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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar as representagdes sociais de
homens e mulheres com diferentes formagfes académicas a respeito
de beleza e da cirurgia estética. Trata-se de um estudo de natureza
descritiva e comparativa, com delineamento transversal, com a
participacdo de 120 universitarios dos cursos de Educacio Fisica,
Artes e Exatas, distribuidos de modo equivalente entre homens e
mulheres. A teoria das RepresentacGes Sociais oferece uma ampla
gama de heuristica e ferramentas metodologicas especialmente
convocadas na compreensdo da natureza intima e social dos objetos
sociais. O estudo é parte de um projeto mais amplo de pesquisa
transcultural e preserva caracteristicas do instrumento original de
coleta de dados; Os resultados aqui apresentados provém do plano
de investigagdo multi-método obtido através das seguintes partes: 12
Redes Associativas; 22 Escala de identificagdo a termos comumente
associados ao corpo e a beleza; 3% Escala de implicagao pessoal em
relacdo a beleza e cirurgia estética; 4% Mapa Corporal sobre
cirurgia estética; 5% Questdes sobre préaticas corporais; umas dessas
técnicas se apresenta como ferramenta inovadora de pesquisa. Os
dados foram explorados por meio de andlises, envolvendo estatistica
descritiva e relacional, incluindo andlise textual. Os resultados
destacam diferencas nas representacGes entre os grupos em relagdo
aos objetos sociais, beleza e cirurgia estética em termos de
conteudos, avaliacdes e dimensGes sociopsicolégicas. Eles também
demonstram evidéncias das variaveis influentes em termos de género
e formacdo dos participantes, conforme maior proximidade com o
corpo. As mulheres e curso Educacdo Fisica possuem maior
repertério no campo semantico das representacGes de beleza e
cirurgia estética; atitudes mais favoraveis em relacdo as dimensfes
voltadas para o corpo e a beleza; preocupam-se mais com a
aparéncia e revelam maior intencdo por cirurgia estética. Os homens
e 0s cursos de Artes e Exatas evidenciam menor relagdo com o corpo
e beleza em suas representagdes.

Palavras-chave: Beleza Masculina; Beleza Feminina; Cirurgia
Estética; Representacdes Sociais






ABSTRACT

The aim of this study was to identify the social representations of
men and women with different academic backgrounds about beauty
and cosmetic surgery. This is a study of descriptive and comparative
cross-sectional, involving 120 university students of Physical
Education, Arts and Technology Sciences, equivalently distributed
between men and women. The theory of social representations offers
a wide range of heuristic and methodological tools specially
convened to understand the intimate nature of social objects and
social. The study is part of a larger project of research, trans-cultural
and preserves the original characteristics of the instrument for data
collection; The results presented here come from research plan
multi-method obtained from the following parts: 1% Associative
networks; 2" identification scale among terms commonly associated
with the body and beauty, 3" implication scale related to beauty and
cosmetic surgery; 4" Body Map on cosmetic surgery; 5" body
practices issues, some of these techniques are presented as tools for
innovative research. The data were explored through analysis
involving relational and descriptive statistics, including textual
analysis. The results highlight differences in representations between
the groups in relation to social objects, beauty and cosmetic surgery
in terms of content, assessments and socio-psychological
dimensions. They also show evidences of influential variables in
terms of gender and academic background of participants, as closer
to the body. Women and Physical Education course have a greater
repertoire of semantic field representations of beauty and cosmetic
surgery; more favorable attitude about the dimensions facing the
body and beauty, are more concerned with appearance and show a
greater intention on cosmetic surgery. Men and courses in Arts and
Technology Sciences evidence are lower related to the body and
beauty in their representations.

Keywords: male beauty, female beauty, plastic surgery, social
representations
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1 INTRODUCAO

A realidade social atual permite supor que a excessiva
valorizacdo do corpo jovem e magro tem influenciado a maneira que
homens e mulheres lidam com a imagem corporal. Inerentes as
préticas corporais, estdo nocdes culturalmente definidas de “beleza”
gue estabelecem o tamanho e formato de corpo considerado ideal.
Vivencia-se, desse modo, um momento marcado pelo apelo a boa
aparéncia, no qual os meios de comunicacdo de massa tém
desempenhado um papel fundamental na criacdo, propagacao,
manutencao e divulgacdo de habitos e normas sociais no cotidiano.
A superexposi¢do a midia retroalimenta este cenario.

A estimativa do nimero total de procedimentos estéticos
cirlrgicos realizados mundialmente foi de 8.536.379 e o nimero de
procedimentos estéticos ndo cirdrgicos de 8.759.187. Este indice
elevou o resultado combinado de procedimentos estéticos cirirgicos
e ndo cirlrgicos realizados para 17.295.557, mas excluiu os
procedimentos estéticos feitos por profissionais ndo credenciados em
associagBes da classe médica especializada ([ISAPS], 2009). E
importante notar que o nimero de procedimentos estéticos cirlrgicos
¢ proximo dos ndo cirdrgicos, nos quais ha menor risco. Ao
comparar 0s tipos de procedimentos, percebe-se a crescente
demanda por cirurgia estética, que implica maior investimento
financeiro da pessoa, maior tempo de recuperagdo, chances reais de
complicacdo no pré e pos-operatdrio, e até risco de morte.

Para efeito deste trabalho, serdo elucidados os diversos
aspectos relacionados a maneira como beleza e cirurgia estética sdo

pensadas, enquanto conhecimentos sociais compartilhados pelos
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individuos e grupos. No entanto, ndo ha intencdo de limitar o
procedimento cirlrgico estético a um recurso que visa somente
melhorias na aparéncia ou reduzi-lo a um risco & salde das pessoas.
Considera-se importante apresentar os diferentes niveis de
compreensdo sobre a tematica.

O corpo humano tem suas dimensfes enquanto um
organismo de natureza bioldgica, que permite as fungbes vitais e
materializa a existéncia humana (Durozoi, 1996). Segundo Le
Breton (2006), a existéncia corporal esta contida no contexto social e
cultural, canal pelo qual as relagdes sociais sdo elaboradas e
vivenciadas, sendo o corpo também constituido por contelido
simbdlico e representacdes atribuidas pelos atores sociais. Desse
modo, se caracteriza de representac¢des individuais que se atualizam
conforme a maneira como as pessoas percebem e modificam seus
corpos, de acordo com as normas, crengas e valores vigentes no
grupo social.

O termo imagem corporal é usado para descrever as formas
com que um individuo conceitua e experimenta seu corpo de modo
consciente ou ndo. Para Fisher (1968) isso inclui as atitudes
coletivas, sentimentos e fantasias a respeito do préprio corpo, assim
como o0 modo pelo qual uma pessoa aprende a organizar e integrar
suas experiéncias corporais. A imagem corporal é entdo, adquirida
pelo individuo como parte do crescimento em determinado grupo e
cultura, para a qual existem varia¢Bes individuais na imagem em
sociedade (Helman, 2003). Esse conceito possui componentes

perceptuais, cognitivos, emocionais, e comportamentais que
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influenciam os atores, com trocas constantes entre a imagem de si e
a dos outros (Legenbauer, Riihl & Vocks, 2008).

Entre as maneiras de obter o corpo ideal e as dimensdes
atraentes, muitas pessoas recorrem ao uso de adornos,
indumentérias, dietas, cosméticos, atividades fisicas, substancias
emagrecedoras, tatuagens, implantes capilares e dentarios, e recursos
cirrgicos com finalidade estética. Segundo a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica ([SBCP] 2009), a cirurgia estética €
compreendida como um tipo de cirurgia plastica utilizada para
remodelar as estruturas normais do corpo, principalmente para
melhorar a aparéncia e a autoestima da pessoa. Diferentemente da
cirurgia plastica reconstrutiva, que visa corrigir a deformacdo
(origem congénita ou adquirida) do corpo, a cirurgia estética é
utilizada para alterar corpos fisicamente considerados normais e
saudaveis.

Dados referentes ao ultimo levantamento oficial feito pela
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética ([ISAPS]
2010) revelam a caracterizagdo da cirurgia estética em ambito
internacional e demonstram uma nova hierarquia de paises com o
maior nimero de procedimentos estéticos cirlrgicos e ndo cirdrgicos
(injecBes de colageno, depilacdo a laser, preenchimento, toxina
botulinica, pilling) realizados mundialmente. Os USA dominam a
area, referente aos procedimentos estéticos (cirlrgico e ndo
cirlrgico), mas paises nem sempre associados a realizacéo deste tipo
de cirurgia, como a China, Brasil, india, México e Jap&o, surgem

como cenarios importantes nesse segmento.
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Na busca pela beleza, os ultimos dez anos foram marcados
pelo procedimento cirdrgico estético nos seios como 0 mais popular
do mundo, e revela uma nova tendéncia na qual a mudanca no
contorno do abddémen (lipoaspiracao) representa 18,8% de todos os
procedimentos cirdrgicos, seguida pelo aumento das mamas
(mamoplastia) 17%, levantamento da palpebra superior ou inferior
(blefaroplastia) com 13,5%, alteragdo no formato do nariz
(rinoplastia) com 9,4% e reducdo da barriga (abdominoplastia) com
7,3%. A popularidade dos procedimentos cirdrgicos variou entre os
paises, sendo os USA, China, Brasil, india, México e Japdo os paises
dominantes para 0s cinco principais procedimentos citados. Os
procedimentos estéticos ndo cirdrgicos foram realizados em maior
quantidade nos Estados Unidos, Brasil, México e China,
respectivamente ([ISAPS, 2009]). Entre os motivos relacionados a
crescente demanda estd 0 aumento da expectativa de vida, que traz a
necessidade de conservar uma impressdo de juventude, por meio de
produtos cotidianamente massificados e veiculados pela midia.

Esta descricdo objetiva, em termos de procedimentos
cirlirgicos estéticos nos paises, oferece visdo sobre o grau de difusdo
e familiarizacdo com o fendmeno da cirurgia estética. A mudanca
geografica na tendéncia por cirurgia estética confirma a importancia
cultural do fendmeno, influenciado ndo s6 pelos fatores
socioecondmicos e mentalidades, mas também por fatores
ideoldgicos e até mesmo pelos sistemas de crenca religiosa como
nos paises de lei islamica, onde sdo realizados alguns desses
procedimentos, como forma de adequar-se aos padrdes religiosos

exigidos.
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Muitas pessoas, em especial as mais jovens, associam 0
corpo a padrdes estéticos rigidos e medidas precisas, que enfatizam
0 magro e o belo. Dessa maneira, transformam suas estruturas
corporais, por meio de dietas alimentares restritivas e procedimentos
cirlrgicos, visando aceitacdo e pertencimento sociocultural. Na
intencdo de atingir o corpo considerado ideal, os individuos contam
com a industria da beleza, que oferece solugdes rapidas e propostas
“milagrosas”, dentre elas, destacam-se cirurgias, implantes, préteses
e medicamentos ndo aprovados e prejudiciais a satde (Goetz, 2009).
Diante do numero crescente de praticas sociais voltadas ao corpo,
tornar-se evidente a importancia atribuida a beleza e aos padrdes
corporais vigentes.

As informacBes e conhecimentos relativos aos
determinantes de beleza alcancaram grandes proporgdes na
atualidade. Eminentemente os meios de comunicagdo divulgam e
incentivam 0 acesso as cirurgias estéticas, que sdo largamente
comercializadas. Se por um aspecto esse tipo de procedimento
cirlrgico promove resultados positivos através de melhoria na
autoimagem, por outro, pode oferecer riscos a salde das pessoas por
seu carater invasivo. Assim, o forte apelo por cirurgias estéticas,
contribui com sua banalizacdo e utilizagdo indiscriminada por
profissionais ndo habilitados. Desse modo, tornam-se frequentes os
casos de insucesso relacionado as cirurgias estéticas, sob a ameaca
de tornar-se um problema de salde publica.

E importante entender as razdes pelas quais cada vez mais
pessoas desejam alterar a autoimagem e 0s principais aspectos

relacionados a essas escolhas. Para tanto, é fundamental
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compreender quais conhecimentos compartilhados, presentes no
pensamento social, influenciam as atitudes e os comportamentos
voltados as questBes corporais. Tomando como base as
representacbes existentes nos grupos, torna-se central o
entendimento das questdes anteriormente levantadas. Considerando
0 exposto, 0 estudo das representacBes sociais da beleza e cirurgia
estética apresenta relevancia social ao indicar predisposi¢Ges quanto
as praticas de modifica¢Bes corporais para melhoria na imagem dos
individuos.

A intervencao cirlrgica sobre partes do corpo apresenta-se
como moda, por meio do conhecimento existente no pensamento
social, compartilhado pelos individuos e seus grupos. Nesse sentido,
os objetos Beleza e Cirurgia Estética, justificam a existéncia de
representacfes sociais e sua espessura social, por emergirem das
préaticas em vigor na sociedade e na cultura, que alimentam essas
representacOes, perpetuam ou contribuem para sua transformacéo.
Os objetos sociais se encontram implicados, de forma consistente,
em pratica dos grupos pesquisados, que incluem a da conversacao e
da exposicdo aos meios de comunicacdo de massa, engquanto um
saber efetivamente praticado, detectados em comportamentos e
comunicacBes que ocorrem sistematicamente (Sa, 1994).

O presente estudo utiliza-se da perspectiva tedrica das
representacGes sociais, que contribui para a compreensdo do
pensamento social e comportamentos relacionados as praticas
corporais, ao esclarecer o papel do conhecimento compartilhado
pelos individuos nas concepcdes sobre beleza e cirurgia estética,

além da dimensdo individual e psicoldgica presentes nessas
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representacbes. A teoria das representacdes sociais é uma
abordagem teorica dedicada a investigacdo dos processos cognitivos
relacionados a0 modo como as pessoas pensam no cotidiano
(Guimelli, 1999). Por meio do processo de representacao resultam
teorias do senso comum, elaboradas e compartilhadas socialmente,
ligadas as insercOes especificas de grupos sociais, que tem por
funcdo explicar aspectos relevantes da realidade, definir a identidade
grupal, orientar praticas sociais, justificar acGes e tomadas de
posicao depois de realizadas (Abric, 1998).

A realizacdo dessa pesquisa se deu em conformidade ao
critério proposto por Wagner (1998), o da pratica social, que garante
a validade e transparéncia aos estudos de representacfes sociais, €
aponta a existéncia de uma representagdo quando acompanhada por
correspondéncia nas praticas realizadas por uma quantidade razoavel
de pessoas num grupo reflexivo. Diante da importancia social
atribuida a beleza, e da realizacdo de recursos cirlrgicos estéticos
como forma de aperfeicoar a imagem, o estudo das representacdes
sociais da beleza e cirurgia estética justifica sua relevancia teérica ao
identificar as representacfes e comportamentos associados a esses
objetos sociais, que invariavelmente compfem a rotina dos
individuos em suas categorias sociais.

O estudo pretende contribuir com o desenvolvimento
cientifico e fomentar o Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC ao abordar novos
aspectos representacionais do corpo, salde e beleza. Diante da
importancia de pesquisas que produzam conhecimentos sobre a

relacdo do pensamento social a respeito do corpo, este estudo propde
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esclarecer as representacbes da beleza e cirurgia estética e a
compreensdo desses objetos representacionais em grupos de
estudantes universitarios de diferentes cursos. Em conformidade ao
conceito de implicacdo pessoal, a partir da dimensdo identificacéo
pessoal, a qual define a proximidade entre o sujeito e objeto, pensa-
se que as diferencas existentes entre as formacgdes académicas
pesquisadas possam influenciar na maneira como as pessoas lidam,
se relacionam e se posicionam (atitudes) com o corpo. Com base no
exposto, deriva a seguinte pergunta de pesquisa:

Quais as representacGes sociais de homens e mulheres,
com diferentes formacgdes académicas, a respeito de beleza e

cirurgia estética?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as representacdes sociais de homens e mulheres
com diferentes formagBes académicas a respeito de beleza e da

cirurgia estética.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o conteido das representagdes sociais da beleza
masculina, beleza feminina e da cirurgia estética de homens e
mulheres;

- ldentificar as preferéncias por determinadas partes do
corpo para a realizagéo de cirurgia estética;

- ldentificar as praticas corporais (realizacdo de dietas
restritivas, exercicios fisicos e cirurgias estéticas);

- Comparar as representacdes sociais da beleza, da cirurgia
estética com as formacdes profissionais voltadas ou ndo para o
objeto corpo;

- ldentificar as principais fontes de informacgdes sobre

cirurgia estética entre os participantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATEORIA DAS REPRESEN:FA(;OES SOCIAIS E O
FENOMENO DAS REPRESENTACOES

A teoria das representacdes sociais teve origem na Europa,
com a publicacdo de La Psychanalyse: son image et son publique,
por Serge Moscovici, em 1961, na Franca. Nesse estudo Moscovici
buscou compreender a representacdo social da psicandlise da
populagdo parisiense, com o objetivo de redefinir problemas e
conceitos da psicologia social, a partir do fendmeno das
representacdes sociais (Moscovici, 1978). A sociedade nos anos 60,
quando Moscovici elabora o conceito de representacdo social, é uma
sociedade na qual a comunicagcdo em massa dissemina uma série de
informacdes, sobre diferentes objetos e perspectivas, inclusive sob a
influéncia da difusdo do conhecimento cientifico, como o caso da
psicanalise.

As representacfes sociais sdo caracteristicas da sociedade
moderna, e desse modo ndo podem ser estaticas, nem homogéneas,
pois se trata de um fendmeno tipico da sociedade moderna, na qual o
advento da comunicacdo em massa possibilitou a difusdo de
diferentes formas de conhecimento, contribuindo para a formagéo de
uma sociedade pensante, capaz de articular diversos fragmentos de
conhecimentos, para formar as representacfes sociais (Moscovici,
2003). Assim, a comunicacdo é de fundamental importancia nos
processos representativos, pois é vetor de transmissdo da linguagem,
e incide sobre aspectos estruturais e formais do pensamento social
(Jodelet, 2001).
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Sobre o pensamento social, nas sociedades contemporaneas,
ndo ha tempo suficiente para a criacdo e sedimentacdo de crencas e
tradigdes estaveis, como o proposto por Durkheim (1858-1917) nas
representacOes coletivas. Desse modo, as representacdes sociais sdo
fenbmenos dindmicos, que podem sofrer alteragdes com o passar do
tempo, sdo heterogéneas, identificando um grupo especifico e nédo a
sociedade como um todo. Moscovici (1986) afastou-se da
perspectiva socioldgica de Durkheim por considerar dificil articular
a vasta classe de conhecimentos e crencas, tanto pela
heterogeneidade quanto pela impossibilidade de defini-las em
diferentes grupos sociais.

A teoria das representacfes sociais propde uma nova
epistemologia, que contrapde as propostas classicas da psicologia
social. Esté situada no campo das ciéncias sociais, especificamente
no campo de estudo da psicologia social (Camargo, 2005). Segundo
Backman e Secord (1964), “a psicologia social estuda o
comportamento do individuo num contexto social” (p. 1) e, ndo
separa a interacdo social da agédo individual. Conforme perspectiva
de Testoni e Zamperini (2002), a psicologia social estuda o
comportamento, 0s estados e processos mentais que se seguem da
interacdo individuo-sociedade a fim de compreender o modo de
perceber e valorar a realidade, essa percepcdo e valorizagdo séo
influenciadas pela dindmica social, dependente da relacdo com as
normas sociais.

O campo da teoria das representagdes sociais constituiu-se a
partir da integracdo de micro-teorias instrumentais que surgiram pela

necessidade de descrever e prever comportamentos sociais
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(Camargo & Nascimento-Schulze, 2000). Utiliza-se do arcabougo
tedrico da psicologia social européia, de natureza menos
individualizante, foca no processo representacional, reconhece o
status epistemoldgico do outro na relagdo (Jesuino, 2006). Nessa
teoria pode-se assumir que individuos e grupos ndo sao apenas
receptores passivos, € que eles pensam de forma autbnoma,
constantemente produzindo e comunicando representagdes. Essa
teoria possui uma posi¢do mista, pois se encontra na encruzilhada de
uma série de conceitos socioldgicos e psicologicos (Moscovici,
1978).

As representacGes podem ser entendidas em dois aspectos:
num primeiro, como reflexo interno da realidade externa, no qual as
reproducBes mentais do mundo e dos outros serdo o produto de
processos psicolégicos. Num segundo momento, a representacdo ndo
deve ser compreendida como reprodugdo, mas como construgéo.
Dessa maneira, as representacdes além de mediagdes, sdo fatores
constituintes do estimulo e modeladores da resposta, pois dominam
0 processo relacional. A representacdo social é considerada como
construgcdo de um objeto e expressdo de um sujeito (Vala, 2000).

Para Moscovici (2003), a producdo do conhecimento se da
através da interacdo e comunicacdo e, sua expressdo esta sempre
ligada aos interesses humanos que nele estdo implicados. O
conhecimento emerge do mundo onde as pessoas se encontram e
interagem, as necessidades e desejos encontram expressao,
satisfacdo ou frustracdo. Portanto, uma representacdo é social na
medida em que é compartilhada por um conjunto de individuos e

coletivamente produzida, € € um produto da interacdo e dos
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fenbmenos de comunica¢do no interior de um grupo social. Ela
reflete a situacdo desse grupo e suas relacbes com outros grupos, ou
seja, € o resultado da atividade cognitiva e simbdlica de um grupo
social (Vala, 2006).

A representacdo social é sempre de algum objeto e
sustentada por alguém, nela as caracteristicas de ambos se
manifestam (Jodelet, 2001). Representar corresponde a um ato de
pensamento pelo qual um sujeito se reporta a um objeto real ou
imaginario. N&o ha representagdo sem objeto (Jodelet, 2001;
Moscovici, 1978). E possivel a existéncia de diferentes
representacfes do mesmo objeto, aspecto que se relaciona com as
atividades do grupo e com sua cultura (Bauer, 1994).

Para Jodelet (2001) a representagdo social “é uma
modalidade de conhecimento, socialmente elaborada e
compartilhada, com um objetivo pratico e que contribui para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social” (p. 22).
Elas nos guiam no modo de definir e nomear os diferentes aspectos
da realidade e no modo de interpretar esses aspectos, tomar decisdes
e se posicionar frente a eles. As representacdes servem como um
guia para a acdo ao orientar individuos e grupos em suas praticas,
construindo uma visdo consensual do real que favorece trocas e
acdes cotidianas (Abric, 1998). A teoria das representacdes sociais
analisa os processos por meio dos quais os individuos em interacao
social constroem explicagdes acerca dos objetos sociais (Vala,
2006). Dessa forma, a teoria das representacfes sociais procura
compreender os fendmenos que sdo simultaneamente psicolégicos e

sociais, como as comunicagdes de massas, as influéncias sociais e 0s
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conhecimentos  socialmente  elaborados e  compartilhados
(Moscovici, 1978).

Com relagdo ao pensamento de senso comum se faz
necessario definir dois conceitos fundamentais, 0 universo
consensual e o universo reificado, essenciais aos estudos das
representacOes sociais. O senso comum capacita seus membros com
uma visdo consensual de mundo dos grupos e contribui para sua
identidade social (Abric, 1998; Doise, 1985).

As representacBes sociais emergem na interacdo entre 0s
universos consensual e reificado (Moscovici, 1981). No universo
consensual o conhecimento é compartilhado livremente, e todos os
membros possuem igual valor e partilham conhecimentos sobre
assuntos dos quais ndo sdo especialistas. No universo reificado, 0
conhecimento € cientifico ou especializado, nele hd um sistema de
papéis e hierarquias e a participacdo é determinada pela qualificacdo
do individuo em sociedade. A teoria das representacdes sociais
possibilita um estudo cientifico do senso comum, que varia
conforme insergdes especificas num contexto de relagdes sociais, a
partir da realidade dos grupos e categorias sociais.

Uma representacdo é uma construcdo coletiva em que
estruturas de conhecimento do grupo recriam os objetos com base
em representacdes pré-existentes, tornando familiar o ndo familiar
(Valsiner, 2003). Desse modo, as representacdes contribuem para 0s
processos de formacdo de condutas e orientam as comunicactes
sociais (Jodelet, 2001; Moscovici, 1961). S&8o normativas, pois

inserem 0s objetos em modelos sociais ja existentes, e prescritivas,
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pois servem de guia para a a¢do e relacGes sociais (Moscovici, 2003;
Abric, 1998).

A teoria envolve por um lado, o sujeito, e por outro, o
objeto da representacdo, o que lhe confere grande complexidade.
Seus pressupostos implicam em considerar 0 comportamento social
enquanto um comportamento simbdlico, enquanto atividade
produzida pelos processos de comunicagcdo e influéncia nos
contextos das relagdes, tendo uma fungdo social (Camargo, 2005). A
comunicacdo pressupde conhecimentos bésicos acerca de questdes
pessoais e sociais, na qual o conhecimento comunicativo consiste
numa série de crengas, imagens e metdforas que formam uma
representacdo social sobre um assunto (Wagner, 2007).

As representacBes sociais cumprem quatro fungfes
essenciais nas relagdes e praticas sociais dos individuos: fungédo de
saber, funcdo identitéria, fungdo de orientacdo e funcao justificadora.
A funcdo do saber permite compreender e explicar a realidade por
meio de conhecimentos que sdo assimilados aos sistemas cognitivos
e de valores, e facilitam sua comunicagdo social ao fornecer uma
referéncia para a troca desses conhecimentos, ou saber do senso
comum. A funcdo identitaria define uma identidade para os sujeitos
e 0s situam dentro de grupos sociais especificos.

As representagdes servem, ainda, de orientagdo para as
condutas, prescrevem comportamentos e praticas sociais, ao oferecer
ao sujeito uma definicdo da situacdo em que esta inserido, das regras
e estratégias esperadas em determinado contexto social — funcdo de
orientacdo. Por fim, as representacdes sociais permitem ao individuo

explicar e justificar a posteriori suas agdes no contexto e no interior
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das relagcdes em que se situa — funcdo justificadora (Abric, 1998;
Abric, 2001; Almeida, 2005; Sa, 1993).

Moscovici (1978) considera que o conteddo de uma
representacdo se organiza segundo trés dimensdes essenciais. A
informacéo, que se refere a um conjunto de conhecimentos relativos
ao objeto. O campo representacional, que corresponde & organizagao
subjacente destes conhecimentos. Como os individuos dispdem
apenas de informacGes relativas a certos aspectos do objeto, 0 campo
refere-se ao conjunto dos aspectos acessados. A atitude corresponde
a orientacdo global dos individuos (podendo ser favoravel ou
desfavoravel) em relagéo ao objeto.

Essa é uma idéia central para a compreensdo das
representacOes, e abrange os dois processos de formacdo de uma
representacdo social que sdo indispensaveis para o seu estudo: a
objetivagdo e a ancoragem (transformagcdo do ndo-familiar em
familiar) pelo qual se explica a formagéo das representacdes sociais.
Dessa idéia central, surge também a questdo da organizacéo de uma
representacdo, que Sa (1993) ressaltou como inicial e essencial: sua
natureza conceitual e figurativa. Conceitual por se tratar de um
pensamento que permite dar sentido ao objeto, e figurativa, pois
concretiza o objeto em uma imagem.

A objetivacdo corresponde, assim, ao processo de
materializacdo da idéia acerca do objeto em uma imagem tangivel. A
ancoragem corresponde ao processo de assimilacdo de um novo
elemento ao sistema de significados que ja é prdprio ao individuo.
Por esse processo o objeto da representacdo é classificado, adaptado

e integrado a um sistema de categorias, crengas, normas e valores ja
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existentes no individuo como fruto de sua pertenca social e cultural.
Assim, estudar uma representacdo como Moscovici a propds é
buscar entender o que pensam os individuos, por que pensam e como
pensam, ou seja, seu contetido, funcBes e processos (Almeida, 2005).

