianca
interpessoal (Escala T da CPS) e de maior sensibilidade no enfrentamento das situagdes
cotidianas (Escala M da CPS), além de maior insatisfacdo com a propria aparéncia (Fator 1 da
ESIC), tal como observados nas participantes do Grupo Clinico. Utilizando como base as
interpretagdes fornecidas pelos diferentes estudiosos desta técnica projetiva grafica (BUCK,
2003; CAMPOS, 2000; LEVY, 1991; LOURENCAO VAN KOLCK, 1984; MACHOVER,
1949), alguns indicadores podem ser pensados como ilustracdo dessas semelhancas de

informagdes entre os sinais das varias técnicas psicologicas utilizadas, validando suas

? SWENSEN, C.H. Empirical evaluations of Human Higure drawings. Psychological Bulletin, vol. 54, n° 6, p.
431-466, 1957.

" ROBACK, H. Human Figure Drawings: Their utility in the clinical psychologist’s armamentarium for
personality assessment. Psychological Bulletin, vol. 70, n° 1, p. 1-19, 1968.
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hipoteses interpretativas subjacentes. Exemplos de indicadores do DFH que se confirmaram
pelas demais técnicas usadas foram: “Olhos”, que podem representar aspectos de vigilancia,
alerta e fechamento interpessoal, o “Térax” e o “Assinalamento de Seios”, que podem se
associar a conteudos de inferioridade e conflitos com a prépria sexualidade e beleza corporal,
bem como “Maos” e “Pés”, bastante atrelados a sentimentos de (in)capacidade e
(in)habilidade de enfrentamento do mundo externo ou interno.

Entretanto, ndo se pode deixar de considerar que, em alguns momentos do presente
estudo, os resultados a partir do DFH pareceram inconsistentes. Exemplo deste contexto
seriam as evidéncias de dificuldade de enfrentamento do ambiente e de desconfianca nas
participantes de G2 (por exemplo, na andlise do “Tipo de Linha”, das “Articulagdes”). Deve-
se, lembrar, contudo, que a avaliagdo projetiva evidencia tendéncias subjetivas inconscientes
(pensamentos, fantasias, sentimentos, desejos) € nao exatamente as manifestacdes expressas
delas, minimizando a importancia de indices isolados do DFH. Isto ndo pode ser
compreendido como desvalorizagcdo do uso projetivo do DFH na premissa de Machover. No
entanto, estas contradigdes empiricas e tedricas, na verdade, fortalecem a necessidade de mais
investigacdes sobre esta técnica, em especial sobre o sistema avaliativo de Lourencdo Van
Kolck (1984) antes de considera-lo como completamente eficiente e eficaz na avaliacdo de
aspectos de personalidade e de auto-imagem corporal.

A partir da analise do DFH presentemente realizada pdde-se inferir que, de modo
geral, as mulheres que buscam CPE (Mamoplastia Adicional e/ou Lipoaspiragao)
apresentaram sinais de sentimentos de menos-valia e de inseguranga mais intensos em relagao
ao proprio potencial produtivo, parecendo defensivamente mais absortas em si mesmas e
assim enfrentando as situa¢des da vida de maneira mais imatura e evitativa. Apresentaram,
ainda, indicios de sentimentos de inadequacao nos relacionamentos interpessoais associados a
comportamentos impulsivos e agressividade reprimida, projetivamente tendendo a perceber o
ambiente como hostil, apresentando-se desconfiadas e retraindo-se nos contatos sociais. Por
estas caracteristicas, pareceram tender a manterem-se alertas diante do ambiente, dependendo
das experiéncias visuais e do feedback alheio, apresentando sinais de preocupagdes associadas
a beleza corporal.

Em contrapartida, o G2 sinalizou, em sua producdo grafica no DFH, maior tendéncia a
adequacdo no contato com o ambiente e consigo mesmas do que as participantes de G1. As
mulheres que ndo buscavam CPE evidenciaram, dentro das possibilidades informativas do
DFH, caracteristicas de confianca, disposi¢ao e auto-afirmacdo. Neste sentido, sinalizaram

maior habilidade nas intera¢des pessoais, controlando melhor os proprios impulsos e tendendo
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a apresentarem menos conflitos com a propria sexualidade e feminilidade.

Paralelamente a esta complexa rede de fatores intrinsecos associados a busca da CPE,
as teorias subjetivas de natureza sociocultural tentam explicar a formagao da imagem corporal
pela influéncia dos ideais, das expectativas e das experiéncias sociais compartilhadas por
determinado grupo (HEINBERG, 1996). Nas sociedades ocidentais, nosso grupo de
referéncia cultural, o belo ¢ preconizado como sinénimo de bom, sendo a magreza corporea
valorizada e o seu oposto, a obesidade, intensamente rejeitada. Este padrao de beleza tende a
ser vigente no momento atual, estimulando as mulheres a alterarem seus corpos para
conseguirem alcancar este modelo. Com base neste tipo de concepgao, pode-se pensar que as
mulheres foram aceitando cada vez mais os ideais de magreza preconizados pela sociedade,
passando a ter como meta um corpo esbelto, podendo sentir, como conseqiiéncia, maior
rejeigdo de sua propria imagem corporal (FERREIRA; LEITE, 2002). Estes fatores, por sua
vez, podem estar associados a procura de estratégias de eliminac¢do do excesso de peso. Nesta
expectativa, a técnica cirurgica de Lipoaspiragdo entra em cena como método possivel para se
esculpir as formas corporais, retirando gorduras localizadas que permanecem mesmo apods
tratamentos regulares de emagrecimento.

Na mesma linha de tentar atender as expectativas sociais, a literatura cientifica aponta
um crescente desejo das mulheres pelo aumento do volume das mamas para obter uma
aparéncia estética mais proxima ao padrdo cultural de beleza feminina corrente (mamas
volumosas). Neste sentido, a cirurgia plastica da Mamoplastia Adicional, realizada por bons
profissionais, possui a capacidade de criar uma ilusdo anatomica com o intuito de agradar os
sentidos visuais (HOUSMAN, 1990).

O aumento das mamas pode ser desejado por uma variedade de razdes, sendo que,
atualmente, a maior procura por este procedimento acontece com fins puramente estéticos,
sem que existam quaisquer anomalias nas mamas que necessitem de reparagdo. Segundo
Housman (1990), a cirurgia de aumento de mamas tem o potencial de diminuir sentimentos de
timidez e de inadequagdo pessoal, melhorando assim os relacionamentos interpessoais. Esta
linha de achados também foi recentemente comprovada por estudos que mostraram que as
pacientes vivenciam a Mamoplastia Adicional como um meio de aumentar sua atratividade e
melhorar sua imagem pessoal (FERRARO; ROSSANO; D’ANDREA, 2005). Housman
(1990) ainda cita diversos estudos mostrando que mulheres que procuravam a realizagdo de
Mamoplastia Adicional sentiam-se envergonhadas com suas mamas pequenas, sendo que,
apés a cirurgia, elas melhoravam consideravelmente suas relacdes pessoais € sexuais,

denotando maior aceitacdo do proprio corpo. De qualquer maneira, ndo somente considerando
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os aspectos de sexualidade sobre os quais a cirurgia de aumento das mamas parece favorecer,
a realizacdo deste procedimento, por menor que seja a modificagdo decorrente, parece
proporcionar elevado nivel de satisfacdo das pacientes com o resultado, ultrapassando até
mesmo a satisfagao do proprio cirurgido que realizou o procedimento (HOUSMAN, 1990).

