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A éuch fror /)mce&ﬁmenfw’ estéticos | TDC

obra busca apresentar o transtorno dismorfico corporal passan-
do pela evolugao histérica do conhecimento dessa patologia
e realcando a importancia de uma anamnese cautelosa onde
sugere-se a aplicagédo de um questionario agregado a anam-
nese que facilitara o profissional a desnudar as preocupacdes
dismorfofébicas com o corpo em contextos que facilitem a
identificacdo do portador de TDC. Uma vez identificada a patologia deve-se
encaminhar o paciente ao psiquiatra, que é o profissional habilitado a trata-lo.

Os pacientes dismorfofébicos habitualmente comparam a sua face ou outra
area do corpo com a de outras pessoas sem uma causa que justifique tal
atitude. Ha uma alteragdo da autopercep¢do quanto a sua imagem cor-
poral’. Essa preocupacdo pode resultar em grave sofrimento mental® ou
comprometimento em areas sociais, ocupacionais e outras areas de funcio-
namento’. Os portadores de TDC geralmente esquivam-se de sair para lu-
gares publicos como shoppings, restaurantes, cinemas, clubes e supermer-
cados por medo das avaliagdes negativas que acreditam que possam ser
feitas sobre a sua aparéncia ou o suposto “defeito”, o que acaba resultando
em baixa participacéo social e prejuizo nos relacionamentos pessoais?.

Observa-se que existe uma grande maioria de profissionais clinicos, profes-
sores e alunos no campo da estética que desconhecem esse problema re-
lativo a parte dos pacientes que buscam alteracdes em sua aparéncia. O
discurso de alguns professores renomados no campo da estética corporal e
facial revela desconhecimento do paciente no sentido psiquico. Em eventos
cientificos, tanto no Brasil quanto no exterior, acabei notando a descricdo de
casos clinicos que ficavam perfeitos, porém o paciente estava insatisfeito.
Essa insatisfacdo em alguns casos certamente se encaixaria dentro do TDC.
Nesse contexto surgiu a ideia de trazer a tona esse assunto, que a principio
destoa do ciclo basico de conhecimentos dos diferentes profissionais que
realizam procedimentos no campo da estética.

Esse desconhecimento sera caro a profissionais habilitados, que poderéo
acabar em demandas judiciais apo6s trabalho exaustivo e com resultados
altamente dentro do esperado. Para surpresa de muitos o problema néo é
de desonestidade do paciente e nem de incompeténcia profissional; esse
paciente pode ter sido parcialmente diagnosticado por desconhecimento
de um transtorno bastante comum em quem busca mudancas corporais
por procedimentos estéticos. Esses pacientes apresentam um defeito na
maneira de enxergar, eles veem o problema com uma viséo focal e, uma
Vez que as suas queixas sdo consertadas, eles mudam o foco do olhar ar-
rumando outra queixa. Tudo isso acontece por uma insatisfacdo patoldgica
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com a imagem corporal, e isso torna parte desses pacientes uma limitagéo
a execucgao dos procedimentos estéticos faciais e corporais.

A popularidade nos procedimentos estéticos e a diversidade de profissio-
nais que os tem executado justifica a publicagcédo dessa obra direcionada a
elucidacéo desse disturbio. O ndo reconhecimento do TDC podera incorrer
em um tratamento que n&do ira satisfazer ao paciente. Ha uma grande pos-
sibilidade de apenas desgastar a relacdo do profissional com o paciente e
até mesmo chegar a judicializacéo.

Sabendo-se que o instituto da responsabilidade civil caracteriza-se pela obri-
gacao que uma pessoa tem de reparar o prejuizo de outrem em decorréncia
de um fato o qual deu causa, temos que a responsabilidade civil do profissio-
nal da saude por dano estético seria uma obrigac&o na qual se deve reparar
os danos causados a morfologia estética de seu paciente decorrente de sua
atuacgéo profissional*. Uma vez que o profissional esta consciente da condi-
¢ao psiquica do paciente, no caso de um paciente classificado com TDC, em
casos de demandas é um ponto positivo a favor do profissional.

Hoje ¢ dificil encontrar alguém que nao tenha feito ou idealizado uma mu-
danca na aparéncia fisica. Ha4 um grande foco na manuteng¢ao da aparéncia
jovem, é um constante modelamento corporal conseguido as custas de lipo-
plastias, aplicacéo de &cido hialurénico, hidroxiapatita, PMMA ou de toxina
botulinica objetivando remodelagéo facial e corporal assim como a preven-
¢éao do vincamento da pele pelas rugas.

