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Resumo

O desenvolvimento e a popularizacdo, especialmente nos Gltimos anos, de novas técnicas operatorias e materiais odontolégicos abriram
importante viés para a estetizacdo da salide em Odontologia, isto é, para a valorizacdo de padrbes estéticos como definidores de
condicBes de saude bucal, tanto por parte dos profissionais quanto por parte dos pacientes. De um modo geral as culturas ocidentais
atribuem grande valor a atratividade fisica, influenciando assim nédo s6 a forma como as pessoas pensam e se comportam diante de outras
com variadas qualidades de aparéncia, como também os valores culturais sobre a atratividade fisica, valores estes determinantes dos
padrdes de estética. Género, idade, fatores sociodemograficos e condi¢bes educacionais modulam os padrbes de estética, 0s quais sao
internalizados e compdem os ideais pessoais do individuo, afetando diretamente, de forma positiva ou adversa, as autoavaliacfes e a
satisfacdo com a propria aparéncia fisica. A beleza cria vantagem, do nascimento a vida adulta, nas rela¢fes sociais, profissionais e
afetivas. Admite-se que a atragdo facial represente uma das mais importantes dimensdes da aparéncia fisica. No entanto, as expectativas
de beleza do paciente, fortemente permeadas por valores culturais e emocionais, nem sempre sao clinicamente possiveis. Cabe ao
profissional motivar o paciente quanto a prioridade da promocéo de saude, esclarecendo e estabelecendo expectativas realisticas no que
se refere aos procedimentos cosméticos a serem realizados e seu impacto sobre a harmonia facial e qualidade de vida.

Descritores: Estética; Sorriso; Qualidade de Vida.

Abstract

The development and popularization, especially in recent years, of new surgical techniques and dental materials have opened a
significant bias for aesthetics in health at dentistry, namely, to the appreciation of aesthetic standards as definers of oral health
conditions, both by the professionals as by patients. Generally, western cultures place great value on physical attractiveness, thus
influencing not only the way people think and behave in front of others with varied appearance qualities, but also as cultural values
about physical attractiveness, which are determinants at aesthetic patterns. Gender, age, socio-demographic factors and educational
conditions can modulate the aesthetic standards, which are internalized and make up the individual's personal ideals, directly affecting,
positively or adversely, the self-assessments and satisfaction with one's physical appearance. Beauty provides advantage from birth to
adulthood for social; professional; and affective relationships. It is assumed that the facial attraction represents one of the most important
dimensions at physical appearance. Nevertheless, the patient's beauty expectations, which are strongly permeated by cultural and
emotional values, are not always clinically possible. It is a professional duty motivate the patient on the priority of health promotion,
clarifying and establishing realistic expectations by regarding cosmetic procedures to be performed and their impact on the facial
harmony and quality of life.

Descriptors: Esthetics; Smiling; Quality of Life.

Resumen

El desarrollo y la popularizacion, especialmente en los ultimos afios, las nuevas técnicas quirdrgicas y materiales dentales han abierto un
campo significativo para la estetizacion de la salud en odontologia, que es, a la apreciacion de las normas estéticas como definidores de las
condiciones de salud oral, por los profesionales y los pacientes. En general, las culturas occidentales conceden un gran valor en el atractivo
fisico, por lo tanto influir no sélo la forma en que las personas piensan y se comportan frente a las personas con capacidades distintas
apariencia, asi como los valores culturales sobre el atractivo fisico, determinando asi la estandares estéticos. El género, la edad, los factores
sociodemograficos y condiciones educativas influencian los estandares estéticos, que son internalizadas y estabelecem los ideales personales
del individuo, lo que afecta directamente, positiva o negativamente, las autoevaluaciones y la satisfaccion con la apariencia fisica. Belleza abre
ventaja desde el nacimiento hasta la edad adulta, facilitando las relaciones sociales, profesionales y afectivos. Hoy. se asume que la atraccion
facial representa uno de los aspectos mas importantes de la apariencia fisica. Sin embargo, las expectativas de belleza del paciente,
fuertemente impregnado por los valores culturales y emocionales no siempre son posibles clinicamente. El profesional debe motivar al
paciente sobre la prioridad de promocién de la salud, aclarar y establecer expectativas realistas con respecto a los procedimientos cosméticos a
realizar y su impacto en la armonia facial y la calidad de vida.

Descriptores: Estética; Sonrisa; Calidad de Vida.

