CEUB | PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB

PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA

BEATRIZ TORRES FERNANDES

OS IMPACTOS DOS IDEAIS DE BELEZA DIFUNDIDOS EM REDES SOCIAIS NA
SUBJETIVIDADE E NOS PROCESSOS DE SOFRIMENTO PSiQUICO DE
PORTADORES DE DOENGCAS DERMATOLOGICAS

BRASILIA

2023



CEUB | PIC

BEATRIZ TORRES FERNANDES

OS IMPACTOS DOS IDEAIS DE BELEZA DIFUNDIDOS EM REDES SOCIAIS NA
SUBJETIVIDADE E NOS PROCESSOS DE SOFRIMENTO PSiQUICO DE
PORTADORES DE DOENGCAS DERMATOLOGICAS

Relatodrio final de pesquisa de Iniciacdo
Cientifica apresentado a Assessoria de
Pds-Graduacdo e Pesquisa.

Orientacdo: Prof. Dr. Juliano Moreira
Lagoas

BRASILIA

2023



AGRADECIMENTOS

Ao Juliano, pela orientacdo, sugestoes e entusiasmo durante a pesquisa.

A Assessoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa do CEUB, pelo suporte ao longo do

desenvolvimento desta pesquisa.
A FAP-DF, pelo apoio financeiro imprescindivel.

A todos os portadores de doencas dermatoldgicas que contribuiram com seus relatos

e suas entrevistas, pelo precioso material que nos foi confiado.
A minha amiga e colega Yasmim, pelo suporte ao longo da caminhada.
A Cristina Castro, pelas indicacdes e ensinamentos valiosos.
Ao Jano, meu parceiro de vida.

A minha m3e, fonte inesgotavel de amor.



“O que sera que me da

Que me bole por dentro, sera que me da
Que brota a flor da pele, serd que me da
E que me sobe as faces e me faz corar

E gue me salta aos olhos a me atraicoar
E que me aperta o peito e me faz confessar
O que ndo tem mais jeito de dissimular

E gue nem é direito ninguém recusar

E gue me faz mendigo, me faz suplicar

O que ndo tem medida, nem nunca terd
O que ndo tem remédio, nem nunca tera
O que ndo tem receita [...]”

(Chico Buarque — A Flor da Pele)



RESUMO

A descoberta da anatomia patoldgica reorientou o olhar médico para as estruturas internas
do corpo, em busca de lesGes causadoras de doencas, resultando na primazia das lesdes
organicas e de sua localizagdo anatdmica, em detrimento da subjetividade do doente. A
nosologia baseada exclusivamente em uma etiologia orgénica negligenciou a dimensao
subjetiva da experiéncia do adoecimento. O diagndstico passou a depender de substratos
anatomicos e fisiopatoldgicos, desconsiderando, em grande medida, a experiéncia vivenciada
pelo sujeito. Nesse contexto, o estudo das doengas dermatoldgicas, na medida em que elas
apontam simultaneamente para uma base organica e para uma dimensdo psiquica e cultural,
adquire uma enorme importancia. ldeais de beleza mididticos amplificaram a énfase na
aparéncia, marginalizando individuos que ndo se encaixam nesse padrdo, como é o caso de
pessoas que enfrentam doencas dermatoldgicas. Este trabalho procurou refletir sobre
algumas das articulagGes possiveis entre os campos da psicossomatica e da psicanalise. O
objetivo da pesquisa foi investigar os impactos dos ideais de beleza difundidos em redes
sociais nos processos de subjetivacdo e de sofrimento psiquico de pacientes portadores de
doencas dermatoldgicas. Tratou-se, nesse sentido, de analisar o papel das midias sociais na
difusdo de padrdes de beleza na contemporaneidade e de tentar compreender a funcdo da
pele nos processos de constituicdo subjetiva e de sofrimento psiquico. De natureza qualitativa,
a pesquisa se orientou pelos principios metodolégicos da Analise de Discurso, em articulagdo
com os aportes tedrico-clinicos da psicanalise. Foram realizadas quatro (04) entrevistas com
portadores de doencas dermatoldgicas. Ao termo da investigacdo, foi possivel compreender
a importancia de se levar em conta os determinantes subjetivos, sociais e culturais dos
sintomas dermatoldgicos, analisados neste trabalho como formas de manifestacdo
psicossomatica.

Palavras-chave: doencas dermatoldgicas; psicanalise; sofrimento psiquico.
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1. INTRODUGAO

As doencas dermatoldgicas sdo frequentemente consideradas problemas meramente
estéticos. Entretanto, impactam significativamente na qualidade de vida dos acometidos por
essas doencas, o que revela a importancia de valoriza-las enquanto problemas de saude.
Pessoas com doencas dermatoldgicas sentem-se, muitas vezes, limitadas na realizacdo de
tarefas diarias, sofrem preconceitos que podem atingir sua autoestima e vida social, além de

gue estdao mais propensas a experimentar depressdo (Agostinho et. al., 2013).

A constituicdo da subjetividade humana esta indissociavelmente ligada a maneira com
que nos relacionamos com o outro. Esses relacionamentos podem acontecer de diversas
formas, mas, para a finalidade deste trabalho, o foco serdo aqueles estabelecidos por meio
das midias sociais. Com a popularizacdo da internet, a adesdo as midias sociais também se
difundiu, uma vez que facilitam a comunicacdo e a interacdo entre os seus usuarios (Ciribeli;
Paiva, 2011). Por causa dessa rede de interagGes, as midias sociais ocupam um papel

significativo na construcdo de opinides publicas.

Fica facil compreender por que a homogeneizacao dos individuos é tdo conveniente
ao mercado capitalista, que, ao invés de se adaptar aos diferentes estilos e corpos existentes,
impOe esteredtipos e padroes a seus consumidores (Furtado et al. 2016). As empresas
passaram a se interessar muito pelas midias sociais quando perceberam que, por meio delas,
poderiam lucrar muito mais. A subjetividade das pessoas é inegavelmente influenciada pelos
produtos tecnoldgicos, pois o que é divulgado pelos meios de comunicacdo torna-se objeto
de desejo dos sujeitos. O corpo ocupa um lugar de destaque nesse contexto, fato reforcado
pelas propagandas e pelo discurso midiatico, que se encarregam de criar novas necessidades,
prometendo “solugGes milagrosas” e vendendo idealizacbes por meio dos produtos
anunciados (Firdman, 1999 e Otero, 2013, apud Furtado, 2016). N3o foi diferente para a
industria de cosméticos e beleza, que investiu de maneira demasiada na criacdo de conteldo
para as midias sociais, construindo padrGes estéticos que pouco representavam a realidade,
fazendo-os ser quase inalcancaveis. Afinal, quanto mais dificil é atingir esse esteredtipo, mais

produtos e servigos serdo consumidos com o intuito de conquista-lo.

O ideal de beleza exigido pela sociedade e difundido pelas midias sociais com as

“imagens-modelo” coage os individuos a seguir praticas e consumir produtos e servicos por



acreditarem que necessitam se encaixar no padrdo de beleza que lhes é imposto (de Sousa
Silva et al., 2018). Uma vez que um esteredtipo de beleza é criado, todas as pessoas que nado

se enxergam como reflexos desse modelo buscam, a todo custo, alcanga-lo.

O padrdo estético passou a ser elemento diferenciador de aceitacdo ou ndo no dmbito
social e, com isso, quem ndo segue esse padrdo é visto pela sociedade como diferente, o que
produz impasses e antagonismos, além de sofrimento psiquico para os excluidos (de Sousa
Silva et al., 2018). Nesse contexto, é pertinente mencionar os portadores de doencas
dermatoldgicas, que sofrem por se perceberem portadores de caracteristicas que os

distanciam do ideal de beleza fixado pela sociedade.

O corpo possui um valor estético que interfere de forma significativa na integracao
social. Nessa medida, as doencas dermatoldgicas estdo incontestavelmente ligadas nao
apenas a estética corporal, mas sobretudo as formas de interacdo social, de relagdo com o
corpo e com a cultura, principalmente por interferirem em um dos principais demarcadores

das relagbes do sujeito com o mundo: a pele (Assadi; Ramirez; Dunker, 2021).

Frente a isso, este trabalho se inscreve no contexto das seguintes questdes: de que
forma os padrdes de beleza difundidos pelas midias sociais impactam na subjetividade e no
sofrimento psiquico de pacientes acometidos pelas doencas dermatoldgicas? E qual a funcao

da pele na estruturacdo da subjetividade e dos processos de sofrimento humano?

OBIJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa é investigar os impactos dos ideais de beleza
difundidos em redes sociais nos processos de subjetivacdo e de sofrimento psiquico de

pacientes portadores de doencas dermatoldgicas.

A partir desse objetivo geral, estabelecemos os seguintes objetivos especificos, que
nos permitirao atingi-lo:
(i) analisar o papel das midias sociais na difusdo de padrdes de beleza na

contemporaneidade;

(ii) compreender a funcdo da pele nos processos de constituicdo subjetiva e de

sofrimento psiquico.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O corpo e as doencas de pele segundo a psicandlise

Uma das teorizagOes psicanaliticas mais conhecidas diz respeito a forma com que se
estrutura o ego. O corpo é o primeiro local onde se estabelece o relacionamento com o Outro.
E por meio do corpo que o bebé conhece o mundo e internaliza os objetos primérios,
distinguindo-os como bons ou maus. A crianca faz o reconhecimento do mundo através do
corpo, desde as primeiras experiéncias de contato no nascimento e na amamentacado,
construindo, a partir dele, o seu mundo interno. Ou seja, o corpo é o veiculo de contato com

o outro, o que primeiro acontece através da pele (Dias et al., 2007).

Por esse motivo, o corpo pode ser considerado um meio de expressdo do sofrimento,
além de ser o vetor por meio do qual estabelecemos as relacdes. A qualidade das relacOes é
extremamente importante para a salde psiquica das pessoas. Essas relagdes causam impacto:
primeiro, num nivel psiquico, nos registros das relacdes objetais, e podem atingir, num
segundo momento, o campo somatico, se ndo forem elaboradas no plano psiquico. A forma
como as relagcbes sdo elaboradas e registradas pode ter como resultado o adoecimento

organico ou psicossomatico (Dias et al., 2007).

Jeammet e Consoli defendem que a pele possui funcdo essencial na formacdo da
imagem corporal, no sentimento de unidade e na constituicdo do ego da crianca, sendo a pele
uma forma sobre a qual se apoiaria o sentimento de ego. Afinal, “a pele é o principal meio de
contato do sujeito com o mundo, uma interface entre eu e o outro, entre o mundo externo e
o interno” (Jeammet e Consoli 2000, apud Dias et al., 2007, p. 27). A pele, nesse contexto,
mostra-se como um importante meio de manifestacdo de conflitos provenientes das relagdes

do sujeito com o meio.

Pelo fato das manifestacdes que aparecem na pele serem expostas, elas ndo podem
ser disfarcadas, e, assim, as emocdes ficam reveladas de forma fisica e, por que nao dizer,
psiquica. De acordo com Dias et al. (2007, p. 28), “uma hipdtese viavel é que o adoecimento
de pele esteja exatamente relacionado a dificuldade de limitacdes entre o eu e o ndo-eu.”
Parece haver um desejo regressivo de voltar ao sentimento de unidade experimentado na
relacdo fusional com a mae, e a pele lesionada representa simbolicamente o rasgo, o corte

dessa ruptura (Dias et al., 2007).
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McDougall (1992; 1996, apud Dias et al., 2007) menciona a fun¢do integrativa psique-
soma decorrente das primeiras relacdes entre mae e filho. Entdo, quando a mae ndo consegue
atender as necessidades do bebég, esse experimenta um sentimento de frustracdo e furia
impotente de forma permanente, de modo que essa experiéncia pode impeli-lo a encontrar
outros recursos protetivos. Um desses recursos seria justamente o desenvolvimento de

sintomas psicossomaticos.

Anzieu (1989, apud Dias et al., 2007) reflete sobre a possibilidade de as afec¢Ges de
pele poderem ser consideradas uma forma de mutilacdo, dada a caracteristica autoimune de
algumas doencas de pele, como é o caso da psoriase. O autor defende também que essas
afeccgOes de pele possuem relagdo com os estresses da existéncia, com as crises emocionais e
com as insuficiéncias de estruturacdo do eu no momento inicial do desenvolvimento, além de
serem decorrentes da patologia do apego. Ainda, vincula o adoecimento da pele como que

representado na superficie os conflitos de ordem interna.

Segundo as teorias psicanaliticas, a pele é o limite que diferencia o dentro e o fora. O
Eu é primordialmente corporal e se origina principalmente das experiéncias na superficie do
corpo. O sentido de identidade esta intimamente ligado a pele, uma vez que é por ela que o
sujeito se reconhece como forma e se apresenta para o mundo externo (Sant’anna et al.,

2003).

O toque é responsdavel por gerar imenso prazer e bem-estar, além de estimular a
confianca, o pensamento e ajudar a construir a no¢cdo de integridade, identidade e

autoimagem (Winnicott, 2001; Gupta e Gupta, 1996 apud da Silva; Castoldi; Kijner, 2011).

