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BELEZA: UMA CONCEITUACAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DO BELO
FRENTE A DOENCA

Mayara Gomes Da Silva Dessaune
Nayani Sibele Oliveira Moronil
Fabiana Davel Canal?

“A mulher, que a beleza do rosto une a beleza da alma, os encantos da natureza aos
da virtude, bem pode passar na terra por uma imagem do céu”.

Severo Catalina

RESUMO

Numa época onde a beleza é posta num pedestal, o adoecer pode causar sofrimento
no sujeito que vivencia a circunstancia. No caso especifico do cancer, quando atinge
o publico feminino, as representacdes sociais, 0s estigmas sociais criados pela cultura
transcendem o sofrimento configurado pela doenca em si. O artigo visa elucidar como
as representacdes sociais de beleza foram construindo-se e os significados atribuidos
a doenca, o cancer, ao longo da histéria e da cultura, nesse ambito, adentram as
dimensdes das propriedades do ser feminino, elucidando as interferéncias que a
doenca exerce sobre a autoestima, a autoimagem, as relacdes interpessoais,
principalmente nas mais intimas e basicas da mulher. Consideramos estes aspectos
nas propostas de atencdo a mulher diagnosticada com cancer, evidenciando que a
forma como nos enxergamos, a maneira como nossa identidade é construida mais
gue necessario, € indispensavel.
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ABSTRACT
In times when beauty is put on a pedestal, getting sick can cause suffering in the
person who is living the circumstance. In the specific case of cancer, when it reaches
the women, social representations and social stigmas created by culture transcend the

suffering configured by the sickness itself. The article targets elucidating how social
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representations of beauty have been constructed and the meanings attributed to the
sickness, cancer, throughout history and culture, within this sphere, penetrate the
dimensions of the properties of the female being, elucidating the interferences that the
sickness exercises on the self-esteem, the self-image, the interpersonal relations,
primarily in the most intimate and basic of the woman. We consider these aspects in
the attention’s proposals to women diagnosed with cancer, evidencing that the way we
see ourselves, the way our identity is built more than necessary, is indispensable.

Keywords: Beauty. Cancer. Social representation.

1 INTRODUCAO

Partindo do pressuposto de que o corpo configura-se como importante territério de
construcéo de identidades, o objetivo do artigo é evidenciar a retérica de que a “beleza
exterior e a saude, versus aparéncia desagradavel e a doenca”, cada vez mais se

incorporam como sinénimos, no que se refere as representacdes do corpo feminino.

Dentro do referencial tedrico, o artigo busca apresentar as Representacfes Sociais
sobre a concepcao de beleza, a doencga, no caso o cancer, sob uma vasta viséo
antropolégica e tedrica.

Objetivamos abordar que, numa época onde a beleza € posta num pedestal, o adoecer
pode causar sofrimento no sujeito que vivencia a circunstancia. No caso especifico do
cancer, quando atinge o publico feminino, as representacdes sociais, 0s estigmas
sociais criados pela cultura transcendem o sofrimento configurado pela doenca em si.
O artigo visa elucidar como as representacdes sociais de beleza foram construindo-
se e os significados atribuidos a doenca, o cancer, ao longo da histéria e da cultura.
Nesse ambito, adentra as dimensdes das propriedades do ser feminino, elucidando
as interferéncias que a doencga exerce sobre a autoestima, a autoimagem, as relagdes
interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas da mulher. Consideramos
estes aspectos nas propostas de atencdo a mulher diagnosticada com cancer,
evidenciando que a forma como se dara sua autoimagem, a maneira como a

identidade é construida mais que necessario, € indispensavel.
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2 METODOLOGIA

O presente artigo possui delineamento do tipo qualitativo bibliogréafico. Foi elaborado
nos meses de marco a junho de 2017, com bases em pesquisas bibliograficas, livros
de universidade, artigos cientificos do Google Académico, Portal Scielo e o portal de
Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSICO). A significAncia dessa pesquisa
bibliografica encontra- se na oportunidade de expressar sobre a exaltacdo a beleza
criada e representada socialmente, em contraste ao cancer de mama e as alteracées
fisicas, emocionais e sociais que a mulher vivencia, com base em discussbes de

autores sobre o tema.