50 Arch Health Invest 5(1) 2016



51

Arch Health Invest (2016) 5(1): 50-55
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v5i1.1298

INTRODUCAO

Na atualidade, a sociedade é permeada por
indmeros discursos referentes a industria da estética
corporal®®>. O desenvolvimento e a popularizagio,
especialmente nos ultimos anos, de novas técnicas
operatorias e materiais odontoldgicos abriram
importante viés para a estetizacdo da saude em
Odontologia, isto €, para a valorizacdo de padrbes
estéticos como definidores de condigdes de saude
bucal, tanto por parte dos profissionais quanto por
parte dos pacientes.

Um sorriso agradavel sofre influéncia da
qualidade dos elementos dentarios e dos tecidos de
suporte, das relacdes entre dentes, maxilares e labios
durante o ato de sorrir e de sua integracdo harmonica
na composicéo facial®.

Neste contexto, tanto o0 corpo como a cavidade
bucal assumem uma posicao de capital, definido por
Bordieu como atributo que permite ao individuo o
desfrutar de vantagens sociais, status ou acesso efetivo
aos mecanismos de poder”,

Para Bagrichevisky e Estevdo®, no processo de
estetizacdo da saude, o corpo, ao definir e ser definido
pelo meio assume um lugar de destaque no contexto
de diferenciacdo progressiva e hierarquizada das
relagdes humanas. Moeda de troca, gracas as suas
diferentes possibilidades estéticas, o corpo permite
também a migracdo entre estratos sociais, alterando
ainda trajetérias afetivas, sociais e profissionais.
Housman® considera o fortalecimento da autoestima
das pessoas fisicamente atraentes o diferencial que as
leva tanto a maior socializagdo, quanto ao melhor
desenvolvimento da assertividade e das habilidades
interpessoais.

De um modo geral as culturas ocidentais
atribuem grande valor a atratividade fisica,
influenciando assim ndo s6 a forma como as pessoas
pensam e se comportam diante de pessoas com
variadas qualidades de aparéncia, como também os
valores culturais sobre a atratividade fisica, valores
estes determinantes dos padrdes de estética. Género,
idade, fatores sociodemograficos e condicdes
educacionais modulam os padrfes de estética, 0s quais
sdo internalizados e compdem os ideais pessoais do
individuo, afetando diretamente, de forma positiva ou
adversa, as autoavaliacOes e a satisfacdo com a prépria
aparéncia fisica’.

Vale ressaltar que os parametros de aferi¢do da
beleza atuais sofrem imposi¢do austera da midia e
convergem para a condicdo de que “ser belo” ¢é
aproximar-se de um ideal determinado de modo
universal, distinto do individuo como ente particular e
local®.

As pessoas querem ser reconhecidas pelo outro
e a Odontologia torna isso possivel® gracas as opcoes
terapéuticas e a possibilidade de resultados clinicos

© 2016 - ISSN 2317-3009

estéticos altamente satisfatorios™®. O ativismo estético
baliza a otimizacdo do sorriso como recusa a
desgraciosidade bucal, causa de desconforto
psicoldgico, sentimento de inferioridade e até mesmo
conflito emocional***2.

Melo et al."® apontam que, a despeito do arsenal
odontoldgico contar com eficientes ferramentas de
anélise do sorriso e referéncias estéticas, o sucesso do
tratamento estético na Odontologia mantém estreita e
vital relacdo com a correta interpretacdo das queixas
estéticas dos pacientes.

Brisman® alerta que em muitas situacBes, o
Cirurgido-Dentista intervém a partir da sua percepcao,
a qual, geralmente, difere da autopercepcdo do
paciente, resultando em problemas néo previstos na
relacdo profissional. Nesse contexto, destaca-se a
empatia e o acolhimento, uma vez que a assisténcia
humanizada permite ao profissional conhecer as
expectativas dos seus pacientes a respeito do
atendimento, proporcionando ao profissional a
oportunidade de adaptar a sua pratica as necessidades
do paciente, influenciando, assim, na melhoria da
qualidade do atendimento e no melhor relacionamento
entre ambos™™".

IMAGEM CORPORAL & SORRISO & ESTETICA

A busca da beleza pelos individuos embute a
procura da semelhanca entre os pares ja que a
diferenca  poderia representar um fator de
distanciamento do individuo dentro de seu proprio
grupo®.

As expressoOes faciais, tais como 0 sorriso, sao
essenciais na interagdo entre as pessoas, ha
manutencdo da vida, na reproducdo e no cuidado da
prole, informando e sinalizando comportamentos,
condutas e reacOes posteriores de quem as exibe. A
literatura cientifica aponta 0 sorriso como expressao
facial fortemente associada a manifestacdo de afeto
positivo e de emocdes como prazer e alegria®.
Mesquita'® acrescenta que um sorriso esteticamente
agradavel (dentes brancos dispostos harmonicamente)
gera uma percepcao positiva, 0 que possibilita ao
individuo uma melhor aceitacdo e éxito no seu grupo
social.