Conforme o postulado por Moscovici (1976) sobre a
composi¢do da representacdo e seus processos formadores, uma
representacdo ¢ constituida de “informacao”, “atitude” e “campo de
representacdo”. As condigdes de emergéncia das representagdes em
um dado grupo social e a original classificacdo dos sistemas de
comunicacao proposta por Moscovici da embasamento a este estudo
em termos de praticas sociais envolvidas nas relagdes entre o sujeito
e 0 objeto da representagao.

A quantidade e a forma das informacGes sobre o objeto,
assim como os meios pelos quais elas se tornam acessiveis aos
sujeitos, os graus de interesse intrinseco ou circunstancial que o
objeto desperta e a necessidade mais ou menos premente de seu
conhecimento para o grupo poderdo explicar o contetdo e a estrutura
da representacdo sobre beleza e cirurgia estética. A posicdo ou
insercdo dos individuos em grupos distintos € um determinante
principal das representacGes, levando em consideracdo as condicGes
de producdo e circulacdo das representacdes, analogas a: “quem sabe
e de onde sabe” (S4, 1998).

Diante da importancia do pensamento social e do contexto
para a compreensdo das representagdes surge a definicdo de
implicacdo pessoal, proposta por Flament e Rouquette (2003),
entendida como expressao individual e socialmente determinada na

relacdo entre o individuo e o objeto sobre o qual ele presta atencéo
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(Gruev-Vintila, 2005). A implicacdo pessoal é uma variavel
psicossocial, determinada por trés dimensdes independentes.

A primeira dimensdo, identificagdo pessoal, na qual a
relacdo com o objeto atinge 0s sujeitos especificamente ou todas as
pessoas do grupo, devido a proximidade do sujeito com o objeto
social. A segunda dimensdo denominada valorizagdo, a importancia
do objeto para uma pessoa ou um grupo é relativa. A (ltima
dimensdo é a possibilidade percebida de agdo - PPA, que traduz a
posicdo da pessoa em relagdo a um objeto social, o grau de
importancia desse objeto, diante do qual poderd sentir-se atuante
(realizar alguma mudanga), ou sentir-se um sujeito passivo -que
nada poder alterar- (Campos & Rouquette, 2003).

A implicacdo pessoal pode intervir na formagdo e
estruturacdo das representagcdes e, por sua vez, ser afetada pela
natureza desta Ultima (Baggio, 2006; Gruev-Vintila, 2005). A
influéncia de certos termos socialmente salientes incidem na
percepcdo dos participantes e podem ser entendidos como "um
indicador importante do pensamento social™ (Guimelli, 1998, p. 84).
A proximidade ¢ um desdobramento do conceito de implicacdo
social, e aborda o nivel de aptiddo pessoal estimada em relacdo ao
objeto (Flament e Rouquette, 2003).

Nas pesquisas sobre representagfes, a Teoria das
Representagdes Sociais € abordada segundo trés correntes que apesar
de terem claros os limites entre elas, podem ser consideradas, em
varios aspectos como complementares. Willem Doise, Jean-Claude

Abric e Denise Jodelet ddo continuidade as formulaces teoricas de
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Moscovici e lideram grupos de pesquisa que abordam cada um de
uma maneira particular (Almeida, 2005; S&a, 1998).

Uma abordagem mais socioldgica (societal) é proposta por
Doise (1984) que lidera o grupo de Genebra, ao entender as
representacdes como “principios geradores de tomadas de posi¢do”
gue organizam os processos simbdlicos individuais e sdo regulados
pelos metassistemas das relagfes sociais. Ele propbe quatro niveis de
analise das representagdes sociais: o intra-individual analisa 0 modo
de organizagdo das experiéncias do individuo e seu meio, o inter-
individual e situacional busca explicagdo nos sistemas de interacéo
das dinamicas sociais, o0 posicional considera a posicdo que o
individuo ocupa nas relagGes sociais e como isso influencia os dois
primeiros niveis e, por fim, o ideoldgico analisa as crengas, valores,
representacbes que ddo significados ao comportamento dos
individuos.

Denise Jodelet, colaboradora direta de Moscovici na Ecole
des Haute Etudes em Sciences Sociales - EHESS, em Paris, é a
maior sistematizadora e divulgadora do campo das representacGes
sociais e mantém uma abordagem mais proxima a original de
Moscovici. Sua abordagem é considerada culturalista ou processual,
por que ela ressalta a importancia de se entender as representacdes
sociais como processos que atuam na construgdo da realidade, as
quais se ddo no ambito das dimensdes sociais e culturais (Almeida,
2005).

A corrente liderada por Jean-Claude Abric na Université de
Provence, é chamada de abordagem estrutural e é formalizada na

Teoria do Nucleo Central. Essa teoria propde que a organizacdo
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interna dos conteddos das representacGes se da em torno de um
nacleo central e do sistema periférico. No nucleo central estdo os
elementos mais arraigados e significantes das representacdes,
enquanto o sistema periférico € menos estavel e permite as variacoes
individuais. A teoria ainda traz uma contribuicdo para a
compreensdo dos processos de mudanca das representacdes, que sdo:
as transformacdes resistentes, as progressivas ou as brutais (Abric,
1998).

O ndcleo central de uma representacdo social constitui a
base comum e consensual, além de ser composto por elementos mais
estaveis de uma representacdo, 0s componentes desse sistema
geralmente sdo abstratos e tratam de aspectos normativos e
valorativos da representacdo. Quando ocorre uma mudanga no
sistema central, ocorre também mudanca de representacdo, pois sao
os elementos centrais que definem a representagdo, assim, para que
existam representacdes diferentes é necessario que possuam nicleos
diferentes. Além de compartilhar o mesmo conteldo, a
homogeneidade de um grupo é definida em relacdo a um objeto de
representacdo, quando tem em comum os valores centrais presentes
no ndcleo, que representaria entdo o fundamento social da
representacdo (Abric, 2003).

O nlcleo central possui as seguintes caracteristicas:
elementos hierarquizados, ndo equivalentes, pois alguns elementos
sd0 mais essenciais que outros, apesar da importancia de todos os
elementos centrais para a representacdo. O nicleo possui elementos
normativos (originados nos sistemas de valores) e também

elementos funcionais (que determinam praticas relativas ao objeto).
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A existéncia desses dois tipos de elementos confere ao ndcleo um
duplo papel, avaliativo e a0 mesmo tempo pragmatico. Todavia, 0s
elementos do ndcleo central revelam uma partilha social de valores e
normas. A abordagem estrutural das representaces sociais aponta
que elementos diferentes das representacBes sociais sdo ativados
conforme o contexto de enunciacdo dessas representaces, finalidade
da situacdo e distancia do grupo para com o objeto (Abric, 2003).

Cada uma das abordagens conduz a métodos distintos. Uma
caracteristica da teoria das representacBes sociais é permitir a
pluralidade de métodos para que o objeto oriente, entre diferentes
perspectivas, qual a melhor forma de compreendé-lo. Vale ressaltar
que o estudo de uma representacdo social pressupde sempre o estudo
do contelido da representagdo - 0 que se pensa -, e do processo pelo
qual se produz esta representacdo - como se pensa. E, nesse sentido,
as trés abordagens sdo complementares.

Por meio da relagdo que os cursos estabelecem com o corpo,
enquanto objeto dotado de fungdes, normas e valores sociais,
mediadas nas interacdes em sociedade, refletem-se as praticas
comportamentais que denotam a importancia que 0 corpo assume
para os individuos em determinado grupo. Diante das consideragdes
tedricas adotadas, considera-se que o0 conceito de beleza e de
cirurgia estética possua diferentes representacdes sociais para 0s
individuos em suas categorias sociais.

A abordagem estrutural da teoria das representacdes sociais
justifica sua adequacdo nesse estudo para a compreensdo dos objetos
sociais, ao esclarecer o papel do conhecimento compartilhado,

acerca da beleza e cirurgia estética, a partir da influéncia dos cursos
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sobre as praticas corporeas dos grupos pesquisados. Desse modo,
essa abordagem auxilia no reconhecimento dos elementos presentes
no ndcleo central das representacBes sociais dos participantes dos
diferentes cursos a respeito de beleza masculina, beleza feminina e

cirurgia estética.

3.2 BELEZA DO CORPO E CIRURGIA ESTETICA: BREVE
HISTORICO

A concepcao que o homem desenvolve a respeito do corpo
estd ligada a condicionamentos sociais e culturais, que imprimem
suas marcas no individuo, ditando normas e fixando ideais nas
dimensdes: intelectual, afetiva, moral e fisica. O corpo de cada
individuo de um determinado grupo revela ndo somente sua
singularidade pessoal, mas também tudo aquilo que caracteriza esse
grupo como uma unidade. Cada corpo expressa, portanto, a historia
de uma sociedade que nele marca seus valores, suas leis, suas
crencas e seus sentimentos que estdo na base da vida social. Devido
a grande importancia atribuida a imagem e a aparéncia nas
sociedades contemporaneas ocidentais, muitos Sdo 0S recursos
existentes que constroem e fortalecem diariamente o universo da
beleza, demonstrada por meio de corpos esculpidos, modelados em
academias ou produzidos em salas cirargicas (Edmonds, 2002).

Em todas as sociedades, 0 corpo humano tem uma realidade
social e fisica, isso significa que a forma, o tamanho e os adornos do
corpo podem transmitir informagbes sobre a posicdo social da
pessoa, inclusive sua idade, género, ocupacdo e ligacdo a

determinados grupos. Desse modo, a imagem do corpo possui uma
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funcdo social. No qual, as concepc¢fes e as representacdes do corpo,
bem como da beleza, sofreram transformagdes ao longo da histdria
em cada sociedade, associadas as mudancas socioeconbmicas e
culturais. Assim, conhecer como determinado grupo pensa e 0
concebe pode contribuir para o entendimento da hegemonia da
estética corporal e esclarecer a amplitude dos significados relativos
ao corpo. Portanto, ndo se compreende as praticas ligadas ao corpo,
enquanto realidades simples e homogéneas, mas no entrecruzamento
dos multiplos elementos e nas diferentes manifestacdes vividas por
individuos e grupos ao longo da historia (M6l & Pires, 2005).

Na idade antiga a simetria, a proporcdo correta, compunha
0s canones da beleza, entendido como o tragcado antropométrico
ideal, responséavel pela harmonia do conjunto visual. Ao analisar o
tema sob uma perspectiva socioantropoldgica, Camargos, Duarte e
Mendonga (2009), ndo desprezam a dimensdo biolégica e estética,
essa abordagem pressup8e que os padrdes de beleza tdo valorizados
socialmente, resultam do préprio desenvolvimento da cultura
contemporanea em suma, simetria, textura e padrdes faciais, além de
bioldgicos, devem ser considerados constructos culturais que
apresentam uma grande diversidade de estados e que suscitam
diferentes representacdes culturais, que se estabelecem nas relagfes
humanas responsaveis pela reconstrucdo de padrdes e significados
de beleza. Do ponto de vista cientifico esse modelo encontra adeptos
ainda hoje, sobretudo entre cirurgides plasticos, passando pelas
novas tecnologias de imagem, de engenharia médica, de
manipulacdo de aparéncias, de transformagdo de fisionomia em

substituicdo a anatomia original.
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A historia da cirurgia plastica remonta & Antiguidade, a
partir do século VII a.C., ha registros de transplantes de pele e de
reconstrugéo da face na india e na Roma antiga. No inicio, a cirurgia
plastica capacitava pessoas estigmatizadas a tornarem-se normais.
Sua origem enquanto especialidade médica se deu na epidemia de
sifilis do século XVI, quando foram inventadas técnicas de enxerto
de pele para reparar a degeneracdo do nariz dos sifiliticos. No
mesmo século, os cirurgides plasticos desenvolveram procedimentos
para mascarar um tipo diferente de condigdo estética considerada
estigmatizante, como exemplo, as caracteristicas raciais, o chamado
“nariz amassado”, visto como marca de um grupo étnico, os
assimétricos e ndo brancos utilizavam essa técnica para tornarem-se
socialmente  aceitos. [Essas operagbes eram consideradas
mascaramento racial no século XIX, e interpretadas como meios de
impostura entre a prépria classe médica da época (Gilman, 1999).

A cirurgia pléstica foi aceita publicamente nos Estados
Unidos no século XX, como cirurgia reconstrutora, realizada em
soldados feridos na guerra, numa tarefa civica de ajudar veteranos a
se ajustarem a vida civil e se tornarem membros produtivos da
sociedade. Um manifesto cultural com relacdo a beleza, que levou
sua aceitacdo publica generalizada. Tal ato resume a crenga num
vinculo fundamental entre auto-estima e aparéncia fisica, como algo
dotado de valor de mercado. A cirurgia plastica praticada nos
soldados deformados poderia justificar-se pelo argumento de que a
operacdo Ihes permitiria encontrar trabalho e sustentar-se, realizando
desse modo um bem piblico. De forma similar, no cenario atual as

cirurgias estéticas podem ser justificadas com argumentos
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econdmicos de que a boa aparéncia torna as pessoas mais
competitivas no mercado de trabalho ou na vida afetiva. Outro
aspecto importante de aceitacdo da cirurgia estética decorre da
ligacdo entre a aparéncia e a auto-estima (Haiken, 1997).

No periodo pés-guerra mundial, houve uma mudanca
radical no modo de justificar as praticas estéticas, no qual o padrdo
de beleza tornou-se positivo, estimulante e pratico. A beleza, que
antes era vista como obra da natureza divina, tornou-se entdo um
caso ndo de destino arbitrario, mas de conquista individual. Os
cirurgides americanos discordavam e afirmavam que a especialidade
sO deveria preocupar-se com procedimentos reconstrutores, mas
mudaram de pensamento alegando que o procedimento fornecia
salde psiquica aos pacientes. A cirurgia estética parece tornar
indefinidas as fronteiras entre higiene, medicina e beleza, pois na sua
realizag@o o paciente é quem diagnostica a “doenca” (Goldenberg &
Ramos, 2002).

Houve uma mudanca da base ética da beleza, a idéia de que
qualquer um pode ser belo contribuiu para a aceitagdo generalizada
da cirurgia estética. A feilra apareceu como barreira psicologica
para o sucesso. No complexo de inferioridade, a cirurgia estética
encontrou finalmente sua “doenga”. Dessa maneira, a sociedade
contemporanea tem sido testemunha de um crescente interesse em
torno da beleza corporal, com destaque para a exposi¢do do que
antes era escondido e, aparentemente, controlado. Beleza esta
intrinsecamente associada ao ideal de corpo feminino e masculino,

no entanto, as formas de problematizar as aparéncias, assim como as
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maneiras de conceber e produzir embelezamento, sdo modificadas
constantemente (Sant’ Anna, 1995).

O século XX foi caracterizado por globalizadas mudancas
nos valores morais relacionados ao corpo, contrrias as praticas
puritanas antes adotadas, ocorreram mudancgas nos cortes das roupas
e nas praticas de cuidados relacionadas ao corpo. Assim, o0 modo de
representad-lo estd em constante mudanca e reflete 0 momento
historico, econémico e social de um grupo (Ory, 2006). Nesse século
a imagem do que é salde e beleza modificou-se em relacdo a
periodos anteriores, no qual a gordura, sinbnimo de saude, beleza,
poder e seducdo; passou a ser relacionada a falta de controle sobre
si. Tais modificacBes, relacionadas as alteracdes nas demandas
sociais, ocasionaram uma redefinicéo de regras corporais nas ultimas
geragOes, que contribuiu para a reformulagdo dos valores atuais
atribuidos ao corpo (Andrade, 2003).

No plano cientifico também houve mudangas, e o corpo que
até entdo tinha sua énfase marcada pelos estudos da biologia e da
microbiologia, a partir do século XX passa a ser considerado em
uma visdo além do bioldgico, ao perceber aspectos sociais e
psicoldgicos, como as emocdes e a subjetividade. Nesse sentido, as
idéias sobre o corpo avangaram nos dois Ultimos séculos,
acompanhando de perto as grandes transformagdes sociais, e as
influenciando. Um corpo enfatizado sobre diversos angulos no
tempo, agora no novo século ligado as manifestagcdes, mensagens e
significados atribuidos a sexualidade, danca, esporte, poder e muito

fortemente a valorizacdo excessiva da estética (Boltanski, 1989).
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A emergéncia das reflexBes sobre corpo processa-se num
quadro de profundas mudancas na sociedade - costumes, valores e
categorias de analise. Em qualquer dos casos, julga-se que as novas
maneiras de pensar, sentir e agir sobre o corpo sdo indicadores de
mudanca (Goldenberg & Ramos, 2002). Historicamente, na verdade,
estas linhas tém sido fluidas, redefinindo-se em épocas diferentes de
acordo com as mudancas sociais, atualmente fortemente ligadas as
ideais de feminilidade. No Brasil, por exemplo, no inicio do século
XX, 0s antincios mostravam produtos que, ao invés de criar beleza,
“curariam” a feira (Sant’ Anna, 1995).

Cada pessoa tem, simbolicamente, dois corpos: um corpo
individual (fisico e psicoldgico), que é adquirido ao nascer e um
corpo social. O corpo social é a esséncia da imagem corporal, pois
fornece a pessoa um enquadramento para perceber e interpretar
experiéncias fisicas e psicolégicas (Douglas, 1973). Além disso, ele
é 0 meio pelo qual aspectos fisicos dos individuos sdo influenciados
e controlados pela sociedade em que vivem. A sociedade exerce
normas sobre varios aspectos do corpo individual: forma, tamanho,
vestimenta, dieta, postura, comportamentos de doenca e salde,
atividades de reproducdo, trabalho e lazer (Lock & Sheper- Hughes,
1987).

Acerca do corpo se comungam um conjunto de
conhecimentos, informages, opinides e atitudes que se condensam
no pensamento social. Amplamente difundido na sociedade, este
pensamento age na vida social das pessoas, orientando suas praticas
nas relacdes interpessoais, intra e intergrupais, além de refletirem

significados que configuram a realidade social. Os aspectos da
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imagem externa do corpo sao privilegiados nas rela¢fes cotidianas, a
imagem aparece como conexao dos lagos sociais com os individuais
em consequéncia das normas e cddigos sociais existentes e
influenciam o contexto do qual o sujeito faz parte (Jodelet, 1994).

Segundo Ortega (2008), as modificacBes corporais na
contemporaneidade, tais como a tatuagem, o piercing, e os implantes
subcutaneos, ndo representam uma moda superficial de incorporagéo
de elementos exoticos proprios das sociedades de consumo,
tampouco é fruto de patologias mentais. Ao contrario, representa
uma alternativa dos sujeitos para encontrar ancoras para o self, um
ponto de permanéncia, de estabilidade e pertencimento sociocultural,
diante da inseguranga motivada pela reestruturacdo dos lagos sociais
fomentada pela l6gica da biossociabilidade, que deslocou os critérios
de agrupamento tradicionais (coletivos) para o corpo (individual). O
corpo estaria ante a ambiglidade da busca solitaria pela
autenticidade e a coletiva de pertencimento social.

E através da corporeidade que as interacdes e os rituais
entre os atores séo elaborados: "A percepcdo dos inimeros estimulos
que o corpo consegue recolher a cada instante é funcdo do
pertencimento social do ator e de seu modo particular de inser¢éo
cultural" (Ortega, 2008, p. 56). Nesse sentido, essas praticas
corporais sdo entendidas como uma construcao social e cultural, em
que as percepcdes sdo individuais, mas também coletivas.

A imagem corporal € um instrumento de status e aceitacdo
social, baseada em representacdes das caracteristicas internas da
pessoa que se apresentam na aparéncia fisica. A influéncia e poder

que a imagem corporal possui refletem no comportamento de outras
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pessoas e configuram uma representacdo compartilhada entre todos
dos grupos de participantes, o que revela o carater instrumental do
corpo nas relagdes sociais, ilustrando a fungdo social de acdo do
corpo (Bessis-Mofiino & Dannenmiiller, Jodelet & Ohana, 1982).
Segundo Featherstone (2010) a melhoria na estética do corpo se da
por diferentes recursos e procedimentos que podem ser utilizados
para construir uma aparéncia bonita, seja por meio de pratica de
dietas alimentares, exercicios fisicos, ou a realizacdo de cirurgias
estéticas, todos com finalidade de embelezamento corporal.

Hé& produgdes de cunho estético que normatizam o0s corpos,
estimulando a exercer demonstracdo e obter satisfacdo por meio da
imagem. Muitas pessoas seguem & risca 0s quesitos que estdo pré-
determinados para engajarem-se na reprodugédo do corpo belo. Para
tanto, recorrem as academias de ginastica, ao consumo de alimentos
especificos para 0 emagrecimento, uso de cosméticos, acessorios
para embelezamento e a cirurgia estética. Oferta-se assim no
mercado de consumo inimeras férmulas e procedimentos para
sentir-se belo; que afirmam deter o poder de tornar o corpo de seu
usuario atraente e irresistivel, tal qual é estabelecido em sociedade
(Helman, 2003).

Na busca crescente pelo padrdo corporal de beleza, homens
e mulheres compartilham de um mesmo ideal, se sentirem bonitos,
por meio da realizacdo de uma cirurgia estética, que tanto pode
resultar em beneficios, quanto oferecer riscos, por tratar-se de um
procedimento médico de natureza invasiva (Teixeira, 2001). Essas
intervencgdes que antes eram mantidas em sigilo e consideradas pelos

préprios cirurgides uma pratica marginal até a década de 1950, hoje
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séo difundidas na midia e tratadas com naturalidade, como forma de
poder e status (Caponi & Neto, 2007). Todavia, beleza fisica € um
dos fatores ou atributos pessoais cuja influéncia, na génese das
relagdes interpessoais tem sido investigada durante as duas Ultimas
décadas. O corpo, em especial o corpo feminino, é representado
enquanto objeto dotado de beleza, em alguns casos obter o conceito
de beleza requer a utilizagdo das técnicas de embelezamento, que
inclui a realizagio de cirurgia estética (Alferes, 2006).

A consciéncia da propria beleza fisica e da beleza do outro é
fator marcante nas interagcdes sociais, transmitida dentro de um
contexto social, ao criar formas de lidar com o corpo (Monteiro &
Vala, 1993). Embora se perceba uma restrita quantidade de
publicacbes no que se refere a diferencas de género, a partir da
perspectiva tedrica das representagcdes sociais, esse aspecto é
bastante relevante para a compreensdo do fenbmeno aqui
apresentado.

No cenério atual a procura pelas medidas perfeitas do corpo,
aumenta em decorréncia do acentuado culto a beleza, por meio da
oferta de produtos e praticas com fins estéticos, regidos por
discursos de multiplas areas. Em seu estudo sobre as representacdes
sociais do corpo Jodelet et al. (1982) considera como praticas
corporais a escolha de roupas e 0 comportamento de observar-se no
espelho, mas como mencionado essas ndo sdo as Unicas. A utilizacdo
de tratamentos estéticos, a realizacdo de atividades fisicas e de
cirurgias plasticas estéticas, também sdo praticas relacionadas ao
corpo que demonstram a busca por salde e beleza. Tais praticas

refletem representagcdes e posicionamentos com relagdo ao corpo,
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padrBes normativos acerca do que € beleza, ou do que é a saude
corporal.

Para que as pessoas correspondam aos padrdes corporais
difundidos, realizam procedimentos que visam mudangas na imagem
corporal. Sendo cada vez maior o apelo de informacdes gréficas,
fénicas e imagéticas dos meios midiaticos (televisdo, revistas, radio,
jornal, internet) que influenciam na formacdo de normas do corpo
considerado belo. Constroem-se ideais estéticos, ao alcance daqueles
que almejam os preceitos de beleza, seja para aperfeicoar sua
aparéncia, aumentar a autoestima, obter satide e pertenca social.

A comunicacdo de massa é atualmente um meio poderoso e
dindmico de elaboragdo de representagdes sociais, fornecendo a cada
momento, material e contetido no cotidiano dos individuos e grupos,
criando ideais de corpo. A midia teve um papel determinante ao
longo da histdria, no que diz respeito a formagdo das representacdes
sociais do corpo, em especial aquelas relacionadas a estética
corporal. Conforme Pereira (2002), a midia é uma parceira
estratégica para o contexto de alta visibilidade da aparéncia corporal,
caracteristico da sociedade de consumo, por meio da qual se
divulgam formatos e padrdes de beleza corporal, bem como
maneiras de trata-lo, modifica-lo e reproduzi-lo.

Na comunicacdo social sdo veiculadas as posicOes
identitarias, pertencas grupais, valores e normas de toda natureza
(Flament & Rouquette, 2003). Assim, representacGes sociais
resultam de um conjunto de interacGes sociais dentro de um grupo,
na medida em que sdo compartilhadas por seus individuos, e

marcam a diferenca desse grupo em relagdo a outros na mesma
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sociedade (Guimelli, 1994). Nesse sentido, a teoria das
representacbes sociais pode contribuir no entendimento do
fendmeno beleza e cirurgia estética, enquanto aspectos fortemente
relacionados ao corpo e a maneira como lidam com este, ao
identificar o conhecimento compartilhado socialmente a partir das
trocas conceituais realizadas pelas pessoas em seu cotidiano,
construidas por processo de interagdo e/ou comunicacdo social
(Arruda, 1982).

Os modos de se relacionar com 0 préprio corpo e com 0
corpo das outras pessoas traduzem os significados desse objeto que
se encontra entre o individual e o social. Decorre deste aspecto a
pertinéncia de estudo do corpo e fendmenos interligados, a partir da
teoria das representagcdes sociais, como forma de integrar as
dimensdes individuais as sociais (Jodelet, 1994). Portanto, estudar as
diversas manifestacfes associadas ao corpo sob a perspectiva das
representacfes sociais propicia a compreensdo da relagdo que as
pessoas estabelecem com o esse objeto social, sob a influéncia dos
modelos de pensamento e de comportamento transmitidos pela
difusdo da cultura e da aprendizagem social.

Geralmente objeto de estudos nas Ciéncias Sociais, 0 corpo
é também um objeto privilegiado de pesquisas nas Representacdes
Sociais (Jodelet, 1984). Desse modo, os estudos das representagdes
do corpo e dos objetos a ele contextualizados, se mostram
importantes para compreender as formas de se relacionar com o
corpo, facilitando o entendimento das praticas e normas sociais

implicadas no conceito de beleza e cirurgia estética.
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O estudo ora apresentado reporta-se a teoria das
representacOes sociais para identificar as representaces sociais de
beleza masculina, beleza feminina e cirurgia estética, a partir da
compreensdo do pensamento social e 0s comportamentos
relacionados aos objetos sociais pesquisados. Segundo Abric (1998)
as representagdes orientam as acgles e relagBes sociais, tem papel
importante na dindmica das relagfes e nas préaticas sociais, implicam
num sistema de pré-decodificacdo da realidade que determina um
conjunto de antecipagdes de idéias e de comportamentos que
constituem o senso comum.

Nas representacBes sociais do corpo além da énfase
psicolégica, individual, desenvolvida por Schilder (1994), hd uma
énfase coletiva, relacionada a opinides e ao senso comum
(Moscovici, 1976) a qual se reporta esse estudo. A nogdo de
representacdo social veicula a ideia de que ndo existe distancia entre
0 universo interior e exterior do individuo e seu grupo.

As representacBes sdo apropriadas pelo individuo e seu
grupo, reconstituidas em seus universos simbolicos e integradas em
seus sistemas de valores, a partir do processo de comunicagdo
(Abric, 1994; Abric & Guimelli, 1998; Rateau, 2007). Dessa
maneira, a teoria das representagdes sociais (Moscovici, 1978)
contribuira para esclarecer o papel do conhecimento compartilhado a
partir do pensamento social, sobre beleza masculina e feminina e

cirurgia estética dos participantes desse estudo.
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33 ESTUDOS DO CORPO NA PERSPECTIVA DAS
REPRESENTAGCOES SOCIAIS

Na auséncia de uma literatura especifica sobre beleza e
cirurgia estética inspirada na fundamentacgéo tedrica sobre o tema, a
literatura das representacdes sociais, a partir do trabalho de Denise
Jodelet sobre o corpo em vérias culturas, norteia essa producao
(Jodelet, 1981, 1984b, 1994) ao enfatizar as representacBes sociais
do corpo como um produto de técnicas e representacBes. Esta
perspectiva baseia-se e coloca frente & dupla natureza do corpo,
como ao mesmo tempo social e privado.

