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[...] somos e temos um corpo, que nos
acompanha do nascimento a morte.
Contudo, este corpo ndo cessa de nos
surpreender e inquietar. Ele nos é
familiar, e igualmente, um grande

desconhecido. Entendé-lo € um eterno
desafio. Controla-lo, uma tarefa infinita.

Frequentemente  vasculhado, nunca,
contudo, totalmente  compreendido.

Jamais em rascunho, em nenhum
momento, porém, acabado.

(SANT’ANNA, 20054, p. 10).



RESUMO

Na contemporaneidade, padrbes ideais de magreizabguventude e salde séo
disseminados pelos discursos cientifico e midiatsendo impostos sutilmente pela
“indastria do bem-estar”. Isso contribui para opwoser visto pela légica capitalista
como um “objeto de consumo” submetido as exigéntiascadoldgicas. Os discursos
médico e dosnediase expressam como referenciais aos sujeitos cpotémeos, sendo

0 primeiro baseado na perfeicdo dos corpos, enguargegundo Nno consumo € no
embelezamento. O presente trabalho foi tecido powiés interdisciplinar, visto que
dialogamos com a Psicologia Social, Psicanalisgrofinlogia, Historia e Sociologia.
Apontamos o corpo em sua complexidade ao conceb&lwcomitantemente, como
social, singular, psiquico, organico e culturalssée sentido, uma intervencdo na sua
dimenséo orgéanica, a exemplo da cirurgia estéti#a,ocorre apartada de suas outras
dimensdes, uma vez que todas estas estdo intimanwemtuladas. Objetivamos
investigar os sentidos, sociais e subjetivos, dpametamorfoseado de mulheres que
realizaram cirurgias estéticas, repetidas vezessiderando o atual contexto da
sociedade de consumo. O corpo estd sendo alvo aeepsas de completude e de
satisfacdo plena, oriundas, sobretudo, mesliae da ciéncia. O sofrimento, contudo,
nao pode ser extirpado por completo, apesar denedséar e o corpo perfeito serem
alvos do atual mercado. Dai se analisar, tambémex@eriéncias de sofrimento psiquico
relacionadas com as constantes cirurgias estaicams implicacfes psicossociais. A
abordagem qualitativa orientou este estudo no fguam entrevistadas sete mulheres
mediante entrevistas semi-estruturadas. Organizao®osrelatos e os discutimos
arrimados em trés categorias de andlise: a comsimentre o “fora-de-si” e o “dentro-
de-si”, a contradicdo entre o sofrimento e a fefide, além de o corpo ideal feminino
ser legitimado pelas “industrias da beleza e ddeSalDbservamos que, no contexto do
consumismo, 0 corpo assume lugar de objeto, todagdaescutarmos as mulheres
entrevistadas, atentamos, na qualidade de psicgbaga um “corpo sujeito”, tal como
nos apresenta a Psicanalise, detentor de umai&istGma singularidade. Essa acepcao
de “corpo sujeito” se contrapde, severamente, &au@o de “corpo objeto” tomada
pelos discursos que visam a massificar a expeaéujetiva. Os discursos, referidos
acima, tentam tamponar aquilo que diferencia cagdtg, visto que a singularidade tem
sido, constantemente, ameacada por forcas masdsifas que visam a padronizacao,
principalmente no tocante aos interesses capésliftessaltamos que ndo desprezamos
as conquistas da Medicina na atualidade, principalenno que diz respeito aos avangos
tecnocientificos relacionados as cirurgias estgtionas alertamos para possiveis
excessos, ou mesmo para a realizacdo desses pneogm, sem que ocorra uma
implicacdo subjetiva, uma atribuicdo de sentidosna reflexdo criticaEsperamos que
esta investigacdo possa contribuir com as areasadde e da publicidade nas suas
interfaces com a Psicologia Social e a Psicandisssibilitando estudos e intervencgdes
interdisciplinares.

Palavras-chave sociedade de consumo; cirurgia estética; mulberpo; sofrimento
psiquico; psicanalise; psicologia social.



ABSTRACT

Nowadays, science and communication discoursesagede ideal patterns for thinness,
beauty, youngness and health, which are subtly seghdoy “wellness industry”. It
fosters the capitalist logic of body, that is sa@sma “consumption object”, submitted to
market exigencies. Medical andhedia discourses happen to be referential to
contemporary subjects, the former based on bodeegiion and the latter based on
consumption and embellishment. The current studseived an interdisciplinary
outlook, since it exchanges ideas with Social Pskdy, Psychoanalysis,
Anthropology, History and Sociology. The researgpraaches body within its inner
complexity as a social, singular, psychologicalgamic and cultural entity. In such
sense, an intervention in its organic dimensiona@sthetic surgery, does not happen
detached from its other dimensions, since all efrttare intimately engaged. This study
aims at investigating social and subjective seéaaetamorphosed bodies of women
who were repeatedly submitted to aesthetic surgec@nsidering consumption society’s
current context. Body is being target of promise$uth completeness and satisfaction,
mostly egress frormediaand science. However, suffering cannot be fullpuegated,
even though wellness and the idea of a perfect boelyargets of current market. That is
why this research analyses in addition experientgsychological suffering related to
recurrent aesthetical surgeries and their psychasouplications. The study, which
followed a qualitative approach, interviewed sewgomen, trough semi-structured
interviews, and arranged reports, as well as reBeamplaced them into three analysis
categories: the contraposition involving “out ofeself” and “inside of oneself”, the
contradiction between suffering and happiness, aedides, the body, legitimated by
“beauty and health industries”. The research pdingt, within consumption context,
body takes the place of object, but, hearing wontles,researcher, as a psychologist,
attempted to a “subject body”, as Psychoanalysieduces, which comprises a history
and a singularity. Such idea of “subject body” tisgly opposed to the conception of
“object body”, which discourses aiming at massifysubjective experience adopt. Such
discourses try to hide things that differentiatehegndividual, since singularity has been
often menaced by massifying forces which aim toddadize, especially on capitalist
interests. The study argues that it does not utlegvMedicine conquests, mainly in the
concerning to techno-scientific advances relatedetsthetic surgeries, but it highlights
possible excesses, or even to carry out such puoegdwithout a subjective implication,
a sense attribution and a critical reflection. ®as work aims at contributing to health
and advertising areas in their interfaces with &8loBisychology and Psychoanalysis,
triggering studies and interdisciplinary intervents.