A estética, enquanto ciéncia que trata do belo e
do sentimento capaz de despertar a beleza, também
deve ser entendida como atributo de conforto
emocional®.

Durante a era Moderna os conceitos de belo se
transformaram em subjetivos, ndo sendo mais
atribuidos ao objeto e sim ao homem, o qual ansiaria
pelo belo, iluminado pelo conhecimento sensorial
entre o corpo e a mente®! estendendo-se no século XX
com a razdo incorporando a percepc¢do do sensivel. O
culto ao padrdo estético quase que inatingivel, passa
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entdo a ter grandes dimensdes, reforcando a ideia de
que o padrdo estético traz o prazer do pertencimento a
sociedade®.

Lipovetsky®® lembra também que na segunda
metade do século XX surge a atualidade do estético,
onde tudo tende a ser compreendido e se configura
como estético. A estética assim se revela em uma
dimensédo superficial, ou seja, a saciedade de um
desejo que resulte no puro prazer. Para Veiga®,
pessoas que nao se sentem atraentes sdo mais
propensas a avaliagfes negativas, exagerando na
Importéncia da imagem.

Ambroise Paré, no século XVI, foi quem
primeiro chamou a atencdo para a imagem corporal ao
definir o membro fantasma como a percepcdo de
presenca de um membro ausente. Estudos posteriores
de Weir Mitchell demonstraram que condigdes
experimentais e terapéuticas seriam capazes de
modificar a imagem corporal. Bonnier em 1905
descreveu a “esquematia” como disturbio da imagem
corporal, caracterizado por distor¢do do tamanho das
areas corporeas. Aspectos neurologicos, fisioldgicos e
psicologicos permitiram a Henry Head, em 1905, a
construcdo do conceito de esquema corporal. Este
conceito descrevia a construcdo de um modelo ou
figura de si mesmo por cada individuo delineando um
padrdo contra o0s julgamentos da postura e
movimentos corporais®. Estudos de Schilder® e
Shontz*’ atribuiram & organizacéo da imagem corporal
um aspecto multifacetado, dentro de um contexto
organico, social e psicologico, construido a partir de
eventos diarios, com forte influéncia de fatores
emocionais.

Cash e Pruzinsky® consideram a imagem
corporal alicercada em sete pontos:

— A imagem corporal € uma
experiéncia subjetiva e se refere as percepcoes,
pensamentos e sentimentos sobre o corpo e suas
experiéncias;

— A imagem corporal € multifacetada e
passivel de mudanca;

— As experiéncias da imagem corporal
sd0 permeadas por sentimentos e percepgdes
vivenciados pelos individuos sobre si proprios;

— A imagem corporal sofre influéncia
social ao longo de toda a vida do individuo;

— A imagem corporal ndo tem carater
estatico:  experiéncias  corporais  modificam-na
constantemente;

- A imagem corporal influéncia o
processamento de informacdes pelo individuo, isto é,
0 seu sentir e pensar o mundo: o individuo vé o que
espera ver;

— A
comportamento do
relagdes interpessoais.

imagem corporal modula o
individuo, em particular as
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ESTETICA & VINCULO

Merhy et al.® lembram que, entre o0s
profissionais da area de saude, a busca objetiva do
problema bioldgico tem levado a uma acdo que tem
como centro os procedimentos, esvaziando o interesse
no paciente e empobrecendo a escuta. Deste modo,
estabelecem-se acdes de saude enfraquecidas em sua
dimensé&o cuidadora, as quais, mesmo com 0S avangos
cientificos, perdem poténcia e eficacia.

Silva Junior e Mascarenhas® postulam trés
dimensbes para o vinculo de cuidado entre o
profissional e o paciente: afetividade, relagédo
terapéutica e continuidade. A primeira dimenséo, a
afetividade, constrdi-se a partir do profissional que
gosta da sua profissdo e se interessa pela pessoa do
paciente. A segunda, a relacdo terapéutica, diz respeito
a dimensdo na qual o paciente é considerado sujeito no
processo de tratamento e se desenvolve o sentimento
de confianca entre ele e o profissional. Por fim, na
dimensdo continuidade, o acompanhamento do
processo terapéutico é apontado como fortalecedor do
vinculo e do muatuo sentimento de confianca entre
profissional e paciente.

A partir do primeiro contato entre o profissional
e 0 paciente, via de regra, ja se estabelece uma linha
de cuidado que permite a construgdo do vinculo e da
acdo terapéutica. Admitem-se quatro pilares de
sustentacdo para a acdo terapéutica: acolhimento,
escuta, suporte e esclarecimento®.