Tendo por base estas consideragdes da literatura especifica de cirurgias plasticas
estéticas, bem como o referencial psicodindmico, buscou-se integrar e aprofundar as
possibilidades interpretativas das atuais evidéncias empiricas relativas aos dados da CPS, da
ESIC e do DFH. Desta forma, poder-se-ia pensar que as mulheres que buscaram alguma CPE
apontaram peculiaridades de personalidade e de insatisfagcdo com a propria aparéncia que
podem estar associadas ao desejo de modificarem seu relacionamento com o ambiente,
vivenciado como ameacador. Diante da impossibilidade de alterar esta imagem interna
angustiante, almejariam mudar aspectos concretos e considerados negativos na propria
aparéncia corporal, de modo a compensar os sentimentos de fragilidade interna para lidar com
a realidade externa, buscando novos recursos pessoais de enfrentamento. Em outras palavras,
poder-se-ia pensar na existéncia de sentimentos pessoais de inadequagdo que provocam
conflitos internos, necessitando projetd-los no ambiente externo ou localizé-los em
determinada parte concreta do proprio corpo na tentativa de facilitar seu enfrentamento
(CAPER, 2002). Entretanto, se este mecanismo defensivo serve como alivio imediato a tais
angustias internas, por outro lado traz como conseqiiéncia a sensagdo de incomodo consigo
mesmo (agora focalizado em alguma parte do corpo) e de ameacga (de rejeicdo e de ndo
aceitagdo de si) por parte do ambiente.

Parece sensato ponderar que estas estratégias defensivas de organizagdo psiquica
(ZIMERMAN, 1999) favoreceriam o esforco de transformacao em algo concreto do que antes
era subjetivo. Desta forma, o individuo poderia enfrentar agora, com atitudes também
concretas (como buscar alguma CPE) o que anteriormente parecia impossivel de ser
modificado (sentimento de insatisfagdo e percep¢do de incapacidade para adequado
relacionamento com o outro).

Se o ambiente estava sendo percebido como persecutério, talvez devido a projecdo de
uma ameaca interna (sentida como localizada em algum ponto da aparéncia fisica), uma
modificacdo estética cirurgica no foco de seu incomodo (corpo), por sua vez, poderia ser
buscada por estes individuos com a expectativa de proporcionar mudanga em sua relacdo com
o ambiente € em seus contatos pessoais, diminuindo sua desconfianca nos mesmos. Este
desejo ocorreria em nivel inconsciente, sendo que, neste plano interno, diferentes

conseqiiéncias poderiam advir apds a realizagdo de uma CPE. Estes resultados possiveis a
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partir das CPE, na verdade, seriam dependentes das proprias condi¢des psiquicas e da
estruturacdo de personalidade deste individuo, ultrapassando obviamente as questdes
anatdmicas e corporais concretas.

Uma destas possiveis conseqiiéncias da CPE seria o alcance desejado de uma
modificacdo na relagdo de confianca-desconfianga com o ambiente e com os outros, nao
somente devido a concreta mudanga corporal, mas a sua conseqiiente modificagdo na imagem
corporal interna, com a diminui¢cdo dos sentimentos de inadequagdo pessoal e, assim, com a
diminui¢do da proje¢ao dos aspectos considerados negativos. Como explica Capisano (1992),
modificacdes no proprio corpo favorecem mudancas no psiquismo, e, assim sendo,
conseqiientemente sdo favorecidas alteragdes na imagem corporal interna. Estes mecanismos
parecem ocorrer com os pacientes que se apresentam bastante satisfeitos apos a realizacao de
uma CPE e conseguem se beneficiar deste procedimento, vivenciando conseqiiente aumento
de sua auto-estima e a melhoria em suas relacdes pessoais e profissionais. Se alcangados estes
resultados, os ganhos psicoldgicos justificam a realizag@o deste tipo de procedimento médico
cirtrgico (RIBEIRO et al., 1992). Desta forma, ficariam fortalecidas as finalidades das CPE,
segundo Pitanguy (1992), que seriam: a harmonizagdao do corpo com o psiquismo, visando
estabelecer um equilibrio interno que permita ao individuo se reencontrar e se reestruturar
para se sentir suficientemente tranqiiilo com sua propria imagem e com o ambiente que o
cerca.

Outra possibilidade de desdobramento da CPE seria o nao saneamento dos conflitos
psiquicos na interagdo com o ambiente € com os outros, tal como desejado, possivelmente
associado a maior intensidade de aspectos ameagadores (agressivos) internos ou a outras
dificuldades no funcionamento psiquico destes individuos. Este pode ser o caso de pacientes
que ndao se sentem satisfeitos com os resultados da cirurgia realizada, mesmo que
tecnicamente tenha ocorrido como esperado pelo médico, ja que a expectativa inconsciente do
paciente ndo foi alcancada (ADAMSON; STRECKER, 2002). Provavelmente estes seriam
individuos com alguma disfun¢do na dinamica psiquica e que passariam, apos a experiéncia
da CPE, a buscar incessantemente novos procedimentos médicos para modificagdo de suas
caracteristicas corporais, sem, no entanto, alcangarem a satisfagdo esperada. Este tipo de
comportamento estaria associado ao diagnostico de Dismorfia Corporal (CASTLE;
HONIGMAN; PHILLIPS, 2002; VARGEL; ULUSAHIN, 2001).

As atuais consideracdes analiticas, entretanto, constituem-se em exploragdes
preliminares do tema no contexto socio-cultural contemporaneo, tomando-se como base os

resultados encontrados no presente estudo. Dessa maneira, precisariam ser examinadas em
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novas investigagdes cientificas que considerassem, por exemplo, o pds-operatério dos
individuos que realizaram a desejada CPE, ultrapassando as possibilidades desta atual
pesquisa.

Além disso, o presente estudo avaliou somente mulheres, sendo estas de alta
escolaridade (acima de nove anos de estudo). Mesmo que a populagdo feminina seja
majoritaria na procura de procedimentos estéticos na atualidade, em especial de CPE, e que
esta intervencdo cirargica requeira certo nivel de escolaridade (na tentativa de garantir
adequado nivel de orientacdo e de cuidados pré e pds-operatorios), ndo se pode deixar de
pensar que o foco neste tipo de mulheres de alta escolaridade traga um limite para a possivel
generalizagdo das atuais evidéncias empiricas.

Outra configuracao especifica do atual estudo e que precisa ser lembrada ¢ o fato de
serem inclusas apenas as Mamoplastias Adicionais e as Lipoaspiragdes, dentro da diversidade
de tipos de CPE realizadas em diferentes areas corporais e com objetivos especificos de
modificacdo corporal. Certamente esta diversidade técnica, ndo incluida nesta atual pesquisa,
poderia evidenciar outras tantas variaveis como relevantes ao processo de busca de uma CPE,
sendo praticamente impossivel dar conta da multiplicidade de motivagdes pessoais vinculadas
a estes procedimentos médicos. Além do mais, foram avaliadas somente pacientes de uma
instituicio médica publica, o que circunscreve as possibilidades de aplicacdo das atuais
evidéncias empiricas. Mulheres que buscam CPE no ambito da clinica particular, por
exemplo, podem vivenciar experiéncias socio-culturais e especificas de natureza diversa,
limitando as possibilidades de generalizagdo dos atuais achados. Na verdade, estas limita¢des
informativas atuais funcionam como estimulo a ampliagdes nesta linha de investigacao
cientifica, de preferéncia com grupos mais diversificados e mais numerosos de participantes,
para que uma compreensao mais profunda do presente tema possa ser alcancgada.

