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“Mas, entdo, que relacdo haveria entre Tereza e 0 seu corpo? O seu corpo teria algum
direito de se chamar Tereza? E se ndo tivesse, o que designaria entdo esse nome? Nada a
ndo ser uma coisa incorporea, intangivel? (Desde a infancia que as mesmas perguntas
bailam na cabeca de Tereza. Porque as perguntas verdadeiramente importantes séo as que
uma crianca pode formular - e apenas essas. S6 as perguntas mais ingénuas sao realmente
perguntas importantes. Sao as interrogacdes para as quais ndo ha resposta. Uma pergunta
para a qual ndo ha resposta € um obstaculo para la do qual ndo se pode passar. Ou, por
outras palavras: sdo precisamente as perguntas para as quais ndo ha resposta que marcam
os limites das possibilidades humanas e tracam as fronteiras da nossa existéncia). Tereza
encontra-se imével, como que enfeiticada, em frente do espelho, e olha para o seu corpo

como se este Ihe fosse estranho; estranho, embora no cadastro dos corpos este seja 0 seu”.

(A insustentavel leveza do ser)
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RESUMO

Imagem corporal € uma construcao verbal que envolve o histérico de aprendizado do
individuo em relagdo ao seu corpo, compondo processos identitarios. Os padrdes sociais
sobre atratividade e as demandas sociais para que as mulheres alcancem a beleza estdo
relacionados & insatisfacdo corporal e prejudicam a relagdo da mulher com sua prépria
imagem corporal. Diante disso, este trabalho se prop6s a criar e implementar uma
intervencdo analitico-comportamental de curta duracdo on-line para um grupo de
mulheres insatisfeitas com a imagem corporal. Para tanto, buscou descrever
topograficamente e funcionalmente as queixas de imagem corporal em um grupo de
mulheres; apresentar uma intervencdo analitico-comportamental on-line, breve e em
grupo para o0 manejo de queixas relacionadas a imagem corporal; e identificar os efeitos
dessa intervencdo. Foi utilizada a abordagem metodoldgica qualitativa do tipo pesquisa-
acao. A intervencéo foi realizada entre agosto e setembro de 2022 e contou com cinco
sessOes psicoterapicas na modalidade virtual, além de duas entrevistas (de triagem e
avaliacdo dos efeitos terapéuticos). Os dados obtidos foram analisados por meio da
analise de conteudo, na perspectiva tedrica da Analise do Comportamento. Os resultados
foram apresentados de modo a descrever o processo da pesquisa: em um primeiro
momento, os resultados obtidos a partir da entrevista de triagem, explorando a
caracterizacdo das participantes; a anélise qualitativa da insatisfacdo corporal antes da
intervencdo; as experiéncias na relacdo com a forma fisica; o estabelecimento da relacao
corpo-self; o repertorio de enfrentamento do corpo vivenciado como aversivo e as
tentativas de modificagcdo corporal. Depois, abordo as etapas do ciclo de pesquisa agéo:
a) planejamento (acBes pré-interventivas); b) acdo (estrutura do grupo terapéutico e
execucao deste); c¢) descricdo e monitoramento (descricdo de cada sessdo psicoterapica
em grupo); e d) avaliagdo da intervencdo. A partir dos dados coletados, os resultados
mostraram que os efeitos da intervencdo foram satisfatérios e promissores. Esta
minimizou a intensidade da insatisfagdo corporal e promoveu mudancas na relagdo com
0 corpo. A modalidade adotada se revelou factivel, e contribuiu positivamente para
atuacdo clinica nestes casos. As habilidades terapéuticas da psicologa e o vinculo
terapéutico foram dois fatores decisivos nesse processo. Sendo assim, a abordagem
comportamental, na modalidade on-line, breve e em grupo para tratar de queixas e
demandas relacionadas a insatisfacdo corporal entre mulheres é uma alternativa clinica
promissora, com efeitos terapéuticos positivos.

Palavras-chave: Imagem corporal; Psicoterapia on-line; Psicoterapia grupal; Andlise do
comportamento.



ABSTRACT

Body image is a verbal construction that involves the individual's learning history
regarding his body, composing his identity process. The social standards about
attractiveness and the social demands for women to reach beauty is related to body
dissatisfaction and undermines women's relationship with their own body image.
Therefore, this work proposed to create and implement a short-term on-line behavioral-
analytical intervention for a group of women dissatisfied with their body image. As a
consequence, it sought to describe topographically and functionally the body image
complaints in a group of women; present an on-line, brief, group-based behavioral-
analytical intervention for the management of complaints related to body image; and
identify the effects of this intervention. A qualitative methodological design of the action-
research type was used. The intervention was carried out between August and September
2022 and had five psychotherapeutic on-line sessions, plus two individual interviews
(screening and evaluation of therapeutic effects). The data were analyzed through content
analysis, under the Behavior Analysis theoretical framework. The results were presented
in order to describe the research process: at first, the results obtained from the screening
interview, exploring the characterization of the participants; the qualitative analysis of
body dissatisfaction before the intervention; the learning experiences regarding they
physical form; the establishment of the body-self relationship; the coping repertory from
the aversive experience with the body and the attempts to body modification. Then, the
stages of the action-research cycle: a) planning (pre-intervention actions); b) action
(therapeutic group structure and its execution); ¢) description and monitoring (description
of each group psychotherapeutic session); and d) evaluation of the intervention. From
data collected, the results shown that the intervention was successful and promising. This
minimized the body dissatisfaction and promoted changes in the relationship with the
body. The modality adopted proved to be feasible, and contributed positively to the
clinical performance in these cases. The psychologist's therapeutic skills and the
therapeutic bond were two decisive factors in this process. Thus, the brief group on-line
behavioral intervention to deal with complaints and demands related to body
dissatisfaction among women is a promising clinical alternative, with positive therapeutic
effects.

Keywords: Body image; On-line psychotherapy; Group psychotherapy; Behavior
analysis.
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1 INTRODUCAO

As comunidades humanas utilizam padrdes estéticos para se diferenciar e
estabelecer graus de status entre seus membros desde os tempos mais remotos. E comum
a utilizacdo de regras de beleza, que se modificam de acordo com as caracteristicas de
determinado periodo histérico (Ribeiro, Silva, Costa & Heller, 2006). Os parametros de
beleza sdo atravessados por contingéncias sociais, econdmicas, politicas, historicas e
culturais, e sua internalizacdo modelada por fatores externos ao sujeito a partir da
socializacdo. Assim, os valores pessoais e comportamentos empregados pelos individuos
com relagéo a sua propria aparéncia sdo orientados pelo que é apontado como aceitavel
pela comunidade cultural a qual pertencem (Silva, Japur, & Penaforte, 2020).

Estes pardmetros ndo séo estaticos, transformando-se de forma constante ao longo
da historia, e se caracterizam como contra hegeménicos na medida em que sdo
excludentes para a maioria das pessoas (Wolf, 2020; Barbosa, Matos & Costa, 2011). A
norma estética ndo produz apenas médias estatisticas, mas envolve o que é considerado
desejavel pela sociedade em determinado periodo histérico. Uma vez que o que é
adequado deve ser incorporado por todos, quando o individuo ndo alcanca ou se contrapde
ao corpo idealizado, isso é entendido como negligéncia. Ocorre, entdo, uma forte excluséo
social frente aos corpos “desviantes”. Além de discriminados, rejeitados e culpabilizados,
estes corpos sdo, com frequéncia, patologizados (Paim & Kovaleski, 2020).

Na medida em que hipervaloriza a magreza, o ideal de beleza é gordofdbico®. Isto
resulta na associacdo beleza-magreza-saude e feiura-gordura-doenca. Fomenta-se, assim,
uma pressao estética patologizante e orientada pela aversao ao corpo gordo. E que utiliza
0 peso como um dos principais crivos que determinam o que é ou ndo considerado bonito.
A valorizacdo do corpo magro independe da compatibilidade com o peso normal do
individuo, pois o ideal é ser 0 mais magro possivel. Além disso, é valido ressaltar que o
ideal de magreza disseminado se pauta em parametros extremos, muitas vezes distante da
magreza comum. Por exemplo, pessoas magras que tém barriga ou bragos proeminentes,

rosto arredondado, pernas volumosas, etc. Assim, com frequéncia mulheres magras séo

! Gordofobia ¢ uma forma de discriminagio estruturada e disseminada em variados contextos
socioculturais. Consiste na desvalorizacdo e hostilizacdo de pessoas gordas e seus corpos, 0 que culmina
na exclusdo social refletida nas politicas publicas, servigos de salde, praticas culturais, acessibilidade,
relagdes interpessoais, dentre outros. As pessoas gordas sdo estigmatizadas a partir de julgamentos que as
associam a descontrole, fracasso, descuido, inaptiddo fisica, incapaz, etc. (Paim & Kovaleski, 2020).
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classificadas socialmente como nao-magras ou gordas, pois o parametro é excludente até
mesmo para estas (Santos, 2021; Paim & Kovaleski, 2020).

De acordo com Vale (2002), a preocupacdo feminina com métodos para redugao
de peso surgiu enquanto fendmeno de massa no inicio do século XX, intensificando-se
de forma significativa na década de 1960. A necessidade de ser muito magra para se
moldar ao padrdo de beleza estabelecido perpassa todas as camadas sociais, estando
incutida no imaginario social como um importante critério para ser considerada bonita
dentro dos grupos sociais ocidentais. A preocupacdo com o peso e forma corporal ndo se
restringe a uma questdo estética e de salde, tendo forte imposi¢cdo mercadoldgica uma
vez que a industria da magreza gera lucro para diversos grupos econémicos (empresas de
produtos alimentares, industria téxtil, estética, medicina, midia, etc.).

Na incumbéncia de possibilitar a manutencdo e fortalecimento de um mercado
consumidor ativo e em constante necessidade de novos produtos, esses grupos
econdmicos se apoiam na disseminacao sociocultural dos parametros de beleza vigentes
(Vale, 2002). Isso promove problemas com a imagem corporal, prejuizos no
comportamento alimentar e na relagdo com a comida, incluindo o desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Como sera posteriormente aprofundado, aponta-se que a imagem corporal €
construida pelas contingéncias sociais de reforcamento, ndo dependendo exclusivamente
da forma fisica do corpo. A comunidade sociocultural é responsavel pela forma como se
aprende a tatear o corpo e pelo estabelecimento de reforgo para 0 comportamento de
relacionar forma fisica e a adjetivacio da mesma (Baum, 2005). Quando o
comportamento verbal de qualificar o corpo esta sob controle discriminativo das imagens
apresentadas nos veiculos de comunicacdo, ao invés de utilizar o proprio corpo como
referéncia, ha cenario favoravel para insatisfacdo corporal e transtornos alimentares (Vale
& Elias, 2011).

Ainda na infancia, os pais e as pessoas com quem a crianca interage
disponibilizam reforco para descri¢des verbais associadas a diferentes formas corporais.
Uma vez que aprende a qualificar a forma fisica do outro, a crianga também aprende a se
qualificar fisicamente, passando a discriminar quais caracteristicas estéticas a
comunidade valoriza e quais rejeita (Ribeiro et al., 2006). Além disso, aprende a avaliar
em que medida sua aparéncia € compativel com o modelo transmitido, valorizando e
desvalorizando em seu corpo (e nos corpos alheios) caracteristicas correspondentes

(Fonseca & Nery, 2018). Portanto, o modo como o individuo percebe, descreve e qualifica
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seu préprio corpo dependerd do reforcamento diferencial estabelecido socialmente ao
longo da historia de vida.

Em razdo da imposicdo de um padrdo estético corporal inatingivel, a
discrepancia entre a forma corporal real e aquela desejada pode ser significativa e
propiciar o seguimento de regras e modelos que resultam em sofrimento (Fonseca &
Nery, 2018). A exposicdo aos discursos que disseminam ideais estéticos € constante e
contribui significativamente na construcdo da relacdo com o corpo. Quando o sujeito
visualiza uma propaganda em que h& um corpo magro associado ao sucesso, beneficios,
atencdo e afeto, esses estimulos podem passar a manter relagdo entre si (magreza —
sucesso — afeto). Regras verbais podem ser construidas por responder relacional —
“magreza leva a sucesso/atengdo/afeto” (moldura de relagdo condicional) — e podem
passar a estabelecer controle verbal sobre o comportamento alimentar e imagem corporal
(Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001).

Ao perceber sua forma corporal como diferente do padrdo estético vigente
(moldura de oposigédo), as propriedades eliciadoras e/ou reforcadoras dos estimulos da
classe podem emergir via transformagcéo de funcéo (Hayes et al., 2001). E possivel, ent3o,
que o sujeito veja o corpo fora do padrdo com valores opostos (moldura de oposicao) ao
do corpo padrédo. Logo, se o corpo magro leva a reforcadores positivos e valorosamente
bons, por oposi¢do, 0 corpo gordo passa a sinalizar estimulos aversivos e valores
avaliados negativamente.

Ainda analisando as contingéncias sociais na construcdo da imagem corporal, na
cultura ocidental, as industrias da beleza tém o poder de estabelecer critérios para o
reforcamento da correspondéncia entre 0 comportamento verbal de tato? e a forma do
corpo. Contudo, nesse processo ndo ha preocupacdo em reforcar correspondéncias
saudaveis entre a forma corporal e a maneira de percebé-la, o que seria contraproducente
para os interesses de mercado. Para que as industrias da beleza possam “resolver” os
problemas, € necessario que as pessoas se mantenham insatisfeitas com a propria
aparéncia (Vale & Elias, 2011).

Assim, a determinacdo publicitaria de que as caracteristicas que desviam do
padrdo estético sdo aversivas se torna uma necessidade fundamental. Consequentemente,

aumenta-se o poder de reforco dos produtos e servi¢cos que a removem. No entanto, essas

2 Tato é um comportamento verbal que esta sob controle discriminativo de seus antecedentes. Refere-se a
denominacéo de estimulos discriminativos (Ardila, 2007).
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“resolucBes” ndo podem ser duradouras e definitivas para que o comportamento de busca
e compra se mantenha ativo, possibilitando a continuidade do lucro (Vale & Elias, 2011).

Em contrapartida, € importante salientar que os desdobramentos impostos pelo
padréo de beleza, refletidos na insatisfagcdo com a imagem corporal, ndo se manifestam
de forma igualitaria para todas as mulheres. Sua prépria definicdo é marcada pela
exclusdo de caracteristicas fenotipicas diversas. Ao postular como ideal corporal a
magreza, juventude e tragos comuns em pessoas brancas, como nariz afinado, hé cenério
favoravel para que as mulheres que ndo compartilham dessas caracteristicas sejam
excluidas e estigmatizadas. Assim, a insercdo social de mulheres ndo-brancas, negras,
gordas mais velhas € dificultada e de modo mais agressivo (Bittencourt, 2013).

De acordo com Bittencourt (2013), estudantes pardas em geral afirmam estarem
satisfeitas com sua aparéncia, embora expressem conflito em relagdo aos tracos que as
identificam com a parcela populacional considerada socialmente como menos valorizada.
Uma pesquisa mostrou que estudantes que se identificaram como amarelas ou indigenas
tém 3,6 vezes mais chances de apresentarem comportamentos alimentares desordenados
e 4,8 vezes mais possibilidade de estarem insatisfeitas com sua imagem corporal. A autora
destacou ainda que mulheres pardas possuem 2,5 vezes mais risco de apresentarem essa
insatisfacao (Bittencourt, Nunes, Oliveira & Caron, 2013).

Este cenario é agravado pela pulverizacdo das redes sociais. Em nenhum outro
momento histérico a imagem corporal esteve tdo em evidéncia como na
contemporaneidade. Muitos estudos tém associado a relacdo entre a exposi¢édo regular a
imagens corporais idealizadas e as repercussdes negativas acerca da imagem e satisfacéo
corporal (Lira, Ganen, Lodi & Alvarenga, 2017; Mingoia, Hutchinson, Wilson &
Gleaves, 2017; Cohen, Newton-John & Slater, 2017; Tiggemann & Slater, 2017).
Investigagdes sobre o tempo de uso de redes sociais demonstraram que quanto maior o
tempo de uso do Instagram® e do Facebook®, maiores 0s niveis de preocupacdo com a
imagem corporal (Lira et al., 2017; Tiggemann & Slater, 2017), incluindo maiores niveis
de comparacdo sobre o corpo, atencéo a aparéncia fisica de outras pessoas e sentimentos
negativos sobre si (Eckler, Kalyango & Paasch, 2017). Alguns efeitos derivados incluem
prejuizos no comportamento alimentar, comportamentos de risco para transtornos
alimentares e comparacao social (Scagliusi, Pereira, Stelmo, Unsain, Martins & Sato,
2012; Fortes, Meireles, Neves, Almeida & Ferreira, 2015; Carvalho, Freitas, Gomes &
Ferreira, 2016).
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Além de constituir a base da comunicacdo digital, no imaginario social, o corpo
revela atributos pessoais (beleza, saude, prosperidade, sucesso, etc.) e codifica o
progresso cientifico e tecnoldgico da medicina, os quais possibilitam seu aperfeicoamento
constante (Novaes, 2013). Diferentemente de outros meios de comunicagao, 0s usuarios
das redes sociais atuam ativamente tanto como fontes e receptores de informacao quanto
como propagadores de contetdo. H& autonomia com relagdo ao modo de uso, 0 que
ultrapassa a passividade envolvida na mera recep¢do de informacdes (Jacob, 2014).

A facilidade de conexao digital e o alto engajamento participativo ensejado pelas
redes sociais acentua o que ja se observava com rela¢do a outros meios de comunicagédo
(como revistas e televisdo) em termos da propagacdo de valores socioculturais, e neste
caso especifico, os ideais estéticos vigentes (Jacob, 2014). Orientada para a promocéao do
consumo, a midia dissemina de forma rapida e massiva mandos e regras que envolvem
férmulas de emagrecimento, associacdo entre magreza e beleza a reforcadores
generalizados como status social, competéncia, atratividade sexual e sucesso (Vale &
Elias, 2011).

De modo ostensivo, sdo fornecidos estimulos discriminativos verbais (regras) que
explicitam contingéncias onde “se comprar o produto X (R) entdo vocé tera o corpo
magro (S+), a felicidade (S+) e tambem serd bem-sucedida (S+)”. Estimulos como esse
sinalizam consequéncias reforcadoras para comportamentos de modificacdo corporal
(como, por exemplo, pratica de dietas, exercicios fisicos, compra de produtos cosméticos,
etc.) que vdo muito além da utilidade e funcéo especifica (Vale & Elias, 2011).

Desconsiderando contingéncias socioculturais e politico-econémicas, observa-se
a disseminacdo de solucbes simplistas para fendmenos complexos. Nesse caso, a
existéncia de diversidade corporal, incluindo corpos gordos. As medidas que prometem
ao individuo alcangar a beleza-magreza-saude adotam uma abordagem individualista,
orientada para o consumo, com énfase na perda de peso. A combinacdo de multiplos
discursos (cientifico, médico, de salde, de beleza, publicitario, etc.) promove pressao
estética a partir da disseminacao de regras e praticas nocivas de modificacdo corporal.

Nesse processo, o autocuidado é confundido com hipervigilancia, e a insatisfacéo
corporal é constantemente estimulada. Posto que o emagrecimento e as estratégias
comportamentais individuais sdo apontados como resolugdes, o autocuidado funciona
como um controle social informal que torna os individuos pessoalmente responsaveis
pelo gerenciamento de condicdes produzidas socialmente (Paim & Kovaleski, 2020). Em
sintese, a beleza é apresentada como uma mercadoria acessivel a todos e que independe
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de contingéncias filogenéticas e ontogenéticas, sendo relacionada ao autocontrole,
disciplina, forca de vontade e a responsabilidade individual (Vale & Elias, 2011; Fonseca
& Nery, 2018).

Apresentados tanto como ideais quanto como meios para obter reforgamento
(social, afetivo, financeiro, etc.), os modelos disponibilizados sdo artificiais, engessados,
estereotipados e inatingiveis para a maioria das pessoas. Por mais que uma mulher tipica
se engaje em comportamentos que a aproximem de ter um corpo socialmente aceito, 0
parametro ao qual serd comparada sera superior: imagens de mulheres cujo fen6tipo é
muito diferente da maioria da populagdo (mulheres muito magras), em contextos
diferentes das situacBGes cotidianas (cenarios e vestimentas produzidos por equipes
profissionais), e editadas digitalmente (Vale & Elias, 2011).

Ainda que perca peso e modifique o proprio corpo, a avaliacdo que esta mulher
fara sobre si continuard sendo negativa e inferior quando comparada aos referenciais
externos massivamente difundidos (Vale & Elias, 2011). N&o obstante, o feedback social
podera reiterar a autoavaliacdo negativa, visto que muitas vezes o critério utilizado para
conceber a imagem corporal ndo € a forma do corpo em si, mas a avaliagdo externa ou a
comparagdo com parametros socialmente determinados (Vale & Elias, 2011), ja que o
autoconhecimento € mediado pelas interagdes com o ambiente e pela comunidade verbal
(Andery, 1997). Dentre outras implicacdes, isto favorece a insatisfacdo corporal,
distarbios alimentares e a hipervigilancia com relacdo a prdpria aparéncia (Jacob, 2014).

A diversidade de variaveis envolvidas nessa temética exige do analista do
comportamento uma postura critica, ética, interventiva e comprometida com a ciéncia.
Destaca-se a necessidade de compreender o entrelacamento entre os trés niveis de
selecdo®, sobretudo no que diz respeito ao papel da cultura. O entendimento de que
contingéncias aversivas permeiam a imagem corporal em um contexto sociocultural que
trata 0 corpo como objeto de consumo é fundamental para que sejam feitas intervencdes
apropriadas (Vale & Elias, 2011).

Diante desse panorama perfilhado sobre a problemaética da imagem corporal, é
preciso esclarecer o papel do processo psicoterapéutico. I1sso é importante para minimizar
possiveis discrepancias entre a expectativa do cliente e a conduta do profissional, bem

3 Selecdo por consequéncias implica que a probabilidade de ocorréncia de um evento é afetada por um
evento que ocorre posteriormente a ele. O ambiente exerce papel determinante na selecdo, que perpassa a
filogénese, ontogénese e a cultura. Nesse processo, 0s comportamentos sdo selecionados ou ndo pelas suas
consequéncias: enquanto o reforcamento fortalece a probabilidade de ocorréncia da classe de resposta que
0 produziu, a punico a enfraquece (Margal, 2010).
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como resisténcias advindas da associacao entre a terapia e a impossibilidade de alcancar
0 corpo idealizado. Neste processo, o vinculo e o esforco direcionado a adesédo ao
tratamento tém papel relevante, visto que a partir da relagcdo terapéutica sera possivel
sensibilizar o individuo para as consequéncias dos seus comportamentos, o conhecimento
das contingéncias em vigor e a mobilizacdo para mudancas. A figura do terapeuta e o
proprio ambiente terapéutico ndo podem ser marcados pela sinalizagdo de controle
aversivo, e o terapeuta deve atentar para a dificuldade discriminativa do cliente de tratar
a si e ao seu corpo como uno, ao invés de lhe atribuir causalidade pelas contingéncias
aversivas (Vale & Elias, 2011).

Ao contrario dos modelos psicolégicos tradicionais, a Analise do Comportamento
se preocupa com identificar relagdes funcionais envolvidas no estabelecimento e
manutencdo do comportamento, ultrapassando descri¢Ges diagnosticas e topograficas. A
andlise funcional é a ferramenta que permite identificar relacbes sistematicas entre o
comportamento e as alteracfes ambientais com as quais o individuo interage (Skinner,
1979/2003). Atraves de observacédo direta e relatos de comportamentos, o analista do
comportamento identifica contingéncias atuais e faz inferéncias sobre contingéncias que
operaram no passado, 0 que permite propor intervencdes apropriadas, considerando as
especificidades individuais em questdo (Meyer, 2001). Isto torna possivel compreender a
histéria de aquisicdo e manutencdo de repertérios comportamentais problematicos e
programar intervencBes visando o desenvolvimento de novos repertdrios (Nery &
Fonseca, 2018).

Argumento aqui que a incorporacao da psicoterapia breve e das intervencdes em
grupo de orientacdo analitico-comportamental a uma modalidade de atendimento on-line
tém o potencial de otimizar a abordagem clinica para casos de insatisfacdo com a imagem
corporal. Trata-se de uma alternativa que facilita o acesso para grande parcela da
populacéo que indispbe de servicos assistenciais convencionais por razfes de escassez de
oportunidade, crescentes filas de espera em instituices que ofertam tais servigos,
indisponibilidade financeira e/ou limitacdo dos servicos existentes.

Embora a tematica esteja recebendo visibilidade por parte da comunidade
cientifica, sua investigagio numa perspectiva interventiva e de orientacdo
comportamental ainda é pouco explorada, sobretudo na realidade brasileira. Portanto, a
relevancia deste trabalho se justifica pela necessidade de: aprofundar a compreensao da
tematica na perspectiva comportamental; atualizar a investigacdo sobre as possibilidades

terapéuticas, sua eficiéncia e efeitos no ambito da psicoterapia grupal on-line;
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instrumentalizar o psicologo para atuar frente a insatisfacdo com a imagem corporal;
explorar o fazer clinico a partir da utilizacdo de recursos tecnoldgicos/digitais; e, por fim,
pelo potencial de agregar conhecimento e avangar nas discussfes em termos de
assisténcia a salde mental, produzindo saberes que priorizam aspectos interventivos na
contemporaneidade.

Considerada a necessidade de tornar o manejo clinico mais condizente com as
especificidades desta temaética, o presente estudo se propfe a implementar uma
intervencdo analitico-comportamental de curta duragdo on-line em um grupo de mulheres
insatisfeitas com a imagem corporal, a partir dos seguintes gquestionamentos: o que
caracteriza insatisfacdo com a imagem corporal entre mulheres na perspectiva da analise
do comportamento? E possivel que uma intervencio comportamental breve, grupal e on-
line contribua nestes casos? Quais os efeitos terapéuticos podem derivar da intervencao

proposta?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Imagem corporal: um conceito cognitivista

Imagem corporal é um conceito de origem cognitivista. Tem carater
multidimensional e dindmico, tendo como componentes 0 aspecto perceptivo (imagem
visual que se tem do proprio corpo), cognitivo (pensamentos e verbalizacdes referentes
ao corpo e a aparéncia), afetivo (emocdes e sentimentos diante do corpo, de si e seus
atributos fisicos) e comportamental (aces relacionadas ao corpo, a identidade e as
caracteristicas fisicas). A imagem corporal seria como uma “impressdo digital”, no
sentido de que cada pessoa possui uma experiéncia corporal Unica, percebe e avalia de
modo distinto a si e as partes de seu corpo, bem como atribui a elas diferentes niveis de
importancia e satisfacdo (Nobre, Farias & Ribeiro, 2010).

Em seu trabalho sobre imagem corporal e transtornos alimentares, Saikali,
Soubhia, Scalfaro e Cordas (2004) citam o conceito trazido por Schilder (1994), que
define imagem corporal como a figura do corpo do individuo que é formada em sua
mente. As autoras ainda mencionam Thompson (1996), que apresenta este conceito a

partir de trés componentes: perceptivo, relacionado a precisdo da percepcdo do sujeito
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sobre sua propria aparéncia, 0 que envolve a estimativa do tamanho corporal e do peso;
subjetivo, que abrange aspectos como satisfagdo com a propria aparéncia, nivel de
preocupacdo e ansiedade associada a mesma; e comportamental, que diz respeito as
situagdes evitadas pelo individuo por experimentar desconforto associado a aparéncia.

Por sua vez, Novaes e Vilhena (2003) resgatam o conceito trazido por Roland
Barthes (1982), no qual a imagem corporal é compreendida como uma consequéncia da
influéncia exercida pelo ambiente sobre o sujeito, processo que envolve constante
transformacéo das representacdes corporais. Assim, a imagem corporal corresponderia a
imagem que o sujeito acredita que as outras pessoas tém do seu corpo.

O debate desta tematica geralmente esta centrado nas consequéncias reflexas dos
problemas de imagem corporal, com destaque para os transtornos alimentares (Nobre et
al., 2010). De modo que a imagem corporal € pouco explorada per si, sendo incluida como
um desdobramento dos transtornos alimentares de modo geral. Apesar de avangar nas
discussoes cientificas, do ponto de vista comportamental isso representa um problema,
pois além da circularidade da explicacdo, da redundancia e dualismo, a identificacdo de

variaveis ambientais € dificultada, o que prejudica o trabalho clinico (Baum, 2005).

2.2 Imagem corporal sob a perspectiva comportamental

Do ponto de vista comportamental, seria possivel compreender o conceito de
imagem corporal como um produto das interacGes operantes e respondentes (publicos e
privados), que envolvem, principalmente, tatos sobre si e sobre a aparéncia corporal e
discriminagdo de caracteristicas compativeis ou ndo com os modelos socialmente
estabelecidos. A relagdo que se estabelece com o corpo é construida a partir das inumeras
experiéncias que o individuo tem com o corpo ao longo da vida, em diferentes contextos
(Nobre et al., 2010). Por isso, a imagem corporal influencia diversos repertorios e
aspectos da vida do individuo, incluindo as relagdes sociais, familiares, o trabalho, satde,
dentre outros. Como exemplo, € possivel que uma mulher considere desistir de uma
entrevista de emprego por achar que sua aparéncia sera um fator decisivo para uma
avaliacdo negativa.

Nesse processo, 0 corpo, sua imagem (em fotografias, no espelho, etc.), e as

descrices e significados simbdlicos a ele atribuidos passam a compor a identidade do
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individuo ainda na infancia. Se configurando, assim, como o aspecto mais imediatamente
associado ao que progressivamente se compreende como “eu”. A constru¢ao dessa
identidade € idiossincratica, visto que corresponde as aprendizagens do individuo na
interacdo com o ambiente (Nobre et al., 2010).

Na relacdo com o corpo, alguns fatores contribuem para o aumento de repertérios
de fuga-esquiva. Por exemplo, incongruéncias entre as caracteristicas corporais notadas
pelo individuo e aquelas que geralmente sdo apontadas, isto é, quando o individuo é
ensinado a ficar sob controle de determinadas caracteristicas ao invés de outras
(geralmente aquelas reprovadas socialmente). Discrepancias entre a aparéncia do sujeito
e a aparéncia desejada, ou entre a aparéncia real e 0s ideais estéticos vigentes. Ainda, a
predominancia de comparagdes sociais e utilizagdo de parametros externos para julgar a
aparéncia. E por fim, a énfase na aparéncia, predominancia de controle por regras e
autodepreciacdo (Nobre et al., 2010). Nesse sentido, a imagem corporal atuaria enquanto
operacdo estabelecedora para a emissdo ndo somente de respostas de modificacao
corporal, mas também de outros comportamentos, partindo da argumentacdo de que
compde o conceito de identidade, como sera discutido posteriormente.

Numa leitura comportamental, a imagem corporal parece englobar um conjunto
de comportamentos publicos e privados, operantes e respondentes, que compdem o0
repertorio do sujeito, e que ¢ modelado a partir de determinadas contingéncias ambientais.
O proprio conceito e a vasta literatura sobre o tema enfatizam o elemento “corpo” e a
maneira como este ¢ percebido pelo “sujeito”, o que sugere uma segregacao dualista entre
corpo e mente que é incabivel na perspectiva tedrica que embasa essa dissertacdo. E
necessario admitir que em termos comportamentais pode ser nebuloso conceber o
conceito de “Imagem Corporal” per si, sem fazer uma distincdo tedrica que permita
compreendé-lo do ponto de vista monista, determinista e materialista — elementos
basilares da Anéalise do Comportamento.

Apesar de o dualismo mente/corpo de Descartes seguir orientando grande parte
da psicologia contemporanea, o behaviorismo radical ndo separa a pessoa (um “eu”
essencial) do comportamento, concebendo o ser humano como parte do mundo natural,
assim como todos o0s demais elementos da natureza. O ser humano é descrito como uma
unidade em vez de dualidade: é uma parte interativa do ambiente ao invés de algo
separado dele. Logo, busca-se compreender a maneira como a pessoa — enquanto unidade
— se relaciona com o ambiente ao invés de investigar mecanismos e/ou entidades

subjacentes ao comportamento (Chiesa, 2006).
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Enquanto o ambiente envolve ndo apenas 0 mundo inanimado, mas as proprias
pessoas que compdem o mundo daquele que se comporta (ambiente social), a pessoa é
resultado de uma dotacdo genética Unica (filogénse), uma histéria de reforco Unica
(ontogénese) e das relagcdes que mantém com o ambiente atual fisicas e sociais (cultura)
(Chiesa, 2006). Assim, “de uma ampla faixa de possibilidades, os padrbes de
comportamento sdo selecionados, mantidos e fortalecidos por eventos antecedentes e
consequentes - eles criam a pessoa” (Chiesa, 2006, p. 100).

Para Skinner (1974/2006, p. 145), “uma pessoa é um organismo, um membro da
espécie humana que adquiriu um repertdrio de comportamento. Ela continua sendo um
organismo para 0 anatomista e para o fisiologista, mas é uma pessoa para aqueles que lhe
ddo importancia ao comportamento”. O autor aponta a diversidade de “pessoas” que
existem dentro da pele como uma metéafora para os diferentes e complexos repertorios
comportamentais, 0s quais sdo resultado da histdria de distintas contingéncia de reforco
em acdo. A pessoa — ou “eu” — ao invés de um agente originador, € um lugar onde
multiplas variaveis (genéticas e ambientais) se reinem num efeito conjunto
indiscutivelmente Unico.

Fonseca e Zilio (2018) apontam que apesar de a Analise do Comportamento eleger
como objeto de estudo o comportamento dos organismos, existem inconsisténcias
teoricas a respeito do que seria um organismo, sobretudo pelo protagonismo do conceito
de “comportamento”. Ndo ha uma defini¢do explicita e precisa do termo “organismo” nas
obras de Skinner, tendo um estudo sobre o tema identificado a utilizagdo do termo em
pelo menos quinze diferentes contextos, cujos quais fundamentam distintas discussoes na
literatura da area. Destes, trés se destacam pela predominancia de mencdes, e uma
explanagcdo sobre suas especificidades pode ser util para fundamentar a presente
argumentacdo: “organismo” enquanto l6cus do comportamento (lugar de convergéncia
de varidveis para ocorréncia do comportamento, que sofre acdo do ambiente);
“organismo” como referéncia ao que/quem se comporta; e como concep¢ao morfoldgica,
ou seja, demarcacdo organismo-ambiente pela fronteira da pele (Fonseca & Zilio, 2018).

Locus do comportamento, categoria de maior prevaléncia de mengdes ao
organismo (39,8%), faz referéncia a um ponto de confluéncia entre condi¢des (genéticas
e ambientais) do qual resultam efeitos conjuntos. Congruente com algumas defini¢des de
pessoa e organismo encontradas na literatura analitico-comportamental, este sentido
esteve frequentemente associado a discussdes sobre variabilidade comportamental:

organismo enguanto Idcus de variabilidade (Fonseca & Zilio, 2018). Organismo que se
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comporta, segunda categoria mais recorrente (19,7%) é compativel com a premissa
skinneriana de que o organismo é um executor: mais do que um corpo, organismo € um
corpo que faz coisas (Fonseca & Zilio, 2018).

Esta premissa, no entanto, ndo é compativel com a ideia de organismo enquanto
iniciador do comportamento No que se refere a concepcao morfoldgica, a pele é apontada
como fronteira entre sujeito e ambiente e movimenta sobretudo discussées sobre eventos
privados, comportamento psicético e comportamento verbal. No entanto, ha ambivaléncia
quanto a esta demarcacdo, a qual pode tornar implicita a ideia de que o comportamento
estd “localizado” em algum lugar dentro do organismo antes de ser emitido (Fonseca &
Zilio, 2018).

Enquanto lugar por meio do qual interacbes complexas acontecem, que se
caracteriza pela capacidade executora e que tem a pele como um demarcador que mais o
distingue do que o segrega, 0 organismo é uma unidade composta, também, por um corpo.
Dito isto, a relagdo que a pessoa estabelecera com esta parte que a compde € aqui

nominada “Imagem Corporal”.

2.3 Imagem corporal e identidade

Para compreender a relacdo entre imagem corporal e identidade, e sua ligacdo com
as praticas culturais de género, ha que se explorar o conceito de self e o papel exercido
pela linguagem a partir da Teoria das Molduras Relacionais (Relational Frame Teory —
RFT). Em diferentes momentos de sua producdo tedrica Skinner elabora uma analise
funcional do Self, num esforcgo de afastar o conceito de proposic¢des causais e iniciadoras
do comportamento. O autor circunscreve o Self as interagdes existentes entre 0s trés
niveis de selecdo, destacando o papel central exercido pela cultura (Oliveira Zin, Gama,
& Reis, 2022). De acordo com Skinner, € o terceiro nivel de selecdo que permite ao
individuo a construcdo de um self. Através da ontogénese o individuo se torna singular,
e por meio do comportamento verbal ndo apenas entra em contato com seu mundo privado
como também se torna suscetivel a selecdo de vastas e distintas préaticas culturais
(Skinner, 1989).

Skinner atribui ao comportamento verbal — mediado necessariamente através da

relagdo entre falante e ouvinte, ou seja, da comunidade verbal — o desenvolvimento do
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autoconhecimento. Em sintese, a possibilidade de entrar em contato consigo mesmo so é
efetivada por meio da cultura, e, sobretudo, da capacidade de se comportar verbalmente.
Portanto, é coerente afirmar que o self é construido no &mbito da comunidade verbal em
que o individuo esta inserido (Andery, 1997; Skinner, 1974/2006).

Por mais interna e privada que possa parecer, a subjetividade é a mais social de
todas as caracteristicas humanas. Ela é construida no seio da interacdo e das experiéncias
com os eventos ambientais publicos (Andery, 1997; Baum, 2005; Kohlemberg & Tsai,
2006). O repertério de autoconhecimento é associado ao Self, que ndo é Unico, estatico
ou causador do comportamento (Kohlemberg & Tsai, 2006; Skinner, 1979/2003). O self
¢ conceituado como tendéncias de respostas encobertas (sentimentos, pensamentos,
predisposi¢cGes comportamentais) possibilitadas pelo desenvolvimento da cultura no que
se refere ao ensino do comportamento verbal pela comunidade (Moreira, Silva, Lima,
Assaz, Oshiro & Meyer, 2017).