Key-words: consumption society; aesthetic surgery; womangdybopsychological
suffering; psychoanalysis; social psychology.
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INTRODUCAO

Estudar o corpo requer apreciar suas contradie@esessoes, interfaces, desejos
e conflitos, visto ser este constituido subjetigw@almente.

O corpo tem sido um objeto de nossos estudos aesdeso de Graduacdo em
Psicologia na Universidade de Fortaleza — UNIFQRNgo realizamos pesquisas sobre
as implicacbes subjetivas no processo de adoewmamganico, principalmente no
cancer e nas doencas auto-imunes, sob o viés pBt@n(LOPES e TEIXEIRA, 2003;
2004). Ao escutarmos o sofrimento dos pacientesenésrmarias de hospitais, bem
como na clinica-escola da referida Universidadeamte os estagios de Psicologia
Clinica, foi significativo considerar como eles sttuiam imaginariamente seus corpos.

A constituicdo imaginaria do corpo (DOLTO, 2001pn®m concebe a
Psicanalise, se d& a partir das nossas experiémasaelacdoes parentais e mediante 0s
vinculos que estabelecemos socialmente ao longosiza vida. Isto nos remete a Kehl
(2003), ao assegurar que a constituicdo do nospw ckepende das nossas producdes
imaginarias, bem como da rede discursiva na qtahes inseridos socialmente.

Tais questdes nos inquietaram e nos levaram a pogmeo objeto de estudo
de mestrado uma analise dos sentidos, sociaisj&tigsab, do corpo metamorfoseado de
mulheres que realizaram cirurgias estéticas, mgpetvezes, considerando o atual
contexto da sociedade de consumo. Nesta, os padiéas de magreza, beleza,
juventude e saude sdo disseminados pelos disceisnifico e midiatico, sendo
impostos sutilmente pela “industria do bem-estarual diz respeito as “industrias da
beleza e da saude’lsso contribui para o corpo ser visto pela l6giapitalista, como
um “objeto de consumo” (BAUDRILLARD, 1995), subndi as exigéncias
mercadoldgicas.

Dai 0 nosso interesse, como psicologa, em estudaipo, por vezes, apontado
na condicdo de “objeto de consumo”. Isto porquesiadibgia passou a se debrucar
sobre as atitudes relacionadas nédo apenas ao atmsiémir, mas também ao desejo de

consumo, considerando a importancia subjetiva @adaseus aspectos simbolicos, no

”

! Trabalhamos com os conceitos de “industria do betar’, “industria da beleza” e “indlstria da sd(de
com base nas contribuicdes de Adorno e Horkheirh®81) sobre a “inddstria cultural”, conforme
esclarecemos no segundo capitulo desta investigagdo



seu sentido mais amplo: o consumo de relacdepedsoais, de objetos, de pessoas, do
tempo, de lugares e do préprio corpo. A este resp@omes (2000) salienta que a midia
e as novas tecnologias ostentam manifestacdes der poerentes aos interesses
capitalistas e produzem a era do consumo, passste@ ser visto como centralizador
do estilo de vida contemporaneo

Esta era consumista estimula o individualismo, issmd e o hedonismo,
uma vez que contribui para os sujeitos estarema e@2 mais, voltados para seus
interesses, diminuirem seus compromissos com assideletivos e buscarem o prazer
insistentemente e de forma imediata. Esse contaxi@ em que o0 corpo passou a ser
uma referéncia nas experiéncias subjetiva e sapaintando para uma “subjetividade
exterior” (COSTA, 2001), particularmente, observarem nosso cotidiano. Isso decorre
do fato de frequentar uma academia de musculagiwastica, de conhecer mulheres
gue realizaram cirurgias estéticas, discutir comfiggionais da saude sobre a
valorizacdo contemporéanea do corpo, além de noara@egom colegas que primam
pelos cuidados estéticos. Dai, esses aspectoevarern a refletir sobre a relacgoe
temos com nossos corpos, mesmo estando mergulbssa cenario social.

A busca para atingir um corpo jovem, saudavel, bdlliz pode, por vezes, se
relacionar com um sofrimento naqueles que os aimajma vez que a beleza e a saude
suscitadas pelos media sdo deliberadamente predupaia serem inalcancaveis, seja
devido as constantes mutagcdes nos produtos ofesecsgja causado pela infindavel
profusdo de sempre novos servigos/produtos a seoersumidos. A publicidade ao
veicular o corpo feminino de forma sedutora comigi€¢to de consumo” pode capturar,
algumas vezes, os individuos ante o fascinio de $m@agens, impedindo-os de
refletirem criticamente a realidade na qual estderidos.