Finalizando, os resultados do presente trabalho evidenciaram aspectos de normalidade
das mulheres solicitantes de CPE (Mamoplastia Adicional e Lipoaspira¢do), ao mesmo tempo
em que apontaram peculiaridades em suas caracteristicas de personalidade e em seu nivel de
satisfacdo com a imagem corporal. Desta forma, pode-se notar que as mulheres de Gl
sinalizaram maior sensibilidade e sinais de desconfianga nos contatos interpessoais,
associados a maior insatisfagdo com a propria aparéncia. Estes conteudos internos devem ser
considerados no momento de avaliagdo das candidatas a CPE, acompanhando-as ao longo de
todo um processo de atendimento global, de modo a evitar desentendimentos na relagdo
médico-paciente e auxiliar as pacientes a enfrentarem melhor as mudangas psicologicas

decorrentes da modificagdo em sua aparéncia corporal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar, como voluntaria, da pesquisa “AUTO-IMAGEM E
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE NA BUSCA POR CIRURGIA PLASTICA ESTETICA”,
realizada como atividade do Mestrado da psicologa Ana Beatriz Sante, sob a orientacdo da Profa. Dra. Sonia
Regina Pasian, no Departamento de Psicologia e Educag@o da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da
Universidade de Sao Paulo. Esta pesquisa sera realizada com mulheres que aguardam atendimento no
Ambulatorio de Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — Universidade de Sao Paulo, e com mulheres que ndo querem fazer cirurgia plastica.

Esta pesquisa pretende estudar alguns sentimentos, idéias e caracteristicas do jeito de ser das pessoas
que querem fazer cirurgia plastica estética. Para entender essas caracteristicas das pessoas, as voluntarias
passardo por avaliacdo psicologica individual, de duragdo aproximada de uma hora e meia, realizando as
seguintes atividades:

- responder a perguntas sobre historia de vida e sobre tratamentos médicos;

- responder a perguntas sobre a maneira habitual de sentir e de pensar e sobre a satisfagdo com a propria
aparéncia fisica;

- realizar desenhos.

Este estudo possui a finalidade de pesquisa, portanto, os dados obtidos serdo utilizados em
publicacdes cientificas, sem que as pessoas participantes sejam identificadas.

A pesquisa ndo oferece riscos relevantes a saude, sendo que a pessoa precisara apenas dedicar seu
tempo para realizar as atividades referidas, sem outras implica¢cdes. Como beneficio essa pesquisa podera
trazer conhecimento sobre a dindmica psicologica das mulheres que buscam por Cirurgia Plastica Estética.

Para as pessoas que desejarem, a pesquisadora se compromete a conversar sobre os dados coletados
nessa avaliagdo psicoldgica individual, combinando uma data especifica para essa atividade.

Diante dessas informagoes, declaro que:

1) estou aceitando voluntariamente a participa¢do nesse estudo, ndo tendo sofrido nenhuma forma de pressdo
para isso;

2) se desejar, poderei deixar de participar do estudo a qualquer momento;

3) se ndo concordar em participar deste estudo ou interromper minha participagdo, minha possibilidade de ter
outros atendimentos no servico médico ndo sera prejudicada.

Tendo clareza dessas informagdes, assino o presente termo, declarando meu consentimento livre e
esclarecido para esta pesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 200 .

Nome por extenso da participante Assinatura da participante

Assinatura da Pesquisadora

- Ana Beatriz Sante — Psicologa e Pesquisadora do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia, da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras (FFCLRP-USP).
- Profa. Dra. Sonia Regina Pasian — Docente do Departamento de Psicologia ¢ Educagdo da FFCLRP-USP.

CONTATOS:

Centro de Pesquisas em Psicodiagnoéstico — Departamento de Psicologia e Educa¢do — Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras — Universidade de Sdo Paulo.

e Endereco: Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre — Ribeirdo Preto (SP) — CEP: 14.040-901

e Fones: 3602.3821/3602.3785

e E-mail: a_sante@hotmail.com / srpasian@ffclrp.usp.br
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APENDICE B - CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DO
PROTOCOLO AVALIATIVO DO DFH
(LOURENCAO VAN KOLCK, 1984)

Foi estabelecida uma caracterizacdo dos itens que compdem o protocolo avaliativo
formulado por Lourencdo Van Kolck (1984) com o intuito de alcangar uma precisdo entre
avaliadores mais acurada, diminuindo a margem de variacdes nas classificagdes. Esta lista
também pode ser encontrada no trabalho de Saur (2007), que a utilizou nos casos de itens com
certo nivel de complexidade operacional ou com defini¢do pouco clara na literatura,
contornando eventuais duvidas dos avaliadores sobre como considera-los na representagdo
grafica da figura humana. Segue-se a definicdo considerada para a classificagao de alguns

desses itens.

1. Aspectos Gerais:

I.1) Posi¢do da folha: Diz respeito a maneira com que o individuo utilizou a folha que lhe foi
apresentada, ou seja, se a manteve na posi¢do vertical ou se a virou, adotando a posicao

horizontal.

I.2) Localizacdo na pagina: Indica onde predominantemente a figura foi desenhada
tomando-se a folha como campo total de representacdo. Os quadrantes referem-se aos
desenhos feitos nas bordas do papel, sendo o ‘Primeiro Quadrante’ o canto superior direito,
‘Segundo Quadrante’ o canto inferior direito e assim sucessivamente, adotando o sentido

horario.

I.3) Tamanho em relagao a folha: Indica a propor¢do que um desenho ocupa no todo que ¢ a
folha de papel. O desenho ¢ considerado ‘muito pequeno’ quando ocupa aproximadamente de
1/64 a 1/128 da folha, ‘pequeno’ quando equivale de 1/16 a 1/32 da folha, ‘médio’ quando
ocupa 1/3, 1/4, 1/6 ou 1/8; ‘grande’ quando ultrapassa metade da folha e ‘muito grande’
quando ocupa quase toda a folha. Para ajudar nessa classificagdo, Lourencdo Van Kolck

(1984) propds um crivo de medidas montado em folha transparente.
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1.4) Qualidade do Grafismo: Refere-se ao tipo de linha e traco utilizados na realizagdo das
figuras. O tipo de linha estd associado a firmeza e pressdo do traco, ou seja, uma linha
‘grossa’ corresponde a uma linha firme e feita com for¢ca (marcando o papel), uma linha
‘média’ corresponde a uma linha de intensidade média e a linha ‘fina’ corresponde a realizada
em intensidade bem leve, quase apagada. J& o tipo de trago pode ser classificado como
‘continuo’ quando sem interrupgdes, de ‘avanco e recuo’ quando feito com muitos tragos,
num movimento de vai-e-vem com o lapis, ‘interrompido’ quando fragmentado e ‘trémulo’

quando com pequenas ondulagoes.

L.5) Resisténcias: Dizem respeito a rejei¢des sobre a tarefa, em intensidades diferentes:

e Negacgdo: Diz respeito ao sujeito que, mesmo tendo aceitado participar da pesquisa,
negou-se a desenhar o solicitado, ndo completando a avaliagao;

o Resisténcia para desenhar: Observagdo da dificuldade do sujeito ao desenhar, por
exemplo por meio de comentarios contrarios a tarefa ou ao seu desempenho. Queixas
iniciais sdo esperadas, entdo este item somente deve ser marcado quando as
reclamagoes sdo insistentes e prejudicam a dindmica da realizacao do desenho;

o Ndo completamento da figura: Significa que o sujeito comecou a desenhar e, em
determinado momento, “desistiu” e resolveu apresentar seu desenho como acabado,
mesmo faltando elementos a serem desenhados;

e Auséncia de uma figura: O individuo s6 fez um dos desenhos solicitados.