Enquanto o aspecto individual e privado tem sido um foco
de pesquisa para a psicologia principalmente em termos de
"esquema corporal” ou "imagem corporal”, especialmente em
relacdo as questdes psicopatoldgicas relacionados as desordens, mas
também a partir de uma abordagem interdisciplinar e perspectiva
filoséfica (Tiemersma, 1989). O aspecto individual e social tem sido
foco de pesquisa em psicologia social na perspectiva da teoria das
representacGes sociais, como aqui se apresenta. Alguns desses
estudos serdo elucidados nesta secdo, a fim de contribuir para a
compreensdo do pensamento social e individual nas representacdes
sociais de beleza e cirurgia estética a partir da relacdo de grupos e
individuos com o corpo.

Sobre a relagcdo entre representagdes sociais e imagem
corporal de estudantes de diferentes cursos universitarios, um estudo
realizado com 278 académicas dos cursos de Psicologia, Educacdo

Fisica e Moda, investigou a imagem e satisfacdo corporal nas
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representacOes sociais do corpo. Os resultados sugerem que apesar
de apresentarem indice de massa corporea (IMC) normais, as
estudantes estdo em geral insatisfeitas com sua aparéncia. As
representacOes sociais apresentaram trés contextos: importancia da
aparéncia e da expressdo do corpo nas relagbes pessoais; beleza e
salide corporal ligadas a magreza e a pratica de exercicios fisicos; a
aparéncia enquanto indicadora de potencialidades nos campos
pessoal e profissional. Concluiu-se que hd uma incompatibilidade
entre as representagBes sociais e a vivéncia subjetiva em termos de
imagem corporal (Bertoldo, Camargo & Secchi, 2009).

Um estudo sobre a representacdo midiatica de cirurgia
estética e salude emocional a partir das revistas femininas de maior
circulacdo no Canada, entre 2002 e 2006, evidencia que os leitores
dessas revistas apresentam informagdes detalhadas sobre os riscos
fisicos associados aos procedimentos cirlrgicos estéticos. Do total
de artigos levantados nesta pesquisa, 48% discutem o impacto que a
cirurgia estética tem na salde emocional, na maioria das vezes
ligando cirurgia estética com o reforco emocional (bem-estar),
independentemente do estado pré-existente do paciente com relacéo
a salde emocional. As matérias também tendem a apontar aspectos
indicados pelos homens para estabelecer normas de definicdo de
atratividade feminina. Os resultados sdo consistentes com os
argumentos da literatura, os quais apontam a contribuicdo das
revistas femininas para a medicalizagdo do corpo feminino
(Carpiano & Polonijo, 2008).

Ainda conforme estudo realizado por Carpiano e Polonijo

(2008), as mulheres canadenses estdo expostas a idéias que cercam
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cirurgia estética e salde emocional, através dos meios de
comunicacdo locais. A par da beleza, vestuario, alimentacdo e
conselhos de perda de peso, essas revistas apresentam a cirurgia
estética como uma pratica normal para manter a perfeicdo,
resolvendo o dilema de beleza e tornando-as mais atraentes para 0s
homens. A cirurgia estética é geralmente apresentada nessas revistas
como uma opc¢do de melhoria que permite as mulheres tomar o
controle tanto de sua aparéncia fisica quanto de sua salde
emocional. Os resultados sdo informativos para a compreensao das
mensagens que sdo comunicadas as mulheres que reforgam o apelo
ao ideal de corpo (Didie & Sarwer, 2003; Kuczynski, 2006).

Em decorréncia do forte apelo contido no discurso
midiatico, Mol e Pires (2005) analisaram como sdo tematizadas as
matérias de capa relacionadas a salde e estética corporal em trés
revistas brasileiras Veja, Epoca e Isto E. Nota-se que o tema é
tratado com certa ambigiidade entre a salde e a estética, na qual a
estética pode ser melhorada com a cirurgia estética e/ou atividade
fisica e isso levaria a satisfacdo pessoal, que contribuiria para a
salde da pessoa. Dessa forma, tenta-se estabelecer uma relacdo
direta entre a estética e salde, ja que ter boa forma (no sentido
estético) parece ser pré-requisito para se ter a salde em dia.

Um estudo assinala a caracteristica recorrente nos discursos
elaborados pela revista Capricho. Conforme Figueira e Goellener
(2004), essa revista, ao mesmo tempo em que fala as meninas sobre
cremes da cutis e do cabelo, da roupa e dos acessérios como
ingredientes de embelezamento, fala também da necessidade de

cultivar uma disciplina atlética, na medida em que o desejo seja o de
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construir e sustentar um corpo sarado. A énfase no estilo atlético
evidencia que cada garota deve aprender a cuidar de sua saude, se
responsabilizar pelo seu embelezamento e pelo proprio bem-estar.
Evidencia, sobretudo, a quase inexisténcia de fronteiras delimitadas
a separar as representacOes sociais de um corpo considerado bonito e
de um corpo considerado saudavel. Ou seja, saude e beleza sdo
apresentadas como sinbnimos. Os resultados apontam que a
percepcdo de corpo, demonstrada por um grupo de adolescentes esta
voltada para as idéias de proporcionalidade, normalidade e
perfeicdo, e evidencia a grande preocupacgdo com a estética corporal.
Quanto as consequéncias de ndo ter o corpo ideal, apontaram
situacBes como exclusdo, doengas, infelicidade e até morte (Braga,
Figueiredo & Molina, 2010).

As idéias de normalidade e perfeicdo, referidas pelo grupo,
destacam um corpo musculoso e forte para os meninos; e para as
meninas, detalhes como cabelo, cor da pele e acessérios da moda
foram citados como atributos estéticos essenciais na aquisicdo de
beleza. Observou-se que essas qualificacBes referentes a estética
corporal sdo as mesmas ditadas pela sociedade vigente. A midia tem
um papel com particular destaque, pois veicula ideias de interesse de
mercado, caracterizado no mundo ocidental de economia capitalista.
Percebe-se que as representacdes do corpo apresentadas enunciam o
fendmeno das representacBes, uma construcdo de significagdo
simbdlica, na qual os sujeitos sociais empenham-se em entender e
dar sentido ao mundo. Portanto, a consciéncia da sua beleza fisica e
da beleza do outro é fator marcante nas interacdes sociais. Nas falas

dos adolescentes, a atengdo e preocupagdo com a estética corporal
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revelaram, entre outras coisas, que o fato de pertencerem a uma
classe socioeconémica menos favorecida ndo foi significativo a
ponto de ndo desejarem ou estarem menos interessados em alcancar
o0 padrdo de beleza hegemdnico (Braga, Figueiredo & Molina, 2010).

Ao verificar a percepcdo de jovens acerca da midia,
especialmente o acesso a televisao e revistas Bertolin, Conti e Peres
(2010) analisaram os discursos de 121 jovens sobre as
representacfes sociais do corpo. Foram encontradas em 95% das
idéias centrais, relagbes entre a TV, revistas e 0 corpo, sendo as
idéias mais frequentes relacionadas aos estimulos provocados pelos
meios de comunicagdo, a um ideal fisico de magreza, e & influéncia
negativa desses meios de comunicagdo com experiéncias de
humilhacdo e desencadeamento de doencas. Em 5% das idéias
centrais, ndo se registrou relagdo entre a TV, revistas e 0 corpo.
Conclui-se que esses jovens revelaram conhecimento acerca da
intensa interferéncia da midia em rela¢&o ao corpo.

Goetz (2009) também pesquisou as representacBes sociais
do corpo na midia impressa e concluiu que beleza e salde estdo
estritamente relacionadas ao corpo magro. Nesse estudo apareceram
tracos de condutas lipofobicas" dentre os participantes, que mesmo
guando considerados magros, preocupam-se com o engordar. O
nacleo (elemento central/principal) das representacdes sociais do
corpo aponta o ideal de normatizacdo e funcionalidade, associando
praticas de salde que levam a beleza corporal.

A respeito do corpo feminino, Bertoldo, Camargo e Secchi

(2009) revelam que entre mulheres estudantes universitarias, o corpo

! Termo que traduz uma “obsessdo pela magreza, sua rejei¢io quase maniaca a obsidade”
(Fisher, 1995, p. 15).
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é representado como algo que deve ser dotado de beleza, magreza,
esta associado ao status, exerce 0 poder de atracdo e deve ser
saudavel. Por meio de um estudo documental, em revistas de
circulacdo nacional, Bertoldo, Camargo, Goetz e Justo (2008),
analisaram as matérias sobre beleza e salde e verificaram que as
representacOes sociais do corpo envolvem dois principais aspectos: o
primeiro é de carater pratico, e contempla aspectos eminentemente
fisicos, relativos a beleza e a salde corporal. O segundo tem um
cardter mais subjetivo, e representa 0 corpo como uma unidade
fisico-psiquica, que prioriza o equilibrio e o bem-estar para se
alcancar uma vida mais saudivel. O embelezamento aparece
relacionado a salde e a sensacdo de bem-estar, sendo ressaltados os
procedimentos estéticos que podem proporcionar a obtencdo de um
corpo adequado aos padrdes sociais difundidos.

Na busca por compreender as crencas, atitudes, percepcdes
e processos culturais subjacentes as narrativas de universitarias
submetidas a cirurgia estética, constatou-se por meio das analises
das entrevistas, que essas cirurgias sao capazes de promover sadde,
sendo o culto ao corpo um fendémeno cultural. Acredita-se que a
cirurgia estética possa contribuir para o bem-estar e o sentimento de
pertencimento para a pessoa que a realiza ou pretende realiza-la. Os
autores (Amorin, Catrib, Leal & Montagner, 2010) concluem que
existe uma medicalizacdo da beleza, na qual o aspecto de
embelezamento estético é associado ao ser saudavel, desse modo,
entende-se 0 crescimento no nimero de cirurgia estética como uma
questdo de salde coletiva. O interesse pelo tipo de cirurgia ndo é

somente um ideal de perfeicdo, mas também uma adequacdo as
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crencas e processos socioculturais, tendo em vista que muitos a
realizam e continuam insatisfeitos, pois os resultados dependem das
motivacOes e expectativas de quem a realiza.

Um estudo qualitativo avaliou a influéncia do culto a beleza
proporcionada pela cirurgia estética em universitarios, envolvendo
discentes dos cursos de estilismo e moda, fisioterapia e psicologia. A
partir das analises das falas dos participantes foram eleitas quatro
dimensdes tematicas: banalizacdo da cirurgia estética, influéncia
determinante do apelo midiatico, necessidade de atender ao padrdo
de beleza vigente e descaso com a promocgao da sadde. Os resultados
demonstram entre outros aspectos, que 0s representantes do curso de
fisioterapia consideram que a cirurgia estética promove salde
mental, facilita a inclusdo social e as relagdes de género. Os
discentes do curso de estilismo e moda referem que ndo utilizam o
critério de salde na elaboracdo de suas vestimentas, portanto, focam
a beleza. Ja os de psicologia, focam na mudanca desse paradigma e
acreditam que a psicoterapia ajuda as pessoas a refletirem sobre si,
porque o social aliena o individual e culpa o sujeito que ndo se
adéqua aos padrdes corporais midiaticos vigentes (Falcdo, 2009).

Camargo, Goetz, Barbara e Justo (2007) assinalam que a
representacdo social de beleza mais compartilhada entre estudantes
universitarios diz respeito a imposicdo de padrSes ou regras
socialmente estabelecidas. A beleza aparece como o0 primeiro
aspecto na formacdo da impressao inicial entre as pessoas. Estudo
realizado com estudantes de moda indicou que a representacdo
social da beleza compartilhada naquele grupo tem dois aspectos: um

interpessoal, no qual a beleza surge como a primeira caracteristica



66

pessoal que se destaca na relagdo social, e outro normativo, referente
aos padrdes de beleza determinados socialmente, os quais devem ser
seguidos.

Sobre a medicalizacdo da beleza, acompanhada do
crescimento e da supervalorizacdo da aparéncia fisica, Caponi e
Neto (2007) investigaram a maneira como a aparéncia foi abordada
nas revistas Aesthetic Surgery Journal e Aesthetic Plastic Surgery,
entre 2003 e 2004. Os discursos foram analisados por meio das
matérias das revistas, formando trés categorias: como a cirurgia
estética define seu objeto de estudo; em que padrdes de beleza se
baseia a intervencdo e como se explica a demanda pela cirurgia.
Percebeu-se que a racionalidade que sustenta o discurso é a
biomédica, que se estrutura em torno de uma teoria das doencgas e de
uma construcdo dual entre normal e patolégico. Nesse caso, 0s
padrdes de beleza constroem-se com base em normas biolégicas de
beleza.

A motivacdo para as intervencBes estéticas provém de
questdes emocionais (autoestima), em consequéncia do forte apelo a
realizacdo desses procedimentos, resultante da desconformidade do
corpo em relacdo as normas. O sentido emprestado a medicalizacéo
nesse estudo, conclui que ha uma apropriacdo de variacdes ou
anomalias da aparéncia fisica pela racionalidade biomédica, o que
permitiria discursar sobre o tema em termos de salde/doenca,
normal/patolégico por meio da influéncia social (Caponi & Neto,
2007).

Conforme o quadro da medicalizacdo do corpo pautado na

cultura ocidental que valoriza a magreza, embasada principalmente
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pelas descobertas da biomedicina, o corpo gordo tornou-se sinénimo
ndo apenas de falta de salude, mas de um “corpo desumanizado”,
com carater pejorativo de faléncia moral. A partir dessa
compreensdo, Madel e Sudo (2007) realizaram um estudo com o
objetivo de analisar as representagdes sociais acerca do ser gordo,
através de uma andlise qualitativa e interpretativa de catorze
matérias que foram capas de duas revistas semanais brasileiras: Veja
e Isto E, entre os anos de 1997 e 2002.

O estudo privilegiou a utilizacdo do conceito de
representacfes sociais, por permitir compreender porque algumas
questdes — neste caso, o individuo ser gordo — ganham visibilidade
em um determinado momento. As revistas destacam depoimentos
baseados no saber cientifico e biomédico que legitimam a escolha do
corpo magro caracterizado como supostamente “ideal”, considerado
sindbnimo de: salde, felicidade e alegria. Dessa forma, é declarado
um cerco a gordura e estratégias de “luta” sao formuladas, recaindo,
em Ultima analise, sobre o ser gordo (Madel & Sudo, 2007).

Em um estudo documental sobre as representacdes sociais
relativas ao corpo na midia impressa Goetz, Camargo, Bertoldo e
Justo (2007) constataram que a este tipo de comunicagdo social
evidencia modelos e padrdes de beleza — com énfase no corpo
remodelado, produzido, jovem e “tecnolégico”. Considerado pela
midia como um produto, o corpo é associado a padrfes estéticos
rigidos e medidas precisas, que enfatizam o magro, o jovem e 0
branco. Aponta que a representacdo social de beleza mais
compartilhada entre estudantes universitarios relaciona-se a

imposicdo de padrdes ou regras socialmente estabelecidas.
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Em conformidade a literatura apresentada, Shohat e Stam
(1996) afirmam que os padrfes sociais em relacdo a beleza corporal
evidenciam prestigio, aceitacdo social e até sucesso social; e
principalmente os mais jovens buscam atingir estes padrdes
associados ao corpo. Os estudos elencados nesta se¢cdo ddo uma
idéia de como o poder da imagem nas interacfes sociais pode
influenciar no grau de insatisfagdo e preocupacdo com a imagem,
cada vez mais incentivada por recursos midiaticos, implicando na
maneira na qual os individuos se relacionam com o corpo, com base
no conceito de beleza, através de suas praticas corporais dietas
restritivas, exercicios fisicos ou cirurgias estéticas. Essa pesquisa
pretende-se encaixar nesse grupo, demonstrando como 0sS
universitarios que participaram dessa avaliacdo relacionam-se com

esses objetos de representacdes sociais.
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4 METODO

O presente estudo insere-se no ambito de um projeto
internacional, coordenado pela Prof. Dra. Annamaria De Rosa, da
Universidade de Roma (La Sapineza), em parceria com 0
Laboratorio de Psicologia Social da Comunicacdo e Cognicdo —
LACCOS. Tal projeto envolve outros paises como Italia, Roménia,
Espanha, e no Brasil foi intitulado: “Representa¢des sociais sobre
Beleza e Cirurgia Estética: um estudo comparativo entre grupos

universitarios’’.

4.1 DESENHO DA PESQUISA

A pesquisa ora apresentada enquadra-se como um estudo de
abordagem quantitativa e qualitativa, de natureza descritiva e
comparativa, com delineamento transversal, uma vez que os dados
serdo coletados em um momento especifico, descrevendo
caracteristicas dos participantes num determinado ponto de sua
trajetéria de vida (Richardson, 2009). A natureza comparativa do
estudo justifica sua adequabilidade, pois as representagdes sociais da
beleza e cirurgia estética serdo investigadas em formacdes
universitarias distintas e posteriormente sera feita comparacao entre

0S grupos.

4.2 PARTICIPANTES

O estudo contou com a participacdo de 120° estudantes

universitarios, (homens e mulheres) de trés diferentes formagdes

2 Namero comum de participantes onde a pesquisa foi realizada.
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académicas. A escolha dos respondentes obedeceu aos critérios
estabelecidos pelo projeto maior, citado anteriormente, no qual se
insere essa pesquisa. Contemplou o sexo dos participantes, a escolha
dos cursos e 0 ano de graduacdo cursado. Trata-se de um estudo
realizado paralelamente em outros paises, possivel por meio de um
acordo de cooperacdo entre a Universidade Federal de Santa
Catarina-UFSC e a Universidade de Roma (La Sapienza), e por isso
possui caracteristicas semelhantes, em seu formato, com o estudo
intercultural mais amplo, exceto a quinta parte que foi
exclusivamente elaborada para a realizagéo do estudo brasileiro.

A pesquisa contou com estudantes maiores de idade, de uma
instituicdo de ensino superior publico, do municipio do Municipio de
Florianépolis-SC, matriculados em diferentes cursos, sendo 40
estudantes de Artes, 40 de Educacdo Fisica, 20 de Ciéncia da
Computagdo e 20 de Engenharia Sanitaria (cursos aqui referidos
como Exatas), distribuidos de modo equivalente entre homens e
mulheres. Os estudantes pertenciam aos dois Gltimos anos de
graduacdo, em fungdo da experiéncia mais consolidada no curso e a
influéncia vivida por meio da formacgdo académica no momento da
pesquisa.

A escolha dos cursos procurou contemplar diferentes tipos
de relagdo entre a formagdo superior e o objeto social “corpo”. Tal
aspecto subsidiou a seguinte hip6tese de pesquisa: O curso de Artes
estabelece com o corpo um olhar mais contemplativo,
preferencialmente na sua relacdo com a estética. O curso de
Educacdo Fisica enfatiza o corpo na sua agdo corporal, na relagdo

com a salde e o bem-estar, além do esporte. E os cursos de Ciéncia
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da Computagdo ¢ Engenharia Sanitaria ndo tem o objeto “corpo”
como algo tdo presente em sua formacdo. Pensa-se em diferentes
representacbes de beleza e cirurgia estética para 0s grupos
pesquisados, por meio da proximidade entre os universitarios e 0s
objetos representacionais, vivenciada de diferentes maneiras por

cada curso.

4.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos dessa pesquisa, foi utilizado um
questionario autoadministrado. O questiondrio solicitava trés
informagGes pessoais: 0 sexo, a idade e o curso, e foi dividido em

cinco partes (Anexo 1 e Apéndice 1):

12 Redes Associativas;

2% Escala de identificagdo a termos comumente associados
ao corpo e a beleza;

3% Escala de implicacdo pessoal em relagcdo a beleza e
cirurgia estética;

42 Mapa Corporal sobre cirurgia estética;

5% Questdes sobre praticas corporais.

4.3.1 Redes Associativas

A rede associativa tem o objetivo de investigar
componentes latentes e avaliativos das representacfes sociais,
permitindo  captar elementos avaliativos  profundos das

representacOes devido a sua natureza projetiva, diminuindo o uso do
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filtro utilizado pelos participantes na orientagdo de suas respostas, de
acordo com os critérios de desejabilidade social (De Rosa, 2005). A
rede associativa possui vantagem quando comparada com outras
técnicas de evocacOes, pois permite que os proprios participantes
estruturem o seu campo semantico por meio de ligacbes entre as
palavras associadas & palavra-estimulo. A aplicagdo desta técnica
envolveu quatro fases:

Fase 1. Ordem de evocacgdo das palavras: solicitou-se aos
participantes que construissem uma “rede associativa”, e evocassem
palavras a partir dos estimulos (beleza masculina, beleza feminina e
cirurgia estética) localizados no centro da péagina. Em seguida
indicassem a ordem em que cada palavra foi pensada, de modo
espontaneo e agil.

Fase 2. Ligagdo entre as palavras ou grupos de palavras: os
participantes observaram a “rede associativa” construida na fase 1, e
interligavam as palavras através de linhas ou setas, conforme a
ordem de aproximacdo que elas possuissem.

Fase 3. Atribuicdo de valéncia positiva, negativa ou neutra
as palavras: nessa tarefa foi solicitado que indicassem ao lado das
palavras evocadas, um significado com um sinal positivo (+),
negativo (-) ou neutro (0), conforme o contexto apresentado (beleza
masculina, beleza feminina e cirurgia estética).

Fase 4. Ordem de importancia das palavras: os participantes
indicaram a ordem de importancia das palavras, conforme o contexto
(beleza masculina, beleza feminina e cirurgia estética), utilizando-se

das letras em ordem alfabéticas.
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Na primeira parte do instrumento da pesquisa, havia
modelos que exemplificavam a realizacdo das tarefas em cada uma

das fases.

4.3.2 Escala de identificagio a termos comumente associados ao
corpo e a beleza

Trata-se de uma técnica projetiva desenvolvida por De Rosa
(2005) através da qual é possivel extrair a intensidade da
identificagdo com os vérios fatores socioculturais referentes ao corpo
e a beleza. Alguns termos socialmente salientes podem influenciar as
pessoas devido a proximidade na relagdo entre o sujeito da
representacao social e o objeto social.

Para verificar se as dimensdes (referéncias conceituais)
comumente associadas ao corpo e a beleza, s&o mais ou menos
salientes nos grupos pesquisados, foi utilizada a escala de
identificacdo (Anexo 1). Foram apresentados dezenove estimulos
(cultura, tristeza, esporte, beleza, corpo, homem, cirurgia estética,
idoso, maquiagem, natureza, virtual, saude, feiura, felicidade, alma,
juventude, realidade e mulher) dispostos em circulo, ao redor da
palavra central “EU” (respondente do questionario), com o0s quais 0s
participantes estabeleceram conexdo entre si e os estimulos, por
meio de links significativos (setas) que os conectavam as dimensdes
escolhidas.

Foi estabelecido um ndmero limite para de conexdes, ndo
superior a treze ligacbes possiveis. As palavras ndo conectadas
foram entendidas como falta de relacdo entre o participante e a

dimensdo especifica. Na sequéncia os respondentes indicaram com
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um namero de 1 a 5, a medida de identificagdo que atribuem as
dimensBes escolhidas (0 mais proximo do nimero um, significou
minima identificacdo, e 0 mais proximo de cinco, maxima
identificacdo), para cada conexdo estabelecida foi atribuida uma
valoracdo, por meio de um sinal (+ ou -) demonstrando a polaridade

da palavra escolhida.

4.3.3 Escala de implicacéo pessoal em relacdo a beleza e cirurgia
estética

Nesta etapa do instrumento foi utilizada uma escala (Anexo
1), que media a percep¢do da importancia da cirurgia estética
(saliéncia do objeto cirurgia estética), e a autopercepgdo do seu
préprio corpo (imagem corporal). Para apreender essas dimensdes
foi solicitado aos participantes que demonstrassem o pensamento a
respeito de beleza e cirurgia estética, por meio de uma escala Likert
de 6 pontos. Desse modo, foi possivel evidenciar a valorizagéo,
importancia e o grau de satisfacdo que atribuem a aparéncia, a partir
da proximidade do sujeito em relacdo ao objeto corpo, uma das
dimensdo pertencente ao conceito de implicacdo pessoal. As
variacGes na escala se devem ao efeito das posi¢Bes sociais dos

participantes, neste caso 0 pertencimento do curso.

4.3.4 Mapa Corporal sobre cirurgia estética

Com o objetivo de levantar informacdes a respeito da
realizacdo de uma possivel cirurgia estética, sobre partes do corpo,
sob a justificativa de melhorar a aparéncia, essa etapa do

instrumento (Anexo 1), apresentou uma imagem ilustrativa (figura
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do corpo), indicando partes do corpo enumeradas de um a dezesseis,
enquanto opcdes para a mudanca. A escolha feita pelo participantes,
para a realizacdo de uma cirurgia estética, foi classificada por meio
de uma escala Likert (escala de 6 pontos), que variou de

"impossivel” a "com certeza".

4.3.5 Questdes sobre praticas corporais

As praticas de cuidado relativas ao corpo sdo 0s
comportamentos com a intencdo de manutencdo da salde ou o
embelezamento, podendo variar o grau de intensidade, sustentadas
pelas representagdes sociais que os individuos tem com 0 seu corpo.
Parte-se da idéia de que as representac@es sociais se relacionam com
0s comportamentos, ou préaticas sociais, servindo como um guia para
a acdo no cotidiano (Abric, 1998; Jodelet, 2001) embora néo
necessariamente esta determinacdo aconteca de forma linear.

As perguntas realizadas nesta parte do questionario
(Apéndice 1) tem por objetivo descrever as praticas em relagdo ao
corpo, tais como, realizacdo de dietas alimentares restritivas,
exercicios fisicos, cirurgia estética, satisfagdo com a imagem
corporal, e por fim levantar a principal fonte de informagfes dos

participantes acerca da cirurgia estética.

4.4 PROCEDIMENTOS DE PREPARACAO PARA COLETA DE
DADOS

Antes da coleta de dados propriamente dita foi realizado o
estudo piloto com 20 voluntarios, que possibilitou 0 modo mais

adequado para aplicacdo do questionario em sua versdo definitiva.
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As reformulacbes feitas foram pensadas de maneira a garantir o
entendimento dos participantes acerca das tarefas contidas nas etapas
do instrumento e preservar a estrutura e 0s objetivos da versdo
original. A partir da aplicacdo piloto foi possivel viabilizar melhor
adequacdo no tempo de aplicacdo (média de 30 min.).

4.5 PROCEDIMENTQOS DE COLETA DE DADOS

De posse das autorizagdes formais, consentidas pelos
departamentos dos cursos pesquisados, as coordenagdes dos cursos
estabeleceram as definicdes das turmas e os semestres dos
participantes, em conformidade com o critério estabelecido para a
participacdo no estudo (somente alunos dos dois Ultimos anos). Apds
as resolugbes institucionais e agendamentos, a aplicacdo do
instrumento aconteceu nas dependéncias da universidade, nas salas
de aula, com ciéncia dos professores e dos alunos. No acesso as
turmas, os participantes foram comunicados sobre a pesquisa, seus
objetivos e a garantia do sigilo das informacBGes. Aos que
concordaram em participar foi solicitado sua ciéncia, por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
3). Desse modo, dois aplicadores, de ambos os sexos realizaram o

procedimento de coleta de dados.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados referentes a caracterizacdo dos participantes e
demais varidveis originadas a partir das questdes do instrumento

foram analisadas por meio de estatistica descrita (média, desvio
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padrdo, distribuicdo de frequéncias) e estatistica relacional,
comparacao de médias (teste do Qui-quadrado, Teste-t de Student e
ANOVA), com o auxilio do programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences-SPSS (versao 17.0).

A andlise textual utiliza a linguagem como indicador de
representacOes sociais, dessa forma, o material textual advindo das
redes associativas, relacionado ao conteido textual pressupde uma
caracterizacdo estrutural (ntcleo central e periférico), e foi analisado
através do programa informético Ensemble de programmes
permettant ’analyse dés evocations- EVOC 2000 (De Rosa, 2005).