O Transtorno Dismérfico Corporal afeta homens e mulheres com uma fre-
quéncia quase igual, embora as areas de preocupacao sejam diferentes.
Os homens s&o mais propensos a se concentrar no tamanho do musculo,
engquanto as mulheres geralmente sdo obcecadas por pernas e seios®.

O TDC é classificado como um transtorno somatoforme, ou seja, uma do-
enca com queixas fisicas inexplicaveis, que persistem apesar dos sintomas
presentes ndo explicarem a natureza e extensdo dessas queixas, nem tam-
pouco justificam o sofrimento e as preocupacdes do sujeito. A caracteristica
principal do TDC € a uma excessiva preocupagao psicolégica com caracte-
risticas somaticas. A pessoa portadora desse transtorno costuma ter ideias
de referéncia, isto é, acredita que tudo o que acontece na esfera social em
que vive esta relacionado com ela, nesse caso, com o “defeito imaginado™.

Os portadores dessas distorgdes cognitivas relacionadas com a aparéncia
mostram preocupacdes com defeitos fisicos imaginarios, leves ou até in-
visiveis para os outros €, em alguns casos, chega perto de uma condicéo
ilusdria, que seria desenvolvida a partir da ideia superestimada, com um
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alto peso de crencas individuais. Dai surgem fortes sentimentos ao redor
de defeitos auto-percebidos que eclipsam a introducédo de uma percepcéo
cognitivo-racional'. Esse transtorno, também chamado de dismorfofobia,
comeca geralmente na adolescéncia e é frequentemente associado a trans-
torno obsessivo-compulsivo da personalidade. Na maioria dos pacientes a
preocupacao é focada no rosto, na forma do nariz, na voz, na mandibula ou
no cabelo. O TDC é um disturbio altamente debilitante onde a intensidade
dos sintomas ¢ variavel®.

Desde os primérdios da humanidade a beleza é objeto de desejo pelo ser hu-
mano, sendo considerada como sindnimo de status, de juventude, de vitalida-
de e até de bondade. Ha uma supervalorizac&o da aparéncia fisica nos tempos
atuais, algo muito mais marcante na nossa sociedade, tendo influéncia decisiva
no bem-estar de muitas pessoas. Diante desse panorama, a determinacéo de
padrbes estéticos socialmente aceitaveis esta levando inUmeras pessoas a se
sentirem insatisfeitas com seu corpo €, desordenadamente, a se submeterem
a procedimentos estéticos. Esse aumento na busca pela realizacdo desses
procedimentos se deve, em parte, a inovacao tecnoldgica nessa area com re-
ducéao de custos o que, consequentemente, facilita 0 acesso®.

Diante das exigéncias dos pacientes pelos procedimentos estéticos que
visam a melhora da imagem corporal, resta aos profissionais de saude
estetas ampliarem a visdo diagnoéstica do Transtorno Dismoérfico Corporal
lancando mao de ferramentas que os auxilie a fundamentar com preciséo
o diagnostico. Ao reconhecer pacientes com potenciais tendéncias para
o Transtorno, o melhor caminho € indica-los para o psiquiatra, onde apos
testes com o paciente, institui-se a terapéutica adequada, 0 que nem sem-
pre € na primeira consulta. Esse paciente, equivocadamente, busca pon-
tualmente por procedimentos estéticos que, na maioria dos casos, teréo
que ser adiados até que o tratamento psiquiatrico seja instituido e, mesmo
assim, é necessario estar muito ciente que esse paciente, mesmo sob tra-
tamento, podera ser um problema para o profissional que se dispor a fazer
qualquer tratamento em um individuo dismorfofébico’.