A pesquisa foi desenvolvida por etapas que se iniciaram a partir da escolha do tema;
o levantamento da bibliografia utilizada; leitura minuciosa do material; analise do
conteldo que possibilitou considerar os pontos importantes e, por fim, sua elaboracéo,

fundamentada nos autores citados no decorrer da discussao.

3 ABELEZA

A beleza pode ser entendida como qualidade do corpo. E na cultura que a mesma se
constréi e € experimentada, ou seja, a beleza € um conceito que emerge e pertence
a uma sociedade historicamente construida, e no contexto inserido cria-se padrées e
dé significado a mesma (MOTA, 2007).

Tratando-se de beleza, as ciéncias sociais dispdem de diversos estudos que
demonstram a forma como o corpo em si, configura-se como simbolo de uma cultura,
projetando sobre este, cédigo de identidade e de alteridade, utilizando-se todo um
universo simbdlico para classificar, demonstrar uma marcagédo indenitaria, um estado
bio-psico-fisiolégico, também de condi¢éo social, expde Castro (2010).

Explana ainda a autora, que a construcdo da aparéncia, que por sua vez envolve
adornos, posturas e modos de vestir, passa a depender cada vez mais das formas e
volume corporais transformando-se no elemento central no projeto reflexivo do self, e

dai surge o conceito crescente de beleza.
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E é nesse ambito que buscaremos aclarar de que forma uma doenca como o cancer,
pode postular idealiza¢cbes negativas, representacdes preconceituosas dentro do
contexto social, agindo de maneira excludente, ndo seguindo o0s conceitos de
alteridade, e auto excludente, uma vez que a beleza ndo mais enquadrando num
padrao proposto, gera mal-estar e reclusdo, afetando a vida social em todos os

aspectos.

4 O CANCER

No século XIX o cancer era considerado contagioso e vinculado a auséncia de higiene.
No caso das mulheres, o adoecimento era provocado por seus pecados e vicios, e
também relativo as praticas sexuais (SANT'’ANNA, 2000, apud FERNANDES; ALVES,
2015). Em contraposicdo, nas primeiras décadas do século XX, o cancer passa a ser
visto como um castigo através do qual o doente poderia libertar-se de seus pecados
e alcancar a redencéao, dessa forma, disseminava-se uma interpretacdo benéfica do
adoecimento, fazendo com que seguissem o0s preceitos de equilibrio e cuidados
pregados na época, para que assim, pudesse se conquistar a elevacao espiritual e
reconhecimento da sociedade, expde Fernandes e Alves (2015).

Isto posto, Veit e Carvalho (2008) complementam que o cancer era visto como
sinbnimo de morte inevitavel, portanto, a noticia sobre o mesmo era disponibilizada
somente a familia e nunca aos pacientes, tal pratica permaneceu até pouco tempo em
nosso cotidiano.

Adendo a isto, o cancer muitas vezes é usado como metafora para descrever
situagdes de destruigcdo ou desintegracdo moral, como “os politicos sdo o cancer do
nosso pais”, o que faz permear a preservagao e expansao do preconceito sobre a
doenca. Essa realidade foi mudando a partir o fim do século XIX, momento em que a
oncologia passa vivenciar avancos relevantes, pressupondo o0 notavel
aperfeicoamento da medicina e das ciéncias tecnologicas que, por sua vez abrangem
métodos com formas de tratamento mais eficazes para a busca da cura (VEIT;
CARVALHO, 2008).
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O Instituto Nacional de Cancer (2014) define o Cancer como um conjunto de centenas
de doencas, que possuem um crescimento desordenado de células que ao invadir os
tecidos e 6rgdos dividem-se muito depressa. Algumas podem tornar-se destrutivas e

irrefreaveis, podendo alcancar outras regides do corpo, provocando a metastase.