Vale destacar, ainda, que Freud (1930/1996) apontarpo, condenado a
imperfeicdo e a dissolucdo, como uma das fontesofionento humano. Mesmo assim,
0 corpo estd sendo alvo de promessas de completadeesatisfacdo plena, oriundas,
sobretudo, da midia e da ciéncia, na contemporagdeidO “mal-estar”, contudo, ndo

pode ser extirpado por completo, nem o sofrimeplacado totalmente, apesar de o

2 Esta nogdo de narcisismo, na perspectiva cultw@icerne a uma vertente do individualismo
contemporaneo, como esclarecemos nas contribuiigbeasch (1986), no terceiro capitulo deste estudo.



bem-estar e do corpo perfeito serem alvos do ateatado. Dai, 0 nosso interesse em
analisar, também, as experiéncias de sofrimentuiosi relacionadas com as constantes
cirurgias estéticas e suas implicacfes psicossociai

Tais consideracdes nos reportam a Serra e Sardd8)(2ao destacarem o
intercambio do discurso consumista com o discugociéncia, jA que esta é um
instrumento de poder da sociedade atual que, ceadamais, se vincula aos media,
garantindo seu valor de verdade no imaginario sdomsta forma, a midia e a ciéncia
contribuiram para o corpo passar a ser visto camodbjeto transitério e manipulavel,
susceptivel de mudltiplas metamorfoses de acordo codesejo do individuo” (LE
BRETON, 2003, p. 67). De acordo com Teixeira (20p4,174, traducdo nossa),
entretanto, h4 uma outra faceta, pois

... 0 corpo ocupa lugar nuclear na experiéncia dbastar subjetivo,
desde que esse seja inserido no cenario do mal-@sthzatorio
marcado por uma espécie de exilio interior no quad, sujeitos
contemporaneos, somos incitados a nos refugiarentativa de
protecdo a angustia.

Essa autora ressalta que o corpo constitui o nltdeexperiéncia subjetiva,
tanto em termos singulares quanto coletivos, e agieformas de experiéncia da
corporeidade produzem sintoma social, precisandomesideradas, quando abordamos
as subjetividades contemporaneas.

Em linhas gerais, a “dominacdo” midiatica e ciécdiina atualidade - por mais
sutil que seja - juntamente com o0 mal-estar cultdevem ser discutidos pelos saberes e
praticas psicologicas, uma vez que 0 COrpo passms@amir, nos dias atuais, um lugar
significativo na constituicdo subjetiva e social.

Um dos meios para se buscar o corpo idealizadmdsumo, propagado pelos
mediae pela Medicina, pode ser a realizacdo de cirsirggdéticas, contribuindo para o
Brasil ser um dos paises onde mais se realizanegiroentos estéticos cirdrgicos e nao
cirdrgicos, juntamente com os Estados Unidos, sbgum Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica — SBCP (2005). Os resultadosrda pesquisa solicitada ao Instituto
Gallup, em 2005, pela SBCP, apontaram que no nBao foram realizadas 616.287
cirurgias plasticas, apenas em 2004, sendo 59%asstnte estéticas; 69% das pessoas

gue se submeteram a intervencdo cirlrgica eranextm feminino e 54% realizaram a



lipoaspiragéo, caracterizando o procedimento mamsathdado (SCIEDADE BRASILEIRA

DE CIRURGIA PLASTICA, 2005). Estas estatisticas apontam, entdo, que laad=
brasileira esta sendo permeada, cada vez maimtaetizacdo de cirurgias estéticas,
requisitadas, principalmente, pelo publico feminino

Ferreira (1997) nos esclarece que a cirurgia pgtiuma area especializada
da cirurgia geral em Medicina, diferenciando-se @&ois ramos: a cirurgia plastica
reparadora ou reconstrutiva e a modalidade estéticeorretiva. A primeira objetiva
reparar um defeito causado por acidente, doengaatfiormacao congénita, enquanto a
segunda tem a finalidade de corrigir fisicamentque ndo condiz com o padréo de
beleza de uma sociedade especifica, além de a#terararcas da evolug¢do do tempo,
advindas do envelhecimento da pele. Sublinha orayte a finalidade estética se
encontra nos dois tipos de cirurgias, uma vez targp 0 cirurgido como 0 paciente,
procuram uma aproximacdo com o que é belo e “ndmuakeu contexto social. Esse
fato contribuiu para 0 nosso interesse voltar-ga pa procedimentos cirdrgicos com
fins estéticos, haja vista que a preocupacdo estétimuito relevante, até mesmo nas
cirurgias reparadoras. Além disso, a intervencéaargica estética foi priorizada, neste
estudo, como objeto de investigacdo, por ser wistao um dos principais meios para
atingir o ideal de perfeicdo, sobretudo, nos cogassmulheres.

Nesta pesquisa, adotamos uma perspectiva intefiilsei para investigar as
metamorfoses do corpo feminino na contemporaneidaddiante as intervencdes
cirrgicas estéticas. Dialogamos com a Psicologieiab frankfurtiana (ADORNO e
HORKHEIMER, 1991; SEVERIANO, 2001; CROCHIK, 1998ARIOS, 2004), com a
Psicanalise freudiana (FREUD, 1914; 1915; 1930/)1,998n a perspectiva psicanalitica
sobre a Clinica do Social (BIRMAN, 2000; KEHL, 20@®04), além de considerarmos
as contribuicbes de alguns conceitos da Antropajoda Histéria e da Sociologia.
Atentamos, portanto, para a complexidade histérica corpo (NUNES, 2000;
SANT'ANNA, 2005a; VIGARELLO, 2006), além de tema vinculadas a cultura do
narcisismo (LASCH, 1986), a cultura somética (COST204), a sociedade de
consumo (BAUDRILLARD, 1995), a sociedade do espdtadDEBORD, 1997), a
modernidade liquida (BAUMAN, 2001), a hipermodesadd (LIPOVETSKY, 2004),



bem como as contribuicdes de Le Breton (2004) solrenceito de “corpo rascunho”
promovido pelas tecnociéncias.