No tocante a imagem corporal, é possivel que a comunidade verbal estabeleca e
atribua rotulos discrepantes da experiéncia privada, de modo que passa a existir uma
incongruéncia entre o que o individuo experimenta e o que é por ela determinado. Em
razdo da imposicdo de um padréo estético corporal inatingivel, a discrepancia entre a
forma corporal real e aquela desejada pode ser muito significativa e propiciar o
seguimento de regras/modelos e a emissdo de comportamentos que resultam em
sofrimento (Fonseca & Nery, 2018).

Ainda que, por exemplo, uma adolescente se sinta satisfeita e contente ao se olhar
no espelho, ou que avalie positivamente sua forma fisica, a manifestacdo publica de tais
reacdes privadas, via relatos verbais, provavelmente sera punida pela comunidade verbal.
Ao mesmo tempo em que sua experiéncia privada é confrontada pelo que estabelece a
norma social, estes mesmos modelos reforcardo comportamentos de insatisfagédo e
modificacdo do corpo. Ao engajar-se em uma dieta ou perder peso, por exemplo, sera
socialmente reforcada: aumento da atratividade para os pares (que compartilham de tais
padrdes), feedbacks positivos acerca do emagrecimento, etc.

Assim, a imagem corporal € entendida como um conceito, uma construcdo verbal
que engloba as definic¢Bes trazidas previamente. Nao ha propriedades causais do conceito
para a categoria que este descreve, do contrario, incorrer-se-ia em um erro de categoria
(Baum, 2005). Logo, a imagem corporal ndo “causa” descri¢cao de si, a percep¢ao do
corpo ou 0s outros elementos que compBem a classe. Na perspectiva monista

comportamental, os elementos que compdem a classe “imagem corporal”’ sdo
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determinados na relacdo bidirecional e continua do sujeito com o ambiente. Afinal,
segundo Skinner (1957/2003), “os homens agem e modificam o mundo, e por sua vez,
sdo modificados pelas consequéncias de suas a¢des” (p. 01).

Considerando as contingéncias selecionadoras da categoria conceitual “Imagem
Corporal”, quando as caracteristicas fisicas proprias de cada individuo vao se
manifestando e estabelecendo, ainda na infancia o individuo aprende a discriminar 0s
estimulos ambientais com relacdo a aparéncia, passando, assim, a se direcionar aos
modelos transmitidos (Ribeiro et al., 2006). A partir do que é dito e sinalizado sobre seu
corpo e aparéncia, a imagem corporal vai sendo construida, servindo de base para a
avaliacdo que o individuo fard sobre a compatibilidade entre sua aparéncia e 0 modelo
que Ihe é transmitido. Nesse processo, as caracteristicas desvalorizadas pelo grupo social
tendem a adquirir funcdo aversiva, ao passo que aquelas valorizadas adquirem fungédo
reforgadora (Fonseca & Nery, 2018).

Em sintese, a imagem corporal € produto de interacbes ambientais que
gradualmente se desenvolvem ao longo da historia de vida, as quais sdo afetadas pela

comunidade verbal e pela cultura.

2.4  Comportamento Alimentar e Imagem Corporal: variaveis atuantes
na relagdo entre corpo e comida

O comportamento alimentar € especialmente relevante nesta discussao por tratar-
se de uma importante via de alcance destes padrdes, como sera explanado a seguir. Assim
como qualquer outro, este tipo de comportamento é multideterminado e selecionado por
consequéncias de acordo com trés niveis: filogenético, ontogenético e cultural. Esta
interacdo pode tornar mais ou menos favoravel ao desenvolvimento de comportamentos
tipicos dos transtornos alimentares. Isto ocorre porque no decorrer do seu
desenvolvimento, e a partir das interacbes ambientais as quais estdo expostas, as pessoas
aprendem habitos alimentares, discriminam quais comportamentos alimentares sao
valorizados ou ndo em seu grupo social, além de identificarem sabores que podem ser ou
nédo reforcadores. Na medida em que o ambiente se torna mais ampliado, as exigéncias
com relacdo ao comportamento alimentar e forma fisica aumentam, sobretudo para

mulheres (Fonseca & Nery, 2018).
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Vale e Elias (2011) argumentam que a adolescéncia é o periodo em que a forma
corporal é um fator critico devido a transicdo do corpo infantil para um corpo onde as
caracteristicas sexuais secundarias sdo realcadas, sendo imposto ao adolescente a
necessidade de adaptacdo. Os autores ressaltam que o modo como se lida com 0 novo
corpo pode favorecer o desenvolvimento de repertorios de fuga-esquiva® diante de
alimentos e padrdes alimentares que sinalizem um ganho de peso. Assim, a partir de
regras alimentares de restricdo, purgacdo e comportamentos compensatorios, além da
oferta de modelos corporais idealizados, h4 cenério propicio para engajamento em
estratégias prejudiciais de controle de peso e modificacdo corporal nesse periodo
(Fonseca & Nery, 2018; Vale & Elias, 2011).

E possivel entdo compreender que a relagdo corpo-alimento e padrées alimentares
considerados prejudiciais se estabelecem e se mantém pelo impacto das consequéncias
produzidas nesta relacdo, seja através de reforcamento positivo ou negativo, o que pode
levar a construcdo de um repertorio com baixa variabilidade comportamental e que se
orienta para a conquista de um corpo socialmente valorizado (Fonseca & Nery, 2018). O
fato de que existem contingéncias conflitantes no processo de sele¢do de comportamentos
alimentares pode explicar a variedade de padrdes encontrados dentro das classificagdes
diagnosticas: contingéncias que favorecem comportamentos dirigidos a magreza,
restricdo e autocontrole existem em concomitancia as contingéncias favoraveis a
impulsividade alimentar (Fonseca & Nery, 2018).

Ademais, houve uma transicdo de habitos alimentares dependentes de
disponibilidade de alimentos (em um contexto de escassez) para habitos estabelecidos e
mantidos em condicdo de abundéncia e variedade. Nesse processo, 0 alimento ultrapassou
seu valor de sobrevivéncia, enquanto reforgador incondicionado, tornando-se um
estimulo reforcador mais abrangente e fortemente associado ao reforcamento social
(Piccolo, Martin-Soelch, Cassia Araljo & Estanislau, 2019), passando a compartilhar
propriedades similares e valor simbolico. Por conseguinte, a comida elicia respondentes
semelhantes aqueles eliciados por reforcadores sociais, de modo que em situacfes de
privacdo afetiva, podera ser um substituto, ainda que os efeitos emocionais ndo sejam

exatamente 0s mesmos. Dentre outras questOes, tais efeitos poderiam culminar em

4 Fuga consiste em uma relacéo operante na qual a agdo produz como consequéncia a retirada de um evento
aversivo. E um operante mantido sob reforcamento negativo, o que significa que a classe de acdes é
fortalecida pela remoc¢do de um evento aversivo. Esquiva se refere a uma relacdo operante na qual a acéo
produz como consequéncia o adiamento ou evitacdo de um evento aversivo, sendo, portanto, um operante
também mantido sob reforcamento negativo (Borges & Cassas, 2009).
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alteracdo da forma corporal e, consequentemente, da maneira como o individuo percebe
Seu corpo, ja que seria necessaria uma quantidade significativa — forte intensidade do
estimulo (S) — para que ocorra uma eliciacdo significativa de respondentes — forte
magnitude de resposta (R) (Vale & Elias, 2011).

Faz-se importante perceber que a comida passa entao a exercer diferentes funcdes
para além da nutricdo e geracdo de energia, e 0 comportamento alimentar passa a ser
controlado por uma grande diversidade de variaveis e contextos. E possivel, por exemplo,
que o comportamento alimentar possa ser utilizado como estratégia de fuga/esquiva de
emoc0des aversivas, uma vez que a comida elicia respondentes considerados prazerosos
incompativeis com aqueles eliciados por estimulos aversivos: nesse sentido, a0 menos
temporariamente, a ingesta alimentar poderia proporcionar efeitos prazerosos
concorrentes com as sensagdes desagradaveis (Vale & Elias, 2011).

Considerando que o comportamento alimentar e a relagdo com a comida podem
adquirir diferentes funcgdes e significados a partir de processos complexos de interacdo
do sujeito com seu ambiente fisico e social, é possivel compreender que a imagem
corporal (ou a percepcao de si e do proprio corpo) também é construida na relagdo sujeito-
ambiente. Aqui definida como a relacdo entre a forma do corpo e 0 modo como ele é
descrito verbalmente, a imagem corporal compreende a maneira como Se reage
perceptivamente com relacdo a forma fisica. Assim, as alteracfes na imagem corporal
comportam discrepancias nesta relacdo, processo que geralmente é acompanhado por
divergéncias entre a descri¢cdo do tamanho e das formas corporais e possiveis aferi¢cdes
antropomeétricas (Vale, 2002; Vale & Elias, 2011).

2.5  Imagem corporal e questdes de género: o impacto dos padrdes
estéticos impostos as mulheres

Neste interim, faz-se importante interseccionar questdes de género e a imagem
corporal. As contingéncias socio-verbais dispostas para as mulheres sdo bem diferentes
daquelas dispostas para os homens. Para Vilhena, Medeiros e Novaes (2005), a imagem
da mulher na cultura é confundida com a da beleza. Novaes e Vilhena (2003) acreditam
que na contemporaneidade hd um terrorismo em torno da beleza, e que isto tem menos a
ver com o grau de repeticdo das mensagens do que com a evolucao das mesmas. Apontam

que o imperativo vai muito além da imposicdo as mulheres de um modelo de beleza e da
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necessidade de alcanca-los; envolve a repeticdo constante do discurso: “é possivel ser
bela se vocé quiser”.

Nesse sentido, a beleza nédo se configura apenas como uma obrigacdo, mas, antes
disso, como uma facilidade, uma questdo de escolha pessoal e vontade propria. Se
historicamente as mulheres se preocupavam com a beleza, hoje sdo responsaveis por ela.
Houve um salto do dever social (se eu conseguir, melhor) para o dever moral (se eu quiser,
eu consigo) de ser bela. Nesse processo, ndo é possivel vislumbrar outros determinantes
acerca da aparéncia, de modo que o fracasso resulta de uma incapacidade meramente
individual (Novaes & Vilhena, 2003).

No que diz respeito as mulheres, ha maior rigidez e menor concessdo social aos
sinais de “desleixo” com a aparéncia. Enquanto o desvio dos homens com relacdo ao
padrdo de beleza é vinculado a falta de tempo e as necessidades da vida profissional, ndo
cultivar a beleza, para as mulheres, é compreendido como falta de vaidade — qualitativo
por si s6 depreciativo da moral. A construcdo de uma imagem feminina considerada bela
inclui o esforco inerente a sua modelagem e o dispéndio financeiro e de tempo. Nesse
sentido, a beleza consiste e acontece na forma de trabalho constante, minucioso e vigilante
sobre o corpo, ja que pequenos descuidos abrem espago para a “feiura” aparecer (Novaes
& Vilhena, 2003).

E possivel compreender a construcido de valores neste processo: enquanto
qualificador antagonico da beleza, a “feiura” parece destituir a propria identidade, haja
vista o discurso que ressalta que “feia € menos feminina”. Na medida em que a definicéo
de beleza exclui diversas caracteristicas naturais e comuns entre mulheres, € mais
provavel ser considerada feia qualquer que seja a aparéncia corporal que se tem. Sob
controle dessas regras e tendo o proprio corpo como estimulo, ha alta probabilidade de
discriminar “imperfei¢cbes”, “defeitos” e rejeitar os mais variados atributos pessoais
(Novaes & Vilhena, 2003). De acordo com Ribeiro et al. (2006), a insatisfagdo com o
préprio corpo tem sido associada a distor¢do da imagem corporal — ou seja, problemas
em relagdo ao modo como o corpo € descrito e avaliado — e a busca por modificacdes
corporais a fim de alcancar determinada forma que aumente a probabilidade de obtencéo
de reforgo social e diminua o contato com estimulagdo aversiva.

De acordo com Skinner (1974/2006), o autoconhecimento tem origem social visto
que € a comunidade verbal que ensina o sujeito a discriminar e nomear comportamentos
e reacdes corporais (emocionais) que acontecem na interagdo ambiental. Assim, o contato

frequente com punicdes (criticas, humilhacdes, rejeicdo, etc.) resulta na aprendizagem de
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um grande numero de estimulos condicionados para respostas emocionais aversivas a
respeito de si mesmo. Um ambiente hostil promove uma série de eventos privados, como
sentimentos e pensamentos de insignificancia, vergonha, desvalor, incapacidade de
receber afeto, etc., a partir dos quais a pessoa se responsabiliza pelo préprio fracasso ao
invés de discriminar o papel do ambiente no seu estabelecimento e manutencéo (Silva &
Isidro-Marinho, 2003).

As discussfes anteriores sobre o controle aversivo exercido pelos parametros
estéticos (atribuidos, sobretudo, as mulheres) e seus desdobramentos explicam o cenario
gerador de sofrimento em torno da percepgdo de si. Este ndo apenas sinaliza, mas
efetivamente pune caracteristicas e comportamentos “desviantes”: ndo possuir medidas
corporais estabelecidas € punido com criticas e julgamentos, perda do acesso a espacos,
dentre outros. Ao mesmo tempo, ndo se engajar em medidas eficazes para alcanca-las é
punido com a pressdo estética endossada por discursos meritocraticos de apelo ao
consumo (“falta forga de vontade™, “vocé pode ter o corpo que quiser”, etc). E perceptivel,
portanto, que se trata de uma pratica cultural coercitiva de controle sobre os corpos das
mulheres.

Marinho (2018) sintetiza discussdes antropoldgicas sobre como os discursos
dominantes produzidos por instituicdes, normas e valores desempenha um papel
fundamental no comportamento dos individuos. O que, na Analise do Comportamento, é
discutido a partir da compreensio de agéncias de controle® (Skinner, 1979/2003). Nessa
perspectiva, hd que se considerar que o controle dos corpos femininos na sociedade
capitalista é orientado para o consumo de produtos e procedimentos que disciplinam e
submetem as mulheres ao cumprimento de diversas exigéncias sociais.

Observa-se, entdo, um lugar contraditério de poder e subordinacdo das mulheres
frente a seus corpos, onde dominio e autonomia se relacionam (Marinho, 2018). Se de um
lado temos a capacidade de decidir sobre o corpo, de outro, temos demandas e desejos
produzidos socialmente e que se direcionam ao seguimento de regras sociais (as quais
exercem controle sobre o comportamento decisorio). Esse controle é exercido tanto
individualmente em relacdo a cada mulher, como também € reproduzido por elas em

relagdo umas as outras.

5 As agéncias de controle manipulam contingéncias especificas, de forma organizada, e suas praticas sio
legitimadas de acordo com o poder que lhes sdo empregados. Como, por exemplo, o governo, a religido, a
psicoterapia. Ou, ainda, pessoas e organizacdes que selecionam tipos especificos de interacdo (Skinner,
1979/2003).
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Reflexo desse cenario é 0 aumento expressivo de cirurgias plasticas estéticas no
Brasil e no mundo. O Brasil ocupou o segundo lugar do ranking mundial em nimero de
intervencbes, computando 2,5 milhdes de procedimentos cirdrgicos e ndo cirdrgicos
realizados em 2019. O total de procedimentos cirurgicos e ndo cirdrgicos feitos por
mulheres correspondeu a, respectivamente, 86,5% e 87,2% dos casos, enquanto 13,5% e
12,8% foram realizados por homens (International Society of Aesthetic Plastic Surgery
[ISAPS], 2019). Entre 2013 e 2019 houve uma predominancia do publico feminino em
mais de 84% dos casos (Santos, 2021), contemplando a faixa dos 19 aos 50 anos (ISAPS,
2019).

Outra implicacdo se refere a predominancia de transtornos alimentares entre o
publico feminino: tanto a anorexia nervosa quanto a bulimia nervosa séo mais prevalentes
em mulheres. Na anorexia, as populacdes clinicas em geral refletem uma proporcao
feminino-masculino de aproximadamente 10:1, enquanto que na bulimia a prevaléncia
gira em torno de 1 a 1,5% entre o pablico feminino (American Psychiatric Association
[APA], 2014).

Entdo, tornam-se pouco provaveis tanto contingéncias que promovam reforco
positivo social com destaque para a pessoa em si (autoestima), quanto aquelas que
produzem consequéncias reforcadoras no ambiente, ou seja, comportamentos bem-
sucedidos (autoconfianca) (Guilhardi, 2002). Na medida em que as mulheres se
encontram inseridas em um contexto social que ao invés de proporcionar reforcadores
positivos, promove forte controle aversivo como trago cultural, econémico e politico,
aponta-se que os problemas de imagem corporal configuram um elemento clinicamente
relevante para o qual a Analise do Comportamento pode oferecer caminhos de

investigagao e intervengao.

2.6 Intervencdo psicoldgica on-line, breve, em grupo e orientada pela
analise do comportamento

No caso da imagem corporal, mais do que descri¢Ges topograficas de respostas, é
importante identificar as variaveis de controle que se relacionam funcionalmente aos
comportamentos apresentados e que os caracterizam. O que pode incluir o
comportamento alimentar, a relagdo com a comida, os padrfes estéticos culturalmente

disseminados, etc. A analise do comportamento possui aparato tedrico, conceitual e de
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intervencdo para abordagem do tema, ancorando-se, por exemplo, nos conceitos de
condicionamento respondente, condicionamento operante, esquemas de refor¢camento,
comportamento adjuntivo, discriminacdo de estimulos, equivaléncia de estimulos,
comportamento governado por regras, responder relacional arbitrariamente aplicavel,
dentre outros (Fonseca & Nery, 2018).

Para que haja uma compreensdo aprofundada e abrangente, € preciso investigar os
determinantes de comportamentos especificos em contextos especificos, o que € feito por
meio da analise funcional molecular, que envolve antecedentes, respostas e
consequéncias. A analise molecular é a base para a construcdo de analises mais amplas,
as chamadas analises molares, que integra os aspectos que compde o repertorio atual as
varidveis historicas que contribuiram para a aquisicdo e manutencdo de padrbes
comportamentais. As analises molares abarcam o padrdo comportamental em questéo, 0s
comportamentos que o caracterizam, a histéria de aquisicdo, os contextos atuais
mantenedores e as consequéncias que o fortalecem (Nery & Fonseca, 2018; Marcal,
2005).

Assim, o terapeuta comportamental estard instrumentalizado para desenvolver,
junto ao cliente, repertérios mais adaptativos, reduzir a frequéncia de comportamentos
prejudiciais, promover fontes variadas de reforcamento e desenvolver regras mais
efetivas (Marcal, 2005). Com base em diversos modelos clinicos de orientacdo
comportamental, é possivel elencar estrategias clinicas compativeis com as necessidades
particulares de cada caso: a Terapia de Aceitacdo e Compromisso, por exemplo, pode
contribuir para a reducdo do controle por regras, que impede a exposicao as contingéncias
necessarias a mudanca; a Terapia Analitica Funcional, por sua vez, faz uso de recursos
préprios da relacdo terapéutica visando a modelagem e modelacdo de comportamentos
e subsequente generalizacdo; a Terapia por Contingéncias enfatiza a importancia de
resgatar elementos do ambiente natural do individuo, dentre outros (Marcal, 2005).

Atualmente, existem poucos tratamentos com suporte empirico no @mbito dos
transtornos alimentares — nos quais a insatisfacdo corporal é significativa. Embora as
diretrizes clinicas internacionais para transtornos alimentares recomendem o uso de
tratamentos psicologicos com forte suporte empirico, algumas recomendacBes ndo se
baseiam em evidéncias, provavelmente refletindo as particularidades dos
servigos/sistemas de saude. Diferentes linhas teoricas sao recomendadas a depender do

transtorno alimentar em questdo, sendo a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) o
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tratamento de escolha para muitos deles (Linardon, Fairburn, Fitzsimmons-Craft, Wilfley
& Brennan, 2017).

No entanto, as terapias comportamentais de terceira onda tém sido apontadas
como alternativas promissoras para o tratamento desses transtornos, visto que adicionam
aos recursos tradicionais da TCC (por exemplo, auto monitoramento, exposicdo e
prevencdo de resposta, etc.) novas estratégias para alcance de melhorias clinicas:
aceitacdo, atencdo plena, metacognicdo, flexibilidade psicolégica e reducdo da esquiva
experiencial (Hayes, Villatte & Hildebrandt, 2011). Enquanto a TCC se debruca
diretamente sobre o conteddo e a validade dos processos cognitivos, o alvo das terapias
comportamentais é a funcdo da cognicdo e das emocdes. Assim, suas intervencdes
envolvem estratégias de regulacdo emocional focadas na resposta, ou seja, que modulam
a experiéncia/expressao da emoc¢éo quando esta acontece, enquanto a TCC tem como foco
o0 antecedente, formulando estratégias que previnem a ativacdo da resposta emocional
(Hofmann & Asmundson, 2008).

Contudo, até 0 momento existem poucas pesquisas examinando a eficacia de
terapias comportamentais para individuos com transtornos alimentares. A terapia
comportamental dialética (DBT) € a mais estudada dentre as de terceira onda, que tém
sido empregadas como tratamento apesar da pouca clareza sobre sua eficacia. Os estudos
existentes geralmente estdo focados em categorias diagndsticas como bulimia nervosa,
anorexia nervosa e compulsdo alimentar periédica (Linardon et al., 2017), ndo se
direcionando especificamente a imagem corporal.

Uma revisdo sistematica com meta-analise examinou a posicdo empirica das
terapias comportamentais de terceira onda para o tratamento de transtornos alimentares.
O estudo apontou melhorias de niveis variados no transtorno alimentar e nos sintomas
psicologicos gerais do pré-tratamento ao pos-tratamento e acompanhamento. No entanto,
apesar de haver evidéncias preliminares promissoras da eficacia potencial dessas terapias,
atualmente, nenhuma delas atende aos critérios formais para um tratamento com suporte
empirico (Linardon et al., 2017).

No que tange aos servicos psicolégicos on-line, sabe-se que estes vém se
estabelecendo enquanto uma realidade comum e promissora. Facilidades como
disponibilidade, conveniéncia, acessibilidade, baixo custo, privacidade e reducdo de
estigma sdo elementos que tornam esta pratica uma atraente possibilidade de atendimento
a saude mental. Apesar dos desafios envolvidos, se mostram uma alternativa eficiente

aqueles tradicionais (Pieta, Siegmund, William & Gauer, 2015).
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A integracdo entre o atendimento psicoldgico, a tecnologia e a internet € uma
tendéncia internacional que tem mobilizado esfor¢os no campo cientifico em prol da
melhor estruturacdo e desenvolvimento de sua préatica (Pieta et al., 2015). O Brasil, no
entanto, ainda est4 caminhando em dire¢do ao aprimoramento desta pratica. A revogacao
da restricdo desse tipo de atendimento como uma modalidade apenas experimental e o
fim da limitagdo do ndamero de sessGes on-line € recente, tendo ocorrido a partir da
resolugdo CFP n° 11/2018 (Conselho Federal de Psicologia, 2018). O Conselho Federal
de Psicologia (CFP), através da publicacdo da Resolucao n° 04/2020 (Conselho Federal
de Psicologia, 2020), flexibilizou e tragou pardmetros sobre este tipo de atendimento, bem
como sobre 0s demais servicos realizados por meios tecnoldgicos.

E relevante destacar a pandemia da COVID-19 (Coronavirus Desease, causado
pelo virus SARS-CoV-2) como importante propulsora de mudangas no padrdo de
atendimentos clinicos. Em razdo das medidas sanitarias adotadas para contenc¢do do seu
avanco, o atendimento psicoldgico precisou ser realizado de maneira virtual e apresentou
importante aumento de demanda devido as alteracGes significativas que resultaram da
crise de saude representada pela pandemia (Cosenza, Pereira & Silva, 2021). A pandemia
da COVID-19 impactou significativamente a préatica clinica de psicdlogos. Sammons,
VandenBos e Martin (2020) apontaram que a transi¢éo da pratica presencial para on-line
foi muito subita. Antes da pandemia, 29% dos participantes utilizavam este tipo de
modalidade em alguns momentos e para alguns servicos, enquanto que, apds a pandemia,
83% a utilizavam quase exclusivamente.

Apesar de ja ser uma realidade com regulamentacdes mais estruturadas em outros
paises, no Brasil os profissionais ainda enfrentam insegurancas advindas da falta de
preparo para utilizacdo de ferramentas que garantam a qualidade, privacidade e
funcionamento apropriado desta modalidade de atendimento (Cosenza et al., 2021). Esta
medida importante expandiu as possibilidades interventivas no campo da assisténcia a
salde mental e se revela como um avango em direcdo ao aprimoramento das praticas
psicoldgicas on-line no pais (Pieta et al., 2015).

Barak.Hen, Boniel-Nissim & Shapira (2008) realizaram uma meta-anélise de
estudos que examinaram a eficacia da terapia on-line, os quais envolveram um total de
9.764 clientes com diferentes transtornos, que foram atendidos por meio de diversas
intervencgdes on-line, e cuja eficacia foi avaliada por diferentes medidas. Os resultados
mostraram similaridades aqueles encontrados na terapia convencional, considerando tipo

de terapia on-line (automonitorada ou provida por um profissional), tipo de medida e
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tempo de medida de resultados (p6s-terapia ou follow up), tipo de transtorno, abordagem
terapéutica e modalidade de comunicacdo. Os autores ofereceram forte apoio para adogéo
de intervencdes psicoldgicas on-line como uma atividade terapéutica legitima.

Pieta e Gomes (2014) apontaram similaridades entre a relagdo terapéutica on-line
e presencial e mostraram que a psicoterapia on-line é efetiva em distintas modalidades,
apesar da maioria das investigacdes apresentarem enfoque cognitivo-comportamental. Os
autores ainda salientaram que as questdes éticas e legais sdo passiveis de resolucdo por
meio de diretrizes e treino de terapeutas nessa modalidade.

N&o obstante, apesar de estar recebendo atengdo da comunidade cientifica e dos
progressos dai resultantes, a comprovacao da eficacia desses servigcos carece de maior
investigacdo, sobretudo na realidade brasileira — cuja extensdo territorial implica
especificidades socioculturais e politicoecondmicas proprias, as quais se apresentam
pouco conhecidas. Nesse sentido, aponta-se a possibilidade da construcdo de protocolos
de psicoterapia on-line e do estudo de intervengdes psicoterapicas simples, de baixo custo,
que possam democratizar 0 acesso a esse tipo de servigco para um numero maior de
pessoas (Pieta et al., 2015).

J& em relagdo a modalidade grupal, se reconhece que 0s grupos produzem
interacbes sociais que resultam em mudancas comportamentais estabelecidas pela
demanda dos proprios membros. A interacdo social dai decorrente promove auto-
observacao, autoconhecimento, mudangas individuais e, consequentemente, mudancas no
proprio grupo. Nesse contexto o ambiente € rico em termos de estimulacdo, o que
favorece a emissdo de comportamentos clinicamente relevantes, e a generalizacdo €
facilitada em razdo da maior semelhanca com o ambiente natural. O aspecto instrucional
dos grupos terapéuticos permite que os clientes sejam capazes de identificar
contingéncias das quais seu comportamento é funcdo, o que os coloca em melhores
condicdes de previsdo e controle do préprio comportamento (Delitti & Derdyk, 2009).

Nos grupos € possivel evidenciar, questionar e utilizar regras decorrentes da
histdria de vida de diferentes individuos como modelo para o desenvolvimento de novos
repertérios. Via de regra, o reforcamento é diversificado e imediato, uma vez que ndo
apenas o terapeuta, mas os proprios integrantes do grupo atuam como fonte adicional de
reforcamento positivo social. Outro aspecto vantajoso deste tipo de psicoterapia envolve
a experimentacdo de novas e variadas formas de comunicagdo com pessoas em situacoes
semelhantes aquelas que ocorrem no ambiente natural. Uma vez que ha uma base ampla

para modelagéo social nos contextos de grupo, os integrantes podem facilitar a aquisi¢cao
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e manutencdo de comportamentos socialmente valorizados, podendo se comportar de
diferentes maneiras e de ensinar papeis uns aos outros — aprendizagem que ocorre através
de participacgéo ativa e observacédo (Delitti & Derdyk, 2009).

Finalmente, no que cerne a modalidade breve de intervengdo, estas séo
caracterizadas por manterem objetivos limitados e metas reduzidas em comparacao as
psicoterapias convencionais, propondo-se a atender necessidades mais imediatas do
individuo. O foco, conflito ou situacdo atual do cliente é o elemento orientador e a
condicao essencial para eficacia desse tipo de psicoterapia. A temporalidade do processo
terapéutico, outra caracteristica norteadora, implica a determinac&o prévia do periodo de
tratamento a fim de sequenciar as ferramentas e intervencdes clinicas em direcdo a sua
finalizacdo (Almeida, 2010). Cabera ao psicoterapeuta elaborar o planejamento
interventivo com base em estratégias consoantes com o objetivo terapéutico, sendo
flexivel para adequacdes necessarias (Menezes, Casanova & Batista, 2021).

As psicoterapias breves, portanto, buscam obter efeitos terapéuticos em curto
prazo, elegendo queixas principais e tendo como foco a abordagem destas. Seu formato
breve ndo implica num simples encurtamento de tempo do processo, configurando, antes,
uma caracteristica que lhe é prdpria e original. Esse formato de psicoterapia pode ser
embasado por diferentes abordagens tedricas, a depender da formacéo do profissional que
a conduz. Independente da distincdo tedrica, o diferencial dessa modalidade é o tempo do
processo, que € reduzido, e numero de sessBes, geralmente delimitado previamente. Além
disso, pode ser utilizado em diferentes servicos (como, por exemplo, hospitais, clinicas,
escolas, etc.), e formatos (individual, em grupo, de casal, familia, etc.) sempre levando
em consideracdo as especificidades do publico atendido e os objetivos em questdo
(Menezes et al., 2021).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral: Implementar uma intervencdo analitico-comportamental de
curta duragdo on-line para um grupo de mulheres insatisfeitas com a imagem

corporal.
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3.2 Objetivos especificos:
e Descrever topograficamente e funcionalmente as queixas de
imagem corporal em um grupo de mulheres.
e Apresentar uma intervencdo analitico-comportamental on-line,
breve e em grupo para 0 manejo de queixas relacionadas a imagem corporal.

o Identificar os efeitos dessa intervencao.

4 ELEMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Método

Trata-se de um estudo de abordagem metodolégica qualitativa do tipo pesquisa-
acao. De um modo geral, a pesquisa qualitativa contempla métodos que nédo se pautam
em mensurar fendbmenos em termos de quantidade, intensidade e/ou frequéncia, haja vista
a énfase na relagéo do pesquisador com seu objeto de estudo. Nesse tipo de pesquisa, 0s
dados sdo obtidos atraves da interacdo entre o pesquisador e seu objeto de estudo, sendo
empregadas diferentes técnicas interpretativas no intuito de descrever e decodificar
sentidos e significados atribuidos aos processos, fendmenos e vivéncias (Minayo, 2014).

Por sua vez, a pesquisa-acdo se dirige a resolucdo de problemas coletivos, de
modo que participantes e pesquisadores estabelecem uma relagcdo participativa e
colaborativa (Turato, 2013). E um dos diversos tipos de investigacdo-ac&o, processo que
envolve um ciclo por meio do qual se aprimora determinada préatica pela oscilagdo
sistematica entre a agdo no campo da pratica e a sua investigacdo. Dentre as varias
modalidades de pesquisa-acao (técnica, politica, socialmente critica, emancipatoria, etc.),
a pesquisa-acdo pratica é a modalidade que enquadra o presente estudo, sendo
caracterizada pelo desenvolvimento de uma a¢do em um campo de atuacdo, feita pelo
profissional-pesquisador, com o objetivo de investiga-la para seu aprimoramento. Neste
tipo de pesquisa, hd postura participativa e cooperativa entre os envolvidos, e 0
pesquisador documenta seu progresso com as informacgdes produzidas ao longo das
intervencdes realizadas (Castelo Branco, 2022). Nesse sentido, o desenho da pesquisa-

acao e empregado em diversas praticas de salde baseadas em evidéncias (Abad-Corpa et
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al., 2012) e apresenta implicac6es para o aprimoramento de préaticas psicoldgicas clinicas
e na atencdo a Saude.

A pesquisa-acdo envolve o planejamento, a descricdo e avaliacdo de uma mudanca
para a melhora de sua pratica, de modo que, no decorrer do processo, aprende-se mais
sobre a pratica e sobre a investigacdo em si. As quatro fases do ciclo basico da
investigacdo-acdo envolvem os seguintes passos: planejar uma melhora da prética, agir
para implantar a melhora planejada, monitorar e descrever os efeitos da agéo e avaliar 0s
resultados da acédo (Tripp, 2005).

Analogamente, a andlise funcional, principal ferramenta de trabalho do analista
do comportamento, segue a mesma logica do ciclo: a) identificacdo das caracteristicas do
cliente em uma hierarquia de importancia clinica; b) organizacdo dessas caracteristicas
em principios comportamentais; ¢) implementacdo da intervencdo, que consiste na
atuacdo propriamente dita a fim de modificar relagbes comportamentais envolvidas na
queixa/problema identificado; d) e avaliacdo dos resultados que a intervencdo produziu.

A anélise funcional é fundamental no trabalho do analista do comportamento por
permitir a identificacdo das relacOes de interdependéncia entre 0s comportamentos de um
organismo e o contexto em que ocorrem, seus efeitos e as operacdes motivadoras em
vigor. Quando os resultados ndo forem satisfatérios, a avaliacdo funcional deve ser
reiniciada (Leonardi, Borges & Cassas, 2012), assim como ocorre na pesquisa-a¢do. Em
ambos o0s casos, o ciclo de agdo-investigacdo € constante e se retroalimenta a partir do
que emerge no processo e em razdo do objetivo central ser o aperfeicoamento da pratica.

4.2  Cenario da pesquisa

A adocéo de medidas de distanciamento social e os cuidados sanitarios impostos
pela pandemia de COVID-19 culminaram na necessidade de reorganizagdo do dinamismo
e estrutura de funcionamento social em diversos segmentos e areas da vida, o que incluiu
a realizacdo de pesquisas. Neste cenario, o0s estudos qualitativos, marcados
tradicionalmente pela realizagdo de entrevistas presenciais, precisou se reinventar e
ampliar suas estratégias de coleta de dados na incumbéncia de se adaptar aos
desdobramentos e especificidades da realidade vigente (Schmidt, Palazzi & Piccinini,
2020).
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Nesse interim, as entrevistas na modalidade on-line emergiram como uma
possibilidade viavel, sendo que algumas de suas vantagens incluem maior abrangéncia
geogréfica; economia de recursos financeiros e otimizagdo do tempo de coleta em razdo
da dispensa de grandes deslocamentos; garantia de seguranca para os participantes e
pesquisadores diante do contexto adverso atual; favorecimento da abordagem de
conteddos mobilizadores devido a reducéo de exposicdao, uma vez que o0 participante nao
se encontra em contato direto com o pesquisador e nem em locais publicos e pouco
familiares (hospitais, escolas, universidades, etc.), dentre outros (Schmidt et al., 2020).

A conveniéncia e conforto de estar em um ambiente proprio possibilita ao
participante maior comodidade para participar do estudo, inclusive para desistir de
prosseguir com 0 mesmo, caso desejem, visto que hd um custo menor de resposta do que
seria possivel em uma entrevista presencial. Por outro lado, o pesquisador se depara com
desafios que envolvem falhas de conexéo, a necessidade de garantir a seguranca e sigilo
das informacdes, estabelecimento de um bom rapport com o participante,
esclarecimentos sobre a necessidade de privacidade, (Schmidt et al., 2020) dentre outros
aspectos que exigem do pesquisador uma postura versatil, ética e proativa.

Desse modo, buscando atender aos objetivos da pesquisa e considerando as
condicdes sanitarias do pais, a presente pesquisa ocorrerd na modalidade virtual. Tanto a
intervencdo quanto as entrevistas ocorreram atraves do Google Meet®. Esta € uma
plataforma de video gratuita, de facil acesso, que permite o sigilo e as demais condi¢Bes
éticas e praticas necessarias para sua execucao, o que inclui: acesso a sala via link
individualizado, enviado pela pesquisadora; possibilidade de saida da sala, desligamento
da camera e audio a qualquer tempo, sem aviso prévio; entrada na sala condicionada a
autorizacdo da pesquisadora.

Embora ndo tenha sido necessario implementar tais medidas, ficou estabelecido
gue em possiveis situacBes de urgéncia, a pesquisadora se disponibilizaria para o contato
presencial com a participante que assim desejasse e pudesse realiza-lo. Nestes casos, 0s
encontros seriam realizados no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade
Federal da Bahia, do campus de Vitéria da Conquista-Bahia, resguardados os protocolos
de seguranca tanto para a pesquisadora quanto para as participantes.

No intuito de minimizar dificultadores operacionais e éticos, algumas medidas
foram adotadas, como: orienta¢des para 0s encontros on-line (incluindo normativas sobre
modo de funcionamento), sigilo, utilizacdo de fones de ouvido, estratégias ambientais

visando assegurar a privacidade da participante, conexao e equipamentos apropriados
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(computador, celular), informes sobre alternativas em caso de queda/falha de conexao e

interrupgdes, dentre outros.

4.3  Participantes da pesquisa

As participantes deste estudo foram escolhidas de forma intencional e por
conveniéncia em funcédo de sua importancia em relacdo ao tema. A principio, estipulou-
se a participacdo de 6 a 8 participantes. Como sera posteriormente apontado, a selecédo
ocorreu por busca ativa e demanda espontanea, respeitando os critérios de inclusdo no
estudo: a) se identificar como mulher (cis ou trans); b) ter pelo menos 18 anos; c)
apresentar pontuacdo minima de 111 pontos no Body Shape Questionnaire (BSQ),
indicativo de insatisfacdo moderada com a imagem corporal; d) ter realizado ao menos
uma tentativa de modificacdo corporal hd pelo menos dois anos, em decorréncia de
insatisfagdo com a imagem corporal, através de dieta e procedimento estético invasivo ou
minimamente invasivo (procedimentos cirlrgicos, nao-cirargicos, injetaveis,
perfurocortantes ou escarificantes).