Segundo Winnicott (2001, apud da Silva; Castoldi; Kijner, 2011), a mae e o ambiente

conservam a crianga como unida a si mesma, imprimindo a sensacdo de continéncia, definida
. . p . . o ~

pelo autor como holding. Por isso, “pode-se dizer que a pele é um 6rgdo de relagcdo, ou o

envoltorio relacional do ser humano (...) e, dessa forma, os adoecimentos de pele podem ser

compreendidos como a exacerbacdo de algo que ficou falho na maternagem e nas relagdes

iniciais do bebé” (da Silva; Castoldi; Kijner, 2011, p. 55).

A psicossomatica entende que as doencas e as perturbacdes se originam tanto da
psique, quanto do soma, uma vez que que corpo e mente sao indissocidveis; portanto, quando

algo afeta a mente, também afeta o corpo e vice-versa. Nos estados psicossomaticos, é o



12

corpo que “enlouquece”, que se comporta de maneira “delirante” (Mcdougall, 1996, p. 22

apud Dias et al., 2007).

Atualmente, a compreensdo de que aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais
interferem de diversas formas nas géneses das doencas e no organismo vem se expandindo.
Por essa razao, os fatores emocionais e eventos estressores devem ser considerados na
abordagem das doencas de pele. O impacto, o aspecto desfigurante e a cronicidade de
algumas dermatoses podem servir como estressores e trazer prejuizos relevantes para a

gualidade de vida dos acometidos (da Silva; Castoldi; Kijner, 2011).

A Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo (Psicossomatica, 2014) entende que,

do ponto de vista tedrico,

a psicossomatica psicanalitica constitui uma abordagem dos fendbmenos psiquicos
primitivos que podem ser observados nas psicopatologias psicanaliticas
contemporaneas. Entre essas patologias, incluem-se doencgas psicossomaticas que
se caracterizam por um comprometimento da constituicdo do narcisismo primario e
do processo de simbolizagdo. H4 um déficit na transformac¢do do corporal em
psiquico, isto é, na aquisigdo da representacdo por meio da palavra (Psicossomdtica,
2014).

O corpo, no caso das doengas psicossomaticas, parece ser palco para a dor psiquica.
Os individuos acometidos de doengas psicossomaticas aparentam ter dificuldade de sentir e
de se apropriarem das préprias emogdes, as quais permanecem no corpo, uma vez que nao

possuem capacidade de representacdo. A Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo

(Psicossomatica, 2014) relata que:

Em analise, isso se expressa na auséncia da capacidade de associar e abstrair. O vazio
interno é preenchido por uma verborragia sem fim, na qual ndo ha espacgo para,
sequer, um momento de escuta. Fatos do cotidiano sdo contados sem ligacdo
associativa, sem correlacdo, sem ligagao afetiva. Pode-se observar ainda uma inércia
total frente aos fatos da vida. Falta vitalidade, falta libido. S6 ha o corpo que déi e
que se expressa por si, sem representacdo por meio da palavra. Denominamos esse
quadro de depressdo essencial, um importante referencial da psicossomatica
psicanalitica.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e é indispensavel, uma vez que é responsavel
por ser a barreira entre os drgdos e o meio externo. Além disso, participa de fungdes vitais ao
organismo, como a regulacdo da temperatura corporea; protege o corpo contra lesdes
ambientais; serve como 6rgdo sensorial e facilita a sintese de vitamina D. Por meio da pele,

sdo manifestados diversos sinais e sintomas que auxiliam na identificacdo de doencas, as quais
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podem significar patologias restritas a pele ou serem manifestacbes de outras doencas

(Agostinho, 2013).

O rol de doencas dermatoldgicas é extenso: psoriase, vitiligo, cancer de pele, eczema,
acne, melasma, albinismo, dermatite atdpica, sarna, erisipela, dermatite de contato, foliculite,
lGpus, herpes, urticaria cronica, entre outras. Diferentes quadros dermatolégicos estdo

associados a condi¢Bes psicoldgicas.

O impacto psicologico causado pelas doencas dermatoldgicas deve ser
cuidadosamente analisado e tratado individualmente, pois, sem duvidas, influenciara a
evolucdo da dermatose e a resposta terapéutica, além de impactar na qualidade de vida dos

portadores.

O conceito de inconsciente, introduzido por Freud, desloca a experiéncia da fala para
além das intengdes conscientes do falante. Ao falar, o sujeito comunica muito mais do que
inicialmente se propods. O inconsciente busca ser escutado e ter seus desejos satisfeitos, se
manifestando por meios de sonhos, sintomas, lapsos, chistes e atos falhos (Macedo; de Barros

Falcdo, 2005).

A terapéutica psicanalitica privilegia a palavra como forma de acesso aos conteudos
psiquicos inconscientes. A escuta terapéutica ressalta a singularidade de sentidos da palavra
enunciada através da livre associacdo. A psicanalise, portanto, abre caminho para o sujeito
repensar a sua historia e se colocar como sujeito ativo no seu processo de cura (Macedo; de

Barros Falcdo, 2005).

2.2 A propagacdo de padroes estéticos no contexto das redes sociais

O termo esteredtipo refere-se ao que foi predeterminado e encontra-se fixado,
cristalizado. Retrata uma crenca desprovida de senso critico e representa uma simplificacdo
ou generalizagdo. Ele opera como um discurso social amplamente propagado que pode ser
renovado, atualizado, solidificado e até mesmo modificado a cada situa¢do de uso. Cada época
utiliza e se apropria de seus esteredtipos, assim como cada grupo social produz coletivamente
os seus. Isso significa que eles podem ser considerados universais para uma coletividade, que
tem o poder de preservar aqueles mais antigos e tradicionais ou instituir novos que estejam

de acordo com o desenvolvimento (Lyssardo-Dias, 2007).
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A midia nunca foi tdo persuasiva como no contexto atual, e, apesar de ser um
fendmeno recente, os nimeros de utilizacdo das redes sociais revelam a amplitude alcancada
por esses servicos na internet. As tecnologias de comunicagdo, além de oferecer novas formas
de compartilhamento e visibilidade, propiciam um espaco que potencializa manifesta¢des
inconscientes. Contudo, o uso dessas novas tecnologias e as consequéncias especificas que

advém delas precisam ser objeto de andlise (Barbosa et al., 2013).

A midia articula discursos e dialoga com os sujeitos, e seus enunciados sdo absorvidos,
elaborados e reestruturados pelos consumidores. Ela faz uso de representacdes coletivas que
circulam na sociedade e fazem parte do imaginario de uma época. Para isso, incorpora
sequéncias textuais e material visual que sera tanto mais eficaz quanto maior for a
incorporacdo dos discursos por ela veiculada em termos de captacdo e persuasdo do publico-

alvo (Lyssardo-Dias, 2007).

A publicidade veiculada pelas midias sociais tem interesse em transformar o
consumidor do texto publicitario em consumidor efetivo e, para isso, faz uso tanto de
esteredtipos verbais, quanto visuais. Conforme discorre Lysardo-Dias (2007, p. 28), “o
processo de estereotipia corresponde a um processo de generalizacdo que fabrica imagens
mentais uniformizadas e impde formas de se relacionar”. Esses esteredtipos sao resultado das
interacGes sociais, tendo a linguagem um papel fundamental nesse processo, ja que é por

meio dela que o processo de estereotipia se materializa.

Costa (2004, apud Barbosa et al., 2013) afirma que toda sociedade oferece modelos
ideais na construcao das identidades, que variam de tempos em tempos, assim como 0s
discursos que os perpetuam, legitimam e |Ihe atribuem forca performatica. Desse modo, os
ideais que norteiam a constituicdo da subjetividade dos sujeitos pds-modernos tém sido
transformados pelo que a tecnologia oferece: agilidade, permeabilidade, superexposicao,

conectividade, instantaneidade e simultaneidade.

As novas formas de se relacionar, juntamente com as novas ideias disponiveis na
cultura, estdo produzindo novas imagens do Eu, novas definicbes do que somos e novas
perspectivas de vida. Ao mesmo tempo, as modalidades de sofrimento psiquico também se
alteram, quanto a sua prevaléncia e quanto o surgimento de novos sintomas (Barbosa et al.,

2013).
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Segundo Costa (2004, apud Barbosa et al., 2013, p. 63), os “sintomas sao a antinomia
dos ideais de construcdo identitaria”. Isso significa que, ao criar um modelo ideal, criam-se,
concomitantemente, modelos anti-ideais, que sdo tidos como sintomas produzidos e
rejeitados. Essas novas formas de sofrimento psiquico sugerem que os limites da subjetividade

estdo em questdo, apontando para uma crise da experiéncia da interioridade.

Os sofrimentos mais atuais que os individuos experimentam, como crises de
ansiedade, panico, disturbios de imagem corporal, sentimento de irrealidade de si,
sentimento de insuficiéncia, entre outros varios, evidenciam o excesso de exposicao e, por

isso, a instabilidade do sentimento de identidade (Barbosa et al., 2013).

Bourdieu (1998, apud Flor, 2009) propde a reflexdo de que os cuidados com o corpo e
com os padrGes estéticos permitem identificar a origem social do individuo, o que nos faz
supor a existéncia de interesses econdmicos subjacentes. Afinal, quem consome os
cosméticos, as cirurgias, as academias e os personal trainers na sociedade capitalista sdo vistos
como privilegiados e bem-afortunados. Para a midia, que age de forma intencional e
orientada, o discurso da beleza produz lucro, sendo, por essa razao, propagado de forma
exaustiva pelos veiculos de informacdo. Produtos, cirurgias, procedimentos, dietas e
exercicios fisicos sdo vendidos como meio para obter o corpo perfeito. Dessa forma, ndo é
apenas a busca de saude e beleza que faz com que os consumidores procurem esse corpo

ideal, mas também o status que ele supostamente proporciona.

As sociedades criam modelos identitarios baseados em atributos eleitos para serem
considerados normais. O individuo que possui caracteristicas desviantes desses considerados
normais é estigmatizado. A pessoa estigmatizada é aquela cuja identidade social frustra as
expectativas de normalidade estipuladas por determinada sociedade (de Sousa Silva et al.,

2018).

As midias sociais exercem papel fundamental na disseminacdo de padrdes de beleza,
gue estipulam o corpo belo como sendo magro, e a pele bela, livre de cicatrizes. Desse ponto
de vista, a influéncia midiatica € um dos principais fatores a contribuir para a insatisfacdo
corporal, que, por sua vez, repercute de forma negativa na vida dos portadores de doencas
de pele, gerando frustracdo, rejeicdo, culpa, vergonha, depressdo, baixa autoestima e reducdo

da qualidade de vida (de Sousa Silva et al., 2018).
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Os padrées de beleza midiaticos exercem poder de seducdo junto ao publico a que se
destinam, sendo inseridos no cotidiano do individuo de tal forma que tendem a ocupar o
maior numero possivel de espacos da vida social. A finalidade principal é a de promover a
venda de um determinado bem de consumo ou servigo e, para isso, sdao colocadas em cena
determinadas representacdes de mundo. Isso quer dizer que as midias recorrem as normas
sociais internalizadas pelos sujeitos e apresentam instru¢cées de comportamentos esperados

(Lyssardo-Dias, 2007).

A sociedade contemporanea atribui crencas, valores e estigmas negativos ao individuo
gue possua marcas no corpo (DE SOUSA SILVA et al., 2018). Isso faz com que as pessoas que
sofrem com doencas dermatoldgicas sejam desqualificadas pelo simples fato de ndo se
enguadrarem nos padroes de aparéncia. Fontanella (2005, apud Flor, 2009) ressalta que, na
cultura de consumo, o corpo serve como elemento de exclusdo, pois os individuos que n3o se
enquadram nos esteredtipos estabelecidos sdo excluidos, constrangidos e evitados.

Exatamente o que acontece com os portadores de doengas dermatoldgicas.



17

3. METODO

Esta € uma pesquisa qualitativa, com base nos principios metodoldgicos da Analise de

Discurso, em articulacdo com as contribuicGes tedrico-clinicas da psicanalise.

Cabe, nesse sentido, a exploracdo de alguns conceitos-chave para esclarecer alguns
dos fundamentos tedricos dessa metodologia. O primeiro deles é o de discurso, que, para
Pécheux (1983, apud Orlandi, 2005), é o efeito de sentidos entre locutores, um objeto sdcio-
histérico em que a dimensdo linguistica esta pressuposta. Portanto, o discurso esta dotado de
efeitos materiais da lingua na histdria, incluindo a relacdo dos sujeitos com a linguagem.
Segundo esse autor, o discurso produz seus efeitos por intermédio da ideologia e do

inconsciente.

Esse complexo de ideologias é representado no discurso pelas formacgGes discursivas.
Essas, por sua vez, sdao aquilo que o sujeito pode e deve dizer, dada a situagdo em que se
encontra. O dizer est3, pois, vinculado as suas condi¢Ges de producdo, com a exterioridade. O
autor defende que as palavras sempre podem ser significadas por outras, ndo estdo presas a
literalidade. Desse modo, o sentido aparece nas formas de pronuncia, como as relagées de
metafora e associagdes, por exemplo. O discurso sempre pode ser interpretado, uma vez que
o sentido estd entre as palavras. E é nesse espaco que a Analise do Discurso trabalha: a

compreensao do que o sujeito diz a luz do que ele ndo diz (Orlandi, 2005).