Por meio do acolhimento, a pessoa é convidada
a falar e a expor suas necessidades, indo além do
simples ato do profissional recepcionar o paciente em
um espaco fisico especifico®. Na Odontologia, acdes
de acolhimento sé&o ferramentas valiosas na criagao de
vinculos entre o paciente e a equipe odontoldgica,
melhorando de forma substancial a qualidade da
assisténcia prestada’’ ja que auxilia no conhecimento
das necessidades do paciente. O acolhimento gera
relacbes humanizadas entre quem cuida e quem €
cuidado, conferindo ao “cuidar” o sentido de refletir,
pensar, interessar-se por, preocupar-se, considerar.

Na escuta, por sua vez, o profissional abre
espaco para a catarse e produz no paciente a
possibilidade de refletir sobre o que o aflige e suas
causas. Ao acolher e escutar o paciente o profissional
pode ainda lhe oferecer suporte, isto é, pode oferecer
continéncia, discriminando e atendendo suas
necessidades. Por fim, o vinculo de cuidado entre o
profissional e paciente se assenta sobre o
esclarecimento, o qual permite aumentar o arsenal de
informacgbes do paciente, estabelecendo expectativas
realistas e diminuindo repercussdes emocionais
negativas™.

Balint®® enfatiza a importancia da alianca
terapéutica no vinculo profissional-paciente, essencial
para a promocéao da saude.
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DISCUSSAO

O corpo, na sociedade atual, vem se tornando
espaco simbolico na construcdo dos modos de
subjetividade®.

Na Odontologia, a busca de procedimentos
estéticos esta fortemente atrelada ao desejo de
melhorar a aparéncia e a autoestima, melhorando
assim a qualidade de vida e o bem estar
psicologico® %,

Vérios estudos*®* investigaram a influéncia do
potencial psicolégico na imagem do corpo entre
individuos que procuram procedimentos estéticos.
Para esses pacientes, autoimagem e autoestima séo
indissociaveis.

Rosemberg* define autoestima como o
sentimento ou apreco e a consideracdo que uma
pessoa sente por si, ou seja, 0 quanto se gosta, como
se V€ e 0 que pensa sobre ela mesma. Centro da vida
subjetiva do individuo, a autoestima determina 0s
pensamentos, sentimentos e comportamentos do
individuo.

Castilho® destaca que os procedimentos
estéticos sdo capazes de produzir aumento no bem
estar psicologico do paciente por meio de mudancas
na imagem corporal nos aspectos perceptivo,
cognitivo, emocional e comportamental.

Schilder* lembra que na construcdo da imagem
corporal, isto é, na edificacdo do modelo pelo qual o
COrpo se apresenta para cada pessoa, além da historia
individual, pesam as relagbes do individuo com os
outros.

A insatisfacdo do individuo com a imagem
corporal enquanto percepcdes, pensamentos e
sentimentos sobre o préprio corpo e experiéncias
corporais, parece ser a primeira motivacdo para a
busca do procedimento estético. Quando essa
insatisfacdo € exacerbada no individuo pode se
transformar em verdadeira aversdo pela aparéncia,
culminando em muitos casos com o transtorno da
imagem corporal dismorfica (BDD), baixa autoestima,
ansiedade interpessoal e ma adaptacdo nas interagdes
sociais. Por ndo se aceitar o individuo passa a
acreditar que as outras pessoas também ndo o
apreciam, criando em alguns casos um ciclo vicioso
no qual a baixa autoestima gera a depressao a qual
retroalimenta a baixa autoestima®.

Sarwer et al.*® acredita que a procura do
individuo por procedimentos estéticos embute a busca
de resultados que repercutam positivamente para si e
para os outros. No entanto, a identificagdo com um
modelo padronizado e, geralmente, inatingivel de
beleza, pode acarretar o afastamento do individuo de
sua propria identidade.

Logo, profissionais que trabalham em areas
ligadas a procedimentos estéticos, de onde emergem
as queixas de insatisfacdo com a aparéncia fisica,
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devem estar aptos a auxiliar estes pacientes na busca
saudavel do ideal estético®.

As expectativas de beleza do paciente,
fortemente permeadas por valores culturais e
emocionais, nem sempre sdo clinicamente viaveis e
diferem de individuo para individuo. Cabe ao
profissional motivar o paciente quanto a prioridade da
promocdo de salde sobre os resultados estéticos
atingidos.

CONCLUSAO

A beleza abre vantagem, do nascimento a vida
adulta, nas relacOes sociais, profissionais e afetivas. A
atracdo facial representa uma das mais importantes
dimensdes da aparéncia fisica.

Procedimentos estéticos na Odontologia
acrescem a finalidade de devolver forma e funcéo as
estruturas bucais, o objetivo de, na harmonizacédo do
sorriso, reforcar o conforto emocional do individuo.
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