A partir das evocacdes, correspondentes a primeira fase de
criacdo das redes associativas, foi calculado do Poder Indutivo (PI),
que apresenta a média de palavras evocadas pelos participantes
conforme a palavra estimulo e/ou termo indutor. De acordo com um

dos critérios sugeridos por De Rosa (2005), por meio da Férmula:

n? de palavraos

Poder indutive(PI) =

n? total de participantes (1)

A partir das analises dos dados, que correspondem a terceira
fase de criacdo das redes, obteve-se os valores do indice de
Polaridade (IP), um indicativo sintético da avaliacdo e atitude
implicita do campo representacional dos participantes, este indice

varia de -1 a +1. Conforme a aplicacdo da seguinte Formula:

n? de pal.positivas - n? de pel.negatira

Indice de Polaridade (IP) =

nt tetal de paldsseciadas (2)
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4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC) para avaliagdo quanto sua adequacgdo relacionada
aos aspectos éticos da pesquisa e obteve parecer favoravel para sua
realizacdo sob o nimero 1799/2011. A pesquisa foi desenvolvida de
acordo com os parametros éticos, atendendo as resolucfes n° 196, de
10 de outubro de 1996 e n° 251, de 05 de agosto de 1997, ambas do
Ministério da Salde.

Foram tomados todos os cuidados necessérios e exigidos
para uma pesquisa com seres humanos, concernentes a protegdo dos
direitos, bem-estar e dignidade dos participantes. A coleta de dados
aconteceu mediante assinatura do Termo de Autorizagdo
Institucional e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
participacdo voluntéria e gratuita, esclarecimentos sobre os objetivos

da pesquisa e a garantia de anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

O presente estudo contou com a participacdo de 120
universitarios de diferentes areas do conhecimento, 60 homens e 60
mulheres, distribuidos igualmente por sexo e curso. Assim, a
amostra foi composta por 40 estudantes de Educacdo Fisica, 40 de
Artes e 40 de Exatas. A Tabela 1 apresenta a distribui¢cdo dos dados

considerando a idade por curso e sexo.

Tabela 1-
Distribuicdo dos participantes considerando a idade por curso e sexo 1
Curso
EDF ART EXT Total
Sexo M DP M DP M DP M DP

masculino 23,30 2,81 21,20 2,88 2250 2,42 22,33 2,80
feminino 23,10 4,36 22,00 3,20 22,60 2,19 22,57 3,34

Total 23,20 3,62 2160 3,03 22,55 2,28 22,45 3,07

A média de idade e desvio padrdo dos universitarios dos
grupos pesquisado foi 22,45 (3,07), com idade minima de 18 anos e
maxima de 33 anos. Entre os estudantes de Educacéo Fisica a média
de idade e desvio padréo foi 23,20 (3,62), para os universitarios do
curso de Artes 21,60 (3,03) e para os de Exatas 22,55 (2,28). As
médias de idade dos participantes homens ndo diferiram
significativamente entre os cursos [F(2) = 0,36; p = 0,055; NS] o
mesmo foi observado com relacdo as mulheres [F(2) = 0,53; p =
0,589; NSJ.

Sobre a idade dos respondentes, é interessante enfatizar, que

a menor média pertence aos universitarios do curso de Artes € a



80

maior a Educacdo Fisica. Os respondentes do curso de Artes -
formacdo prevista em oito semestres- cursavam 0 quinto e sexto
periodo. Os respondentes de Educacdo Fisica, modalidade
bacharelado -formagdo prevista em dez semestres- cursavam o
sétimo semestre em diante. Esse aspecto explica os participantes de
Educagdo Fisica possuirem maior média de idade em relacdo aos

demais cursos.

5.2 PRIMEIRA PARTE DO INSTRUMENTO: REDES
ASSOCIATIVAS

Como anteriormente explanado no método, a partir das
redes associativas produzidas pelos grupos, foi possivel obter os
resultados do Poder Indutivo e do indice de Polaridade, sobre os
elementos da representacdo social de beleza masculina, beleza
feminina e cirurgia estética; respectivamente detalhados, em
separado, de modo a facilitar a compreensdo dos resultados por

termo indutor, nos subt6picos seguintes.

5.2.1 Poder Indutivo dos termos Beleza Masculina, Beleza
Feminina e Cirurgia Estética

Conforme se observa na Tabela 2, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os indices apresentados por
homens e mulheres, referentes ao poder indutivo do termo indutor
beleza masculina [t(118) = 1,366; p = 0,174; NS]. Os resultados das
comparacdes por curso demonstram que os participantes de Exatas
apresentaram menor nimero de evocacOes diante do estimulo beleza

masculina. Esse aspecto foi significativo [F(2, 117) = 11,48; p <
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0,001] em relacdo aos indices dos participantes dos cursos de Artes e
Educacdo Fisica.

Através do teste post hoc de Tukey (DHS) verificou-se que
o0 curso de Exatas apresenta diferenga significativa em relacdo aos
cursos de Educacéo Fisica (p < 0,001) e Artes (p = 0,001). Houve,
portanto, associagdo entre curso e 0 numero de palavras
evocadas/poder de indugdo do objeto nos grupos pesquisados, com
destaque para o baixo nimero de evocagdes entre os participantes de
Exatas.

Tabela 2-
Poder Indutivo do termo Beleza Masculina
M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 6,23 1,91 t=-1,366;
Feminino 6,72 1,97 gl=118;

p=0,174;

Curso ANOVA:

EDF 7,15% 2,01 F=11,48

ART 6,90° 1,67 gl=2; 117

EXT 538" 167 p<0,001
Total 6,48 194

a e b localizam as diferengas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
Tukey.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa por sexo
[t(118) = 0,791; p = 0,430; NS] para o poder indutivo do termo
beleza feminina. Entretanto, conforme a Tabela 3, houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias por curso [F (2, 117) =
10,85; p <0,001]. ComparacOes a posteriori entre pares de médias,
recorrendo ao teste de post hoc Tukey (DHS), revelaram que o curso
de Educacéo Fisica apresentou nimero significativamente maior de

evocacao para o termo que Artes (p = 0,009) e Exatas (p <0,001).
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Tabela 3-
Poder Indutivo do termo Beleza Feminina
M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 6,65 1,89 t=0,791;
Feminino 6,92 1,80 gl = 118;

p =0,430;

Curso ANOVA:
EDF 7,75% 1,82 F=10,85
ART 6,6° 1,55 ol =2;117
EXT 6,0° 1,74 p <0,001

Total 6,78 1,84

a e b localizam as diferengas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
Tukey.

Né&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as
médias por sexo [t(118) = 0,615; p = 0,540; NS] para o termo
indutor cirurgia estética. Observa-se na Tabela 4, diferenca
estatisticamente significativa por curso [F(2, 117) = 7,02; p = 0,001].
Desse modo, Exatas apresenta nimero significativamente menor de
palavras evocadas para o termo, que Educagdo Fisica (p = 0,001) e
Artes (p = 0,05).

Tabela 4-
Poder Indutivo do termo Cirurgia estética
M DP  Teste comparativo de médias
Sexo Teste t independente
Masculino 5,37 1,94 t=0,615;
Feminino 5,57 1,61 gl=118;
p=0,540;
Curso ANOVA:
EDF 6,61° 1,96 F=7,019
ART 5,60° 1,52 gl=2;117
EXT 470" 157 p=0,001
Total 547 1,77

a e b localizam as diferencas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
Tukey.
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5.2.2 Indice de Polaridade dos termos “Beleza Masculina”,
“Beleza Feminina” e “Cirurgia Estética”

Constatou-se que as mulheres relacionam-se mais
positivamente com a palavra estimulo: beleza masculina (M = 0,66,
DP = 0,37), do que os homens (M = 0,47; DP = 0,34). De acordo
com a Tabela 5, houve relacdo entre o indice de polaridade atribuido
ao termo beleza masculina e o sexo dos participantes, apresentando
diferenca estatisticamente significativa entre as médias [t(118) = -
2,864; p =0,005; d = 0,52].

Com relagdo ao efeito da diferenca entre as médias (d de
Cohen3), os resultados indicam forte relagdo (d > 0,50) da variavel
sexo e indice de polaridade, com 95% de intervalo de confianca.
N&o houve efeito real na amostra em relac¢éo aos cursos (p = 0,350),

conforme dados na Tabela 5.

]’abela 5-
Indice de Polaridade do termo indutor Beleza Masculina
M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 0,47 0,34 t=-2,864;
Feminino 0,66 0,37 gl=118;

p=0,005;
d=0,52

Curso ANOVA:

EDF 0,62 041 F=1,056

ART 0,50 0,29 gl=2; 117

EXT 0,58 0,38 p=0,350
Total 0,57 0,36

a e b localizam as diferengas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
Tukey.

No que se refere ao indice de polaridade atribuido ao termo

indutor beleza feminina, conforme a Tabela 6, ndo houve diferenca

% d de Cohen é a distancia entre as médias dos desvios padrdes (Dancey & Reidy, 2006).
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estatisticamente significativa entre as médias em relagdo ao sexo dos
participantes (p = 0,169). Entretanto, constatou-se diferenca
significativa entre as médias dos cursos [F (2, 117) = 3,318; p =
0,040].

Comparagdes entre pares de médias, do teste post hoc
Tukey (DHS), revelam que o curso de Artes (p = 0,040) apresenta
atitude mais favoravel ao termo beleza feminina, também atribui
valoracdo mais positiva ao objeto beleza feminina que o curso de
Exatas (p = 0,032).

Tabela 6-
Indice de Polaridade do termo indutor Beleza Feminina
M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 0,61 0,33 t=1,383;
Feminino 0,52 0,38 gl=118;

p=0,169;

Curso ANOVA:

EDF 0,58 0,38 F=3,318

ART 0,66° 0,31 gl=2; 117

EXT 0,46° 0,37 p=0,040
Total 0,56 0,36

a e b localizam as diferencas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
Tukey.

Como ja explanado no método, os valores do indice de
polaridade variam de -1 a +1 (De Rosa, 2005). No tocante ao termo
indutor cirurgia estética, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa por sexo e curso (p = 0,363). Entretanto, os resultados
sd0 muito proximos de zero, e demonstram relativa neutralidade no

posicionamento adotado pelos participantes, conforme a Tabela 7.
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Tabela 7-
Indice de Polaridade do termo indutor Cirurgia Estética
M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino -0,06 0,48 T=0,913;
Feminino 0,02 0,53 gl=118;

p=0,363;

Curso ANOVA:

EDF 0,05 0,49 F=0,706

ART -0,08 0,51 gl=2; 117

EXT -0,04 0,53 p=0,496
Total -0,02 0,551

a e b localizam as diferengas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
Tukey.

Acerca das médias resultantes do poder indutivo dos termos,
beleza masculina, beleza feminina e cirurgia estética, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre sexos (p > 0,05). No
entanto, conforme Tabela 8, constatou-se diferenca estatisticamente
significativa no nimero de palavras evocadas por curso, de acordo
com os termos indutores apresentados.

De modo sucinto, pode-se afirmar que o sexo masculino e o
curso de Exatas apresentaram 0 menor nimero de evocagfes diante
os trés indutores, ou seja, demonstraram através de suas médias um
menor repertorio de palavras, quando comparados as mulheres e aos
cursos de Artes e Educacédo Fisica. Também por meio da Tabela 8, é
possivel observar a partir das médias por curso, que o termo beleza
feminina obteve maior poder de inducdo entre os termos e para 0
termo cirurgia estética houve menor poder de evocacdo dos

participantes.
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Tabela 8-
Distribuicdo geral do poder indutivo e o indice de polaridade por sexo
€ curso

Beleza Masculina Beleza Feminina Cirurgia Estética
PELE indice de PELE indice de P indice de

Indutivo  Polaridade  Indutivo  Polaridade  Indutivo  Polaridade
M DP M DP M DP M DP M DP M DP

masculino 6,23 191 048 034 665 189 061 033 537 194 -006 049

feminino 6,72 197 066 037 692 18 052 039 557 161 002 053

EDF 715 2,01 062 041 775 182 059 038 610 1,9 005 049
ART 690 168 050 029 660 155 066 031 560 152 -0,08 0,51
EXT 537 167 058 038 600 174 046 037 470 157 -0,04 0,53

Nesse estudo as redes associativas foram apresentadas na
primeira parte do instrumento, como detalhado no método, e
apresentadas por meio de um estimulo, a partir do qual os
participantes evocaram palavras relacionadas ao tema, construindo o
conjunto das representacGes dos objetos, beleza masculina, beleza
feminina e cirurgia estética, respectivamente. Na sequéncia,
solicitou-se aos respondentes que avaliassem as palavras pensadas e
escritas e atribuissem um significado em termos de valoragdo
positiva, neutra ou negativa e, por ultimo, hierarquizassem as

evocacdes feitas em ordem de importancia.

5.2.3 Representacfes Sociais de Beleza Masculina, Beleza
Feminina e Cirurgia Estética

Na intencdo de avaliar o conteldo de uma representacao e
identificar os elementos centrais e periféricos das representacdes
sociais de beleza e cirurgia estética, foram realizadas analises

lexicograficas através do software Evocation 2000. Cada palavra
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estimulo resultou em 120 redes associativas, que foram analisadas
conjuntamente por curso e Sexo.

Conforme resultados de dados brutos, considerando também
as palavras com freqliéncia muito baixa, inicialmente as evocagées
realizadas para o termo indutor beleza masculina resultou em 779
ocorréncias e 263 palavras diferentes, e frequéncia média de
aproximadamente 4,02 palavras por participante. O termo beleza
feminina correspondeu ao total de 813 evocagdes, com 268 palavras
diferentes, e média de aproximadamente 4,13 evocagBes por
participante.

Para o terceiro termo, cirurgia estética, as evocagdes
somaram um total de 657 palavras, dessas 230 foram palavras
diferentes, e a média de evocagGes foi aproximadamente 3 palavras
por participante. Foi solicitado aos participantes 0 minimo de trés
evocacdes e sugerido 13 evocagBes por termo, como indicado na
literatura (De Rosa, 2005).

Os dados revelam a influéncia ou implicacdo pessoal com
0s objetos das representacdes, a partir da proximidade, a relacdo que
se estabelece com o corpo nos cursos. Dessa maneira, torna evidente
a interferéncia sofrida pelos participantes em seus grupos, por meio
da quantidade de palavras evocadas, conforme os termos indutores
apresentados. O duplo critério de analise de freqiiéncia média da
palavra e da ordem média de importancia permitiu configurar a
distribuicdo das evocacBes em diagramas de quatro quadrantes
(Apéndices 4, 5 e 6). Conforme explanado no método, os resultados
serdo apresentados no formato de redes associativas, na intencéo de

aproximar a realidade do campo semantico e identificar o
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conhecimento compartilhado socialmente entre os participantes a
partir de cada termo indutor.

As palavras que estdo conectadas (grafadas em caixa alta e
negrito) e mais préximas ao estimulo, pertencem & primeira coroa
das Figuras (1, 2 e 3) e correspondem ao quadrante superior
esquerdo do diagrama dos quadrantes (Apéndices 4, 5 e 6). Trata-se
dos elementos mais freqlientes e importantes, denominados de
ndcleo central das representacdes.

A segunda distribuicdo de palavras (grafadas apenas em
caixa alta), apresentadas nas Figuras (1, 2 e 3), pertence a segunda
coroa, com elementos menos préximos ao estimulo se comparados a
primeira coroa. Essas palavras correspondem & formagdo do
quadrante superior direito nos diagramas aqui apresentados. A
segunda coroa tem sua relevancia na compreensdo das
representaces sociais dos objetos, pois demonstra os elementos
periféricos mais importantes, denominados de primeira periferia, por
terem sido evocados muitas vezes pela maioria dos participantes.

A terceira distribuicdo de palavras, ou terceira coroa,
formada por elementos menos préximos ao estimulo (grafados em
negrito), pertencem ao quadrante inferior esquerdo, chamado de
zona de contraste. E contém os temas enunciados poucas vezes, mas
também considerados relevantes, devido a ordem de importancia em
que as palavras foram evocadas. Por Ultimo, esta o quadrante inferior
direito, que nas Figuras 1, 2 e 3, pertencem a quarta coroa de
palavras (fonte: caixa normal), também chamada de segunda
periferia, com a presenca de elementos menos evocados e, por isso,

considerados menos importantes (Abric, 2003).
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5.2.3.1 Elementos de representa¢des sociais de Beleza Masculina
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Elementos confirmados como pertencentes ao nicleo central (Teste de Centralidade).
Figura 1 - Rede Associativa do termo Beleza Masculina. Fonte de Dados
Brutos.

Por tratar-se de um estudo de RepresentacGes Sociais, 0
objetivo aqui € identificar o conhecimento compartilhado
socialmente pela maioria dos individuos; por isso foram realizadas
analises lexicograficas através do software Evocation (Apéndices 4,
5 e 6). O tratamento dado aos resultados a partir do termo indutor
beleza masculina, permitiu obter novos nimeros:; 559 evocacdes, 73
palavras diferentes, e frequéncia média de aproximadamente 7,66
evocacOes por participante. Considerou-se na analise lexicogréafica
das evocacdes, aquelas com frequéncia igual ou superior a 7 e ordem
média de importancia (OMI) = 4.

A palavra “inteligéncia” obteve alta freqiiéncia e uma
ordem média de importancia baixa, ou seja, além de citada muitas
vezes foi evocada prontamente como a mais importante. Também as

palavras “sorriso ¢ saude” apresentam-se como palavras importantes
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para 0s participantes porque estiveram na ordem média de
importancia, entre a segunda e terceira ordem de importancia. As
palavras personalidade, elegancia e homem obtiveram uma baixa
frequiéncia, mas foram evocadas entre o primeiro ou segundo lugar
de importancia.

Os resultados do cruzamento entre a freqiiéncia média e a
OMI permitiu configurar uma distribuicdo das evocagfes em quatro
coroas de palavras, representados pela Figura 1. Na primeira coroa,
verifica-se a presenca dos elementos: inteligéncia, sorriso, salde,
simpatia, bonito, cuidados e estilo; os quais correspondem aos
elementos de maior frequéncia e mais importantes, com maior
probabilidade de pertencerem ao nlcleo da representagao social.

Elementos como forga, corpo, muasculo, olhos, dinheiro,
esporte, cabelos, roupas, atlético e barba, configuram aqueles
importantes, pertencentes a periferia proxima ou primeira periferia;
virilidade, homem, rosto, elegancia, humor, estética, masculinidade,
personalidade, localizadas no quadrante inferior esquerdo,
pertencem & zona de contraste que concentra os termos evocados
poucas vezes.

Os elementos charme, carisma, vaidade e metrossexual,
pertencem a quarta coroa ou periferia longinqua, eles foram menos
evocados e considerados pouco importantes. Tais resultados
apontam que a organizacdo da representacdo social se da a partir da
palavra inteligéncia, mas ha elementos relativos ao sorriso, salde e
beleza. O conceito reline caracteristicas voltadas aos aspectos fisicos
e de status sociais da imagem, como forca, corpo, musculos,
dinheiro e virilidade.
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Na primeira coroa, possivel ndcleo central, os elementos
inteligéncia, sorriso, salde e bonito sdo aqueles que organizariam e
atribuiriam significado aos demais. A periferia proxima: forca,
corpo, musculo e dinheiro, mencionam aspectos fisicos individuais e
de carater social e relaciona capacidade fisica, status social e
imagem corporal. Observa-se nessa representagdo um conteido
composto por alguns elementos que referem a capacidade
intelectual, mas destacam-se aqueles que aludem as formas de se
apresentar socialmente.

Com base na primeira coroa, evidencia-se uma primeira
representacdo que vincula beleza masculina aos aspectos fisicos e
sociais, por meio de um corpo belo e saudavel, uma aparéncia forte,
atlética e musculosa, somada aos aspectos subjetivos como a
inteligncia e simpatia. A segunda coroa indica os elementos
periféricos mais ativados e evidencia as representacBes que
complementam o primeiro quadrante: ao demonstrar a relagcdo do
corpo e 0s cuidados com a aparéncia, por meio da pratica de
esportes; elegem partes do corpo eleitas como as mais importantes e
as associam & ideia de homem bonito e com estilo.

A terceira coroa (zona de contraste) evidencia novamente a
perspectiva de beleza masculina interligada aos aspectos subjetivos
(caracteristicas comportamentais) e estéticos, no qual a virilidade,
personalidade e masculinidade complementam os aspectos estéticos.
As crengas socialmente compartilhadas parecem reforcar a posicéo
do homem provedor.

Na quarta coroa, os elementos localizados na segunda

periferia remetem a comportamentos associados as praticas
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corporais de beleza estética masculina, representados pelos
elementos vaidoso e metrossexual, caracteristicas estereotipadas
foram relacionadas. Socialmente o0 homem que se preocupa em
demasia, com as questdes estéticas, pode ser considerado um
metrossexual.

Foram também atribuidas duas palavras subjetivas como
representacbes de beleza masculina, charme e carisma, muito
proximas ao significado das palavras simpatia e sorriso, também
como caracteristicas subjetivas relacionadas a beleza. Em resumo, 0s
elementos centrais ativados indicam que a nocdo de beleza
masculina estd associada aos aspectos fisicos e subjetivos
importantes para o status social do homem, enquanto caracteristicas
importantes para a composi¢cdo da imagem de homem inteligente,
bonito e forte.

5.2.3.2 Elementos de representacfes sociais de Beleza Feminina
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Elementos confirmados como pertencentes ao nucleo central (Teste de Centralidade).
Figura 2 - Rede Associativa do termo Beleza Feminina. Fonte de Dados
Brutos.
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O tratamento dos dados referentes ao termo indutor beleza
feminina, permitiu novos resultados, um total de 668 evocaces, 123
palavras diferentes, e frequéncia intermediaria de aproximadamente
5,43 evocagdes por participante. Considerou-se na analise
lexicografica das evocacBes, aquelas com frequéncia igual ou
superior a 5 e ordem média de importancia (OMI) = 4.

De acordo com os resultados do cruzamento entre a
freqiéncia média e a OMI obteve-se uma distribuicdo das evocacdes
em quatro coroas, representados pela Figura 2. Na primeira coroa,
estdo presentes os elementos: inteligéncia, corpo, simpatia, olhos,
salde, sorriso, rosto, delicadeza, magreza, bonita, sensualidade,
fisico, vaidade, charme e natural; os quais correspondem aos
elementos de maior frequéncia e mais importantes, provavelmente
pertencentes ao nucleo da representacdo social, pois organizariam e
atribuiriam significado aos demais.

A palavra inteligéncia novamente obteve alta freqiiéncia e
OMI baixa, ou seja, foi citada muitas vezes e evocada prontamente
como a mais importante. A palavra corpo obteve a segunda maior
frequéncia, posicdo entre a segunda e terceira OMI. Na sequéncia
simpatia, obteve a terceira maior frequéncia, considerada entre a
terceira e quarta OMI.

As palavras saude, bonita, rosto e sensualidade (primeira
coroa) obtiveram menor freqiéncia, mas foram evocadas entre a
segunda e a terceira posicdo na OMI. Os elementos do nucleo central
identificados foram evocados por uma porcentagem significativa da
amostra, esse aspecto demonstra homogeneidade do conceito e

grande concentracdo em termos cognitivos.
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Os elementos da segunda coroa cabelos, roupas,
maquiagem, seios, cuidadosa, bumbum, curvas, pernas, estética,
cirurgia estética, dieta, carisma e esporte, configuram aqueles que
sdo considerados importantes, mas pertencentes a periferia proxima.
Esses elementos das representacbes ddo a nocdo de beleza
relacionada aos aspectos eminentemente estéticos, considerados de
forte importancia e apelo social de imagem feminina.

Os elementos identificados na terceira coroa: atitude,
dinheiro e personalidade, pertencentes & zona de contraste e
concentra os termos evocados poucas vezes. E na quarta coroas
academia, altura, carinhosa, feminilidade, perfeicdo e saldo de
beleza, pertencentes & periferia longinqua, foram menos evocados e
considerados pouco importantes. Sdo representa¢des individuais ou
de sub-grupos e ocuparam entre quarta e sexta OMI.

Os elementos ativados ddo a nogdo de beleza feminina
associada as préaticas corporais (dietas, cirurgia estética e esporte).
As caracteristicas subjetivas estdo fortemente relacionadas aos
atributos femininos (simpatia, delicadeza, sensualidade, vaidade,
charme, natural, cuidadosa e carisma), e aparecem como dimensdes
importantes na formacao da representagdo social de beleza feminina.

Diante do exposto, é possivel inferir que as representacoes
sociais de beleza feminina relinem aspectos fisicos e subjetivos.
Essas representacdes estdo ancoradas as questfes normativas, nas
quais predominam o ideal de beleza feminina. Assim, os elementos
evocados comprovam o forte apelo estético as mulheres, no qual
diversas partes do corpo e praticas corporais de embelezamento

foram citados como representacao desse objeto.
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5.2.3.3 Elementos de representacdes sociais de Cirurgia Estética
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Elementos confirmados como pertencentes ao ndcleo central (Teste de Centralidade).
Figura 3 - Rede Associativa do termo Cirurgia Estética. Fonte de Dados
Brutos.

Conforme se pode observar na primeira coroa (Figura 3),
encontram-se 0s elementos: beleza, necessidade, autoestima,
corregdo, desnecessario, caro, salde, bem-estar, insatisfacdo,
mulher, satisfagdo, corpo, melhoria, mudanca, felicidade, perigosa,
riscos e sangue. Estes elementos foram evocados de prontiddo
(ocupando os primeiros lugares em OMI), em maior frequéncia, e
possuem grande chance de serem elementos centrais da
representacdo social de cirurgia estética.

Na segunda coroa da rede, encontram-se 0s elementos
evocados menos prontamente e com frequéncia superior a média:
dinheiro, silicone, dor, futilidade, vaidade, artificial, perfeicdo, falsa,
nariz, problema e superficial; e juntamente com os elementos da

terceira coroa (desejo e inseguranca) constituem a periferia préoxima.
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Esses elementos objetificam e tornam pragmaticas as normas e
valores presentes no nicleo da representacéo social.

Na periferia longinqua encontram-se os elementos dispostos
na quarta coroa imposicdo moda, padrdo, plastica, gordura, exagero
e sociedade sdo representa¢des individuais ou de sub-grupos, menos
compartilhados. Constata-se, a partir desta analise, que a
representacdo social de cirurgia estética compartilhada entre os
grupos do estudo volta-se principalmente para o elemento beleza,
que possui frequéncia muito superior aos demais. Os elementos
necessidade e autoestima, possuem um papel central e de
complemento ao nicleo.

A nocdo de representacdes do objeto cirurgia estética revela
certa ambiguidade a partir dos elementos presentes na primeira
coroa (necessidade e desnecessario), sdo representacGes que dao a
nocdo que justificaria a importancia de realizacdo desse
procedimento cirdrgico estético, enquanto um tipo de pratica
corporal para a aquisicdo da beleza e autoestima, principalmente
para as mulheres; e também apresenta elementos que destacam a
nogdo clara dos riscos e Onus (perigosa, problema, falsa, sangue,

cara e superficial), o que a tornaria desnecessaria.

5.3 SEGUNDA PARTE DO INSTRUMENTO: REDE DE
AUTOIDENTIFICACAO

Conforme segunda etapa do questionario, os respondentes
expressaram a relacao existente entre si e 0s objetos beleza e cirurgia
estética, por meio de uma listagem com dezoitos palavras

(dimens6es), dentre as quais poderiam escolher livremente até treze
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dimensBes. Entre as opc¢des, havia elementos mais diretamente
relacionados ao corpo e outros menos relacionados. Depois de feita a
escolha pela dimensédo, os respondentes atribuiam uma medida de
identificacdo que poderia variar entre o nimero um (minima
identificacdo) e o nimero cinco (méaxima identificagdo), por ultimo,
indicavam uma polaridade as palavras conectadas, através de sinal
positivo (+) ou negativo (-). Os valores para as analises dos dados
referentes & questdo variavam numa escala entre -5 e +5.