No discurso, a selecdo de palavras, as escolhas dos termos pressupéem uma
articulacdo das unidades linguisticas. Conforme Iribarry (2003), o discurso se divide em duas
linhas: o eixo das metaforas (eixo das selecdes) e no eixo das operacdes metonimicas (eixo
das combinacdes). Dessa forma, uma mesma imagem acustica articulada pode ter dois
significados diferentes, e o que ira delimitar a sua significacdo e estabelecer sentido é o

contexto.

A nossa subjetividade é constituida por discursos, os quais, por sua vez, variam
conforme o contexto historico. Por essa razao, cabe dizer que a subjetividade também pode
ser considerada uma construcdo histdrica. A pesquisa psicanalitica visa promover algumas

aproximacoes a variedade de formas de manifestacdo do inconsciente.
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3.1 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica do UniCEUB.
Apds a aprovacao (Anexo D), foi realizado o recrutamento dos participantes, efetuado por
meio de uma publicacdo (Anexo C) no perfil pessoal da pesquisadora na plataforma Instagram,
explicando brevemente a intencdo da realizacdo desta pesquisa e convidando pessoas a se
candidatarem para serem entrevistadas. Foram selecionadas apenas pessoas diagnosticadas
com doencas de pele e que fizessem uso frequente de midias sociais. A quantidade de amostra

foi de quatro pessoas, sendo trés mulheres e um homem.

Apds a aceitacdo dos candidatos em participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura
do TCLE (Anexo A). Em seguida, foram realizadas 04 (quatro) entrevistas individuais
semiestruturadas (Anexo B) por meio da plataforma virtual Google Meet. As entrevistas foram

gravadas, e, em seguida, transcritas.
3.2 Procedimentos de andlise

O material coletado a partir das entrevistas foi analisado a partir dos seguintes
procedimentos: (i) localizacdo das posicOes subjetivas dos participantes; (ii) reconhecimento
dos determinantes simbdlicos, culturais, econémicos, politicos e ideoldgicos dos discursos; (iii)
construcdo de hipdteses sobre os ndo-ditos, considerando que “ha sempre no dizer um n3o-
dizer necessario” (Orlandi, 2015, p. 81); (iv) delimitacdo das modalidades discursivas através

das quais “as relactes de poder sdo significadas, sdo simbolizadas” (Orlandi, 2005, p. 10);
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De antemado, cabe ressaltar que as divisGes dessa secdo se ancoraram na hipotese de
gue a difusdo de ideais de beleza nas redes sociais impacta na subjetividade e nos processos
de sofrimento psiquico dos portadores de doencas dermatoldgicas. Esta pesquisa buscou
promover e ampliar o escopo dos debates acerca das dimensdes psicossociais dos sofrimentos
psiquicos decorrentes dessas patologias, bem como incentivar a construcdao de um espaco de

discussdo interdisciplinar a respeito da tematica.

Mais especificamente, considerando o objetivo do trabalho de investigar os impactos
dos ideais de beleza difundidos em redes sociais nos processos de subjetivacdo e sofrimento
psiquico de pacientes portadores de doencas dermatoldgicas, além dos objetivos especificos
de analisar o papel das midias sociais na difusdo de padrées de beleza na contemporaneidade
e de compreender a funcdo da pele nos processos de constituicdo subjetiva e de sofrimento
psiquico, a analise foi organizada de acordo com as seguintes categorias: (1) o sujeito na

clinica; (2) a funcdo da pele na perspectiva da psicossomatica; (3) estética e dermatoses.

A seguir, o “Quadro 1” apresenta elementos relevantes da identidade e historia dos
participantes entrevistados no ambito desta pesquisa. Recomenda-se uma consulta ao quadro

nos momentos em que os participantes sdo referidos durante a analise.

Giovana Mulher, branca, de 23 anos, estudante de
Ciéncias Ambientais na UnB, recebeu seu
diagnéstico de vitiligo aos 8 anos.

Ana Paula Mulher, com 17 anos, nasceu com dermatite
atopica severa e ndo quis ligar a camara
durante a entrevista.

Jodo Homem, de 30 anos, ja convivia com seu pai
gue possui vitiligo quando recebeu o
diagndstico da mesma doenca.

Maria Luisa Mulher, branca, com 26 anos, estudante de
psicologia do UniCEUB, diagnosticada com
dermatite atopica desde 2018, apesar de ja

sofrer com problemas na pele desde crianca.
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Quadro 1 — Identidade e histdria dos participantes?
4.1 O sujeito na clinica

A pratica médica dos ultimos anos do século XVIII e inicio do século XIX, chamada de
medicina moderna, representou uma ruptura com a medicina classica praticada nos séculos
XVIl e inicio do século XVIII. Houve uma transformacdo fundamental na organizacdo do saber
e da pratica médica, com o aumento da apropriacdo tedrica e a aplicacdo de técnicas
consideradas mais eficazes para combater doengas. Mas, em destague, a maior mudanca
aconteceu no ambito do discurso médico em relacdo aos seus objetivos e métodos de
investigacdo. Devido a dissecacdo dos corpos feita por Bichat, a doenca tornou-se localizada
e nomeada corporalmente, aproximando a transposicio da doenca para o doente

(Albuguerque, 2015).

No inicio do século XIX, acontece a grande ruptura na histdria da medicina ocidental,
guando a experiéncia clinica passa a ser guiada pelo olhar anatomo-clinico, resultado da
articulacdo da clinica com a anatomia patoldgica.

A clinica, olhar neutro sobre as manifesta¢des, as frequéncias e as cronologias,
preocupada em estabelecer parentesco entre os sintomas e compreender sua
linguagem, era, por sua estrutura, estranha a essa investigacao dos corpos mudos e
atemporais; as causas ou as sedes a deixavam indiferentes: histéria e ndo geografia...
O conflito ndo é entre um saber jovem e velhas crencas, mas entre duas figuras do
saber (Machado, 2006, p. 96).

A partir desse momento, comega a se produzir uma transformagdo fundamental em
relacdo a clinica, ja que ela desloca o entendimento da doenca, considerada apenas como
nosografica, para compreender o corpo como doente. “E a medicina dos sintomas pouco a
pouco entrard em regressdo para se dissipar diante da medicina dos 6rgdos, do foco e das
causas, diante de uma clinica totalmente ordenada pela anatomia patoldgica" (Machado,

2006, p. 90). O corpo assume um lugar privilegiado para se compreender as enfermidades.

A anatomo-clinica surge exatamente da relacdo entre os métodos da clinica e da

anatomia patoldgica, que sdo dois procedimentos analiticos ou formas de observacdo

L A fim de se preservar o anonimato dos entrevistados, todos os nomes utilizados s3o ficticios.
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superficial. A clinica busca interpretar os sintomas patoldgicos, enquanto a anatomia
patoldgica estuda as alteragGes nos tecidos. A anatomo-clinica, como se delineia nesse
momento, busca relacionar essas duas entidades heterogéneas: sintomas e tecidos. Isso é
realizado através da aplicagdo do “principio diacritico”, que postula que apenas existe um fato
patoldgico quando comparado. Isso implica no imperativo de estabelecer uma conexdo entre
os sintomas e as lesGes nos tecidos, criando uma ligacdo entre duas superficies de niveis

diferentes e estabelecendo uma terceira dimensao, ou seja, um volume (Machado, 2006).

A anatomo-clinica vai além de uma simples andlise dos sintomas ou dos tecidos. Ao
estabelecer uma interligacdo entre as dimens&es heterogéneas dos sintomas e dos tecidos,
cria-se um novo espago de percepcio médica: o corpo doente. E necessario que o olhar
médico percorra um caminho que antes ndo estava disponivel: uma via vertical que vai da
superficie dos sintomas a estrutura dos tecidos, uma via em profundidade que penetra do

manifesto ao oculto (Machado, 2006).

O olhar médico esta a procura de localizar o cerne da doenga no corpo. Ele privilegia
sua atencdo no fisico, para que a lesdao explique a doenca. Perceber a doenca é perceber o
corpo. A doenca passa a significar uma forma patoldgica de vida. O signo sé possui valor
guando remete a lesdo, ao organismo doente; quando o signo se dissocia do sintoma, nada
significa. E desse deslocamento da doenca para o organismo doente que nasce a clinica
moderna (Machado, 2006). Eis outro marco histérico identificado no surgimento da clinica
moderna: o aparecimento de um dispositivo de poder sobre os corpos. A partir do nascimento
da clinica, os conceitos de saude e de doenca se colocam no eixo incerto da “gramatica da
doenca”, ja que eles ndo possuem gramatica propria, uma vez que dependem da maneira de
olhar e ouvir de quem as estd analisando (Neves; Porcaro; Curvo, 2017). Em outras palavras,
a enfermidade é encarada como uma narrativa pronta para ser examinada e compreendida

pela perspectiva médica.

Ao final do século XIX, o modelo biomédico orientava-se pela objetividade,
neutralidade e universalidade de seus pressupostos. Nesse periodo, houve uma mudancga de
perspectiva em relacdo a doenca, deixando de ser percebida como um desequilibrio ndo
natural para ser entendida como um desvio em relagdo a norma estabelecida. E, nesse
contexto, é preciso refletir brevemente sobre o que se entende por anormal. O termo

anomalia adveio da zoologia para caracterizar os animais que possuiam caracteristicas que os
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desviavam dos critérios definidos para as formas de vida possiveis, ou seja, para explicar os
seres compreendidos como fora da norma. Esse termo também é bastante utilizado na
anatomia patoldgica para descrever alteragdes e mudangas nos organismos que possuem
caracteristicas consideradas imprdprias. Para serem compreendidas como imprdprias, é
preciso que exista um contraponto de comparacdo, ou seja, € preciso existir um organismo
considerado normal. A medida que os seres vivos vio se afastando desse tipo pressuposto

como normal, sdo concebidos como anormais (Neves; Porcaro e Curvo, 2017).

Sobre essa tematica, cabe uma reflexdo com base na biologia: o bidlogo francés
Jacques Monod (1971, apud Neves; Porcaro; Curvo, 2017) afirma que a principal caracteristica
dos seres vivos é que eles sdo altamente conservadores. Todavia, todos 0s seres vivos estdo
sujeitos a perturbagdes que podem alterar a estrutura de seus cddigos genéticos e, por
consequéncia, ocasionar um acidente singular — isto €, em uma replicacdo, traducdo e
multiplicacdo de um novo cdédigo genético. Essas mutacdes ocorrem ao acaso e S3o
responsaveis por novidades e criacdes na biosfera. Isso denota que as anomalias e mutagdes
ndo sdo o desvio ou a auséncia da norma, mas fungdes bioldgicas que permitem o surgimento
de novas formas de vida. Por isso, é impossivel vincular as anomalias e as mutacdes como algo

patoldgico.

Canguilhem (2002), em um raciocinio parecido, defende que a doenca é a producdo de
novas normas de ajustamento entre o organismo e o meio ambiente. Novas normas podem
significar o desenvolvimento de novos comportamentos, pois o que se apresenta como
anormal é, em muitos casos, uma poténcia para uma nova forma de vida. Nao existe evento
gue seja normal ou patoldgico em si, a anomalia e a mutacdo também ndo sdo, em si,
patoldgicas. Elas somente retratam novas formas de vida possiveis. No entanto, se forem
consideradas inferiores, serdo chamadas de patoldgicas; no caso de serem equivalentes ou
superiores, serdo chamadas de normais. Portanto, a normalidade advirad de uma producdo de
normas. A doenga aparece como uma perseveranga a uma Unica norma, tendo em vista que
um organismo completamente adaptado e rigido esta doente por ndo suportar as mudancas
do meio. Nesse sentido, todo homem é capaz de ser um centro produtor de valor, porque o

homem normal é normativo, capaz de criar novas normas. Por isso, a norma € individual.

O desenvolvimento do campo da saude tornou-se um importante dispositivo de

controle dos individuos e populacdes, assumindo um carater de regulador moral, ditando
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guais normas e parametros existenciais devem ser considerados aceitos, valorizados e
normais (Neves; Porcaro; Curvo, 2017). As categorias de normal, anormal e patoldgico
passaram a dominar os discursos médicos as politicas publicas que buscavam normalizar as
populacdes (Birman, 2020). O modelo biomédico se tornou uma referéncia de como se viver
uma vida. Saude ndo é mais somente auséncia de doenca, mas é também consumir produtos
e medicamentos, é consumir um determinado modelo de vida (Neves; Porcaro; Curvo, 2017).
Portanto, mais do que ser normal, a salde seria também estar apto as exigéncias do meio, ser
capaz de criar novas formas de vida; ela é compreendida como um sentimento de seguranca
na vida (Silva et al., 2010). Diante disso, surge a seguinte indagacdo: é possivel compreender

o doente apenas como um corpo adoecido?