1.6) Tema:

o [Estereotipos: Sao os desenhos “clichés”, como palhagos, mumias, feiticeiras,
personagens de desenhos animados, caricaturas, etc.

o Figura mais jovem / de idade aproximada / mais velha: Figuras consideradas ‘mais
jovens’ seriam aquelas com aparéncia infantil ou de adolescente, correspondendo a
uma faixa etaria de até 18 anos. De ‘idade aproximada’ seriam as figuras de adultos e
as consideradas ‘mais velhas’ seriam a com imagem correspondendo a pessoas acima
de 60 anos de idade.

e Desenho pedagogico: Feito com poucas linhas, de forma esquematica (“desenho

palito”).
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IT) Aspectos formais:

I1.8) Movimento: Para que seja considerada a presenca de movimento no desenho ¢
necessario uma representacao acentuada e clara do mesmo (como, por exemplo, uma pessoa

correndo e um “rastro” de vento desenhado).

I1.9) Perspectiva: E considerado 'perfil-frente' quando alguma parte notével do corpo tenha
sido desenhada de perfil concomitantemente a outra desenhada de frente. No caso do desenho
todo estiver de frente e os pés de perfil, ¢ considerado ainda assim um desenho 'todo de

frente’'.

I1.10) Transparéncia: Ocorre quando a realidade visual ndo ¢ alcancada, ou seja, quando

partes do contorno do corpo podem ser vistas através da roupa.

I1.11) Seqiiéncia:
e Normal: Quando o desenho ¢ iniciado da parte superior para a parte inferior do corpo,
seguindo a seqiiéncia do corpo humano (cabega — pescoco — tronco — bragos — pernas).
o Invertida: O desenho ¢ realizado da parte inferior (pés) para a superior (cabega).
o Confusa: Quando as partes do corpo sdo desenhadas em seqiiéncia aparentemente
aleatorias e alternadas, dando a impressao de confusao.
e Bilateral, parcelada: Quando desenha primeiro todo um lado do corpo e depois o

outro.

I1.13) Linha Mediana: Sua presenca ¢ marcada por alguma linha vertical visivel ao longo do

corpo, como se fosse um eixo de ajuda para desenhar o corpo.

I1.14) Articulacdes: Foi considerada presente quando foi feita alguma 'dobra' e/ou linha
angulosa nos locais correspondentes as articulagdes do corpo humano, como cotovelos,

joelhos, pulsos, etc.

I1.15) Anatomia interna: Sua presenga foi entendida quando havia explicitacdo no desenho

de 6rgaos, tecidos e/ou ossos do corpo humano.
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I1.16) Pormenores: Sdo considerados os detalhes em volta da figura humana que nao fazem

parte da mesma (por exemplo, animais, plantas, elementos de paisagem, etc).

11.17) Complementos:

Linha no solo: Um tragado logo abaixo dos pés da figura desenhada. Nao deve ser
considerada quando o individuo utiliza a margem do papel como apoio para o
desenho.

Paisagem: Corresponde a representacdo de uma situagdo paisagistica, um contexto
ambiental (por exemplo, uma pessoa na praia).

Outra figura: Quando o individuo desenha duas figuras numa mesma folha de papel.
Neste caso, a classificagdo ¢ feita na melhor producao dentre os dois desenhos; se
forem muito diferentes ou muito iguais, escolhe-se a primeira producdo (primeiro
desenho feito).

Apoio para figura: Presenga de um amparo externo. Classificado quando a pessoa esté

apoiada numa parede ou num poste, por exemplo.

I1.19) Indicadores de conflitos:

Corregoes e retoques: Consideradas em sua freqiiéncia e classificadas quando
numerosas. O uso moderado da borracha também ¢ indicativo de corre¢do no desenho.
E necessario recorrer a folha de registro da producao onde foram feitas as observacdes

sobre esse comportamento.

Sombreamento: E considerado sombreamento quando hd um preenchimento mais
acentuado em alguma parte da figura, tornando essa regido mais escurecida em fungao

do uso continuo do lapis naquela regido.

Borraduras: Ocorre quando se usa exageradamente a borracha, deixando o papel e o

desenho com o aspecto de “sujo”.



181

I1I) Aspectos de conteudo:

I11.22) Cabeca: O tamanho da cabeca ¢ avaliado em fun¢do de sua propor¢cao com o tronco.
Dessa maneira, seguindo-se as propor¢des estabelecidas pelo proprio corpo humano, uma
cabe¢a em tamanho ‘médio’ deve ser aquela levemente menor e menos larga do que o tronco
desenhado pelo individuo. Cabecas ‘grande’ ou ‘muito grande’ ultrapassam os limites do
tronco desenhado, enquanto ‘pequena’ ou ‘muito pequena’ configuram-se como bem menores

do que o tronco.

I11.23) Cabelos: Foi padronizado que cabelos ‘curtos’ seriam aqueles com comprimento
acima da linha do ombro, cabelos ‘médios’ na altura do ombro e cabelos ‘longos’ abaixo da

linha do ombro.

I11.24) Rosto: Pinturas ou linhas extras correspondem a representacdes de covas, rugas,

sardas ou pintas.

I11.26) Olhos:

e Sem pupila: Foi considerado quando qualquer formato de olho desenhado (excluindo-
se o formato circular) ndo apresentasse em seu meio uma “bolinha”, como se estivesse
0CO0.

e S6 um circulo: Refere-se ao desenho de um olho no formato circular e sem pupila.

e Pupila sem a orbita: Classificado quando o olho foi representado apenas por um ponto
preenchido, sem nenhuma forma ao seu redor.

e Fechado: Foi considerado quando desenhado por uma linha horizontal apenas ou
quando, mesmo em outro formato, indicasse claramente que as palpebras nao
estivessem abertas.

e Pestanas: Foi considerada quando havia a representacdo de cilios também, nao

somente de pestanas.

I11.28) Boca: O tamanho da boca sempre ¢ avaliado em relagdo ao tamanho da cabeca, dos
olhos e do nariz.
e Boca para cima: Representada na posi¢ao concava, dando a impressao de que a figura

esta sorrindo.
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Boca para baixo: Representada na posi¢do convexa, dando a impressdo de que a
figura esta triste ou aborrecida.

Boca cerrada: Geralmente representada por um traco reto horizontal, dando a
impressao de que a figura esta sisuda, emburrada.

Labios: Diferenciam-se da boca, pressupondo mais de um trago desenhado ao redor da
mesma, configurando-se a por¢ao “carnuda” dela (o que entdo vai definir se sdo finos,

médios ou grossos).

ITI1.30) Pescogo: O item pomo de addo refere-se ao popular “gogd”, protuberancia de

localizagdo central no pescoco, tipica de homens.

III.31) Tronco: Devido a dificuldade operacional em contextualizar o item ‘“lacuna”,

recomendou-se que este item ndo fosse utilizado nas avaliagdes.

I11.35) Cintura:

Linha da cintura como um trago: Classificada quando, para delimitar a divisao entre
tronco e pernas, o sujeito desenhou uma linha horizontal no local da cintura.
Cinto comum: Sem muitos aderecos, o cinto foi representado como delimitador da

divisdo entre tronco e pernas.

I11.39) Bracos:

Estendidos para o ambiente: Quando representados ligeiramente abertos em relagdo a
linha do tronco.
Pendentes ao longo do corpo: Quando representados mais paralelos a linha do tronco,

voltados no sentido longitudinal.

I11.41) Dedos:

Sem a palma da mdo: Classificado quando o desenho dos dedos foi feito
imediatamente apds a extremidade distal do brago, dando a impressdo de que ndo
existia a mao propriamente dita.

Dedos palito: Desenhados em um so trago.

Dedos pontudos: Representados com as extremidades afinadas.

Dedos em garra: Tais como os ‘dedos pontudos’, porém geralmente representados

curvados, mais sugestivos de aspectos agressivos e amedrontadores.



183

I11. 43) Pés:
e Sapato com detalhes: Considerado quando representado com saltos, fivelas, cadargos

ou outros aderecos.