As visOes teolricas, expostas ha pouco, foram irmaptes para a nossa
investigacao, pelo fato de o corpo ser um objetesledo que se encontra na fronteira
dessas éareas, nao se restringindo a campo Unicontbecimento. Desta maneira, torna-
se necessario um dialogo entre estes saberes pHrarmmompreendermos a questao do
corpo, haja vista que este sempre teve o seu krgadiferentes momentos historicos.
Apesar das distintas concepc¢fes e praticas cospdeaicada época, privilegiamos a
andlise de como o corpo é metamorfoseado na contamgidad® ao mudar suas
formas e contornos, recorrentemente, por meiordegias estéticas.

No que concerne as contribuicdes da PsicologiaaBéeinkfurtiana, esta se
baseia em uma critica da cultura, denominada Té&bfteca, proposta pelos tedricos da
Escola de Frankfurt (Adorno, Horkheimer e Marcustre outros), os quais primaram
pela busca de uma razao reflexiva, emancipatéajgazxde fazer frente aos fascinios e
regressdes vigentes nas sociedades modernas, glexdm corpo idealizado do
consumo, ha contemporaneidade. Nessa perspectii@a,csegue 0 pensamento de
Lasch (1986), Baudrillard (1995), Debord (1997)udan (2001), Severiano (2001),
Crochik (1998), Ramos (2004), dentre outros. Comoamtribuicdes psicanaliticas sao
extremamente significativas para o desenvolvimedé&ste estudo, utilizamo-nos
também da perspectiva teorica freudiana, a qudl e&xst consonancia com os estudos
frankfurtianos, que, da mesma forma, a adotaramocabordagem de analise do
psiquismo.

Rouanet (1989) nos esclarece que a Teoria Critisayd como pressupostos
epistemoldgico, metodolodgico e filoséfico a denéramd positivismo, a critica imanente
e o principio da ndo-identidade, respectivamemntprdssa, ainda, que tais pressupostos
podem ser vistos como pontos de cruzamento de efarencial teérico com a
Psicanalise. O esclarecimento acerca de tais pes®s foi efetuado no capitulo em

gue explicitamos as considera¢cdes metodoldgicda gesquisa.

% Neste trabalho, usamos os termos contemporaneielaatealidade como equivalentes, sem focar a
discusséo entre a modernidade e a pds-modernidade.



Considerando o exposto, percorremos uma trajetigisestudos a fim de
debater sobre o nosso objeto de pesquisa, delinesagid capitulos. O primeiro é o
modulo Corpos na histéria: consideracdes sobretétias do corpo feminino que
demonstra os lugares de “filha de Eva”, “feitickiramadona”, “silfide moderna”,
ocupados pelas mulheres, considerando suas submiiss@sisténcias marcadas pelos
seus corpos. Destacamos os diferentes sentidassatribuidos ao corpo feminino, ao
longo da Historia, para compreender o seu lugatuaidade. Percebemos, entdo, que o
corpo foi territorio do pecado, da virtude, da giiboa, da resisténcia e da beleza,
mediante o uso dos espartilhos, de atividades tagmmrda aplicagdo de cosméticos e da
adesdo as cirurgias estéticas. Apesar de predaninam determinadas formacdes
histéricas, ndo compreendemos essas praticas a@pmmo necessariamente fixas e
pertencentes somente a uma época especifica, yisto aparecem de formas
diversificadas em distintos momentos historicos.

Em cada periodo, existem significados para o ermbeglento do corpo
feminino, permeado tanto por privacdes como potifpacoes para as mulheres. A
satisfacdo plena da mulher relacionada ao seu a®rpocultura, contudo, ndo seréa
possivel em decorréncia das restricbes da propriatituicdo subjetiva e pulsional do
ser humano. Isto porque concebemos com Freud (I938)Y, e também com os
frankfurtianos, que a relagdo individuo e sociedadeompreendida a partir de uma
tens&o e ndo por uma harmonia (CROCHIK, 1995; RAMZDSA4).

O segundo capitulo — O consumo do corpo pela “tndido bem-estar” —
apresenta os interesses capitalistas que, exphigitenplicitamente, tentam ludibriar os
individuos por intermédio do fascinio do consumem@ nos alertaram Adorno e
Horkheimer (1991), a intencdo do sistema néo @iviouo ser apenas um consumidor,
mas, sobretudo, um objeto da “indlstria culturAlmissdo desta, entdo, ndo é se dirigir
ao consumidor como sujeito pensante, mas proveunaradesao irrefletida, ndo pautada
na experiéncia, mas nos moldes dos sonhos e ddfagat alucinatoria do desejo. O
consumo contemporaneo, portanto, se pauta nosesaBubjetivos que 0s objetos e
servigos, supostamente, conferem aos consumidooekigar de privilegiar o aspecto
funcional dos produtos comercializados (BAUDRILLARI®95). Na atual “sociedade

de consumo”, o corpo, a cultura, a salude, a badema“bem-estar’ passaram a ser



negociados como mercadorias consoante as razoedistgs. Dessa forma, existe uma
beleza/saude moldada por ditames exteriores daedsm® de consumo, que, via
“indastria cultural” — “industria da beleza e dalda’ —, tenta nortear as experiéncias
corporais. Com esse carater industrial e sob aénflia dos meios de comunicagéo de
massa, podemos apontar para a existéncia de usmabrldiatica, bem como para uma
saude expressa pelos media, sendo esta equivaltaggdao” (BAUMAN, 2001).