Foram excluidas do estudo as participantes que nao contemplaram todos os
critérios de inclusdo, que ndo tiveram acesso regular a Internet e/ou ndo concordaram
com a participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice 1) e do Termo de Autorizacdo de Som e Depoimento Para Gravacao
(TASDPG -Apéndice 2).

O BSQ é uma escala de autorelato sobre imagem corporal. Seu uso teve como
objetivo a qualificacdo dos critérios de inclusdo e coleta de dados. A escala é composta
por 34 questdes autoavaliativas, cuja pontuacédo total mensura o nivel de insatisfacdo com
a imagem corporal. A partir de uma variagdo de 34 a 204 pontos, o BSQ indica que
pontuacOes inferiores a 80 ndo configuram insatisfacdo; entre 80 e 110 pontos, ligeira
insatisfacdo; entre 111 e 140, insatisfacdo moderada; e a partir de 140, insatisfagcéo grave
(Conti, Cordas & Latorre, 2009).

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através dos seguintes instrumentos e técnicas: a)

formulario virtual de triagem para inclusdo da participante (Apéndice 3); b) estrutura do
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encontro individual para entrevista de triagem (Apéndice 4); b) BSQ (Anexo 1), aplicado
no primeiro e ultimo encontro (ambos individuais, para triagem e entrevista,
respectivamente); c) sessdes psicoterapéuticas em grupo; d) roteiro de campo (Apéndice
5), cujo objetivo consistiu detalhar e monitorar os elementos subjacentes & condugao
clinica, as condicdes técnicas e operacionais, bem como o funcionamento da intervencéo;
d) entrevista semi-estruturada (Apéndice 6), com o0 objetivo de avaliar o efeito da
intervengdo proposta na perspectiva das participantes. Ressalta-se que as entrevistas
foram gravadas em audio e, posteriormente, foram transcritas para melhor

aproveitamento dos dados.

45 Analise de dados

A partir de uma inspiracdo no tratamento de dados qualitativos para o
aprimoramento de intervengdes no campo da Saude e da Clinica (Faria-Schitzer, Surita,
Alves, Bastos, Campos & Turato, 2021), os dados foram analisados mediante analise de
contetdo desenvolvida por Bardin (1977), e tratados a luz da perspectiva analitico-
comportamental. Dentre as modalidades de analise de conteudo, a utilizada neste estudo
foi a anélise temética. Seu objetivo consiste em identificar os nlcleos de sentido presentes
na comunicacdo. Para isso, 0 pesquisador deve identificar as unidades de registro que
compdem o material e classifica-las em categorias tematicas. Para realizar essa analise,
foram operacionalizadas trés etapas: a etapa pré-analitica, a etapa de exploracdo do
material ou codificacdo, e a etapa de tratamento dos dados e interpretacdo, conforme
sugerido por Minayo (2014).

A etapa pré-analitica tem como objetivo operacionalizar o material a ser analisado.
Envolve a sistematizagdo das ideias preliminares a partir da escolha dos documentos a
serem submetidos a anéalise, a formulacdo das hipdteses e objetivos, e elaboracdo dos
indicadores que fundamentem a interpretacdo final. O que, neste estudo, envolveu 0s
formularios de triagem, roteiros de campo, e transcricdo das entrevistas. Apos serem lidos
na integra, grifei as ideias relevantes, que se repetiram ou foram enfatizadas pelas
participantes, além de fazer associagoes.

Na etapa de exploragdo do material, sdo definidas as categorias a partir da
codificacgdo e a identificagdo de unidades de registro, que no presente estudo foram feitas

a partir das perguntas tematicas dos documentos analisados e interpretadas a partir do
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referencial tedrico da Analise do Comportamento. Por sua vez, na etapa de tratamento
dos dados e interpretacdo, os resultados sdo submetidos a operacdes que elucidam e
destacam as informacgdes obtidas, de modo que o pesquisador possa propor inferéncias e
fazer interpretacfes correlacionadas ao embasamento teorico utilizado (Bardin, 1977).
Nessa etapa final, foram feitas elaboracGes e explicagfes com base na analise funcional e

clinica dos dados observados.

4.6  Consideracdes éticas

A pesquisa obedeceu aos parametros e itens que regem as Resolugdes n° 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude — CNS em conformidade com fins estritamente
cientificos e académicos. A pesquisa ainda obedeceu a Resolucdo n° 04, de 26 marco de
2020 que regulamenta a prestacdo de servigos psicologicos por meio de tecnologia da
informacdo e da comunicagdo no periodo de pandemia do COVID-19. Saliento que na
qualidade de psicologa clinica, além de pesquisadora, estou cadastrada na plataforma E-
psi junto ao Conselho Regional de Psicologia.

Assim, foi elaborado o TCLE com o objetivo ser fonte de esclarecimento sobre a
pesquisa, visando garantir as participantes a possibilidade de tomar sua deciséo de forma
justa, sem constrangimentos e por livre e espontanea vontade. Também foi elaborado o
Termo de Autorizacdo de Som e Depoimento Para Gravacdo, para garantir a concordancia
das participantes acerca da gravagdo das entrevistas em audio. Ambos os termos foram
construidos no formato virtual, através do software Google Forms®.

Em razéo da utilizacdo do ambiente virtual para execucdo da pesquisa, me
disponibilizei para assessorar o uso das ferramentas que intermediaram a participacao
nesta. Com o objetivo de minimizar os riscos caracteristicos do ambiente virtual, foram
seguidas as orientagbes fornecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
Ministério da Saude e pela Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude em 24
de fevereiro de 2021 para procedimentos de pesquisa em ambiente virtual (Oficio circular
n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS). Assim, apés a conclusdo da coleta de dados a
pesquisadora fez o download dos registros para um dispositivo eletronico local, deletando
as gravacoes da plataforma virtual, rede compartilhada ou similares. Foram respeitadas
todas as orientacOes em relacdo aos procedimentos que envolvem contato virtual ou

telefénico com as participantes.
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Na qualidade de pesquisadora, me comprometi a oferecer suporte em casos de
desconforto emocional frente aos riscos envolvidos na pesquisa, ponderando a realizacéo
de encaminhamentos para servigos especializados quando necessario. Estes riscos
incluem: invasdo de privacidade, necessidade de responder questdes sensiveis e
mobilizadoras, fornecimento de dados pessoais, constrangimento, desconforto, vergonha
e outras reacGes emocionais desagradaveis durante a participacdo. Para minimizar os
riscos, foi garantida a liberdade da participante em ndo responder questdes, além de
interromper ou abandonar a pesquisa a qualquer tempo, sem sofrer qualquer tipo de
prejuizo. Além disso, o anonimato das participantes foi mantido, bem como o sigilo e
preservacao dos dados obtidos.

Por outro lado, o carater interventivo da pesquisa é apontado como um beneficio
direto as participantes, uma vez que a abordagem da insatisfacdo corporal propiciou o
autoconhecimento e engajamento em comportamentos de melhora clinica. Ainda, a
possibilidade de contribuir cientifica e socialmente através da producédo teorica e do
aprimoramento técnico-assistencial emerge como beneficio capaz de se refletir na
implementagdo da proposta interventiva em outros servi¢os psicologicos, alcangando,
assim, outras pessoas que enfrentam problemas em relacdo a imagem corporal. Ressalta-
se, porém, o carater breve do processo psicoterapico contemplado neste estudo. Assim,
as participantes foram esclarecidas de que a intervencdo psicoldgica ndo corresponde a

um processo de psicoterapia a longo prazo.

4.7 Procedimentos

A pesquisa foi realizada mediante cumprimento dos seguintes procedimentos:

Figura 1. Procedimentos da pesquisa.
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Fonte: autoria propria.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A modalidade de apresentacdo e discussdo dos dados obtidos atraves desta
pesquisa foi inspirada no modelo de relatério de pesquisa-acao de Tripp (2005). Buscarei
nesta secdo oferecer um panorama descritivo sobre o processo interventivo geral. Num
primeiro momento, dissertarei sobre a caracterizacdo das participantes, a analise
qualitativa da insatisfacdo corporal antes da intervencdo, as intencdes do pesquisador e
beneficios previstos. Isto com base nos dados obtidos através da triagem das participantes.
Depois, em um tépico préprio devido a sua extensdo, abordarei os ciclos da pesquisa-
acdo. Para tanto, e visando favorecer a compreensdo do leitor, me utilizo dos registros
realizados ao longo do processo de investigacdo-agdo e quando necessario exponho

trechos.

5.1  Caracterizacao das participantes

A construcdo deste topico teve como base os formularios de inscri¢éo e triagem
das participantes. Além de breves elabora¢des sobre os dados sociodemogréficos, farei
apontamentos a respeito da vivéncia das participantes no que se refere a imagem corporal
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e relacdo com o corpo, tentativas de modificacdo corporal via dieta e procedimentos

estéticos, suas expectativas, resultados e implicacdes.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes.

L . . o Estado 1°
Participante Naturalidade Idade Escolaridade Profissdo S Renda *
civil BSQ
Superior Ate3
P1 Sobral (CE) 29 P Psicologa  Solteira  salarios 158
completo o
minimos
Superior Auxiliar Até 3
P2 Gandu (BA) 22 administrat Casada  salarios 170
completo . o
iva minimos
Nossa Senhora Superior Servidora De3ab
P3 das Dores 53 completo Pablica Casada sa}Iquos 186
(SE) minimos
. . Lo Até 3
P4 Salvador (BA) 55 Superior  Servidora  Divorci . ioc 1og
completo Publica ada minimos

*a nota de corte do BSQ (a partir de < 111 insatisfacdo moderada com o corpo, <140
insatisfacdo grave com o corpo).
Fonte: Autoria prépria

Em comum, todas as participantes eram naturais do Nordeste, se definiram como
mulheres cis e cursaram o ensino superior. Elas apresentaram uma média de idade de 39,7
anos. A discrepancia etéria entre P1 e P2 (29 e 22 anos) e P3 e P4 (53 e 55) chamou a
atencdo para distintas vivéncias e contingéncias estabelecidas pelas fases da vida a que
estavam expostas. Enquanto jovens adultas, P1 e P2 se encontravam em um momento de
ascensdo profissional e inicio de casamento (no caso de P2). P3 e P4, na vivéncia da
maturidade, experienciavam a estabilidade financeira e estabilidade conjugal (no caso de
P3). Sabemos que a vida adulta é caracterizada por mudancas considerdveis na vida
pessoal e profissional, sendo marcada pela insercao ativa na sociedade. Esta fase costuma
vir acompanhada por papeis sociais relacionados a uma série de responsabilidades muitas
vezes inéditas (maternidade, conjugalidade, trabalho, etc.). Além disso, é comumente
associada ao amadurecimento progressivo, solidificacdo da identidade, e envolve a
insercdo ativa na sociedade (Feitoza, Teixeira, Kogure, Zecchin & Ribeiro, 2022).

Outro aspecto a ser considerado sobre as participantes diz respeito ao fato de que
todas tinham ensino superior completo. Um estudo fez associacdo entre a insatisfacao
corporal e o nivel de escolaridade. Nele, os autores apontaram que a insatisfagdo com a
imagem corporal por baixo peso foi observada no publico com um nivel de escolaridade

mais baixo, enquanto a insatisfacao corporal por excesso de peso foi mais comum entre
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os participantes com maior nivel de escolaridade. Eles sugeriram como uma possivel
explicacdo que o parametro de beleza se diferencie para distintos grupos sociais
(Albuquerque, Griep, Aquino, Cardoso, Chor & Fonseca, 2021).

De fato, é importante questionar até que ponto os parametros de beleza e o
conceito de “belo” sdo compartilhados ou se diferenciam a depender do grupo social em
questdo. No entanto, para alem dessa questdo, penso que € prudente e fundamental
explorar as varidveis de raca e classe envolvidas na interlocucdo entre imagem corporal
e marcadores sociodemogréaficos. Pois é provavel que fatores como pobreza, falta de
acesso a direitos basicos, exposicdo a condigdes precérias de vida, dentre outros,
produzam outras maneiras de se perceber e se relacionar com o proprio corpo.

Uma vez que 0s corpos expressam e escalonam lugares sociais de pertencimento,
as marcacOes corporais estéticas indicam investimentos e conferem valor social aos
individuos. O consumo de tecnologias e produtos oriundos da industria da beleza é um
modo de expressdo de um grupo social no qual as necessidades econémicas ndo sao
centrais na relacdo estabelecida com o mundo. A disposi¢cdo estética acompanha as
condigdes materiais de existéncia dos individuos. Assim, o poder econémico é uma
varidvel determinante das escolhas e préticas relacionadas aos corpos (vestuario, uso de
cosméticos, praticas de embelezamento e modelagem corporal), as quais expressam e
indicam o lugar do sujeito no sistema social. Desse modo, o valor estético e valor moral
se emaranham ao reafirmarem um lugar social de distin¢do pelo exercicio de ter beleza e
de exercitar as técnicas do embelezamento (Marinho, 2018).

No que se refere a associacdo entre a situacdo conjugal e imagem corporal, a
literatura cientifica reconhece que a relacdo afetiva € uma variavel que influencia a
imagem corporal, mas ndo ha um consenso quanto ao seu efeito (Albuquerque et al.,
2021). Enquanto alguns estudos apontam que a situacdo de conjugalidade reduz as
preocupacdes com a aparéncia e 0 engajamento na manutencdo de determinada forma
fisica; outros, ao contrario, mostram que a preocupacao com a imagem aumenta devido a
repercussao desta no relacionamento (Albuquerque et al., 2021). Dentro do que foi
possivel observar nesse estudo, das duas participantes casadas, apenas P3 fez associacdo
entre a imagem corporal e o relacionamento conjugal. De acordo com ela, a sua aparéncia
atual afeta negativamente o casal e causa incbmodos no marido:

Ele ndo me acusa, [ndo] me chama de gorda, mas fica subentendido nas
entrelinhas que ele me prefere magra porque me conheceu magra. 1sso é um ponto
dentro da autoestima que me abala. A P3 de hoje que esta aqui conversando com
vocé ndo e a p3 que atraia olhares (P3).
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E possivel que o efeito da relacdo afetiva na imagem corporal dependa das
especificidades de cada relacéo, do seu carater e dindmica, e do modo como cada membro
da relacdo se percebe e posiciona dentro dela. No caso de P3, é notavel a sobrevalorizacédo
que ela mesma faz de si na condig@o de magreza. Também é notavel que perder a condicdo
de magreza extinguiu alguns reforcadores que confirmavam, para ela, sua propria
atratividade (olhares e elogios), inclusive dentro da relacdo. Além disso, a perda dessa
condicdo a inseriu num ambiente social que geralmente consequéncia com punicao
COrpos ndo-magros.

De acordo com Albuquerque et al. (2021), entre as mulheres casadas é possivel
que haja interferéncia da relagdo com o outro na construcdo da propria imagem corporal,
expectativa e/ou insatisfacdo do parceiro em relacéo ao corpo da mulher e suas mudancgas
ao longo do tempo (o que pode ocorrer de forma direta ou velada), ou, ainda, sentimentos
da prépria mulher em relacao ao parceiro (atratividade percebida ou ndo). Reiterando que
a imagem corporal € construida ao longo de toda a vida a partir da interacdo com as outras
pessoas, € plausivel que o relacionamento conjugal seja um importante contexto de
(re)configuracdo desta.

Acrescento ainda que algumas especificidades desse tipo de relacao Ihe conferem
importancia enquanto contexto, como por exemplo: tempo de convivéncia e intimidade
(geralmente superiores ao que é encontrado em outras relacfes interpessoais); solidez e
compartilhamento da vida comum; acompanhamento e discriminacdo das mudancas
corporais vividas ao longo do tempo; exposicdo corporal mais direta e explicita do que
em outras relaces. Nesse cenario, é provavel que os membros da relagdo estejam mais
expostos ao julgamento um do outro, e tenham mais ocasido para sua manifestacao
(incluindo julgamentos criticos e negativos).

Por fim, com relacdo a realizacdo de dietas para emagrecimento nos ultimos dois
anos, duas participantes declararam ter recebido orientacdo de algum profissional de
satde (P1 e P3), enquanto as outras fizeram por conta prépria (P2 e P4). No que tange
aos procedimentos estéticos, poucos foram realizados nesse mesmo periodo, com
predominancia de depilacdo a laser (P1, P3 e P4), seguida de drenagem linfatica (P2 e
P3).
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5.2  Analise qualitativa da insatisfacédo corporal antes da intervencao

5.2.1 Experiéncias na relacdo com a forma fisica: “eenho uma
relacdo de dor com o meu corpo” (P1)

Todas as participantes apresentaram sofrimento emocional intenso relacionado ao
corpo e imagem corporal. Isto foi observado tanto a partir do relato no encontro individual
de triagem quanto pelo BSQ, uma vez que trés das quatro participantes apresentaram
pontuacOes superiores a 140 pontos, revelando insatisfacdo grave. Foi possivel constatar
que tais questdes se estendem ao longo da histdria de vida das participantes, e se articulam
a outros aspectos psicolégicos, ultrapassando o corpo objetivo. Em sintese, destaca-se
que a relagdo com o corpo e imagem esteve associada a outras esferas e aspectos da vida,
ndo se tratando de uma questdo pontual, isolada e recente.

Duas das quatro participantes, (P1 e P2) compartilharam historico de presséo
estética ainda na infancia e ao longo da adolescéncia. Isto é apontado pela literatura como
fator de risco para o desenvolvimento de problemas em relagdo ao corpo e aparéncia,
sobretudo nessa fase do desenvolvimento (Fonseca & Nery, 2018; Vale & Elias, 2011,
Feitoza et al., 2022). No caso das participantes, a aversividade relacionada a aparéncia
corporal envolveu avaliagdes negativas sobre o corpo, feitas por terceiros (sobretudo por
familiares). Consequentemente, as participantes passaram a reproduzir tal avaliacdo em
relacdo a si. Ter sido uma crianga gorda foi uma variavel comum entre elas, acompanhada
de construcdes verbais e atribuicdo de qualificages depreciativas com base na aparéncia.
Como discutido anteriormente, as varidveis historicas sao particularmente importantes no
que se refere a imagem corporal. Elas atuam como determinantes das relacdes verbais
aprendidas em torno do corpo, aparéncia e identidade, e fundamentam as autorregras
construidas ao longo do processo (Vale & Elias, 2011).

Para essas participantes, a relacdo com o corpo foi construida a partir da énfase
nas caracteristicas corporais reprovadas pela comunidade verbal em detrimento daquelas
valorativas e admiraveis. Logo, tatos sobre a aparéncia e autoreferéncias depreciativas
predominaram, o que se refletiu em experiéncias de desconforto, insatisfacdo e rejeicao
do proprio corpo ao longo da vida. E, finalmente, no aumento da frequéncia de
comportamentos de remog¢do e minimizacdo das caracteristicas corporais indesejaveis,

desde fazer dietas e apresentar comportamentos tipicos de transtorno alimentar (no caso



52

de P2) até se curvar/encolher para esconder o corpo, acarretando problemas de coluna (no
caso de P1).

Estes achados estdo em consonéncia com as discussoes feitas por Vale e Elias
(2011) a respeito de como a aversividade condicionada a determinadas formas corporais
promove sofrimento, insatisfacdo corporal, e o favorecimento de repertérios de fuga-
esquiva. Considerando o histérico de transtorno alimentar de P2, € valido acrescentar um
breve apontamento. Pessoas com esse tipo de transtorno apresentam niveis elevados de
insatisfacdo corporal. E usual estarem expostas a avaliacdes baseadas em referéncias
externas, como, por exemplo, serem comparadas com outras pessoas do seu convivio.
Uma caracteristica comum entre familias de pessoas com transtornos alimentares
consiste, justamente, na sobrevalorizacdo da aparéncia (Nobre et al., 2010). O
compartilhamento de variaveis comuns a este publico pode ser importante do ponto de
vista clinico, considerando seus efeitos potenciais e influéncia na relacdo com o corpo.

Para a maioria das participantes (P2, P3 e P4), a relagdo com o corpo se tornou
especialmente dificil e promotora de sofrimento emocional a partir da experiéncia de
ganho de peso e modificagcdo da imagem corporal. Sua ocorréncia esteve associada a
mudancas considerdveis em termos de contingéncias e contextos mais amplos, 0s quais
envolveram experiéncias emocionalmente significativas. Com efeito, a pandemia exerceu
um papel relevante nesse processo. Muitos fatores contribuiram para o aumento de peso
durante esse periodo, o que implicou na alteracdo da percepcao e avaliagdo negativa de si
(He, Xian, Lv, He & Ren, 2020; Souza, Ruda & Castelo Branco, 2022). As contingéncias
aversivas apresentadas (incontrolabilidade, confinamento social, perda de acesso a
multiplos reforcadores, etc.), contribuiram para a alteracdo da funcdo do comportamento
alimentar e aumento do valor reforgador de determinados alimentos (Souza et al., 2022).

No caso de P2 e P4, a pandemia modificou bruscamente a rotina, impossibilitou o
acesso a diversos reforcadores, implicando em privacgédo social e isolamento — momento
em que a comida se tornou um reforcador imediato e, por vezes, quase exclusivo. Para
ambas as participantes, a ansiedade contribuiu para a modificacdo do comportamento
alimentar (aumento de ingestéo alimentar, sobretudo de alimentos gordurosos). Assim, a
comida passou a ser utilizada como uma estratégia de controle emocional e como forma
de enfrentamento da aversividade experienciada (incluindo as contingéncias
ansiogeénicas), culminando no ganho de peso e insatisfacdo corporal (Souza et al., 2022).

Ja para P3, cujo ganho de peso foi resultante de suas gestacdes (que abarcam uma série
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de mudancas na dinamica de vida em geral.), e o impacto causado pela pandemia ocorreu
no sentido de potencializar dificuldades que ja vinha enfrentando nesse sentido.

Apesar das especificidades que distinguem a experiéncia de cada participante,
efeitos comuns foram observados acerca da relagdo com o corpo e imagem corporal:
autoaversdo (por si e pelo corpo), sentimento de irrealidade, despersonalizacdo, ndo
reconhecimento de si, desejo intenso de “recuperar” o corpo anterior, fuga e esquiva de
situacOes e contextos onde a exposicao corporal fosse inevitavel, incluindo se olhar no
espelho. O ganho de peso também contribuiu para a perda de acesso a reforcadores
(admiracéo das pessoas, validagéo), privacOes autoimpostas (deixar de frequentar espacos
interativos, ir a praia) e punic@es (comentarios depreciativos, dificuldade para transitar e
ocupar determinados espacos). Nesse processo, a autoculpabilizacdo pela mudanca fisica
se manteve constante, e engajamento em comportamentos de modificagdo corporal,

sobretudo dietas, aumentou de frequéncia.

5.2.2 Estabelecimento da relacéo corpo-self

Resgato o apontamento anterior acerca da relacdo entre imagem corporal e
identidade para discutir os relatos de P3 e P4:

Sempre tive muita aceitacdo com o corpo mesmo sendo falsa-magra (...) 0 corpo
ndo era um problema, me sentia bem com o corpo que tinha. A medida que fui
tendo gestacdes, trés no total, o corpo foi mudando e eu ndo conseguia mais perder
os quilos que fui ganhando. Comecei a tomar remédios para emagrecer,
emagrecia e depois engordava de novo. Estou com 106kg e a imagem que tenho
de mim é a do passado, ndo me reconhe¢o com essa imagem, a pessoa que Vejo
no reflexo ndo parece ser eu (P3).

Para a participante, o ganho de peso modificou a sua relagdo com o seu corpo,
que, nesta nova forma, gera insatisfacdo e desejo de modificar aparéncia (voltar ao peso
e forma anterior). A sua imagem corporal magra constitui 0 seu senso de identidade, e,
portanto, numa configuracdo corporal gorda, a participante ndo reconhece esse corpo
como sendo dela. A despeito de discretas variagdes de peso ao longo da vida, P3 manteve
uma forma corporal mais ou menos estavel e constante. Com a mudanca de peso, novas
caracteristicas fisicas objetivas foram apresentadas, bem como novas descricdes,
significados simbolicos e relacfes verbais (que sdo incompativeis com as anteriores). Por

exemplo, se antes era “magra” (caracteristica fisica), descrita como “magra” (descri¢ao),

ualificada e reconhecida como “bonita” e “atraente” (significado), agora é “gorda”
b 9
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descrita como “gorda”, qualificada e reconhecida como “feia” e “desinteressante”. Nao
se trata simplesmente de uma mudanca em termos fisicos e objetivos. A relacdo entre o
corpo e o Self envolve relagdes verbais aprendidas acerca da identidade que o corpo
“materializa” e expde. A modificacdo literal do corpo engendrou mudangas mais amplas

na cadeia de relacGes verbais:

Figura 2. Relages verbais.

| MAGREZA | —

|

MAGERA
|z | .
| %1 H %;
E v E W
GORDA FEIURA
DESINTERESSANTE
RelacGes treinadas: —— RelagOes derivadas:  --------

Fonte: autoria propria.

A partir da figura 2, é possivel observar que a as relacdes verbais envolvem o
aprendizado de que “magreza” leva a (moldura de causalidade) “beleza”, isto é, ser
considerada atraente. Ao mesmo tempo, h4 também a aprendizagem prévia de relacdes
de oposicao, como “bonita” ¢ o oposto de “feia”; “magra” € o oposto de “gorda”. Através
da transformacdo de funcdo, ha a emergéncia da aprendizagem indireta entre esses
elementos, como no exemplo: “gorda” leva a “feiura”, ou seja, ser considerada
desinteressante/ndo atraente. Os estimulos verbais passam a pertencer a uma mesma
classe de estimulos; e estes, entdo, passam a compartilhar suas funcdes entre si (via

transformagdo de func¢do), incluindo as fungdes eliciadoras. Se as palavras “gorda”,
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“feia”, “desinteressante” tiverem uma aprendizagem prévia de eliciagdo de respondentes
aversivos, entdo o corpo e a concepcgao de si poderdo também eliciar tais respondentes —
0 que é o caso das participantes. Uma vez que as relacdes verbais estabelecidas pelo corpo
de maior peso sdo aversivas, 0 corpo acaba por se tornar também aversivo. A nova
imagem, equivalente a estimulos aversivos como feiura e inferioridade, gera
comportamentos de fuga e esquiva diante da nova aparéncia — perante a qual a pessoa ndo
se reconhece. Desse modo, a aversividade associada a “gorda” passa para o “eu”, e todas
as funcGes discriminativas e eliciadoras passam a ser compartilhadas por transformacao
ou transferéncia de fungdo (Hayes et al., 2001).

Isso também foi observado no caso de P4, cujos relatos com frequéncia revelaram
a fixacdo em determinado peso/forma corporal concebido e definido por ela como seu:
“[o corpo] estava me incomodando muito. Principalmente pelo fato de eu ndo me ver

nesse Corpo e eu nunca ter esse corpo” (P4).

5.2.3 Repertorio de enfrentamento do corpo vivenciado como aversivo
e as tentativas de modificacdo corporal: “gueria entrar numa cabine e
sair magrinha” (P3)

Enquanto a dieta foi a principal via utilizada para modificar a aparéncia corporal,
0s procedimentos estéticos ocuparam lugar secundario e acessério. Emagrecer foi o
objetivo central de todas as participantes em relacdo a aparéncia, e a dieta consistiu no
principal recurso que estas vinham utilizando nédo apenas atualmente, mas ao longo de
grande parte da vida. O emagrecimento aparece no relato de P1, P3 e P4 como solucdo
para descontentamentos e insatisfacGes, e como via de acesso ao formato corporal
idealizado. Visto que pretende remodelar a aparéncia a partir da reducdo de medidas
antropométricas, o emagrecimento se revela um importante reforcador negativo para
as participantes.

E importante destacar que além de estar condicionado & aversividade, o peso é
considerado pelas participantes um simbolo material de inadequacdo e fracasso social.
Assim, remové-lo parece ser uma alternativa que cumpre dupla fungdo: modificar a
aparéncia objetiva e transformar as qualificacOes verbais associadas, realocando a
pessoa a outra posicdo dentro da comunidade verbal da qual faz parte. No entanto, é
um processo descrito como dificil e caracterizado por mdltiplas privacdes

autoimpostas. Em suma, um sacrificio que na experiéncia das participantes tem



56

resultados malsucedidos (ndo conseguem emagrecer efetivamente e/ou vivem efeito
sanfona): “ja paguei preco muito alto fazendo dieta. Ter que cortar todo tipo de doce,
alcool, carboidrato, faz cansar da dieta. Emagrecer envolve emagrecer a mente (...)
essa situacao causa ansiedade, depressdo. Acabo me escondendo” (P3).

Diferente do que foi observado em relacéo a dieta, com relagdo aos procedimentos
estéticos as participantes nao relataram grandes expectativas em termos de mudanca na
imagem corporal, e se mostraram menos frustradas com os resultados obtidos. Enquanto
a drenagem linfatica resultou em efeitos satisfatorios apenas momentanea e parcialmente,
a depilacdo a laser foi satisfatoria — embora nenhuma das participantes tenha relatado
desejo significativo de fazer tal procedimento, nem o apontado como uma necessidade.
A depilacéo esteve associada a praticidade, higiene e sensacdo de limpeza. E a drenagem
linfatica uma forma de potencializar o efeito da dieta, no caso de P3, e uma solugédo
imediata para uma situacdo especifica (caber no vestido que usaria em um evento), no
caso de P2.

Outra implicacdo observada em relacdo ao ganho de peso se refere a vivéncia de
perdas como, por exemplo, da seguranca sobre si, da possibilidade de ocupar espacos, da
viabilidade de existir em uma forma corporal diferente — e, neste caso, socialmente
reprovavel — além da perda de autonomia. Para P4, houve uma importante mudanga em
sua relacdo com a possibilidade e autonomia para escolher, sobretudo em relacdo as
roupas:

Me incomoda muito porque ndo escolho a roupa que quero vestir, 0 guarda
roupa que escolhe. E a roupa que me cabe ndo € a que quero vestir (...) hoje
abro o guarda roupa e vejo o que vai dar, o que vai caber, sem incomodar, sem
apertar. Ao mesmo tempo ndo quero comprar roupa de gordo e ficar nesse peso.
Quando vocé escolhe o que vai vestir vocé esta fazendo sua op¢éo, a escolha é
uma op¢do, o caminho é uma op¢ao, e quando ndo tem essa opcéo fica frustrado

(P4).

As multiplas tentativas de modificar a aparéncia repercutiram e afetaram as
participantes de modos distintos. Para P1, 0s insucessos potencializaram sentimentos de
inseguranca e incapacidade em outras esferas da vida, incluindo relacionamento,
trabalho e desempenho em outras atividades (incluindo atividade fisica, visto que
antecipa performance insatisfatéria). Além disso, énfase na aparéncia objetiva se
tornou predominante, desviando a aten¢do sobre outros aspectos de si. Para P2, a

principal repercussdo foi a perda do tempo de vida, e a priorizacdo da aparéncia em
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detrimento de outros aspectos relevantes da vida e de si mesma: “quando mais deveria
estar focada em mim mesma eu estava focada em emagrecer” (P2).

Enquanto isso, P3 observou a falha diante do objetivo de melhorar a aparéncia,
uma vez que modificar a imagem ndo aconteceu de forma significativa ou definitiva,
apesar de todos os esfor¢os empregados. Por fim, P4 descreveu a vivéncia ndo de um
efeito, mas de um processo continuo que vem experimentando ao longo do tempo, este
associado ao controle de si a partir do corpo:

Vejo [as tentativas de modificar a aparéncia] como um processo de tentar
controlar sempre, que € o que eu fiz a vida toda, controlando pra ndo comer,
pra poder ndo engordar (..) nesse momento, desde a pandemia, ndo to
conseguindo focar para fazer. A pandemia contribuiu, aumentou a ociosidade,
ansiedade, mas a culpa ndo é s6 da pandemia. A responsabilidade do processo
de engorda é minha pois algumas pessoas até conseguiram emagrecer na
pandemia. Estou quase 15kg acima do peso (P4).

Neste caso, chama a atencdo o modo como a participante se responsabiliza
quase exclusivamente pelo ganho de peso e forma corporal. Partindo de uma logica
meritocratica na qual as mudancas desejadas dependem Unica e completamente do
proprio esforco, sem considerar as variaveis ambientais e filogenéticas. E perceptivel
que P4 se culpabiliza pelo préprio desempenho, este associado ao fracasso e demérito.
Além disso, se compara ao que imagina ser a realidade de outras pessoas, revelando
uma concepcdo internalista de mudanca e o desconhecimento das varidveis sociais e
externas.

Sabe-se que a urgéncia pela perda de peso tem contribuido para o surgimento
de variados tipos de dietas, sobretudo restritivas (Job & Soares, 2019). Embora dietas
sejam constantemente buscadas, seus resultados tendem a ser insustentaveis. Cerca de
50% do peso perdido apds a dieta é recuperado apds um ano. Para a maioria dos
individuos, quase todo o peso perdido remanescente é recuperado posteriormente A
probabilidade de atingir o peso normal ou manter a perda de peso € baixa (Ochner,
Barrios, Lee & Pi-Sunyer, 2013).

Muitos fatores combinados explicam o insucesso das dietas, embora a
responsabilizacéo do individuo ainda seja uma constante no imaginario popular e nos
discursos de saude. A combinacdo de fatores biologicos, psicol6gicos e ambientais cria
uma disposicdo bioldgica que promove a manutencdo do peso corporal elevado, bem
como trabalha para restaurar o mais alto peso corporal sustentado, impedindo, assim,

a perda de peso a longo prazo. A perda dréstica perda de peso ¢ “percebida” pelo corpo
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como uma ameaca a sobrevivéncia, de modo que ha uma alteracdo metabdlica e
hormonal que aumenta a fome Algumas abordagens nutricionais, como a Nutricdo
Comportamental, consideram a pratica de dietas contraproducentes e ineficazes,
contraindicando dietas restritivas por compreender seus prejuizos no comportamento
alimentar (Ochner et al., 2013; Job & Soares, 2019).

Ao se engajarem em acOes de modificacdo corporal, a expectativa das
participantes consistiu em alcancar beleza e estar dentro de um padrdo estético
considerado aceitavel. Elas apresentavam expectativas elevadas que envolviam néo
apenas a modificagdo do corpo concreto, mas da prépria vida. O relato de P1 respeito da
tentativa de modificar a aparéncia através de emagrecimento € ilustrativo: “esperava
alcancar beleza porque beleza permite alcangar felicidade e sucesso” (P1).

Ser magra foi apontado como condicdo para felicidade, sucesso, satisfacédo
pessoal, e para a vivéncia de experiéncias das quais se privavam no momento presente —
ou que viviam com dificuldade e de modo conflitante (como, por exemplo, deixar de ir
pra praia, usar biquini, recusar saidas, etc.). Visto que os resultados de tais a¢cdes foram,
em geral, fracassados ou efémeros, as participantes observaram manutencao e piora das
preocupacdes relacionadas a aparéncia. A minimizacdo dessas preocupacgdes
acompanhou a duracdo dos resultados: uma vez que se apresentaram temporarios,
também a satisfacdo corporal foi temporaria, e assim a insatisfagdo com a imagem
retornava ao seu ponto de partida. Isto se refletiu em sentimentos de insuficiéncia e
incapacidade — subproduto emocional da contingencia —, j& que por mais que se
engajassem em tentativas de modificacdo da aparéncia, tais esforcos ora foram mal
sucedidos, ora insuficientes.

Desse modo, é possivel notar que o corpo magro emerge como sinalizador de
reforcadores, apontando para uma relacdo de condicionalidade. As regras verbais
construidas por responder relacional (“magreza leva a sucesso/atengao/afeto” — moldura
de relacdo condicional), passam a estabelecer controle verbal sobre os comportamentos
relacionados a imagem corporal. Ao perceber sua forma corporal como diferente do
padrdo estético vigente (moldura de oposicdo), as propriedades eliciadoras e/ou
reforgadoras dos estimulos da classe podem emergir via transformacéao de funcéo (Hayes
etal., 2011).

E possivel, entdo, que o sujeito veja o corpo fora do padrdo com valores opostos
(moldura de oposic¢do) ao do corpo padrdo. Logo, se o corpo magro (branco, jovem, etc.)
leva a reforcadores positivos e valorosamente bons, por oposi¢édo, o corpo gordo (negro,
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velho, etc.) passa a sinalizar estimulos aversivos e valores avaliados negativamente.
Nesse sentido, 0 engajamento em comportamentos direcionados a alteracdo da aparéncia
corporal teria como funcdo a modificacdo das varidveis que controlam o comportamento
da comunidade verbal (Oliveira Zin et al., 2022).

A gualidade das expectativas diante dos procedimentos de modificacdo corporal
¢ um ponto relevante de discussdo. Oliveira et al. (2022) fazem um caminho
argumentativo a respeito das intervencdes de afirmacdo de género no caso de pessoas
trans. Farei aqui um breve paralelo pensando na imagem corporal.

As decisbes que visam modificacbes corporais, quando baseadas em regras
consistentes com as contingéncias vigentes, e orientadas para a producéo de reforcadores
possiveis tem maior probabilidade de promover efeitos positivos. Por exemplo,
emagrecer tendo em vista uma perda de peso plausivel, compativel com a as condi¢des
ambientais, recursos e bioldgicas atuais (acesso a alimentacdo saudavel, espaco e tempo
para préatica de exercicios fisicos, metabolismo, etc.). Partindo, ainda, do entendimento
de que a reducdo de medidas antropométricas podera reduzir as chances de comentarios
negativos sobre o corpo, mas ndo elimina-las completamente (ja que a pressao estética
poderd ocorrer de outras maneiras, sob controle de diferentes estimulos, como cabelo,
pele, etc.). Finalmente, reconhecendo que o0 emagrecimento ndo € uma garantia de
felicidade, sucesso, afeto, etc., pois tais consequéncias se relacionam a outras
contingéncias, mais amplas, que extrapolam a forma fisica.