I11. 44) Roupas:

e Traje comum completo: Representacdo de pelo menos duas pegas principais do corpo
da figura, cobrindo o tronco e as pernas. No caso de vestidos, estes também eram
assinalados nesta categoria a menos que fossem ‘decotados’ (sugerindo sensualidade)
ou longos, cheios de detalhes (sugerindo um traje de noite), ja& que estes possuiam
categorias especificas para cada um deles.

e Traje comum incompleto: Representagao de apenas uma peca de roupa desenhada (por
exemplo, s6 uma blusa ou s6 uma saia), sem poder afirmar se houve representagdo de
outra pega de roupa.

e Auséncia parcial de roupa: Classificada quando claramente foi ilustrado o desenho de
uma peca de roupa junto a uma intencional auséncia de roupa em outra parte do corpo
(por exemplo, o desenho de um homem de shorts sem a representagdo de uma blusa,
aparecendo os musculos do peitoral).

o Auséncia total de roupa. Assinalada quando a figura foi representada totalmente nua.
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APENDICE C - PROTOCOLO DE AVALIACAO
ESCALA DE SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Nome:

IMC: Data de Aplicagdo:  / /

Fator 1: Avaliagdo e/ou grau de satisfacdo com a propria aparéncia
Fator 2: Preocupagdo com o peso

Fator 1 Fator 2

Questdes | Pontos Brutos | Questdes Pontos Invertidos| | Questdes | Pontos Brutos | Questdes [Pontos Invertidos

1 6 3

2 7 12 14

4 8 Sub-Total 18

9 13 21

10 20 22

11 Sub-Total Sub-Total

15

16 Total Fator 2 =

17

19

23

24

25
Sub-Total

Total Fator 1 = ‘

Médias e desvios padroes nas subescalas de imagem corporal dos individuos classificados como
obesos e ndo obesos pelo IMC (FERREIRA; LEITE, 2002):

Obesos (IMC > 30) Ndo Obesos (IMC < 30)
Escalas t p
Meédia DP Meédia DP
Fator 1 47,9 16,7 66,2 12,0 6,92 <0,001
Fator 2 14,5 4,7 24,6 7,0 8,78 <0,001

Fator 1:

Fator 2:

Resultados / Avaliacio:




185

APENDICE D - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

RESPOSTAS SOBRE DESEJO / BUSCA DE CIRURGIA PLASTICA ESTETICA

“Tem desejo de realizar Cirurgia Plastica Estética? Se sim — Motivos:”

Participante

Resposta

G1-L01

Estética, sentir mais bonita. (?) Lipo.

G1-L02

Satisfac@o pessoal.

G1-L03

Estética. (?) Perda de peso, perfil melhor.

G1-L04

Para mim, para revisar uma coisa minha, para melhorar para mim mesmo. Vou fazer lipo no
culote, um pouco no joelho, eu disse que queria a barriga e ele brincou para ir na Psiquiatria. E
mais para frente pretendo colocar silicone.

G1-L05

Tirar papada do queixo. E uma caracteristica do meu pai, que eu herdei. Quando eu era
magrinha ndo aparecia, mas depois fui engordando e ele foi inchando e aparecendo, eu acho
feio.

G1-L06

Tenho culote e eu detesto, vou comprar calga jeans e nenhuma serve, e eu detesto! Eu gosto de
uma calca e ndo posso compra-la. Ja tentei fazer dieta, mas nada. Nao entra nenhuma calca na
minha perna, € muito grossa, entdo gostaria de tirar. Ele falou que uma lipo ia resolver, nem era
cirargico.

G1-L07

Plastica na barriga, eu ja tive 14, fui analisada e eles me pediram para fazer RPG. Eu fiz, fiquei
esperando, no meio do caminho tive outro filho, entdo foi bom eu ndo ter feito. Ainda tenho
vontade de fazer plastica. Falaram que ndo ia ser plastica, ia ser uma mini-plastica.

G1-L08

Tenho uma cicatriz que eu gostaria de retirar, e também tenho vontade de retirar os culotes. (?)
O que enche mais meu saco € a cicatriz, entdo aproveitando queria arrancar o culote. (?) A uma
cirurgia de apéndice, e ndo ficou direito e teria que fazer mesmo.

G1-L09

Eu queria tirar culote, na época eu tinha feito uma dieta e tava bem, mas agora eu tive neném de
novo... Reduzir culote ¢ abdomen.

G1-L10

Eu procurei mais, é o culote que me incomoda, ¢ lipo de culote. Mas também vai fazer um
pouquinho na parte inferior do abdémen. Mas ¢ mesmo o culote, ja fiz gindstica, hidroginastica,
caminhada e massagens, ¢ nada adiantou, mas ndo tirou a gordura localizada. Mas ndo tenho
desejo de cortar a barriga, ndo, seria s6 em ultimo caso.

G1-L11

Por trabalhar com musica, na noite, as gordurinhas laterais ndo saem de jeito nenhum, entdo...
para usar roupa de palco, que é mais cavada, precisar estar tudo OK.

G1-L12

Lipo. Abomino os pneuzinhos, eu olho para quadril que ndo tem pneu e fico péssima. Mas tem
o risco da pele ndo aderir, entdo tenho que pensar se € lipo ou se vai precisar de cirurgia mesmo.
Se me manter magra, talvez eu ndo encare porque eles também avisaram que talvez nao fique
tdo bom.

GI1-L13

Nunca fui satisfeita com meu corpo. Para culote, parte interna e externa. A época da vida que eu
fiquei mais gorda é agora, mas desde pequena eu tinha perna grossa e ndo gostava. Antes eu ja
tive tratamento estético de massoterapia, mesoterapia, etc., eletrolipoforese, drenagem... Mas ja
paguei médico endocrinologista para me dar remédio e fazia ginastica, tudo isso quando estava
magra, € nunca estava satisfeita. Fazia isso escondido da familia, e se eu fosse pagar cirurgido
ou a cirurgia eles iam ficar sabendo. Agora que eu ndo tenho mais eles me vigiando, consegui
ficar na fila do HC.

G1-L14

Lipoaspiracdo de bumbum e perna, ¢ tenho vontade de tirar essas bochechas. (?) A bochecha
porque vai ficando caidinho, incomoda um pouquinho. E o biquini, devido a esses nddulos
muito acentuados que eu tenho, tenho vergonha de colocar biquini.

G1-L15

Quando procurei o HC, pedi para fazer a lipo no abdémen e no culote. (?) Primeiro porque me
incomoda o meu culote, hoje em dia ele ja diminuiu um pouco porque faco de tudo: caminho,
fago sessdo de drenagem linféatica, tudo... E a barriguinha, porque ndo sai de jeito nenhum. Eu
tinha 109 de quadril e agora estou com 106, diminuiu um pouco, e acho ainda muito
desproporcional, porque em cima eu sou fininha.

Gl-L16

Vou fazer lipo. Sempre pratiquei muita atividade fisica, e depois que entrei no hospital,
acumulou mestrado, consultorio, passei a realizar muitas atividades sentadas, sedentaria,
mesmo, ¢ acumulou gordura em locais que ndo estou conseguindo perder.

G1-L17

Reduzir quadril e aqui atrds, ¢ a Uinica coisa que eu queria € isso. (?) Por incomodar, mesmo.

G1-M01

Protese de mama, vontade por ter pouco seio. Nao uso biquini perto dos outros, tenho vergonha.

Minhas irmas t€m seio e eu nasci com pouquinho, ndo saio sem sutia “turbinado”.
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G1-M02

Seios pequenos. Acho meus seios muito pequenos e queria aumenta-los. Sou a ovelha negra da
familia. (Pq?) Porque todas na minha familia tém os seios bem fartos e eu fiquei na miséria.