Com o aumento expressivo do nimero de procedimentos estéticos realizados
por diferentes profissionais de saude, vem crescendo, consequentemente, o
numero de intercorréncias com danos fisicos de ordem estética oriundos de
erros profissionais. Além das consequéncias fisicas, esses danos acarretam
consequéncias psiquicas aos pacientes, tendo em vista que os clientes que
procuram procedimentos estéticos sdo tomados por expectativas no resulta-
do. Os danos estéticos causados muitas vezes levam ao desequilibrio psico-
l6gico do paciente, ao declinio na qualidade de vida, interfere no relaciona-
mento social e causa desanimo, dor, medo, angustia e abatimento®.
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O tratamento inconsciente de um paciente com TDC pode ter efeitos de-
vastadores para ambos, paciente e profissional. O profissional deve con-
siderar o TDC em seus pacientes que desejam tratamentos de estética
facial e que investigacGes devem ser feitas antes da realizagc&o de tais
procedimentos, a fim de evitar tratamento inadequado de um paciente
com transtornos de saude mental®. O disturbio dismdrfico corporal (TDC),
ou transtorno da feiura imaginaria'®, é uma doenca psiquiatrica caracteri-
zada por uma preocupagao excessiva com um defeito inexistente ou muito
pequeno na aparéncia fisica, acompanhado por rituais demorados desti-
nados a ocultar, verificar ou corrigir as falhas percebidas®. Os individuos
com TDC gastam uma quantidade excessiva de tempo, uma média de 3 a
8 horas por dia'® em comportamentos repetitivos, tais como checar a ima-
gem no espelho, esconder partes do corpo com maquiagem ou roupas, €
a busca por tratamentos cosméticos, “consertar” ou reduzir o sofrimento
relacionado a falhas percebidas''. E se existe um pequeno defeito na apa-
réncia a preocupacao é bem desproporcional a severidade do defeito?1213,
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psicologia usa de métodos que perscruta a atividade emocional
na sua origem. Ha todo um método que leva o profissional a fa-
zer com que o paciente aflore sentimentos, traumas e conflitos
engendrados no fundo da alma. Porém sédo os gestos faciais
gue é 0 mecanismo expressivo da face onde a emocéo pode
ser melhor compreendida. Nos gestos esta a entendimento do
comportamento e como sua expresséo se apresenta ao mundo externo, fun-
damental para a comunicacdo ndo verbal expressiva'. O rosto informa muito
sobre o mundo interior, a emocéo é a origem psiquica do gesto facial. Os
sentimentos tém respectivas expressoes faciais como resposta mecanica?.

Ao ver um objeto pela primeira vez ha uma interacéo superficial entre o filtro
do nosso sistema sensorial e o condicionamento cultural de nosso cérebro.
E possivel haver um processo de ilusdo dos sentidos manifesto através dos
desejos e das emocdes em que a mente serve como ancora facilitadora do
conhecimento®. O cérebro desempenha um papel importante quando se
trata de sentir emocao, por ser quem recebe certas informacdées, ativando
a parte inconsciente que atua e causa movimentos no rosto; sdo emogdes
instantaneas que ocorrem em cada individuo em um curto espaco de tempo
passando de maneira apressada, sem ter nenhum tipo de consciéncia do
que realmente esta acontecendo, ou seja, que uma emocao é 0 que Se pro-
cessa sem analise, sem ter pensamento prévio, e deixando que 0 incons-
ciente trabalhe sem nenhum controle direcionado a esse estimulo.

As emocdes sao reacdes complexas de carater rapido, com um forte con-
teudo subijetivo e fisiolégico, que altera o comportamento; isso acontece
em um dado momento*. O cérebro instintivo, emocional e racional tem trés
maneiras de perceber o mundo: pensar, sentir e fazer. O cérebro instintivo é
0 nucleo central mais antigo de nosso cérebro; € o cérebro reptiliano e visa
necessidades basicas: fome, frio, medo, sexo®.

Nele se encontra o centro criativo que entende como lidar com o mundo
fisico. Esta é a area responsavel pelo comportamento basico e pelas acdes
que podem ser desenvolvidas mecanicamente, tais como rotina, imitacéo e
repeticao. E a esta porcao do encéfalo podemos relacionar: instinto de pre-
servacao, preocupacao e habilidade com posses materiais, habilidade para
trabalhos manuais em geral, capacidade de concretizac&o de ideias, habi-
lidade para lidar com maquinas e equipamentos, pontualidade, agilidade®.

O cérebro emocional € o cérebro mamifero que processa as emocdes e
entende a dimenséo da vida que abrange os relacionamentos humanos e
nos permite a formacado de grupos®. O Sistema Limbico (cérebro mamifero)
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I REPTILIANO
E SISTEMA LiMBICO
B NEOCORTEX

Os Trés Gentros de Inteligéncia:
(1) Cérebro Instintivo, (2) Cérebro Emocional e
(3) Cérebro Racional’.

€ um complexo sistema que se encontra abaixo do neocértex, bem atras
do nariz, composto por estruturas celulares, dentre as quais destacamos:
téalamo, amigdala, hipotalamo, bulbos olfativos, regi&o septal e hipocampo.
O talamo é associado a efetividade e funciona como um retransmissor dos
impulsos sensoriais ao neocodrtex. Suas funcdes basicas sdo a integracéo
sensoria e motora.