Em contrapartida, decisdes baseadas em regras inconsistentes com a realidade e
cujas consequéncias previstas se configuram irreais ou ilusérias provavelmente resultardo
em frustracdes, arrependimento ou manutencao da evitacdo corporal. Como, por exemplo,
fazer cirurgia para remover gordura abdominal para “voltar ao corpo de antes” e “ser
atraente”. A cirurgia podera reduzir medidas corporais, mas nao sera capaz de recuperar
um corpo que ja ndo existe. Afinal, com o tempo o corpo envelhece e é modificado natural
e progressivamente. Além de ndo depender apenas da forma corporal, “ser atraente”
extrapola os limites de qualquer resultado cirdrgico pois envolve a vivéncia de outras
pessoas (o que foge do controle individual).

Uma pessoa que reduz medidas corporais pode continuar sofrendo presséo
estética, julgamento social, aversividade relacionada ao corpo e permanecer na condicao
de ndo-atratividade. Inclusive, no caso de algumas participantes, ter o corpo magro (hoje
desejado) ndo envolveu a experiéncia subjetiva de “felicidade” e “bem-estar”. Pelo

contrario: no caso de P2, por exemplo, ainda que tivesse 0 corpo muito mais magro do
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que o atual, permanecia insatisfeita e exposta a condi¢Bes aversivas de vida. Portanto,
conceber que modificagdes corporais podem modificar radicalmente as condi¢cdes mais
amplas de vida pode resultar em frustracoes, desconforto, desespero e desamparo quando
as expectativas a médio e longo prazo ndo se cumprem.

A negligéncia dos aspectos funcionais das escolhas relacionadas a modificacédo
corporal pode privar as mulheres de reconhecerem as consequéncias realisticas das
mudancas desejadas. O sofrimento pelo corpo considerado inadequado com frequéncia
mobiliza o entendimento de que a satisfacdo corporal s6 sera alcancada devido a
conformacao de seus corpos a norma. No entanto, h& que se considerar que a insatisfacéo
é produzida pelas normas, e néo inerente ao corpo em si. E a sociedade com seus valores
culturais que anula corpos “desviantes” como auténticos e desejaveis — ainda que estes
corpos sejam a maioria representativa (Oliveira et al., 2022).

De modo geral, as participantes relataram uma percepcao de piora na relagdo com
0 corpo, bem como aumento de preocupacdo com a aparéncia e comparacao social. Elas
também comparavam seus corpos atuais com 0s que tiveram em outros momentos da
vida, com énfase exclusiva no peso. Nesse processo, desejavam recuperar 0 COrpo
anterior, cujas medidas eram menores. E interessante notar que elas avaliavam
positivamente o corpo passado, sendo capazes de discriminar caracteristicas admiraveis
e valorosas. Ao contrario do que acontecia no passado, quando elas também estavam
insatisfeitas com seus corpos e se concentravam nas caracteristicas que consideravam
negativas, desejando modifica-las. Essa compreensdo levou a reflexdes sobre como a
insatisfacdo com a aparéncia é uma realidade constante, independentemente do formato
corporal. Portanto, a insatisfacdo corporal foi concebida como uma realidade inevitavel,
como discutido amplamente por Wolf (2020).

Ao ficar sob controle das caracteristicas consideradas desagradaveis e/ou
apontadas como inadequadas (peso), focar na modificacdo corporal (emagrecimento)
como forma de enfrentamento e adotar um viés internalista, as participantes se
mantiveram num ciclo de autoaversdo. O qual se caracterizou por insatisfacdo corporal e
sofrimento, prejudicou a capacidade de apreciar e valorizar qualidades e implicou na
perda de acesso a reforcadores.

5.3  Intencgdes da pesquisadora e beneficios previstos da intervencdo
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O levantamento tedrico realizado para confeccdo desta pesquisa permitiu
compreender a tematica do ponto de vista que a norteia (i.e., estudo interventivo de
orientagdo comportamental e voltado para mulheres com insatisfacdo da imagem
corporal). A partir disso, construi um modelo de intervengdo que pudesse servir como
base para a execucdo dos ciclos da pesquisa-acdo, e assim contemplar os conteldos,
elementos e fatores terapéuticos identificados como essenciais na abordagem de tal
demanda clinica.

Em sintese, as intengdes e beneficios previstos incluiram pontos mais
imediatamente relacionados a aplicacdo da intervencdo em si e outros relacionados aos
resultados derivados. No primeiro caso, fez parte das expectativas da pesquisadora
promover e viabilizar efeitos positivos na salide mental das participantes e de melhora
terapéutica em geral, abrangendo principalmente o aumento de comportamentos de
autocuidado e autocompaixdo, minimizacdo de autodescri¢cbes negativas/depreciativas
sobre si e sobre o corpo, aumento de autodescri¢cdes positivas/valorativas, ampliacdo da
percepcao pessoal para além da aparéncia objetiva, reconhecimento das variaveis sobre
as gquais os comportamentos envolvidos na insatisfacdo corporal sdo funcéo, identificacdo
de elementos culturais como promotores de insatisfacdo corporal, aumento de
flexibilidade psicoldgica e de comportamentos valorosos e ampliacdo do repertério de

autoconhecimento.

6 CICLOS DA PESQUISA-ACAO
O ciclo da pesquisa-acdo contemplou quatro etapas, como ilustra a Figura 3.
Dissertarei sobre cada uma delas buscando descrever seu percurso e o que foi observado

e identificado ao longo do processo.

Figura 3. Ciclos da pesquisa-agéo.
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Fonte: autoria propria.

6.1  Planejamento

6.1.1 Estratégias de recrutamento e sensibilizacdo das participantes

A primeira acdo de planejamento da intervencdo consistiu na criacdo das
ferramentas de triagem por meio eletrdnico, todos via software Google Forms®. Como
ja apontado, os instrumentos incluiram o formulario de inscri¢do na pesquisa (contendo
0 BSQ), formulério de triagem, e os termos de concordancia para participacdo na pesquisa
(TCLE e TASDPG). Em seguida, no dia 12/08/2022, foi criada a pagina no Instagram®
para divulgacdo da pesquisa e alcance de potenciais participantes (intitulada
@meucorponaomedefine_). Na pagina, foi inserido um link de acesso direto para o
formulario de inscrigéo.

As primeiras postagens publicadas tiveram como objetivo apresentar a
pesquisadora e a proposta da pesquisa. As postagens seguintes se propuseram a levar
questionamentos reflexivos e contelidos que despertassem o interesse pela temética, de

acordo com um cronograma previamente construido. Neste, elegeu-se tematicas
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relacionadas a pesquisa, como, por exemplo, autoestima, género e autoimagem, padrao
de beleza, imagem corporal e valores, dentre outros. A frequéncia de publicacdes autorais
ficou definida em postagens semanais, de modo a evitar a sobrecarga de producéo de
conteudo e confeccédo de arte para publicacdo. Além disso, publicacdes de outras paginas
correlatas foram feitas em formato de compartilhamento nos stories, no intuito de

movimentar a pagina e aumentar seu engajamento.

6.1.2 Divisdo de tarefas entre as pesquisadoras

Neste primeiro momento, as agdes foram desempenhadas pela pesquisadora
principal e assistente através da seguinte divisdo de tarefas: na qualidade de pesquisadora
principal, elaborei os conteddos para publicacdo no Instagram®, fiz a curadoria de
fotografias autorais para as publica¢des, produzi videos curtos nos stories para detalhar
aspectos relacionados a pesquisa, conduzi os encontros individuais com as participantes
e confeccionei seus respectivos registros. Por sua vez, a pesquisadora assistente® se
responsabilizou por formatar as artes para publicacédo e publica-las nos dias agendados,
avaliar as inscri¢des realizadas com base nos critérios de inclusdo e excluséo, calcular o
BSQ e categorizar as inscrigfes entre dois grupos de participantes, aquelas com potencial

de serem incluidas no estudo e aquelas excluidas ou ndo-incluidas.

6.1.3 Inscrigcbes

As inscrigdes foram abertas em agosto de 2022 e divulgadas amplamente pelos
envolvidos na pesquisa em diversas redes sociais, a exemplo do Whatsapp® e
Facebook®, por parte das pesquisadoras, orientadoras e outros colegas do programa de
po6s-graduacdo. Optou-se por iniciar a divulgacdo antes da criacao do Instagram® visando
otimizar o tempo (ja que tal processo demandou organizacdo e construcdo de outras
ferramentas). Em setembro, as inscri¢des foram encerradas devido ao cumprimento dos

objetivos estabelecidos (encontrar as participantes para a pesquisa).

6.1.4 Triagem

O processo de triagem deste trabalho ocorreu entre agosto e setembro de 2022,
por meio das ferramentas e estratégias descritas anteriormente. A avaliac¢do das inscricoes

ocorreu através da leitura das informacgdes dispostas no formulario de inscricédo,

® E valido esclarecer que a pesquisadora assistente possuia treinamento de pesquisa e clinico para colaborar
com as atividades de sua responsabilidade.
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conferéncia destas em relacdo aos critérios de inclusdo, calculo do BSQ e categorizacao
das informagdes em planilha. Apds analise das inscri¢des, as participantes em potencial
foram selecionadas. Em seguida, foi feito contato individual, inicialmente por e-mail e
Whatsapp®, seguido do agendamento de um primeiro encontro virtual sincrono. Neste
encontro foi realizada a entrevista de triagem com o objetivo de confirmar as informacoes
dispostas na inscricdo, explorar a relagédo das participantes com a aparéncia e insatisfacéo
corporal, além de esclarecer dividas, objetivos e formato do grupo terapéutico. O
formulério de triagem foi utilizado como roteiro semi-estruturado da entrevista, e durante
sua realizacdo foram feitos registros simultdneos em bloco de notas. Por fim, as
assinaturas do TCLE e TASDPG foram coletadas. As participantes que ndo foram
incluidas na pesquisa receberam um e-mail com a explicacdo pela decisdo de nao-

inclusao.

6.1.5 Amostra final

Foi contabilizado um total de 68 inscri¢des, das quais 51 foram excluidas ou ndo
incluidas por ndo atenderem a todos os critérios de inclusdo da pesquisa. 17 participantes
atenderam a todos os critérios de inclusdo e, portanto, foram categorizadas como
participantes em potencial, sendo selecionadas para a etapa seguinte da triagem
(entrevista). Destas, foram incluidas no grupo aquelas que compareceram ao encontro
individual, atenderam a todos os critérios de inclusao e apresentaram disponibilidade para
participar dos encontros grupais nos dias e horarios pré-estabelecidos — um total de 7
participantes. O fluxograma 1 ilustra o processo de triagem que resultou na amostra final

da intervencao:
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Fluxograma 1. Triagem das participantes e definicdo da amostra final da intervencao
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Fonte: Autoria propria

6.1.6 Formato da intervencao

A composicdo da intervencdo estd ilustrada na Figura 4. O grupo foi realizado na
modalidade on-line, teve cinco encontros, cada um com duracdo média de 1h30min. Foi
conduzido durante 0 més de setembro de 2022, na frequéncia de duas vezes por semana.
Um grupo de Whatsapp® foi criado para facilitar a comunicacdo e o compartilhamento

de informagGes, bem como oferecer contexto para a interagdo entre as participantes.
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Figura 4. Estrutura e composicdo da intervencao.

terapéutica

Entrevista  Conferir informacGes disponibilizadas no formulério de inscrigéo,
individual de  verificar o cumprimento de todos os critérios de incluséo, explicagdes
triagem sobre o funcionamento, estrutura e objetivos do grupo terapéutico,
esclarecimento de duvidas, assinatura do TCLE.
Primeira Apresentacdo das pesquisadoras e participantes, revisao do contrato
sessao terapéutico, levantamento de queixas e objetivos terapéuticos.

Segunda
sessao
terapéutica

Apresentacdo das participantes que faltaram ao primeiro encontro.
Atividade em conjunto. ldentificagdo de autodescricdo, valores e
esquivas. Autocuidado e autocompaixdo frente as caracteristicas
corporais (sobretudo as insatisfatorias). Sensibilizacao e proposicao
de questionamentos sobre a reproducdo de pressao estética e auto
aversao.

Terceira
Sessao
terapéutica

Socializagdo da tarefa de casa “me olhando com bons olhos”.
Abordagem do historico de aprendizagem sobre imagem corporal e
conceito de identidade.

Quarta sessao
terapéutica

Socializagdo da tarefa de casa “carta ao corpo” para trabalhar
autocompaixdo, autocuidado e construcGes verbais referentes a
imagem corporal e identidade. Flexibilizagdo de autorregras
relacionadas ao corpo/aparéncia e fortalecimento de referenciais
positivos e compativeis com a realidade. Ampliacdo de descrigdo do
corpo e de si mesma, visando incluir aspectos/caracteristicas
positivas/de apreciacao pessoal.

Quinta sesséo
terapéutica

Fechamento da vivéncia grupal a partir da tarefa de casa. O corpo
para além da aparéncia objetiva, autocompaixdo, ampliagdo da
autodescricdo e flexibilizacdo de autorregras depreciativas foram
contelidos-alvo do encontro. Questbes anteriormente trabalhadas e
impressdes das participantes foram retomadas para fechamento do

grupo.

Entrevista
individual de
avaliacédo da
intervencao

Identificar a percepcgédo das participantes acerca da experiéncia de
participagdo no grupo, avaliagdo do processo terapéutico, dos
resultados e efeitos observados, e impressbes a respeito da
modalidade da intervencao.

Fonte: autoria prépria.
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6.2 Acdo

6.2.1 Estrutura do grupo psicoterapéutico

Para melhor elucidar o processo de implementacdo da intervencdo, seréo
apresentados os quadros correspondentes a cada encontro terapéutico apds a reavaliacao,
revisdo e modificacdes realizadas no decorrer do processo de acdo-investigacdo. Neste
momento de implementagéo da intervencdo, a divisdo de tarefas entre as pesquisadoras
foi estabelecida a partir das demandas apresentadas pelo grupo. Na funcéo de terapeuta,
a pesquisadora principal conduziu o grupo e realizou as intervencdes clinicas. Por sua
vez, a pesquisadora assistente atuou como co-terapeuta e se responsabilizou pelos
registros simultaneos durante as sessfes. Além disso, 0s encontros de supervisao clinica
com a co-orientadora de pesquisa foram realizados semanalmente. O objetivo das
supervisdes consistiu em discutir cada encontro do ponto de vista tedrico e pratico. As
analises resultantes serviram para que o encontro seguinte fosse reavaliado e modificado
conforme necessério.

E importante salientar que a partir da vivéncia e execucao dos encontros em grupo,
algumas mudangas foram implementadas — 0 que € comum e esperado dentro da logica
metodoldgica que fundamenta este trabalho, bem como no préprio trabalho clinico.
Assim, nem todos os elementos interventivos foram seguidos a risca. Em alguns casos,
foi preciso suprimir atividades que haviam sido pensadas, e em outros, substitui-las ou
adapté-las. A fim de tornar a compreensdo do leitor mais clara e fluida, nesta se¢éo serdo
apresentados apenas a estrutura de cada encontro apds sua revisdo e aprimoramento, e na
se¢do seguinte as modificacGes implementadas no curso da intervengdo serdo apontadas
e discutidas como parte dos resultados encontrados por sua aplicagdo (j& que a
necessidade de modificagdo revela novos dados, efeitos e observagbes constatadas na
pratica). Assim, embora nem todos os aspectos interventivos tenham sido implementados
de modo fidedigno a estrutura de cada encontro, a maior parte das descricdes expostas
nesta secdo se manteve fiel ao que foi executado na pratica — e por isso se considera

importante sua apresentacao ao leitor.

Quadro 1. Estrutura do primeiro encontro terapéutico apds revisdo e aprimoramento.
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1° SESSAO PSICOTERAPICA EM GRUPO

Objetivo: apresentagdo da pesquisadora, pesquisadora assistente e as participantes do
grupo; discutir e estabelecer contrato terapéutico’ de funcionamento do grupo
(Apéndice 7); identificar queixas e fazer levantamento dos objetivos terapéuticos.

Método

Momento Objetivo Intervengdes clinicas

Acolhimento/apresentacdo | Estimular interacdo entre as Perguntas abertas e
do grupo e integrantes participantes estratégia de quebra-
gelo: “diga seu nome,

Criar condigdes para que as de onde vocé fala e

participantes possam se conte uma fofoca
conhecer e estabelecer relacdo sobre vocé”.

de identificagdo

Criar condicdes que favorecam
0 entrosamento do grupo

Construir ambiente de leveza,
espontaneidade e
pertencimento.

Funcdo da fofoca: explorar
elementos/caracteristicas
identitarias para além das

normativas sociais em torno de
“quem sou eu” (como o
trabalho, idade, aparéncia,
etc.).

7 Contrato terapéutico consiste na explicitacio verbal, feita pelo terapeuta, de um conjunto de contingéncias
pelas quais a relagdo sera controlada. Isto inclui local, modalidade, horario, periodicidade e duracéo dos
atendimentos, objetivos e fun¢Bes do processo terapéutico, honorérios, limites e regras de funcionamento
em geral (Ribeiro, 2006).
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Estabelecimento de
contrato

encontros, etc.

Trazer explicacdes breves
Esclarecer possiveis davidas

Firmar acordos a respeito dos
topicos abordados no contrato,
incluindo: frequéncia, sigilo,
co-construcdo e colaboracao

matua frente ao grupo,
participagdo ativa nas
atividades, questdes referentes
a modalidade on-line dos

Revisdo do contrato
terapéutico
disponibilizado
previamente no grupo
de Whatsapp a partir
de exposicdo do
documento para leitura
dindmica conjunta.

objetivos terapéuticos

Levantamento de queixas e

Iniciar processo de
demandas

Socializar as queixas e
objetivos terapéuticos

Estimular interacéo e
identificacdo entre as
participantes

Estimular compartilhamento de

experiéncias

identificacdo de queixas e

Pergunta disparadora:
“agora que ja sabemos
uma fofoca sobre
VOCE, 0 que nos da
certa intimidade, se
apresente novamente.
Dessa vez, fale por
que VOCé procurou e se
inscreveu nesse grupo

(queixa), e o que
espera encontrar e
construir aqui
(objetivo terapéutico).

Fechamento do encontro

Resumo e sintese do que foi
abordado no encontro

Solicitar feedback sobre como
as participantes se sentiram e
impressdes sobre o primeiro
encontro

Perguntas abertas e
pontuacgdes sobre 0
assunto

Autorrevelacdo das
pesquisadoras sobre 0
encontro

Pergunta de
fechamento: o que
VOCé quer deixar para
0 grupo? (uma frase,
um desejo, uma
palavra, um
sentimento...)

Fonte: autoria propria.
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Quadro 2. Estrutura do segundo encontro terapéutico ap0s revisdo e aprimoramento.

2° SESSAO PSICOTERAPICA EM GRUPO

Objetivo: apresentar participantes que faltaram ao primeiro encontro, identificar
valores e esquivas que as afastam deles, trabalhar autocuidado e autocompaixao
frente as caracteristicas corporais (sobretudo as insatisfatorias), sensibilizar e propor
questionamentos sobre a reproducdo de pressdo estética e auto aversao.

Método

Momento

Objetivo

Intervengdes clinicas

Acolhimento/apresentacéo
das participantes que
faltaram ao primeiro

encontro.

Fortalecer interacdo e
vinculo entre as
participantes.

Criar condigdes para que
as participantes que
faltaram ao encontro

anterior se sintam

pertencentes ao grupo, a

partir de uma relacdo de

identificacéo.

Criar condigdes que
favorecam o
entrosamento, ambiente de
leveza, espontaneidade e
pertencimento.

Perguntas abertas:
“pessoal, recebam as
participantes, falem um
pouco para elas como foi o
nosso ultimo encontro”

As participantes que
faltaram ao encontro
anterior: “sejam bem
vindas, meninas. Falem
um pouco sobre voceés, se
apresentem ao grupo”.

Dinamica para abordar
autocompaixao diante das
caracteristicas fisicas
insatisfatorias.

Identificar os principais
focos de insatisfacdo
corporal entre as
participantes.

Identificar a qualificacdo e
discriminacdo verbal a
respeito de si
(autodescricdo e avaliacao
de si).

Identificar relacGes
verbais construidas sobre
o self.

Em um formulario google,
pedir que cada participante
responda, anonimamente
(e sem precisar revelar
quem foi que escreveu 0
qué), a seguinte questao:

“Pense na parte do seu
Corpo que vocé mais
detesta e que mais te

incomoda. O que vocé

pensa sobre ela e por qué?

Se vocé pudesse, 0 que
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Propor questionamentos
reflexivos em relacédo a
reproducéo de pressao
estética/auto aversao das
participantes com relacao
ao Ccorpo e a si propria.

Estimular autocuidado e
autocompaixao a partir de
reflexdes a respeito das
possiveis rea¢des do corpo
diante de avaliacbes
negativas feitas em relagéo
aele.

Oferecer contexto para
validacdo, acolhimento e
fortalecimento entre as
préprias participantes a
partir da socializagéo dos
relatos verbais.

Flexibilizar autorregras e
autodescricdes negativas
de si.

cada participante responda

“Imagine que essa parte

faria com essa parte do
corpo?

Por exemplo: odeio meus
olhos. Acho meus olhos
muito afastados e grandes.
Se eu pudesse, faria um
transplante e trocaria de
olhos pra me livrar deles.

Apos todas terem
preenchido, transportar as
respostas para um slide e

compartilhar a tela.

Solicitar que cada

participante leia uma
resposta.

Ap0s a leitura, explorar
como se sentiram, como
foi ler a resposta de uma
colega e como foi ouvir
sua propria resposta
pronunciada por outra
pessoa. O que acharam
dos relatos? Como se
sentiram?

Em seguida, pedir que
em nome da ‘parte

detestada’:

do corpo ouviu e esta
ciente do que foi dito

sobre ela: como acham

que ela se sentiria? O que

ela diria se pudesse
responder?”’

Questdes para refletir,
conforme for surgindo
oportunidade. (Nao
necessariamente todas
serdo abordadas):

Quem ¢é a pessoa no
reflexo do espelho? O que
ela faz por vocé?
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Como a pessoa que te
encontra do outro lado do
espelho se sente quando
vocé fala mal da aparéncia
dela?

Quando foi a Gltima vez

que se permitiu vestir

alguma roupa confortavel

que te fizesse sentir
bonita?

Como vocé tem se
tratado? Qual foi a Gltima
vez que se fez um carinho

ou foi gentil com vocé
mesma?

Se voceé tivesse o poder de
fazer o que quiser, o que
estaria fazendo agora? O
que faria este final de
semana?

O que é importante para

vocé? Vocé esta vivendo

em direcdo ao que é
importante?

O que ja perdeu e deixou
de fazer por causa da
insatisfacdo com a
aparéncia? Esses
momentos fazem/fizeram
falta? E se ndo for possivel
recupera-los?

O nosso corpo nos leva
para todos os lugares, esta
conosco do primeiro ao
altimo respiro, nunca nos
abandona mesmo nas
piores, mais
constrangedoras e mais
dificeis situacbes: como o
estamos tratando?
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Fechamento do encontro e
solicitacdo de tarefa de
casa.

Resumo e sintese do que
foi abordado no encontro

Solicitar feedback sobre
como as participantes se
sentiram e impressoes
sobre o primeiro encontro

Perguntas abertas e
pontuacdes sobre o
assunto

Explicacdo da tarefa de
casa — “olhando para mim
mesma com bons olhos”:

Por um instante, preste
atencdo em vocé. Pense na
pessoa que vocé tem sido
ao longo dos anos, na
mulher que é hoje, e se
pergunte de coragdo: o que
VOCé gosta e admira em
vocé mesma? Ainda que
esteja insatisfeita com
algumas coisas, quais
caracteristicas fisicas vocé
aprecia e gosta em vocé?
Quiais sdo suas maiores
qualidades e pontos
fortes?

Fonte: autoria prépria.

Quadro 3. Estrutura do terceiro encontro terapéutico apos revisao e aprimoramento.

3° SESSAO PSICOTERAPICA EM GRUPO

Obijetivo: socializacdo da tarefa de casa (me olhando com bons olhos); trabalhar
histdrico de aprendizagem sobre imagem corporal e conceito de identidade; tarefa de
casa (trazer uma foto de um momento muito feliz, especial e significativo que tenha

sido marcante, e uma foto onde se sentiu muito bonita e satisfeita com a prépria

aparéncia)

Método

Momento

Objetivo

IntervencGes clinicas

Acolhimento e socializacdo
da tarefa de casa.

Verificar sentimentos
presentes e identificar
elaboracdes que surgiram

Perguntas abertas e
exploratdrias:
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apos os dois primeiros
encontros.

Estimular o
compartilhamento de
experiéncias relacionadas
a tarefa de casa.

Reforgar autodescri¢des
e avaliagOes positivas de
Si.

Como foi a experiéncia de
se olhar com bons olhos?
Como se sentiram?

Foi dificil identificar
caracteristicas/aspectos que
gostam em si mesmas?

Por que prestamos mais
atencdo nos Nossos
defeitos?

Introducéo do tema do
encontro e evocacao das

experiéncias associadas a ele.

Compartilhamento de
experiéncias

Explorar historico de
aprendizagem
relacionado a imagem
corporal e identidade e
sensibilizar as
participantes para o que
controla
descri¢des/impressdes
negativas e positivas.

Verificar
comportamentos
privados evocados e
elementos com os quais
as participantes se
identificaram a partir dos
videos (com base na
histdria de vida).

Identificar aspectos
relativos a imagem
corporal e identidade,
autoestima e valores.

Ampliar descrigdes de si
para além de aspectos
negativos e relacionados
a aparéncia objetiva,
resgatando outros
elementos identitarios e
outros estimulos dos
quais podem ficar sob
controle.

Intervencdes empaticas.

Questionamentos
reflexivos focados em

Disparador: apresentacao de
dois videos
(https://www.youtube.com/
watch?v=110nzOLHbcM:;
https://www.youtube.com/
watch?v=-Zrn78KeqgLl). O
primeiro (Retratos da beleza
real) aborda a diferencga
entre a
autodescricao/avaliacdo de
si e a descricdo/avaliacdo
que outras pessoas fazem
sobre nés. O segundo (o
que vocé mudaria no seu
corpo?) aborda a relagdo
com o corpo do ponto de
vista adulto e do ponto de
vista infantil.

Perguntas exploratorias:

Respondentes evocados

O que sentiram? Se
identificaram com alguma
coisa?

Historico de aprendizagem

Como aprenderam a se
descrever fisicamente?

Como figuras de referéncia
(mae/irmasftias, etc.) se
descreviam fisicamente e
como descreviam as
participantes?



https://www.youtube.com/watch?v=Il0nz0LHbcM
https://www.youtube.com/watch?v=Il0nz0LHbcM
https://www.youtube.com/watch?v=-Zrn78KeqLI
https://www.youtube.com/watch?v=-Zrn78KeqLI
https://www.youtube.com/watch?v=-Zrn78KeqLI
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ampliar repertério de
autoconhecimento,
diferenciar avaliacdo e
descricdo de si,
flexibilizacéo de
autorregras e desfusédo
com 0 corpo.

Como figuras de referéncia
lidavam com o corpo?

Elementos identitarios para
além da aparéncia objetiva
(controle de estimulos).

Como era a experiéncia de
viver no seu corpo quando
VOCeé era crianga e
adolescente? Quem era
VOCé nesse periodo?

Pelo que vocé geralmente
era elogiada? O que
admiravam em vocé? Pelo
gue vocé geralmente era
criticada?

E hoje? Quem vocé é, pelo
que te admiram? Pelo que te
criticam?

Autoconhecimento

Vocé foi aprendendo a se
perceber e avaliar de forma
dura e hostil. De que outros
modos poderia se descrever

e avaliar? Que outros
aprendizados sdo
necessarios para isso?

Diferenciacio de avaliacdo
e descricao

E possivel que eu esteja me
avaliando de forma
equivocada, discrepante
e/ou injusta?

Metafora: pense na sua
casa. Como € a sua casa?
Tem coisas quebradas na
casa? Tem poeira? A casa
pode ser a mais cheirosa e

linda do mundo, mas ainda
assim tera nela cestas de
lixo, coisas que fedem,
coisas quebradas, coisas
que desagradam. VVocé
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talvez deseje mudar e
melhorar coisas em sua
casa. Faz sentido xingar,
jogar lixo no chéo, falar mal
da sua casa, mesmo que ela
ndo esteja 100% como vocé
gostaria? E a casa que vocé
tem: te protege da chuva, do
frio, do sol, te da
privacidade, te permite
dormir tranquila, receber
amigos, é onde vocé come,
toma banho, tem momentos
de relaxamento... Faz
sentido riscar as paredes da
casa sO porque as paredes
ndo estdo como vocé
gostaria? Faz sentido deixar
de receber visitas de
familiares, amigos queridos,
SO porque ela ndo esta do
jeito como gostaria? Ou
viver a casa e ter momentos
nela/com ela é mais
importante? D& para tentar
ajustar o que for possivel na
casa sem maltrata-la? A
nossa casa € 0 N0SSo
espago, e 0 N0SSO COorpo
também 0 nosso espaco, so
nosso, Unico. Nao ha
nenhuma casa como a
nossa, nao ha nenhum
COrpo como 0 NOSSO: para o
bem e para 0 mal somos
completamente Gnicos no
mundo inteiro.

Identidade para além da
imagem corporal

E possivel que a minha
imagem seja um aspecto
dentre varios outros que
possuo? Um aspecto que
ndo necessariamente € o

mais importante — apesar do
mundo, da midia, etc.,
tentar nos convencer disso?
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Aceitacdo e desfusio

O que é capaz de me definir
enquanto pessoa? Como eu
defino alguém? Beleza € o
meu principal critério?
Beleza é mesmo
felicidade/sucesso/realizacé
0? Beleza ¢ a Unica forma
de alcancar isso?

Metéafora: Imagine que vocé
esta numa sala com vérias
portas. Todas as portas
levam a um lugar de
felicidade, realizagéo, amor
e sucesso. Uma dessas
portas é porta da beleza,
que esta trancada e que
vocé ndo tem a chave. O
que faz mais sentido: tentar
forcar a entrada mesmo
com a porta trancada ou
arriscar tentar as outras
portas? Que outras portas
seriam essas? Quais 0s
outros caminhos possiveis?

Encerramento

Solicitar feedback do
encontro

Explicar tarefa de casa

Perguntas abertas

Explicagéo da tarefa de
casa: cada participante
devera trazer uma foto de
um momento muito feliz,
especial e significativo que
tenha sido marcante, e uma
foto onde se sentiu muito
bonita e satisfeita com a
propria aparéncia.

Fonte: autoria prépria.

Quadro 4. Estrutura do quarto encontro terapéutico apos revisdo e aprimoramento.
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4° SESSAO PSICOTERAPICA EM GRUPO

Objetivo: a partir da “carta ao corpo” trabalhar autocompaixao, autocuidado e
construcdes verbais referentes a imagem corporal e identidade; flexibilizar autorregras
relacionadas ao corpo/aparéncia que enfraguecem comportamentos valorosos; ampliar

descricdo do corpo e de si mesma para além da aparéncia objetiva, incluindo
aspectos/caracteristicas positivas/de apreciacdo pessoal; flexibilizar relacdo condicional

entre aparéncia ideal e sucesso/felicidade; situar a imagem corporal como parte ao invés
do todo identitério; fortalecer referenciais positivos e compativeis com a realidade.

Método

Momento

Objetivo

Intervengdes clinicas

Acolhimento e recepcao das
participantes

Verificar como as
participantes estéo se
sentindo no momento, e
possiveis elaboracdes
apos ultimo encontro.

Perguntas abertas

Socializacdo da tarefa de casa

Solicitar que cada
participante compartilhe
Sua experiéncia de
escrever a carta ao corpo.
Estimular que leiam sua
carta, bem como a
interacdo entre as
participantes a partir de
cada leitura.

Identificar respondentes
evocados, construgdes
verbais, contingéncias
atuantes. Ainda,
identificar possiveis
modificacbes em termos
de autodescricao,
caracteristicas da relacao
estabelecida com o
corpo, e demais
elementos relevantes do
relato.

Perguntas abertas e
diretivas: como foi a
experiéncia de escrever a
carta ao corpo? Como se
sentiram, quais foram as
dificuldades? Algo se
destacou para vocé? Houve
alguma reflex&o nova a
partir da experiéncia?

A carta da colega te faz
pensar em alguma coisa?
Chama a sua atencao?

Como aprenderam a se
relacionar com o corpo, a
descrever fisicamente?
Como figuras de referéncia
(mae/irmasftias, etc.)
descreviam seus corpos e
lidavam com eles? E com
as participantes?
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Explorar historico de
aprendizagem e papel da
cultura na relagéo de
auto-aversao.

Fazer intervencdes
empaticas, apontamentos,
questionamentos
reflexivos e usar
metaforas para trabalhar
autocompaixao,
flexibilizacéo de
autorregras e ampliagdo
autodescritiva (corpo-
veiculo; corpo-casa;
corpo-museu).

Fazer leitura da minha
“carta ao corpo” que esta
no livro “Digna de ser
amada” (p.120-122) para
sintetizar intervengdes
com base em
autorrevelagéo e
conduzir ao fechamento
do encontro.

Além da aparéncia, quais
outros
atributos/caracteristicas/pos
sibilidades ha num corpo?

Como vocé acha que seu
corpo se sente em relacédo a
vocé? Se ele fosse uma
pessoa que vocé conhece,
desejaria estar perto/ser
préxima a vocé? E voce,
gostaria de estar perto dele?

Propor questionamentos
reflexivos para ampliar a
concepcao de corpo para
além da imagem/aparéncia
objetiva, apontando-0 como
0 que permite viver
experiéncias.

Apontar a aparéncia como
um aspecto, dentre varios
outros, da identidade
pessoal.

Fechamento do encontro

Retomar e fazer sintese
sobre as questdes
trabalhadas no encontro

Solicitar feedback
(impressdes/efeitos
emocionais)

Explicar a tarefa de casa:
cada participante devera
selecionar as trés partes
do corpo que mais
incomodam e atribuir
uma qualificacdo fisica e
uma qualificagéo
simbdlica, ou seja: uma
descricdo objetiva
relacionada a aparéncia e
uma descrigédo
“subjetiva” associada ao
que tal caracteristica
representa e fez ou faz
por ela. Por exemplo:

Perguntas abertas e
fechadas, resumo e sintese.
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rugas. S&o feias, mas
fazem parte dos olhos
que enxergam Varias
coisas bonitas no dia a
dia.

Fonte: autoria propria.

Quadro 5. Estrutura do quinto encontro terapéutico apds revisao e aprimoramento.

59 SESSAO PSICOTERAPICA EM GRUPO

Obijetivo: fazer fechamento da vivéncia do grupo a partir da tarefa de casa e trabalhar o
corpo para além da aparéncia objetiva (algo que possibilita se aproximar de objetivos,
propositos e valores). Autocompaixao, ampliagdo da autodescricéo e flexibilizacéo de
autorregras depreciativas serdo conteudos-alvo do encontro. Além disso, contetdos
abordados nos encontros anteriores e impressdes das participantes serdo retomados para

fechamento do grupo.

Método

Momento

Objetivo

Intervencdes clinicas

Acolhimento e recepcdo das
participantes

Verificar como estédo se
sentindo no momento e
elaboracgdes que surgiram
apos o ultimo encontro.

Perguntas abertas e
fechadas: como estao?
Como se sentiram apds o
altimo encontro?

Socializacao da tarefa de casa

Estimular o
compartilhamento de
experiéncias sobre a

tarefa de casa.

Promover
questionamentos/reflexde
S

Sensibilizar as
participantes para as

Perguntas abertas e
fechadas, apontamentos e
questionamentos reflexivos:

Como foi fazer a atividade?
Como se sentiram? Algo
chamou a atencao?
Perceberam algo de novo?
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diferentes
possibilidades/caracterist
icas/fungdes das ‘partes’
e do corpo como um todo

Favorecer a
flexibilizacdo de
autorregras relacionadas
ao corpo

Ampliar a autodescrigao

de modo a incluir
elementos simbdlicos e
“subjetivos”, bem como
caracteristicas/elementos
positivos e mais realistas

Trabalhar assimetrias e
equivocos no
julgamento/descricao
verbal de si, bem como
controle de estimulos
(sobrevalorizam
caracteristicas que
desgostam/desadmiram e
subvalorizam
caracteristicas/aspectos
que gostam/admiram em
si).

Trabalhar elementos
simbolicos/subjetivos das
caracteristicas corporais
que desgostam em si
mesmas.

S

verdadeiros e ndo podem te

hoje, € um instrumento que
permite viver uma vida com

ser protagonista da minha

todas as caracteristicas do

contribuem/permitem outras

relacionadas a aparéncia.

O que o seu corpo faz que
vocé ndo percebe que ele
faz?

Das coisas que seu corpo
faz, o que independe da
aparéncia?

Os momentos mais
felizes/legais/cheios de
sentido estiveram
relacionados a aparéncia?

A maneira como Voceé se vé
é justa/bondosa/amorosa
com vocé mesma?

Vocé pode estar
desconsiderando
elementos/coisas/caracterist
icas/potencialidades e
focando apenas no que te
desagrada?

Os julgamentos negativos
que vocé faz sobre si ndo
S&0 necessariamente

definir como um todo, nem
incapacitar/paralisar diante
do que almejo viver.

O corpo, como ele é e esta

ignificado, que me permite

historia. A aparéncia é
coadjuvante.

N&o é preciso gostar de
corpo para respeita-lo.

As caracteristicas que
desgostam

coisas que néo estéo
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Sobre as caracteristicas que
desgostam: o que elas séo
para além da aparéncia
objetiva? E possivel
desgostar de alguns
aspectos sem desgostar
completamente. E possivel
desgostar e ainda assim
reconhecer potencialidades.