“A saude é a vida no siléncio dos 6rgdos”; esta famosa frase de René Lerich aponta
como a doenca é o que faz o corpo falar (Safatle, 2011, p. 11). A doenga provoca o pensar,
transforma o corpo em um “problema” que exige cuidados e intervencdo. E a experiéncia de
estar doente que quebra a relagdo silenciosa entre o sujeito e o seu corpo. Para compreender
a doencga, é preciso desumaniza-la, isto €, desconsiderar o homem (Safatle, 2011). Mas quais

sdo as implicacOes dessa exclusdo do sujeito no campo da clinica?

Sem levar em consideracdo o sujeito e a sua histdria, o campo da saude passa a utilizar
um importante dispositivo de controle sobre as populacdes e individuos, estabelecendo
normas e parametros existenciais que sdo socialmente aceitos (Neves; Porcaro; Curvo, 2017).
Os autores argumentam que toda decisdo normativa € uma institucionalizacdo de parametros,
regras, modelos e padrdes que corrigem e coagem; por isso, a normalizacdo da saude é uma
forma de regulacdo e disciplina social. Ainda, o sintoma aponta para o retorno de um
recalcado (Freud, 1900/2019). A clinica médica exclui o sujeito, que é justamente o efeito
desse retorno, é o lugar em que esse retorno se da. O efeito de tal supressdo é o
reaparecimento dos sintomas, que vdo se transformando, mudando suas formas de

apresentacao e, consequentemente, mantendo o sofrimento psiquico.

A existéncia — ou a auséncia — de lesdo anatdmica associada aos sintomas era, para
a psiquiatria do século XIX, um fator essencial. A anatomia patoldgica era critério de inclusdo
da medicina no campo das ciéncias naturais e, por isso, esperava-se que os médicos
realizassem suas investigacGes clinicas acompanhadas por investigacdes anatomopatoldgicas

de forma que indicassem, a nivel do corpo, a lesdo referente aos disturbios observados. Assim,
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formam-se dois grupos de doencas: as que remetiam a lesGes organicas identificaveis pela
investigacdo anatomopatoldgica e aquelas outras que eram perturbacgdes sem lesGes (Garcia-
Roza, 2009). Os sintomas corporais que ndo tinham explicacdo biolégica despertaram a

curiosidade de Freud, como era o caso das histéricas.

A percepcao do corpo doente sofre uma transformacdo significativa com a
manifestacdo dos sintomas histéricos. Diante da impossibilidade de se estabelecer uma
ligacdo entre a visibilidade dos signos e um oOrgdo especifico, esses sintomas foram
compreendidos como teatrais. Foi nesse contexto que Freud iniciou sua investigacao dos
sintomas histéricos, que se apresentam no corpo sem uma lesdo correspondente. Inicialmente
concentrado em estudos sobre a anatomia do sistema nervoso, Freud foi cativado pelo caso
de Anna O., uma das pacientes mais emblematicas da histéria da psicanalise (Freud,

1893[1895]/1996).

Os sintomas histéricos provocaram uma mudanca de paradigma com a descoberta do
inconsciente. Freud mostra que o corpo também esta suscetivel as vicissitudes do psiquismo.
Para tentar dar conta desses sintomas que aparecem na clinica sem base fisiologica, ele

constitui uma metapsicologia, que serd visitada e revisada ao longo de sua obra.

Ao longo de sua pratica clinica, a psicanalise foi se deparando com sintomas para os
guais o modelo dos sintomas psiquicos parece ndo dar conta. Comegam a surgir, na clinica,
sintomas que possuem lesdo no 6rgdao e uma vestimenta psiquica, ou seja, possuem lesao
fisica. Doencgas respiratorias, do trato digestivo ou da pele podem ser alguns exemplos desse
tipo de sintoma. Eles, assim como os sintomas histéricos, se manifestam no corpo do sujeito.
No entanto, nos sintomas histéricos, ndo existe lesdo no corpo, enquanto os sintomas ditos
psicossomaticos possuem lesdo orgéanica correspondente. Dai surge um novo problema: como

a psicanalise encontra uma saida ou novos modelos para dar conta dessa problematica?

4.2  Afungdo da pele sob a perspectiva da psicossomatica

Sonia Alberti, no livro A Pele como Litoral (2021, p. 9), fala sobre o corpo ser a superficie
“em que se inscrevem as letras, o que se deposita da linguagem e da lingua, deixando marcas
gue nem sempre sdo dialetizaveis, mas que nem por isso deixam de secretar, incomodar,
arder, cocar...”. Na psicanalise, os estudos do corpo se articulam as discussGes sobre a

categoria de sujeito. “O corpo é do sujeito que disso fala” (Alberti, 2021, p. 10). O corpo é o
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primeiro eu do sujeito, como Freud (1923/1996, p.16) postulou: “O ego é, primeiro e acima
de tudo, um ego corporal; ndo é simplesmente uma entidade de superficie, mas &, ele préprio,

a projecao de uma superficie”.

Nesse sentido, uma das falas de Maria Luiza aborda a relagdo complexa com seu corpo:

Eu sempre tive uma relagdo assim, um pouco complexa com o meu rosto... com o
rosto ndao, na verdade, com o corpo mesmo. Embora eu ja tenha melhorado
bastante. E ai, eu me vi nessa modalidade, assim, on-line durante a pandemia em
que... deixar a camara aberta me incomodava bastante. Me incomoda. Ainda.
Porque as vezes eu passo um pouco de pd, porque eu desenvolvi as espinhas na
pandemia, durante a pandemia. E ai... as vezes, eu passo um pouquinho de po pra
tentar disfarcar e tals. Porque é algo que me incomoda. Eu ndo tinha na adolescéncia
e fui ter agora. 26 anos na cara. Epoca do meu glow up, que n3o tive! (risos). E... ai
me vem espinha, né? E ai é o que eu tenho tratado (sic) tratar na dermatologista na
verdade, ultimamente. Porque a dermatite td num caminho bem mais tranquilo, né?
Entdo, assim, é s constancia. E ai, a espinha é algo que eu ndo tenho muito o que
fazer. Eu ndo posso tomar o Roacutan, porque a pele fica muito seca, ai vai piorar a
dermatite, e ai eu vou tentando assim com o que da. Ai um acido aqui, ai a pele
resseca. Para uns dois dias. Mas assim, em questdo de pele mesmo, é o que me
incomoda muito atualmente. Porque eu ndo tenho muito o que fazer. (Maria Luiza,
2023).

Interessa destacar aqui o maior dos érgaos do corpo, a pele. Anzieu (2000) cita trés
funcbes para a pele: a primeira é “a bolsa que contém e retém em seu interior o bom e o
pleno, ai armazenados com o aleitamento, os cuidados, o banho de palavras” (p. 60). A
segunda funcdo é “a interface que marca o limite com o de fora e o mantém no exterior, é a
barreira que protege da penetracdo pela cobica e pelas agressdes vindas dos outros, seres ou
objetos” (Ibidem). A terceira func¢do da pele, “ao mesmo tempo que a boca, e, pelo menos,
tanto quanto ela, € um lugar e um meio primario de comunicagdo com os outros, de
estabelecimento de relagdes significantes; €, além disso, uma superficie de inscricdo de tracos

deixados por tais relacdes” (Ibidem).

Freud se referiu a pele em varias passagens de sua obra e lhe deu o status de “zona

erdgena por exceléncia” (Freud, 1905/1996, apud Ulnik, 2011).

Falar sobre pele é falar de zona erégena por exceléncia, mas ndo somente o érgao e
seu erotismo, mas também sobre suas fung¢des, enfermidades, sobre as pulsdes que
nela se originam, sobre o ato de tocar e suas consequéncias, sobre o contato em
geral e sua relagdao com o contagio, o vinculo da pele com a identidade e, por ultimo,
do Eu e de suas fungdes de limite, superficie, prote¢ado e percepg¢do (Ulnik, 2011, p.
25. Tradugdo nossa).
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A pele, sendo o maior 6rgdo do corpo humano, desempenha um papel fundamental e
indispensavel. Ela atua como uma barreira protetora, separando os orgdos internos do meio
externo, ao passo que realiza fungBes vitais para o organismo. Como ja mencionado, os
componentes da pele ajudam a proteger o corpo contra danos ambientais, regulam a
temperatura interna, funcionam como érgdos sensoriais e contribuem para a sintese de
vitamina D (Agostinho et al., 2013). Além disso, a pele € um meio de expressar inumeros sinais
e sintomas, que sdo cruciais na identificacdo de doencas. Portanto, as manifestacdes clinicas
na pele podem estar associadas a patologias especificas relacionadas a este 6rgdo ou podem
servir como indicadores iniciais de outras doencgas, bem como revelar-se como manifestagées

tardias de problemas de saude (Agostinho et al., 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, as doencas de pele estdo entre
as trés principais causas de procura por servicos de saude. Em 2006, entre as 25 causas mais
comuns, as doengas com maiores propor¢des de consultas de retorno foram hanseniase
(78%), psoriase (68%) e vitiligo (64%) (Lopes, Kundman e Duarte, apud Agostinho et al., 2013).
E comum que o estresse psicolégico decorrente de doengas ou problemas pessoais e

familiares se manifeste externamente como problemas dermatoldgicos.

A abordagem clinica dos fendmenos psicossomaticos, no contexto das mudancgas
atuais nas praticas terapéuticas, coloca em questdo a supremacia da perspectiva biomédica
gue historicamente tem sido dominante ao se tratar do corpo (Teixeira, 2006). Essa
abordagem destaca as formas atuais de subjetivacdo que sdo manifestadas pela
psicopatologia somatica, mostrando como as configuracdes sociopoliticas e culturais da
sociedade influenciam a apresentacdo dos sintomas e dos sofrimentos subjetivos (Teixeira,

2006).

O corpo se manifesta por meio de queixas somaticas e da aparente falta de conexdo
do individuo que sofre com a histéria de seu corpo doente. Em outras palavras, os sintomas
fisicos podem ser uma maneira de comunicar e refletir o sofrimento emocional e psicoldgico,
permitindo que o corpo seja um meio de expressao e revelacao dos aspectos da subjetividade

humana (Teixeira, 2006).

Didier Anzieu (2000, p. 50) afirma que “excetuando-se as causas acidentais, as afec¢oes
da pele mantém estreitas relacdes com os estresses da existéncia, com as crises emocionais

e, 0 que mais diz respeito a meu propdsito, com as falhas narcisicas e as insuficiéncias de



27

estruturacdo do Eu”. Essas condi¢des que surgem naturalmente muitas vezes sdo exacerbadas
pela compulsdo de cocgar, o que as converte em sintomas incontrolaveis para o individuo.
“Quando sdo localizadas nos drgdos que correspondem as diversas fases da evolucdo libidinal,
fica evidente que o sintoma acrescenta um prazer erético a dor fisica e a vergonha moral
necessarias ao apaziguamento da necessidade de puni¢do que emana do Superego” (Anzieu,
2000, p. 50). Anzieu argumenta adicionalmente que esses quadros surgem como resultado da

perturbacdo na pulsdo de apego.

A reacdo de uma pessoa sob a forma do adoecimento de pele seria uma exigéncia
dirigida a necessidade do toque, ou a um modo, contrario, de isolamento? Pensamos
que as duas necessidades podem estar contidas no adoecimento da pele, que ndo
seriam excludentes uma da outra (Dias et al., 2007, p. 30).

As lesGes sao percebidas como constrangedoras e embaracosas para seus portadores.
Essa condicdo ndo é apenas angustiante devido ao fato de que a pele do paciente,
desempenhando o papel de um “espelho da alma”, em detrimento de sua funcdo de fronteira,
permite ao observador ler diretamente os desejos sexuais e agressivos dos quais o sujeito
sente vergonha e quer esconder. Além disso, também é angustiante, porque a pele se
apresenta ao outro como uma espécie de envelope fragil, suscetivel a penetragdes fisicas e
invasdes psiquicas. Em outras palavras, as lesdes da pele ndo apenas expdem os sentimentos
internos do paciente, mas também o torna vulneravel a interpretagdes e invasdes indesejadas
por parte dos outros. Isso pode levar a um aumento da sensa¢do de constrangimento e

desconforto (Anzieu, 2000).

Maria Eduarda, outra entrevistada, compartilha seu medo de ser rejeitada por causa
da sua doenca: “Porque era uma coisa do tipo ‘essas feridas sdo muito feias, ninguém vai me

nm

guerer desse jeito’”.

Anzieu (2000, p. 54) questiona se “haveria afeccoes da pele tipicas de pacientes que,
precocemente, se beneficiaram e sofreram em sua infancia de uma superestimulagdo da pele
durante os cuidados maternos, em oposicdo a outras tentativas que repetiriam os resultados
ou os tracos de uma caréncia antiga dos contatos com o corpo e a pele da mae?” Em ambos
0s casos, no entanto, a questdo inconsciente estaria centrada em torno da primeira proibicdo
de tocar: a auséncia de carinho e abrago maternos seria percebida inconscientemente pelo

psiquismo como uma imposicao excessiva, precoce e agressiva da restricao de estar junto ao
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corpo do outro. O excesso de estimulo em termos de interagcdes maternas seria fisicamente
desconfortavel, ultrapassando o nivel de excitacdo que a crianca pode lidar de maneira segura
(para-excitacdo) e seria inconscientemente percebido como perigoso por infringir e desviar a
proibicdo de tocar, que é essencial para o desenvolvimento psiquico, a fim de formar uma
estrutura mental que seja propriedade exclusiva do individuo. Para o autor, a hipdtese mais
simples e certa, a luz de suas observacgées clinicas, € a de que “a profundidade da alteracdo da
pele é proporcional a profundidade do dano psiquico” (Daniéle Pomey-Rey, 1979, apud

Anzieu, 2000, p. 53).