Acerca da rede de identificacdo pessoal (Tabela 9),
observou-se diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre
as médias por sexo, atribuidas aos elementos: cirurgia estética,
maquiagem, mulher, corpo, homem, felicidade e esporte. Os
resultados indicam relacdo entre o sexo e a medida de identificagédo

dos participantes frente essas dimensdes.

Tabela 9-
Dados da Rede de identificacio pessoal em fun¢do da varidvel sexo

EU
conectado & masculino feminino teste t independente
dimensdo: M DP M DP t p d gl

Corpo 2,00 2,067 1,07 2629 2162 0,033 040 118
Homem 2,13 2521 1,23 1943 27190 0,030 040 118
CE -0,07 0,406 0,550 1,535 -2,765 0,007 058 118
idoso(a) 0,05 0946 022 0922 -0977 0,331 0,18 118
Maquiagem 002 0431 123 2368 -3916 0,000 0,87 118
Natural 2,68 2,198 2,73 2,154 -0,126 0,900 0,02 118
Artificial -0,18 0930 -0,02 0,873 -1,012 0,313 0,18 118
Satde 2,70 2,257 255 2,425 0,351 0,726 0,06 118
Feilra -0,15 0,659 -0,20 0,898 0,348 0,729 0,06 118
Felicidade 360 1,806 265 2328 2498 0014 046 118
Alma 1,40 1906 200 2247 -1,577 0,117 0,29 118
Juventude 2,15 2254 212 2,248 0,081 0935 0,01 118
Realidade 1,40 3330 1,18 2,759 0,388 0,699 0,07 118
Mulher 140 2188 3,37 2240 -4,866 0,000 0,89 118
Cultura 2,80 1947 223 2310 1453 0,149 0,27 118
Tristeza -0,38 1,180 -0,38 1,316 0,000 1,000 0,00 118
Esporte 2,98 219 1,87 2273 2,740 0,007 0,50 118

Beleza 1,78 1905 197 2262 -0,480 0,632 0,09 118




98

Cirurgia, maquiagem e mulher foram os elementos com os
quais as mulheres mais se identificaram, sendo os escores femininos
mais elevados que os masculinos. A média de identificagdo entre as
mulheres atribuida a dimensdo cirurgia foi estatisticamente
significativa quando comparada as médias dos homens [t(118) = -
2,765; p = 0,007; d = 0,58]. Pode-se afirmar que a diferenca entre as
médias dos dois grupos varia entre -0,07 e 0,50.

Em relacdo a dimensdo maquiagem, a diferenca entre as
médias dos dois grupos varia entre 0,02 e 1,23 segundo teste t
[t(118) = 3,916; p < 0,001; d = 0,87). Para a dimensdo mulher a
diferenca entre as médias femininas e masculinas varia entre 1,40 e
3,37; de acordo com o teste t Student [t(118) = -4,866; p < 0,001; d
= 0,89]. Conforme os resultados do d de Cohen constatou-se forte
relacdo (d > 0,50) entre a medida de identificagdo estabelecida junto
aos elementos da rede e o fator sexo, nas trés dimensdes citadas.

Ainda sobre a diferenca entre as médias por sexo, 0s escores
masculinos obtiveram diferenga estatisticamente significativas
relacionada a quatro elementos da rede: corpo, homem, esporte e
felicidade, respectivamente. Os homens demonstraram medida de
identificacdo com o elemento corpo significativamente maior que as
mulheres, a diferenca das médias entre os grupos variou entre 1,07 e
2,00; conforme resultados do teste t de Student [t(118)= 2,162; p =
0,033; d = 0,40]. O mesmo se deu com a dimensdo homem, com
diferenca nas médias entre 1,23 e 2,13; teste t de Student [t(118) =
2,190; p = 0,030; d = 0,40].

A diferenca na média de identificacdo relacionada a

dimenséo esporte, variou entre 1,87 e 2,98, de acordo com o teste t
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de Student [t(118) = 2,740; p = 0,007; d = 0,46]. Conforme o0s
resultados atribuidos as dimensdes corpo, homem e esporte as
diferencas entre as médias indicam o efeito moderado da relagdo
entre a varidvel sexo e a medida de identificacdo com esses
elementos da rede (0,21 <d <0,49).

A dimensdo felicidade obteve o maior escore, atribuido pelo
sexo masculino, com média de identificacdo significativamente
maior do que as mulheres [t(118) = 2,498; p = 0,014; d = 0,50), a
diferenca entre as médias dos grupos variou entre 2,65 e 3,60. Essa
diferenca em termos estatisticos indica forte efeito da relacéo entre
as varidveis explicativas e a explicada (d > 0,50), isso significa que o
sexo representa uma categoria fundamental na escolha por
determinadas dimensdes relacionadas ao corpo.

De acordo com os dados na Tabela 10, foi possivel observar
que houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias
por curso. Constatou-se a relagdo da formacao académica e a medida
de identificacdo atribuida aos elementos da rede (p < 0,05): salde,
realidade, mulher e esporte, respectivamente.

Houve diferenca significativa junto a dimensdo sadde [F(2,
117) = 8,115; p = 0,001]. Comparacdes entre pares de médias,
recorrendo ao teste de post hoc Tukey (DHS), revelaram que o curso
de Educacdo Fisica possui medida de identificacdo
significativamente maior que o curso de Exatas (p = 0,049) e Artes
(p < 0,001). Também foi observada diferenca significativa entre os
grupos junto ao elemento mulher [F(2, 117) = 4,521; p = 0,013].

Comparagdes a posteriori revelam que o curso de Educacdo Fisica
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possui maior identificacdo com a dimensdo mulher, que os alunos de
Artes (p = 0,014).

Foi observada diferenga estatisticamente significativa [F(2,
117) = 9.197; p < 0,001] entre as médias, relacionada ao elemento
esporte. Segundo os resultados do teste post hoc Tukey, os alunos de
Educacéo Fisica apresenta média de identificacao significativamente
maior do que Exatas (p < 0,001) e Artes (p = 0,003). E possivel
inferir, maior identificagdo de Educacdo Fisica e uma atitude mais
favoravel (positiva) em razdo do maior escore entre 0s cursos para o
elemento esporte (M = 3,60; DP =2,329).

As médias atribuidas ao elemento realidade diferiram
significativamente [F(2, 117) = 5,530; p = 0,005]. Sobre essa
dimenséo , o curso de Exatas apresenta maior identificagéo e atitude

mais favoravel do que o curso de Educacdo Fisica (p = 0,005).

Tabela 10-
Rede de identificac&@o pessoal em fungdo da variavel curso
EU Cursos
conectado a EDF ART EXT ANOVA *
dimensé&o: M DP M DP M DP F p gl

corpo 1,85 2,860 1,18 2,194 1,58 2,086 0,797 0,453 2;117
homem 1,28 2,230 1,93 2,291 1,85 2,338 0,967 0,383 2;117
CE 0,33 1,023 0,10 1,355 0,23 1,074 0,378 0,686 2;117
idoso(a) 0,23 1,230 0,08 0,526 0,10 0,928 0,292 0,747 2;117
maquiagem 0,50 2,075 0,43 1,678 0,95 1,616 0,994 0,373 2; 117
natural 3,30 2,151 2,28 2,253 2,55 2,012 2,456 0,090 2;117
artificial -0,03 0,660 0,00 1,038 -0,28 0,960 1,140 0,323 2;117
saude 368 a 2,055 1,70 b 2,127 250 b 2,418 8,115 0,001 2;117
feiGra -0,23 0,800 -0,23 1,000 -0,08 0,474 0,483 0,618 2;117
felicidade 3,40 2,098 2,68 2,314 3,30 1,937 1,372 0,258 2;117
alma 1,93 2,117 1,83 2,206 1,35 1,968 0,857 0,427 2;117
juventude 2,00 2,364 2,30 2,186 2,10 2,216 0,183 0,833 2;117
realidade 0,38 b 3,394 1,00 2,882 250 a 2,460 5,530 0,005 2;117
mulher 328 a 2,331 1,78 b 2,337 2,10 2,373 4,521 0,013 2;117
cultura 2,25 2,383 2,75 2,022 2,55 2,037 0,546 0,581 2;117
tristeza -0,65 1,406 -0,38 1,462 -0,13 0,686 1,804 0,169 2;117
esporte 360 a 2,329 200 b 1,854 168 b 2,235 9,197 0,000 2;117
beleza 1,93 2,068 1,95 2,012 1,75 2,216 0,108 0,898 2;117

a e b localizam as diferencas entre as médias no teste ANOVA de acordo com o post hoc
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A Tabela 11 apresenta os principais elementos mais e
menos escolhidos entre os participantes e a medida de identificacdo
correspondente a cada um deles, com destaque para os trés primeiros
elementos que obtiveram os maiores indices e os trés Gltimos com os
menores (grafados em italico). Os escolha pelos trés primeiro
elementos, por sexo e curso, representa a maior identificacdo e
polaridade mais positiva e maiores médias de identificacdo, o
inverso se aplica aos Ultimos trés elementos.

As mulheres estabeleceram maior identificagdo com os
elementos: mulher, natural e felicidade, respectivamente. E menor
identificagdo com: feilra, artificial e tristeza. Alguns elementos nos
extremos da Tabela 11, possuem significado oposto, quando
analisados por sexo. As mulheres que demonstraram maior
identificacdo com o elemento mulher, atribuiram ao elemento feilra,
a menor medida de identificacdo, essa escolha parece divergir o
significado contido no primeiro elemento. O mesmo processo se deu
com os elementos, felicidade oposto a tristeza e natural oposto a
artificial. Entre os homens as dimensGes com as quais mais se
identificam sdo: felicidade, esporte e cultura, respectivamente. O
elemento felicidade obteve a maior identificagdo masculina e tristeza
a menor.

Acerca da identificacdo dos cursos com os elementos,
Educacdo Fisica possui maior relagdo com: salde, esporte e
felicidade. Artes com: cultura, felicidade e juventude. Exatas com:
felicidade, cultura e natural. Felicidade é a dimensdo com a qual os

participantes por curso e sexo mais se identificam e atribuem
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valoracdo positiva, enquanto para artificial, feilra e tristeza

atribuem menor identificacéo e significado negativo.

Tabela 11-
Elementos com maior e menor identificagdo entre os participantes.
Sexo Curso

masculino Feminino EDE ART EXT
Dimenséo M Dimenséo M | Dimensao M Dimensao M Dimensdo M
felicidade 3,60 mulher 3,37 | saude 3,68 cultura 2,75 felicidade 3,30
Esporte 2,98 natural 2,73 | esporte 3,60 felicidade 2,68 cultura 2,55
Cultura 2,80 felicidade 2,65 | felicidade 3,40 juventude 2,30 natural 2,55
Saude 2,70 saude 2,55 | natural 3,30 natural 2,28 saude 2,50
Natural 2,68 cultura 2,23 | mulher 3,28 esporte 2,00 realidade 2,50
Juventude 2,15 juventude 2,12 | cultura 2,25 beleza 1,95 juventude 2,10
homem 2,13 alma 2,00 | juventude 2,00 homem 1,93  mulher 2,10
corpo 2,00 beleza 1,97 | alma 1,93 alma 1,83 homem 1,85
beleza 1,78 esporte 1,87 | beleza 1,93 mulher 1,78 beleza 1,75
alma 1,40 homem 1,23 | corpo 1,85 salde 1,70 esporte 1,68
realidade 1,40 maquiagem 1,23 | homem 1,28 corpo 1,18 corpo 1,58
mulher 1,40 realidade 1,18 | maquiagem 0,50 realidade 1,00 alma 1,35
idoso(a) 0,05 corpo 1,07 | realidade 0,38 maquiagem 0,43 maquiagem 0,95
maquiagem 0,02 CE 0,50 | CE 0,33 CE 0,10 CE 0,23
CE -0,07 idoso(a) 0,22 | idoso(a) 0,23 idoso(a) 0,08 idoso(a) 0,10
feilira -0,15 artificial -0,02 | artificial -0,03 artificial 0,00 feidra -0,08
artificial -0,18 feilra -0,20 | feitira -0,23 feitra -0,23 tristeza -0,13
tristeza -0,38 tristeza -0,38 | tristeza -0,65 tristeza -0,38 artificial -0,28

5.4 TERCEIRA PARTE DO INSTRUMENTO: SALIENCIA DO
OBJETO “CIRURGIA ESTETICA” ENTRE OS PARTICIPANTES

Foi possivel identificar a saliéncia dos objetos beleza e
cirurgia estética por meio de perguntas que abordavam a
preocupacao e importancia das pessoas em relacdo a cirurgia estética
e a percepcdo da atracdo/beleza. As perguntas foram realizadas por
meio de uma escala Likert de seis pontos (variou de 1 a 6), conforme
terceira parte do instrumento. Os resultados demonstraram que,

quanto maior o valor atribuido a escala, maior o nivel de
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preocupacdo, importancia dada a cirurgia estética e mais auto-
percepcdo de beleza dos participantes.

Os escores acerca da preocupacdo com cirurgia estética
demonstram diferenca estatisticamente significativa entre as médias
por sexo [t(118) = 3,729; p < 0,001). Essa diferenca indica um forte
efeito da variavel explicativa sobre a explicada (d = 0,68).

De acordo, com os dados da Tabela 12, as mulheres
preocupam-se mais significativamente com cirurgia estética (M =
2,78; DP = 1,25) que os homens (M = 2,00; DP = 1,04).
Comparagdes de médias (teste post hoc tukey), acerca da
preocupagdo com cirurgia estética, revelam que essa diferenca ndo
foi estatisticamente significativa entre os cursos [F(2, 117) = 1,185;
p =0,309; NS].

Tabela 12-
Saliéncia do objeto CE — “Vocé pensa que a cirurgia estética seja um
aspecto com o qual se preocupa? ”

M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 2,00 1,04 t= 3,729;
Feminino 2,78 1,25 gl=118;

p<0,001;
d=0,68

Curso ANOVA:

EDF 2,63 1,33 F=1,185

ART 2,33 1,27 gl=2;117

EXT 2,23 1,00 p=0,309
Total 239 121

*Né&o houve diferenga significativa entre as médias no teste ANOVA de acordo com o
post hoc Tukey.

Acerca da importancia atribuida ao objeto cirurgia estética

pelos participantes (Tabela 13), ndo houve diferenca estatisticamente
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significativa entre as médias por sexo [t(118) = 1,732; p < 0,086;
NS]J; tampouco entre os cursos [F(2, 117) = 2,097; p = 0,127; NS].

Numa escala de 6 pontos, onde o ponto médio é 3,5, as médias
indicam que os participantes por curso ndo atribuem grande

importancia & cirurgia estética.

Tabela 13-
Saliéncia do objeto CE — “Vocé pensa que a cirurgia estética seja um
aspecto importante? ”

M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 2,63 1,25 t=-1,732;
Feminino 3,05 1,38 gl=118;

p=0,086;

Curso ANOVA:

EDF 3,13 1,36 F=2,097

ART 253 1,32 gl=2; 117

EXT 2,88 1,26 p=0,127
Total 2,84 133

*N&o houve diferenga significativa entre as médias no teste ANOVA de acordo com o
post hoc Tukey.

Em relacdo a percepcdo dos participantes acerca de sua
atratividade, os resultados demonstram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de homens e mulheres
[t(118) = 0,390; p = 0,697; NS]. Também ndo houve diferenca
significativa entre os cursos [F(2, 117) = 1,185; p = 0,309; NS]. Mas
aqui, como se verifica na Tabela 14, todas as médias sdo superiores
ao escore médio da escala, isso sugere que os participantes se

consideram atraentes.
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Tabela 14-
Saliéncia do objeto CE — “Em que medida vocé se considera uma
pessoa atraente ?”

M DP  Teste comparativo de médias

Sexo Teste t independente
Masculino 3,98 0,73 t=0,390;
Feminino 3,92 1,12 gl=118;

p=0,697;

Curso ANOVA:

EDF 4,03 0,97 F=0,541

ART 4,00 0,93 gl=2;117

EXT 3,83 0,90 p=0,584
Total 3,95 0,93

*Né&o houve diferenca significativa entre as médias no teste ANOVA de acordo com o
post hoc Tukey.

5.5 QUARTA PARTE DO INSTRUMENTO: MAPA CORPORAL

Acerca da atitude e inten¢do dos participantes por mudangas
no corpo, através de uma cirurgia estética, a diferenca entre as
médias por sexo foi estatisticamente significativa. Com destaque
para os escores femininos, relativos a oito partes do corpo: mamas,
glateos, abddémen, bracos, culotes, palpebras, labios e queixo,
respectivamente. Conforme resultados do test t de Student, presentes
na Tabela 15, as médias estatisticamente significativas, atribuidas ao
mapa corporal, serdo apresentadas em termos da diferenca que
possuem e do efeito da relacdo das variaveis explicativas sobre as
explicadas.

As mamas foram indicadas como a parte do corpo na qual
as mulheres mais pretendem realizar uma cirurgia estética, sendo as
médias femininas significativamente maiores que as masculinas.

Essa diferenca se explica por razbes oObvias, diferencas bioldgicas
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entre o corpo feminino e masculino, o importante aqui € considerar a
principal escolha feminina, que variou entre 1,68 e 4,03 de acordo
com o teste t de Student [t(117) = 8,88; p < 0,001; d = 1,66].

As médias que correspondem a inten¢cdo em melhorar a
aparéncia dos gluteos, também foi significativamente maior entre as
mulheres. A diferenca variou entre 1,62 e 2,63, conforme o teste t de
Student [t(116) = 4,81; p < 0,001; d = 0,89]. O mesmo foi observado
no interesse por cirurgia estética no abddémen, com diferenca
significativa entre as médias femininas, que variou entre 1,38 e 3,18,
de acordo com os resultados [t(118) = 3,10; p = 0,002; d = 0,57].

Os bragos representam uma parte importante do corpo,
quando as mulheres pensam em realizar um procedimento estético, a
diferenca entre as médias variou entre 1,52 e 2,34; [t(113) = 3,99; p
< 0,001; d = 0,78]. O culote também faz parte das intengdes
femininas quando o assunto é cirurgia estética, com médias entre
1,59 e 2,14; [t(116) = 2, 77; p < 0,007; d = 0,57]. As diferencas entre
as medias indicam o forte efeito da varidvel sexo sobre as escolhas
em partes do corpo, nas quais 0s participantes se interessam por uma
intervengdo cirurgica com finalidade de embelezamento (d > 0,50).

As mulheres também demonstram maior interesse em
mudanca nas palpebras, a média feminina 2,47 foi
significativamente maior que a masculina 1,88; [t(115) = 2, 26; p =
0,026; d = 0,42]. O mesmo ocorreu quando a escolha se refere aos
labios, no qual as médias variaram entre 1,48 e 2,02; [t(115) = 2,96;
p = 0,004; d = 0,57]. Outra preferéncia feminina é o queixo, sendo a
diferenca apresentada por sexo entre 1,51 e 1,86; [t(116) = 2,25; p =
0,026; d =0,42].
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Os resultados estatisticos indicam que as diferencas entre as
médias possuem um efeito moderado da varidvel explicativa (sexo)
sobre a escolha por partes do corpo mais desejadas para melhorias
estéticas na aparéncia (0,21 < d < 0,49). Desse modo, é possivel
inferir que as mulheres possuem maior interesse por cirurgia estética

sobre diversas parte do corpo, quando comparadas aos homens.

Tabela 15-
Escore médio e desvio padréo de escolhas por partes do corpo para a
realizacdo de cirurgia estética, em funcio da variavel sexo

Cirurgia Estética  masculino feminino teste t independente
Partesdocorpo: M DP M  DP t p D ¢
Mamas 168 115 403 169  -888 0000 166 117
Gluteos 162 104 263 123 -481 0000 089 116
Abdomen 237 138 318 150 -310 0002 057 118
Genitalia 134 060 153 081  -148 0142 027 117
Brago 152 074 234 13 -39 0000 078 113
Culote 159 097 214 115  -277 0007 051 116
Capilar 203 1,36 176 094 127 0207 024 115
Palpebras 188 129 247 150 -2,26 0026 042 115
Nariz 228 129 282 179 -18 0067 035 115
Labios 148 066 202 121  -29 0004 057 115
Queixo 151 068 18 101  -225 002 042 116
Testa 178 110 204 113  -1,23 0220 023 114
Orelhas 186 107 208 143 -095 0346 018 116
Olheiras 169 093 202 111  -171 0090 032 116
Magis 172 109 195 105 -115 0253 021 116
Papada 214 130 208 112 024 0813 004 115

Por meio do mapa corporal apresentado aos participantes, os
dados correspondentes ao interesse por mudancas estéticas sobre
partes do corpo, demonstram que ndo haver diferenca
estatisticamente significativa das médias entre os curso (p > 0,05),
como evidencia a Tabela 16. Na sequéncia serdo apresentadas as
principais preferéncias dos participantes por curso e sexo a respeito

das mudancas que realizariam em seus corpos, bem como a
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apresentacdo das partes menos pensadas na hipdtese de concretizar

esse interesse, ou seja, 0 comportamento propriamente dito.

Tabela 16-
Escore médio e desvio padrdo do mapa corporal de realizagdo de
cirurgia estética, em funcdo da variavel curso

Cirurgia Estética EDF ART EXT ANOVA *
Partes do corpo: M DP M DP M DP F p gl
Mamas 308 1,79 270 184 28 199 042 0660 2116
Gluteo 230 126 213 134 1,97 113 067 0516  2;115
Abddmen 310 143 265 1,56 258 147 146 023 = 2;117
Genitalia 143 078 15 08 133 048 090 0410 2;116
Brago 208 1001 19 1,36 181 1,13 049 0614  2:112
Culote 1,97 09 18 1,18 174 114 043 0650  2;115
Capilar 215 137 19 1,24 163 08 192 0151 @ 2;114
Palpebras 241 158 208 1,35 203 133 084 0435 2:114
Nariz 278 161 236 142 253 172 069 0505 @ 2;114
Labios 1,93 1,10 163 1,00 1,70 091 095 0390 = 2;114
Queixo 1,78 08 173 1,04 155 069 069 0506  2;115
Testa 1,9 091 19 1,17 19 128 001 09%  2:113
Orelhas 228 138 193 1,33 171 101 202 0137  2;115
Olheiras 195 111 18 098 1,76 1,02 032 0729  2;115
Magas 195 106 1,78 1,10 1,79 107 032 0724  2;115
Papada 210 1,19 230 1,30 19 112 096 0387  2;114

*Nao foram localizadas diferencas significativas entre as médias no teste ANOVA.

A Figura 4 apresenta o grafico que demonstra as
preferéncias por curso para as mudancas no corpo, através de
cirurgia estética, visando melhorias na aparéncia e 0 embelezamento.
As mamas, abdémen e nariz, foram as partes preferidas e indicadas
para as possiveis mudancas.

O curso de Educacdo Fisica obteve 0s maiores escores
referente a treze partes do corpo, com excecdo da genitalia, testa e
papada. Esse aspecto provavelmente demonstre 0 maior interesse
deste grupo por embelezamento corporal, comparado aos demais. O
curso de Artes revela maior interesse comparado aos demais, quando

a mudanca estética se refere a genitalia e papada. No entanto,
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obteve 0 segundo maior escore sobre diversas partes do corpo:
mamas, gluteos, abdémen, braco, culote, capilar, palpebras, queixo,
orelhas e olheiras. O curso de Exatas obteve 0s menores escores
sobre a realizacdo de procedimentos estéticos em partes do corpo,
refletindo o menor interesse em realizar mudancas na imagem

corporal.
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Figura 4 - Mapa corporal- Média geral entre os cursos. Fonte de Dados
Brutos.

Conforme os dados da Tabela 17, o abddmen e o nariz sdo
as partes do corpo preferidas entre os participantes por curso e sexo,
para a realizacdo de cirurgia estética. Sendo as mamas a preferéncia
feminina e dos cursos de Artes e Exatas e 0 abddmen de Educacéo

Fisica.
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Tabela 17-
Partes do corpo mais e menos escolhidas para realizagdo de cirurgia
estética.

Sexo Curso
masculino feminino EDF ART EXT
Partes do Partes do Partes do Partes do Partes do
Corpo: M corpo: M | corpo: M corpo: M corpo: M
abdomen 2,37 mamas 4,03 [abdémen 3,10 mamas 2,70 mamas 2,82
nariz 2,28 abdéme 3,18 | mamas 3,08 abdome 2,65 abdéme 2,58
papada 2,14 nariz 2,82 | nariz 2,78 nariz 2,36 Nariz 2,53

capilar 2,03 glateo 2,63 | péalpebras 2,41 papada 2,30 pélpebras 2,03
pélpebras 1,88 pélpebras 2,47 | gliteo 2,30 gliteo 2,13 Gluteo 1,97

orelhas 1,86 brago 2,34 | orelhas 2,28 palpebras 2,08 Testa 1,92
testa 1,78 culote 2,14 | capilar 2,15 orelhas 1,93 papada 1,92
bochechas 1,72 papada 2,08 | papada 2,10 brago 1,92 Brago 181
olheiras 1,69 orelhas 2,08 | brago 2,08 capilar 1,90 bochechas 1,79
mamas 1,68 testa 2,04 | culote 1,97 testa 1,90 olheiras 1,76
glateo 1,62 labios 2,02 | olheiras 1,95 culote 1,88 Culote 1,74
culote 1,59 olheiras 2,02 | bochechas 1,95 olheiras 1,85 orelhas 1,71
braco 1,52 bochechas 1,95 | labios 1,93 bochechas 1,78 Labios 1,70
queixo 1,51 queixo 1,86 | testa 1,90 queixo 1,73 capilar 1,63

labios 1,48 capilar 1,76 | queixo 1,78 labios 1,63 queixo 1,55
genitdlia 1,34 genitdlia  1,53|genitdlia 1,43 genitdlia 1,55 genitdlia 1,33

5.6 Quinta parte do instrumento: Questdes de praticas corporais

No que diz respeito as praticas corporais, foram
investigados os comportamentos que 0s participantes estabelecem
com seu corpo e os cuidados com a estética corporal. Conforme
Tabela 18, as mulheres revelam-se mais preocupadas com a
aparéncia e com a imagem corporal do que os homens e recorrem
frequentemente ao espelho em diversas situagfes. Ja os homens, se
olham menos no espelho, principalmente quando vdo ao banheiro ou
antes de sair de casa. Portanto, a preocupacdo com a aparéncia é
maior entre as participantes, as quais estdo mais atentas ao modo
como se apresentam ao outro. Houve diferenca estatisticamente

significativa entre 0s sexos associada a preocupag¢do com a imagem.



Tabela 18-
Preocupacdo com a aparéncia e imagem corporal
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Com que frequéncia vocé costuma olhar-se no espelho?

cada vez que | sempre que vou somente ao
Sexo passo na frente de | ao banheiro ou | pentear os cabelos
um, seja publico | antes de sair de | ou escovar 0s
ou privado casa dentes Total

Masc. 20 28 12 60

33,3% 46,7% 20,0% 100,0%
Fem. 27 31 2 60

45,0% 51,7% 3,3% 100,0%
Total 47 59 14 120

39,2% 49,2% 11,7% 100,0%

*=834;gl=2;p=0,015;, VC=0,26)

Como se observa na Tabela 19, os homens realizam
atividade fisica mais regularmente que as mulheres, nesse sentido, o
comportamento feminino revela-se mais irregular. Houve diferenca
significativa entre as médias por sexo quanto a regularidade de
atividade fisica.