Fechamento

Solicitar feedback das
participantes e fazer
sintese do processo

Estimular que as
participantes possam
comentar sobre suas

observacdes acerca dos
processos umas das
outras no decorrer dos
encontros.

Verificar impressoes e
efeitos das discussoes,
bem como identificagdes
entre as participantes.

Como foi a vivéncia do
grupo? Como se sentiram?
O que perceberam de
diferente?

O que gostariam de dizer
umas para as outras? Algo
da vivéncia das colegas
trouxe novas
impressdes/percepgdes?

Fazer dinamica de
fechamento: o que gostaria
de pegar do grupo e o que
gostaria de deixar para o
grupo?

Fonte: autoria propria.

6.3  Descricdo, monitoramento e efeitos da acéo

Nesta secdo, exploro em detalhes cada sessdo terapéutica partindo de uma

perspectiva funcional. Tratarei os conteddos centrais e alguns fatores clinicos

monitorados a partir do roteiro de campo, incluindo: frequéncia, aspectos gerais da sessdo,

principais disparadores (controle de estimulos), demandas clinicas, reflexdes e discussdes

abordadas no encontro, histdrico de instauragdo e manutencao das queixas e demandas

clinicas, intervengdes clinicas realizadas, objetivos e implementagdo das acdes

interventivas planejadas, especificidades da modalidade virtual e problemas técnicos e

aprimoramentos necessarios para a proxima sessao.
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E oportuno esclarecer que ao longo do processo terap@utico ocorreram algumas
intercorréncias (desisténcias e evasdo). A primeira desisténcia ocorreu antes do inicio das
sessOes psicoterapicas em grupo, e a segunda durante sua execu¢do. Por sua vez, a
participante que evadiu faltou a trés dos cinco encontros, tendo participado apenas dos
dois primeiros. Suas auséncias ndo foram justificadas com antecedéncia, de modo que
entrei em contato para investigar o que poderia ter acontecido. Apesar de ter mencionado
compromissos inesperados de trabalho como justificativa para as auséncias, a participante
faltou novamente sem justificar. Diante disso, sua inscri¢cdo foi cancelada. Ressalta-se
que esta participante ndo manifestou desisténcia da pesquisa nem solicitou a retirada dos
seus dados. Por ter estado presente nos dois primeiros encontros, interagido com as
participantes e movimentado discussdes relevantes, alguns dos seus relatos no grupo
foram mantidos em funcgdo do valor qualitativo que apresentam. Essa participante sera

referenciada como P.E. (participante evadida).

6.3.1 Primeira sessdo psicoterapica em grupo

Frequéncia
Estiveram presentes neste encontro P1, P3, P4 e P.E. P2 faltou ao encontro, tendo

justificado sua auséncia.

Aspectos gerais do encontro

O encontro aconteceu da maneira prevista. Foi possivel construir um ambiente
tranquilo, leve e favoravel ao compartilhamento de experiéncias. Em geral, as
participantes mantiveram postura participativa. Apesar de inicialmente terem ficado sob
controle de perguntas, tomaram iniciativa para falar na medida em que o encontro foi se
sucedendo. Como esperado, observei alta demanda de escuta, sobretudo de uma
participante em particular (P.E.). No geral, as participantes se comportaram de modo
atento e empatico as falas umas das outras, retomando questdes trazidas pelas colegas ao
iniciarem seus proprios relatos. Apenas ao final do encontro foi necessario intervir a
respeito do tempo de fala (excessivo, no caso de P.E).

Em muitos momentos observei a oferta de acolhimento, validacdo e reflexGes
entre elas, sendo notdvel o movimento de fortalecimento mutuo. Observei também

interesse e abertura para o contato. Foram feitas meng¢des ao encontro individual de
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triagem, tendo P1 apontado tal encontro como positivo e propulsor de mudancas na
percepcao de si. A minha postura e a da pesquisadora assistente foi estrategicamente
pensada para ser casual, visando favorecer a identificacdo das participantes e,
consequentemente, a vinculagdo grupal. Investi em autorrevelacdo, reforco natural
(atencéo, audiéncia ndo-punitiva, uso de reac¢6es naturais de humor), e reforco arbitrario

(feedback, destaque de relatos trazidos).

Principais disparadores (controle de estimulos)

Além das perguntas abertas e da estratégia de quebra-gelo (“diga seu nome, de
onde vocé fala e conte uma fofoca sobre vocé€”), o disparador utilizado consistiu na
questdo: “agora que ja sabemos uma fofoca sobre vocé, o que nos da certa intimidade, se
apresente novamente. Dessa vez, fale por que vocé procurou e se inscreveu nesse grupo

(queixa), e o que espera encontrar e construir aqui (objetivo terapéutico)”.

Demandas clinicas, reflexdes e discussdes abordadas no encontro

De modo geral, as queixas identificadas incluiram: insatisfacdo com aparéncia
atual e consequente dificuldade de se reconhecer; dificuldade de engajamento e fracasso
frente as acdes de modificacdo corporal (P3 e P4); reconhecimento de modificacdo da
queixa e demanda: ser/se sentir bonita para existir para além da aparéncia/beleza (P1);
insatisfacao generalizada sobre si e sobre a vida atual, incluindo o aspecto corporal, bem
como preocupacdo com a prépria histéria, pois tem deixado de se engajar em
contingéncias potencialmente reforcadoras devido a aparéncia (P.E.).

Por sua vez, os objetivos terapéuticos incluiram “mudar o que pode ser mudado”
(P3); alcangar “start” para fazer o que nao tem conseguido até entdo (P4); “viver outros
focos”, para além de parecer e ser reconhecida como bonita, aléem de ponderar e
neutralizar opinido externa e julgamento sobre si (P1); encontrar melhora do “estado de
espirito”, se sentir bem consigo mesma e ter histdrias para contar (P.E.). Outro topico
relevante foi a procrastinacdo, mencionada por trés participantes como parte do processo
de fracasso diante das tentativas de modificar o corpo (adiar o inicio da dieta/atividade
fisica pelo histérico de comecar e ndo dar seguimento e/ou ndo alcancar o resultado

esperado). Em resumo, autocompaixdo, autoaceitagao e assumir o protagonismo frente a
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propria vida pareceram ser as demandas centrais, sendo o objetivo terapéutico trabalha-

los.

Historico de instauracdo e manutencéo das queixas e demandas clinicas

A mudanca na relacdo com as roupas configurou um novo contexto de
aversividade, no qual a roupa adquiriu funcdo aversiva ao estabelecer a impossibilidade
e limitacdo de autonomia para escolher. Nesse processo, ao invés de escolher o que vestir,
P4 se percebeu “sendo escolhida” pelas roupas que lhe serviam em sua nova forma
corporal (apds ganho de peso). Foi notavel o processo de esquiva diante desta nova forma
corporal, o que se refletiu na recusa em adquirir roupas compativeis com as medidas
atuais — recusa que P4 associa a conformidade e resignacao diante do peso.

Entre as participantes, a insatisfacao corporal se caracterizou por autodepreciacéo,
inconformidade, ndo reconhecimento de si e dificuldade de modificar a aparéncia por
conta propria. Isso as levou a associarem o sucesso das acdes em dire¢do a modificacdo
do corpo ao autocontrole moralizante e punitivo: “se eu fizer a minha parte/fizer o que
deve ser feito, entdo vou conseguir emagrecer”. Nesse processo, a atividade fisica
apareceu como via de modificagdo da aparéncia, ao invés de configurar uma forma de
viver experiéncias (se sentir viva e aproveitar a ludicidade do corpo). O que movimentou
reflexdes sobre a aversividade adquirida e a perda de reforcadores da atividade fisica
quando ela se tornou apenas uma forma de modificar o corpo.

O padrdo de beleza e a disseminacdo massiva de normas estéticas foram
considerados inoperantes na vida pratica das participantes, que se qualificaram como
“mulheres reais” (i.e., mulheres expostas a contingéncias discrepantes daquelas que
tornam possivel o seguimento de tais normas). Em suma, houve uma compreensao critica
acerca dos aspectos sociais e culturais relacionados ao ideal estético, a partir do
reconhecimento de que os icones de beleza ndo vivem a realidade de limitacdo financeira,
sobrecarga de trabalho em dupla/tripla jornada, dentre outras condicdes tipicas da

vivéncia de mulheres “reais”.

Intervengdes clinicas realizadas

As intervencdes tiveram como objetivo explorar os contetdos que emergiram no
encontro, facilitando a discriminacdo das queixas e seus elementos contextuais. Além
disso, buscaram promover questionamentos reflexivos e flexibilizagcdo psicoldgica.

Alguns dos principais contetdos alvo de intervencdes foram: caracteristicas identitarias
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das participantes; a relacdo entre beleza-aparéncia-corpo e prisdo, momento em que P1
fez uma metafora associando a busca pela beleza com a experiéncia de ser um passaro na
gaiola; “ser bonita” e “ser atraente” como aspectos que ultrapassam uma forma corporal
objetiva, tendo relacdo com outras caracteristicas, como, por exemplo, autoconfianca
(“beleza é um estado de espirito”, como dito por P.E.).

Posto que a procrastinagdo foi enfatizada neste encontro, foram propostos
questionamentos e reflexdes sobre outros aspectos da vida que sdo adiados para além da
aparéncia. Também abordei a perda de refor¢adores em decorréncia da postergacao de
vivéncias para um futuro idealizado, no qual determinada forma corporal seria alcancada.
E, ainda, a privacdo (autoimposta) de experiéncias valorosas e reforcadoras, como, por
exemplo, deixar de ir para eventos, encontros de lazer, de usar determinadas roupas e/ou
ndo comprar roupas confortaveis para nao “se acostumar” com corpo atual. Isto revela o
engajamento em préticas punitivas para lidar com a insatisfacéo corporal.

No que diz respeito a autodepreciacdo, busquei apaziguar o relato depreciativo
através do humor e autorrevelacdo, intervindo a respeito das aparéncias comunicarem
apenas uma realidade parcial. Um exemplo disto ocorreu no momento inicial do encontro,
quando P.E. mencionou desejo de n&do abrir a cdmera por estar “descabelada”. A
participante fez comparacdes entre as colegas, se inferiorizando diante delas: “todas estdo
bonitas, arrumadas, maquiadas, e eu aqui descabelada” (PE). Nesse momento, intervi:
“eu s6 estou arrumada da cintura para cima, mas aqui embaixo estou descal¢a e com uma
calca folgada que parece pijama (risos)”. Além disso, enfatizei 0 desejo de conhecé-la e
reforcei que o encontro tinha a finalidade de apresentacdo, de modo que gostariamos de
conhecé-la como ela estivesse. Apds dizer que iria “se ajeitar” para abrir a cdmera, P.E.
apareceu de cabelos presos. Nesse momento, P1 comentou que prenderia o cabelo para
que ela se sentisse mais confortvel. Entdo, decidi também prender o cabelo, fazendo
referéncia ao calor. Meu objetivo consistiu em ampliar o sentido da modificacdo da
aparéncia para além de uma preocupacao estética, buscando relaciona-la ao conforto — e

oferecer modelo. Assim, o comportamento de exposicao de P.E. foi reforcado.

Objetivos e implementagdo das ac¢des interventivas planejadas: o que mudou na
pratica?

Dois dos trés objetivos do encontro foram atendidos: apresentacdo das
pesquisadoras e das participantes do grupo, identificacdo de queixas e levantamento dos
objetivos terapéuticos. Em funcdo da fluidez com que o grupo se desenvolveu, da
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limitacdo de tempo do encontro, e do contrato terapéutico ter sido disponibilizado no
grupo do WhatsApp® (em um documento detalhado e de facil leitura/entendimento),
decidi ndo aborda-lo de forma direta. Antes do encontro, eu havia feito duas conferéncias
a respeito da confirmacdo de leitura do contrato e reforcei estar aberta para o
esclarecimento de duvidas. Uma vez que as duas faltas e um dos atrasos foram
justificados, como previsto em contrato, acredito que este foi bem estabelecido. Assim,
decidi retoma-lo posteriormente, caso houvesse necessidade.

Em relacdo as agOes interventivas utilizadas, estas tanto seguiram o planejamento
quanto atenderam as necessidades terapéuticas das participantes. Em termos de
aprimoramento, o Unico apontamento se refere ao contrato terapéutico. Acredito que sua
explanacdo pode ser facultativa e ponderada a depender da dindmica do grupo. Disto
resulta a otimizacao de tempo e a fluidez do encontro — visto que se trata de algo que pode
dificultar “quebrar o gelo”. Penso que abordar o contrato previamente, conferir se a leitura
foi realizada por todas as participantes e reforcar disponibilidade para esclarecimentos de

duvidas pode ser mais interessante do que utilizar o tempo do encontro para tal propdsito.

Especificidades da modalidade virtual e problemas técnicos

Minha conexdo ficou instavel antes do encontro comecar, 0 que demandou
mudanca de local para sua realizacdo. Desse modo, precisei ir para outra area da minha
residéncia, onde entdo a conexdo se estabilizou. No decorrer do encontro, ocorreram
alguns momentos breves de falhas: uma das participantes teve problemas com o audio no
inicio do encontro, tendo que se conectar através de dois aparelhos (celular e notebook),
usando o audio de um e a imagem de outro; outra participante teve a mesma dificuldade,
quando o grupo ja estava em andamento, aderindo a mesma estratégia da colega. Ao final
do encontro, sua internet apresentou instabilidade de modo irreversivel, o que prejudicou
a finalizacdo do encontro, pois a participante ndo conseguiu concluir o que estava falando.
De modo geral, tais intercorréncias ndo prejudicaram de modo significativo a execucéo,
conducdo e vivéncia do grupo, pois as falhas apresentadas foram contornadas atravées de
estratégias rapidamente empregadas pelas proprias participantes. Acredito que a
familiaridade que todas tinham com encontros virtuais contribuiu positivamente para tal

desfecho.

Aprimoramentos necessarios para a proxima sessao
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Alguns aspectos estruturais do encontro poderiam ser aprimorados visando
atender a alta demanda de escuta observada entre as participantes. Por exemplo, perguntas
exploratorias que oportunizassem a troca de experiéncias. Visto que duas participantes
estavam ausentes, e que o tempo foi extrapolado em alguns minutos, ponderei a reviséo
da duracdo dos encontros a partir da experiéncia do segundo encontro. Além disso, se
revelou necessario repensar a plataforma utilizada para os encontros no intuito de evitar
interrupcd@es. Isto porque nas reunifes com maltiplos participantes ha uma limitacdo do
tempo disposto pela plataforma utilizada — informacdo que eu desconhecia. Assim, antes
do encontro ser encerrado, foi necessario abrir uma nova sala virtual e solicitar que as
participantes migrassem, o que interrompeu a conducdo do grupo, ainda que
temporariamente. Portanto, o Skype on-line ou Whereby foram duas possibilidades

consideradas, visto que ambas dispensam login e sdo de facil acesso.

6.3.2 Segunda sessdo psicoterapica em grupo

Frequéncia

Estiveram presentes neste encontro P1, P2, P3, P4 e P.E.

Aspectos gerais do encontro

Em geral o encontro foi marcado por alguns entraves técnicos e operacionais, 0
que demandou postura agil para orientar, propor alternativas e designar tarefas a
pesquisadora assistente, além da conducéo clinica em si. Foi um encontro desafiador por
tratar de um tema particularmente mobilizador, que exigiu das participantes exposicao a
vulnerabilidade. Observei participacédo ativa ao longo de todo o encontro, o que se refletiu
em reflexdes potentes feitas pelas participantes. Estas envolveram referéncias a histéria
de vida e aos conteddos trabalhados no encontro anterior. As participantes fizeram
comentarios e reflexdes frente aos relatos umas das outras, demonstrando abertura para o
contato, atencdo e interesse pelas experiéncias das colegas. Observei entre elas
fortalecimento muatuo e postura acolhedora, validante e suportiva. De modo geral, o
feedback foi positivo e envolveu mencdes ao ineditismo de algumas reflexdes, sobretudo
relacionadas a visdo integrada de si e a0 modo como o corpo se sentiria diante das

avaliacOes negativas e rejeicao.

Principais disparadores (controle de estimulos)
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Os principais disparadores foram questdes associadas a um exercicio realizado
durante o encontro, através do Google Forms. A primeira delas: “pense na parte do seu
corpo que vocé mais detesta e que mais te incomoda. O que vocé pensa sobre ela e por
qué? Se vocé pudesse, o que faria com essa parte do corpo?”’; e a segunda: “imagine que
essa parte do corpo ouviu e esta ciente do que foi dito sobre ela: como acham que ela se

sentiria? O que ela diria se pudesse responder?”.

Demandas clinicas, reflexdes e discussdes abordadas no encontro

As participantes reconheceram que a insatisfacdo corporal é aprendida
culturalmente, e que a designacdo de que determinadas caracteristicas corporais sdo
“feias” e “inadequadas” ocorre de modo arbitrario: “a sensacdo primeira é de um corpo
Frankenstein, um recorte de alguma forma. Como se o corpo fosse s6 uma barriga, ndo
uma historia” (P1).

A partir dos disparadores, as participantes observaram que ha uma tendéncia de
naturalizar a autodepreciacdo e de promover avaliagdes negativas de si mesmas. Elas
ainda notaram que a descrigéo e avaliagdo sobre a aparéncia das outras participantes eram
mais flexiveis e menos severas. O que foi apontado como algo que também ocorre em
outras relac@es. 1sso sugere que as participantes tendem a se concentrar em seus defeitos
quando se trata delas mesmas, enquanto que para outras pessoas elas se concentram em
outros aspectos, incluindo suas qualidades:

Engracado que a [insatisfagdao] do outro ¢ minimizada. Penso: ‘ah, mas ela ¢ tao

bonita, pra que se preocupar com a barriga?’ Minimizo a insatisfagdo do outro e

aumento a minha propria. ‘Ela ndo tem com o que se preocupar’. Vejo o rosto e

julgo que esta dentro do padrdo. Me acho pior do que sou (P3).

E perceptivel o papel do controle de estimulos e o controle verbal no que se refere
a insatisfacdo corporal. Ha variacdo da construcdo verbal atribuida ao outro na medida

em que variam os estimulos sobre 0s quais se esté sob controle.

Histdrico de instauracdo e manutencdo das queixas e demandas clinicas

O historico de aprendizagem cultural a respeito de normas estéticas e 0s seus
valores intrinsecos foi determinante na apresentacdo de insatisfacdo corporal. Esse
historico evidenciou a distin¢do entre o controle de estimulos em relagdo a propria
aparéncia e a aparéncia de terceiros. Outro aspecto relevante se referiu a relacéo entre

insatisfacdo corporal e os papéis de género, sendo notavel a influéncia da cultura na
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instauracdo de problemas de imagem corporal. Foi possivel observar este apontamento
atraves de relatos de P3 e P4:

E para os homens, gente? Sera que os homens ficam assim também? Como é para
eles? (...) Homens sdo criados por mulheres. Mulheres replicam e reforcam
comportamento e atitude masculina. Cria homens da mesma critica e vai passando
de geracdo pra geracao (P4).

Homem ndo envelhece. Homem de pelo embaixo do braco: ok. Homem nédo é
cobrado. Homem com varizes é aceitavel. A sociedade é cruel com a gente (...)
uma amiga mostrou a foto de um homem, elogiando ele, ‘que lindo’, eu olhei e
pensei ‘esta muito cuidado, acho que ¢ gay. Até eu! [pensei assim] Homem
vaidoso € metrossexual, porque ndo é coisa de homem se cuidar. Precisamos
mudar isso como sociedade. N&o replicar isso (P3).
As participantes discutiram sobre os modelos dispostos para homens e mulheres
ao longo da criagdo. Enquanto as mulheres crescem tendo como referéncia simbolos e
modelos predominantemente associados a aparéncia e a um ideal de beleza, os homens
tém acesso a referéncias mais amplas, que ultrapassam a imagem objetiva, e valorizam
qualificadores distintos, como forca, ousadia, coragem, etc. No entanto, elas também
notaram que os valores relacionados ao género tém se modificado ao longo das ultimas
geracdes. As mudancas nesses referenciais foram associadas ao estimulo a independéncia,
autonomia e liberdade sexual das mulheres:

Ser prendada, bonita, cheirosa, magra e esperar o principe encantado ja passou.

Hoje em dia as mulheres v&o a luta, € mais facil mulher ser sozinha e independente

do que ficar com um cara que ndo quer nada com a vida. Vejo pelas minhas

amigas. Minha avo contava histdrias que sofria coisas no casamento e ndo podia
fazer nada porque era normal. S6 que hoje em dia uma mée solteira que cria seu

filho e trabalha é uma coisa tdo comum. E mais pela cultura (P.E).

Apesar das transformacdes nos papeis de género e dos avangos dos direitos das
mulheres, o imperativo da beleza ainda é de tal modo consideravel que ndo seria exagero
aponta-lo como uma quarta jornada de trabalho. O condicionamento entre “ser mulher” e
“ser bela” ainda se configura como uma concepcdo dominante de feminilidade.
Concepcéo esta que além de ser excludente para a maioria das mulheres, dificulta a
construcdo de referenciais proprios e positivos sobre ser mulher. Uma vez mais, a cultura
exerce um papel importante no controle dos comportamentos relacionados ao corpo.
Parece haver um contraste de tendéncias culturais: de um lado, a defesa pela revisao e
transformacdo do papel da mulher e do seu corpo na sociedade e, de outro, 0
fortalecimento de normas estéticas alinhadas aos interesses de mercado (Novaes, 2013;

Novaes & Vilhena, 2003).
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Intervencdes clinicas realizadas

Neste encontro, as intervengdes abordaram a insatisfagdo corporal como um
fendmeno compartilhado e sua relagdo com a cultura. Busquei trabalhar a discriminagéo
de estimulos, sensibilizando as participantes para distintas possibilidades de descrever e
qualificar um mesmo atributo fisico. Um exemplo disso foi o questionamento sobre o que
pensar a respeito da “barriga grande”, ja que é avaliada positivamente em alguns
contextos, como na gestagdo, negativamente em outros, como nos casos de acumulo de
gordura. Além disso, as participantes foram levadas a refletir sobre que outras maneiras
a barriga poderia ser qualificada para além do seu tamanho. Também foi possivel discutir
a visdo “recortada” de si (com destaque para defeitos e aspectos negativos), em
detrimento da visdo integrada e flexivel que se tem das outras pessoas. Busquei
sensibilizar as participantes para um comportamento recorrente: quando se trata do outro,
enxerga-se 0 todo, e ndo as partes defeituosas — mesmo porque ndo se sabe,
necessariamente, quais sdo elas. Os defeitos que para as participantes sdo nitidos e
perceptiveis podem passar despercebidos para quem ndo sabe, a priori, que eles existem.

Na mesma perspectiva, ao serem levadas a refletir sobre como as partes corporais
mais detestadas poderiam se sentir, as participantes relataram mobilizacdo emocional —e
uma delas se mostrou bastante sensibilizada e chorosa:

Pensei [sobre essas partes detestadas do corpo] numa relagdo mae-filha. Talvez
ela [a parte que ela descreveu como detestada] responderia com sentimento de
frustracdo, de ndo merecer ser amada, de ndo merecer existir, de merecer ser
exterminada, ndo poder ser amada com suas caracteristicas. Até a culpa pela
responsabilidade [referéncia a fala de P4, que relatou que sua parte detestada
reagiria apontando para ela a culpa por existir] parece essa volta de filha com mae.
Como mées dessa parte fazemos o que podemos, sabemos, o0 que da. A gente faz
0 que dé, o que temos de ferramentas (P1).

Fez muito sentido pra mim, P1. Pensei num video que vi em que um terapeuta
dizia ‘sabe essas coisas que vocé se diz? Olha pra vocé crianca e diz pra vocé
crianga’. Chorei feito crianga ao me imaginar me dizendo o que digo para aquela
crianca. Sinto muita autocompaixao por ela. Finalmente olhar com amor pra essa
barriga, pra esse braco. Entro uma historia de tentar justificar, mas eu trabalho
com meus bragos o dia inteiro, s@o eles que permitem tantas coisas, pagam meus
salarios, me proporcionam, é chocante. [Pensando nisso] ndo diria [coisas
negativas sobre si], falaria bem menos ou nem falaria (P2).

A barriga ficaria triste. Eu abriguei trés gestaces, trés filhas. Quando tinha vida
dentro [da barriga] eu exibia, ‘vocé gostava’ [barriga diria para ela], depois que
ela sofreu as consequéncias eu desprezo mesmo. Ela se sentiria muito triste. ‘Eu
faco parte de vocé e vocé€ ndo me aceita mais, mesmo quando te servi’ [barriga
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Ihe diria]. Me acusaria de ingrata. Os bragos fazem tanto e a barriga também.
Mesmo ndo estando perfeito, na forma que desejo. O nosso corpo acaba sendo um
santuério entre tantas coisas que acontecem (P3).

O ato de encarar a si mesma e a relacdo com a pessoa no reflexo do espelho foi
outro assunto alvo de intervencdo. Durante a socializagdo do exercicio, algumas
participantes por acaso leram suas proprias respostas. Além de ter sido mobilizador ler o
que elas préprias escreveram, surgiram reflexdes sobre a acdo de se olhar no espelho e
“se encarar”. A partir disso, discutimos sobre a pessoa que é alvo das avaliagdes
negativas, no esforco de pensa-la para aléem do seu aspecto fisico: quem é essa mulher de
quem eu falo tdo mal? Quem € essa pessoa por quem sinto aversdao? Como ela se sente?

Partindo destas questfes, trabalhei o autocuidado e autocompaixdo por essa
mulher, resgatando atributos, qualificagdes, valores, e uma série de aspectos e
caracteristicas para além da aparéncia: a companhia leal, a pessoa mais presente na vida,
alguém que entende sem ser necessario explicar, que passa por todos os desafios, tristezas,
alegrias, etc. Resgatando a atengdo das participantes para si mesmas, fiz apontamentos
sobre ac¢des de autocuidado, momento em que ofereci como modelo exemplos de baixo
custo de resposta (se oferecer uma tarde ou noite agradavel, banhos relaxantes, etc.). Dada
a baixa frequéncia de comportamentos de autocuidado, apesar da alta frequéncia de
autocritica e autocobranca, busquei estimular a mudanca de comportamento nesse
sentido. Foi possivel promover reflexdes aprofundadas sobre autocompaix&o pelas partes
de si que desagradam e que sao rejeitadas pelas participantes:

Que historias as partes [do corpo] contam? A barriga amada na gestacéo, ela foi

ensinada a ser amada. N&o acordamos um dia e vamos nos amar. I1sso € ensinado,

construido. Sensacdo do inicio [da leitura das respostas] foi de angustia e

desespero. Existe solucéo? (P1).

Foram propostos questionamentos visando flexibilizar descrigdes sobre si,
principalmente as negativas, a partir do resgate das “outras” pessoas e “outras” mulheres
que compdem cada participante — as outras versdes do ‘Eu’. Foram feitas tentativas de
sensibilizar as participantes para suas rea¢des diante de descri¢Oes e avaliagcdes negativas
a respeito de pessoas amadas e queridas: como se sentiriam se falassem mal dos corpos
de suas maes, filhas, amigas, irmads? Por que diante da crianca que foram é dificil falar

mal, mas diante de quem se é hoje é natural e aceitavel?

Objetivos e implementacdo das ac¢des interventivas planejadas: 0 que mudou na

pratica?
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Os objetivos foram atendidos e seguiram o planejamento. Assim como as
intervengdes, que atenderam as necessidades terapéuticas e seguiram o planejamento
prévio. N&o considerei necessario modificar nenhum elemento do planejamento para este
encontro. A Unica ressalva se refere ao inicio da atividade proposta, pois o melhor
aproveitamento depende da presenca de todas as participantes. O que ndo foi o caso, ja
que duas se atrasaram e entraram na sala quando o exercicio ja havia sido iniciado.
Considero que a atividade central deste encontro é prejudicada quando ha necessidade de
retomar a leitura das respostas, pois o efeito emocional derivado da leitura é minimizado
e seu impacto é dissolvido. Efeito este que € essencial para a exploracdo das questdes

derivadas do exercicio.

Especificidades da modalidade virtual e problemas técnicos

Ao longo da sessdo ocorreram alguns problemas técnicos, incluindo falhas breves
de audio e imagem por parte das participantes, dificuldades operacionais com o uso da
nova plataforma escolhida para o encontro (Skype), pois algumas ndo tinham
familiaridade e/ou s6 a utilizavam através do aplicativo (utilizamos a versdo on-line, sem
necessidade de login). Diante das falhas de &udio e imagem, as participantes buscaram
alternativas com rapidez para corrigir o problema, como, por exemplo, acessar 0 encontro
utilizando dois aparelhos simultaneamente (celular e notebook); sair da sala virtual e
entrar novamente. Por sua vez, os problemas relativos a plataforma foram mediados pelas
pesquisadoras através de orientacdes e mudancas de planos. Visto que em dado momento
constatamos ser inviavel a continuidade do encontro através do Skype, retornamos para o
Google Meet (aderindo a mesma estratégia do encontro anterior, de migrar para uma nova
sala quando o tempo da reunido estivesse prestes a expirar). Acredito que houve prejuizo
na conducdo do encontro, que precisou ser interrompido algumas vezes para ajustes
técnicos. Como consequéncia, se tornou necessario ampliar o tempo do encontro para

finalizar o que havia sido planejado.

Aprimoramentos necessarios para o proximo encontro

A utilizacdo de uma nova plataforma para o encontro, que atenda aos objetivos e
seja de facil acesso e manuseio foi o principal aprimoramento considerado. Conclui ser
importante testar previamente sua utilizacgdo com mais de dois participantes
simultaneamente. Como havia testado o Skype on-line apenas com o meu login e o da

pesquisadora assistente, ndo foi possivel identificar os problemas derivados de uma
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reunido com mais pessoas. Assim, pensei ser fundamental que o teste envolvesse mais de

dois logins simultaneos para avaliacdo de seu desempenho.

6.3.3 Terceira sessdo psicoterapica em grupo

Frequéncia

Estavam presentes neste encontro P1, P2 e P3.

Aspectos gerais do encontro

O encontro foi produtivo do ponto de vista qualitativo, com aprofundamento
importante das discussdes tratadas. Duas das trés participantes presentes relataram ter se
envolvido em atividades de autocuidado no final de semana — uma delas durante a
realizacdo da atividade de casa — o que foi reforcado através de destaque dos relatos,
demonstracdo de contentamento e admiracdo. Todas as participantes relacionaram a
tematica discutida com aspectos de suas historias de vida e também conectaram suas
experiéncias com aquelas compartilhadas pelas outras colegas. Foi possivel observar
postura reforcadora entre as participantes, sobretudo com relagdo a uma participante
especialmente fragilizada (P2). Observei comportamentos empaticos, interesse,
acolhimento, fortalecimento emocional e ndo-julgamento. As principais questdes tratadas
neste encontro foram autocompaixao, flexibilizacdo de autodescri¢cBes depreciativas,
abordagem destas como resultado de um aprendizado cultural, bem como resgate de
autodescricdes valorativas. Além disso, ampliacdo da identidade para além da imagem
corporal, o proprio corpo para além da aparéncia, e a problematizacdo da viséo

compartimentalizada e desmembrada de si (no intuito de estimular uma viséo integral).

Principais disparadores (controle de estimulos)

A tarefa de casa “vendo a mim mesma com bons olhos” foi o principal disparador,
a partir da qual foram feitas perguntas exploratorias sobre os respondentes evocados pela
atividade, o histérico de aprendizagem referente a imagem corporal, 0s aspectos
identitarios para além da aparéncia objetiva, o autoconhecimento, a distingdo entre
avaliacdo e descricdo de si, bem como a identidade para além da aparéncia corporal

(desfuséo) e aceitacao.
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Demandas clinicas, reflexdes e discussdes abordadas no encontro

O exercicio de refletir sobre caracteristicas pessoais admiraveis e valorativas foi
permeado por dificuldades, com destaque para pensamentos e autorregras invalidantes e
autocriticas. Na medida em que consideraram uma dada caracteristica como positiva,
pensamentos depreciativos de desqualificacdo emergiram automaticamente. Tais
dificuldades foram apontadas como decorrentes do histérico de aprendizagem
sociocultural, no qual ha naturalizacdo da autoaversdo e o estabelecimento de padrbes
estéticos que fogem da realidade material das participantes, como pode ser observado nos
relatos de P2 e P3:

Eu pensei o que eu gosto em mim. Pensei ‘eu gosto das minhas pernas’, mas vem
uma segunda voz dizendo ‘mas ela tem tanta celulite’. ‘Ah, mas eu gosto do meu
rosto’, 'mas o nariz ¢ tao feio'. Sempre que penso em uma qualidade sempre tem
uma coisa falando o defeito. Consigo falar sobre cinco coisas boas no geral, mas
quando é pra falar sobre o corpo eu ndo consigo, sempre vem um defeito (...)
quando a voz da critica vem, ela é mais alta e ela coloca em mudo a voz da
qualidade (P2).

Eu penso a mesma coisa sobre mim. Cada parte a gente vai colocando defeito em
cima (P3).

Em seu relato, P2 fez uma relacéo entre ganho de peso, ser vista e existir — o que
configura, para ela, acbes de cuidado e afeto. Resgatou aspectos de sua historia de vida
que evidenciam a privacdo de atencdo, pois ndo era vista ou considerada como
gostaria/precisava. Além disso, associou “existir” a obter autorizag¢do para Ser COmo é no
momento presente:

Quero olhar pro meu corpo e dizer ‘vocé ¢ forte, vocé ja passou por tanta coisa’
(...) eu engordei 20kg em um periodo muito rapido, mas minha psi [psicéloga] me
fez ver que néo foi tdo rapido assim, foi na pandemia e quando as pessoas me
viram elas ndo escondiam o espanto de me ver de outro jeito [mais gorda]. Eu
tenho muitos motivos de ter engordado, como se tivesse que me justificar. E eu
tenho muitas justificativas, mas ndo vou andar com elas escritas na minha testa.
Ganhei muito peso e sou uma nova mulher. E é dificil me aceitar. O fato de estar
aqui é pra me dizer 'olha, P2, essa vocé'. E preciso encarar a dor, porque doi. Eu
preciso olhar pra ele [o corpo] por que eu tenho me prometido que eu vou olhar
pra ele. Senti por muito tempo que meu pais ndo me viam, me negligenciaram e
agora eles estdo me vendo. Ninguém vive sem o outro, sem a aprovacgao do outro.
E sé agora td6 me dando conta disso. Depois de tudo que falei, vocés entendem
como é importante pra mim ser vista agora. Deu até vontade de ligar a camera
[ligou a camera antes desativada] (P2).

J& P3, ao relatar sobre a execucdo da tarefa de casa, resgatou um texto antigo feito

por uma amiga. Neste texto, sua amiga destacou caracteristicas admiraveis, fisicas e ndo
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fisicas. Ela compartilhou o texto com o grupo apontando elevacdo de sua autoestima, e
refletiu sobre a importancia da visdo que pessoas afetivamente relevantes tém de si.
Diferente da percepgéo que a participante tende a ter (compartimentalizada e com énfase
em defeitos), a visdo de sua amiga se mostrou integral, com énfase nas caracteristicas
valorativas. A partir disso, foi possivel notar o entendimento de que o corpo esta além da
aparéncia objetiva, e que assume um carater mais amplo, simbdlico, que permeia a
historia vivida. Tal pressuposto evocou, para P1, pensamentos a respeito da importancia
de valorizacgéo do corpo presente:

Esse fim de semana bati umas selfies e fiquei olhando os detalhes do meu rosto e

pensando que daqui ha alguns anos ou vou t4 mudada e pensando sera que eu td

curtindo esses lugares do meu rosto agora? Sera que td aproveitando agora? (P1).

Essa mesma participante trouxe algumas fotos, videos e um texto onde abordou a
construcdo verbal em torno da aparéncia corporal, e propds questionamentos sobre outros
elementos que passam despercebidos em razdo da énfase dada aos atributos fisicos. Fez
relac@o entre seu habito de fotografar e “prestar ateng@o ao invisivel” (i.e., 0 que ninguém
percebe ao observar algum objeto, paisagem, e 0 préprio corpo): “nem somos sé corpo
ou s6 sentimento, somos tudo isso. Eu sou uma pessoa que vé detalhes nos detalhes. Nés
somos tudo isso acontecendo” (P1).

Importante salientar que esta participante, no momento da triagem, relatou de
forma enfatica ndo suportar se ver nos videos que gravava em seus treinos, bem como o
movimento de seu corpo, uma vez que isto a fazia pensar no modo como é negativamente
vista pelas pessoas. Ao se expor por conta prépria — vendo e sendo vista pelas colegas
através dos videos e fotos — emitiu um comportamento de melhora em sessdo. No video
em questdo, P1 fazia um exercicio que a principio julgou que ndo conseguiria executar,
embora tenha tentado apesar de tal impressdo. Ao assistir ao video, relatou que
inicialmente ndo gostou de se ver, avaliando mal a sua aparéncia, mas logo em seguida
questionou a funcdo do video e do exercicio que estava sendo gravado: “o video ndo era
sobre isso [aparéncia], era sobre eu estar conseguindo fazer uma coisa que achava que
ndo ia conseguir”. Partindo dessa logica de valorizagao de outras qualificagdes, sentidos
e modos de perceber dada caracteristica corporal, ela citou os calos das méos, resultado
do crossfit, e evidéncia de seu sucesso e superacdo frente a desafios, além de prova de

seu desempenho: “minhas méos tem calos, mas sio calos que eu adoro” (P1).

Histdrico de instauracdo e manutencéo das queixas e demandas clinicas
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A relacdo entre o olhar sobre si e o papel da cultura foi notavel. P3 apontou
distingdes entre fotografar-se e ser fotografada, bem como modos de ser fotografada,
aludindo ao modo como a imagem € construida a partir de quem vé — e do lugar ocupado
por quem o faz. Citou a experiéncia de um importante festejo conjugal (sua festa de
bodas), momento em que estava se sentindo linda, usava vestido de “princesa Cinderela”,
mas ao ver as fotos se avaliou muito negativamente. Na ocasido, questionou o olhar sobre
si mesma e o olhar do fotografo, que em sua opinido capturou seus “piores angulos”. Tal
avaliagdo “contaminou” a experiéncia positiva daquele dia, que havia sido muito feliz
para ela, além de ter se sentido muito bonita.