Para Lacan (1966/1998), quando o sujeito estd fora das construgdes do registro
simbdlico, esta lacuna se revela no real do corpo, em areas que ndo foram cobertas pela
linguagem. Isso difere do sintoma psiquico, como a conversdo histérica, que é um sintoma
corporal que se apresenta como uma formacdo do inconsciente, seguindo os principios da
metafora e da metonimia. Assim, a conversdo histérica, que se manifesta como uma formacao
do inconsciente, mantém uma conexdo com a histéria edipica do individuo. Nesse sentido, o
sintoma surge como um retorno do conteudo reprimido, possibilitando parcialmente uma
satisfacdo pulsional. O fendmeno psicossomatico, por outro lado, ndo segue essas mesmas
leis e se apresenta como um evento corporal, uma tentativa de satisfagdo que nao se da por
meio da simboliza¢do, sendo equiparado por Lacan (1964/2008) a debilidade mental e a
psicose. “A semelhanca entre ambos residiria no fato de se estruturarem sem uma
intermediacdo simbdlica e sem uma dialética. Assim, o corpo pode apresentar o que
permanecer como falha ou como descontinuidade no discurso” (de Figueiredo Ventura, 2013,

p.77).

O retorno desse conteudo reprimido se manifesta como sintoma, de forma cifrada e
enigmatica. Lacan concebe a doenga somatica como uma espécie de “mensagem” codificada
do inconsciente, que busca comunicar algo que ndo pode ser diretamente articulado pela
linguagem consciente. Para Lacan, o corpo funciona como um lugar de inscricdo simbdlica dos

conflitos psiquicos, e a doenga somatica € uma forma de manifestacdo desses conflitos.

De acordo com Guir (1988/1990), o fen6meno psicossomatico assemelha-se a
fendmenos elementares da psicose devido a uma foracluséo local. No entanto, no primeiro

caso, essa exclusdo envolve a auséncia de um significante qualquer da cadeia, em que o desejo
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ndo estd ausente, mas sim suspenso. Ja na psicose, trata-se sempre da exclusdo do significante

nome-do-pai, que marca a entrada do sujeito na ordem simbodlica.

Lacan, ao tratar dos sintomas psicossomaticos, afirma que esses sujeitos
experimentam uma forma de gozo bastante singular, que os impede de construir um
conhecimento sobre o mal que isso |hes causa (Assadi e Ramirez, 2010). Este seria um gozo
especifico, um gozo do Outro, ancorado em um significante isolado em sua propria
corporeidade. Esse gozo estabelece uma cristalizacdo da libido, conforme descrito por Assadi
e Ramirez (2010). Essa cristalizacdo do gozo acaba desafiando o analista, tornando dificil a
conducao do tratamento, uma vez que a demanda do paciente se apresenta como uma
resposta ao sofrimento localizado em uma parte especifica do corpo. Observa-se, portanto,
uma dificuldade em integrar a queixa na esfera simbdlica, pois a linguagem continua

circunscrita a doenca. Esse fendmeno pode ser observado, por exemplo, na fala de Ana Paula:

Mas falando mais sobre a dermatite atépica mesmo, as vezes eu me pego pensando
no meu futuro com relagdo a isso porque... e... porque depois de ter convivido com
isso a minha vida inteira, a expectativa era de que meio que parasse. Nao parar, né?
Mas ficar menos pior. E ndo ficou, né? Entdo é meio chato... porque eu ndo me
imaginava no futuro tendo que lidar [inaudivel]. Parece que é uma coisa que vai
permanecer pela minha vida adulta também.

Torna-se perceptivel uma dificuldade em inserir a sua queixa no campo do simbdlico,
uma vez que sua linguagem permanece confinada a esfera da doen¢a. Em nenhum momento,
a entrevistada manifestou qualquer inclinagdo para considerar a questao do sentido de seus

sintomas, concentrando-se exclusivamente no curso da doenga e seu tratamento médico.

Groddeck, importante nome da primeira grande corrente investigativa da
psicossomatica, defende que o sintoma psicossomatico possui sentido (Wartel, 1996). A
doenca inscreve-se na vida do sujeito como todo acontecimento, atua como um sinal da
relacdo com o mundo e consigo mesmo, é uma solugdo problematica para os conflitos da

existéncia (Nogueira, 2005).

Intitulado como pai da psicossomatica psicanalitica (Ceron, 2020), Groddeck foi o
pioneiro na aplicacdo da psicanalise no tratamento de doencas organicas, no entanto é
interessante relembrar que, antes de conhecer a abordagem, o autor ja compreendia os
sintomas das enfermidades como simbolo das intencdes, desejos e pensamentos presentes

numa dimensdo inconsciente do ser, a qual ele denominava de Isso (Groddeck, 1994 apud
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Santos; Peixoto Junior, 2019), defendendo que o Isso teria poder de acdo sobre todo o
organismo (Casetto, 2006). Médico generalista, diretor de um sanatorio para doentes cronicos
em Baden-Baden, conduzia o tratamento levando o sujeito a reconhecer os contetddos que o

Isso expressava por via dos sintomas (Groddeck, 1994 apud Santos; Peixoto Junior, 2019).

Enquanto o sujeito com sintoma neurdtico se interroga sobre “o que isso quer dizer?”,
no fendbmeno psicossomatico, o sintoma fica ausente da fala do sujeito ou se apresenta de
maneira insistente. O sujeito acometido do sintoma psicossomatico costuma questionar
acerca da sua etiologia, sobre o fato de “isso acontecer” com ele, ou ainda sobre o seu

tratamento, que costuma ser fonte de dor e mal-estar (Bastos, 2019).

Jodo (2023), em sua entrevista, mesmo refletindo sobre o que provocou a sua doencga,
ndo a associa a um evento especifico, apenas demonstra medo de ficar com a aparéncia igual

a de seu pai:

Ah, na época eu comecei a pensar o que foi que provocou o motivo... talvez eu “tava”
tendo uma emogdo mais forte ou alguma coisa que provocasse... porque, assim, na
minha cabega, né? Eu num... Eu acho que talvez foi alguma coisa... algum sentimento
muito forte, alguma coisa que comecgou a desencadear, né? No comego... e... eu
comecei a “piora”... observar mais um pouco isso, e..., mas eu procurei primeiro um
dermatologista e... s6 que meu pai me desanimou um pouco, né? Porque o meu pai
tem no rosto todo, ele tem no corpo inteiro. Acho que talvez até por isso que eu
fiquei com um pouco de medo. Porque ele tem no corpo inteiro, assim... inteiro,
inteiro, todinho. A cor dele ja é do vitiligo. E... ai assim, ele fez muitos tratamentos.
A vida toda ele fez tratamento e ndo, nunca deu muito resultado. Até talvez por ele
ter focado mais em fazer tratamentos dermatolégicos e ndo nos psicolégicos. E ai
acho que ndo teve uma eficacia maior (Jodo, 2023).

Segundo Birman (2020, p. 109), “o mal-estar contemporaneo se caracteriza
principalmente como dor, e ndo como sofrimento”. No vocabuldrio cotidiano, dor e
sofrimento costumam aparecer como sindbnimos. Entretanto, é crucial fazer uma distin¢ado
adequada entre dor e sofrimento. E importante reconhecer que a dor é uma experiéncia na
qual a subjetividade se concentra exclusivamente em si mesma, ndo havendo espaco para o
outro no horizonte de seu desconforto. Com efeito, “a dor € uma experiéncia eminentemente
solipsista, restringindo-se o individuo apenas a si mesmo, nao revelando qualquer dimensao

alteritaria” (Birman, 2020, p. 110, grifo do autor).

O didlogo com o outro fica limitado na dor, que se manifesta apenas em murmurios e

lamentac¢des, mesmo que a dor seja intensa. Isso leva a passividade que geralmente domina
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o individuo quando experimenta dor, esperando que alguém intervenha em seu lugar. Birman

(2020, p. 110), defende que

Se isso ndo ocorre, a dor pode mortificar o corpo do individuo, minando
intensamente o registro do somatico, de forma a retirar e até esvaziar a poténcia do
individuo. Este se solapa e se desqualifica em sua autoestima. Ou, entdo, a dor pode
paradoxalmente fomentar a irritabilidade, as compulsdes e a violéncia, formas
paroxisticas e explosivas que sdo de descarga daquilo que déi (Birman, 2020, p. 110).

A dor é uma forma que o sujeito encontra para falar sobre seus ressentimentos, que,
apesar de serem comuns a todos, por causa da subjetividade contempordnea ser
essencialmente narcisica, acaba sendo dificil abrir-se para o outro, de quem em principio se

desconfia e rivaliza (Birman, 2020).

Por outro lado, o sofrimento é uma experiéncia essencialmente ligada a relagdo com o
outro. O sujeito em sofrimento busca o outro para dirigir seu apelo. Essa dindamica revela a
importancia da alteridade, que coloca a interagdo com o outro no cerne da experiéncia do

sofrimento (Birman, 2020).

A visdo centrada no individuo isolado promove uma abordagem pragmatica e
instrumentalizada do corpo e da saude, perdendo a riqueza simbdlica e metafdrica que
poderia proporcionar uma compreensdao mais profunda do ser humano em sua totalidade
(Birman, 2020). Essa situacdo cria um obstaculo para o andamento da analise com esses
pacientes, pois eles mantém uma forte ligacdo com o diagndstico médico, o que dificulta a
aplicacdo da regra fundamental da associa¢do livre e o0 manejo da transferéncia (Ventura,

2013).

Ramirez et al. (2021) defendem que “[...] para a psicanalise, a questdo da
psicossomatica tem a ver diretamente com a questdo da demanda” (p. 22). Isso significa que
a manifestacdo de sintomas psicossomaticos esta vinculada a forma como o individuo
expressa suas necessidades e desejos, assim como suas dificuldades em lidar com as emogdes
e conflitos internos. O corpo se torna um meio de comunicacdo para expressar questoes
emocionais e psicolégicas, tornando-se um veiculo para lidar com demandas internas que ndo

foram devidamente simbolizadas.
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4.3 Estética, dermatoses e redes sociais

Na nossa sociedade, “a beleza é avaliada como um bem” (Wolf, 2020, p. 39). No fim
do século XX, surgiram representacdes corporais que se alinharam aos padroes de beleza
prevalentes na sociedade atual (Silva; Covaleski, 2016). Imagens de mulheres com corpos
esbeltos e magros, exibindo uma imagem moderna e independente assim como imagens de
homens com corpos musculosos e robustos, enfatizando sua virilidade e sucesso passaram a
ser utilizadas pelas midias para divulgar produtos e servicos. A supervalorizacdo da perfeicao
simétrica e a busca por esses esteredtipos tem levado individuos a se envolverem
excessivamente em atividades fisicas, recorrerem ao uso de substancias medicamentosas e a

submeterem-se a procedimentos cirurgicos estéticos (ibidem).

Selma Garrini (2010) discorre sobre o culto do corpo:

A sociedade entorpecida anseia pelos medicamentos fabricados em nome da pureza
estética. Assim como Prozac passou a ser a pilula da felicidade no final do século XX,
os remédios para moderar apetite e eliminar excessos gordurosos decodificam os
desejos da sociedade do século XXI, uma silhueta magra e rigida. Eles representam
0 “néctar das deusas da Beleza", senhoras da perfeicdo que comandam a conduta
feminina para todas as classes sociais, faixas etdrias e grupos étnicos pelo mundo
(Garrini, 2010, p. 220).

Segundo Felerico (2010), o corpo desempenha um papel crucial nos processos de
formacdo de identidade e integracao social no século XX, sendo considerado um elemento
essencial da cultura que registra sinais, habitos cotidianos e praticas de consumo. A partir
desse momento, a imagem pessoal se torna um reflexo direto da identidade do individuo,
fazendo com que ele sinta a obrigacdo de se preparar meticulosamente para mostrar um
corpo esculpido e atraente (Felerico, 2010). Para Naomi Wolf (2020, p. 39), “[...] ideias acerca
da ‘beleza’ evoluiram a partir da Revoluc¢do Industrial lado a lado com ideias relacionadas ao
dinheiro, de tal forma que essas duas no¢des sdo praticamente paralelas em nossa economia

de consumo”.

Nesse contexto, o corpo passou a ser objeto das narrativas que o cercam, convertendo-
o em um ideal a ser atingido, um anseio a ser concretizado através de uma silhueta
milimetricamente modelada. Sobressai-se, nesse processo, o discurso midiatico, que opera
por meio de relagGes de poder de uma instituicdo de grande influéncia politica e econémica,

adquirindo cada vez mais importancia em nossa sociedade. Adicionalmente, é relevante



33

destacar que a midia é considerada um meio de disseminacdo de discursos percebidos como
veridicos, justificando, em parte, sua credibilidade e sua inclusdo no rol de entidades capazes

de promover a narrativa da busca pelo aprimoramento corporal (Moreira, 2020).