No Brasil, as doeng¢as nao transmissiveis (DCNT) sdo apontadas como 0s maiores
problemas de saude publica no pais, com 70% de casos de 0Obitos. As principais DCNT
sao infarto, hipertensdo arterial, doencas respiratérias crénicas, acidente vascular

cerebral e o proprio cancer (BRASIL, 2011).

Segundo dados do INCA (2011) o cancer de mama € o segundo mais frequente no
mundo, sendo o mais comum entre as mulheres, alcancando o 1° lugar entre as 3
maiores causas de 6bitos por cancer em mulheres em 2008. E frente a isso, o Instituto
aborda que alguns fatores de riscos contribuem para o desenvolvimento do cancer de
mama, como o fator genético, excesso de peso, consumo de &alcool, uso de
anticoncepcionais orais, menarca precoce, primeira gestacdo apos os 30 anos de

idade e sedentarismo.

Importante salientar que a terminologia Céncer traz em si, um significado muito forte,
sendo prontamente associada por muitas pessoas a morte. Porém, tratando-se de
cancer nas mulheres, ele possui um amedrontamento mais intenso por atingir uma
parte do corpo muito valorizada em algumas culturas que a define como simbolo de
identidade, beleza e sexualidade (REGIS, SIMOES, 2005).

5 REPRESENTACAO SOCIAL DA BELEZA

A beleza humana sempre foi idolatrada, de acordo com os requisitos da cada época.
Lipovestky (2000) apud Mota (2007), traz que a representacdo de mulher no periodo
paleolitico ndo enaltecia suas formas de maneira bela, eram tidas apenas como
simbolos de fertilidade. A autora expde que esse tipo de representacdo perdura no
periodo neolitico, porém, nesse momento, a figura feminina também apresenta

expressoes de poder sobre o homem, consideradas deusas maes.
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Importante explanar que nem sempre a mulher foi considerada a expressao
privilegiada de beleza. Essa caracteristica era atribuida aos homens, principalmente
na Grécia Classica, e dai provem os termos caracteristicos de beleza como “deus

grego”, conforme pesquisa antropolégica (MOTA, 2007).

ApO6s um longo processo histérico, onde a sociedade possuia constructos e
pensamentos androcéntricos, culturas patriarcais que atribuiam significados e papeis
inferiores, vulgares, demoniacos e maléficos a mulher, ela passa a ter seus encantos
e poderes reconhecidos. Valido salientar que essa instituicdo, essa representacao da
mulher como bela, ocorre em um contexto da formagé&o da cultura que se baseia nas
capacidades, com isso a beleza fisica transfigura-se para um sentido positivo na
sociedade e passa a ser uma qualidade feminina, enquanto a razao e o trabalho, a
inteligéncia e a forca caracterizariam o homem. Mota (2007) descreve ainda que
dentro desta construcdo socio-historica que os esteredtipos e os estigmas vao
fundamentando-se, os padrbes estéticos sdo socialmente estabelecidos e o adoecer

pode, e muitas vezes torna-se, um paradigma que denota a feiura.

Adendo ao exposto, em relacdo a compreensdo do corpo e da beleza, é possivel
perceber, através de algumas citacdes como: “O corpo e o0 uso que se faz dele é uma
construcdo cultural dotada de sentidos e significados” (RIGONI, 2008, p. 143), o
construto cultural e social operando nos corpos e em todas as formas de

representacédo humana.

No entanto, € no racionalismo moderno que se instaura os alicerces para a
emergéncia da mulher como o “belo sexo”, descreve Mota (2007). Dentro disto, na
cultura contemporanea existe uma obsessdo pela constru¢cdo da aparéncia que se
expressa na busca por um padréo corporal estabelecido socialmente (CASTRO,
2010). A forma fisica é pré-estipulada, e adendo a isso Rocha, Almeida e Ribeiro
(2013) explicam que os seios, o cabelo, a boca e a pele sao as partes do corpo mais
enaltecidas pela sociedade. Sendo os seios uma expressao de feminilidade para as
mulheres, e, por isso, 0 cancer de mama representa uma mutilagcdo, provocando
sequelas traumaticas que ultrapassam a doenga. Em concordancia, Gomes, Skaba e

Vieira (2000, p. 200-201) mencionam que “No imaginario social, a mama costuma ser

Revista Dimensdo Académica, v.3, n.1, jan-jun. 2018



71

associada a atos prazerosos como amamentar, seduzir e acariciar, ndo combinando

com a ideia de ser objeto de uma intervengéo dolorosa, ainda que necessaria”.