Seja atraves de um exercicio de reflexdo, ou de modo concreto através do ato de
se olhar, a exposicéo a propria imagem foi adquirindo funcéo aversiva na medida em que
as participantes ficavam mais sob controle de defeitos e caracteristicas avaliadas como
negativas. Nesse processo, é possivel notar a relacdo de esquiva diante do corpo, como,
por exemplo, deixar de se olhar no espelho, de se fotografar, ocultar partes do corpo. E
também a evitagdo de vivéncias e interacdes interpessoais que envolvessem algum nivel
de exposicédo corporal. Por exemplo, frente ao incobmodo pelo seu “sorriso gengival”, P1
relatou buscar sorrir de modo a ocultar essa caracteristica, sorriso que descreve como
“artificial”, e que ndo corresponde ao “jeito resplandecente que todo mundo diz que eu
tenho” (P1).

Na medida em que o valor aversivo da forma corporal aumenta, também aumenta
o valor reforcador de sua modificacdo. Como reflexo, as participantes ficam fusionadas
ao corpo idealizado (futuro), e no esfor¢o de se engajar em a¢des para alcanca-lo, se
distanciam do momento presente e das contingéncias reforcadoras positivas que poderiam
ter acesso. Ainda, as autorregras passam a controlar os comportamentos de modo
predominante, o que resulta na reducdo da sensibilidade as contingéncias e da capacidade
discriminativa.

Este topico foi abordado sobretudo por P2. Muito mobilizada, relatou a
dificuldade que tem enfrentado para se olhar no espelho atualmente, adiando esse
momento para quando estiver magra.

Eu t6 fugindo de olhar o meu corpo agora e colocando expectativa de quando ele
vai t& daqui a uns anos. Eu tive 0 meu corpo que € o meu sonho hoje, mas quando
tive eu n&o vi. E tdo estranho pensar que lutei tanto por um corpo que eu ja tinha
e nem sabia (...) eu fico esperando estar magra pra finalmente me olhar, porque
me olhar agora é me aceitar que estou assim (P2).
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Assim, variados estimulos adquirem funcdo aversiva. E 0s contextos
potencialmente reforcadores se restringem ou sdo “contaminados” pela aversividade
inerente a experiéncia de estar presente, ja que o corpo é o principal aversivo em questao.
O relato de P2 sobre o casamento de seus amigos ilustra este argumento. Apesar de
destacar felicidade pela experiéncia, a preocupacdo com sua aparéncia e 0 modo como
estava sendo vista e avaliada pelas pessoas agiu como estimulagao concorrente: “(...)
pensei ‘meu deus, € assim que as pessoas estdo me vendo’. Ontem eu estava
extremamente feliz pelos meus amigos e por pouco esse momento nao foi roubado pelo

modo que eu tava me sentindo desconfortdvel com o meu corpo” (P2).

Intervencdes clinicas realizadas

Foram feitas intervencgdes visando trabalhar o controle de estimulos com relagédo
a autodescricdo e avaliacao de si, bem como a percepcao e descricdo feita por terceiros:
sob controle de quais angulos, formas, caracteristicas e momentos nds ficamos? E as
outras pessoas? Nesse processo, fiz apontamentos a respeito do papel da cultura que se
reflete no movimento coletivo de focar nos defeitos e no que precisa ser “consertado” ou
“melhorado”, o que foi endossado pelo relato de P1:

Quando eu vi o video [apresentado ao final do encontro] eu fiquei pensando que
dizem que a gente tem que se amar, se cuidar, se gostar, mas como vamos fazer
isso se ndo fomos ensinados a isso? Quando fiz transi¢édo capilar eu ouvia muitos
comentarios maldosos, até o cabelo entrar na forma cacheada. Hoje 0 movimento
é 0 contréario, o comércio mudou, os produtos, foi uma mudanga que comegou em
grupos e o comeércio mudou. Néo foi um trabalho sé com a gente, mas também
de fora pra dentro, da sociedade (P1).

Busquei sensibilizar as participantes para a distin¢cdo do tratamento dado a si
mesma e as pessoas afetivamente relevantes, no intuito de estimular a autocompaixao e
autocuidado. Sob controle de quais caracteristicas e aspectos nos ficamos quando
falamos/avaliamos pessoas queridas, animais de estimacdo? Diferente do que acontece
quando se trata delas mesmas, as “imperfeicdes” das pessoas queridas sdo repensadas a
partir da visdo integral que se t€ém destas e suas qualidades parecem ‘“compensar” os
defeitos. Além disso, os defeitos ndo necessariamente se vinculam a aparéncia. Isto revela
que a aparéncia nao é um foco, e que ha um esforgo no sentido de valorizar ao inves de

depreciar.
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Objetivos e implementacdo das acdes interventivas planejadas: o que mudou na
pratica?

Os objetivos do encontro foram atendidos. Contudo, alguns aspectos do
planejamento foram modificados devido as necessidades terapéuticas que emergiram. Do
mesmo modo, apesar de as interveng@es terem atendido as necessidades terapéuticas, foi
necessario adaptar sua a condugcdo. Em sintese, o planejamento ndo foi seguido
integralmente. Ao invés de equalizar o tempo destinado a socializagdo da tarefa de casa
e a exploragdo temética do conteido dos videos, a maior parte do encontro foi destinada
a abordagem da tarefa de casa, visto que movimentou muitas discussdes e reflexdes entre
as participantes Os videos foram utilizados como fechamento, sendo possivel através dele
propor reflexdes sintetizadoras do que foi tratado ao longo do encontro.

Apenas algumas das perguntas listadas no planejamento do encontro foram
diretamente abordadas, embora as outras tenham tido seu conteudo central “diluido” ao
longo dos relatos das participantes e de minhas intervencgdes clinicas. A tarefa de casa
para o proximo encontro foi modificada devido ao nivel elevado de aversividade que
identifiquei que exerceria para uma das participantes especificas (P2). A atividade
anteriormente pensada (envolvendo fotografias) envolvia exposicdo direta a prépria
imagem. O que configura um aversivo de alta magnitude para esta participante, que
mesmo durante os encontros mantém sua camera desligada a maior parte do tempo.
Assim, busquei uma tarefa alternativa menos aversiva (a carta ao corpo).

Embora a nova tarefa de casa seja orientada por objetivos distintos da anterior, ela
contempla necessidades terapéuticas importantes (como, por exemplo, trabalhar
autocompaixdo, autocuidado, flexibilizacdo de autorregras, ampliacdo autodescritiva,

etc.). Além disso, € uma atividade capaz de mediar o fechamento do grupo.

Especificidades da modalidade virtual e problemas técnicos

Mais uma vez aconteceram alguns problemas técnicos relacionados ao som e
imagem (falhas, travas, etc.), mas que foram rapidamente contornados e resolvidos pelas
préprias participantes. Com relacdo a plataforma utilizada, uma alternativa pensada foi o
Whereby. Fiz novos testes com a pesquisadora assistente, mas devido a um problema
irreversivel com o audio do meu notebook, seu uso foi descartado. Assim, o encontro
ocorreu via Google Meet, seguindo a mesma logica de trocar de sala virtual apds o tempo
de reunido ser expirado. Apesar de ter sido necessario utilizar o celular ao inves do

notebook para manejar o encontro, 0 que inviabilizou os meus registros simultaneos, o



100

prejuizo clinico foi minimo: o encontro foi conduzido de forma tranquila, os objetivos
terapéuticos alcangados, e o nivel de aprofundamento das questdes tratadas foi satisfatorio

tanto do ponto de vista clinico quanto do ponto de vista da investigacdo cientifica.

Aprimoramentos necessarios para o proximo encontro

Repensar uma plataforma de chamadas de video foi a principal consideracéo nesse
sentido. Uma das participantes sugeriu a plataforma Jitsi. Além disso, também configurou
uma necessidade reorganizar o planejamento interventivo considerando as modificacGes
implementadas neste encontro. Um outro aprimoramento importante consistiu no
descompromisso, de minha parte, de realizar registros simultaneos durante os encontros
— delegando esta funcdo de modo exclusivo para a pesquisadora assistente. Embora eu
tenha conseguido realizar a conducdo clinica e o registro das informagdes
simultaneamente nos dois primeiros encontros, quando me desobriguei da funcdo de
registrar, pude me concentrar mais na conducdo da intervencao clinica. A reducdo do
volume de tarefas e énfase na conducdo do encontro me permitiu sustentar uma postura

clinica mais leve, atenta, presente, facilitando o controle por contingéncias.

6.3.4 Quarta sessao psicoterapica em grupo

Frequéncia

Estiveram presentes no encontro P1, P2, P3 e P4.

Aspectos gerais do encontro

Em geral, o encontro foi bastante mobilizador para todas as participantes e
também para as pesquisadoras. Até entdo, foi 0 encontro mais intenso emocionalmente.
As demandas foram trabalhadas de modo eficaz e efetivo, e os efeitos terapéuticos foram
relatados e observados. As participantes deram feedback a respeito de como se sentiram
impactadas, mobilizadas e transformadas pela vivéncia do encontro. E apresentaram, no
decorrer da sessdo, comportamentos de melhora, como, por exemplo, exposi¢cdo a
vulnerabilidade, autodescri¢cdes positivas, flexibilizacdo de autorregras e autorregras
alternativas, autocompaix@o, ampliacdo da percepgéo de si, dentre outros. Observei uma
troca interpessoal bastante profunda, na qual as participantes adotaram papel de

“terapeuta”. Isto €, atuaram de forma ativa na abordagem dos conteudos trabalhados,
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fazendo referéncias ao relato das outras participantes, apontamentos empaticos e
questionamentos reflexivos em direc@o aos objetivos terapéuticos.

O foco do encontro foi a socializagdo da carta ao corpo, sobretudo a experiéncia
de escrevé-la e os efeitos emocionais derivados. Exceto por P4, que em geral ficou mais
sob controle de minhas perguntas, os relatos individuais foram bastante extensos,
marcados por insights e associacdes entre eventos relacionados a histéria de vida. Foi
possivel notar raciocinio funcional e aumento da capacidade discriminativa, o que
pareceu revelar ampliagdo do repertorio de autoconhecimento. Tanto P1 quanto P3
apresentaram importante comportamento de melhora em sesséo, a primeira tendo buscado
suporte e cuidado em momento de fragilidade (recorreu a um amigo, pedindo apoio de
forma direta e assertiva); e a segunda manifestando interesse e desejo de se ver ‘de corpo
inteiro’, relatando que compraria um espelho ‘de corpo inteiro’ — 0 que ndo tem ha anos.

Apesar de ter sido muito produtivo do ponto de vista clinico, duas das
participantes (P2 e P4) ndo fizeram a tarefa de casa, ambas alegando falta de tempo. No
entanto, uma delas (P2) aproveitou o proprio momento do encontro para escrever. Mais
uma vez observei efeitos positivos frente a0 meu descompromisso com 0s registros
simultaneos, o que foi formalmente acordado com a pesquisadora assistente. Pude me
debrucar mais livremente sobre as questdes emergentes, sem dividir a atencdo com o

registro e sem me preocupar com possiveis perdas nesse sentido.

Principais disparadores (controle de estimulos)

A tarefa de casa “carta ao corpo” foi o principal disparador, a partir da qual foram
feitas perguntas exploratorias a respeito da experiéncia de escrita, respondentes evocados,
dificuldades, impressoes e reflexdes sobre a experiéncia das colegas. As perguntas mais
focadas no objetivo deste encontro foram: além da aparéncia, quais outros atributos,
caracteristicas, possibilidades hd num corpo? Como vocé acha que seu corpo se sente em
relacdo a vocé? Se ele fosse uma pessoa que vocé conhece, desejaria estar perto e ser

proxima a vocé? E vocé, gostaria de estar perto dele?

Demandas clinicas, reflexdes e discussdes abordadas no encontro
Sobre a escrita da carta ao corpo, P1 relatou ter entrado em contato com a propria
histéria, seus com aspectos dolorosos, momentos de superacdo pessoal e familiar,

desafios relacionados a vida profissional e financeira. Além disso, a carta evocou
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reflexdes sobre a finitude, momento em que depreciacdo do préprio corpo pareceu
inaceitavel:

(...) foi bem dificil, bem doloroso [escrever]. Chorei muito. Sofri muito (...) acho
que se eu olhar pra minha histdria s6 eu sei o quanto eu lutei, o quanto foi dificil.
N&o sou a pessoa mais sofrida do mundo, mas venho de familia pobre que fizeram
de tudo pra me dar condicdes de estudar. Estudei psicologia quando meus pais
nem sabiam o que era isso. Cheguei até aqui, lutei muito, sou feliz na minha
profissdo. Hoje tenho um trabalho que me da a oportunidade de estudar de novo.
Quando olho meu passado lembro de tudo que passei. Esse més foi tocante porque
uma pessoa do meu bairro morreu. Revisitei varias coisas e escrevi a carta. Penseli
por que é tao dificil olhar pro meu corpo e gostar, mesmo reconhecendo todas as
histdrias e possibilidades dele e mesmo assim ainda ndo consegui alcancar uma
satisfacdo. SO consigo tentar, tentar, correr, correr, correr e ndo alcancar. Acho
que foi isso que me tocou tanto... fiquei pensando que é mais facil amar o outro.
N&o é nem amar de priorizar, mas de ndo ficar julgando (P1).

A partir deste relato, P3 destacou que o exercicio mobilizou reflexdes acerca de
sua relacdo com o ato de olhar para si mesma através do espelho, o que dialogou com a
aceitacédo de si e autocompaixao:

(...) eu ndo tenho um espelho de corpo inteiro. Na minha casa s6 tem um unico
espelho de corpo inteiro. S6 me vejo de corpo inteiro em lojas, em lugares que
ndo sdo minha casa (...) vou comprar um espelho de corpo inteiro pra fazer um
exercicio de me enxergar. Eu tava em uma fuga de ndo me ver, uma pessoa até
me disse isso. Mas agora vou comprar um espelho. Até me incomoda agora essa
parte de cima, meu rosto, meu brago (...) consegui me ver no futuro (...) e fui por
um viés de ndo me criticar, de me acolher pelo o que td passando. Esta sendo um
novo olhar. Um exercicio. Estou aprendendo. Fiz umas cartas em um site que vou
receber daqui uns anos. Eu escrevi e me coloquei metas. Essas cartas sempre vao
me fazer lembrar de falar pra essa P3 que ela t& no caminho, que ela vai chegar la
(P3).

Do mesmo modo, P2 resgatou reflexdes a respeito de olhar para si mesma.
Relacionou este ato a autovalidacdo, identificacdo de seus avancos e conquistas, bem
como expectativas que almeja (inclusive em termos estéticos). Além disso, pareceu
reconhecer o corpo como aliado e a responsabilidade e implicacdo pessoal no proprio
processo de mudanca — assumindo, assim, protagonismo diante da propria vida:

Durante essa semana a Unica coisa que pensei foi que preciso me olhar, meu corpo
merece ser olhado. O espelho fica atrds da porta, escondido, e eu comecei a me
olhar, e me olhar no espelho pra ir trabalhar. [Todas as participantes
emocionadas]. Ontem a noite eu pensei ‘meu copo ta horrivel, mas ainda quero
me olhar’. Ainda quero fazer dieta, mas como eu vou notar a diferenca se eu ndo
me olhar? Eu ndo me pesava, mas como vou saber se emagreci se ndo souber meu
peso? Parece que tudo na minha vida o esforco é dobrado. Minha psi questionou
‘que necessidade ¢ essa de querer tudo logo?’ Eu preciso me esforcar o dobro para
conseguir as coisas e nao ter recompensas. Mas agora eu consigo malhar de novo.
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E eu amo malhar. E eu td em éxtase porque eu ndo tinha pensado nisso antes. Meu
corpo ndo esta a mesma coisa, ele jA mudou. Meu corpo tem mais masculos agora
do que ha um ano. Fui comparar a biopedancia, ndo quero entrar no mérito do
peso, mas eu Vi que a composic¢ao corporal mudou. Se eu ndo parar e me olhar
como vou notar a diferenca? Eu ndo quero mais deixar de viver e fingir que meu
corpo ndo existe. Eu tava ignorando meu corpo, mas ele t& aqui. A gente passou
por tanta coisa juntos, mas ele ta aqui. Nosso corpo € capaz de muita e eu preciso
conversar comigo e fazer as pazes comigo. Outras pessoas ndo vao entender
porque elas ndo precisam de mim o quanto eu preciso de mim (P2).

Por outro lado, P4 manteve postura rigida e severa em relacdo a si mesma,
revelando insensibilidade a mudanca e as intervencgdes realizadas nesse sentido. Ficou em
evidéncia o modo como se responsabiliza de modo exclusivo pela aparéncia, a percepgéo
do corpo de modo literal (com énfase nos defeitos), insensibilidade a variaveis
ambientais, e a dificuldade de estabelecer uma relacdo de autocompaixdo. Além disso, a
rigidez de autorregras que parecem derivar de regras tipicas da cultura do
emagrecimento/modificagcdo corporal, como, por exemplo, “s6 depende de vocé”, “faca
vocé€ mesma”, “quem quer, consegue”, “No pain, No gain”:

Eu ndo tenho essa dificuldade de me olhar. Em todos os comodos tem espelho na
minha casa, por dar uma amplitude. Nao tenho como me esconder. ‘Assuma seu
B.O’. Quando eu me vejo eu me vi (...) eu ndo fiz a tarefa, mas agora eu tava
olhando a atividade e pensei ‘o que eu quero me dizer? Levante, va a luta para
emagrecer esse corpo (P4).

Historico de instauracdo e manutencéo das queixas e demandas clinicas

Houve o reconhecimento da privagéo afetiva e invalidagdo ao longo da vida, o que
contribuiu para a aprendizagem de um padrédo de comportamento invalidante e hostil
sobre si mesma. Assim, o compartilhamento de experiéncias pareceu exercer funcdo de
validacdo, dispondo entre as participantes uma relacdo de identificacdo mutua:

(...) t& cada uma num canto, mas mesmo assim eu consigo ouvir P3 e me sentir
contemplada, ouvir P1 e me sentir contemplada. Peguei um caderno e comecei a
escrever quando vocés falavam (...) ligou um alerta em mim: ‘vocé precisa ser
validada’. Sou muito invalidada na minha historia de vida e a gente ndo se validar
é um caminho terrivel. Parece que existe o sofrimento que néo € aceito e o0 que é.
Eu tive pais casados, tive tudo, estudava em escola particular. Mas comecei a
odiar meu corpo. Eu comecgava a me bater, eu chorava e parecia que tudo era meu
corpo e ela tava errado. Aquele sofrimento era o pior do mundo e que ele [0 corpo]
era muito ruim (P2).

Pude perceber que a punigéo social decorrente da gordofobia a que as participantes
sdo expostas fortaleceu o autojulgamento negativo. Estimulos como comentarios

negativos, sinalizagbes ambientais e mudancas no comportamento das pessoas em relacao
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ao ganho de peso (tanto de conhecidos quanto de desconhecidos), contribuiram para a
criacdo de regras rigidas baseadas em autocritica. As proprias regras estéticas destacam a
responsabilidade individual pela forma corporal, condicionando o corpo gordo a uma
série de aversivos. Diante disso, a exposicao a contingéncias de punicédo social fortalece
relacbes verbais nesse sentido. O tratamento social hostil endossa a hostilidade
autodirigida, de modo que ha replicacdo, a nivel pessoal, do comportamento social
depreciativo. Na auséncia de relagdes verbais positivas, por oposi¢do, as participantes
aprendem que a Unica maneira possivel de se descrever e perceber envolve julgamento
critico:

Um rapaz era muito solicito comigo antes, mas depois que engordei parece que
eu ndo existo mais. Eu senti na pele sobre o gordo ser excluido (P2).

Mais que olhares de desaprovacéo, agora eu percebo que as pessoas me ignoram.
As pessoas fingem ndo me ver. Se eu entro num local com alguém magro, elas
sdo atendidas e eu nédo (P3).

(...) quando vocé se exple e encontra pessoas que te conheciam elas sdo

indelicadas e falam o quanto vocé engordou, perguntam o que aconteceu (P4).

A despeito da relacdo de culpa, autocobranga, sentimento de menos-valia,
inconformidade e insatisfacdo, P2 trouxe uma perspectiva positiva e de ponderacdo a
respeito de ser gorda:

Eu engordei mais de 30kg. Eu dei risada de um dia que me dei conta de que eu
engordei, mas eu ndao morri. Na minha cabeca tudo iria por agua abaixo [se
engordasse]. Mas eu engordei e casei, engordei e vivi momentos felizes, engordei
e vi meus amigos se casarem, engordei e viajei com meus amigos. No fim das
contas a gente vé que o momento vale mais a pena (P2).

A partir de sua propria experiéncia, questiona o sentido fatalista atribuido ao “ser

gorda”, reconhecendo a vivéncia de experiéncias que contrariam as relagdes verbais

negativas e limitantes aprendidas culturalmente.

Intervencdes clinicas realizadas

A partir de intervencdes empaticas e uso de metaforas, busquei sensibilizar as
participantes, sobretudo P1, sobre o carater processual da aceitagdo corporal e autoestima,
destacando o engajamento em acgdes valorosas apesar da insatisfacdo com a propria
aparéncia. Fiz apontamento de algumas das a¢des nas quais se engaja, como, por exemplo,
se expor a propria imagem (olhar para o préprio corpo), a contingéncias de reforcamento
(através da pratica de esportes, interacdo social, acdes de autocuidado — inclusive ao
participar do grupo terapéutico). Enfatizei a dificuldade do processo de aprendizagem de
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novas relagcdes verbais e maneiras de se comportar em termos da imagem corporal, dada
a ampla influéncia das regras sociais e contextos que favorecem a insatisfacdo corporal e
o tratamento hostil autodirigido.

As expectativas das participantes sobre si mesmas também foram alvo de
intervencdo, sobretudo as incongruéncias identificadas:

(...) no decorrer do que fui escrevendo, fui pensando em ter uma filha e colocar

um nome forte, porque para mim ela tendo um nome forte ela ndo precisaria

provar que ¢ forte, como eu. Ela ja seria. Mas agora penso que quero uma filha

que se sinta acolhida, ndo que seja forte. Ao mesmo tempo fico criticando e

detesto meus bragos fortes, porque ter bracos fortes ndo € ser feminina (P4).

Diante deste relato, intervi com uma pontuacdo a respeito do que a participante
esperava de si mesma: ser ou ndo ser forte? O que significa ser forte e ter bracos fortes?
Estas questdes mobilizaram reflexdes sobre incoeréncias relacionadas as expectativas que
tém sobre si mesma, o que torna dificil discriminar resultados positivos e favorece
avaliacdes negativas.

Sobretudo em relacdo a P4, cuja postura rigida diante de si € notavel, busquei fazer
intervencdes visando flexibilizar autorregras baseadas em autocritica e sensibiliza-la a
respeito de varidveis ambientais que dificultam as modificacbes corporais almejadas.
Houve também um esfor¢o para ampliar a visao de si e do corpo para além do seu aspecto
concreto e literal: como seria se amanha vocé acordasse sem 0 seu corpo? Diante deste
questionamento, P4 respondeu: “sem 0 meu corpo eu t6 morta e ndo quero morrer agora
(...) ndo aceito esse corpo que tenho hoje, mas é o corpo que tenho e sem ele eu estaria
morta” (P4).

Ao tentar explorar sua verbalizacdo, a participante se esquivou mudando de
assunto, de modo que foi necessario bloguear a esquiva através de perguntas tematicas
sobre a carta ao corpo (que a participante ndo fez). Contudo, os resultados ndo foram
satisfatorios, visto que a participante se manteve focada no aspecto concreto/literal do
corpo, além de sustentar postura coercitiva consigo mesma. Ao explorar o que gostaria
de estar fazendo e vivendo se ja tivesse 0 corpo que gostaria, relatou: “eu queria estar na
praia, caminhando de um lado pro outro, sem me preocupar gque o outro estd me olhando.
Antes eu ndo ligava, mas agora me incomoda bastante (...) eu seguro a lingua para nao
dar respostas para outras pessoas” (P4).

Quando questionei se a participante iria a uma praia deserta, P4 negou. O que
parece evidenciar a generalizagdo da punicdo social para o contexto em que ela

geralmente ocorre. Busquei sensibiliza-la para as consequéncias atrasadas da privacao
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autodirigida, a incontrolabilidade diante do corpo futuro e da perda de vivéncias possiveis
no momento presente. Além disso, tentei questionar o motivo pelo qual a participante
“controla a lingua” diante de criticas ¢ comentarios depreciativos de outras pessoas, ja
que diante de si mesma nao “controla a lingua” para criticar a si mesma € ao seu corpo.
Neste momento, as outras participantes intervieram buscando fortalecer P4 a respeito dos
comentarios depreciativos, oferecendo modelo de defesa pessoal, e estimulando que
vivesse 0 que gostaria apesar de estar insatisfeita e desejar modificar sua aparéncia. Com
base em suas experiéncias pessoais, ressaltaram efeitos positivos de se expor a
vulnerabilidade e agir de modo comprometido com o que é importante:

Eu fui a praia e precisei comprar um maid maior. Eu me senti muito
desconfortdvel. H& anos que eu ndo ia a praia. Quando cheguei 14, ficava
escondida, sem querer me expor. Fui a um passeio de barco, a agua translicida
todo mundo mergulhou e eu ndo ia entrar, mas depois pensei ‘foda-se’ se iam me
ver com minhas celulites, com minhas gordurinhas, porque eu nao ia me privar
disso. Foi o melhor mergulho que fiz, vou guardar pra sempre esse mergulho.
Entdo, P4, ndo se prive de fazer o que vocé quiser. Mergulhe que vocé merece.
Nosso corpo € 0 nosso templo que a gente deve adorar. A gente tem que comecar
a adorar 0 nosso corpo, 0 nosso templo (P3).

Objetivos e implementacdo das ac¢des interventivas planejadas: o que mudou na
pratica?

Os objetivos foram atendidos e seguiram o planejamento da intervencdo
proposta. As intervencdes utilizadas atenderam as necessidades terapéuticas e seguiram a
maior parte do planejamento. A diferenca consistiu na abordagem das perguntas
exploratorias e teméticas. Observei grande demanda de escuta e relato espontaneo (que
néo ficou sob controle de minhas perguntas). Assim, a maior parte do encontro teve como
foco as questBes que emergiram a partir do relato espontaneo das participantes, tendo as
questBes planejadas uma funcdo de apoio e sintese ao invés de atuarem como questdes
disparadoras, investigativas e interventivas. Em resumo, os temas que haviam sido
pensados para serem tratados no encontro foram abordados, mas de modo menos diretivo,

pois partiram do proprio relato das participantes.

Especificidades da modalidade virtual e problemas técnicos

Mais uma vez aconteceram alguns problemas técnicos relacionados ao som e
imagem (falhas, travas, etc.), mas que foram rapidamente contornados e resolvidos pelas
participantes. Com relacdo a plataforma utilizada (Jitsi), ndo houve nenhum problema,

tendo a experiéncia sido positiva.
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Aprimoramentos necessarios para o proximo encontro
Avaliar o movimento do grupo, flexibilizar a postura terapéutica de acordo com
tal avaliacdo e ponderar o uso das perguntas elencadas sao aprimoramentos possiveis para

este encontro.

6.3.5 Quinta sessdo psicoterapica em grupo

Frequéncia
Estiveram presentes no encontro P1 e P3. As demais participantes justificaram a
falta.

Aspectos gerais do encontro

Este encontro foi caracterizado pela auséncia da maioria das participantes, o que
prejudicou o fechamento do processo terapéutico. Apesar disso, as questdes e conteddos
tratados em sessdo mantiveram o nivel de aprofundamento clinico observado ao longo do
processo. Tratou-se de um encontro mobilizador onde reflexdes novas se destacaram.
Ficou evidente no relato das participantes a intensidade emocional vivenciada a partir do
Gltimo encontro. Foi possivel oferecer maior espaco de escuta as participantes presentes,

de modo que o fechamento do processo cumpriu a sua funcéo.

Principais disparadores (controle de estimulos)

Os principais disparadores deste encontro foram: a abordagem da tarefa de casa e
impressdes sobre 0 processo terapéutico (como foi, 0 que sentiram); perguntas
relacionadas ao significado do corpo para além da aparéncia (o0 que o seu corpo faz que
vocé ndo percebe que ele faz? Das coisas que seu corpo faz, o que independe da
aparéncia?); e apontamentos relacionados ao modo de perceber o corpo (ndo é preciso

gostar de todas as caracteristicas do corpo para respeita-lo e reconhecer potencialidades).

Demandas clinicas, reflexdes e discussdes abordadas no encontro
As participantes trouxeram suas impressoes sobre o encontro anterior, retomando
e sintetizando reflexBes feitas ao longo do processo terapéutico. Nesse processo,

mencionaram abertura para novas formas de se relacionar com o corpo, questionamento
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das narrativas sobre si, incluindo a construcdo de narrativas alternativas, mais flexiveis e

compativeis com valores.

Historico de instauracdo e manutencéo das queixas e demandas clinicas

Chamou atenc¢éo o surgimento de uma nova reflexdo, que até entdo ndo havia sido
abordada. A partir da vivéncia do processo terapéutico, uma das participantes fez relacédo
entre forma corporal e violéncia sexual. De modo inédito, apontou ter se dado conta de
que a invisibilidade resultante do corpo gordo promoveu aumento de sensacdo de
seguranga em termos de exposicao a violéncia sexual:

Ha tempo eu ja queria ter dividido algo que s6 depois do grupo eu fiz a analogia
do porqué meu emagrecimento estar sempre travado, de emagrecer e voltar a
engordar, o efeito sanfona. Eu sinto que da minha parte agora, falei em terapia,
foi a questdo de lembrar do passado e sofrer as violéncias. Sempre chamei atengéo
pelo formato do corpo. Com 7, 8 anos, um homem se masturbou na minha frente.
Adolescente, j& me pegaram a forca, rasgaram a roupa. Cheguei a trocar de roupa,
colocar uma mais comprida, mas mesmo assim acabaram me assediando.
Inconscientemente tento ndo chamar mais a atengdo. A P3 gordinha é menos
notada. D& mais seguranca. A ficha me caiu aqui no grupo. 1sso € um assunto que
me deixa muito preocupada. Tenho 3 filhas e tenho medo que algo aconteca a
elas. Mas vocés, a geracdo mais nova é mais empoderada e senti muita falta disso
quando essas coisas aconteceram comigo. Toda vez que eu vinha na rua tinha
medo de que algo acontecesse. Meu marido, na época namorado, presenciou um
desses assédios e sempre ia me deixar e me buscar nos lugares. Hoje ainda tenho
receio de ser alvo (P3).

Intervencdes clinicas realizadas

A partir da tarefa de casa, trabalhamos as fungdes do corpo e a atribuicédo de descricdes e
significados simbdlicos alternativos (e positivos) as caracteristicas fisicas incbmodas. As
intervengdes tiveram como objetivo “desliteralizar” as construgdes verbais comumente
associadas ao corpo. Para P3, foi dificil pensar no sentido e propdsito do corpo para além
de suas funcdes objetivas:

Foi um pouco dificil falar para que serve meu corpo, colocar fun¢Bes positivas
além do que ele j& faz (...) pensei na papada, mas ndo vi a fungdo da papada. Ja as
rugas nao me incomodam (...) eu aceitei as minhas e tenho uma relacdo boa com
elas. Acredito que elas sdo expressdes de felicidades do meu rosto. Ja as papadas
ndo me trouxe nada de bom, como eu ndo poderia ver algo positivo, entdo tirei da
frente. Sobre as fung¢des do corpo, ndo escrevi muito, acabei recorrendo a um
poema e a uma musica (P3).

Diante disso, fiz uma intervengéo com o objetivo de ampliar a percepcao sobre a

caracteristica incomoda sobre a qual ndo conseguiu pensar (a papada), e busquei oferecer
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modelo ao apontar a papada como um segundo sorriso, algo que “ampara” o sorriso, que
fortalece o pescoco, ajudando-o a firmar a cabeca erguida. P1 endossou meu apontamento
com comentérios nesse sentido. Propus que ndo saber avaliar ou conceber dada
caracteristica de modo amoroso e/ou positivo pode ser uma oportunidade de refletir a
respeito, resgatando o que ja havia sido anteriormente trabalhado acerca de como aquela
parte do corpo se sentiria caso pudesse falar. Ao final, P3 relatou que pensaria na papada
com carinho. Destaquei, ainda, a agdo da participante no sentido de “tirar da frente” a
caracteristica que ndo pudesse ser vista de maneira amorosa, pois existem outras
caracteristicas a serem observadas. Nao focar no que pode ser negativo ou
indiscutivelmente desagradavel pode favorecer olhar para o que comporta flexibilizacao.

Ao ler o que havia escrito, foi possivel notar o destaque dado as fungdes concretas
e simbolicas relacionadas ao corpo. P3 fez referéncias aos sentidos (olhar, ouvir, sentir,
tocar), bem como as experiéncias construidas a partir deles, especialmente a possibilidade
de aproveitar as coisas boas da vida (0 que, no primeiro encontro, enfatizou ser algo que
gosta de fazer). A musica e o poema escolhidos tiveram relacdo com as possibilidades
que a existéncia, a partir do corpo, oferece, bem como a reivindicacdo do corpo como
algo proprio e fonte de pertencimento.

Por sua vez, P1 ficou menos sob controle de aspectos concretos e literais do corpo,
trazendo uma perspectiva focada na historia de vida. A participante atribuiu ao corpo
sentidos metaforicos, o situando como lugar onde a sua histéria é escrita, e, a0 mesmo
tempo, o compreendendo como ferramenta de construcdo da histéria que vive. Foi
possivel observar postura mais amorosa de diante do corpo. Chamou atencdo que a
participante utilizou humor e irreveréncia para atribuir descrigdes alternativas aquelas
caracteristicas corporais incomodas, o que parece ter contribuido para flexibilizar a visao
negativa de si. Assim, as caracteristicas negativas foram consideradas com menos

seriedade e fatalismo, assim como a autocritica.

Objetivos e implementacdo das acdes interventivas planejadas: o que mudou na
pratica?

Os objetivos do encontro foram atendidos e seguiram o planejamento da
intervencdo proposta. As intervencdes utilizadas atenderam as necessidades terapéuticas
e seguiram a maior parte do planejamento. Dentre os elementos que ndo seguiram o

planejamento prévio, destaca-se a dinamica de fechamento do encontro, que foi
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descartada em razdo da auséncia da maioria das participantes. Um outro aspecto que
destoou do planejamento se refere a abordagem das questdes tematicas e da tarefa de casa,
uma vez que restou mais tempo para que as participantes presentes pudessem falar e
aprofundar suas questbes. Em suma, o planejamento contemplou as necessidades
terapéuticas e cumpriu a sua funcdo. O fechamento foi prejudicado por uma adversidade

externa que nao esteve associada a intervengdo em si.

Especificidades da modalidade virtual e problemas técnicos

Durante o encontro, ocorreram algumas falhas técnicas breves e pontuais, como
problemas no som e na imagem, mas as proprias participantes conseguiram resolver
rapidamente. Quanto a plataforma utilizada, Jitsi, mais uma vez ela funcionou sem

apresentar nenhum problema significativo, o que resultou em uma experiéncia positiva.

Aprimoramentos necessarios para o proximo encontro

Um aprimoramento pensado consistiu em promover uma sessao extraordinaria de
fechamento, de modo a contemplar as participantes que faltaram ao encontro. Contudo,
em razdo da incompatibilidade de agenda entre as pesquisadoras e participantes, ndo foi

possivel realiza-la.

6.4  Avaliacdo da intervencao

A construcdo deste tdpico teve como base as entrevistas individuais realizadas
apos a finalizacdo do grupo terapéutico. Neste, farei apontamentos sobre os efeitos
terapéuticos e resultados observados apos a intervencao, tratando sobre os seguintes
pontos: a analise qualitativa do BSQ, a experiéncia das sessGes psicoterapéuticas em
grupo, as alteracGes na relacdo com o corpo e aparéncia, os efeitos e variacdo
comportamental apos a intervencdo, a modalidade virtual, breve e grupal da intervencéo,
a avaliacdo da terapeuta e do processo terapéutico, e finalmente os pontos criticos e

questdes a serem melhoradas.

6.4.1 Analise qualitativa do BSQ
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Como é possivel observar no Quadro 6, a analise qualitativa do BSQ aponta, a
principio, para niveis elevados de insatisfacdo corporal. E em seguida, para uma
importante diminui¢do da intensidade dessa insatisfacdo entre todas as participantes.
Apesar de ainda manterem um nivel moderado de insatisfacdo corporal, a reducéo de
intensidade pode ser um indicativo da eficicia da intervengdo — que se propds a manejar
queixas relacionadas a imagem corporal e promover uma melhora na pratica (e nao
eliminar e extinguir a insatisfacdo corporal). Este achado parece conferir a intervencdo

carater promissor.

Quadro 6. Anélise qualitativa do BSQ.

P1 158 Grave

143 Moderada  Diminuigio

de 15 pontos

P2 170 Grave 137 Moderada Diminuicéo
de 33 pontos

P3 186 Grave 140 Moderada Diminuicdo
de 46 pontos

P4 129 Moderada 116 Moderada Diminuigéo

de 13 pontos

Fonte: autoria propria.

Na sua primeira aplicacdo, a maioria das participantes apresentava insatisfacao
corporal grave, com média de 160 pontos. Na segunda aplicacdo houve uma mudanca do
nivel de insatisfacdo entre tais participantes, que passaram do nivel grave para moderado,
com uma média de 134 pontos. E pertinente destacar o caso de P3, cuja diferenca de
pontuacdo no BSQ apos a vivéncia do grupo foi significativa (46 pontos). Este dado pode
estar relacionado a adesao de P3, que ao longo de toda a intervencdo demonstrou postura
ativa no processo terapéutico, se apropriando da experiéncia de modo evidente. Além de
participar de todos 0s encontros, se engajou com interesse, diligéncia e comprometimento
nas atividades propostas.