As plataformas de midia social desempenham um papel de extrema relevancia nesse
processo, uma vez que, nos tempos atuais, a evolugdo das tecnologias digitais e das redes
sociais transformaram os modos pelos quais o conteudo midiatico é criado, consumido e
partilhado, permitindo que a informacdo circule amplamente por diversos canais na cultura
da convergéncia (Jenkins, 2011, apud Moreira, 2020). Dessa forma, os discursos midiaticos
sdo disseminados de maneira cada vez mais profusa, e seus principios, por consequéncia, se
espalham eficazmente pela sociedade — como evidenciado pela reveréncia a busca pela

perfeicdo corporal, atualmente seguida, defendida e perpetuada por muitos (Moreira, 2020).

Segundo Garrini (2010, p. 221), “o sentimento de pertencimento é mais significativo
do que a vontade de destacar-se perante os demais”. Nesta medida, os portadores de doencas
dermatoldgicas destacam-se por terem cores e texturas corporais diversas das exigidas pelo
padrdo de beleza imposto. As doencas dermatoldgicas estdo, inevitavelmente, ligadas por sua
presenca marcante a estética corporal, principalmente por interferir em um dérgdo tdo

facilmente perceptivel quanto a pele.

Grindl e col. (2001, apud Camargos, Mendoncga e Duarte (2009):

A pele perfeita é uma consequéncia quase inevitavel a aplicacdo da técnica de
morphing?: ao se referir ao valor médio de todos os pontos que compuseram cada
um dos rostos originais, desapareceram as imperfeicdes, rugas e linhas de
expressdes: quanto mais rostos compdem o padrdao morphing, mais lisa é a pele
(Griindl e col., 2001).

E necessario considerar as alteracdes da imagem corporal com as quais se confrontam
os portadores de doencas dermatoldgicas, uma vez que sdo alteracdes bastante visiveis e
marcantes em seus corpos. Desta forma, a alteragdo da coloragdo da pele ou o aparecimento
de lesdes evidenciam a doenca e a tornam publica, desencadeando o medo da rejeicao,

levando em considera¢do o estigma e preconceito associados a essas doencas. As marcas

2 Morphing ou morph é um efeito especial de computacgao gréfica que permite uma transicdo ou metamorfose
gradual entre duas ou mais imagens, criando a ilusdo de transformacao de uma coisa em outra.
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cutaneas certamente carregam consigo marcas psiquicas que, juntas, inibem e dificultam o

laco social, levando o sujeito, por vezes, ao isolamento.

Dois participantes trouxeram, em suas falas, alguma experiéncia de sofrimento
vivenciado por causa de suas doencas. Jodo, que conviveu desde pequeno com o vitiligo do

pai, quando teve a doenca manifestada em si, lembrou:

[...] tem gente que acha estranho, né? Tem gente que da um “oxe, como assim, vocé
tem manchas no rosto? O que essas manchas sdo?”, esse julgamento, essa
criticazinha chata assim, talvez, pegou pra ele. Eu lembro quando eu era crianga, os
meus amigos iam na minha casa e perguntavam: “nossa, 0 que aconteceu com o seu
pai tal?” ai talvez, um pouco disso, assim, desse julgamento um pouco, né? (Jodo,
2023).

Ana Paula disse ter sofrido preconceito por parte de seus familiares:

[...] eu ja cheguei a ouvir que, é... eu agravava a minha prépria doenca de propésito
e me cogava de propdsito para chamar atengdo ou algo assim. E que eu era nojenta
e que ndo queriam cuidar de mim por isso (Ana Paula, 2023).

Diferentemente dos demais participantes, a experiéncia de Giovana, que disse ndo ter

sofrido preconceito, releva seu esfor¢o em esconder as manifestages corporais:

N3o, porque, como eu escondia... é, assim, ninguém nunca comentou comigo, né?
Mas assim, eu ndo sei se é porque eu escondia, ndo dava pra ver, porque é... é tipo
é bem... é pouco, mas, assim... é... eu acho que... eu acho que ndo. Mas ndo porque
é... como eu posso dizer? Nao to conseguindo ser clara. Eu acho que... é... eu ndo
sofri porque eu consegui esconder um pouco, sabe? Entdo ndo... ndo... ndo
aconteceu assim, sabe? Como eu escondia ndo tinha muito, ndo sofria nenhum tipo
de preconceito (Giovana, 2023).

As pessoas portadoras de doencgas dermatoldgicas costumam queixar-se de inibicao
quando precisam expor seus corpos. Muitos acabam por abandonar o tratamento
dermatoldgico e até mesmo a utilizacdo da medicagdo, e tém suas vidas social, afetiva e
profissional prejudicadas devido as dificuldades que enfrentam nessas intera¢Ges (Ginsburg;
Link, 1988, apud Guedes; Ferreira, 2020). As condi¢Ges dermatoldgicas tém um impacto
importante na qualidade de vida, podendo levar o paciente a experimentar um estresse

significativo (Finlay; Kelly, 1987, apud de Carvalho Bortoletto, 2021).

As falas dos entrevistados corroboram nesse sentido. Jodo compartilhou sentir medo

das mudancas fisicas que o vitiligo lhe causou:
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E, tipo mudar um pouco vocé, as pessoas te “acha” feio e tal... e... vocé n3o se “senti”
mais bonito, coisas nesse sentido, assim... Isso tira um pouco a sua vaidade, sei |a.
N3o sei. Muda muito o seu aspecto fisico (sic) (Jodo, 2023).

Ao ser questionado sobre o tratamento que adotava para cuidar da doenca, Jodo, que

demonstrou ter conhecimento de algumas opc¢des, afirmou nao utilizar nenhuma delas:

Entrevistadora: Como é o tratamento dermatoldgico? O que tem que fazer?

Jodo: Ah... tem vdrios tipos de tratamento, né? Tem tratamento a laser, tem o... um
dos melhores é o tratamento com macadela também, que eu acho que é um dos
mais conhecidos. E... e ai tem algumas opgdes que vocé pode optar.

Disse que a sua opg¢do por nao realizar os tratamentos possiveis deve-se a sua
observacdo da experiéncia de seu pai, que também possui a doenga e realizou diversos

tratamentos, mas sem sucesso:

No comecgo... e... eu comecei a “piora”... observar mais um pouco isso, e..., mas eu
procurei primeiro um dermatologista e... sé que meu pai me desanimou um pouco,
né? Porque o meu pai tem no rosto todo, ele tem no corpo inteiro. Acho que talvez
até por isso que eu fiqguei com um pouco de medo. Porque ele tem no corpo inteiro,
assim... inteiro, inteiro, todinho. A cor dele ja é do vitiligo. E... ai assim, ele fez muitos
tratamentos. A vida toda ele fez tratamento e ndo, nunca deu muito resultado. Até
talvez por ele ter focado mais em fazer tratamentos dermatoldgicos e ndo nos
psicolégicos. Eai acho que ndo teve uma eficacia maior. (sic)

A estigmatizacdo e a falta de conhecimento sobre as doencas de pele pela sociedade
faz com que os portadores experienciam preconceitos em relagdo ao medo do contagio, como

podemos perceber na fala de Ana Paula:

Entrevistadora: E na sua vida social?

Entrevistada: E... essa foi, assim, foi uma das piores partes, porque quando eu era
crianga isso me afetou muito porque... minha doenca era bem, bem aparente
mesmo, assim, eu tinha feridas no rosto, é... por todo o corpo. Entdo as criangas ndo
gostavam de ficar perto de mim, os pais geralmente orientavam as criangas a ficarem
longe de mim. Entdo eu nao tinha amigos assim, a maior parte da minha... ach.. eu
sé fui fazer amigos mesmo quando eu ja “tava” na adolescéncia mesmo. (sic) (Ana
Paula, 2023)

Individuos que possuem condicdes dermatoldgicas enfrentam estigmatizacdo e
experimentam emocodes de rejeicdo e vergonha, resultando em um impacto significativo em

suas relagdes sociais, autoimagem e autoestima (Martins; Arruda; Mugnaini, 2004). O impacto
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fisico das doencas dermatoldgicas é visto “por muitos como algo indesejavel e repugnante,

além do medo da doenca ser contagiosa, criando um estigma” (Paraiso et al., 2021, p. 5).

Como se ndo bastasse sofrer com os incOmodos fisioldgicos gerados pelas lesGes, como
a coceira, ardéncia e descamacdo, e também ter que enfrentar preconceito e estigmatizacao,
os portadores de doencas dermatoldgicas ainda precisam lidar com abordagens médicas

pouco sensiveis a complexidade multifatorial desses quadros clinicos:

[...] o médico ndo foi muito... receptivo, né? Ele foi muito... ndo sei... ele foi meio,
assim, meio robdtico, assim, sabe? Ele... eu lembro até hoje. Eu tinha 8 anos, ele
falou assim, que eu tinha vitiligo, e eu comecei a chorar. E ai, eu... e ai ele falou assim:
“nao chora porque isso piora”. E ai... Ele... ele falou isso e eu tinha 8 anos, entdo
assim... eu fui diagnosticada com 8 anos e ja comegou assim, sabe? Com, ndo sei,
acho que com uma coisa de empatia, ainda mais com uma crianga, né? Foi meio... E
foi um “baque” pra mim, assim, no dia (Giovana, 2023).

Giovana diz que a falta de cuidado dos profissionais de sauide que a acompanharam
influenciou para que ela desistisse de seu tratamento, além de contribuir para o aumento de

seu estresse:

[...] eu acho que o fato de eu ndo gostar de ir no HOB influenciou na forma como eu
lidei com o meu tratamento, entendeu? Porque eu ndo senti uma receptividade
assim, sabe? E uma coisa bem... uma coisa bem robdtica. Ainda mais com uma
doenga autoimune, né? Quando eu ficava estressada aumentava. Por exemplo, vou
te dar um exemplo, eu tava na época... Acho que foi um dos ultimos anos que eu fui,
acho que foi em 2018, 2019... e ai eu tava com, eu tava fazendo cursinho, e ai a
médica me perguntou, e eu falei que tinha aumentado. Ai ela me perguntou o que
eu fazia da minha vida, se eu estudava ou se eu trabalhava. Ai eu falei “ndo, eu estava
pra cursinho”. Ai ela falou, meio que ela falou assim “ah, entdo porque vocé ta
estressada?”, ela falou assim! Ai eu fiquei sem ter o que falar, fiquei sem ter o que
dizer. Ai sdo essas coisinhas assim, que... ndo sei, acho que levou, que levou, é... ah...
eu meio que desistir do tratamento, sabe? Igual assim... acho que respondendo a
sua pergunta. Acho que sim, eu n3do tinha parado para perceber isso até agora. Mas
essas, mas isso influenciou, sim, na forma como eu lidei com o meu tratamento
(Giovana, 2023).

Para Halpern (2001, apud Costa; Azevedo, 2009), a empatia na relacdo médico-
paciente desempenha um papel crucial, pois isso proporciona ao paciente um sentimento de
seguranca, encorajando-o a compartilhar de maneira mais aberta e franca seus problemas,
sintomas e questionamentos. Gadamer (1994, apud Costa; Azevedo, 2009) acrescenta que a
familiaridade mutua, a confianca estabelecida e a colaboracdo por parte do paciente
desempenham um papel fundamental na eficacia dos processos de diagndstico e tratamento.

Esses elementos sdo essenciais para o alcance dos resultados desejados na pratica médica.
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A ma experiéncia compartilhada pela entrevistada demonstra a importancia de serem
promovidas mais pesquisas sobre doencas dermatoldgicas, a fim de ser possivel obter um
melhor entendimento acerca dessas condi¢Ges e, assim, oferecer tratamentos mais eficazes e
adequados. Além disso, a ideia de uma terapéutica multidisciplinar implica envolver
diferentes especialidades médicas, como dermatologia, psicologia, reumatologia, entre
outras, para proporcionar aos pacientes uma abordagem que considere a complexidade dos
qguadros clinicos, visando a construcdo de estratégias mais efetivas de enfrentamento dos

processos de sofrimento deles decorrentes .
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A descoberta da anatomia patoldgica levou médicos a concentrarem sua atengdo cada
vez mais nas estruturas internas do corpo, em busca de lesGes que pudessem explicar as
doencas. Isso resultou na diminuicdo da importancia do individuo, que passou a ser visto
principalmente como um portador de lesGes, enquanto a atencdo se voltava para érgaos
doentes. A nosologia foi construida com base na generalizacdo dos achados anatémicos
relacionados ao corpo doente, excluindo elementos que ndo pudessem ser referidos
diretamente a essas condi¢gdes andatomo-patoldgicas. Esse deslocamento na perspectiva
médica favoreceu o interesse e a positividade em relacdo as lesdes, enquanto a subjetividade

do paciente foi relegada a um plano secundario (Fernandes, 1993).

Canguilhnem (1990) explora como as experiéncias de fisiologia realizadas em
laboratdrios influenciaram a formacdo de conceitos como saude, doenca, diagndstico e
terapia. Esses conceitos foram baseados em uma normalidade experimental, definida por
médias obtidas em situacdes cientificamente controladas, muitas vezes distantes da realidade

concreta das pessoas.