Na atual “modernidade liquida” (BAUMAN, 2001), auifiez e a rapidez
perpassam 0s aspectos socioecondmicos, os valomnesnbs, bem como as relacdes
pessoais, existindo uma exigéncia sutil para o/iddp estar, constantemente, “apto” a
buscar um corpo idealizado com a pretensdo deutasso profissional e éxito nos
relacionamentos afetivos. Para compreendermosness® cenario, diferenciamo-nos
da “modernidade sélida”, destacando as transforesa¢gd modo de producéo capitalista
na sociedade ocidental (SEVERIANO, 2001), pararefgenos as caracteristicas do
consumo contemporaneo, principalmente no tocantexagencias feitas ao corpo.
Abordamos, também, a constituicdo da subjetividedmpreendida dialeticamente com
respaldo em aspectos subjetivos e sociais, no mgimualizado, considerando as
tentativas de massificacao da “industria do berarést

O terceiro segmento, intituladtBioidentidades” na “cultura somatica;
exple a idéia de que, nos dias de hoje, ha gramnstimento na imagem social do
corpo, presente na constituicdo subjetiva centesdlaima “bioidentidade” (ORTEGA,
2005; COSTA, 2004). Esta concerne a um novo modela@entidade, referindo-se ao
cuidado que o individuo tem com ele mesmo, comqueacdes constantes relacionadas
a longevidade, a salde e a beleza, privilegiand®rsacdes corporais e a forma fisica.
Esta nova forma de preocupacdo que os individumostdn eles mesmos é denominada
de “bioascese”, correspondendo aos sacrificioszegls para o proprio corpo e nao
mais para a alma, como outrora. Em nome da boaafoctorporal, as praticas
bioascéticas — dietas, musculacdo e cirurgias -Aoestendo intensificadas
extraordinariamente.

O discurso médico sobre a qualidade de vida, aesa@dperfeicdo corporal, ao
fazer parte do ideal bioacético, conquista, cadamais, um espac¢o no cotidiano dos

sujeitos contemporaneos, delineando, assim, suepedes e atitudes. O corpo, ao ser



um protagonista na atualidade, aponta para umaniaeggio subjetiva denominada de
“personalidade somatica”, uma vez que a énfaselj@iis se volta para a exterioridade,
para a aparéncia ostentada, para a imagem apdseaa@utro, além das sensacdes que
0 corpo experimenta. Nesse panorama, as tecnoasfpmdmovem um “corpo objeto”,
ou seja, um “corpo rascunho” (LE BRETON, 2004), ocoge o corpo ndo fosse do
proprio sujeito. Dai, resgatarmos o viés freudianediante a concepgdo de um “corpo
sujeito”, o qual caracteriza um corpo dinAmico edhmental para a constituicdo
subjetiva e social do humano, devendo este seruion @ ndo vitima das experiéncias
sociais.

O quarto modulo discorre sobre as Considera¢desddkigicas, anunciando
alguns pressupostos teéricos e 0s procedimentbzadzs na pesquisa empirica. Esta
investigacdo foi de cunho qualitativo por trabathes no campo da subjetividade
humana. Utilizamos como instrumento de coleta dsla entrevista semi-estruturada
com a finalidade de escutar mais livremente asggaanhtes, no intuito de apreender os
sentidos envolvidos nas metamorfoses do corpospogssivas cirurgias plasticas, na
atual sociedade de consumo. Entrevistamos seterpeside um Hospital Universitario,
bem como analisamos os dados sob a “anélise detcmtematica” (BARDIN, 1977),
discutindo os temas mais relevantes para a presevestigacdo, com origem nos
Nossos propaésitos.

Destacamos que esta investigacao foi balizada npoeipios éticos, conforme
recomendam o Ministério da Saude, para realizagdpedquisa com seres humanos
(Resolucdo CNS 196/96), bem como o Cédigo de Hiodissional do Psicologo (Art
16). Seguem anexadas a aprovagdo do Comité dedfti®esquisa (ver anexo Il) para a
realizacao da coleta de dados no Hospital UniisitWalter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara — HUWC/UFC, assim como o modeldaetmo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ver anexo I).

O quinto segmento Os sentidos das metamorfoses do cofpexibe as trés
categorias tematicas que emergiram dos discursssedaevistadas, condensando,
assim, os dados coletados. Conforme as colabosadesta pesquisa, 0s sentidos sociais
e subjetivos do corpo metamorfoseado, por meioederrentes cirurgias estéticas, no

momento contemporaneo, se relacionam com: a casdiEp entre dora-de-si e



dentro-de-si a contradigcdo entre sofrimento e felicidadealém de ocorpo ideal
feminino ser legitimado pelas “industrias da belezda saude”

A primeira categoria corresponde ao paradoxo viaelac pelos individuos,
denotando o “fora-de-si” contemporaneo, o qualaaateriza pelo autocentramento e
pelo excesso de exterioridade. A segunda categbaada o sofrimento — mal-estar que
assola os sujeitos — como constituinte da condig@itana, sendo, muitas vezes, negado
ante as seducdes midiaticas e cientificas, as @ssisciam a “felicidade plena” ao
“corpo em forma”. Por altimo, a terceira categatestaca a “industria do bem-estar”, a
qgual enaltece um corpo feminino ideal, mediante waade e beleza midiaticas,
contribuindo para a exclusdo social daqueles iddod que ndo se ajustam ao corpo
padréo: belo, jovem, saudavel, magexye feliz.

Por fim, realizamos agfonsideracfes Finais- capitulo seis — sobre os
resultados obtidos nessa investigacdo, apontandsibilades de futuros estudos

pautados por esta pesquisa.



1 CORPOS NA HISTORIA: consideracdes sobre a estétialo corpo feminino

Tecemos, neste capitulo, algumas consideracdeg soltwigar que o corpo
feminino assumiu no ocidente, no decorrer da Hstéespecificamente, da Epoca
Medieval até a atualidade. Esse percurso foi nédesgor entendermos que o sujeito,
corpo e sociedade se constituem mutuamente, ndo secorpo compreendido somente
pela sua estrutura organica. Destacamos, ent@l&ia de que as mulheres ocuparam,
historicamente, os lugares de “filha de Eva”, itaira”, “madona”, “silfide moderna”
etc., mas consideramos suas submissdes e resastémaicadas pelos seus corpos.