O hipotalamo, associado ao prazer e a dor, tem o tamanho de uma ervilha
e se localiza na base do cérebro, respondendo por algumas importantes
funcdes, como a temperatura corporal, as emocdes, a fome, a sede e os
ritmos biolodgicos. As amigdalas s&o associadas a agressividade verbal. Os
bulbos olfativos, a respiracdo e as emocdes. A regido septal, a sexualidade.
O hipocampo, a memodria e ao aprendizado. Ao Sistema Limbico, também
conhecido como o centro dos sentimentos e das emocdes humanas, pode-
mos relacionar: alegria e tristeza, intuicao, imaginagao, romantismo, afetivi-
dade, habilidade de expressar-se com o corpo, prazeres simples e naturais,
preocupacao com o futuro e criatividade’.

O cérebro racional intelectual € o neocértex; é a camada mais externa do
cérebro e os lados esquerdo e direito estéo ligados por um grosso feixe de
fibras nervosas chamado “corpo caloso”. Ao neocortex podemos relacionar:
capacidade de argumentacdo, método, minucia e detalhe, agilidade mental,
clareza para discernir, fluéncia verbal, autocontrole, prudéncia, questionamen-
to, precisao para justificar ideias ou acfes e organizacéo. O ego esta no cé-
rebro emocional (relacional). O funcionamento desses trés cérebros deve ser
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integrado, e quando 0 é, as pessoas agem de uma maneira que promove o
bem-estar para elas mesmas e para a raca humana. Infelizmente, porém, as
pessoas nao usam os trés centros de inteligéncia de maneira adequada, e
cada pessoa aprende a preferir ou usar excessivamente um deles. A inteli-
géncia preferida se torna entao a fonte predominante para entender a vida e
interagir com os outros e com o mundo. A preferéncia de um centro sobre 0s
demais e todas as suas consequéncias negativas sobre a nossa qualidade de
vida e aspectos emocionais € um resultado direto da nossa Ferida Original®.

DESEQUILIBRIO DOS CENTROS

Quando as criangas entram em um mundo imperfeito, egocéntrico, apren-
dem a reagir ao seu ambiente. Por mais que 0s pais sejam amorosos e Cui-
dadosos nao séo perfeitos; assim se cria a Ferida Original. As criangas, que
sao flexiveis e se adaptam facilmente ao seu ambiente, aprendem rapida-
mente a maneira de fazer com que as suas necessidades sejam satisfeitas.
E nesse processo que seus centros de inteligéncia caem gradativamente
em estado de desequilibrio. Inicialmente elas se adaptam aos adultos que
cuidam delas € ao seu ambiente imediato. Em seguida, com a expanséo do
seu mundo, aprendem como se adaptar a mais pessoas e situacoes.

As criangas acabam se sentindo mais confortaveis e confiantes com o pa-
dr&o conhecido que melhor funciona para elas. O equilibrio original entre os
centros foi perdido e o comportamento padronizado se torna automatico. Elas
acabam percebendo, integrando e entendendo a vida — a si mesmas, 0s ou-
tros e as situacdes — fundamentalmente através das lentes de um dos centros
de inteligéncia. Encontrar o que funciona para elas Ihes fornece muitas apti-
dbes para a sobrevivéncia, a serem usadas em um mundo frequentemente
hostil. Isso também leva ao uso excessivo e a distorcao dos dons e recursos
naturais dos centros que preferem. Apesar de “constitucionalmente” nascer-
mos com a preponderancia de um ou mais dos trés centros de inteligéncia
— 0 que ja se evidencia desde a concepgao € que tem a ver com a propria
genética da crianca — todas elas comecam a vida em um estado de equili-
brio, escapando gradativamente dele na tentativa de se adaptar ao ambiente
e, finalmente, justificando o resultado desequilibrado em si mesmas por néao
saberem que poderiam ser diferentes. Desta maneira todos nés nos tornamos
viciados em um estilo egocéntrico de vida e que acabamos acreditando ser
ndo s6 normal como também bom. Depois de entrar nesse ciclo de egocen-
trismo, criamos desarmonia dentro de nés e no mundo.

Enquanto n&o reconhecermos como esse desequilibrio criou camadas e
camadas de ilusado que distorcem nossas percepcdes da realidade, o ciclo
continua, porque ndo vemos nada de errado em nossas percepgdes. Uma
das funcbes da fisiognomia é a de prover o conhecimento dos padrdes
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gue sustentamos, ou em que somos “viciados”. Se por um lado estes pa-
drées podem ser encarados como Inteligéncias Naturais ou Talentos, por
outro a inconsciéncia € a ma utilizagdo deles podem trazer um grande
prejuizo em nossa vida®.