Como resultado, a delimitacdo da doencga e, em oposicdo, da saude, passa a depender
da identificacdo de substratos anatémicos e fisiopatologicos que possam confirmar uma ou
outra condicdo. Essas definicdes ndo emanam mais do paciente, e sim do médico. Dessa
forma, a experiéncia pessoal da doenca é desconsiderada em seu carater subjetivo, privando
o paciente do direito de validar suas préprias sensacdes e dar sentido a sua doenca, a menos

gue estejam apoiadas em uma base cientificamente estabelecida (Fernandes, 1993).

Ainda, as consideragcOes apresentadas ressaltam que o ideal de beleza disseminado
amplamente pelas midias contemporaneas, especialmente nas redes sociais, contribui
significativamente para a supervalorizacdo da aparéncia fisica, caracterizada por uma pele

sem imperfei¢cGes, como rugas, manchas, acnes, marcas ou linhas de expressao.

E essencial ponderar sobre a profundidade dos impactos que esses ideais de corpo
exercem em nossa sociedade. Os padroes corporais veiculados pela midia, na medida em que
impOdem determinados modos de vida, acabam por restringir outros, como é o caso dos

portadores de doencas dermatoldgicas.
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A psicanalise possibilita que o sujeito revisite e reavalie a sua historia de vida, além de
assumir um papel ativo no seu préprio processo de cura. A psicanalise preocupa-se em escutar

o sujeito do inconsciente. Como Macedo e Falcdo (2005) mencionam:

A importancia da escuta na psicanalise vai se evidenciando na medida em que
percorremos os textos freudianos. As recomendag¢des da técnica, assim como os
desenvolvimentos tedricos, apontam sempre para a preocupacao de Freud de que a
psicanalise ndo perca o que a diferenciava das demais possibilidades terapéuticas: o
valor dado ao autoconhecimento e a liberdade pessoal. O que visa ser escutado na
psicanalise resulta em uma psicandlise da escuta. Os lapsos, os sonhos, as repeticdes,
os sintomas; enfim, as formas de subjetividade — livres de uma classificacdo ou de
rotulos — abrem espacos de singularidade.

A psicanalise ndo promete a cura dos sintomas, mas busca abrir o sujeito ao sentido e
a singularidade. O sintoma é visto como uma manifestacdo de originalidade e ndo deve ser
silenciado, mas sim compreendido em sua funcdo na vida psiquica. Assim, na psicanalise, ndo
se trata simplesmente de curar o sujeito de seus sintomas, mas toma-los como expressdo de

um certo modo de estar no mundo (Canavéz; Herzog, 2007).

A guisa de uma conclusdo, destaca-se que o sintoma n3o existe a margem da
experiéncia subjetiva. O sintoma ndo se expressa por si mesmo; € o sujeito que fala através
dele, que se posiciona em relacdo ao seu sintoma, que se incomoda com ele, interpreta-o e
faz associagOes. A psicandlise ndo vé o sintoma como uma patologia, mas sim como algo
inerente a existéncia humana. Ser um sujeito implica em ser sintomatico, ndo no sentido de
estar doente, mas no sentido de que a linguagem se articula através do sintoma, apontando
para um real que ndo pode ser completamente absorvido por essa linguagem. O sujeito é
aquele que se constitui pelo desejo, caracterizado pela falta; em contraste com o ser bioldgico
e o sujeito da consciéncia filosofica. Ele se constitui por sua insercdo em uma ordem simbodlica,

atravessado pela linguagem, impulsionado que é pelo desejo do Outro.

Esta pesquisa buscou contribuir para o fomento de praticas que permitam tratar o
sofrimento psiquico dos sujeitos acometidos por doencas de pele, desenvolvendo estratégias
de tratamento efetivas por meio do estudo das questdes que perpassam a formacao cultural

e os processos de subjetivacdo envolvidos na formacdo e manifestacdo dessas patologias.



40

REFERENCIAS

AGOSTINHO, Kamilla Maesta et al. Doengas dermatoldgicas frequentes em unidade basica
de saude. Cogitare Enfermagem, v. 18, n. 4, 2013.

ALBERTI, Sonia. Prefacio. Psicanalise e Corpo, em Pesquisa. In: ALBERTI, Sonia. A Pele como
Litoral. 2. ed. [S. |.]: Zagodoni, 2021b. p. 9-13.

ANZIEU, Didier. Eu-pele. Casa do Psicélogo, 2000.

ASSADI, T.; RAMIREZ, H. H. A. A pele, suas marcas e o corpo: fenOmeno psicossomatico e
tatuagem. In: XI ENCONTRO NACIONAL DA EPFCL/AFCL, 2010, Fortaleza. Anais... Fortaleza:
EPFCL/AFCL, 2010.

ASSADI, Tatiana Carvalho; RAMIREZ, Heloisa Helena Aragdo e; DUNKER, Christian Ingo Lenz. A
pele como litoral: fendmeno psicossomatico e psicanalise. [S.I: s.n.], 2021.

BARBOSA, Ana Maria Ferrara de Carvalho et al. As novas tecnologias de comunicacdo:
guestoes para a clinica psicanalitica. Cadernos de psicanalise (Rio de Janeiro), v. 35, n. 29, p.
59-75, 2013.

BARROSO, Suzana Faleiro. O uso da imagem pela midia e sua repercussao na subjetividade
contemporanea. Psicologia em Revista, v. 12, n. 19, p. 92-97, 2006.

BASTOS, A. Fendbmeno psicossomatico e inconsciente. 90: CHATELARD, Daniela; MAESSO,
Marcia (ed.). O Corpo no Discurso Psicanalitico. Curitiba: Appris, 2019. p. 153-160.

BIRMAN, J. O sujeito na contemporaneidade: espaco, dor e desalento na atualidade. Rio de
Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2020.

CAMARGOS, C. N.; MENDONCA, C. A.; DUARTE, S. M.. Da imagem visual do rosto humano:
simetria, textura e padrdo. Saude e Sociedade, v. 18, n. 3, p. 395-410, jul. 2009.

CANAVEZ, F.; HERZOG, R. A singularidade do sintoma: por uma critica psicanalitica a idéia de
origem. Psicologia Clinica, v. 19, n. 1, p. 109-124, 2007.

CANGUILHEM, G. O Normal e o Patoldgico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1990.

CERON, Gabriela Garcia. As contribuic6es de Donald Woods Winnicott para a psicossomatica.
Tempo psicanalitico, v. 52, n. 2, p. 127-154, 2020.

CIRIBELI, Jodo Paulo; PAIVA, Victor Hugo Pereira. Redes e midias sociais na internet: realidades
e perspectivas de um mundo conectado. Revista Mediagdo, 2011.

COSTA, Fabricio Donizete da; AZEVEDO, Renata Cruz Soares de. Empatia, relacdo médico-
paciente e formacdo em medicina: um olhar qualitativo. Rev. Bras. Educ. Med., Rio de Janeiro,
v. 34, n. 02, p. 261-269, jun. 2010.



41

DE CARVALHO BORTOLETTO. Psoriase. In: DE CARVALHO BORTOLETTO. A Pele como Litoral.
2. ed. Sdo Paulo: Zagodoni, 2021. p. 33-49.

DE CARVALHO NETO, Stelio. Um corpo ad hoc. In: DUNKER, RAMIREZ e ASSADI. A Pele como
Litoral. S3o Paulo: Zagodoni, 2021. 2 edicdo. p. 67-75.

DE SOUSA SILVA, Ana Flavia et al. Construcdo imagético-discursiva da beleza corporal em
midias sociais: repercussdes na percepcao sobre o corpo e o comer dos seguidores. Demetra:
alimentagdo, nutricao & saude, v. 13, n. 2, p. 395-411, 2018.

DE WEBER WAHRHAFTIG, Noemi Evelina. Trauma, desamparo e memodria: a escuta da
psicossomatica psicanalitica na clinica dermatolédgica.

DIAS, Hericka Zogbi J. et al. Relagbes visiveis entre pele e psiquismo: um entendimento
psicanalitico. Psicologia clinica, v. 19, p. 23-34, 2007.

FELERICO, Selma. P.G. Do Corpo Desmedido ao Corpo Ultramedido. A revisao do corpo na
Revista Veja de 1968 a 2010. S3o Paulo, 2010. Tese de Doutorado defendida no Programa de
Comunicacdo e Semidtica na PUC-SP.

FERNANDES, Jodo Claudio Lara. A quem interessa a relacdo médico paciente?. Cadernos de
saude publica, v. 9, p. 21-27, 1993.

FLOR, Gisele. Corpo, midia e status social: reflexdes sobre os padrées de beleza. Revista de
estudos da comunicagao, v. 10, n. 23, 2009.

FREUD, Sigmund. A Interpretagdo dos Sonhos. Rio de Janeiro: Imago, v. 4. 1900/2019.
FREUD, Sigmund.. Estudos Sobre a Histeria. Rio de Janeiro: Imago, v. 2. 1893[1895]/1996.
FREUD, Sigmund. O ego e o id e outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago, v. 19, 1923/1996.

FURTADO, Amélia Campos et al. FANTASIA, DESEJO E MIDIAS SOCIAIS, UM OLHAR DA
PSICANALISE. PSIQUE, v. 1, n. 2, p. 32-42, 2016.

GARCIA-ROZA, L. A. Freud e o Inconsciente. Rio de Janeiro, Jorge Zahar. 2009.

GARRINI, Selma Peleias Felerico et al. Do corpo desmedido ao corpo ultramedido: a revisdo
do corpo na Revista Veja de 1968 a 2010. 2010.

GUEDES, D. R. .; FERREIRA, S. da C. . A trajetdria de uma vida marcada pelo preconceito e
exclusdo social em decorréncia do estigma da Psoriase: Relato de caso. Research, Society and
Development, [S. |.], v. 9, n. 10, p. €7889109107, 2020. DOI: 10.33448/rsd-v9i10.9107.
Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9107. Acesso em: 22 jul.
2023.

GUIR, Jean. A psicossomatica na clinica lacaniana. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1988.



42

HELENA ARAGAO E RAMIREZ, Heloisa et al. Introducdo. Histéria de uma intervencdo
psicanalitica em servicos de dermatologia de S3o Paulo. In: DUNKER, RAMIREZ e ASSADI. A
Pele como Litoral. 2. ed. Sdo Paulo: Zagodoni, 2021. p. 15-30.

IRIBARRY, Isac Nikos. O que é pesquisa psicanalitica?. Agora: Estudos em teoria psicanalitica,
v.6,n.1,p.115-138, 2003.

LACAN, Jacques. Escritos. Traducdo de Vera Ribeiro. Rio de janeiro. Jorge Zahar Ed, 1966/1998.

LACAN, Jacques. O Seminario-Livro 11: os quatro conceitos fundamentais da psicanalise.
Tradugdo M.D. Magno. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1964/2008.

LYSARDO-DIAS, Dylia. A construcdo e a desconstrucdo de esteredtipos pela publicidade
brasileira. Stockolm Review of Latin American Studies, n. 2, 2007.

MACEDO, M.; FALCAO, C. A escuta na psicanalise e a psicanalise da escuta. Contextos de
entrevista—olhares diversos sobre a interacdo humana, p. 49-62, 2005.

MACHADO, Roberto. Foucault, a ciéncia e o saber. Zahar, 2006.

MARTINS, G. A.; ARRUDA, L.; MUGNAINI, A. S. B.. Validacdo de questionarios de avaliacdo da
gualidade de vida em pacientes de psoriase. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 79, n. 5, p.
521-535, set. 2004.

NEVES, T. I.; PORCARO, L. A.; CURVO, D. R. Saude é colocar-se em risco: normatividade vital
em Georges Canguilhem. Salde e Sociedade, v. 26, p. 626-637, 2017.

ORLANDI, Eni P. Michel Pécheux e a Analise de Discurso (Michel Pécheux et I’Analyse de
Discours). Estudos da Lingua (gem), v. 1, n. 1, p. 9-13, 2005.

PARAISO, A. O, et. al. O impacto da psoriase na qualidade de vida dos portadores:
estigmatizacdo e prejuizos biopsicossociais. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 38, p.
€8902, 17 nov. 2021.

PSICOSSOMATICA Psicanalitica em Debate. Blog da Psicanalise. S3o Paulo. 20 de outubro de
2014. Disponivel em: <https://www.sbpsp.org.br/blog/psicossomatica-psicanalitica-em-
debate/#:~:text=1.,0bservados%20nas%20psicopatologias%20psicanal%C3%ADticas%20cont
empor%C3%A2neas>. Acesso em: 5 de maio de 2022.

RAMIREZ, Heloisa et al. Introducdo. Historia de uma Intervencgdo Psicanalitica em Servicos de
Dermatologia de Sdo Paulo. In: RAMIREZ, Heloisa et al. A Pele como Litoral. 2. ed. Sdo Paulo:
Zagodoni, 2021. p. 15-32.

SANT ANNA, Paulo Afranio et al. A expressdao de conflitos psiquicos em afecgGes
dermatoldgicas: um estudo de caso de uma paciente com vitiligo atendida com o jogo de areia.
Psicologia: teoria e pratica, v. 5, n. 1, p. 81-96, 2003.