Neste sentido, alguns usos e reestruturacbes cqpemds do corpo na
contemporaneidade, como as modificacbes corporalias pcirurgias estéticas, tém
razdes histdricas e foram construidos socialmemtguanto outros cairam em desuso
por nao responderem aos interesses subjetivosass@@ corpo, por sua vez, em cada
momento histérico, € regido por discursos sociocais, sejam cientificos, politicos,
tecnologicos, filosoéficos, estéticos, religiosogliaticos, dentre outros.

O nosso intuito foi o de salientar que existe untide para o embelezamento
do corpo feminino em cada época, perpassado sejaripacdes, seja por gratificacbes
para as mulheres. Ao compreendermos a relacadduogdiv sociedade, sob tenséo e ndo
de maneira harménica (CROCHIK, 1998; RAMOS, 200RKREBD, 1930/1996),
elucidamos, diante disto, desde ja, a idéia de @usatisfacdo plena da mulher
relacionada ao seu corpo e a cultura ndo seraampoytpossivel de efetivar-se, em
virtude das restricées impostas pela cultura ates pulsional (FREUD, 1930/1996)
Desta maneira, entender os sentidos construidas @arorpo na atualidade requer
algumas consideracdes historicas, mesmo que rapidamja que outros interesses

norteiam nossa investigacao.

1.1 Mulher filha de “Eva” e feiticeira: corpo pecadbr

Mediante o exposto, consideramos, inicialmenteladé Média, uma vez que a

transicdo para a Epoca Moderna nos interessayiségaas transformacées pelas quais a

* Essa questdo da tensdo entre individuo e cubuspfofundada no quinto capitulo deste ensaio.



sociedade transitou e, conseqguientemente, as c@esepe corpo dai advindas, com
base nos discursos religiosos, cientificos e derdvdo capitalismo. Tais aspectos
interferiram na relacdo que o0s individuos estaleetsn com seus cOrpos,

principalmente a partir da dicotomia cartesian@madle terem contribuido para a beleza
ser concebida como capital (BAUDRILLARD, 1995). &sisao cartesiana propde a

... distincdo entre substancia pensafies cogitans)e substancia
extensa(res extensa)A substancia pensante (a mente, o espirito)
caberia o papel de condicdo e fundamento de todbecimento
verdadeiro possivel, pois somente a consciéncia sd{eito
cognoscente, a Verdade, mediada pela Razao, skariavelara e
distintamente. O corpo, substancia extensa, éaosbfia mecanicista
de Descartes pura matéria, maquina, pouco diferdmaorpo do
animal, tornando-se mero apéndice da mente, qumtau¥erdade e
constroi a Ciéncia. Tem-se entdo um corpo-objatoautdmato, uma
magquina que se oferece a sede de saber de umé&ooisautdnoma,
transcendente, que seria a verdadeira morada édd&SCOELHO e
SEVERIANO, 2007, p. 86).

A este “corpo objeto”, proposto pelo paradigma esaano, a Psicandlise
freudiana se opde, severamente, visto que, conms@blerta da instancia psiquica do
“inconsciente”, houve uma ruptura, revolucionandopensamento cientifico. Por
intermédio do viés psicanalitico, passou a ser tmqunesla a “total” credibilidade
concedida, na época, a consciéncia humana ao reristiproprio sujeito algo de
desconhecido, o qual escaparia ao poder da sua raza

A Psicandlise recusa, entdo, a dualidade carte&iagate/corpo), ao asseverar
gue o corpo nado funciona apartado da psique, eracad-se vinculado a esta. A
concepcao freudiana compreende que 0 sujeito épm,ceendo este 0 proprio sujeito,
ndo havendo uma dicotomia, haja vista que sadodeslds pertencentes a uma mesma
perspectiva, ndo podendo uma existir sem a outUMRNESCO, 2000). O corpo,
desse modo, é designado como o primeiro espacomdElendo sujeito mediante o qual
aufere sentido e estrutura, ndo sendo mais a éomszi 0 lugar preponderante da
Verdade. Essa acepc¢ao de “corpo sujeito” sera eetarposteriormente neste estudo e,
no momento, devemos retomar 0 N0SSo percurso ibstor

Durante o Medievo, a concepc¢do sobre a mulherdaoddda do Cristianismo
gue, desde seus primérdios, associou o feminireeao e a maldade. A mulher era vista
como mais sexuada e sujeita as tentacdes, sendameaga a harmonia dos homens, ao



provocar o ciime, aticar a luxuria e ensejar dfiedt De acordo com a crenca crista, a
mulher era filha de Eva, instrumento do Diabo etdodo pecado original. Era
considerada inferior ao homem pelo fato de ter sitida da costela de Adao, além de
ser um sexo mais fragil, podendo ser possuidarpaldacilmente (NUNES, 2000).

Em decorréncia, como nos lembram Paim e Strey j20@ddade Média, eram
proibidas as preocupagfes com o corpo, 0 qual sehapa alma, ficando evidente a
separacdo entre ambos. A alma era mais importantqud os bens materiais e 0s
prazeres da carne, pela influéncia da Igreja Q@at6lAo corpo pecador caberia 0
autoflagelo, os enforcamentos, os apedrejamenassexecucdes nos espacos publicos,
por ser visto como culpado e necessitado de pac#ic. As autoras acrescentam ainda
gue a perseguicao foi maior ao corpo feminino, daesdéculo XIV, periodo no qual se
iniciou a caga as bruxas, favorecendo, assim, eesgfo e a morte de milhares de
mulheres.