G1-M03

Colocar silicone, questdo de estética. Vou colocar roupa, acho que nao fica legal, que poderia
ser maior. A gente sempre quer melhorar mais e mais...

G1-M04

Por silicone.

G1-MO05

Colocar silicone, porque nio tenho peito.

G1-M06

Por silicone, € horrivel ndo ter peito.

G1-M07

Protese no seio, mis estético mesmo. Eu tive dois filhos e amamentei, entdo eles ficaram
flacidos.

G1-M08

Para melhorar um pouco a aparéncia, mamoplastia adicional.

G1-M09

Mamoplastia de aumento, por estética, mesmo.

G1-M10

Colocar protese, agora ndo tem mais nada, acabou tudo depois da gravidez. (?) Motivo estético,
mesmo.

G1-Ml11

Melhora estética, mesmo. (?) Protese de mama.

G1-M12

Protese de mama, para acabar com minha dor de cabeca de roupa, ndo acho roupa, € muito
dificil. Quando resolvi, eu tinha ido comprar um biquini e fiquei duas horas escolhendo um que
me servisse. Minha mae brincou: “pde silicone”, e entdo eu fui atras.

G1-M13

E mais estética, de colocagdo de silicone nos seios. (?) E mais estética, mesmo, vé que ta
faltando, ndo tenho.

G1-M14

T6 buscando o aumento da mama por colocagdo de prétese. (Pq?) Eu acho que € de satisfazer o
ego, ¢ para mim, eu me sentiria melhor. Eu me olho no espelho e acho que falta. E para se sentir
mais bonita, aquela sensag¢do de poder.

GI-M15

Quero colocar protese de silicone. (?) Depois de amamentar, a gente fica toda decaida, é para
melhorar, mesmo.

G1-LMO1

Pds-amamentagdo, depois de ter duas filhas ficou flacido, com excesso de pele.

G1-LM02

Agora, poés-gestagdo, eu sempre quis, tenho o sonho de colocar silicone, pois eu sempre tive
vontade por meu seio ser pequeno, ¢ ainda mais agora depois da gestagdo ¢ amamentacdo, ele
ficou menor e mais flacido. Lipo acho que ndo, mas ¢ mais colocar silicone. Nem foi por moda,
sempre quis, desde que vi que o seio ndo ia mais crescer. O médico que indicou lipo.

G1-LMO03

E uma coisa que me incomoda, tem roupa que ndo da para usar. Hoje em dia vocé vai na balada,
antigamente ninguém tinha peito, mas hoje em dia todo mundo tem, e vocé fica parecendo
“anormal”. Colocar protese e tirar pneuzinhos por lipo.

G1-LM04

Manter a forma, preocupagdo com a forma, esta preocupacao futil, mesmo, e para ficar bem
psicologicamente também, ¢ uma questdo médica que também me fard ficar bem comigo
mesma. (?) Cirurgia de mama, prétese no seio, e lipoaspiragdo, que eu ainda ndo decidi se eu
vou fazer, se fizer vai ser tudo junto. (?) Medo da anestesia geral, também fiquei sabendo que
tem risco de embolia cerebral, conhego gente que morreu voltando para casa, depois de tudo ter
dado certo. Entdo eu questiono se vale a pena correr este risco.

G1-LMO05

Duas cirurgias, a primeira ¢ silicone, para aumentar a mama, porque eu sempre quis, pois em
casa minha mée tem grande mas eu ¢ minha irma saimos com seios pequenos, ndo sei o0 que
aconteceu. Ndo € nada que eu sinta vergonha para tirar a roupa, nem nada, mas eu sempre quis.
E a outra ¢ a barriga, gordura localizada. Nao € outra coisa que me incomoda muito, mas talvez
incomode mais que as mamas. Eu sei que sou magra, ndo me acho gorda, nem nada. E a mesma
coisa em casa, minha mde tem um bi6tipo € minha avo tem outro, € eu puxei para minha avo.
Desde pequena ela me colocava para fazer abdominal para ndo ter a mesma barriga que ela, que
vai formando uma gordura localizada embaixo do umbigo, que vai ficando feio com o tempo.

G2-01

Minha mae ndo quer que eu faca, mas eu nunca gostei.
S6 parte estética, por silicone no seio. E muito pequeno, so6 para dar mais volume.

G2-02

E mais para coisas que me incomodam ha um tempo, por exemplo bolsa debaixo dos olhos, mas
ndo ¢ para agora, mas vai chegar um momento que vou fazer. Outro que tenho vontade mas ndo
sei se tenho coragem, ¢ o de aumentar o bumbum.

G2-04

Vaidade, mesmo. (?) Eu fiz uma cirurgia o ano passado, eu retirei o Utero, e a cicatriz ndo ficou
muito como eu gostaria. Ficou como uma papadinha mais em cima, entdo se um dia eu puder
tirar, eu tiro.

G2-05

Orelha, gostaria de mudar, mas nio ¢ nada urgente, nada que me incomode. (?) Eu tenho
vontade de fazer também do nariz, mas ndo € estética. Tem médico que me fala que tem que
fazer e outros, ndo. (?) Desvio de septo.

G2-14

Na barriga, por causa da gravidez, mas ndo € algo que seja... se eu conseguisse gratuitamente,
eu faria, mas nunca faria, disporia de dinheiro para fazer uma plastica.
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G2-20 Gostaria de tirar a barriga, para me sentir bem comigo mesma. Mas ndo sei se teria coragem.
Que 6timo seria fazer reducdo de estdomago...

G2-26 Da mama, aumento. (?) Aparéncia, melhorar a aparéncia, das roupas nao ficarem tdo... da mais
feminilidade...

G2-27 Mais para mudar minha auto-estima mesmo. E abdémen e mento (?) Cirurgia plastica, mesmo.

G2-31 Pélpebra caida. (?) De uma forma geral, a gente vai envelhecendo, a fisionomia vai ficando
mais... velha, vai ficando... sei 14, d4 aparéncia de tristeza, vai caindo, mesmo.

G2-34 Abdomen. (?) Queria tirar as gordurinhas.

G2-36 Eu queria fazer no nariz, tirar osso. (?) Pra cirurgia? Porque eu acho que fica feio no rosto, eu
queria um nariz mais delicado, mas puxei pro meu pai.

G2-38 Se eu tiver um dia dinheiro e saude, sim, numa boa. (?) Eu acho mesmo que ¢ estética, o nosso
corpo muda com o passar do tempo, mas ndo tenho desejo nem de aumentar nem de tirar ndo.
(?) Por exemplo, se eu fosse para tirar, bumbum, peito, colocar isso ai. (?) No momento, no
nariz, sdo tantas, bem, mas o objetivo depende do que vocé pode fazer no momento, porqué
plastica ndo tem um prego acessivel.

G2-40 Queria fazer lipo, barriga, coxas. (?) Para melhorar o corpo, deixar do jeito que eu quero.

G1 = Grupo Clinico

G2 = Grupo Comparagao

L = Lipoaspiragao

M = Mamoplastia de aumento
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA '?

Protocolo n°: Data: / / Tempo Total:

1) Nome Completo:

2) Data de Nascimento: / / 3) Idade:

4) Local de Nascimento:

5) Residéncia:

6) Estado Civil: 7) Ocupacao:

8) Nivel de Escolaridade:
() Basico (até 4" série)
() Fundamental (até 8* série) () Incompleto
() Ensino Médio () Completo
() Universitario

9) Religido:

10) Consultas de Cirurgia Plastica anteriores? Nao( ) Sim( )
Se sim:

a) Quando?

b) Por qué?