A prética de exercicios fisicos pode repercutir em aspectos
voltados a salde e a aparéncia do corpo, no caso da amostra
pesquisada, a maioria dos respondentes (n = 71) ndo praticam
atividade fisica de maneira regular (trés ou mais vezes por semana).
Dentre os que afirmam pratica-la, a maioria sdo homens (n = 30). Ja
entre as mulheres, apenas dezenove aderem aos exercicios fisicos

regularmente.
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Tabela 19-
Distribuicao de atividade fisica regular por sexo
Atividade
irregular regular Total
30 30 60
masculino 56000 500%  100,0%
Sexo o 41 19 60
feminino oo g6 3179  100,0%
71 49 120
Total

59,2% 40,8% 100,0%
(*=4,17;gl=1;p=0,041; VC =0,19)

Conforme a Tabela 20, os participantes de Educagdo Fisica
praticam mais regularmente exercicios fisicos, comparados aos
demais cursos, esse diferenca se da, principalmente, por se tratar de
um curso no qual a atividade fisica esta fortemente relacionada a
formacdo. Ja os participantes do curso de Artes sdo 0s que menos
praticam exercicios fisicos regularmente. Houve diferenca

significativa entre os cursos associado a pratica de atividade fisica

regular.
Tabela 20-
Distribuicdo de atividade fisica regular por curso
Atividade
irregular regular Total
1 29 40
EDF 27,5% 72.5% 100,0%
Curso 31 9 40
ART 77,5% 22,5% 100,0%
29 1 40
EXT
72,5% 27,5% 100,0%
Total 71 49 120
59,2% 40,8% 100,0%

OF=25.11; g1=2; p<0,001; VC = 0,46)
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Conforme Tabela 21, a proporcdo de mulheres que ja

realizou dieta restritiva, uma ou mais vezes, € maior que a dos

homens, essa diferenga foi significativa.

Tabela 21-

Distribuigdo de dieta alimentar restritiva por sexo

ndo sim Total
masculino 53 7 60
Sexo 88,3% 11,7% 100,0%
feminino 37 23 60
61,7% 38,3% 100,0%
90 30 120
Total 75,0% 25,0% 100,0%

(¢=11,3;gl=1;p=0,001)

N&do houve diferenca significativa entre as médias de
homens e mulheres, associado a realizacdo de uma cirurgia estética,
conforme dados na Tabela 22. Porém, foi possivel notar que essa
prética corporal visando melhorias estéticas na imagem, teve maior
adesdo entre as mulheres, comparadas aos homens. Todavia, a

maioria dos participantes nunca fez cirurgia estética.

Tabela 22-
Distribuicdo de cirurgia estética por sexo
Ja realizou alguma CE?

sim ndo Total
masculino 5 55 60
Sexo 8,3% 91,7% 100,0%
feminino 8 52 60
13,3% 86,7% 100,0%
Total 13 107 120
10,8% 89,2% 100,0%

(¢*=0,78; gl =1;p=10,378)
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Com relacdo aos participantes que afirmaram ter realizado
cirurgia estética, o nariz e os seios foram as partes do corpo mais
indicadas entre as mulheres, e entre 0s homens o nariz e os dentes.
Conforme demonstra os dados na Tabela 23, a maioria das cirurgias
estéticas se deu no nariz e nos seios, respectivamente.

Tabela 23-
Distribuicdo de realizacdo de cirurgia estética sobre
partes do corpo por sexo

Partes do corpo feminino masculino Total
nariz 3 2 5
seios 0

implante dentario 0 2 2
abddmen 1 0 1
pénis 0 1 1
correcao na perna 1 0 1

Sobre a pretensdo por cirurgia estética, a maioria (n=89) foi
contraria a esta modalidade de intervencdo, dentre os que foram a
favor, predominam as mulheres (43,3%) e apenas (6,8%) dos
homens. Sendo a diferenca entre as médias por sexo significativa,
conforme Tabela 24.

Tabela 24-
Intencao de cirurgia estética sobre partes do corpo por sexo
Pretende realizar uma CE?

sim ndo Total
Sexo masculino 4 55 59
6,8% 93,2% 100,0%
feminino 26 34 60
43,3% 56,7% 100,0%
Total 30 89 119
252% 74,8% 100,0%

(OF = 21,08; gl = 1; p <0,001; VC =-0,42)
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Dentre os participantes que declararam a pretensdo por
cirurgia estética (25,2% do total de participantes) foi solicitado que
indicassem em qual parte do corpo realizariam essa mudanga, o
participante poderia mencionar mais de uma escolha. A pretensdo
por mudanca estéticas nos seios, nariz, orelhas e abdémen foram as
mais indicadas, como mostra a Tabela 25. Conforme o resultado, as
mulheres demonstram maior interesse em mudar a aparéncia visando

a beleza.

Tabela 25-
Distribuicdo de partes do corpo em que pretendem realizar cirurgia
estética

Partes do
corpo feminino masculino  Total
Mamas 18 0 18
Nariz 8 2 10
Orelhas 3 1 4
abddmen 2 1 3
palpebras 0 1 1
Cabelo 0 1 1
Queixo 1 0 1
nadegas 1 0 1
panturrilha 1 0 1

A Figura 5 ilustra a principal fonte de informacéo dos
participantes, a qual revela que as informacges a respeito de cirurgia
estética sdo obtidas principalmente na TV, internet e com 0s amigos,
respectivamente. Nota-se que o curso Educacdo Fisica obtém
informacdes principalmente na TV. O curso de Artes tem como
principal fonte a TV e a internet. O curso de Exatas declara

informar-se, principalmente na internete TV.
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Figura 5 - Principais fontes de informagdes sobre CE por curso. Fonte de
Dados Brutos.

A partir da nocdo de proximidade/envolvimento dos
participantes dos cursos acerca do corpo e da beleza, foi possivel
identificar diferentes representacdes sociais dos sujeitos em relagdo
aos objetos pesquisados. Nesse sentido, os resultados indicam que o
nivel de proximidade entre demonstrado pelas mulheres e pelo curso
Educacdo Fisica com o corpo, implicou o maior repertério/campo
semantico das representacdes sociais de beleza masculina, beleza
feminina e cirurgia estética. As mulheres também demonstram uma
atitude mais favoraveis em relacdo as dimensdes voltadas para o
corpo e beleza; elas preocupam-se mais com a aparéncia e
demonstram maior intencdo por realizacdo de cirurgia estética,
realizam mais dietas restritivas e menos atividade fisica regular que

0s homens.
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Os homens e os cursos de Artes e Exatas demonstram
menor relacdo com o corpo e beleza por meio de suas
representacOes, menor repertorio semantico, confirmando em parte a
hip6tese de diferentes representagdes sociais a partir da relacdo entre
0s cursos com o corpo. De forma objetiva, pode-se afirmar que o
conjunto dos dados revelam que a implicacdo pessoal dos
participantes em relacdo aos objetos social corpo e beleza, na
formacdo e estruturacdo das representagdes de beleza e cirurgia

estética.
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6 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A pesquisa realizada teve como principal objetivo
identificar as representacfes sociais de homens e mulheres de
diferentes formagdes académicas acerca da beleza masculina, beleza
feminina e cirurgia estética. A partir de um estudo descritivo e
comparativo, foi possivel identificar de que forma os grupos
pesquisados (universitarios de Educacdo Fisica, Artes e Exatas)
pensam, relacionam e se comportam acerca dos objetos sociais
investigados. Objetivando facilitar a compreensdo da discussdo dos
resultados, este capitulo apresentard os sub-capitulos conforme as

divisdes do instrumento, atendendo aos objetivos propostos.

6.1 OS CURSOS E SUA RELAGAO COM OS OBJETOS DAS
REPRESENTACOES

Os achados desse trabalho sdo considerados a partir do
conceito de implicagdo social, com base na dimensdo da
proximidade entre os sujeitos do estudo e o corpo, de acordo com as
posicdes sociais dos participantes, incluindo o sentido de pertencer a
determinada formacdo académica. A partir da importancia que o
contexto e influéncia social assumem para as representacdes sociais,
o0s achados dessa pesquisa sdo embasados considerando a implicagdo
social dos participantes para as representacGes sociais dos objetos
beleza masculina, beleza feminina e cirurgia estética.

Os principais indicadores utilizados para apreender a
relacdo do curso com os objetos de estudo foi o poder indutivo e o
indice de polaridade conforme, o estimulo apresentado aos

participantes por grupo. Sobre o poder indutivo do objeto “beleza
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masculina”, os participantes de Exatas apresentaram menor niimero
de evocacdes de palavras. O baixo nimero de evocagBes no curso de
Exatas sugere menor proximidade desta formacdo universitaria com
0 objeto beleza masculina, comparativamente aos cursos de
Educacéo Fisica e Artes.

Em relac@o ao poder indutivo do termo beleza feminina, o
curso de Educacdo Fisica apresentou o maior repertdrio de palavras.
Esse aspecto sugere a maior familiaridade desse curso com temas
relacionados ao corpo e a beleza feminina. O termo indutor cirurgia
estética obteve menor repertério de palavras evocadas entre 0s
cursos. Entretanto, considerando o0 menor repertério (campo
semantico) nas representacdes sociais de cirurgia estética, o curso de
Educacdo Fisica apresentou mais evocacgdes comparado aos demais
Cursos.

A atitude ou posicdo adotada pelo sujeito frente a um objeto
e orientacdo global em relagdo a um dado objeto social, foi medida
nesse estudo através dos indices de polaridades (De Rosa, 2005).
Referente a atitude dos participantes em relagdo ao termo indutor
beleza masculina, as mulheres atribuem valora¢do mais positiva e
atitude mais favoravel acerca desse objeto que os homens. Sobre o
estimulo beleza feminina, o curso de Artes atribuiu valoracdo mais
positiva que os demais cursos. Os resultados do indice de polaridade
atribuido ao termo cirurgia estética permitem supor que, 0s cursos de
Artes e Exatas associam valoracdo ligeiramente negativa ao objeto
cirurgia estética, os valores atribuidos foram muito proximos de
zero, e sugere neutralidade no significado atribuido a cirurgia

estética entre os participantes.
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Conforme os resultados do poder indutivo, o0 sexo
masculino e o curso de Exatas apresentam menor numero de
evocacgOes diante dos trés indutores. O inverso foi demonstrado nas
médias femininas e pelo curso de Educacdo Fisica, que apresentam
maior repertorio de palavras evocadas por termo. Os resultados
permitem inferir maior proximidade do curso de Educacdo Fisica
com os objetos sociais beleza feminina, beleza masculina e cirurgia
estética, possivelmente em consequéncia da influéncia exercida pela
formacdo académica e sua relagdo com o corpo na emergéncia no

contexto dessas representacdes sociais.

6.2 CONTEUDOS DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE
BELEZA MASCULINA

Neste estudo dados textuais também foram recolhidos com
a aplicacdo da técnica da rede associativa, que permite a livre
expressdo do saber dos participantes dando corpo as teorias que
desenvolvem em sua mente, ao tornar identificavel a I6gica natural
que lhe esté subordinada (De Rosa, 2005). Da analise dos resultados
das redes associativas, produzidas a partir do indutor “beleza
masculina”, salienta-se em termos técnicos que € um conceito de
pouca dispersdo, centrando-se nos elementos da imagem corporal
por meio de caracteristicas fisicas observaveis e subjetivas.

Os elementos do nucleo central identificados por esta
técnica foram evocados pela maioria das pessoas, 0 que lhe confere
uma grande concentracdo do conceito em termos cognitivos e atesta
a homogeneidade do conceito entre os participantes. De Rosa (2005)

considera que para conhecer uma representacdo social, as ideias que
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circulam na sociedade sobre um determinado objeto social, €
importante ir além da verbalizacdo efetuada pelas pessoas, e
apreender o que esta a “montante”, na sociedade e a “jusante” nos
efeitos que sdo produzidos nomeadamente nas praticas sociais.

Nas representagdes sociais de beleza masculina, 0s
elementos que pertencem ao nicleo central demonstram a ideia de
beleza associada a inteligéncia e beleza. A beleza masculina foi
relacionada a imagem do homem inteligente, bonito e forte, que
ateste por meio da aparéncia sua personalidade e status social,
através dos atributos fisicos e subjetivos. Os resultados aqui
apresentados corroboram o estudo de Jodelet (1994) ao constatar que
tanto 0s homens quanto as mulheres possuem exigéncias normativas
guanto aos seus corpos. Entretanto, os homens sdo guiados mais por
critérios pessoais e as mulheres sdo mais susceptiveis ao julgamento
de terceiros. O cuidado feminino com o corpo é para se adequar a
norma, enquanto que os homens buscam ampliar a consciéncia do

SEu corpo.

6.3 CONTEUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE
BELEZA FEMININA

O campo semantico das representacdes sociais, formado a
partir do termo indutor “beleza feminina”, demonstra a centralidade
de alguns elementos na organizacdo cognitiva dos participantes
guanto ao objeto social. De acordo com Guimelli (1994) a definicéo
de representagdes sociais como um caso particular de conhecimento
esta relacionado com a classe ou grupo dos sujeitos; chama-lhe

pensamento social ou l6gica natural; determinado largamente pelo
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sujeito e pelo contexto social onde estd inserido; esta “logica
natural” estaria em oposi¢do com a “logica formal”, onde o
conhecimento ndo depende nem do sujeito nem das circunstancias
sociais, mas de regras fixas e invariantes. Nesse estudo, interessa
saber as representagdes correspondentes a implementacdo de regras
especificas dominantes no grupo de referéncia dos participantes,
permitindo elucidar ligacdes especificas entre préticas e
representacdes sociais.

As representacfes compartilhadas entre os participantes
atingiram um grau de consenso sobre o termo, que emerge da
seguinte configuragdo: as palavras mais associadas ao objeto foram
inteligéncia, corpo e bonita, elementos esses que organizam a
representacao social de beleza feminina. E a partir deles que a nog&o
de beleza esta relacionada as caracteristicas fisicas e subjetivas; e
demonstra a importancia da aparéncia e das caracteristicas fisicas
corporais, complementadas por qualidades subjetivas: inteligéncia,
simpatia, sensualidade...; formando o nicleo central da
representacdo de beleza feminina ancoradas nas normas sociais de
beleza.

Resultados semelhantes aos dessa pesquisa foram
encontrados por Camargo, Goetz e Barbara (2005), ao sugerirem a
inclusdo na represen—tacdo social do corpo, a ideia de que “sentir-
se” bela sugere um olhar favoravel do outro, e isso contribui para a
aceitacdo social, o que explicaria o porqué beleza feminina esta
relacionada em um primeiro plano, a aparéncia feminina como

resposta ao modelo de beleza imposto socialmente.
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Foi identificada uma crescente atencdo aos padrbes de
beleza na midia cujo efeito foi identificado no presente estudo, e
entre outras implicacBes reflete o descontentamento com o proprio
corpo quando comparado, por exemplo, aos corpos apresentados
pelos meios de comunicacdo de massa. O impacto de padrGes
estritos de beleza e o compartilhamento de representa¢@es sociais do
corpo sobre a insatisfagdo corporal feminina devem ser
compreendidos dentro do que Rouquette (1996) chamou de
arquitetura de pensamento social. As ideologias liberais, que
influenciam fortemente a sociedade nesse inicio de século,
enquadram as representacdes de diversos objetos sociais. Estas, por
sua vez, determinam as atitudes (nivel individual), opinies (nivel
interindividual) e percepgdes (nivel intraindividual) (Doise, 1982).

As representagcBes sociais compartilhadas entre 0s
estudantes parecem, portanto, demonstrar a importancia que a
imagem corporal assume para a nogdo de beleza feminina; como
resposta a norma social que incide no contexto dos participantes.
Vale ressaltar também a inser¢do social do corpo e as defini¢Ges
culturais de normas através das quais a imagem corporal e a beleza
sdo constantemente avaliadas, pois essa posicdo é fortemente

defendida no desenvolvimento de questdes socioculturais.

”A cultura contemporanea ocidental ensina a
pensar 0 corpo como um objeto com uma
realidade material que é fisicamente
observavel, a perspectiva antropolégica
mostra que 0 corpo é percebido através de
uma construcdo cultural, ao criar a imagem a
partir daquilo que vé e experimenta. A beleza
é um elemento fundamental na desequilibrada
relacdo do género, porque as mulheres sdo
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presas na rede preconceituosa quanto ao
género ideoldgico que garante a dominagdo
masculina, incluindo expectativas sobre

padrdes de beleza femininos™ (Sault, 1994, p.
1).

64 CONTEUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE
CIRURGIA ESTETICA

Os resultados das redes associativas permitem supor que a
cirurgia estética é ao mesmo tempo pratica social orientada por um
momento sociocultural e objeto da representacdo social a partir da
nocdo de beleza nas interacbes sociais em determinado contexto.
Camargo, Goetz, Bousfield e Justo (2011) por meio de um estudo
com estudantes universitarios do curso de Moda e Educacéo Fisica,
apontam para o paradoxo entre salde e estética, reflexo do grau de
exigéncia com a aparéncia do corpo, diante o qual os participantes
demonstraram a énfase dada tanto as questdes estéticas quanto na
forma corporal, sendo a representacdo da cirurgia com finalidade
estética condizente com a representacdo de beleza, enquanto normal
social, a partir da qual ha forte imposicao do padrdo social de beleza
a ser alcancado, por meio da realizagdo de uma cirurgia estética,
como forma de alcancar a aparéncia desejada, mesmo sem a
adequada indicacdo. Os autores também revelam que tal
representacdo relacionada a fatores historicos e culturais
compartilhados pelos participantes, determinantes da percepcdo do
corpo belo e feio.

Os achados nesse estudo avangam aos propostos por
Camargo, Goetz, Bousfield e Justo (2011) ao demonstrar elementos

que caracterizam a presenca dos aspectos normativos nas
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representaces de cirurgia estética de estudantes universitarios de
diferentes cursos. Quando aponta além da imposicdo ao modelo
ideal de beleza fortemente difundido, a nogdo clara de preocupagéo
com a salde, na posicdo adotada pelos participantes referente ao
tema, sobretudo ao elucidar a conscientizacdo dos riscos pautados
nessa escolha que privilegia a produgdo de uma melhor imagem,
esses elementos compdem as representacOes de cirurgia estética.

A literatura mostra que as diversas dindmicas sociais em
que a beleza e cirurgia estética estdo inseridas tém uma evolugao em
curso na sociedade contemporénea; uma mudanga na perspectiva
sobre o corpo, a partir da sua definigdo tradicional como um todo,
cujos defeitos devem ser assumidos, para uma nogdo de “corpo
fragmentado”, que permite modificagbes ndo sé por causa das
normas estéticas, mas também com a finalidade de expressédo
pessoal, reinventar a sim mesmo (Sant”Anna, 1995).

Nesse estudo os elementos das representacfes mais salientes
na formacdo do campo semantico das representacBes de cirurgia
estética demonstram a ambiguidade atribuida ao termo; sugerem
uma ideia que “justificaria” a necessidade dessa cirurgia para
obtencdo dos padrdes de beleza; mesmo sob os riscos implicados;
enraizada em uma explicacdo psicolégica dessa decisdo -
inseguranca, insatisfacdo e autoestima. Uma forma de solucéo

tecnoldgica para um problema que afeta o psicoldgico.

6.5 IDENTIFIQAQAO COM OBJETOS SOCIAIS DAS
REPRESENTACOES: BELEZA E CIRURGIA ESTETICA

A relacdo estabelecida entre o curso e 0 corpo tornou-se

mais evidente nos resultados a partir das escolhas e atribuicdo de
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significados aos elementos presentes na rede de identificacdo, aonde
foi avaliada a saliéncia de objetos sociais fortemente relacionados ao
corpo e a beleza por sexo e curso. Entre os cursos, Educacéo Fisica
revela maior medida de identificagdo junto aos elementos salde e
esporte. Novamente, esse aspecto supde 0 maior envolvimento do
CUrso com o corpo.

A maior identificacdo dos participantes de Exatas se referiu
ao elemento realidade, sem qualquer relagdo com corpo ou beleza.
Os participantes por sexo e curso estabeleceram menor medida de
identificacdo e atribuiram significados negativos aos elementos
feiura, artificial e tristeza. Esta negativacao esta arraigada na historia
da representacdo da beleza ocidental. O imaginario a respeito da
feiGra sempre foi associado ao mal, correspondendo aos monstros,
ao diabo, ao perverso, a doenca; ela é maléfica e provoca repulséo e
receio® . Com esse grupo essa associacio néo foi diferente.

Ainda sobre os resultados da escala, as diferengas
significativas por sexo demonstraram que as mulheres estabelecem
maior identificagdo com o0s elementos: cirurgia, maquiagem e
mulher, possivel reflexo da preocupacdo feminina com as questdes
da imagem. Os elementos com 0s quais 0s homens mais se
identificaram foram: corpo, homem, esporte e felicidade, escolhas
essas que realgam a importancia masculina com questdes voltadas
para caracteristicas fisicas ndo sobrepostas as subjetivas.

Acerca da subjetividade, o corpo pode ser percebido como

um objeto idealizado, longe de suas dimensdes reais, e esse aspecto

* Jean-Yves Baudouin et Guy Tiberghien, Ce qui est beau... est bien. Psychosociobiologie
de la beauté , Presses universitaires de Grenoble, 2004.
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repercute em insatisfacdo pessoal. Nesse caso a cirurgia estética
pode representar a possibilidade de satisfacdo e aumento da
autoestima. As maneiras cotidianas de se apresentar socialmente,
cuidar do corpo, vestir-se, pentear-se Sdo provisorias e
condicionadas aos valores vigentes que sdo difundidos pela moda,
enquanto padrdo em voga. As mudangas provocadas no corpo
constituem elementos da aparéncia que respondem a realidade
inevitavel de se apresentar a avaliagdo do outro. E a partir do corpo
que 0 outro tece julgamentos, e por isso, a preocupacdo com a boa
aparéncia e a manutencdo da juventude é uma constante (Le Breton,
2006).

A partir dos resultados nesse estudo, conforme as escolhas
femininas de termos mais voltados para o corpo e beleza, permitem
supor que a manutencdo da aparéncia fisica jovem é valorizada e a
tendéncia atual é de busca, também, pelo rejuvenescimento como
preocupagdo comum entre muitas mulheres brasileiras de diversas
idades. A crescente procura pelas técnicas de embelezamento reflete
0 excesso na demanda por tais procedimentos (Teixeira, Franchin,
Durso, Donati, Facin & Pedreschi, 2007). Nesse sentido, a beleza é
considerada um trunfo nas relagcdes humanas e tudo o que a indUstria
propuser para esse alcance, maguiagem, cremes antienvelhecimento,
antirrugas, botox, cirurgias estéticas, regimes, tém grande

possibilidade de ser bem aceita no mercado.
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6.6 SALIENCIA DA PREOCUPACAO E IMPORTANCIA COM
CIRURGIA ESTETICA

Percebe-se na preocupacdo feminina a presenca de um dos
condicionantes que atuam na nogdo de imagem corporal, relacionado
a estrutura socioldgica, e correspondente as tendéncias de um grupo
a valorizar certas areas ou fungfes, como o papel de vestes, adornos,
a forma como uma pessoa se apresenta, Se expressa e se comunica
socialmente. Assim, a experiéncia com a imagem do préprio corpo
relaciona-se & experiéncia de terceiros com Seus COrpos;
desenvolvida nas relagdes pessoais e na aprendiza-~gem de valores
culturais e sociais (Schilder, 1977). Desse modo, compreende-se a
preocupacdo que emergiu mais fortemente entre os grupos de
mulheres, enquanto uma nuance relacionada a preocupa¢do com
imagem corporal na sociedade, especialmente pelo fato de que o0s
participantes deste estudo consideram-se atraentes.

Vivencia-se, portanto, um distanciamento na compreensao
da realidade fisica dos corpos e a constante preocupacdo com o ideal
de imagem, na qual a insatisfacdo feminina encontra sua
justificativa. Varios foram os estudos que discutiram a insatisfagédo
das mulheres com seus corpos (Camargo, Goetz & Barbara, 2005;
Cunha, Drozdek, Feller, Gongalves, Simdes & Raboni, 2002;
Malysse, 2003; Tava-res & Brasileiro, 2003), por meio deles, é
possivel considerar que apesar dos ideais de beleza corporal
femininos mudarem no decorrer do tempo, um fato permanece
constante através das décadas: as mulheres mais do que os homens
sdo incentivadas a mudar sua forma corporal em conformidade com

0 conceito de imagem ideal.
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6.7 O MAPA CORPORAL DA CIRURGIA ESTETICA

Uma das formas de minimizar a dissonancia entre a
ima-gem atual e a ideal seria a realizacdo de cirurgias estéticas. A
partir dos resultados percebe-se que as participantes mulheres se
interessam mais que os homens por realizar uma cirurgia estética,
pois oito partes do corpo foram eleitas como preferidas: mamas,
glateos, abddémen, bracos, culotes, palpebras, labios e queixo. Isso
reforca o maior interesse feminino por esse procedimento, sendo que
as mamas, 0 abddémen e o nariz as partes preferidas e indicadas para
as mudancas entre os participantes.

Entre os cursos, Educacéo Fisica indicou maior preferéncia
por mudangas sobre partes do corpo. De maneira oposta, 0 curso de
Exatas demonstrou menor interesse sobre diversas partes do corpo
para a realizagcdo de procedimentos cirlrgicos estéticos. Entre as
préticas corporais desenvolvidas pelas mulheres, destaca-se a adesao
a dietas e cirurgia estética. Nesse estudo a influéncia do social nas
préticas corporais pode ser evidenciada, sobretudo pela saliéncia da
preocupacao com a realizacdo de cirurgia estética entre as mulheres.

Os dados crescentes por cirurgia estética entendidos sob a
I6gica da teoria das representac@es sociais, revelam além da difusdo
de cirurgia estética nos meios de comunicagdo de massa,
principalmente a importancia que imagem corporal assume nas
relacbes sociais. Nesse sentido, os dados sobre cirurgia estética
podem ser vistos como produto e processo das formagdes e repasse
de representagdes sociais do corpo e da beleza na sociedade
pensante, a esse respeito: 86% dos procedimentos estéticos

realizados em ambito nacional sdo cirlrgicos e merecem destaque
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pelo nimero expressivo, enquanto os procedimentos ndo cirdrgicos
representam apenas 14%. Entre as cirurgias estéticas, 21%
correspondem ao aumento do volume dos seios, 20% a cirurgia de
lipoaspiracdo, 15% & cirurgia de abddmen, 12% a reducdo de
mamas, 9% as palpebras, 7% a rinoplastia e a plastica de face, 5% a
plastica nas orelhas, gluteoplastia com protese, cirurgia de calvicie,
dermolipectomia de brago, suspensdo de coxa, que representam 1%
cada. Entre os procedimentos ndo cirrgicos, os mais realizados séo
preenchimento facial e toxina botulinica. Conforme pesquisa sobre o
perfil do paciente que realiza cirurgia plastica no Brasil, 0 maior
namero desses é de cor ou raga branca, nacionalidade brasileira e do
sexo feminino ([SBCP, 2010]). Por meio das estatisticas, observa-se
a real preocupacdo com a beleza e imagem corporal, que corrobora
as preferéncias entre os participantes desse estudo com relagdo as

partes do corpo, nas quais realizariam uma cirurgia estética.

6.8 PRATICAS CORPORAIS DOS PARTICIPANTES E A
NORMAS SOCIAIS DE CORPO E BELEZA

Os modelos de pensamento produzem representacfes
sociais, que ao serem compartilhadas socialmente, determinam os
diferentes modos de sentir e relacionar-se com o proprio corpo
(Jodelet, 1994). Assim, as praticas e comportamentos que 0s
participantes desenvolvem em relacdo ao seu corpo sdo
representacGes produzidas e compartilnadas em seu grupo de
pertenga.

Os resultados desse estudo indicam que as mulheres

recorrem ao espelho mais vezes que os homens e em diversas
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situacBes. Tal constatagdo indica que a maior importancia atribuida a
aparéncia pelas mulheres, as tornam mais atentas a0 modo como se
apresentam socialmente. A adocdo de praticas corporais esta
relacionada com a aten¢do na forma como o individuo se apresenta
socialmente, desse modo, as praticas corporais refletem a maior
preocupacdo com a aparéncia frente as outras pessoas (Goetz,
Bertoldo & Justo, 2008; Camargo & Justo 2010).