Nesse mesmo sentido, ha que se notar o papel do vinculo terapéutico como outra

variavel relacionada ao efeito positivo da intervencdo para esta participante. A relacdo
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terapéutica foi construida com facilidade e fluidez, tornando-se sélida e permeada por
confianca. Ainda, é plausivel que o vinculo também tenha sido um fator decisivo no caso
das demais participantes. Em especial P2, que apresentou elevada diferenca de pontuagéo
nas duas aplicagdes do BSQ. A despeito das faltas e dos comportamentos de fuga e
esquiva durante as sessbes, P2 demonstrou abertura para o contato e disposi¢cdo para
vivéncia do processo terapéutico, o que viabilizou a construcdo de um vinculo potente.

Sabe-se que a relacdo terapéutica vem sendo apontada como um dos mais
importantes fatores preditores de beneficios do processo terapéutico. Trata-se de uma
relacdo composta pelo vinculo entre o psicoterapeuta e o paciente, os acordos sobre 0s
objetivos e sobre tarefas da terapia. Numa perspectiva comportamental, é compreendida
a partir das qualidades pessoais do terapeuta e do cliente em dado contexto clinico, sendo
determinante da qualidade das anélises feitas pelo terapeuta, bem como a eficécia do
processo. Além disso, requer a implicacdo tanto do terapeuta quanto do cliente, ndo
necessariamente é instaurada na primeira sessdo, e € modificada constantemente no
decorrer do processo (Cuijpers, Reijnders, & Huibers, 2019; Marques & Garbelotto,
2021).

Por outro lado, € importante ressaltar que os resultados e efeitos observados nestes
casos nao podem ser considerados isoladamente, pois tanto P2 quanto P3 ja vinham
trabalhando a insatisfacdo corporal na psicoterapia individual. Assim, € possivel que
fatores como adesdo, participacdo ativa, vinculo terapéutico e entre as proprias
participantes e psicoterapia individual contribuam e potencializem o sucesso terapéutico

desta intervencao.

6.4.2 Experiéncia das sessdes psicoterapéuticas em grupo

A experiéncia dos encontros foi descrita pelas participantes como interessante,
satisfatoria, proveitosa e dindmica. Em geral, o grupo foi considerado “diferente” (sic).
Visto que se configurou como uma experiéncia pouco usual em termos de cuidados em
salide mental, a vivéncia do grupo pareceu ser inédita para as participantes. Assim, é
pertinente questionar a natureza dos servicos psicologicos ofertados, uma vez que a
prevaléncia de modalidades individualizadas de atendimentos pode dificultar o acesso da
populacdo geral a assisténcia em salde mental. Destaca-se a importancia do trabalho

grupal em relacdo ao modelo das psicoterapias individuais na atengdo a saude mental.
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Além de favorecer e ampliar o acesso a servi¢os, essa modalidade apresenta algumas
vantagens do ponto de vista terapéutico: aumento da fonte de reforco para alem do
terapeuta, ja que o ambiente terapéutico e membros do grupo passam a exercer fungédo
reforcadora; a variedade de modelos, histéricos e repertdrios dispostos, 0os quais
contribuem para a ampliacdo do autoconhecimento, discriminacdo e modificacdo de
contingéncias (Castro Feitosa, Castro Feitosa, & Oliveira, 2016).

Ademais, o carater atipico atribuido a experiéncia de psicoterapia em grupo esteve
associado ao entendimento de que este oportunizou uma vivéncia Unica, marcada
especialmente pela possibilidade de estar em contato com mulheres diferentes, de regifes
distintas do Brasil, e que, no entanto, partilhavam questdes emocionais e dificuldades
comuns. Todas as participantes fizeram referéncia as demandas compartilhadas e a
identificacdo mutua apesar das diferentes realidades, idades e historias, etc. Isto parece
ter sido um importante fator discriminativo para as contingéncias sociais que selecionam
as relacdes entre corpo e beleza e padréo estético. Além disso, ressaltaram os sentimentos
experimentados ao longo da experiéncia no grupo. O reforco social, refletido no
sentimento de acolhimento, validacdo e apoio matuo, parece ter contribuido para a adeséo
e a avaliagéo positiva da experiéncia do grupo:

Foi uma conexdo muito boa de saber que mulheres tdo distantes, assim,
geograficamente e em relagdo a vida, tdo distantes e que passaram pelas mesmas
coisas e que viviam as mesmas coisas. Foi bem acolhedor (P1).

Foi um grupo diferente né, a proposta também eu achei diferente (...) a parte
melhor que eu achei foi em saber que tem outras pessoas vivenciando e sentindo
a mesma coisa que eu sinto, essa inadequacdo, desse conflito em como vocé é e
como vocé gostaria de ser, se VOCé se aceita ou se VOcé ndo se aceita. Pra mim a
melhor parte mesmo é saber que tem outras pessoas sentindo o que eu estava
sentindo (P4).

As vezes sensibilizada, as vezes motivada. Me senti aprendendo, me senti

acolhida, acho que uma das coisas que eu mais me senti foi acolhida (P1).

E possivel observar que por serem capazes de dispor reforgamento social positivo,
0s membros do grupo constroem vinculos potentes que se sustentam e sdo permeados
pela identificagdo mutua (sobretudo experiéncias emocionais e dificuldades), construgéo
de aliancas e pelo suporte ofertado em direcdo ao acolhimento e melhora dos outros
membros. Além disso, atuam como facilitadores do processo de modelacdo social, e

contribuem para a variagdo comportamental ao oferecer modelo, prover reforgo imediato
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e ensinar novas habilidades num contexto que se aproxima do ambiente natural (Delitti
& Derdyk, 2009).

6.4.3 AlteracGes na relagcdo com o corpo e aparéncia

De modo geral, os encontros afetaram positivamente a relagdo com o corpo e
aparéncia. As participantes relataram mudancas na percepgéo de si e na autodescricéo, as
quais passaram a incluir outros aspectos e caracteristicas para além do corpo objetivo. Ao
invés de ficarem apenas sob controle de caracteristicas fisicas (sobretudo daquelas
consideradas inadequadas e desagradaveis), multiplos estimulos passaram a controlar a
percepcao de si, rompendo, assim, com a “visdo fragmentada” que tinham anteriormente.
Além da ampliacdo qualitativa em termos de autorreferéncia, as participantes pareceram
mais sensiveis a atributos valorativos para além da aparéncia:

Uma das coisas que me impactaram muito foi a mudanga de como eu me vejo.

Assim, ndo fisicamente, mas de como eu me vejo como pessoa. De como eu me

valorizo ou entdo como eu sou paciente comigo mesma, como eu me acolho, de

como eu posso olhar, por exemplo, pra tudo que eu passei, 0 que eu fiz, 0 que eu
consegui (...) (P1).

Assim, é possivel considerar que houve aumento de flexibilidade psicolégica em
relacdo a aparéncia. A aceitacdo corporal também foi observada, 0 que minimizou e/ou
neutralizou preocupacdes dessa natureza. Apesar de ainda presentes (e de sinalizarem
punicdo social), outras caracteristicas para além daquelas geradoras de insatisfacdo
corporal passaram a exercer controle sobre as descri¢des sobre corpo. A partir do multiplo
controle das verbalizagdes e respondentes associados ao corpo, pode-se flexibilizar as
autorregras autodescritivas de identidade (relagdo eu-corpo). Infere-se que a imagem
corporal e suas relacGes identitarias puderam ser modificadas atraves das intervenc@es. O
corpo passou entdo a exercer maltiplos controles discriminativos:

N&o é como se eu achasse, antes, que era tudo, né? [a aparéncia]. Que so existia
aparéncia. Ndo, ndo achava, mas assim, era o foco do meu dia algumas vezes.
Também néo era todos os dias (...) acho que o que mudou em relacdo a isso, como
eu vejo a aparéncia, como eu vejo ela central, talvez, € que existem outras coisas.
Eu consegui perceber que existem outras tantas coisas sobre mim além de
aparéncia (P1).

A aparéncia é nosso primeiro cartdo de visita pra nossas relagcoes, sejam pessoas,
de trabalho... e acredito que pra mim ainda € um pouco dificil aceitar ser julgada
pelo olhar alheio, mas agora o incomodo é bem menor (P3).
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Ainda nesse sentido, a relacio com o corpo foi repensada a partir do
reconhecimento da discrepancia entre a avaliagdo que faziam de terceiros e a
autoavaliacdo, bem como do papel da aparéncia em suas relacOes interpessoais. As
participantes puderam questionar o sentido fundamental conferido a aparéncia, posto que
em suas relacdes (especialmente as afetivas), esta ocupa um papel secundario ou pouco
relevante. Essa forma alternativa de conceber a aparéncia pareceu contribuir tanto para
relativizar sua importancia (acerca da identidade e dos valores), quanto para ponderar e
nivelar os critérios a partir dos quais julga 0s outros e a si mesma:

(...) E interessante que sdo dois pesos e duas medidas. A aparéncia do outro, pra

mim, vem depois, as vezes, até. Mas a minha aparéncia, na minha opinido, definia

tudo, era ela que definia tudo tanto pro ‘sim’ quanto pro ‘ndo’. Mas de acordo

com o que a gente foi falando aqui, o ‘depois’ [0 que significa a aparéncia depois
dos encontros em grupo] seria pensar a aparéncia como ‘algo’, parte de quem eu
sou, parte de um todo (P2).

Outras alteracdes relatadas abrangeram o aumento de comportamentos de
autocuidado e autocompaixao, tais como validagao pessoal, acolhimento, valorizacdo de
si, diminuicdo de autocritica e autojulgamento. A emissdo de comportamentos valorosos
e mudancas nas autorregras também foram notadas:

[A experiéncia dos encontros] afetou positivamente. Me fez olhar de uma forma
carinhosa, acolhedora, pra mim mesma. N&o me julgar tanto, ndo ser téo critica
(P3).

Uma coisa que me marcou muito foi a questdo do me olhar. Eu tenho muito
problema em me olhar e me ver no espelho, e ver meu tamanho (...) toda vez que
eu vou me olhar ou eu penso em ndo me olhar no espelho, eu lembro da
importancia de fazer isso, eu lembro o quanto é uma rebeldia se olhar no espelho.

E é uma rebeldia que tem que ser feita (P2).

Na medida em que ndo ficou sob controle da esquiva experiencial, P2 exerceu
uma acdo comprometida com valores relacionados ao autocuidado e autocompaixao.
Apesar do desconforto em se olhar no espelho, o comportamento de P2 foi controlado
pelas consequéncias atrasadas de se olhar (validacdo da propria existéncia,
monitoramento dos seus avancos, identificacdo de melhoras estéticas, etc.). Além disso,
a partir do relato € possivel afirmar que a participante compreende o ato de se olhar no
espelho como um ato de resisténcia. Considerando que a comunidade verbal impde regras
estéticas que desautorizam o seu corpo a existir (na forma como este se apresenta

naturalmente); e que a partir deste corpo sua vida € qualificada de modo pejorativo, 0 seu
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comportamento exerce funcdo de contracontrole, mobilizando um enfrentamento
corajoso frente a uma realidade hostil e excludente.

Contrariamente, os relatos de P4 indicam que as alteragdes na sua relacdo com o
corpo e aparéncia foram minimas. Em sua percepg¢do, 0S encontros em grupo pouco
contribuiram para promover mudancas nesse sentido. Como tratado anteriormente, essa
participante apresentou ao longo de todo o processo uma importante rigidez cognitiva e
padrdo de comportamento autocritico e exigente. Além de permanecer pouco sensivel as
varidveis ambientais e ao papel da cultura na promog¢do e manutencdo de insatisfacdo
corporal, P4 manteve autorregras rigidas associadas a responsabilizacao pela aparéncia.
Imersa em uma cultura produtora de insatisfacdo corporal, P4 continuou reproduzindo,
de modo inflexivel, relatos como “se eu me esfor¢ar mais, entdo vou perder peso”, “se
ndo correr atras do prejuizo, vou continuar nessa”, “a matematica é simples: fazer mais
exercicio e comer menos”. A partir destes relatos é possivel notar elementos tipicos da
pressdo estética fomentada pela cultura, como, por exemplo, raciocinio meritocratico,
culpabilizacdo autodirigida, incapacidade individual, desconsideracdo dos limites
pessoais e o terrorismo em torno da aparéncia fisica “desviante” da normativa estética
vigente (Vilhena et al., 2005; Novaes & Vilhena, 2003, Wolf, 2020).

O controle centralizado no corpo objetivo e nas caracteristicas fisicas percebidas
como inaceitaveis dificultou a ampliacdo discriminativa de outros aspectos,
caracteristicas e elementos desvinculados de aversividade. Assim, a autodescri¢do seguiu
fundamentalmente permeada por qualificagdes negativas e relagdes verbais depreciativas.
O corpo, percebido como aversivo (e causador de aversividade), seguiu evocando
comportamentos de rejeicdo e afastamento por parte de P4, além de efeitos emocionais
mobilizadores e desagradaveis (tristeza, raiva, inconformidade, etc.). Contudo, embora
seu relato indique que a intervencgdo ndo foi suficiente ou capaz de modificar sua relacdo
com o corpo, a segunda aplicacdo do BSQ revelou diminui¢do de intensidade da
insatisfacdo corporal em 13 pontos. Cabe entdo questionar: a intervengdo ndao produziu
alteracdes na relagdo com o corpo e aparéncia ou o rigido controle por regras dificultou a
discriminacdo das alteragdes?

Ainda sobre P4, é possivel dizer que os efeitos terapéuticos produzidos pelo grupo
estejam mais relacionados ao reforco social advindo do compartilhamento de
experiéncias. Uma vez que desde o inicio da pandemia P4 vivencia significativa privacdo
social e afetiva, o grupo foi contexto de socializagéo e teve como fungdo a promocéo de

reforcadores sociais. Isto resultou no que parece ser 0 sentimento de pertencimento e
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consolo por ser compreendida e partilhar uma vivéncia comum, incluindo insucessos
relacionados a modificacéo corporal desejada:

[A experiéncia do grupo em relagéo ao corpo e aparéncia] ndo me afetaram néo

porque esse incdmodo que eu tenho eu sabia que ndo iria modificar, ndo era uma

questdo de modificar como eu me sinto, mas me deu um acalento, né, se eu posso

dizer assim, em saber que tem outras pessoas que sentem o que eu sinto, entdo

nesse sentido sim (P4).

A participante parece associar aceitacdo corporal a conformidade e resignagédo
diante da aparéncia com a qual esta insatisfeita. O que talvez explique a insensibilidade e
esquiva diante das intervengdes que foram feitas nesse sentido, ja que, nesse caso, aceitar
a prépria aparéncia seria equivalente a se manter na condi¢éo estética que rejeita:

N&o modificou a minha posi¢cdo em relacdo a isso [aparéncia e corpo], ndo
modificou ndo. Tanto que na semana passada eu procurei um médico nutrélogo,
ele me mandou pra uma nutricionista, estou fazendo algumas alteragdes. Mas
sendo sincera, ndo foi por causa do grupo, foi mais uma atitude minha mesmo
porque estava me incomodando muito. Principalmente pelo fato de eu ndo me ver

Nesse Corpo e eu nunca ter esse corpo. Entdo pra mim é algo novo me aceitar nele,

em algo que ndo me traz alegria, ndo me deixa confortavel entendeu? (...) hoje,

eu tava quase 15kg acima do meu peso que eu me sinto bem, que eu me sinto

confortavel, é muito complicado (...) eu acho que se a gente ndo ta feliz com o

que esta e ficar nesse conflito eu acho que € pior. Ou vocé toma uma atitude ou

se ressignifica e aceita como é (P4).

Sabemos que algumas variaveis afetam a selecdo e manutencédo do responder sob
controle de regras. Dentre elas, se destacam a histdria de correspondéncia entre a
descricdo e os eventos do ambiente a que ela se refere e a presenga de variaveis sociais
(Veiga & Leonardi, 2012). No caso de P4, parece haver uma combinacdo dessas variaveis.
Além da extensa aprendizagem sociocultural em torno da modificacdo corporal e
emagrecimento dependerem da acéo individual (foco, esforco, etc.), P4 recebeu modelos
nesse sentido ao longo de sua histdria de vida, ja que faz parte de uma familia de atletas
— ou seja, pessoas cujo desempenho e forma fisica sdo orientados e construidos
predominantemente pelas acdes individuais.

Assim, além de fazer parte de uma cultura mais ampla que condiciona aparéncia
fisica ao esforco individual, P4 esteve exposta ao longo de sua vida a uma cultura e
modelo familiar baseada nessa mesma légica. N&o ser atleta numa familia de atletas
parece configurar um contexto favorecedor para a emissao de comportamentos de
autocobranca, comparacao e responsabilizacao pessoal. O ganho significativo (e inédito)
de peso durante a pandemia pareceu atuar como uma operagdo estabelecedora para

comportamentos de modificagdo corporal, em paralelo ao aumento do valor reforgador
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do emagrecimento. Parece que ha um conflito entre a aprendizagem por regras e 0s
modelos recebidos e a exposi¢do direta as contingéncias: de um lado, a conviccao e
constatacdo de que a aparéncia corporal depende exclusivamente de si, e 0s fracassos
sucessivos das tentativas feitas por conta propria.

Em casos como este, o encaminhamento para atendimento individual

concomitante pode ser oportuno.

6.4.4 Efeitos e variacdo comportamental apds a intervencao

Os principais efeitos e variagdes comportamentais mencionados pelas
participantes incluiram modificacdo da fungdo discriminativa do corpo, com a
contemplacdo deste e a sinalizacdo de reforcadores atuais; possibilidade de aproveita-lo
no momento presente (do jeito como é/estd); aumento de respostas de baixa frequéncia,
tais como se olhar no espelho e agir com autocompaixdo em relagdo ao corpo (com
tolerdncia, paciéncia e amorosidade); e também a redugdo de respostas de punicdo
positiva, como autocobranca e autocritica. Estas novas relacGes, promovidas pela
experiéncia do grupo, mostram as maltiplas funcdes que o corpo pode exercer.

Acredito também que o compartilhamento de vivéncias dolorosas, a atencéo dada
as proprias verbalizagGes e das outras participantes, a modificacao de relacfes a partir das
de experiéncias e a abertura frente aos comportamentos privados (sobretudo os
desagradaveis) foram frutos da dindmica grupal. Estas suscitaram efeitos terapéuticos
importantes, como 0s seguintes relatos:

Com certeza se olhar mais (...) ir na frente do espelho, se observar. E (...) tentar
aceitar realmente meu corpo, ndo de maneira passiva, mas aceitar no sentido
assim... a histéria que ele carrega (...) sabe aquele momento da terapia que vocé
se percebe falando uma coisa que define tudo? E nem foi o outro que falou, foi
vocé mesmo. J& me negligenciaram muito, eu ja fui invisivel muitas vezes, e eu
tava fazendo isso de novo comigo. Entdo quando eu mesma falei assim, que eu
queria me ver, eu queria ser vista por mim, foi muito marcante (P2).

O impacto assim grande que eu senti foi 0 que eu escrevi pra mim mesma (...)
‘poxa, P1, vocé sO vai ter esse rosto do jeito que ele ta, por exemplo, essa pele,
esse corpo, esse olho, esse sorriso, essa forma que vocé esta hoje, hoje, agora, por
um tempo determinado’. Entdo existem tantas possibilidades pra eu curtir isso,
pra olhar pra isso, e eu olho ndo gostando o bastante, sendo que eu posso
aproveitar um pouco dessa P1 que eu sou hoje, até quando eu for outra P1 (...) e
eu tive a sensagao de ‘meu deus, serd que vai ser sempre isso? Sera que nunca
vou conseguir olhar pra mim de forma melhor? Sera que eu nunca vou me achar



119

bonita...?” e ai eu fiquei com essa angustia, € novas coisas surgiram dai porque

(...) ndo necessariamente, por exemplo, a vida é sobre se achar bonita (P1).

O questionamento do sentido da vida tratado por P1 pode ser compreendido como
um rompimento do seguimento das regras a que as mulheres estdo expostas. Na
contramao do que é ostensivamente apresentado pelos veiculos de comunicacao de massa
e orientado pelos interesses de mercado e consumo, esse questionamento oportuniza a
reflexdo critica sobre o que é importante. Se ndo necessariamente a vida é sobre se achar
bonita, sobre 0 que é a vida, afinal? E sobre o que é a minha vida, em particular? O que
importa e para quem?

A mobilizacao de reflexdes nesse sentido torna possivel confrontar aprendizagens
desfavoraveis a autoestima saudavel e ao desenvolvimento pessoal. Além de viabilizar a
revisdo de significados atribuidos ao corpo, a si mesma e a vida, permite que o julgamento
critico se desloque de uma perspectiva internalista e focada no corpo objetivo para se
dirigir aos determinantes ambientais que produzem sofrimento. H4, entdo, um
aprofundamento reflexivo que envolve o sentido existencial do viver — um viver que é

experienciado no e através do corpo, para além das aparéncias.

6.4.5 Modalidade virtual da intervencao

A respeito da modalidade virtual da intervencao, as participantes relataram ter sido
comodo, além de ter viabilizado a participacdo — que de outro modo ndo teria sido
possivel. Embora a tematica ainda careca de maior exploracdo pela comunidade
cientifica, este dado corrobora o que a literatura tem apontado em relagdo aos servigos
psicoldgicos on-line, que se mostram vantajosos em termos de disponibilidade,
conveniéncia e acessibilidade (Pieta et al., 2015; Bittencourt et al., 2020).

A utilizagdo da camera durante os atendimentos foi um fator considerado
importante para a qualidade da intervencdo, tendo contribuido para o estreitamento do
vinculo entre as participantes a partir da identificagdo e reconhecimento de emocdes e
expressdes. Além disso, contribuiu para aumentar a naturalidade dos encontros.

Foi comodo pra mim (...) dentro da minha vida foi cdmodo (...) ndo sinto

desconforto com o modo on-line (P1).

A camera aberta foi fundamental. A Amanda [psicdloga] percebia nossos
sentimentos, nossas angustias, nossas expressdes. Ligar a cAmera tem que ser
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obrigatorio, mesmo se sentindo descabelada, feia, € como somos na realidade. Fez

gue mesmo longe nos aproximasse, nos conectasse (P3).

O atendimento virtual mediado pelo uso de cAmeras pode ser vantajoso no sentido
de minimizar o custo de resposta para ir a terapia, dada a rapida possibilidade de fuga e
esquiva (desligar ou inventar que caiu a conexdo). De acordo com Sola, de Oliveira
Cardoso, dos Santos & dos Santos (2021), a utilizacdo da camera € uma importante
distingdo do setting virtual grupal em relacdo ao formato presencial. Para os autores, a
possibilidade de que os membros vejam suas proprias imagens (que se destacam durante
os relatos) funciona como uma espécie de “espelho de si mesma”. Este recurso é potente
no sentido de contribuir para o foco no momento presente, manutencdo da atencdo no
relato e expressdo das falantes e de si mesma.

Por outro lado, pode culminar em questdes a serem trabalhadas do ponto de vista
interventivo. Este foi o caso de P.E., que apresentou alguns comportamentos de fuga e
esquiva (manter a camera desligada, desligar a camera ap6s algum tempo e/ou
apontamento), e também de P2, que precisou de maior vinculacdo e de intervencdes
empaticas para se sentir a vontade em relagdo a camera.

Embora a exposicdo a propria imagem possa se configurar como um evento
potencialmente mobilizador para pessoas que lidam com insatisfacdo corporal, ver a
propria imagem na tela ndo foi trazido como um fator que teve um peso na participacao
do grupo. O que se observou foi a possibilidade de estreitamento de vinculo e
aproximacéo afetiva entre as participantes. Mesmo as situacfes supracitadas serviram
como contexto para fortalecimento do vinculo entre as participantes. Diante do incbmodo,
vergonha e receio apresentados por P.E. e P2, as outras participantes fizeram intervencdes
empaéticas e apaziguadoras que contribuiram para que ambas se sentissem mais a vontade
com a camera: estimularam que elas aparecessem do jeito como estavam, naturalizaram
a aparéncia real, reconheceram seu proprio incbmodo e destacaram o objetivo de se
verem, que ndo tinha relacdo com avaliacdo estética.

Contudo, ao compararem com o formato presencial, reconhecem algumas
desvantagens, principalmente a perda da qualidade do contato social: ““(...) se tivesse,
claro, como ser presencial, acho que o impacto presencial de fato tem outras coisas, vem
outros fatores, vem a gente convivendo, a gente se olhando, mas pra mim foi comodo”
(P1).

Embora os servicos psicologicos mediados pela tecnologia sejam promissores e

demonstrem bons resultados no tratamento de varios transtornos mentais, ainda ha
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discussbes importantes acerca de seus limites e desvantagens. O prejuizo na relacdo
terapéutica, empobrecimento do vinculo e da comunicacao ndo verbal sdo alguns pontos
centrais desse debate, que demanda maior investigacéao cientifica (Pieta & Gomes, 2014;
Assi & Thieme, 2019; Pieta et al., 2015). Portanto, é impreterivel a criacdo de condi¢des
e implementacdo de estratégias que preservem, fortalecam e priorizem a relacdo e o
vinculo terapéutico.

No caso desta pesquisa, algumas medidas envolveram o uso de autorrevelagéo,
adocdo de postura casual por parte da terapeuta-pesquisadora, uso de recursos como
construcéo conjunta de playlist® e estimulo ao uso da camera durante as sessdes. Contudo,
ha que se considerar que o relato anterior aponte para limitacdes da propria modalidade e
para suas desvantagens quando comparada a presencial. Por outro lado, conceber essa
realidade material (que é distinta do modelo tradicional e, para muitos, nova) como parte
inerente do préprio formato da psicoterapia on-line e como uma questdo clinica a ser
trabalhada pode contribuir para o enfrentamento de frustracdes, nivelamento de
expectativas e maior aproveitamento do processo terapéutico.

Os problemas técnicos, comuns no setting virtual e presentes no grupo, foram
considerados minimos, sem impactos ou prejuizos significativos. Isto parece ter sido
consequéncia das estratégias de adaptacdo empregadas tanto pela terapeuta quanto pelas
participantes, pela familiaridade destas com a tecnologia e internet, bem como do
apontamento prévio sobre a possibilidade de falhas técnicas acontecerem e orientacdes
de manejo, as quais foram feitas através do contrato terapéutico, antes do inicio das
sessfes: “Mesmo com os problemas, foi uma perda minima, quase nada. Foi bem

adaptado. A gente se adaptou bem” (P3).

6.4.6 Modalidade grupal da intervencéo

J& em relacdo a modalidade grupal, as participantes enfatizaram ter se tratado de
uma experiéncia diferente e nova. Este ineditismo se relacionou ao fato de nunca terem
feito terapia em grupo anteriormente, e também pelo contato estabelecido com pessoas
de outras regides do pais. Isto contribuiu para que as participantes se sentissem acolhidas

e validadas, reduzindo, assim, o sentimento de soliddo diante dos problemas que

8 A playlist esta disponivel na pagina final da dissertacéo.
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motivaram a participacdo no grupo. Mais uma vez, o papel do refor¢o social é destacado,
revelando o carater promissor do trabalho com grupos (Delitti & Derdyk, 2009):

Nunca tinha feito uma terapia em grupo, foi extremamente proveitosa. Ouvir o
outro, 0 que o outro ta passando é muito visionario. Esse compartilhamento de
sentimentos parecidos com 0s nossos, faz a gente vé que o problema nao é s6 com
a gente (P3).

A ideia de vocé saber que vocé ndo ta s6 é importante (P2).

Para P4, no entanto, a experiéncia foi diferente. Embora tenha compartilhado a
percepcao das demais participantes no que se refere a modalidade grupal dos encontros,
considerando-a positiva, a modalidade virtual reduziu, para ela, os efeitos terapéuticos do
grupo. Dada a sua realidade de homeoffice e isolamento social, as atividades virtuais
atualmente mediam a maioria dos seus compromissos e das interagdes que mantém. Além
de adquirir aversividade, a virtualidade sinalizou para esta as limitacdes as quais esta
exposta desde o inicio a pandemia. A falta de maior contato social que P4 menciona em
seu reato parece dialogar com sua demanda clinica de privagdo socioafetiva:

Minha vida hoje praticamente é on-line (...) vocé termina se isolando muito (...)
termina interagindo s6 on-line mesmo e eu acho que o contato fisico a gente
perdeu muito, principalmente por causa da pandemia (...) entdo eu sinto falta disso
(...) teria sido melhor se tivesse sido presencial [0 grupo]. Ainda tem um agravante
que eu moro sozinha (...) entdo veja a historia: eu ja td isolada porque eu té no
homeoffice, fico aqui isolada por conta de morar sozinha, e com o homeoffice eu
fico mais isolada ainda. Até de um toque fisico, as vezes a gente encontra uma
pessoa na rua, da um beijo de um lado, um abraco... disso eu sinto falta (P4).

Esta é uma percepc¢do que parece ter sido potencializada pelas expectativas que a
participante tinha em relacdo ao grupo, as quais destoaram de sua proposta original e
ultrapassaram seus limites. E possivel que a participante nio tenha compreendido bem a
proposta da intervengdo, ou que ndo tenha ficado sob controle desta, visto que o grupo foi
apresentado como uma intervencdo on-line desde a sua divulgacdo inicial. Como ja foi
discutido, é possivel que para P4 o grupo tenha exercido mais a funcdo de contexto para
socializacdo, do que de uma intervencdo psicoldgica propriamente dita:

Eu gostei do grupo. Gostei. A Unica coisa especifica que eu falo é justamente de
ndo ter sido presencial, né, mas que ndo poderia ter acontecido justamente por
terem pessoas de estados diferentes. Talvez um grupo presencial rendesse mais,
principalmente quando finalizasse, ia ter um cafezinho, um coffe break, uma
confraternizacdo, uma troca de telefone, de e-mail, ‘vamos marcar outra vez pra
gente se encontrar’, um almogo, um happy hour, um jantar, uma saida no
shopping, entdo isso eu posso dizer que é um ponto critico. Essas relacdes que
foram iniciadas vao se perder no tempo, vdo se perder, ndo vai ter como...
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principalmente que j& terminou o grupo e de 14 para ca ninguém interagiu. Entdo

é importante essa continuidade, eu acho que é importante essa continuidade (P4).

Visto que a participante parece ter criado expectativas no sentido de construir
relacdes aprofundadas, que ndo se encerrassem diante da finalizag&o dos encontros, torna-
se importante investigar mais detalhadamente as expectativas frente a intervencdo e
nivela-las de acordo com a realidade. Isto pode ser feito através da solicitacdo de
feedbacks ao longo de cada encontro, do destaque aos limites da intervencdo, de
esclarecimentos mais efetivos sobre a proposta e objetivos, e a partir do resgate do
contrato terapéutico. Embora ultrapasse o propésito do grupo, o estimulo a autonomia das
participantes para dar seguimento aos vinculos construidos pode ser interessante para o
fortalecimento da rede de suporte social, principalmente em casos onde ha fragilidade

desta.

6.4.7 Modalidade breve da intervencéo

Ao longo do processo terapéutico grupal, as participantes fizeram alguns
apontamentos a respeito da quantidade de sessdes. Em sua maioria destacando o interesse
na continuidade dos encontros:

Eu acho que se eu pudesse eu prolongaria mais os encontros, ndo em tempo, até

porque as rotinas da gente sdo cansativas e a gente ndo podia se estender tanto,

mas se fosse um... se tivesse um grupo como esse em estilo permanente eu com
certeza estaria inscrita (P2).

Embora a modalidade breve ndo tenha sido apontada ou considerada um
problema, e nem tenha prejudicado a experiéncia de participacdo, é possivel que uma
quantidade maior de sessbes ampliasse os efeitos terapéuticos. Além de expandir as
possibilidades interventivas, isto permitiria tanto a abordagem de outras nuances da
tematica quanto o aprofundamento daquelas que foram tratadas. Por outro lado,
considerando a quantidade de faltas e evasdo — que em sua maioria ocorreram em
decorréncia de indisponibilidade e compromissos de trabalho — é possivel que a coeséo
grupal se esvaisse. E preciso considerar que a facilidade de execucdo do grupo é
favorecida pela menor quantidade de sessdes. Ademais, este aspecto o torna mais factivel
em termos de replicacdo em diferentes tipos de servicos psicologicos, sobretudo aqueles

caracterizados por alta demanda e poucos recursos humanos.
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As intervencdes psicologicas de modalidade breve tém especificidades proprias e
podem trazer alguns desafios. De modo geral, a investigacéo cientifica sobre a temética
ainda é limitada, e mais estudos relacionados a eficacia terapéutica e producao de efeitos
desejados precisam ser realizados (Castagnaro, Mombelli & Moura, 2022). Neste aspecto,
considero que a presente intervencdo apresentou efeitos terapéuticos positivos
considerando seus objetivos norteadores (que nao tiveram a pretensdo de eliminar ou
resolver de forma definitiva a insatisfacdo corporal). Assim, acredito que a modalidade

escolhida foi favorecedora.

6.4.8 Avaliacdo da terapeuta e do processo terapéutico

O processo terapéutico foi bem avaliado pelas participantes. Em seus relatos elas
destacaram conforto para falar sobre suas experiéncias, 0 ambiente validante e acolhedor,
o fortalecimento e suporte mutuo, bem como efeitos terapéuticos durante e apos cada
encontro. Os momentos dolorosos foram considerados como parte fundamental do
processo, e na percepcao das participantes esteve a servico da melhora cinica. Por sua
vez, a melhora clinica foi percebida em termos de sentimento de libertacdo de
preocupacgdes incessantes sobre a aparéncia, vislumbre de novas perspectivas e
possibilidades de se relacionar consigp mesma e com o corpo, alivio pelo
compartilhamento de experiéncias e validagéo:

Coisa bem especifica de terapia (...) € doloroso, mas ndo é uma dor ruim. E como
fazer uma liberacdo miofacial, doi igual a desgraca, mas depois vocé sente aquele
musculo livre (...) a gente lembra nosso passado, de fragilidades,
vulnerabilidades, mas a0 mesmo tempo que doi, € gostoso olhar pra isso e ver,
talvez, de outro modo (P1).

Foi maravilhoso, queria continuar. Eu ficava na expectativa de acontecer.
Provocou muita reflexdo. Os videos, as musicas. Foi libertador. Imagino que ndo
sO pra mim (P3).

Eu acho muito bom esse tipo de abordagem em grupo porque vem aquela historia,
uma vem ajudando a outra, uma vai pegando na mao na outra, onde a outra ta se
sentindo mais fraca, a outra ta se sentindo mais forte (...) essa ajuda em grupo (...)
além de pertinente, eu acho que todas ganham, quem ta ajudando e quem ta sendo
ajudado (P4).

Com relacdo ao comportamento da terapeuta, as avaliagbes também foram
positivas. De modo unanime, as habilidades clinicas e interventivas da terapeuta foram

destacadas, sobretudo em relacdo a sua postura durante os encontros (seguranga, firmeza),
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as intervencdes empaticas (acolhimento, validacdo, escuta ativa, abertura,
disponibilidade), e aquelas focadas em questionamentos reflexivos (apontamentos e
perguntas):

Ela [a terapeuta] tem uma habilidade muito grande de validagdo. Ela é muito
acolhedora, ela valida muito o nosso relato, ela se coloca realmente como uma
pessoa que estd ouvindo, que estd prestando atencdo. Acho que o sentimento
mesmo é de acolhimento (P1).

Senti sempre uma abertura total, disponibilidade de ouvir, de me acolher, mostrar
outros caminhos, outros olhares. Me senti segura, aberta pra falar (P3).

Ela conseguia fazer os ganchos com os discursos de cada uma, trazendo pra um
unico objetivo, fazendo com que as pessoas falassem como estavam se sentindo
em relacdo ao tema e se sentissem confortaveis (...) achei que houve um
acolhimento muito grande em relacéo a isso (P4).

O destaque dado as habilidades terapéuticas é apoiado pela literatura.
Fundamentais ndo apenas para construir e solidificar a relacdo terapéutica, mas também
para mediar as intervencGes clinicas, as habilidades terapéuticas incluem empatia,
autenticidade, aceitacdo, escuta ativa, habilidade para instruir e observar, demonstrar
seguranca, agir de modo diretivo, criativo e disponivel, além de utilizar de forma
criteriosa 0 humor. Outra habilidade importante € a capacidade de utilizar as préprias
emocdes como instrumento do trabalho clinico. Resguardados os limites pessoais e éticos
do psicologo, a utilizacdo dos prdprios sentimentos a servi¢co do processo terapéutico
contribui para que o clinico entenda melhor as contingéncias evocadas e/ou estabelecidas
durante a sessao e na relacdo terapéutica (Abreu-Motta, De-Farias & Coelho, 2010).

Na percepcdo das participantes, as intervencfes baseadas em autorrevelacéo
exerceram importante funcdo terapéutica. Além de oferecer modelo de exposicdo a
vulnerabilidade e de enfrentamento alternativo para situacdes-problema, contribuiram
para gque as participantes se sentissem compreendidas, e, assim, fortaleceram o vinculo:

Nunca vou esquecer da carta® da Amanda que ela escreveu e compartilhou com a

gente (P3).

Além dela ouvir e pontuar bem as coisas que eu tava falando, ela também vem
com a experiéncia dela e acho que isso foi essencial (...) além de terapeuta ela
sabia do que ela tava falando (P2).

9 A carta que a participante menciona se refere a carta ao corpo publicada no livro “Digna de ser amada”
(2019), de minha autoria, e que utilizei como recurso terapéutico na sessdo onde tratamos do exercicio da
carta ao corpo.
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A despeito dos variados significados encontrados na literatura, € comum o
reconhecimento de que autorrevelagdo ocorra quando o terapeuta fornece informacéao
pessoal para o cliente sobre sua identidade, vivéncias e/ou respostas emocionais aos
relatos e expressdes compartilhados por ele. Trata-se de uma possibilidade interventiva
que pode contribuir para o fortalecimento do vinculo, para a oferta de modelo,
naturalizacdo e validacao de experiéncias e favorecimento de mudancas; bem como para
apoiar e reforcar a perspectiva do cliente ou desafia-la — contanto que 0 seu uso exerca
funcdo terapéutica (Vieira, 2007).