PESSOAS DO CENTRO CRIATIVO

Estas pessoas interpretam a vida por meio de uma necessidade de agir
rapidamente. O propdsito mais elevado desse centro € o movimento, a in-
tencao e a realizagéo. Desenvolvem habilidades incomuns de perceber e
interpretar a realidade fisica e assim sabem o que esta acontecendo; mui-
tas vezes tém um pressentimento agudo das mudanc¢as que estdo para
acontecer no ambiente. Sentem-se valiosas quando tém capacidade de
fazer diferenca na vida por meio de suas palavras, acdes e influéncia, e
sem valor quando ndo o fazem. As pessoas com predominancia do centro
criativo s&o mais mesomorfas e apresentam-se como pessoas de corpos
com o predominio das massas musculares, robustas, com a regiao tora-
cica mais desenvolvida, larga e de bacia relativamente estreita, segundo
as caracteristicas da configuracéo atlética. Essas caracteristicas advém
do desenvolvimento dos 6rgaos que derivam do mesoderma (esqueleto e
massas musculares). Do ponto de vista psiquico prevalecem o sentido de
seguranca, a tendéncia de se impor e uma extroverséo (estrutura mental
horizontal) que n&do é desprovida de componentes agressivos, diferente-
mente do que acontece nos visceroténicos®.

PESSOAS DO CENTRO RELACIONAL

Estas pessoas interpretam a vida por meio dos sentimentos e emocoes pes-
soais. O proposito mais elevado desse centro € a ligacéo, a afetividade e a
transcendéncia. Porém, as pessoas que preferem esse centro usam-no ex-
cessivamente, de maneira que esses aspectos permanecem ocultos, e as
funcdes mais prosaicas do centro — sentimentos, emocdes e relacionamen-
tos —tomam conta. Sua percepc¢ao rapida no plano psicolégico permite-lhes
analisar a dimens&o humana de uma pessoa ou situacao quase que instan-
taneamente. Possuem antenas emocionais altamente desenvolvidas, o que
Ihes permite “ler” as pessoas e situacdes de maneira n&o verbal — por meio
do tom de voz, dos maneirismos ou de pensamentos ndo expressados®.

PESSOAS DO CENTRO MENTAL

Estas pessoas interpretam a vida por meio da informacéo e do conheci-
mento. Quando recebem respostas emocionalmente carregadas as suas
perguntas, ou quando tiram conclusdes sem deliberar, elas tendem a
filtrar os sentimentos e esmiucgar as reacdes. Supervalorizando o Centro
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Intelectual, precisam entender onde e como se encaixam na vida e nas
situacdes. Seu estilo l6gico e impessoal cria um senso inconsciente de
superioridade. Acham que 0s sentimentos desorganizam e abalam, pois
nublam o entendimento e levam a decisdes e acdes impulsivas; um ar
de leve desdém serve como defesa contra a emocéo. Vendo a vida basi-
camente como um empreendimento impessoal, criam uma necessidade
insaciavel de mais informacfes; nunca saber o bastante as fazem sentir
incapazes e corrdi a sua autoconfianga®.

Seguindo essa tendéncia, nos anos 1930, o pesquisador norte-americano
William Sheldon, da Universidade de Harvard, estabeleceu o que ele cha-
mou de “variaveis somaticas” para se referir a certas caracteristicas fisicas
ou psiquicas de individuos humano. Essas variaveis sdo: o endomorfismo, o
mesomorfismo e o ectomorfismo, retratados pela figura abaixo.

ECTOMORFO MESOMORFO




Endomorfos s8o pessoas que apresentam expanséo dos 6rgaos viscerais
e digestivos; os mesomorfos, aqueles que apresentam maior expressao de
estrutura 6ssea, ou massa muscular, de porte mais atlético; e os ectomorfos,
os individuos mais longilineos, de térax com aspecto mais achatado e de
silhuetas menos robustas. Quanto aos aspectos psicologicos podem ser
divididos em: viscerotonia, atribuida aos endomorfos e cujas caracteristi-
cas seriam as de psiquismo estavel, cordialidade, comodidade, frivolidade,
busca por prazeres ligados a nutricdo € ao sexo; a somatotonia, referia-se
aos mesomorfos, e caracterizava-se por maior disposicdo fisica e motora,
ligada a um estilo de vida mais dindmico e agressivo; ja a cerebrotonia,
relativa aos individuos ectomorfos, remeteria a uma maior sensibilidade a
estimulos vindos do ambiente, os quais provocariam reacfes de defesa es-
pontaneas; levando esses individuos a demonstrarem comportamento mais
prudente, reservado e inibido®.

ENDOMORFO
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MESOMORFO

Bem dotado geneticamente e mais predisposto a ter maior ganho muscular.
Atlético, "sarado", tem boa postura e simétrico. Ganham massa muscular
mais rapido do que a maioria das pessoas e, da mesma forma, podem per-
der gordura rapidamente. Neste tipo de corpo a massa muscular predomina
sobre o tecido adiposo e 0s 0ss0s8.