E importante mencionar que a avaliacio da imagem feita
pelos outros passa pelo filtro das normas e cddigos sociais do
contexto no qual o sujeito faz parte. Jodelet (1994) considera que 0s
aspectos da imagem externa sdo privilegiados nas relagGes
cotidianas, a imagem aparece como mediadora dos lagos sociais dos
individuos. Desse modo, o corpo possui fungBes sociais
desenvolvidas nas interagfes sociais, por meio da relacdo que ele
desenvolve com seu meio (Andrieu, 2006).

Dentre as fungbes sociais do corpo, se destacam duas
importantes perspectivas: a acdo e a cogni¢do. A primeira abrange 0s
comportamentos relativos a aparéncia do corpo, visa aceitacdo social
e o relacionamento com pessoas do mesmo grupo. Refere-se também
a funcionalidade do corpo a preservacgdo da juventude, da forma e da
salde, que promove as acGes de sucesso e de facilidade nas relagdes.
A cognicdo compreende as respostas dos comportamentos relativos
as normas sociais vigentes, no contexto do grupo em que 0 sujeito
esta inserido. A cognicdo é pensada como uma categoria orientada
por valores, ela permeia comportamentos que fazem parte do
conjunto de leis e préaticas sociais do grupo (Bessis-Mofiino &

Dannenmiiller, et. al., 1982).
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Em estudo a respeito das funcdes sociais do corpo, Camargo
e Justo (2010) verificam o poder de influéncia atribuida ao corpo, a
importancia da aparéncia nas relacGes e a satisfagdo pessoal. Os
autores apontam que insatisfagdo corporal esta relacionada a uma
maior dependéncia afetiva, a dependéncia da aprovagéo do outro, em
relacdo ao corpo dos participantes que se consideraram insatisfeitos.

A aparéncia é demonstrada como medidora do social com o
individual, a ela pode ser atribuida caracteristicas de personalidade.
Além disso, a aparéncia mostra-se um fator facilitador nos
relacionamentos com as pessoas € ha conquista da afetividade.
Observa-se que parece haver um consenso a respeito dos poderes de
influéncia que o corpo possui, seja de influéncia social ou até mesmo
psicoldgica (Camargo & Justo, 2010).

Acerca das préaticas corporais, 0s homens realizam atividade
fisica de forma mais regular que as mulheres. O mesmo foi
observado em relacdo ao curso de Educacdo Fisica. O destaque do
curso de Educacdo Fisica em relacdo aos demais cursos pode ser
explicado pelas diferencas existentes entre as formacdes, como a
exigéncia da pratica de atividade fisica pelo proprio curso, cujas
disciplinas académicas sdo relacionadas a praticas de atividade fisica
e esportiva.

Conforme os achados dessa pesquisa, a maior proporgédo de
mulheres afirmam que ja realizaram dieta restritiva varias vezes.
Esse tipo de conduta torna-se motivo de preocupacdo, ja que 0s
comportamentos alimentares manifestados por meio de dietas
controladoras de peso, extenuantes exercicios fisicos, uso

indiscriminado de laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas;
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sinalizam disturbios psiquicos, entendidos no contexto dos valores e
influéncias mais amplas, especialmente & forma corporal “ideal”, e
favorecem efeitos negativos sobre a salde das pessoas (Oliveira,
Bosi, Vigario & Vieira, 2003). Desse modo, a combinagdo de
influéncias bioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais traz um
impacto  significativo na imagem corporal, fomentando
comportamentos de riscos na busca pelo embelezamento (Douglas,
1973).

Conforme o apelo existente e a preocupagdo com a
aparéncia, é possivel inferir a partir dos resultados desse estudo que,
as mulheres podem ser consideradas mais vulnerdveis que o0s
homens aos riscos de desenvolver patologias relacionadas a imagem
corporal. Acerca dos resultados sobre a pretensdo pela realizagdo de
cirurgia estética, as mulheres se mostram mais interessadas que 0s
homens por mudancas na aparéncia. Entre as partes do corpo
indicadas como as principais destacam-se os seios, nariz, orelhas e
abddmen. Também as mulheres realizaram mais procedimentos
cirlirgicos estéticos que os homens, no nariz e nos seios.

Nossos resultados sobre o interesse por procedimento
cirlrgico estético indicam a mesma direcdo das cirurgias
efetivamente realizadas no Brasil, em conformidade com os dados
da ([SBPC], 2010). A saber: as cirurgias plasticas estéticas e
reparadoras sdo mais expressivas em mulheres, sendo que a
participacdo do sexo feminino em intervengdes estéticas (88%) é
mais forte que nas reparadoras (59%). A maior parte das cirurgias
estéticas é feita em pessoas na faixa etaria entre 19 e 50 anos (72%),

mais especificamente, 38% na faixa entre 19 a 35 anos e 34% entre
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36 a 50 anos. Do total de cirurgias estéticas realizadas no periodo de
agosto de 2007 a setembro de 2008, 88% foram realizadas por
mulheres e 12% por homens.

De acordo com os achados desse estudo, 43,3% das
mulheres pretendem realizar uma cirurgia estética, enquanto apenas
6,8% dos homens demonstram o mesmo interesse. Esse aspecto
refor¢a a maior preocupagdo feminina com a cirurgia estética e com
a aparéncia. Provavelmente em funcdo da maior pressdo social
exercida sobre as mulheres para adequar-se aos padrbes de beleza
estabelecidos socialmente, o que explicaria a maior demanda
feminina por cirurgias estéticas quando comparadas aos homens.
Outros achados confirmam os aqui apresentados, Camargo e Justo
(2008) ao investigar as representacdes e praticas corporais de adultos
homens e mulheres, constataram que cerca da metade das mulheres
declaram que pretendem realizar uma cirurgia estética, enquanto
entre os homens esse nimero cai para 15%, esse estudo corrobora
nossos achados.

Considera-se que o desejo de ser submetido a intervencao
cirlrgica com fins estéticos é caracteristico de pessoas descontentes
com o corpo. No entanto, as pessoas podem estar com o indice de
massa corpdrea dentro do considerado normal. Segundo Poltronieri
(2001), trata-se do fenémeno chamado de corpolatria’, existente em
todo o mundo, e que faz com que as pessoas procurem um corpo
ideal, cuja busca alimenta a indUstria da beleza. Em conseqliéncia

dessa demanda, ha o aumento de academias de ginastica, centros de

® Prética difundida nas academias, nas praias e ruas, definindo imagens, normas da estética
corporal, o que leva muitos individuos a ficar condenados a aparéncia ou ainda a
incorporar uma nova relacdo com seus corpos pela busca do corpo ideal (Malysse, 2002).
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estética, Spas, inumeras modalidades de ginastica, substancias
quimicas (drogas), de acessorios (tatuagens, piercings, joias e
bijuterias), além do desenvolvimento de tecnologias especificas para
0 embelezamento e obtencdo de uma imagem considerada ideal.

Diante da imposi¢cdo de um padrdo social de beleza, a
cirurgia estética pode ser decorrente de escolhas nem sempre
coerentes as partes do corpo. Em muitos casos, cria-se uma
expectativa por determinada mudanca fisica que mascara o interesse
por mudancas psicologicas. Nessas situacdes, pode haver
incoeréncia entre o que se busca resolver externamente e a real
necessidade da pessoa (Rosseo, 2006). Portanto, a realizagdo de
cirurgias estéticas quando foge aos limites do saudavel, pode tornar-
se fonte de dependéncia, insatisfagdo, angustia e sofrimento para a
pessoa. Ademais, o procedimento cirdrgico estético pode ter reflexos
na salde fisica e psicoldgica, através da mudanga provocada.

A cirurgia estética pode ser utilizada como uma estratégia
adaptativa para melhorar o estado emocional e reduzir a insatisfacdo
corporal (Grossbart & Sarwer, 2003; Sarwer & Crerand, 2004).
Perspectivas da cultura popular ligando saide emocional e cirurgia
estética dependem de um quadro de medicalizacdo, o qual ocorre
quando aparentemente problemas ndo-médicos passam a Sser
definidos como problemas médicos (Conrad, 2005; Caponi & Neto,
2007). Gilman (1999) argumenta que a insatisfagdo com o corpo
demonstra estar associada as doencas emocionais que tém sido
consideradas curdveis por meio de uma cirurgia estética.

O corpo magro é tido como saudavel, valorizado e desejado,

acabando por se transformar em um simbolo da prépria felicidade,
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fundamental para o sujeito ser aceito socialmente (Sudo &
Vasconcelos, 2004; Madel & Sudo 2007). Desse modo, a cirurgia
estética pode ser utilizada como uma estratégia adaptativa para
melhorar o estado emocional e reduzir a insatisfacdo corporal
(Grossbart & Sarwer, 2003; Sarwer & Crerand, 2004). Gilman
(1999) argumenta que a insatisfagdo com o corpo demonstra estar
associada as doengas emocionais que tém sido consideradas curveis
por meio de uma cirurgia estética.

Nossos resultados indicam que mesmo considerando-se
atraentes, as mulheres participantes do estudo revelam maior
preocupagdo com a aparéncia e com cirurgia estética. Outros
achados nessa direcdo complementam essa discussao, e afirmam a
existéncia de incompatibilidades entre representagdes sociais e
vivéncias subjetivas da imagem corporal feminina. Segundo
Bertoldo, Camargo e Secchi (2009) apesar das mulheres de
diferentes grupos universitarios apresentarem indice de massa
corpérea (IMC) normais, se consideram em geral insatisfeitas com
sua aparéncia.

A cirurgia estética tdo desejada entre as mulheres foi
confirmada através desse estudo, a forte saliéncia da preocupacdo
feminina com esse objeto social, pode representar uma op¢do de
melhoria que permite o controle tanto da aparéncia fisica quanto da
saude emocional, sob a condi¢@o de tornar as pessoas mais “belas” e
socialmente mais desejaveis. Em complementacdo, outros estudos
tratam da importancia que a beleza fisica assume em funcéo do tipo
de relacdo que se estabelece, por meio dos objetivos e necessidades

dos individuos nessas relagdes. Os trabalhos (Carpiano & Polonijo,
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2008; Didie & Sarwer, 2003; Kuczynski, 2006; Conrad, 2005;
Gilman, 1999; Caponi & Neto, 2007; Le Breton, 2006; Amorin,
Catrib, Leal & Montagner, 2010) demonstram de modo geral, a
construcdo de elementos de coer¢do e controle social que agem na

direcdo da conformacdo do corpo a um modelo.

6.9 FONTES DE INFORMAQOES SOBRE CIRURGIA
ESTETICA E O PODER DA MIDIA

Ao representar a cirurgia estética enquanto um objeto social,
as pessoas e grupos realizam uma sintese de diversos fragmentos de
saberes e impressdes acerca do mesmo. De acordo com Moscovici
(1976) entre as partes integrantes ou componentes que dao forma a
uma representacdo, a informagdo é uma importante dimensdo e
consiste na organizagdo dos conhecimentos que um grupo possui a
respeito de determinado objeto social, essa informacéo pode advir de
fontes diversas.

A TV, a internet e 0s amigos, respectivamente sdo as
principais fontes de informacdo sobre cirurgia estética entre os
participantes desse estudo. Mesmo com o crescimento do acesso as
redes sociais e virtuais no Brasil, a TV é o meio mais utilizado para
adquirir conhecimentos acerca de cirurgia estética. Com relacdo aos
cursos constatou-se que para Educacdo Fisica e Artes o principal
veiculo de informacdo dos alunos é ainda a TV. Para o curso de
Exatas, os conhecimentos sdo repassados principalmente pela
internet.

A midia ocupa um papel central para a consolidacdo das

representacfes, que passam entdo a assumir um carater coletivo
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normalizador na constituicdo de uma identidade e subjetividade
especifica. De acordo com Falcdo (2009) a supervalorizagcdo do
corpo na pés-modernidade, condicionada & imposicdo mididtica,
conduz as pessoas na busca do corpo ideal. Para atender a esse
padrdo, evidenciam-se exigéncias da boa aparéncia (boa forma)
requeridas pelo mercado, exposi¢do imagética do individuo, seja na
midia ou na rua, e os apelos do consumismo, ancorados na
valorizacdo do estilo de vida. A comunicacdo de massa tem sido
identificada como contribuinte para a aceitagdo da cirurgia estética,
conveniéncia e banalizacdo e para a (Didie & Sarwer, 2003;
Kuczynski, 2006; Figueira & Goellener, 2004).

Sobre a interferéncia da midia (Bertolin, Conti & Peres,
2010) evidencia que a televisdo tem papel central na divulgagéo e
formacdo das representagbes sociais do corpo (Goetz, 2009;
Bertoldo, Camargo, Goetz & Justo, 2008). Resultado semelhante foi
encontrado nesse estudo, corroborando nossos achados e reforca o
poder da midia ao transmitir ideias de interesse ditadas pela
sociedade vigente.

Os achados confirmam parcialmente a hip6tese considerada
nesse estudo, a respeito da relacdo de proximidade entre as
formacgbes académicas e o corpo, enquanto fator de implicagdo para
as diferentes representacdes sociais. Portanto, é possivel afirmar que
o curso de Educacéo Fisica esta voltado para a acdo corporal, salide
e bem-estar, mas também para a questdo estética da imagem
corporal, suas representacbes sociais demonstram  maior
familiaridade com objetos que tem o corpo como sua principal

referéncia, como é o caso da beleza e da cirurgia estética.
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Notadamente, entre o0s cursos, Exatas demonstra maior
distanciamento na relagcdo com o corpo e consequentemente com 0s
objetos de representagdes aqui levantados. Porém, o curso de Artes
revelou-se menos proximo na relagdo com o corpo e a estética, do
que se pensava em um primeiro momento, enquanto hipétese desse

estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa complementa e desenvolve uma das linhas de
estudos do LACCOS acerca das representagdes sociais do corpo. E
importante considerar nesse estudo a utilizagdo da técnica das redes
associativas (De Rosa, 2005), empregada no instrumento de coleta
de dados, que auxiliou na compreensao do fenémeno de interesse e a
producdo dessa dissertacao.

No decorrer deste estudo foi assinalada a importancia dos
objetos “beleza masculina”, “beleza feminina” e “cirurgia estética”,
considerando a implicagdo do objeto corpo na producdo de
representacGes sociais em diferentes grupos universitarios. O
principal objetivo foi identificar as representacfes sociais de beleza
e cirurgia estética, de estudantes universitarios dos cursos de
Educacdo Fisica, Artes e Exatas, a partir da nocao de envolvimento
dos cursos acerca do corpo e da beleza. Partiu-se da hipétese de que
curso de Arte estabelece um olhar mais contemplativo do corpo,
preferencialmente na sua relacdo com a estética. O curso de
Educacdo Fisica enfatiza o corpo na sua agdo corporal, na relagdo
com a salde e o bem-estar, além do esporte. E 0s cursos das
Ciéncias Exatas -Ciéncia da Computacdo e Engenharia Sanitaria-
ndo tem o corpo como algo tdo presente na formacao académica.

Com base nos elementos candidatos ao ntcleo central das
representacOes, evidencia-se uma representagdo que vincula beleza
masculina e feminina as caracteristicas fisicas e subjetivas,
ancoradas em normas sociais. Evidenciou-se nos resultados
apresentados uma distincdo das representacdes e praticas sociais

entre homens e mulheres, sendo possivel verificar uma maior
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submissdo das mulheres as normas impostas, em razdo das praticas
corporais que desenvolvem. Deve-se fazer a ressalva de que a
amostra foi composta por alunos universitarios (média de idade de
22 anos e 5 meses), entre 0s quais a implicagcdo da auto-imagem as
aspiracdes de poder através da beleza e do poder de atracdo do sexo
oposto é mais acentuada. E bastante provavel que estudos com
mulheres e homens de outras faixas etarias identificassem elementos
diferentes nessas representacGes. Por outro lado, a subjetividade,
também presente nas representac@es sociais de homens e mulheres,
por meio do elemento inteligéncia, pode ter sido atribuida devido ao
contexto académico em que os dados foram coletados. Todavia, a
relacdo que cada curso estabelece com o corpo, num grau maior ou
menor de proximidade, implica em diferentes modos de pensar,
sentir e agir por parte dos universitarios, a respeito dos objetos
sociais beleza e cirurgia estética.

Considerando-se que as representacGes sociais produzidas
tem relagcdo com as praticas sociais estabelecidas nas inter-relacdes
dos participantes e grupos sociais, o nivel de proximidade entre
sujeito e objeto demonstrado pelas mulheres e pelo curso Educagéo
Fisica implicou no maior repertdrio no campo semantico das
representacbes de beleza masculina, beleza feminina e cirurgia
estética; atitude mais favoraveis em relagcdo as dimensdes voltadas
para o corpo e a beleza; a partir do qual as mulheres preocupam-se
mais com a aparéncia e demonstram maior intencdo por cirurgia
estética. Nesse sentido, os homens e os cursos de Artes e Exatas

demonstram menor relagdo com o corpo e beleza em suas
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representacOes, confirmando parcialmente a hipotese de diferentes
representacOes sociais a partir da relacdo dos cursos com o corpo.

Esta dissertacdo pretendeu contribuir com o conhecimento
cientifico e inspirar novas pesquisas sobre essa tematica instigante,
complexa e desafiadora, de relevancia social e cientifica. Por se
tratar de uma pesquisa de mestrado, apresenta limite de tempo, mas
por meio dos achados nesse estudo, novas possibilidades de analises
de variaveis podem contribuir para o maior aprofundamento na
compreensdo das representagdes sociais dos objetos em questao.
Sugerem-se aqui outros desdobramentos na utilizagdo do
instrumento para investigagdes futuras, tal como a categorizacao dos
grupos por variaveis psicologicas: 1) nivel de auto-atratividade dos
participantes, nivel de auto-envolvimento no tema cirurgia estética
(conforme terceira parte do instrumento, Anexo 1), para o estudo das
representacOes sociais em funcdo dessas dimensdes psicoldgicas; E a
utilizacdo dos dados de evocacao livre das redes, associados a outra
forma de anélise além do EVOC 2000, recorrendo & Andlise Fatorial
de Correspondéncias para complementar as analises anteriores e
apreender a estrutura das representagdes sociais.

Vale ressaltar, que a relacdo entre a pertenga social e os
contetdos (elementos ativados) das representacdes sociais a partir
das experiéncias comuns aos membros de um mesmo grupo, suscita
em representacfes semelhantes. E, no caso desse estudo, explica os
comportamentos, as praticas corporais, bem como as diferencas nas
representacOes dos grupos sobre beleza e cirurgia estética.

A partir da teoria das representacfes sociais, foi possivel

identificar o carater social na dimensdo individual das
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representacbes dos participantes. Foram também identificadas
semelhangcas no conteldo das representagdes sociais de beleza
masculina e beleza feminina entre os participantes, com relacdo aos
padres de beleza impostos, enquanto normas socialmente
estabelecidas. Contudo, os resultados apresentados demonstram uma
distincdo das representacbes e praticas sociais de homens e
mulheres, em termos de atitude, por meio da qual se verifica a maior

preocupacao feminina com a imagem corporal.



145

REFERENCIAS

ABIAD (2010). Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos
Dietéticos. Acesso em 12 de outubro de 2010. Disponivel em:
http://www.abiad.org.br/

ABIHPEC (2010). Associacdo Brasileira de Industria de Higiene
Pessoal, Perfumaria e Cosméticos. Acesso em 13 de outubro de
2010. Disponivel em: http://www.abihpec.org.br/

Abric, J. C. (1998). A abordagem estrutural das RepresentacGes
Sociais. In: A. S. P. Moreira & D. C. de Oliveira (Eds.), Estudos
interdisciplinares de representacéo social, (pp.27-38). Goiania:
AB Editora.

Abric, J. C. (2001). Précticas sociales y representaciones. (Chevrel,
J. C., & Palacios, F. F. Trad). Ciudad de México (MX): Filosofia
y Cultura Contemporanea. (Obra original publicada em 1994).

Abric, J.C. (2003). Abordagem estrutural das representagdes sociais:
desenvolvimentos recentes. Em: P. H. F. Campos & M. C. da S.
Loureiro. (Orgs.). Representacfes sociais e praticas educativas.
(pp. 37-57). Goiania: UCG.

Abric, J. C., & Guimelli, C. (1998). Representations sociale set
effects de contexte. Connexions, 72, 23-37.

Alferes,V. R. (2006). Atracdo interpessoal, sexualidade e relagoes
intimas. Em: Vala, J. & Monteiro, M.B. (Orgs). Psicologia
Social (pp. 125-158). Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Almeida, A. M. O. (2005). A pesquisa em representaces sociais:
fundamentos tedrico- metodolégicos. Em: M. de F. de S., Santos,
& L. M. de Almeida (Orgs). Dialogos com a Teoria das
Representacbes  Sociais. (pp. 117-160). Alagoas: Ed.
Universitaria - UFPE.

Amorim, R. F., Catrib, A. M. F,, Leal, V. C. L. V. & Montagner, M.
A. (2010). O corpo, a cirurgia estética e a Salde Coletiva: um
estudo de caso. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(1): 77-86.


http://www.abiad.org.br/

146

Andrade, L. T. P. (2003). Ordem publica e desviantes sociais em
Belo Horizonte. Dissertacdo de Mestrado em Antropologia
Psicologia, Programa de PoOs-Graduagdo em Antropologia
Psicologia. Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte (MG).

Andrieu, B. (2006). Corps. Em: B. Andrieu (Org.) Le dictionnaire
du corps en sciences humaines e sociales (pp. 103-104). Paris:
CNRS Editions.

Arruda, A. (1982). As representacOes sociais: desafios de pesquisa.
Revista de Ciéncias Humanas. 1(1), 108-118.

Baggio, S. (2006). Pensée sociale et risques collectifs: Effets de
I’implication personnelle sur la construction sociale des
catastrophes naturelles. Unpublished thesis, Ecole doctorale 261,
Cognitions, Comportements, Conduits Humaines, Université
Paris Descartes, Paris.

Backman, C. W. & Secord, P. F. (1964). Social Psychology. New
York/ Tokyo: McGraw Hill/Kogakusha.

Bauer, M. (1994). A popularizacdo da ciéncia como imunizacao
cultural: A funcdo das representagbes sociais. Em:
Jovtchelovitch, S., Guareschi, P. Textos em Representacfes
Sociais (pp. 229-257), Petropolis: Vozes.

Bertoldo, R. B., Camargo, B. V., Goetz, E. R. & Justo, A. M. (2008).
Representacdo social do corpo na midia impressa. Revista
Psicologia e Sociedade, 20 (2), 226-236.

Bertolin, M.N.T., Conti, M.A. & Peres, S.V. (2010). A midia e o
corpo: o que o jovem tem a dizer?. Ciéncia & Salde Coletiva,
15(4), 2095-2103.

Boltanski, L. (1989). As classes sociais e 0 corpo. Rio de Janeiro,
Graal.

Braga, P.D., Figueiredo, AM. & Molina M.C.D. (2010).
Representagdes do corpo: com a palavra um grupo de



147

adolescentes de classes populares. Ciéncia & Salde Coletiva,
15(1), 87-95.

Brasileiro, M. C. E., & Tavares, L. B. & (2003). O espelho de
narciso: O corpo belo representado por adolescentes. In: Il
Jornada Internacional e | Conferéncia Brasileira sobre
Representacdes Sociais, Textos Completos, Rio de Janeiro.

Camargo, B. V. & Justo, A. M. (2008) Representa¢des sociais do
corpo. Relatério de pesquisa ndo publicado - PIBIC
UFSC/CNPq, Florianépolis.

Camargo, B. V. & Justo, A. M.. As funcBes sociais e as
representacdes sociais em relagdo ao corpo: uma comparagao
geracional. LACCOS, UFSC. (artigo ndo publicado)

Camargo, B. V. (2005). Alceste: Um programa informatico de
analise quantitativa de dados textuais. Em: A. S. P. Moreira, B.
V. Camargo, J. C. Jesuino, & S. M. da Nobrega (Orgs.),
Perspectivas tedrico-metodoldgicas em representagdes sociais
(pp. 511-539). Jodo Pessoa: Editora Universitaria UFPB.

Camargo, B. V., & Nascimento-Schulze, C. M. (2000). Psicologia
social, representagdes sociais e métodos. Temas em Psicologia,
8(3), 287-299.

Camargo, B. V.; Goetz, E. R. & Barbara, A. (2005). Representacédo
social da beleza de estudantes de moda. Em: IV Jornada
Internacional e 1l Conferéncia Brasileira sobre Representagdes
Sociais, 2005, Jodo Pessoa. Textos Completos da IV Jornada
Internacional e Il Conferéncia Brasileira sobre RepresentacGes
Sociais, 3353-3362.

Camargo, B. V., Goetz, E. R., Barbara, A., & Justo, A. M. (2007).
Representacdo social da beleza de estudantes de Educacédo Fisica
e de Moda. In; Resumos de comunicac@es cientificas online, V
Jornada Internacional e IlIl Conferéncia Brasileira sobre
Representacdes Sociais. Brasilia.

Camargo, B. V., Justo, A. M., & Jodelet, D. (2010). Normas,
Representagbes  Sociais e Praticas Corporais. Revista
Interamericana de Psicologia. 44(3), 456-464.



148

Camargo, B. V., Goetz, E. R., Bousfield, A. B., & Justo, A. M.
(2011). Representacéo social do corpo: estética e saude. Temas
em Psicologia, 19(1), 257-268.

Camargos, C. N.; Mendon¢a, C. A. & Duarte, S. M. (2009). Da
imagem visual do rosto humano: simetria, textura e padrdo.
Saude soc. [online]., 18(3), pp. 395-410.

Campos P.H.F.; Rouquette M.L., (2003). Abordagem estrutural e
componente afetivo das representacBes sociais. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 16(3), 435-445.

Caponi, S. N. C. & Neto, P. P. (2007). A medicalizacéo da beleza.
Interface - Comunicagéo,Saude e Educacgdo, 11(.23), 569-84.

Carpiano, R. M., & Polonijo, A. (2008). Representations of
Cosmetic Surgery and Emotional Health in Women’s Magazines
in Canada. Women's Health Issues, 19(2), 157-158.

Castilho, S. M. (2001). A imagem corporal. Santo André: ESETec.

Conrad, P. (2005). The shifting engines of medicalization. Journal
of Health & Social Behavior, 46, 3-14.

Cunha, D. W., Drozdek, S., Feller, E. L. B., Gongalves, F. L.,
Simdes, E. A. Q. & Raboni, M. R. (2002). Sentimento de
inadequacéo na percepcao do préprio corpo. Psyché, 7 (2), 1-56.

Cury, A. (2005). A ditadura da beleza e a revolugdo das mulheres.
Rio de Janeiro: Sextante.

De Rosa, A.S. (2005). A rede associativa: uma técnica para captar a
estrutura, os contetidos, e os indices de polaridade, neutralidade e
estereotipia dos campos semanticos relacionados com as
representacOes sociais. Célia Cristina Casaca Soares (trad.). Em:
A.S.P., Moreira, B.V. Camargo, J.C. Jesuino & S.M. Nébrega.
Perspectivas tedrico-metodolégicas em representacfes sociais.
(pp.61-128). Jodo Pessoa: Ed. Universitaria/ UFPB.


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TD8-4V18M1G-5&_user=1022551&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050484&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1022551&md5=2bfcd8f37ae560df5a16757349c05827
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TD8-4V18M1G-5&_user=1022551&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050484&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1022551&md5=2bfcd8f37ae560df5a16757349c05827
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TD8-4V18M1G-5&_user=1022551&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050484&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1022551&md5=2bfcd8f37ae560df5a16757349c05827

149

Didie, E. R. & Sarwer, D. B. (2003). Factors that influence the
decision to undergo cosmetic breast augmentation surgery.
Journal of Women'’s Health, 12, 241-253.

Doise, W. (1984). Cognicdo e Representages Sociais: a abordagem
genética. Em: D. Jodelet (Ed.) As Representa¢Bes Socialis,
(pp.301-320). Rio de Janeiro: EQUERJ.