A decisdo de utiliza-la dependera do contexto e da qualidade da relagdo
terapéutica, e seu uso é variavel dentro das escolas de terapia. As teorias comportamentais
contemporaneas consideram que esta pode ser Gtil para modelar o comportamento, propor
soluces possiveis e criativas, oferecer modelos de estratégias e de habilidades sociais e
técnicas de resolucdo de problemas. O movimento de terapia feminista vem defendendo
0 uso de autorrevelacao desde 1980, preconizando o direito de as mulheres escolherem o
modelo de terapeuta para acompanha-las no processo — direito que pressupde a obtencao
de algumas informacGes sobre a pessoa do terapeuta (Vieira, 2007).

No caso deste trabalho, observou-se que a experiéncia de revelagcdo de
informacdes pessoais esteve em consonancia com a vivéncia de insatisfacdo corporal. Isto
fortaleceu o vinculo a partir da identificacdo e mobilizou estratégias de enfrentamento e
comportamentos alternativos de melhora clinica (como autocuidado, agdes opostas,
modelo de comportamentos de aceitacéo corporal e de autoprotecéo frente a hostilizacdes

feitas por terceiros acerca da aparéncia).

6.4.9 Pontos criticos e questdes a serem melhoradas

As principais dificuldades apontadas pelas participantes se relacionaram a
questBes pessoais, com destaque para problemas de horério, local impréprio para
participagdo nas chamadas de video e interferéncia de outros compromissos da rotina:

Dificuldade eu tive porque foi no horario do meu trabalho entdo eu me sentia um
pouco desconfortavel de estar no trabalho (...) se eu chorasse muito, daqui a pouco
eu ia ter que atender alguma pessoa, entdo nao ia poder estar com a cara muito
inchada (P1).

A dificuldade mesmo era por questdo do horéario e pelo fato da minha rotina estar
um pouco corrida. O Gltimo encontro mesmo eu nao consegui participar (P2).
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As participantes negaram a vivéncia de desconfortos ao longo dos encontros,
tendo sido consensual 0 apontamento de que estes ocorreram sem qualquer problema em
termos de desagrados ou tensBes — apesar do seu carater mobilizador. Em contrapartida,
as faltas de algumas participantes foram apontadas como prejudiciais ao andamento do
grupo, apesar do reconhecimento da incontrolabilidade desta questéo:

Da conducéo eu ndo tenho do que falar. O que teria que falar é das faltas. Isso
acabava prejudicando um pouco o grupo, e isso € uma coisa completamente fora
do controle de vocés, ndo tem o que fazer. Acho que o que mais prejudicou, assim,
no melhor andamento, foi a falta mesmo de algumas participantes em alguns
momentos (P1).

As participantes trouxeram poucos apontamentos de melhora e aperfeicoamento,
tendo sido predominante a impressdo positiva que tiveram do processo terapéutico. Uma
delas, no entanto, relatou ter desejado obter um feedback apds a finalizagdo dos encontros
sobre seu desempenho:

[Gostaria] que vocés também dessem o feedback pra gente, da leitura que vocés
fizeram da gente, no caso da minha pessoa, né? O que percebeu, até dessa
avaliacdo psicoldgica, como foi percebida, das nossas respostas, da nossa
interacdo. Eu acho que tem que vir de 1a e tem que vir de ca. Pra ndo deixar solto
assim. lgual agora, por exemplo, eu td te dando meu feedback da minha percepc¢éo
do grupo, da minha percepcédo da terapéutica, né, como foi tratada, etc., eu acho
que o feedback de retorno eu acho importante. Talvez alguma coisa que vocés
tiverem percebido e derem um toque, ou mesmo trazerem alguma reflexéo.

Porque quer queira, quer ndo, vocés com os olhos treinados, né, devem ter

percebido ou ndo alguma coisa que talvez eu ndo tenha percebido (P4).

Embora realizar avaliagdo psicoldgica e feedback individual ndo tenham sido
objetivos da intervencdo, este relato aponta para algumas possibilidades de
aprimoramento. Principalmente nos casos em que tais agdes se fagam necesséarias e/ou
importantes do ponto de vista clinico, como, alias, penso ser o caso de P4. Por outro lado,
algumas acOes poderiam ser empregadas com o objetivo de evitar expectativas destoantes
ou que fugissem da proposta terapéutica. Dentre elas, resgatar o contrato terapéutico,
esclarecer os limites e especificidades da intervencdo, e explicar as a¢cdes que compde a
intervencdo, incluindo algumas ag6es clinicas que podem passar despercebidas ou que
seriam melhor aproveitadas a partir da clarificacao de sua fungéo.

Por exemplo, apesar de ndo contar com um feedback final, muitos apontamentos
e devolutivas clinicas foram feitas no decorrer das sessfes terapéuticas. Ser informada
sobre isso previamente talvez contribuisse para que a participante ficasse mais atenta as

pontuacOes da terapeuta, as compreendesse e assimilasse melhor, e até mesmo ficasse
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mais sob controle do processo terapéutico em si. Além de contornar a situacdo apontada
como critica pela participante, essa medida simples poderia resultar na ampliagdo dos
efeitos terapéuticos.

Ainda tratando das possibilidades de aprimoramento. Dada a realizacdo de um
encontro inicial individual onde se explorou brevemente questBes relacionadas a
insatisfacao corporal, € possivel que um encontro individual final (para aléem daquele com
0 objetivo de realizar a entrevista), contribuisse para um fechamento terapéutico mais
eficaz. Além de configurar uma alternativa as faltas no ultimo encontro, poderia ser uma
oportunidade para tratar, brevemente, de questdes individuais; fazer apontamentos
comparativos sobre aspectos e mudancgas observadas no inicio e final da intervencéo;
além de possibilitar orientacfes e encaminhamentos nos casos necessarios. Finalmente,
um aprimoramento possivel envolve a construcdo de momentos, ao longo de cada
encontro, para que as participantes manifestem suas opinifes, deem sugestdes, tirem

duvidas, etc.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-acao e a pratica clinica se encontram em muitos aspectos. Em ambas,
é preciso ir descobrindo o caminho a cada passo, e planejar durante o préprio fazer. E em
ambas, ha algo do incerto, do desconhecido, do nao saber. Ao longo desse trabalho, a
pesquisadora e a psicologa em mim trabalharam em conjunto. Na execucdo da
intervencdo, elas trabalharam simultaneamente. Nesse processo, foi especialmente
desafiador saber dosar as acOes de cada uma. Tanto para ndo comprometer a investigagéo
cientifica, quanto para ndo prejudicar o trabalho clinico (e todos os aspectos que Ihes sdo
proprios, com destaque para o vinculo).

Na unido desses dois papeis, tive de ser meu principal instrumento de trabalho. E
meus sentimentos e julgamentos foram ferramentas imprescindiveis para sua execucao.
Como pesquisadora, me ocupei mais da pergunta do que da resposta gque encerra o
assunto. Como clinica, acompanhei de perto quatro pessoas em suas existéncias, dilemas
e sofrimentos. E sem viver, vivi com elas. Ao menos enquanto estivemos juntas. Estou
convencida de que ouvir historias, testemunhar confissfes, guardar segredos, construir
intimidade e ndo fazer julgamentos sempre serd um trabalho desafiador. Um trabalho de

ser-estar com 0 outro, que nos convoca a ser e estar em nos mesmas.
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Os desafios desse estudo foram antecipados ainda em sua concepc¢do, quando o
trabalho ainda era uma ideia sem planejamento definido. Além de se tratar, para mim, de
um assunto ao qual estou pessoalmente ligada, h& pouca producdo cientifica na analise
comportamental clinica. A restricdo é ainda maior em se tratando de producdes brasileiras
voltadas a pratica clinica em grupo, breve e on-line. Em muitos momentos o desafio me
pareceu, antes de tudo, uma ousadia. Afinal, a construgdo dessa pesquisa ocorreu em um
momento de crise global, onde a vida que conheciamos foi temporariamente suspensa,
por um periodo indeterminado. Subitamente, o jeito de viver mudou. E por extensao,
todas as outras coisas tiveram de acompanhar a nova vida possivel. Incluindo a pesquisa,
a psicoterapia e a pesquisa clinica.

Apesar dos percalcos, das duvidas e das falhas inevitaveis, reconheco que a
pesquisa cumpriu seu objetivo principal, que era, justamente, implementar uma
intervencdo analitico-comportamental de curta duragdo, on-line, para um grupo de
mulheres insatisfeitas com a imagem corporal. Mas em que medida ela foi Util e
adequada? Discuto, aqui, trés pontos conclusivos a este respeito.

O primeiro deles diz respeito a compreensdo da imagem corporal. Que concluo se
tratar de uma construcdo verbal que envolve o histdrico de aprendizado do individuo em
relacdo ao seu corpo, e que compde sua identidade. Ela é construida e transformada ao
longo da vida, sendo influenciada pelas interacdes que o individuo tem com o ambiente,
incluindo a comunidade verbal e a cultura em que estd inserido. Nesse processo, as
caracteristicas fisicas que sdo valorizadas pelo grupo social tendem a adquirir funcdo
reforgadora, enquanto as que séo desvalorizadas tendem a adquirir fungéo aversiva.

No que diz respeito as mulheres, as contingéncias sociais e verbais se diferenciam
daquelas impostas aos homens. A imagem da mulher na cultura esté associada a beleza e
h& um imperativo social para que as mulheres sejam belas. Nesse processo, a beleza é
encarada como um valor supremo, universalmente definido, alcancavel a partir das acfes
individuais, essencial para a autoestima e condicionada a felicidade. A construcdo de uma
imagem feminina considerada bela exige esforgo constante, vigilancia sobre o corpo e
dispéndio financeiro e de tempo. Pequenos descuidos podem resultar em “feiura”, o que
pode levar a discriminac@o enfatica de “defeitos”. E, ainda, culpa por ndo conseguir fazer
parte do padréo estabelecido.

As punicdes sociais em torno da aparéncia “inadequada” resultam na
aprendizagem de respostas emocionais aversivas sobre si. Este cenario é gerador de

intenso sofrimento, aversdo ao proprio corpo, engajamento em estratégias para modifica-
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lo e privacdo de experiéncias valorosas, impactando diversas areas da vida. A insatisfacdo
com o proprio corpo tem sido produzida de forma articulada e ostensiva como um
fendmeno social perpassado por interesses mercadoldgicos e politicos. Tornando
improvaveis contingéncias que promovam reforco positivo com destaque para a pessoa
em si.

N&o obstante, € importante compreender que nao se trata apenas de uma questdo
estética e de mercado, mas também de opressdo das mulheres e controle de corpos. O que
se observa € a relacdo contraditdria de poder e subordinagdo das mulheres frente a seus
corpos. O “desejo” pela mudanga corporal, percebido de forma internalista, revela a
submissdo as normas impostas. 1sso mantém as mulheres numa relacao problematica com
Seus corpos e, por extensao, com suas vidas. Assim, aceitar, respeitar e apreciar o proprio
corpo como ele é pode ser concebido como comportamentos de contracontrole e como
um ato politico de emancipacdo. Como disse P2, “se amar ¢ uma rebeldia”.

O segundo ponto se refere as contribui¢des da intervencao proposta, cujo alcance
clinico considero satisfatorio e promissor. A intervencdo minimizou a intensidade da
insatisfacdo corporal e promoveu mudangas na relagdo com o corpo. O que foi
demonstrado pelos relatos das participantes, e também pelos resultados obtidos na
aplicacdo do BSQ antes e depois da intervencdo. Houve uma importante reducdo na
pontuacdo de todas as participantes, e a maioria passou do nivel grave para o nivel
moderado de insatisfacdo corporal. De modo geral, as a¢fes interventivas cumpriram seus
objetivos e atenderam as necessidades clinicas das participantes. As queixas relacionadas
a imagem corporal puderam ser abordadas, com efeitos terapéuticos positivos.

A base teorica adotada foi eficiente tanto para a construcao da intervencéo, quanto
para sua execucdo clinica. Em termos do carater da intervencdo, considero que a
modalidade breve, grupal e on-line se revelou factivel, e contribuiu positivamente para
atuacdo clinica nestes casos. As habilidades terapéuticas da psicologa e o vinculo
terapéutico foram fatores decisivos nesse processo. Além disso, a constatacdo das
participantes de que a insatisfacao corporal se trata, antes, de uma questdo compartilhada
e socialmente produzida, e ndo de algo exclusivo e de responsabilidade pessoal, foi um
fator que contribuiu para reducdo do sofrimento psicolégico. A modalidade grupal
favoreceu a construcdo de um ambiente terapéutico reforcador, caracterizado por
fortalecimento mutuo, identificacdo, acolhimento e validacdo emocional. As participantes
contribuiram de modo ativo na intervencdo clinica a partir de questionamentos e

reflexdes, o que favoreceu os efeitos terapéuticos.
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Embora tenha funcionado, € interessante que a intervencdo possa ser questionada
e revisada para futuras aplicacbes ou novos estudos. Tanto em termos de estrutura e
planejamento, quanto em termos de modalidade, adaptagdes poderdo ser necessarias.
Cabera ao clinico avaliar as necessidades terapéuticas em questdo, seus respectivos
objetivos e 0s recursos dispostos para executa-la. Além disso, o sucesso interventivo ndo
sugere generalizacdo dos seus resultados ou infalibilidade da intervencdo. Também ndo
dispensa outras estratégias de cuidado em saude mental, como a psicoterapia. Além da
aplicacdo focal e isolada, como no caso do presente estudo, a intervengdo pode ser
utilizada de modo concomitante e/ou associada a outras terapéuticas, para fechamento de
um trabalho psicoterapico prévio em torno da tematica ou como uma abordagem
introdutoria. Pode, ainda, ser utilizada na atencéo basica ou em servicos especializados
na assisténcia a salde mental de mulheres, em transtornos de imagem e transtornos
alimentares, etc.

O terceiro ponto diz respeito aos efeitos terapéuticos derivados da intervencéo,
que em geral podem ser resumidos em: a) disposicdo e estimulo ao engajamento em
contingéncias reforcadoras; b) desfusdo com o corpo, considerando que as participantes
estavam fusionadas com a aparéncia (Eu = corpo); c¢) discriminacé@o de outras fungoes,
atributos e qualidades corporais d) mudangas no comportamento de tato, que passou a
incluir caracteristicas valorosas ao invés de ter como foco exclusivo defeitos; e)
discriminacdo de variaveis ambientais na producédo da insatisfacdo corporal, reduzindo,
assim, o viés internalista; f) revisdo de valores e estimulo as a¢cBes comprometidas; g)
reducdo do controle por regras, em especial autorregras relacionadas a aparéncia; h)
flexibilizacdo psicoldgica e da relacdo de condicionalidade beleza-magreza-felicidade-
sucesso; i) reducdo da esquiva relacionada ao corpo; j) sensibilizacdo das participantes
para as consequéncias do engajamento em contingencias aversivas para modificacao
corporal; k) aumento dos comportamentos de autocuidado, autocompaixao e de aceitacéo
corporal.

Por fim, acrescenta-se que dificilmente uma intervencdo psicoldgica
individualizada, como esta, podera sanar problemas psicolégicos produzidos
culturalmente. Especialmente nos casos onde ha uma estrutura social orientada para a
promocdo e manutencao destes problemas, como é o caso da insatisfacdo corporal entre
mulheres. De antemdo, a proporcdo do controle pelo terceiro nivel de sele¢do torna
limitada qualquer abordagem individualizada. Ainda que grupal, a proposta interventiva

se concentrou na histéria individual das participantes e buscou mudancas
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comportamentais equivalentes, isto €, aplicadas e orientadas para o individuo. Portanto,
as mudancas se restringem a estes, que seguirdo expostos a um ambiente favorecedor da
manutencédo dos problemas.

Mudangas efetivas dependerédo de medidas mais amplas, que se proponham a
promover transformac@es na propria cultura. A analise do comportamento conta com
ferramentas capazes de promover mudancas no terceiro nivel de selecdo. Numa
perspectiva comportamental, a cultura é compreendida como parte constitutiva do
comportamento dos seres humanos, pois todo comportamento humano é visto como
produto também de uma histéria cultural. Além de constituir uma das variaveis
determinantes do comportamento individual, a cultura €, também, objeto de investigacédo
legitimo de uma ciéncia analitico-comportamental (Andery, 2011).

E preciso revisar substancialmente as praticas culturais. Algumas possibilidades
que penso serem Uteis envolvem intervir na disseminacdo em ampla escala de regras
estéticas rigidas com foco em corpos inalcancaveis. Repensar os modelos apresentados e
os valores estabelecidos a partir deles. Além disso, conceber a diversidade corporal como
natural, saudavel e esperada. Reconfigurar o papel e a definicdo da beleza em sua
interlocugdo com o género, de modo a rejeitar a insistente reducdo das mulheres aos seus
corpos. Criar condicdes para insercdo ativa do movimento de emancipacédo das mulheres
na construcdo das imagens que as retratam, priorizando aquelas acessiveis, saudaveis e
sustentaveis na realidade das mulheres comuns. Para garantir a sadde integral do
individuo em relagdo as modificagbes corporais e estéticas, é importante que 0s
profissionais de saude se articulem. Essa articulacdo deve ser baseada em um
compromisso coletivo, ético, institucionalmente estabelecida pelos conselhos
profissionais e com a participacéo popular.

Ao invés de configurar um imperativo social, novos discursos podem ser
produzidos no sentido de valorizar o corpo ao inveés de deprecia-lo, de utilizar
parcimoniosamente estratégias de modificacdo corporal, e de agir em funcao da promocao
de autoestima, ao invés da perpetuacdo de autoaversdo. Se quisermos tratar a insatisfacdo
corporal entre as mulheres, precisaremos transformar a sociedade em que estamos
inseridos. O que pode ser desafiador, ja que isso implica se contrapor aos interesses
capitalistas e patriarcais. O fato é que sem uma transformacdo cultural ampla e orientada
para a reducdo da aversividade imposta as mulheres e 0s seus corpos, é possivel que o

trabalho clinico cumpra uma funcéo paliativa.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE IMAGEM CORPORAL (BSQ)

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacdo a sua aparéncia nas
altimas QUATRO SEMANAS. Por favor leia cada questéo e faca um circulo

apropriado. Use a legenda abaixo:

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Muito frequentemente
Sempre

ok wdE

Por favor, responda todas as questdes.

NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS:
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1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma
fisica?

2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a
ponto de sentir que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes
demais para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)?

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser
suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo ap6s ingerir uma grande
refeicdo) faz vocé sentir-se gorda?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que
chegou a chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia
balangar?

9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada
em relacdo ao seu fisico?
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10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem
se espalhar quando vocé se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda mesmo comendo uma pequena
quantidade de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se
concentrar em outras atividades (como por exemplo,
enguanto assiste televisdo, Ié ou escuta uma conversa)?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se
sentir gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as
formas do seu corpo?

16. Vocé se imaginaria cortando fora por¢des de seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias
faz vocé se sentir gorda?

18. VVocé ja deixou de participar de eventos sociais (como,
por exemplo, festas) por sentir-se mal em relagdo ao seu
fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada?

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacdo frente ao seu fisico lhe leva a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico
guando de estdmago vazio (por exemplo pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de
autocontrole?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo
dobras na sua cintura ou estdmago?

25. Vocé acha injusto que outras mulheres sejam mais
magras do que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar
ocupando muito espaco (por exemplo, sentado num sofé ou
no banco de um 6nibus)?

28. Voce se preocupa com o fato de estarem surgindo
dobrinhas em seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine
de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagédo ao seu fisico?
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30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de
gordura?

31. Voce evita situagBes nas quais as pessoas possam ver seu
corpo (por exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir mais magra? 1 2 3 4 5 6

33. Vocée fica particularmente consciente do seu fisico
qguando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com seu fisico lhe faz sentir que deveria
fazer exercicios?

Observacéo: o questionario foi adaptado para uma versao virtual, no formato Google
Forms.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Esta pesquisa trata sobre “Intervencao analitico-comportamental de curta duragéo
on-line para um grupo de mulheres insatisfeitas com a imagem corporal: pesquisa-a¢ao”
e esta sendo desenvolvida pela psicologa Amanda Santos de Souza, sob orientacdo do
Prof. Dr. Paulo Coelho Castelo Branco e co-orientagdo da Prof. Dr? Liana Rosa Elias,
vinculados ao Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia da Saude da Universidade
Federal da Bahia. Pretende-se com este estudo avaliar os efeitos e funcionalidades de uma
intervencdo psicoterapéutica breve, on-line, baseadas na Analise do Comportamento e
focada em problemas de imagem corporal entre mulheres. A finalidade deste trabalho é
contribuir para melhor compreensdo da tematica de modo a melhorar a assisténcia
psicoldgica e amparo emocional as pessoas que enfrentam estes problemas, considerando
que essa vivéncia pode estar relacionada a altera¢des na sua vida cotidiana.

Sua participacdo na pesquisa consiste, caso aceite o convite, em realizar um
encontro individual e cinco encontros terapéuticos em grupo, onde participara de uma
intervencdo psicoldgica na modalidade on-line, conduzidos pela pesquisadora e por
assistentes de pesquisa. Cada encontro terd uma média de 50min a 1h30min de duragéo e
ocorrera através da plataforma Google Meet. Ainda, sua participacdo envolvera conversar
com um assistente de pesquisa apos a finalizacdo dos encontros em grupo, em entrevista
também on-line, sobre o processo terapéutico vivenciado. Para melhor aproveitamento
das suas respostas, as entrevistas serdo gravadas em audio para posterior transcri¢éo, e 0s
encontros em grupo registrados em roteiros de campo pela pesquisadora de modo a
atender os objetivos da pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo € voluntéria e, portanto, a Sra. ndo é obrigada
a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora,
nem receberd qualquer tipo de remuneracdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

No que diz respeito aos riscos da sua participagdo, deve-se considerar a
possibilidade de desconforto ao responder algumas perguntas potencialmente sensiveis e
mobilizadoras durante a entrevista e o constrangimento durante as gravagdes de audio.
Como beneficio, destaca-se a contribuicdo para a melhoria das préaticas assistenciais
relacionado a temaética deste estudo e o beneficio direto promovido pela intervencao
terapéutica, embora esta ndo corresponda a um processo de psicoterapia a longo prazo.
Dessa forma, nas situacdes em que for identificado sofrimento psicologico que demande
a continuidade do acompanhamento profissional, serdo realizados os encaminhamentos
para servigos especializados. Em situagdes de urgéncia, salienta-se a disponibilidade da
pesquisadora para realizacdo de encontro presencial no servico de psicologia da
Universidade Federal da Bahia.



149

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade dos dados da Sra. Qualquer
informacdo que possa identifica-la sera omitida na divulgacao dos resultados da pesquisa.
Os dados obtidos através da sua participagcdo serdo preservados. A pesquisadora fara
download dos mesmos para um dispositivo local (como pen drive ou HD externo),
deletando-os das plataformas virtuais utilizadas. O material sera armazenado em local
seguro, Com acesso apenas a pesquisadora e equipe de pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢éo quando a pesquisa for finalizada e os dados
obtidos através da analise do material coletado, quando divulgados em congressos
cientificos e publicacdes, ndo poderao ser associados a vocé. Seu nome e as informacdes
fornecidas por vocé nédo serdo divulgados, de forma nenhuma, nem conhecido por outras
pessoas além dos pesquisadores.

O presente Termo de Consentimento sera disponibilizado através deste
formulario. Uma copia sera enviada para o seu e-mail e outra ficard com a pesquisadora.
Todas as informagfes coletadas e compiladas e suas anélises serdo arquivados pela
pesquisadora pelo prazo de 05 (cinco) anos e posteriormente serdo destruidas. Todos 0s
dados e a identidade dos participantes serdo tratados segundo as Resolugdes n® 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saiude — CNS em conformidade com fins estritamente
cientificos e académicos.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos deste estudo, ou caso queira fazer
alguma reclamacéo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa, localizado na
Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias, Vitéria da Conquista —
BA. O telefone e e-mail para contato correspondem, respectivamente, a: (77) 3429-2720
e cepims@ufba.br.

T Jdr ke
"\}W‘Lﬂ-‘-\({@. c}-“'!L&' e J*L

Pesquisadora responsavel
Insira aqui o seu e-mail:
Insira aqui seu nome completo:

Insira aqui o seu RG:

Consentimento


mailto:cepims@ufba.br
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() Declaro que fui informada sobre os objetivos da pesquisa “Intervengdo analitico-
comportamental de curta duragdo on-line para um grupo de mulheres insatisfeitas com a
imagem corporal: pesquisa-a¢ao” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar
minha decisdo de participar se assim quiser. Declaro que concordo com o que foi citado
anteriormente. Recebi uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Ao clicar no botéo abaixo, a senhora concorda em participar da pesquisa nos termos deste
TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

() Concordo em participar da pesquisa nos termos deste TCLE.

Observacéo: o TCLE foi apresentado numa versao on-line, através do Google Forms.
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APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZACAO DE SOM E DEPOIMENTO PARA GRAVACAO

Insira aqui o seu E-mail:
Inserir nome completo:

Inserir RG:

Declaro que depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos,
riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de som
e depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Amanda Santos de Souza, dr.
Paulo Coelho Castelo Branco e dr? Liana Rosa Elias, do projeto de pesquisa intitulado
“Intervengdo analitico-comportamental de curta duracdo on-line para um grupo de
mulheres insatisfeitas com a imagem corporal: pesquisa-agdo”, a realizar grava¢do em
audio que se faga necesséria e a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros
a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo de tais gravacdes em audio para analise de dados e
desses depoimentos para fins cientificos e de estudos, em favor dos pesquisadores da
pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam
os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei
N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Consentimento
() Estou ciente e concordo com este termo de autorizagdo de som e depoimento para
gravacao
Ao clicar no botdo abaixo, a senhora concorda em participar da pesquisa. Caso nédo
concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador”.

() Concordo em participar da pesquisa.

Observacéo: o termo foi apresentado em versdo on-line, através do Google Forms.
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APENDICE 3

FORMULARIO DE INCLUSAO DA PARTICIPANTE NO ESTUDO E
ROTEIRO DO ENCONTRO INDIVIDUAL DE TRIAGEM

Formulario virtual

Ol4, seja bem-vinda! As informacdes abaixo tém como objetivo me permitir conhecé-la
e, assim, avaliar se vocé possui condic¢des de participar desta pesquisa. As informacdes
disponibilizadas por voceé sdo sigilosas e ndo serdo repassadas a terceiros.

Sexo/género: () mulher cis () mulher trans Idade:

Escolaridade:

Cor/Etnia:

Estado civil:

Ocupacgéo atual:

Naturalidade:

Religido:

Renda média: () até 1 salario minimo () até 3 salarios minimos () mais de 3 salarios
minimos () de 3 a 5 salarios minimos ( ) mais de 5 salarios minimos

Nos altimos dois anos vocé fez alguma dieta em decorréncia de
preocupacdes/insatisfacbes com a sua imagem corporal?

( ) ndo
( ) sim, orientada por um profissional de saude
( ) sim, por conta propria

Nos ultimos dois anos vocé fez algum procedimento estético em decorréncia de
preocupacdes/insatisfagcbes com a sua imagem corporal?

() néo
( ) sim, ja fiz o(s) seguinte(s) procedimento(s):

( ) cirurgia pléastica estética (lipoaspiracdo, abdominoplastia, insercao de
silicone, rinoplastia, etc.)

( ) harmonizacéo facial

() botox

( ) preenchimento facial

( ) preenchimento labial

( ) peeling quimico

( ) microagulhamento

( ) drenagem linfatica

() laser corporal

() Outros:

Observacao: a este formulario acrescentou-se as perguntas do BSQ (Anexo 1).



APENDICE 4

ESTRUTURA DO ENCONTRO INDIVIDUAL PARA ENTREVISTA DE
TRIAGEM

Objetivo

Apresentacdo da pesquisadora; reiteracdo e investigagdo dos critérios de incluséo a
partir das questdes informadas no formulario on-line; aplicacdo do BSQ;
esclarecimentos sobre os procedimentos de pesquisa; coleta de assinatura do TCLE.

Metodologia

1. Confirmar dados sociodemograficos.

2. Realizar perguntas norteadoras para investigacdo dos critérios de incluséo:
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¢ Vocé informou ter feito dieta e (apontar procedimentos estéticos realizados)

em decorréncia de preocupagdes/insatisfagdes com sua imagem corporal no

ultimo ano. Fale um pouco sobre essa experiéncia. (Confirmar informacéo)

e Como afetou sua vida e rotina? (Investigar processo)

e O que vocé esperava alcancar? Os resultados foram satisfatorios? (Investigar

resultado)

e Suas preocupac0es/insatisfacfes com sua imagem corporal foram

minimizadas? (Investigar repercussdo da experiéncia sobre a imagem

corporal)

e Essa experiéncia te marcou de alguma maneira? (Investigar

efeitos/significado da experiéncia para a pessoa)

Critério de inclusdo avaliado

Situacéo da participante

Ser do sexo/género feminino

( ) atende ao critério ( ) ndo atende ao
critério

Ter pelo menos 18 anos

( ) atende ao critério ( ) ndo atende ao
critério

Apresentar pontuacdo minima de 111
pontos no BSQ (indicativo de
insatisfacdo moderada com a imagem
corporal)

( ) atende ao critério ( ) ndo atende ao
critério
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Ter realizado a0 menos uma tentativa de
modificacdo corporal, através de dieta, no
ultimo ano

( ) atende ao critério ( ) ndo atende ao
critério

Ter realizado ao menos uma tentativa de
modificacdo corporal, atraves de
procedimentos estéticos invasivos ou
minimamente invasivos, no ultimo ano

( ) atende ao critério ( ) ndo atende ao
critério

Observacdes:

Perguntar sobre disponibilidade para os encontros (encontros duas vezes por semana, em

dias intercalados).

Perguntar se ha acesso a internet, condi¢des de privacidade/sigilo para realizacdo dos

encontros.
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APENDICE 5

ROTEIRO DE CAMPO

ROTEIRO DE CAMPO - PESQUISADORA

Data:

NUmero do encontro:

REGISTRO

Breve relato do encontro

Principais contedos trabalhados e observados (comportamentos clinicamente relevantes,
elementos histéricos, analises funcionais, similaridades/diferencas entre as participantes)

Obijetivos do encontro foram atendidos? Seguiram o planejamento da intervencéo proposta?

Intervencdes utilizadas atenderam as necessidades terapéuticas das participantes? Seguiram o
planejamento da intervencao proposta?

H& necessidade de aprimorar/adaptar algum aspecto da proposta do encontro? (Objetivo,
estratégias utilizadas, etc.)

Houve algum problema técnico (queda de conexdo, problemas audiovisuais)? Como afetou a
conducéo do encontro?

O que pode ser aprimorado no planejamento da préxima sessao?
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APENDICE 6

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA AVALIACAO DOS EFEITOS DA

INTERVENCAO

Bloco 1 — Percepcao sobre efeitos/mudancas observadas ap6s a intervencéo

Como foi a experiéncia dos encontros em grupo que Vocé participou?

Como os encontros afetaram sua relagédo com seu corpo?

O que aparéncia significava para vocé antes do encontro e depois do encontro?
Quais os impactos ou mudancas vocé notou apds esta vivéncia?

Bloco 2 — Avaliagéo da intervencéo

Como vocé avalia esse processo terapéutico?

O que vocé achou de a intervencdo ter sido on-line?

Houve alguma dificuldade ou facilidade?

Como vocé se sentiu ao longo dos atendimentos?

Como vocé precebeu as atitudes da terapeuta diante dos seus relatos?

Quais momentos foram mais significativos para vocé durante os encontros?
Quais momentos voceé se sentiu desconfortavel durante os encontros?

O que vocé achou de a intervencdo ter sido em grupo?

Deseja acrescentar algo sobre a intervencao?

Dé uma nota de 0 a 10 sobre a experiéncia de participar do grupo.



157
APENDICE 7 - CONTRATO TERAPEUTICO

Sejam bem vindas! Aqui estdo algumas informacdes e orientagdes para melhor
funcionamento do grupo

Quando, onde e como serdo 0s N0ssos encontros?

Segunda 12/09 | Quinta 15/09 | Segunda 19/09 | Quinta 22/09 | Segunda 26/09

As 19h, no link que esta na bio do nosso grupo do Whatsapp!

Evite atrasar ou faltar aos encontros.

Imprevistos acontecem. Contudo, para que o grupo funcione é importante atentar para a
presenca e pontualidade. Lembre-se que estamos assumindo um trabalho coletivo de
autocuidado, e que temos um curto periodo de tempo para realiza-lo. Teremos tolerancia
de 5min antes de iniciar as atividades do grupo. Se for inevitavel atrasar ou faltar, avise
no grupo do Whatsapp. Em caso de atraso, entre normalmente na sala quando vocé
estiver disponivel.

Atencdo! Apenas em casos extraordinarios iremos reagendar os encontros, e
sempre buscando negociar previamente.

O grupo é terapéutico, mas nao equivale a psicoterapia individual.

Isso significa que ndo temos compromissos de longo prazo, e que trabalharemos as
questdes de insatisfacdo corporal de modo pontual e breve. O grupo ndo substitui a
psicoterapia (que é uma modalidade especifica de cuidado em satde mental), e nem se
propde a eliminar todos os problemas relacionados ao corpo e aparéncia. O que
pretendemos é oferecer um espaco coletivo de cuidado, amparo e acolhimento, esperando
que as agdes desenvolvidas tenham efeitos terapéuticos positivos.

Teremos sete participantes e duas facilitadoras (psicologas) no grupo. E preciso
gue todas tenham oportunidade de falar, e é preciso saber ouvir. Para isso, alguns
cuidados sdo fundamentais:

e Evite interromper quando alguem estiver falando.
e Vocé pode sinalizar no chat ou levantar a mao quando quiser falar, mas nao
precisa pedir permisséo.

e Tenha em mente que estaremos juntas tentando conhecer, compreender, escutar
e compartilhar nossas experiéncias umas com as outras. Portanto, mantenha
postura aberta, respeitosa, acolhedora, receptiva e empatica.

e Evite julgar e diminuir o que as pessoas estiverem compartilhando, mesmo que
VOCé ndo concorde, ndo entenda ou tenha experiéncias diferentes.
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e Evite fazer comentarios depreciativos e comparagdes. Cada pessoa € Unica e tem
sua propria historia. O que estamos fazendo € construir um ambiente de cuidado
para todas nos. Por isso, evite falar coisas como “nio tem por que se sentir
assim”, “que besteira!”, “ja vivi coisa pior”. Queremos ser gentis e cuidadosas

umas com as outras.

3

Atencdo! N&o serdo toleradas ofensas de qualquer natureza
E importante respeitar e preservar a intimidade das colegas.

Em nosso grupo falaremos sobre questfes que podem ser dolorosas, desconfortaveis,
constrangedoras, enfim, questdes intimas e dificeis. Portanto, € imprescindivel ter
respeito pelo que for compartilhado e preservar a identidade e a privacidade das
pessoas. Recomendamos manter sigilo e ndo fazer comentarios com terceiros sobre as
questBes que forem tratadas no grupo. Evite comentar o que for conversado entre nos.
No0sso grupo é coisa nossa.

O grupo depende do grupo.

A experiéncia do grupo dependera do nosso comprometimento coletivo, e este do
compromisso individual de cada uma. Assim, é importante que vocé se responsabilize
por contribuir, participar das atividades propostas, trazer sugestoes, enfim, se envolver
de forma ativa no grupo. O grupo foi feito para vocé e para cada uma que faz parte dele.

Orientacg0es basicas para os encontros on-line

e Procure um espaco onde seja possivel ter privacidade e sigilo. Esse espaco
precisa ser bem iluminado.

e E importante que antes de entrar na sala vocé teste seu audio e cimera e ja esteja
confortavelmente posicionada: sentada, com o celular/computador disposto em
uma posicao que deixe seu rosto visivel.

e Deixe 0 espaco confortavel e agradavel para vocé mesma. Se for possivel, com
agua e lencos a sua disposicdo. Lembre-se que esse € um momento de cuidado
para vocé.

e Use fones de ouvido durante os atendimentos.

e Por uma questdo de seguranca e privacidade, é recomendavel que vocé utilize
computador/celular pessoal. Caso néo seja possivel, coloque senha nos
aplicativos e aparelhos.

e Precisaremos de uma boa conexdo de internet para realizar um atendimento de
qualidade. Contudo, é possivel que existam falhas e problemas de conexdo. Caso
ISsO aconteca, vocé pode tentar: a) reiniciar o WiFi, b) desconectar, aguardar
alguns instantes e conectar novamente o WiFi do seu celular/computador, c)
acionar os dados moveis, d) aguardar alguns instantes e tentar entrar novamente
na sala virtual. Caso nada funcione, respire fundo e lembre-se que algumas
coisas fogem mesmo do nosso controle.
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e Desligue as notificagdes do seu celular, alarmes e outros dispositivos que
possam nos atrapalhar ou interromper.

e Nao é permitido fazer qualquer tipo de gravacdo dos atendimentos.

e E possivel que existam algumas interrupcdes ou imprevistos, afinal estamos em
um ambiente doméstico. Para diminuir as chances disso acontecer, vocé pode: a)
informar as pessoas com quem vocé mora que este € um horario destinado aos
encontros terapéuticos, de modo que vocé precisara de siléncio e privacidade, b)
evitar, durante o encontro, a presenca de criangas e animais de estimacéo, c)
evitar fazer atividades paralelas durante o encontro, como comer, fazer tarefas
manuais, de trabalho, etc.

Caso vocé tenha qualquer davida, é so falar. Mais uma vez, seja muito bem vinda e

ate logo!

Com carinho,

Amanda
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Playlist criada em conjunto durante a vivéncia do grupo terapéutico

Nosso corpo nao nos define