A imagem nociva e perniciosa da mulher estendedusante todo o Periodo
Medieval, chegando ao seu apice na figura da ¢&i”, no Renascimento. Como nos
evoca Sallman (1991), o estereétipo da feiticeiogplano do Direito criminal, manteve-
se do século XV até o final do XVII. Nunes (2000phda recorda que, para 0S
inquisidores, a mulher era dissimulada, vaidosauleiva, inconstante e propensa a
bruxaria em virtude da sua alianca original conerpente e de sua procedéncia “torta”,
visto que foi criada a partir de uma costela regwto peito de Adao, cuja curvatura
seria oposta a retiddo do homem. As mulheres efatasvcomo irresponsaveis, nao
confidveis, inferiores, frageis e quase irracionaido tendo seu estatuto cultural
valorizado, mesmo quando o crime da feiticarieafmmndonado. Portanto, pelo fato de a
mulher assumir tal lugar na sociedade, a matereidad era sua funcgéao.

Del Priore (1999) acrescenta que o corpo da mdthanscrito, na sociedade
ocidental, pelo discurso médico e o da Filosofist@&r Os cuidados do corpo e da alma
eram de competéncia do médico e do padre, respeaite. Ambos consideravam o
corpo como uma “abominavel roupagem da alma, unggso territério, um lugar de
tentacdo” (DEL PRIORE, 1999, p. 180), sendo, ent&ip como um abrigo fragil do

homem.



1.2 Beleza fisica feminina: carater moral e social

No Periodo Renascentista, algumas modificagbegeyaon na concepgado de
corpo. No que se refere as artes, o corpo nu passser destacado pelos pintores
Michelangelo, Da Vinci, dentre outros (PAIM e STRE3004). Estas pinturas nos
apontam para as mudancas no ideal de belezafésntaina. O corpo passou a ser mais
valorizado pelas suas formas arredondadas, peladrigulargos e seios grandes, ao
contrario do ideal feminino da Epoca Medieval, qadorizava um corpo estrito de
ancas e de seios pequenos, pois “de esbelta a eotie natural a pintada, a silhueta e o
rosto femininos foram correspondendo as difereceslicbes de dieta, de estatuto e de
rigueza, dando origem a novos padrdes de aparérgnato, a novos ideais de beleza e
de erotismo”. (GRIECO, 1991, p.81).

Deste modo, os padroes de beleza femininos, aosogpoypassaram por
transformacdes. As mulheres puderam exteriorizarbgleza fisica como sinal visivel
da sua bondade interior. Segundo Grieco (1991))umancas surgiram, principalmente,
ligadas a higiene fisica e a aparéncia pessoahdguas mulheres passaram a se
preocupar com as partes do corpo que nédo eramtaslpsio vestuario, como o cabelo,
rosto, pescoco e maos. Com isso, "a beleza segunialaterminado modelo, e as
mulheres entregavam-se a grandes cuidados e despesa que a sua aparéncia se
adequasse aos padrdes, que se mantiveram pratteainatterados nos primeiros
tempos da idade moderna”. (GRIECO, 1991, p.85).

Vigarello (2006) advoga a idéia, mencionada aciaw,realizar um resgate
histérico, da Renascenca aos nossos dias, sobrbelezamento feminino. Esse autor
mostra que a valorizacdo das partes do corpo daemsé modificou de acordo com a
época. Nos primeiros séculos da Modernidade, oeisde preponderante ocorreu pela
parte superior do corpo feminino, sendo privileggd rosto, as maos, e, em seguida o
busto. As “partes altas” do corpo, como sede dazheleram incentivadas para serem
mostradas, enquanto as “partes baixas” deveriarassendidas, pois eram concebidas
somente como um pedestal. Assim, ndo existia ppa@é@w com as pernas e quadris, ja
gue nado precisavam ser mostrados. Posteriormertdg rcapitulo, abordaremos a

valorizacdo do corpo feminino na atualidade.



A beleza fisica feminina, no Tempo Renascentglide ser exteriorizada por
ser vista como um atributo que se referia ao garatgal e social, ndo simbolizando
somente o0s perigos destinados a mulher. Mediase fato, a feilra passou a indicar
uma inferioridade social, sendo percebida pela legdecia, pelos descuidados da
mulher com a aparéncia e pelas suas mas condwgase [geriodo, o belo era associado
a nobreza, as maneiras, a modéstia, a humildazhestiédlade, ao ar e a graca, indicando
uma beleza subjugada e controlada. Esta era cazadi pelo pouco movimento do
corpo preso nos vestidos, pelos cuidados com acglestio, pela discricdo do riso,
devendo o fisico ser dominado e contido para gararteleza perfeita (VIGARELLO,
2006).

A partir destes fatos, Grieco (1991) ressalta qbelaeza feminina seguia um
modelo imposto, principalmente, pelos homens, oaisgumpunham de maneira
implicita os seus critérios de beleza, continuaegka imposicdo masculina nos séculos
seguintes de formas diversificadas. Isso nos re@okiigarello (2006), ao atestar que a
beleza feminina tinha a finalidade de deleitaryisex alegrar o homem, quando este
retornava fatigado da atividade externa ao lardeemn mulher ainda concebida como
inferior no ambito social. Isso caracteriza, paimja divisdo que orienta homens e
mulheres em qualidades opostas: a for¢a assoamd®sculino, enquanto a beleza ao
feminino. Tais aspectos distintos para os dois sex@rviam para diversificar as
aparéncias e 0s papéis sociais. Nahoum-Grappe)(&498dgura, entretanto, que a beleza
feminina, nesse periodo, assumiu um sentido s@waltepresentar a possibilidade de a
mulher intervir socialmente, ainda que de formeacf@na, quando os meios juridicos,
culturais, econdémicos e politicos hdo davam espa&@so sexo feminino.

Sant'’Anna (2005a) reforca a idéia, ha instantesadada, de que a beleza
sempre esteve relacionada ao feminino, assim cofmrga ao masculino. A autora
assegura que, no decorrer da historia, o que sdicoodforam as concepgdes de beleza
e os cuidados destinados a embelezar o corpo. BlEstido, 0 embelezamento feminino
tem uma histéria e estas modificagbes ocorreram @uporte nos interesses
econdmicos, padrdes morais e argumentos cientifitosada época, que criaram
discursos com a finalidade de embelezar a mulher.