CARACTERISTICAS BASICAS:

— Corpo atlético, forma retangular.

— Peso e altura equivalentes.

— Boa relagdo massa/altura.

— Boa massa muscular.

— Boa postura.

— Ganham musculos facilmente.

— Pele espessa.

— Acumulam mais gordura do que ectomorfos.
— Ombros largos.

— Comprimento médio de bragos e pernas.
— Boa estrutura 6ssea.

— Cintura baixa (térax grande).

— (Ossos e musculos da face proeminentes.
— Cabeca em forma cubica.

— Cabelos grossos.

Mesomorfos famosos: Arnold Schwarzenegger, Bruce Willis, Sylvester
Stallone, Michael Johnsoné,

ECTOMORFO

Os ectomorfos tém pernas e bracos compridos, pequena porcentagem
de gordura corporal € poucos musculos. Enquanto que algumas mulheres
ndo veriam problema nenhum em ter essas caracteristicas, os homens
geralmente tem uma visao diferente. Ha predominio dos ossos sobre 0
tecido adiposo e 0s musculos. As pessoas com este tipo de corpo séo
magras por natureza e ndo perdem a definicdo muscular.

CARACTERISTICAS BASICAS:

— Magro, longilineo.

— Altura maior do que 0 peso, leves.
— Baixo percentual de gordura.

— Dificuldades em ganhar massa.

— Aparéncia fragil.

— Pelefina.

— Postura curvada.
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— Peito plano.

— Escéapulas aladas.

— Ombros estreitos e levemente caidos.

— Ossos leves.

— Articulacbes pequenas.

— Bracgos, pernas, dedos e pescoc¢o longos.
— Cintura alta (térax pequeno).

— Cabeca estreita.

— Cabelos séo finos e crescem rapido.

Os ectomorfos normalmente sdo pessoas sensiveis. Podem sentir mais frio
do que o normal devido ao baixo percentual de gordura e calor em virtude
da grande area corporal em relagcéo a massa.

Ectomorfos famosos: Brad Pitt, Gisele Bundchen, Fernando Scherer, Lenox
Lewis. A grande maioria dos nadadores séo ecto, bem como as modelos fe-
mininas de passarela, jogadores de basquete € maratonistas.

ENDOMORFO

As pessoas com esse tipo corporal sdo geneticamente flacidas e mais pre-
dispostas a acumulo de gorduras. Tém um visual menos definido, mas a
estrutura 6ssea dos endomorfos é larga e forte.

CARACTERISTICAS BASICAS:

— Alto percentual de gordura.

— Peso maior do que altura, pesados.

— Acumulam gordura facilmente, principalmente na regido da barriga.
— Corpo de aparéncia redonda.

— Dificuldade em perder peso.

— Baixa definicdo muscular.

— Musculatura relativamente desenvolvida, escondida pela gordura.
— Bragos e pernas curtos.

— M&os e pés pequenos em comparagao ao corpo.

— Pele macia.

— Cabelo fino.

— Cabeca em forma esférica.

— Rosto largo.

Os endomorfos comem bastante e devem fazer bastante exercicios aerébi-
cos para perder peso e dieta com baixas calorias. Ficam obesos facilmente,
mas isso ndo quer dizer que ndo atinjam boa hipertrofia; o que ocorre € que
a musculatura fica escondida embaixo da camada adiposa.

Endomorfos famosos: Fausto Silva, J6 Soares, Luciano Pavarotti.
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TENDENCIA SANGUINEA NO COMPORTAMENTO ATUAL