SEMER, Norma Lottenberg. Dor e sofrimento psiquico: uma reflexdo sobre as relacbes e
repercussdes corpo e mente. Revista Brasileira de Psicanalise, v. 46, n. 3, p. 188-199, 2012.



43

SERRA, Giane Moliari Amaral; SANTOS, Elizabeth Moreira dos. Saude e midia na construcao
da obesidade e do corpo perfeito. Ciéncia & saude coletiva, v. 8, p. 691-701, 2003.

SILVA, Juliana Dors Tigre da; MULLER, Marisa Campio; BONAMIGO, Renan Rangel. Estratégias
de coping e niveis de estresse em pacientes portadores de psoriase. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v. 81, p. 143-149, 2006.

SILVA, Kénia de Sousa; SILVA, Eliana Aparecida Torrezan da. Psoriase e sua relacdo com
aspectos psicologicos, stress e eventos da vida. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 24, n. 2,
p. 257-266, 2007.

SILVA, Sara Penafort; DE CARVALHO BARROSO, Iraci. O padrdo estético como fator
estigmatizante de mulheres vitimas de escalpelamento em areas ribeirinhas de Macapa e
Santana. PRACS: Revista Eletronica de Humanidades do Curso de Ciéncias Sociais da UNIFAP,
v. 6, n. 6, p. 89-101, 2014.

TEIXEIRA, Lednia Cavalcante. Um corpo que déi: consideragdes sobre a clinica psicanalitica dos
fendmenos psicossomaticos. Latin-American Journal of Fundamental Psychopathology on
line, v. 6, n. 1, 2006.

ULNIK, Jorge C. El psicoanalisis y la piel. Paidds Biblioteca de Psicologia Profunda 288. 1a ed.
Buenos Aires: Paidds, 2011.

VENTURA, I. de F. Uma escrita que brota a flor da pele. Revista de Psicandlise Stylus, [S. |.], n.
26, p. pp. 75-82, 2013. DOIl: 10.31683/stylus.vi26.755.  Disponivel em:
https://stylus.emnuvens.com.br/cs/article/view/755. Acesso em: 30 maio. 2023..

WARTEL, Roger. Psicossomatica e psicanalise. Zahar, 1996

WOLF, Naomi. O mito da beleza: como as imagens de beleza sdo usadas contra as mulheres.
Editora Record, 2018.



44

6. ANEXOS

ANEXO A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O impacto dos ideais de beleza difundidos pelas midias sociais no sofrimento psiquico dos

portadores de psoriase.
Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Pesquisador responsavel: Juliano Moreira Lag0as

Pesquisadora assistente: Beatriz Torres Fernandes

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaborag¢do neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir

a qualguer momento, isso ndao causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-

lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo responderd as suas perguntas a qualguer momento (antes, durante e apds o

estudo).
Natureza e objetivos do estudo

e Osobjetivos especificos desse estudo sdo verificar o papel das midias sociais na difusao
de padrdes de beleza na contemporaneidade, bem como o impacto desses padrdes na
subjetividade dos pacientes com psoriase.

e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por corresponder ao perfil

delimitado para essa pesquisa.
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Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em responder uma entrevista individual sobre o tema
focalizado na pesquisa.

e O procedimento consiste na realizacdo de uma entrevista individual semiestruturada.

e N3o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

® A entrevista serd gravada em audio, com o consentimento do participante, para
facilitar o posterior trabalho de analise.

e A pesquisa sera realizada em uma sala do UniCEUB ou pela plataforma Google Meet.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui baixos riscos, que sdo inerentes ao procedimento de entrevista.
Medidas preventivas, durante a entrevista, serdo tomadas para minimizar qualquer
risco ou incbmodo. Por exemplo, serd esclarecido que ndo ha respostas certas ou
erradas em relagdo as perguntas que serdo apresentadas e que é esperado que o(a)
participante responda de acordo com as suas opinides pessoais.

e C(Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa
realiza-lo.

e Sua participacdo podera ajudar na construcdao de uma compreensdo mais aprofundada
sobre o tema em questao.

e Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo a qualguer momento

e Sua participacgdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando, para isso,
entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos vocé n3do receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua

participacdo neste estudo.
Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o

acesso a outras pessoas.
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e O material com as suas informacdes (gravacdo em audio da entrevista) ficara guardado
sob a responsabilidade da pesquisadora assistente, Beatriz Torres Fernandes, com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade e serd destruido apds a pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicio a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail

cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG , apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste

estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera

arquivada pela pesquisadora assistente, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Assinatura do Participante

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Endereco: SEPN 707/907, Campus do UniCEUB Bairro: Asa
Norte

Cidade: Brasilia — DF CEP: 70790-075

Telefones p/contato: (61) 3966-1200



47

ANEXO B - Roteiro para entrevista semiestruturada

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMISTRUTURADA

1. Dados pessoais (nome, idade)

2. Como foi receber o diagndstico da sua doenca dermatoldgica?

3. De que forma a sua doenga dermatoldgica impacta seu cotidiano?

4. Como a sua familia lida com isso?

5. Vocé usa redes sociais? Com que frequéncia?

6. O gue mais gosta de ver nas redes sociais?

7. Tem algo que te incomoda nas redes sociais?

8. Vocé ja viu alguém com a sua doenca dermatoldgica nas redes sociais? O que vocé acha
disso?

9. Gostaria de gerar conteldo sobre a sua doenca dermatoldgica nas redes sociais?

10. Quais sao as suas expectativas para o futuro?



ANEXO C - Arte para publicagdo no instagram

CEUS

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA

DOENGAS
DERMATOLGGICAS

by

7

Queremos te ouvir!
Colabore com a nossa pesquisa!

@biatorres
(61) 9 9951-0555

https://forms.gle/Nja3HrpG4Db3Dp3v8
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O impacto dos ideais de beleza difundidos pela midias sociais no sofrimento psiquico
dos portadores de doencas dermatoldgicas

Pesquisador: JULIANO MOREIRA LAGOAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62686322.0.0000.0023

Instituigao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.703.086

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa "O impacto dos ideais de beleza difundidos pela midias sociais no sofrimento psiquico dos
portadores de doengas dermatoldgicas”, estd aqui representada, por meio das informagdes retiradas do
Desenho e Metodologia contidos nas Informagdes Basicas desse projeto:

O estudo em questdo "sera realizado com base nos principios metodolégicos da Analise de Discurso, em
articulagdo com as contribuicdes tedrico-clinicas da psicanalise.

O material coletado a partir das entrevistas sera analisado a partir dos seguintes procedimentos: (i)
localizagdo das posi¢des subjetivas dos participantes; (ii) reconhecimento dos determinantes simbdlicos,
culturais, econdémicos, politicos e ideolégicos dos discursos; (iii) identificagdo dos significantes-mestres,
repeticdes, metonimias, metaforas e parafrases presentes nas falas e comportamentos dos participantes;
(iv) construcdo de hipéteses sobre os naoditos, considerando que "ha sempre no dizer um nao-dizer
necessario" (ORLANDI, 2015, p. 81); (v) delimitagdo das modalidades discursivas através das quais "as
relagbes de poder sdo significadas, sdo simbolizadas"(ORLANDI, 2005, p. 10); (vi) nomeagao dos processos
de producao de sentido emergentes das articulagdes entre os "ditos" e os "ndo ditos".

Objetivo da Pesquisa:
"O objetivo geral desta pesquisa é investigar os impactos dos ideais de beleza difundidos em redes sociais
nos processos de subjetivacéo e de sofrimento psiquico de pacientes portadores de

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar
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Pagina 01 de 05

49



CE'LI CENTRO UNIVERSITARIO DE Plabaforma
BRASILIA - UNICEUB %Of'
Continuagéo do Parecer: 5.703.086

doencas dermatolégicas".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, este "estudo possui baixos riscos, que sado inerentes ao procedimento de
entrevista. Medidas preventivas, durante a entrevista, serdo tomadas para minimizar qualquer risco ou
incémodo. Por exemplo, sera esclarecido que ndo ha respostas certas ou erradas em relagao as perguntas
que serdo apresentadas e que é esperado que o(a) participante responda de acordo com as suas opinidées
pessoais”.

E os beneficios seriam "refletir sobre algumas das possiveis respostas a essa pergunta, além de contribuir
com o melhor entendimento sobre a as doengas dermatoldgicas, de forma que os profissionais da psicologia
se sintam aptos a intervir de forma pertinente e consistente no tratamento dos pacientes acometidos pelas
doencas de pele. As doencas dermatolégicas costumam estar relacionadas estritamente a um discurso
biomédico, ou seja, a serem reduzidas apenas a causas organicas. Por isso, pretendemos, neste trabalho,
ponderar sobre a importancia da interdisciplinaridade desse tema, evidenciando a importancia de um olhar
integral para o individuo que apresenta uma alteragdo dermatolégica para o alcance de um tratamento
efetivo. Diante disso, o projeto visa contribuir com o aprofundamento das discussées acerca dos processos
de subjetivacdo e de sofrimento psiquico em quadros clinicos de doengas dermatolégicas. Buscando
compreender as novas significagdes em torno das quais se articula subsidiem o planejamento de
intervencdes terapéuticas mais efetivas. Ou seja, praticas clinicas que levem em conta os aspectos
psicossociais implicados no processo de formagédo e desenvolvimento dos

sintomas relativos as doencas de pele. Ademais, a partir de um levantamento bibliografico, apesar de
existirem excelentes pesquisas que tratem do assunto, como por exemplo, Anzieu (1989) e Dias et al.
(2007), identificou-se uma escassez de trabalhos que debatam especificamente o papel das midias sociais
nos processos de sofrimento psiquico dos pacientes com doengas dermatolégicas. Desta forma, esperamos
colaborar com novas perspectivas sobre essa realidade, para que ela seja melhor enfrentada. Também, pelo
fato de as midias sociais serem de uso cotidiano da maioria da populagéo, precisamos refletir sobre qual
papel elas assumem na subjetivacdo dos individuos. A internet virtualizou a vida cotidiana, e para
entendermos melhor quais sdo as consequéncias que isso gera, € importante para a psicologia e para a
sociedade desenvolver trabalhos que abordem esse tema. A este respeito, este artigo pretende refletir sobre
o corpo para a psicanalise, sobre as doencgas de pele e a crescente propagagdo de padrdes estéticos no
contexto das redes sociais. E de interesse da psicanalise a constante atualizagéo de
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sua teoria da clinica face as novas configuragdes sociais, politicas e antropoldgicas no interior das quais se
articulam as formas de sofrimento psiquico dominantes na atualidade. Interrogar conceitos fundamentais da
teoria psicanalitica a luz dos novos cenarios descortinados pela histéria € algo que, a nosso ver, podera
trazer novas possibilidades de intervencéo terapéutica e de manejo clinico".

A descricao apresentada vem ao encontro da Resolugdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude-CNS
que no item V que versa sobre os Riscos e Beneficios: "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados
para minimiza-los e a protegdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser
analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de
risco € componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/CONEP..."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e estda em concordancia com as resolutivas da Resolugdo CNS N°466/12, que versa,
"sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais

da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram devidamente apresentados o Cronograma e a ldentificagdo Orgamentaria contidas nas Informagées
Basicas do Projeto, foi apresentado o roteiro da Entrevista, a Folha de Rosto esta assinada e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE esta de acordo com a Resolugao N°466/12 item IV, que descreve
os quesitos éticos e protetivos da Resolugdo N°466/12, bem como os demais itens indicados.

Recomendagoées:
Ao final da pesquisa, devera ser enviado o Relatério de Finalizagdo da Pesquisa ao CEP. O envio de
relatérios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisa "O impacto dos ideais de beleza difundidos pela midias sociais no sofrimento psiquico dos
portadores de doengas dermatolégicas" estd aprovada e podera ser iniciada visto que atendeu
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a Resolugdo CNS N°466/12 e Resolugdo CNS N° 510/16.

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengéo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as Resolugdes n°® 446/12
e n® 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugao especifica de tipificagcéo e
gradacgao de risco;

Il - desenvolver o projeto conforme delineado;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apés o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI - elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

VII - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudanga, interrupgdo ou a ndo publicagdo dos resultados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer homologado na 162 Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB do
ano em 16 de setembro de 2022.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1994092.pdf 11:46:42
Projeto Detalhado / |ExtratodoEnviodoProjeto.pdf 25/08/2022 |BEATRIZ TORRES Aceito
Brochura 11:40:52 [FERNANDES
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Investigador ExtratodoEnviodoProjeto.pdf 25/08/2022 |BEATRIZ TORRES Aceito
11:40:52 | FERNANDES

Qutros ANEXOBEstruturadaEntrevista.pdf 23/08/2022 |BEATRIZ TORRES Aceito
17:43:38 | FERNANDES

TCLE / Termos de [ANEXOATCLE.pdf 23/08/2022 |BEATRIZ TORRES Aceito

Assentimento / 17:25:23 |FERNANDES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23/08/2022 |BEATRIZ TORRES Aceito
17:25:08 | FERNANDES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 16 de Outubro de 2022

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))
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