Diante do exposto, é valido ressaltar que Freud em sua obra, relaciona o seio a
amamentacao e ao prazer que é proporcionado ao longo da vida, sendo visto como
uma representacdo de feminilidade. Dessa forma, principalmente na mulher, por
acompanhar o desenvolvimento do préprio seio juntamente com seus afetos, torna-se

um representante das experiéncias do ser humano (FREUD, 1905).

Isto posto, dentro da doenga, tratando-se de cancer de mama, Dunley (2007) relaciona
a mastectomia a uma castracdo, que deixa 0 outro seio como indicio, lembrando-a
constantemente da perda do outro. E € por conta disso que na tentativa de minimizar
os danos causados pela mastectomia, existem hoje varios recursos de cirurgias
plasticas, como a reconstrucdo da mama, que se esforcam para trazer de volta os
desejos e satisfacdes de mulheres que vem buscando outras significacées a fim de
se restabelecer como mulher (ROCHA; ALMEIDA; RIBEIRO, 2013).

6 CANCER X AUTOIMAGEM / AUTOESTIMA

Posteriormente ao diagnodstico, a mulher comeca a pensar na perda de sua identidade
feminina, uma vez que se tem consciéncia que sera retirado, por exemplo, sua mama,
seu cabelo, atributos que possuem peso simbdlico de beleza corporal, fertilidade e até
feminilidade e que sempre estiveram presentes em todas as fases da vida da mulher
(VIEIRA; LOPES; SHIMO, 2007). Venezuela (2007) complementa que o fato de que a
cirurgia oncolégica mamaria, utilizada em praticamente todos os casos, a raspagem
ou queda do cabelo durante a quimioterapia e as cicatrizes que marcam 0 COrpo por
conta de cirurgias provocam mudancas na autoestima, ocasionando uma distor¢éo da
imagem corporal, exteriorizada em comportamentos como a resisténcia em se olhar

no espelho e a consideravel queda no desejo sexual.

Frente a isso, a perda de um oOrgéo de referéncia quanto a feminilidade, ha também
outros fatores que acometem as mulheres durante esse periodo, como o medo da
morte e apreensado de perder o parceiro devido ao baixo interesse sexual durante o
tratamento (ROCHA; ALMEIDA; RIBEIRO, 2013). Prova disso sédo os estudos que
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demonstram a reducdo da qualidade de vida nos dominios emocionais, sociais e
sexuais, ndo somente no periodo de um a dois anos apoés o tratamento inicial, mas
também apds cinco anos e, por conta disso, é necessario que o cuidado psico-
oncoldgico oferecido as pacientes seja mantido mesmo apos o término do tratamento
clinico, uma vez que o corpo, o simbolo da beleza feminina, levara consigo suas

marcas, fisicas ou psicossociais.

7 ASSISTENCIA PSICOLOGICA

Maluf, Mori e Barros (2005) afirmam que, independente da cultura, a assisténcia
psicolégica propicia a mulheres com céancer de mama a possibilidade de aderir
estratégias para enfrentar de maneira adaptativa o diagndéstico, sendo equitativamente
capaz de aumentar ou desenvolver a capacidade de suportar aos efeitos colaterais da
mastectomia, da radioterapia e da quimioterapia, reduzindo o incbmodo propiciado
pelos edemas e dores, minimizando tanto a intensidade, quanto a periodicidade das

intercorréncias.