A época atual, caracterizada pela rapidez, que age como uma palavra ma-
gica, tem em alta conta o temperamento sanguineo devido a sua mobi-
lidade. Na cosmética, isso também aparece no fato de que as mulheres
apreciam acentuar as faces com uma cor résea. Os estudiosos da historia
da postura poderiam descobrir que ha, em épocas diversas, uma imitacéao
de determinados temperamentos. A época atual, marcada por uma ner-
vosidade em todos os atos, por uma curiosidade para tudo o que € novo,
junto ao esquecimento das coisas antigas, é preenchido pelo sanguineo, a
tal ponto que chega realmente a assustar. Novas descobertas sucedem-se
rapidamente, mas ndo se pode perceber até onde essas inovagdes vao
levar, devido a superficialidade do sanguineo. A observacido do andar da
pessoa sanguinea é especialmente instrutiva: trata-se de um andar geral-
mente leve, e as pernas séo levantadas e movidas sem dificuldade. O peso
geralmente cai na parte anterior do pé e, em casos exagerados, muitas
vezes sobre a ponta dos pés. O movimento é leve, parecendo danca sobre
um assoalho. Uma variacdo desse andar € aquele em que a pessoa parece
se balancar na parte anterior do pé, a cada passo. E o sanguineo demons-
tra mais um aspecto do seu carater, aléem de um grande componente de
superficialidade, demonstra vaidade. Ndo devemos deixar de mencionar
um estranho fato dos nossos dias que evidencia uma preferéncia pelo tem-
peramento sanguineo, ndo s na cosmeética, mas também na moda. A admi-
racao pelo andar leve, peculiar ao temperamento sanguineo, levou-nos ha
alguns tempos atras, a criar como ideal de beleza uma forma de andar que
quase né&o toca o chdo. As mulheres, com uso dos saltos altos, procuram
um contato minimo com o chéo. O calcanhar fica longe do chéo, o peso cai
sobre os dedos do pé, principalmente sobre o dedo maior, sendo que as
unhas muitas vezes s&o pintadas de vermelho. Esse andar constitui apenas
uma caricatura do andar leve, e mostra a luta das mulheres no empenho de
se manterem em equilibrio, o que resulta num deploravel aspecto. No lado
masculino, 0s jovens tém prazer em colocar os pés em sapatos de pontas
bem finas, produzindo também uma impressao de leveza no andar. No en-
tanto, nessas ridiculas deturpacdes da moda, pode-se notar a preferéncia
contemporanea pelo temperamento sanguineo’.

Ha também moléstias que constituem manifestacdes de temperamento san-
guineo exagerado; é 0 que acontece, por exemplo, com as pessoas cuja
tireoide trabalha excessivamente. A sindrome de Cushing apresenta-se,
principalmente, pelo ganho de peso, fadiga muscular, afinamento da pele
com estrias arroxeadas e hematomas difusos. Os pacientes com Cushing
também podem apresentar uma ampla variedade de sintomas psiquiatri-
cos, incluindo depresséo, instabilidade emocional, deficiéncias cognitivas,
apatia, ansiedade e psicose™.
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SAPATO FEMININO DE SALTO ALTO

SAPATO MASCULINO
BICO FINO
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Olhando hoje para a Histéria, pode-se dizer que o temperamento colérico
de Napoledo contribuiu muito para alca-lo as alturas de seu poder, mas
também o arrastou a mais baixa das possibilidades. Se a verdadeira indivi-
dualidade for impotente para dominar a célera, facilmente aparecem forcas
escuras no elemento humano. Contrastando com a personalidade acima
descrita, focalizaremos agora outra, também de temperamento colérico.
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A éuch fror /)mce&ﬁmenfw’ estéticos | TDC

e a propria definicao de imagem corporal "'me aponta um con-
ceito de como eu sou’, € ainda afirma que isso nem sempre
corresponde a realidade. Ai ja podera estar as raizes de uma
desordem da autoimagem, tudo dependera apenas do grau
de quanto o sujeito destoa da realidade. Entdo cabe a cada
vertente de profissionais que trabalham com a imagem saber
da importancia das praticas corporais na autoafirmagédo da imagem e do
esquema corporal. Na idade infantil o movimento servira para corrigir, no
adulto melhorar a autoestima e na terceira idade evitar perder parte da
consciéncia corporal.

Instituir a danca nas atividades diarias podera até mesmo contribuir para a
corrigir disturbios de formacao do individuo com a associa¢cdo do movimen-
to, dentre eles o transtorno dismaorfico corporal.

A atividade fisica desempenha um papel crucial no desenvolvimento global
das criangas, melhorando as suas capacidades motoras e cognitivas, pro-
movendo, concomitantemente o seu bem-estar fisico, psicologico e psicos-
social, bem como a sua maturidade emocional. As evidéncias sugerem que
as criangas, ja em idade pré-escolar sdo insuficientemente ativas?. Imagem
corporal € a representagcéo do corpo construido e consolidado pela mente
do sujeito, sendo que, o fisico eleva-se de forma significativa ao imaginario,
dando conexao ao verdadeiro eu interior. Um misto de poderes sensitivos,
sejam eles: auditivos, tateis, visuais, entre outros. Procedentes de experi-
mentagdes vivenciadas pelo individuo, originando assim, um referencial ao
proprio corpo?.