Doise, W. (1985). Les représentations sociales: définition d'un
concept. Connexions, 45, 243-253.

Douglas, M. (1973). Natural Symbols, pp. 93-112. Penguim.
Durozoi, G. (1996). Dicionério de Filosofia. Campinas: Papirus.

Edmonds, A. (2002). No Universo da Beleza: Notas de campo sobre
cirurgia pléstica no Rio de Janeiro. Em Goldenberg, M. Nu e
Vestido: Dez antrop6logos revelam a cultura do corpo carioca.
Tradugdo: Maria Beatriz Medina, (2007, pp.189-262). Rio de
Janeiro, Ricord.

Falcdo, C.S.V. (2009). Universitarios e a influéncia do culto a
beleza proporcionada pela cirurgia estética. Dissertacdo de
mestrado, Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Cear4, Brasil.

Featherstone, M. (2010). Body, Image and Affect in Consumer
Culture. Body & Society, 16(1), 193-221.

Figueira, M.L.M. & Goellner, S.V. (2004). Corpo e Género: a
Revista Capricho e a produgdo de corpos femininos.
Motrivivéncia, 13(19), 13-33.

Fischler, C. (1995). Obeso Benigno, Obeso maligno. Em:
Sant'Anna, D. B. & col, Politicas do Corpo (p. 69-80). Sao
Paulo: Estacdo Liberdade.

Fisher, S. (1968). Body image. In: International Encyclopaedia of
the Social Sciences (D. Sills, ed.), pp 113-16. Free
Press/Macmillan.



150

Flament, C. & Rouquette, M.-L. (2003). Anatomie des idées
ordinaire; Comment étudier les représentations sociales. Paris:
Armand Colin.

Gilman, S. (1999). Making the Body Beautiful: A Cultural History of
Aesthetic Sugery. Princeton: University Press.

Goetz, E. R. (2009). RepresentacGes sociais do corpo, midia e
atitudes. Tese de doutorado em Psicologia, Programa de Pds-
Graduagdo em Psicologia. Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianépolis (SC).

Goldenberg, M. & Ramos, M. S. A. (2002). Civilizagao das formas:
o0 corpo como valor. Em: Goldenberg, M. (Org.). Nu & vestido:
dez antropblogos revelam a cultura do corpo carioca. Rio de
Janeiro: Record.

Grossbart, T. A. & Sarwer, D. B. (2003). Psychosocial issues and
their relevance to the cosmetic surgery patient. Seminars in
Cutaneous Medicine and Surgery, 22(2), 136-147.

Guimelli, C. (1998, Sep.). Implication, perception de la situation et
représentations sociales: Etude expérimentale [Abstract]. En:
Actes du deuxieme Colloque International de Psychologie
Sociale en Langue Frangaise (pp. 84-85), Turin.

Guimelli, C. (1999). La pensée sociale. Paris: PUF.

Guimelli, C. (1994). Structures et transformation des représentations
sociales. Neuchéatel: Delachaux et Niestlé.

Gruev-Vintila, A. (2005). Dynamique de la représentation sociale
d’un risque collectif et engagement dans les conduites de
réduction du risque: Le role des pratiques, de I’implication et de
la sociabilité. Unpublished thesis, Ecole doctorale 261,
Cognitions, Université Paris Descartes, Paris.

Haiken, E. (1997). Venus Envy: A History of Sugery. Baltimore:
Johns Hopkins. University Press.



151

Helman, C. G. (2003). Cultura Saude e Doenca. Trad. Claudia
Bucheweitz e Pedro M. Garcez. 42 ed: Porto Alegre: Artimed.

ISAPS (2010). International Society of Aesthetic Plastic. Acesso em
14 de outubro de 2010. Disponivel em: http://www.isaps.org

Jesuino, J.C. (2006). A psicologia social européia. Em: J. Vala & M.
B. Monteiro (Orgs.). Psicologia social. 72 ed (pp. 49-60). Lisboa:
Calouste Gulbenkian.

Jodelet, D. (1984). The representation of the body and its
transformations. Em: R. Farr & S. Moscovici (Orgs.). Social
representations  (pp. 211-238). Cambridge: Cambridge
University Press.

Jodelet, D. (1994). Le corps, la persone et autrui. Em: S. Moscovici
(Org.) Psychologie sociale dés relations a autrui (pp. 41-68).
Paris: Nathan.

Jodelet, D. (2001) RepresentagcBes sociais: um dominio em
expansdo. Em: Jodelet, D. (Org.) As representagdes sociais. Rio
de Janeiro: EQUERG.

Jodelet, D., Ohana, J., Bessis-Mofiino, C., & Dannenmdller, E.
(1982). Systeme de representation du corps et groupes sociaux
(relatério vol. 1) Laboratoire de Psychologie Sociale: E.H.E.S.S.

Kuczynski, A. (2006). Beauty junkies: Inside our $15 billion
obsession with cosmetic surgery. New York: Doubleday.

Le Breton, D. (2006). A sociologia do corpo. Petropolis: Editora
Vozes Ltda.

Legenbauer, T.; Rihl, I. & WVocks, S. (2008). Influence of
Appearance-Related TV Commercials on Body Image State.
Behavior Modification, 32(3), p. 352-371.

Lock, M. M. & Sheper-Hughes, N. (1987). The mindful body: a
proglomenon to future work in medical antropoly. Med
Anthropol. Q. (newns series), 1, 6-41.


http://www.isaps.org/

152

Madel, T.L. & Sudo, N. (2007). O gordo em pauta: representacdes
do ser gordo em revistas semanais. Ciéncia & Salde Coletiva,
12(4), 1033-1040.

Malysse, S. (2002). Um ensaio de antropologia visual do corpo ou
como pensar em imagens o corpo visto? Em: B. Lyra & W.
Garcia (Orgs.), Corpo e imagem (pp. 132-141). Sao Paulo: Arte
& Ciéncia.

Malysse, S. (2003). Um ensaio de antropologia visual do corpo. Em
B. Lyra & W. Garcia (Orgs.), Corpo e imagem (pp. 65-75). Sdo
Paulo: Arte & Ciéncia.

Mol, M.C. & Pires, G.L. (2005, setembro). Salde e estética na midia
impressa brasileira: um estudo sobre o tema nas revistas Veja,
Epoca e Isto E. Anais do XIV Congresso Brasileiro de Ciéncias
do Esporte — CONBRACE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 14.

Monteiro, M. B. & Vala, J (1993). Psicologia Social. (p.353-372),
Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Moscovici, S. (1961/1976). La psychanalyse, son image et son
public. Paris: PUF.

Moscovici, S. (1978). A representagdo social da psicandlise. (Trad.
A. Cabral). Rio de Janeiro: Zahar.

Moscovici, S. (1981). On social representation. Em: Forgas, J. P.
(Ed.). Social Cognition (pp. 181-209). London: European
Association of Experimental Social Psychology/ Academic Press.

Moscovici, S. (1986). Pensamiento y vida social. Barcelona/Buenos
Aires/Mexico: Paidos, Psicologia Social, Vol. 2.

Moscovici, S. (2003). Representacdes sociais. Em: Investigacfes em
Psicologia Social. Ed Vozes.

Oliveira, F. P.; Bosi, M. L.M; Vigario, P. S. & Vieira, R. S. (2003).
Comportamento alimentar e imagem corporal em atletas. Revista
Brasileira Medicina Esporte, 9(6), Nov/Dez.



153

Ortega, F. (2008). O corpo incerto: corporeidade, tecnologias
médicas e cultura contemporanea. Rio de Janeiro: Garamond.

Ory, P. (2006). Le corps ordinaire. Em A. Corbain, J.-J. Courtine, &
G. Vigarello (Orgs.), Historie du corps: Les mutations du regard.
Le XXa siecle (pp. 129-449). Paris: Editions du Seuil.

Pereira, C. A. M. (2002). Cultura do corpo em contexto de alta
visibilidade. Em: Congresso de Educacdo Fisica e Desporto dos
Paises de Lingua Portuguesa, 9. Sdo Luis. Colecdo Prata da Casa.
Edicéo Especial.

Poltronieri, W. V. (2001). Tornar-se Cirurgido Plastico:
Contribuicbes da teoria da Atribuicdo de Causalidade na
Compreensdo do processo de Escolha da Especialidade. Tese de
Doutorado, I. Psicologia, USP, S&o Paulo.

Rateau, P. (2007). Les représentations sociales. Em G. Amy & M.
Piolat (Orgs.), Psychologie sociale (pp. 164-218). Paris: Bréal.

Richardson, R.J., Peres, J. A. S., Wanderley, J. C. V., Correia, L. M.,
& Peres, M. H. M. (2008) Pesquisa social: metodos e tecnicas.
Séo Paulo: Editora Atlas.

Richardson, R. J. (2009). Pesquisa social: Métodos e técnicas. Sdo
Paulo: Atlas.

Rouquette, M.-L. (1988). Psicologia Politica . Paris:  Presses
Universitaires. De Franca.

Rouquette, M. L. (1996). Représentations et idéologie. Em J. C.
Deschamps & J. L. Beauvois (Eds.), Des attitudes aux
attributions (pp. 163-173). Grenoble: Presses Universitaires de
Grenoble.

Rouquette, M.-L. (1997). La chasse a I'immigr: Violence, mémoire
et représentations. Liége: Mardaga.

Rosseo, E. W. T. (2006). Plastica além da beleza: uma cirurgia
para a vida. Rio de Janeiro: Ciéncia Moderna Ltda.



154

S4, C. P. (1993). Representac¢des sociais: 0 conceito e o estado atual
da teoria. Em: M. J. Spink. (Org.). O Conhecimento no
Cotidiano. (pp. 19-45). Sao Paulo: Brasiliense.

Sa, C. P. (1998). A construcdo do objeto de pesquisa em
representacOes sociais. Rio de Janeiro, EAUERJ.

Sant’Anna, D. B. (1995). Cuidados em si e embelezamento
feminino: Fragmentos para uma histéria do corpo no Brasil
(Trad. M. Moura). Em: D. B. Sant’Anna (Org.), Politicas do
corpo: Elementos para uma histdria das préticas corporais (pp.
121-139). S&o Paulo: Estagdo Liberdade.

Sarwer, D. B. & Crerand, C. E. (2004). Body image and cosmetic
medical treatments. Body Image, 1, 99-111.

Sault, N. (Ed.) (1994). Many mirrors: Body Image and Social
Relations. New Brunswick: Rutgers University Press.

SBCP (2010). Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Acesso em
16 de outubro de  2010. Disponivel  em:
http://www.cirurgiaplastica.org.br

Secchi, K. Camargo, B. V. & Bertoldo, R. B. (2009). Percepcédo da
Imagem Corporal e Representa¢fes sociais do corpo. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, 25(2), 229-236.

Schilder, P. A Imagem do Corpo: as energias construtivas da psique.
Séo Paulo: Martins Fontes, 1994.

Shohat, E., & Stam, R. (1996). Unthinking eurocentrism:
Multiculturalism and the media (pp. 322-327). New York:
Routledge.

Sudo, N., Vasconcelos, N.A. & Sudo, 1. (2004). Um peso na alma: o
corpo gordo e a midia. Revista mal-estar e subjetividade. 4(1),
65-93.

Teixeira, M. C. T. V., Franchin, A. B. B., Durso, F. A., Donati, L.
B., Facin, M. M. & Pedreschi, P. T. (2007). Envelhecimento e
rejuvenescimento: um estudo de representacdo social [Versdo



155

Eletronica], Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 10,
49-71.

Teixeira, S. A. (2001). Producdo e consumo social da beleza.
Horizontes Antropolégicos, 7(16), 189-220.

Testoni, . & Zamperini, A. (2002). Psicologia Sociale. Torino:
Giulio Einaudi.

Tiemersma, D. (1989). Body schema and body image: An
interdisciplinaryand philosophical study. Amsterdam: Swets &
Zeitlinger.

Vala, J. (2000). Representagdes sociais e psicologia do
conhecimento. Em: J. Vala & M. B.Monteiro (Orgs.), Psicologia
Social (pp. 335-384), 4a ed., Lishoa: Fundacdo Calouste
Gulbenkian.

Vala, J. (2006). Representagfes sociais e psicologia social do
conhecimento quotidiano. Em: Vala, J. & Monteiro, M.B.
(Orgs.). Psicologia social. 72 ed (pp. 457-502). Lisboa: Calouste
Gulbenkian.

Valsiner, J. (2003). Beyond social representations: a theory of
enablement. Papers on Social Representations, 12(7), 1-16.

Wagner, W. (1998). Socio-génese e caracteristicas das
representacOes sociais. Em: A. S. P. Moreira & D.C. de Oliveira.
(Orgs.). Estudos interdisciplinares de representacéo social. (pp.
3-25). Goiania: AB.

Wagner, W. (2007). Conhecimento vernacular da ciéncia na vida
cotidiana: porque razdo as pessoas querem saber algo sobre a
ciéncia? Em: Em: A.S.P. Moreira e B.V. Camargo (orgs).
ContribuicGes para a teoria e o método de estudo das
representacdes sociais. Jodo Pessoa: Editora Universitaria da
UFPB.



156



157

ANEXO 1

Universidade Federal de Santa Catarina & Universidade de Roma (La
Sapienza).

Estamos conduzindo uma pesquisa a fim de recolher opinifes das
pessoas sobre alguns temas da atualidade. Pedimos sua colaboracdo nesta
pesquisa lembrando que o questionario é anénimo e que os dados recolhidos
serdo utilizados unicamente para fins estatisticos e de acordo com as leis
vigentes sobre o sigilo das informagdes. Trata-se de uma simples coleta de
opinido, ndo existe, portanto, respostas certas ou erradas. Sinta-se totalmente

livre para responder a sua maneira.

Primeira parte
Fase 1. Construir uma “trama associativa” com a palavra estimulo que se
encontra no centro de cada pagina: escreva todas palavras que venham a mente
ao ler a palavra estimulo. Trabalhe o mais rapido possivel sem precisar pensar
muito. Utilize toda a pagina a partir da palavra estimulo em destaque no centro
e, cologue um numero para indicar a ORDEM EM QUE PENSOU AS
PALAVRAS (para primeira coloque o nimero (1), para segunda o numero (2),
e assim, sucessivamente).
Fase 2. Observe a trama associativa que vocé realizou, e se desejar, JUNTE AS
PALAVRAS pensadas por linhas ou setas (<=>).
Fase 3. Observe as palavras que escreveu e marque ao lado de cada palavra um
simbolo POSITIVO (+), NEGATIVO (-) OU NEUTRO (0), segundo o
significado que tem a palavra nesse sentido para voce.
Fase 4. Por fim, cologue as palavras em ORDEM DE IMPORTANCIA:
escreva a letra (a) para a palavra mais importante nesse contexto, (b) para a
segunda palavra mais importante, e assim por diante (a,b, c, d, e, f, etc.), para
cada palavra que vocé escreveu. Nas duas proximas paginas vocé encontrara

modelos como exemplos.



Exemplo fase 1

A palavra “Esporte” estd conectada aos termos (adjetivos e
substantivos) que ocorreu a mente de uma pessoa X.

Ao lado de cada palavra a pessoa X colocou um ndmero que mostra a
ordem em que as palavras foram pensadas.

Liberdade (4] Natureza (11) eloe 2

Vontade (3) \ Forga (1)
Ativo (4) \ /

__— Entusiasmo (12)

ESPORTIVO
Fisico (9) / <\ sorte 8]
// \ \ Partida (7)
Bonito (10)

Atlético (6) \ Concurso (15)

J 5
ovem (3} Esporte (13)

Exemplo fase 2

Depois a pessoa X colocou flechas para indicar os possiveis vinculos
que ela faz entre as palavras.

Natureza (11)
L 14)
iberdade ( Veloz (2)

Vontade (3} Forca (1
Ativo (4) /

. — Entusiasmo (12)
T Sorte(8)
Fisico (9)
/ 'f Partida (7)

Bonito (10) /

Atlético (6) Concurso (15)

Jovem (3) Esporte (13)
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Exemplo fase 3

Nesta fase a pessoa X indicou para cada palavra por meio de um sinal:
positivo (+), negativo (-), ou neutro /zero (0), o que ela acha.

Natureza(11)-
Veloz(2) +

Vontade (3) + \ // Forca(1) -

— Entusiasmo(12) +
PORTIV
ESPORTIVO T Sorte(8) +

Liberdade(14)0

N
0

Fisico(9) 0
Partida (7) -

Atlético(6) - Concurso (15) +

Jovem 3]0 Esporte(13) -

Exemplo fase 4

Considerando a rede criada, a pessoa X colocou segundo a sua ordem
de importancia, ao lado de cada palavra indicada, letras em ordem alfabética,
onde (a) é mais importante que (b), e (b) mais que (c), (c) mais que (d) e assim
por diante.

Natureza (11) -1
/ Veloz (2)+ |

Vontade (3) +b
onece 3+ \(/l) Forga (1)- ¢
Ativo (4) +0 \\\ /

/Entusiasmo(12)+ k
.ESPORTIVO
- T sorte (8)+e

Fisico (9) 0 h /
Bonito (10) +n / / Partida (7) - g
[
l

Atlético (6)- | Concurso (15)+ m

Jovem (5)0f  Esporte (13) -a

Liberdade (14) 0 d



Lembrando as marcacdes em cada fase, respectivamente:

1,2,3... para ordem em que vocé pensou as palavras;

- para as ligagdes que vocé faz entre as palavras;

(+), (+), (0) para o significado que vocé atribui as palavras;

a, b, cde,f g, h..paraaordem de importancia que vocé da para as palavras.

BELEZA MASCULINA
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Lembrando as marcag@es em cada fase, respectivamente:

1,2,3... para ordem em que vocé pensou as palavras;

-> para as ligagdes que vocé faz entre as palavras;

(+), (), (0) para o significado que vocé atribui as palavras;

a, b, cdef g, h.. paraaordem de importancia que vocé da para as palavras.

BELEZA FEMININA



Lembrando as marcacdes em cada fase, respectivamente:

1,2,3... para ordem em que vocé pensou as palavras;

- para as ligagdes que vocé faz entre as palavras;

(+), (+), (0) para o significado que vocé atribui as palavras;

a, b, c def g, h.. paraaordem de importancia que vocé da para as palavras.

CIRURGIA ESTETICA
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Segunda parte

Trace uma linha para unir a palavra central que indica a sua pessoa
(EU) com cada dimensé&o que se relaciona com os itens. N&o trace mais de 13
linhas de conexao com a sua pessoa (EU), indique também com um nimero de
1 a 5, a medida de identificacédo da palavra que vocé conectou com vocé (EU)
(exemplo: 1 significa minima identificagdo, 5 maxima identificacdo). As
palavras que ndo foram conectadas expressam uma falta de relacéo entre vocé e
aquela dimenséo especifica. Indique com um sinal de (+) ou com um sinal de (-)

se o link entre vocé (sua pessoa) e aquela dimens&o é positivo ou negativo.

CIRURGIA

ESTETICA

REALIDADE




Terceira parte

Vocé pensa que a cirurgia estética seja um aspecto com o qual se
preocupa? Marque com um “X” apenas o circulo que acredita ser o mais
apropriado de acordo com a sequéncia abaixo.

0] 0] 0] 0] 0O 0)

Preocupa somente aos outros Me preocupa diretamente

Vocé pensa que a cirurgia estética seja um aspecto importante?
Marque com um “X” apenas o circulo que acredita ser o mais apropriado de
acordo com a sequéncia abaixo.

o) o)
um aspecto importante

) 0] 0]

Né&o é um aspecto importante

m O

Em que medida vocé se considera uma pessoa atraente? Marque com
um “X” apenas 0 circulo que acredita ser o mais apropriado de acordo com a
sequéncia abaixo.

o 0] O 0]
Nada atraente Muito atraente

®)
®)




165

Quarta parte

Cada parte do corpo e do rosto foi identificada com os nimeros nas
fotos abaixo, pense no quanto seja provavel para vocé a realizagdo de uma
cirurgia de intervencdo estética no futuro, no decurso de sua vida, para melhorar
sua aparéncia. Escreva nas linhas abaixo das imagens, 0s ndmeros
correspondentes as partes do corpo em que faria, assim classificando as
impossiveis, muito improvaveis, inprovaveis, provaveis, muito provaveis e
possiveis de serem realizadas.

Impossivel
Muito improvavel
Improvéavel
Provavel
Muito Provavel
Com certeza
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APENDICE 1

Quinta Parte do Instrumento
Vocé ja fez dieta alimentar restritiva?
() nuncafiz
() uma Unica vez
() jafiz dieta alimentar restritiva varias vezes.
Se sim, qual o tipo de dieta restritiva?

Vocé pratica atividade fisica?
() ndo pratico

() pratico raramente

() pratico até duas vezes por semana

() pratico trés ou mais vezes por semana
Se sim, qual atividade fisica pratica?

Ja realizou alguma cirurgia estética?
()sim ( )ndo
Se sim, em qual parte do corpo?

Pretende realizar uma cirurgia estética?
( )sim( )nao
Se sim, em qual parte do corpo?

Com que frequéncia vocé costuma olhar-se no espelho?

() eu me olho no espelho cada vez que passo na frente de um, seja em lugares
publicos ou privados

(' ) eu me olho no espelho sempre que vou ao banheiro ou antes de sair de casa
() eu me olho no espelho somente ao pentear os cabelos ou ao escovar o0s
dentes

De onde veio a maior parte das informagdes que vocé tem sobre cirurgia
estética? (vocé podera assinalar mais de uma opgao)
() imprensa escrita (revistas e jornais)
() internet
()TVv
() rédio
() conversa com familiares
() com especialistas (professores e/ou profissionais da medicina estética)
() com amigos
Muito obrigada por sua colaboracéo!
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Departamento de Psicologia

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Pela presente autorizacdo, declaro que fui informado(a), de
forma clara e detalhada, sobre os objetivos e a justificativa do
projeto de pesquisa intitulado: “Beleza e Cirurgia Estética:
Representacdes Sociais de estudantes universitarios”. Dessa forma,
autorizo a  realizagio da  pesquisa por meio da

instituigéo: , para

a participacao consentida dos académicos aqui vinculados.

Autorizo, também, a utilizagdo dos dados coletados em
eventuais trabalhos académicos, publicagdes cientificas, sem a
identificacdo do local nem de seus participantes.

Entendo que os pesquisadores, vinculados a Universidade
Federal de Santa Catarina, manterdo sigilo sobre os dados e que,
apés sua utilizacdo na consecucdo dos objetivos propostos pela
pesquisa, 0s mesmos serdo inutilizados.

Assinatura do responsavel pela instituicdo

Identificacdo do responsavel pela instituicdo
, de de
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APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de P6s Graduacdo em Psicologia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) estudante:
Vimos através deste convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada: “Beleza e

Cirurgia Estética: Representaces Sociais de estudantes universitarios”. A pesquisa
tem como objetivo verificar as representagBes sociais de homens e mulheres, em
diferentes formacOes académicas (Artes, Informaética, Engenharia Sanitaria e
Educacdo Fisica), sobre beleza e cirurgia estética. Trata-se de um estudo realizado
paralelamente em outros paises (Italia, Roménia, Portugal e Espanha) e com caracteristica
semelhante em seu formato, a partir de um acordo de cooperagéo entre a Universidade
Federal de Santa Catarina-UFSC e a Universidade de Roma (La Sapienza).

O estudo visa esclarecer a compreensdo dos objetos representacionais, beleza e
cirurgia estética, em diferentes grupos sociais, ao investigar as praticas corporais:
realizacdo de dietas alimentares restritivas, exercicios fisicos e cirurgia estética; a
satisfacdo com a imagem corporal e a principal fonte de informacéo das pessoas sobre
cirurgia estética. Desse modo, contribuir com o desenvolvimento cientifico, fomentar o
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da UFSC e dar continuidade aos estudos
realizados pelo Laboratério de Cognicdo e Comunicagdo Social- LACCOS, que abordam
0 COorpo e suas representagdes.

A participacdo é voluntéaria e o questionario é andnimo. Caso vocé aceite
participar, solicitamos a permissdo para que possamos utilizar os questionarios
respondidos. Apenas os pesquisadores terdo acesso direto as informagdes neles relatadas.
Informo, também, que a qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa
sem qualquer prejuizo. Quaisquer informagdes adicionais ou esclarecimentos acerca desta

pesquisa poderdo ser obtidos junto ao LACCOS pelo telefone (48) 3721- 9067, ou pelo e-

mail: luanavilashoas@yahoo.com.br

Eu, , considero-me informado(a) sobre a pesquisa

“Beleza e Cirurgia Estética: Representacdes Sociais de estudantes universitarios”,
realizada por pesquisadores da UFSC e aceito participar da mesma, consentindo que 0s

questiondrios sejam aplicados e utilizados para a coleta de dados.

Assinatura do Entrevistado
, de de 2011.
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APENDICE 4

Diagrama dos quadrantes do termo indutor Beleza masculina

OMI<4 OMI>4
inteligéncia 37 2,27 |forca 31 4,68
Sorriso 23 3,26 |corpo 26 4,08
salde 19 2,53 |olhos 23 491
F>7 | simpatia 16 3,81 |[mdasculos 23 4,96
bonito 10 3,00 |[dinheiro 22 473
cuidados 10 3,50 |[esporte 19 4,58
estilo 9 3,56 |[cabelos 14 4,43
roupas 13 4,54
atlético 12 4,83
barba 11 5,18
rosto 6 2,50 [charme 6 4,00
homem 6 2,83 [vaidade 6 4,00
virilidade 6 3,50 [carisma 6 4,50
personalidade 5 1,60 [metrossexual 5 5,60
F<7 | elegancia 5 240
humor 5 3,00
estética 5 380
masculinidade 5 3,80







APENDICE 5

Diagrama dos quadrantes do termo indutor beleza feminina

F>6

F<6

175

OMI<4,1 OMI>4,1
inteligéncia 38 1,50 |cabelos 31 447
corpo 34 2,00 |roupas 20 544
simpatia 19 3,58 |maquiagem 16 5,94
olhos 17 3,24 |seios 14 493
salde 17 2,53 |cuidadosa 14 4,89
Sorriso 17 3,29 [bumbum 11 491
rosto 15 2,33 |curvas 11 4,80
delicadeza 14 3,79 |pernas 8 4,50
magreza 13 3,69 |estética 7 6,71
bonita 11 2,18 |Cirurgiaestética 7 5,17
sensualidade 8 2,75 |dieta 6 4,75
fisico 9 2,56 | carisma 6 4,17
vaidade 8 3,63 | esporte 6 483
charme 6 3,00
natural 6 3,67
atitude 5 3,40 |academia 5 4,60
dinheiro 5 4,00 |altura 5 520
personalidade 5 4,00 | carinhosa 5 4,40
feminilidade 5 540
perfeicdo 5 6,00
saldo_de beleza 5 4,60
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APENDICE 6

Diagrama dos quadrantes do termo indutor cirurgia estética

F>6

F<6

OMI<3,5 OMI>3,5

beleza 36 3,25 | dinheiro 26 4,31

necessidade 24 3,00 |silicone 18 3,78

autoestima 17 1,88 | dor 15 4,80

corregdo 13 2,46 | futilidade 13 4,85

desnecessario 12 2,58 | vaidade 13 3,54

caro 11 3,00 | artificial 11 4,18

salde 11 1,73 | perfeicdo 11 4,46

bem_estar 10 1,60 | falso 8 3,50

insatisfacdo 9 3,11 | nariz 8 3,63

mulher 8 2,50 | problemas 6 4,83

satisfacdo 8 2,38 | superficial 6 5,50

corpo 7 3,29

melhoria 7 2,43

mudanca 7 3,43

felicidade 6 2,33

perigosa 6 2,83

riscos 6 2,67

sangue 6 3,00

desejo 5 2,00 | exagero 5 4,00

inseguranca 5 2,40 | gordura 5 4,40
imposicdo 5 5,20
moda 5 6,20
padrdo 5 4,00
plastica 5 3,60
sociedade 5 4,20
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