O amparo psicolédgico, de acordo com Santos et al (2011) pode ser exercido por
intermédio de inimeros recursos técnicos, sendo extremamente proficiente, por
diminuir o nivel de ansiedade e por possibilitar a troca de experiéncias em relacéo a
doenca, uma vez que esta € universal, facilitando a exteriorizacdo de sentimentos.
Além disso, Pelegrini, Cerqueira e Peres (2008) integralizam que em grupo, O
isolamento e soliddo podem ser mais bem trabalhados, propiciando a reducdo do

estigma agregado ao cancer de mama.

Em relag&o a isso, nota-se que cada vez mais, que a psicologia vem ganhando maior
espaco e funcdo com o principal intuito de direcionar uma atencéo especial ao cancer,
através da Psico-oncologia que tem sua atengdo voltada para o atendimento ao
paciente, a familia e a equipe de saude, que utilizando conhecimentos gerais da
Psicologia da Saude, pode ser aplicado em diversas categorias, como a assisténcia
psicolégica aos pacientes, prevencao, tratamento, reabilitacdo, abrangendo estudos
e pesquisas relacionadas as variaveis sociais e psicologicas (FERNANDES; ALVES,
2015). A participagdo do Psicologo na equipe de oncologia tornou-se téo significativa

que foi formulada uma portaria estabelecendo sua participacdo na equipe:
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Ja no final de 1998, foi publicada uma Portaria do Ministério da Saude que
mostrava estarmos em sintonia com as necessidades do Pais, reconhecidas
também pelo governo federal. A portaria a que nos referimos é a de n° 3.535
do Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial da Uniéo de 14/10/98 e
gue determina a presenca obrigatéria de profissionais especialistas em
Psicologia Clinica nos servicos de suporte como um dos critérios de
cadastramento de centros de atendimento em oncologia junto ao SUS
(CARVALHO, 1998, p.62).

Em sintese, cabe ao profissional psicologo que trabalha com pacientes oncoldgicos a
importante missdo de promover prevencao, tratamento e reabilitacdo e amparo na
fase terminal da doenca, resgatando vida nesses pacientes, abrangendo aspectos
fisicos e psicolégicos, permitindo dessa forma, que estes demonstrem seus medos,
angustias, sentimentos e emocdes, reafirmando assim, a imprescindivel importancia
do contato entre psic6logo e paciente, por ser um momento de extensas mudancas e
desafios que produzem impactos profundos e subjetivos na vida do paciente com
cancer, demandando maior atencdo e cuidado de tais profissionais (COSTA,
NAKAMOTO, ZENI, 2009).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Através da elaboracdo desta pesquisa, foi possivel expor uma melhor concepcédo
sobre o significado do cancer de mama, no que tange as mulheres em relacdo aos
ideais de beleza criados e representados socialmente, evidenciando as

transformacdes emocionais, fisicas e sociais que as mesmas vivenciam.

O investimento que a mulher faz ao corpo, fazendo dele, objeto de desejo e satisfacao
sexual, as torna escravas de um culto de beleza, demonstrando um carater narcisico,
manifestando desse modo, resisténcia contra a tudo que se opde ao ideal socialmente
estipulado, produzindo assim, abruptas consequéncias sociais e psiquicas referentes

a sua feminilidade.

Opondo-se a esse narcisismo, o cancer de mama, o mais temido pelas mulheres,
afeta-as fisico e psicologicamente, tracando um caminho incerto, promovendo
pensamentos e sentimentos devastadores como angustia, medo da morte, e por

permear a ideia de mutilacdo do simbolo de desejo e identidade feminina, que é o
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seio, causando um desprazer com o corpo e uma perda de identidade, afetando suas
relacdes sociais.

Dado o exposto, € possivel perceber que tanto a sociedade, quanto os proprios
pacientes ainda possuem uma Visao estigmatizada em relacdo ao céancer em
detrimento a percepcdo da imagem corporal. Portanto, é necessaria uma reflexdo
sobre a desconstrucdo de estereotipos estéticos bem como a atuacdo dos
profissionais da saude em relacdo ao tratamento, enfatizando ndo somente a doenca
em si, mas considerando o contexto geral em que a paciente vivencia para se alcancar

um tratamento eficaz.
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