A imagem se manifesta como um fenébmeno social, onde existe uma troca
continua entre o que denominamos como nossa propria imagem e a ima-
gem corporal dos demais individuos. Essas experiéncias séo permeadas
por sentimentos sobre nés mesmos, da forma como percebemos o outro,
despertando a maneira que vivenciamos Nossos Ccorpos intimamente, uma
descoberta de como sentimos € pensamos, € a influéncia do nosso corpo
no modo que compreendemos 0 mundo a nossa voltaX.
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O esquema corporal é totalmente interligado a imagem corporal e proporcio-
na uma vis&o aprimorada de angulos variados quando falamos diretamente
do proéprio sujeito. Uma experiéncia relacional movida através da acéo, de-
terminacdo e confianca, que sao fatores importantes para a construcéo do
ego corporal, esquema este, quando ligado ao sensoério motor, estara para-
lelo ao desenvolvimento psiquico através do movimento. O desenvolvimen-
to do esquema corporal comecga antes do nascimento, sendo impulsionado
apos esse periodo até o terceiro ano de vida e continuamente em processo
evolutivo adaptativo por toda a vida. estimulos s&o necessarios para sua
progressiva maturagao, permitindo assim, estabelecer a consciéncia sobre
a importancia da localizacéo espacial relacionada a capacidade de funcio-
namento de uma determinada regido do corpo humano?.
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Existe uma relacdo do esquema
corporal com o movimento que
reforca o0 conhecimento das
partes do corpo com o com-
ponente sensorial do sistema
nervoso, encarregado pela per-
cepcéo corporal e sua ligacéo
ao movimento e repouso. O
desenvolvimento do esquema
corporal comeca desde antes
do nascimento, sendo impulsio-
nado apods esse periodo até o
terceiro ano de vida e continu-
amente em processo evolutivo
adaptativo pelo resto da exis-
téncia do sujeito. Sendo neces-
sarios estimulos para sua pro-
gressiva maturacao, permitindo
assim, estabelecer a conscién-
Cia sobre a importancia da loca-
lizagdo espacial relacionada a
capacidade de funcionamento
de uma determinada regiao do
corpo humano em suas respec-
tivas partes e funcobes, perce-
bendo a importancia do esfor-
co essencial para a realizacéo
de uma determinada acéo, a
consciéncia sobre a posicéo
deste corpo e a importancia
do esforco necessario para sua
locomogao.



A danca se desenha pelo corpo desempenhando o método mais simples e
saudavel de exercitar a mente junto a matéria, tendo também como um dos
principais beneficios a formacéo e manutencao da personalidade.

A danca de saléo e sua contribuicdo no reposicionamento da Imagem e do
Esquema Corporal dos individuos praticantes. E a combinacdo dos fato-
res da agdo motora com o resgate das emocdes despertadas pela danga,
modificando de forma positiva a percepcao corporal, tanto no seu aspecto
proprioceptivo (esquema corporal), como emocional (imagem corporal®.

Danga é uma experiéncia artistica que forma e ao mesmo tempo nos trans-
forma, que nos faz intuir, sentir, captar, de modo profundo tudo aquilo que de
outra maneira teriamos dificuldade em descobrir. A Danca produz uma iluséo
que estéa la e que é possivelmente achada no componente de magia corporalX.

Entre véarios estilos musicais e ritmos variados, a dancga de sal&o teve seu
inficio na Europa durante a época do Renascimento em meio aos bailes e
reunides sociais, trazendo uma grande importancia para o convivio em so-
ciedade e surgindo também com uma grande riqueza cultural que segue
por tempos atuais.

PSICOMOTRICIDADE

E uma ciéncia que estuda o homem através do seu corpo em movimento
e em relacdo ao seu mundo interno e externo e de suas possibilidades
de perceber, atuar e agir com o outro, com 0s objetos € consigo mesmo.
Estéa relacionado ao processo de maturagéo, onde o corpo € a origem das
aquisicOes cognitivas, afetivas e organicas. A psicomotricidade ¢é a relagéo
entre o pensamento e agao, envolvendo a emogao.

Existe Diferenga entre Esquema Corporal e Imagem Corporal. Esquema
Corporal € a organizagao das sensacdes relativas ao proprio corpo, que o
individuo vai interiorizando através dos estimulos que recebe do meio am-
biente. Assim vai mapeando e torna-se capaz de identificar e localizar as
diferentes partes do corpo, suas posturas € atitudes em relacdo ao mundo
exterior. O esquema corporal é a representacéo relativamente global, e di-
ferenciada que a crianca tem de seu proprio corpo. Imagem Corporal é a
correspondéncia afetiva de como imagino que sou. Diferente do esquema
corporal que aponta o que tenho. A imagem corporal me aponta como sou,
0 que nem sempre corresponde a realidade.
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