11) (Ainda) Tem desejo de realizar Cirurgia Plastica Estética? Nao( ) Sim( )
Se sim:

a) Motivos:

191

b) Esta, atualmente, buscando atendimento ou tomando providéncias para realizar cirurgia

plastica estética? Nao( ) Sim( )
Se sim:

a) Quais providéncias?

b) Onde?

12) Consultas e tratamentos de Psicologia ou Psiquiatria anteriores? Nao () Sim( )
Se sim:

a) Quando?

b) Por qué?

c¢) Conseqiiéncias

13) Peso atual: Altura: IMC:

2 Adaptado de Ozgiir et al. (1998) e Mélega (2002).
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ANEXO C - AVALIACAO DO NiVEL ECONOMICO

Critério de Classificacio Econdmica Brasil"?

Protocolo n°: Data: / /

Sistema de Pontos

Posse de itens

NAO TEM
TEM

4 ou +

e
)]

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de po

Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

— NN == NN N N -
— O == BB WD WIN
— DN = = AW AW

S OO OO OO oo
— NN == OB~ DB

Grau de instrucdo do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto 0
Priméario completo / Ginasial incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto 3
Superior completo 5
Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos Total Brasil (%)
Al 30-34 1
A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
C 11-16 36
D 6-10 31
E 0-5 4
Totalde Pontos: ~~  Classe:

" ABEP — Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa — www.abep.org.br. Dados com base no
Levantamento Socio Econdmico — 2000 — IBOPE.
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ANEXO D — INQUERITO ABREVIADO“
DESENHO DA FIGURA HUMANA (TECNICA DE MACHOVER)

Protocolo n’: Data: / /

I. Primeira Figura:

1) Com quem se parece a pessoa do desenho? Quem lhe lembra a pessoa do desenho?

2) Qual a sua idade?

3) Esta triste ou alegre? Por qué?

4) O que mais deseja e o que mais detesta?

I1. Segunda Figura:

1) Com quem se parece a pessoa do desenho? Quem lhe lembra a pessoa do desenho?

2) Qual a sua idade?

3) Esta triste ou alegre? Por qué?

4) O que mais deseja e o que mais detesta?

'* Baseado em Lourengdo Van Kolck (1984).
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ANEXO E - PROTOCOLO DE AVALIACAO E INTERPRETACAO

DESENHO DA FIGURA HUMANA — TECNICA DE MACHOVER"

Protocolo n’:

Data da Aplicac¢ao:

Aspectos a analisar

Figuras

Primeira | Segunda

Observacao/Interpretaciao

I) Aspectos gerais dos desenhos

1.1 Posicio da Folha:

1) Vertical

2) Horizontal

1.2 Localizacido na pagina:

1) Centro

2) 1° quadrante

3) 2° quadrante

4) 3° quadrante

5) 4° quadrante

6) Metade superior

7) Metade inferior

8) Metade direita

9) Metade esquerda

10) Figura em diagonal

1.3 Tamanho em relacio a folha:

1) Muito grande

2) Grande

3) Médio

4) Pequeno

5) Muito pequeno

1.4 Qualidades do grafismo:

1) Linha grossa

2) Linha média

3) Linha fina

4) Trago continuo

5) Trago avango-recuo

6) Interrompido

7) Trémulo

1.5 Resisténcias:

1) Negagao

2) Resisténcia para desenhar

3) Nao completamento da figura

4) Auséncia de uma figura

IT) Aspectos formais do desenho da figura
humana

11.6 Tema:

1) Estereotipo

2) Figura mais jovem

3) Figura de idade aproximada

4) Figura mais velha

5) Desenho pedagogico

15 Adaptado de Lourencdo Van Kolck (1984).




I1.7 Postura:
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1) Em pé

2) Sentada

3) Outra

11.8 Movimento:

1) Estatica

2) Em movimento

I1.9 Perspectiva:

1) Toda de perfil

2) Perfil-frente (em partes da figura)

3) Toda de frente

4) Toda de costas

5) Erros sérios no perfil do rosto

I1.10 Transparéncias:

1) Presenca

2) Auséncia

I1.11 Seqiiéncia:

1) Normal

2) Invertida

3) Confusa

4) Bilateral, parcelada

5) Interrupgdes p/ insistir em determinada area

I1.12 Simetria:

1) Normal

2) Exagerada

3) Com disturbios

II.13 Linha mediana:

1) Presenca

2) Auséncia

I1.14 Articulacdes:

1) Presenca

2) Auséncia

II.15 Anatomia Interna:

1) Presenca

2) Auséncia

11.16 Pormenores:

1) Abundancia

2) Presenga moderada

3) Auséncia

I1.17 Complementos:

1) Presenca de linha no solo

2) Auséncia de linha no solo

3) Paisagem

4) Outra figura

5) Apoio para a figura

6) Dizeres, versos, rabiscos sem significado,
formas improprias junto a figura.

I1.18 Proporcdes:

1) Certa harmonia

2) Auséncia de proporgoes

3) Proporg¢ao exageradamente cuidada
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11.19 Indicadores de conflitos:

1) Corregdes e retoques

2) Sombreamento

3) Borraduras

4) Omissoes

I1.20 Ordem das figuras:

1) Proprio sexo

2) Sexo Oposto

I1.21 Tratamento diferencial:

1) Figura maior e mais elaborada

2) Figura menor e menos elaborada

3) Caso misto

I19) Aspectos do conteudo

II1.22 Cabeca:

1) Muito grande

2) Grande

3) Média ou normal

4) Pequena

5) Muito pequena

1I1.23 Cabelos:

1) Auséncia

2) Compridos

3) Médios

4) Curtos

5) Abundantes

6) Normal quanto a quantidade

7) Escassos

8) Bem cuidados

9) Desordenados

10) Destacados da cabega

11) Sombreamento

1I1.24 Rosto:

1) Pintura ou linhas extras

2) Sombreamento no interior

3) Sombreamento no contorno

4) Queixo bem pronunciado

5) Omissao dos tracos fisiondmicos

6) Acentuagdo dos mesmos

I11.25 Bigode e barba:

1) Presenca de bigode

2) Presenca de barba

111.26 Olhos:

1) Grandes

2) Médios

3) Pequenos

4) Fechados

5) Sem pupila

6) Pestanas

7) Sobrancelha

8) S6 um circulo

9) Pupila sem a orbita

10) Sombreamento no contorno ou no interior

11) Omissao




II1.27 Nariz:
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1) Grande

2) Médio

3) Pequeno

4) De perfil em cabeca de frente

5) Em um sé traco

6) Narinas em lugar do nariz

7) Narinas em énfase

8) Borradura no contorno ou no interior

9) Omissao

1I1.28 Boca:

1) Grande

2) Média

3) Pequena

4) Para cima

5) Para baixo

6) Cerrada

7) Dentes

8) Labios grossos

9) Labios médios

10) Labios finos

11) Labios em arco de cupido

12) Lingua, palito, cigarro etc

13) Sombreamento ou borradura no contorno
ou interior

14) Omissao

1I1.29 Orelha:

1) Grande

2) Média

3) Pequena

4) Brincos

5) Bem detalhada

6) Distor¢ao na forma

7) Sombreamento no contorno ou no interior

8) Sob os cabelos

9) Omissao simples

II1.30 Pescoco

1) Comprido

2) Médio

3) Curto

4) Delgado ou fino

5) Médio na grossura

6) Grosso

7) Colar ou outra joia

8) Linha cortando-o

9) Pomo de Adao

10) Decote em V

11) Distor¢ao na forma

12) Contorno duplo

13) Sombreamento no contorno ou no interior

14) Omissao
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II1.31 Tronco:

1) Formato normal

2) Oval ou eliptico

3) Redondo

4) Retangular e/ou quadrangular

5) Triangular e/ou trapézio

6) Duplo trapézio

7) Distor¢do na forma

8) Linhas arredondadas

9) Linhas angulosas

10) Lacuna

11) S6 da cintura para cima

12) Omissao

II1.32 Térax:

1) Grande

2) Pequeno

3) Pélos

4) Sombreamento

5) Contorno duplo

II1.33 Ombros

1) Grandes

2) Proporcionados

3) Pequenos

4) Sombreamento

II1.34 Seios:

1) De frente

2) De perfil

3) Mamilo

4) Sombreamento

5) Pequenos

6) Grandes

7) Apenas assinalados

II1.35 Cintura:

1) Grande

2) Proporcionada

3) Pequena ou apertada

4) Sombreamento

5) Linha da cintura como um traco

6) Cinto comum

I11.36 Cadeiras e Nadegas:

1) Grandes

2) Proporcionadas

3) Pequenas

4) Sombreamento

1I1.37 Zona Genital:

1) Genitais assinalados

2) Genitais representados

3) Sombreamento na regido

111.38 Abdomen:

1) Sombreamento no interior




II1.39 Bracos:
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1) Longos

2) Médios

3) Curtos

4) Finos

5) Médios na grossura

6) Grossos

7) Estendidos para o ambiente

8) Voltados para tras do corpo

9) Voltados para a frente

10) Um para tras outro para a frente

11) Pendentes ao longo do corpo

12) Flexionados para cima

13) Um para cima outro para baixo

14) Tragado em uma linha apenas

15) Cruzados no peito

16) Na horizontal, em angulo reto

17) Cortados

18) Mao na cintura

19) Sombreamento ou borradura

20) Omissao

1I1.40 Maos:

1) Grandes

2) Médias

3) Pequenas

4) Luvas

5) Sombreamento no contorno ou interior

6) Atras das costas

7) Nos bolsos

8) Atras de objetos

9) Omissao simples

111.41 Dedos:

1) Sem a palma da méao

2) Encerrados por uma linha

3) Como palitos

4) Como garras

5) Em pétala

6) Compridos

7) Pontudos

8) Arredondados

9) Cuidadosamente articulados

10) Mutilados

11) Em maior nlimero

12) Em menor nimero

13) Punho cerrado

14) Unhas

15) Sombreamento

1I1.42 Pernas:

1) Longas

2) Médias

3) Curtas

4) Finas
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5) Médias na grossura

6) Grossas

7) Em uma linha s6

8) Sombreamento no interior ou no contorno

9) Ocultas em traje de noite

10) Ausentes ou incompletas por ndo dar o papel

11) Omissdo simples

1I1.43 Pés:

1) Grandes

2) Médios

3) Pequenos

4) Distorgdo na forma

5) Sombreamento no contorno ou interior

6) Dedos

7) Omissao por nao dar o papel

8) Omissao simples

9) Sapato com detalhes

10) Sapato sem detalhes

11) Sapatos com sombreamento ou borradura

I11.44 Roupa:

1) Traje de noite

2) Traje de praia ou esporte

3) Comum incompleto

4) Comum completo

5) Vestido decotado

6) Uniforme ou fantasia

7) Meia

8) Bolsos

9) Botdes

10) Gravata

11) Calga com vinco

12) Calga com vistas

13) Sombreamento ou borradura no contorno da
roupa

14) Sombreamento da blusa, camisa ou paletd

15) Sombreamento da saia ou calga

16) Sombreamento da barra da saia ou calga

17) Auséncia

18) Auséncia parcial

19) Roupa interior

II1.45 Acessorios:

1) Chapéu

2) Chapéu muito grande

3) Chapéu na auséncia de outra peca

4) Cigarro ou cachimbo

5) Revolver

6) Bengala ou guarda-chuva

7) Adornos

8) Objetos na mao

9) Acentuacdo dos acessorios em detrimento do
essencial da roupa
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ANEXO F - AVALIACAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL
(FERREIRA; LEITE, 2002)

Nome: Data: / /

ESCALA DE SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL (FERREIRA; LEITE, 2002)

Este questionario contém uma série de afirmativas sobre como as pessoas pensam,
sentem ou se comportam. Vocé sera solicitada a indicar a extensdo em que cada uma das
afirmativas se refere a voce, pessoalmente. Leia cada uma das afirmativas cuidadosamente e
decida o quanto ela esta de acordo com vocé€. Use a escala abaixo para dar suas respostas,
marcando um X no nimero que melhor expressa sua opinido sobre cada uma das afirmativas.

Exemplo: 1 2 3 4 5

Eu freqlientemente Discordo | Discordo | Nao discordo | Concordo | Concordo
estou de bom humor | totalmente | em parte | nem concordo | em parte | totalmente

Se vocé discordar totalmente da afirmagdo deve marcar o 1 e se concordar totalmente,
deve marcar o 5. Os outros nimeros devem ser usados para os julgamentos intermedidrios.
Nao ha respostas certas nem erradas, e assim, vocé apenas deve dar aquela resposta que mais
se adapte a vocé. Responda sinceramente a todos os itens.

Disclordo Discofdo em Nao di3sc0rd0 Concoido em Concsordo

totalmente parte nem concordo parte totalmente
| 1 - Gosto do modo como apareco nas fotografias [ 1 | 2 | 3 ] 4] 5
| 2 - Tenho uma aparéncia tio boa quanto a majoriadaspessoas | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5
| 3 - Estou tentando mudar meu peso | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
‘ 4 - Gosto do que vejo quando me olho no espelho | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
‘ 5 - Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
‘ 6 - Estou satisfeita com meu peso | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
‘ 7 - Gostaria que minha aparéncia fosse melhor [ 1 | 2| 3 ] 4] s
‘ 8 - Gostaria de ter uma aparéncia semelhante ade outraspessoas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
‘ 9 - Pessoas da minha idade gostam da minha aparéncia [ 1 | 2| 3 ] 4] s
‘ 10 - As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Continua —>
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1 2 4 5

Discordo Discordo em Niao disc?)rdo nem| Concordo em Concordo

totalmente parte concordo parte totalmente
‘ 11 - Sinto-me feliz com minha aparéncia | 1 | 2 3 | 4 | 5
‘ 12 - Sinto que meu peso estd na medida certa para minha altura | 1 | 2 3 | 4 | 5
‘ 13 - Sinto vergonha da minha aparéncia | 1 | 2 3 | 4 | 5
‘ 14 - Estar acima do meu peso me deprime | 1 | 2 3 | 4 | 5
‘ 15 - Minha aparéncia contribui para que eu seja paquerada | 1 | 2 3 | 4 | 5
| 16 - Acho que eu tenho um corpo bom | 1 | 2 3 | 4 | 5
| 17 - Sinto-me tdo bonita quanto eu gostaria de ser | 1 | 2 3 | 4 | 5
| 18 - Estou sempre preocupada com o fato de poder estar gorda | 1 | 2 3 | 4 | 5
| 19 - Tenho orgulho do meu corpo | 1 | 2 3 | 4 | 5
| 20 - Sou uma pessoa sem atrativos fisicos | 1 | 2 3 | 4 | 5
‘ 21 - Estou fazendo dieta atualmente | 1 | 2 3 | 4 | 5
22 - F?eqﬁentemente tento perder peso fazendo dietas drasticas e 1 ) 3 4 5

radicais

| 23 - Meu corpo ¢ sexualmente atraente | 1 | 2 3 | 4 | 5
| 24 - Gosto de minha aparéncia quando me olho sem roupa | 1 | 2 3 | 4 | 5
|25 - Gosto da maneira que as roupas caem em mim [ 1 | 2 3 4] s
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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