Na Renascenca, entdo, o embelezamento femininastansm um processo



com resultados provisorios, diferentemente do queopagado, hoje em dia, pelos
defensores das cirurgias estéticas, que anunciaoitagos rapidos e duradouros;
embora saibamos que tais resultados podem tamb@rsen&staveis, em alguns casos,
ficando a depender de demais cuidados corporais a@pdntervencdo cirdrgica,
envolvendo alimentacgéo, exercicios fisicos etc.

O embelezamento renascentista, nos lembra Nahoapp&1(1991), dependia
de horas de maquiagem e do trabalho consagradoppadfazir uma mascara fragil e
proviséria que logo seria destruida com o temposrve assim, Vigarello (2006)
acrescenta que havia resisténcias diante do artdec maquiagem por negar a beleza
natural. Esta ainda era muito valorizada por sstavcomo obra divina, enquanto a
estética artificial era obra do Diabo. Desta forfea, modernidade prolonga a sua
maneira as velhas criticas religiosas associandicamaente a maquiagem a impureza”.
(VIGARELLO, 2006, p. 37).

Na perspectiva de Vigarello (2006), apesar dagfge do uso dos cosméticos,
estes se difundiram no Renascimento nas férmulagodedas, ungientos, misturas
com trigo, clara de ovo, leite de cabra e farineaadoz para as mulheres esfregarem
seus rostos pela manha e a noite. Esses usosssificram nos séculos seguintes e,
durante o século XVII, ja havia lavagens para ranav cutis, rejuvenescer 0 rosto e
conservar os humores. Com as mudancas operaddscower dos séculos, os artificios
para a beleza - maquiagem e cosmeéticos - deixaersed desprezados e 0S seus
exageros e abusos € que passaram a ser criticados.

Apesar desse culto da beleza fisica e espiritagguropa do século XVI, ainda
existiam sentimentos de vergonha e de culpa, psapéds a relagdo do individuo com

seu corpo, principalmente no que se refere a apiaréra sexualidade (GRIECO, 1991).

1.3 “Madona”: modelo de feminilidade

A imagem negativa da mulher como inferior, fragitesponsavel e quase
irracional comecou a ser alvo de modificacbes rauleéXVI e, principalmente, no
século XVII, com o questionamento sobre a relagéieedeminilidade e irracionalidade.

Isso contribuiu para a discussao sobre a igualtoddiectual para os dois sexos, sendo



esta salientada desde o principio cartesiano, bdgiandia a autonomia da razdo em
relacdo ao corpo. Neste sentido, comegou a despittéia de que a razdo era a mesma
para a espécie humana, ndo sendo as mulheresrdereses aos homens. Essa questao
se prolongou até as Luzes, sendo possibilitadaipstabilidade sociopolitica e pelas
questdes religiosas da Reforma e Contra-Reform& &I, 1991). No século XVIII,

da llustracdo, esse questionamento passou porsvéaravoltas, valorizando-se 0s
discursos médico e filosofico, perpassados porrdages sociais, como veremos,
posteriormente, ainda neste capitulo.

Desde a Reforma Protestante, a educacao feminirenfatizada por Lutero
para que as mulheres fossem capazes de intermet@nsinamentos biblicos. Ele
propagou a importancia da alfabetizac&o tanto Ipam@ens como para mulheres, apesar
de ainda valorizar o modelo familiar patriarcal pweio do qual a mulher era subjugada
como esposa. Ante tal contexto, a reacao catdicerifir escolas de doutrina cristd nas
guais as mulheres poderiam participar e contripara a reconquista moral e religiosa
da sociedade. Desta maneira, as mulheres podesiaariditura do catecismo, tornarem-
se educadoras para transmitir a doutrina, haja gse os seus “defeitos” existiam por
ndo serem instruidas (SONNET, 1991). Com a poskili de instrugdo e com algumas
mudancas no papel das mulheres, mesmo a servigtedesses religiosos, econémicos
e sociais, elas passaram a explorar aspectos assidas que, até entdo, desconheciam.

Nunes (2000) nos recorda, porém, que, no Séculbweess, a igualdade entre
homens e mulheres foi permeada pelos discursoxmeédilosoéfico. Estes passaram a
justificar as insercdes sociais divergentes pada X0, uma vez que ao homem
caberia participar da esfera publica, ao ligarsat&vidades intelectuais e ao trabalho,
enquanto a mulher teria habilidade para as fung@gernas e a vida domeéstica. Os
argumentos cientificos da época, para respaldapapkl feminino, referiam-se as
caracteristicas morais e biologicas da mulher. DOai,pensamento iluminista,
principalmente nas idéias de Rousseau (apud NURBS)), terem contribuido para
alterar a imagem da mulher, por vincular o sexoiriéera a maternidade. Com isso,
vigorou a nocao de que homens e mulheres ndo padser iguais, pois precisavam se
complementar, principalmente tendo funcdes sodi@isrgentes, haja vista a diferenca

biolégica natural, como enfatizava o discurso mgdic



Interessante € salientar que, até o século X\lyargéncia entre os homens e
as mulheres ndo era decorrente da diferenca sexetmente. Para a vinculacéo entre
diferenca sexual e a divergéncia de géneros, parsadente desde o século XVIII, a
Medicina contribuiu por destacar a diversidadedgma. Entdo, os discursos médicos
oitocentistas reavaliaram os 6rgaos reprodutomaifeos, os quais eram considerados
imperfeitos e menos evoluidos do que os masculipassando a ser perfeitos e
adequados a maternidade (LAQUEUR apud NUNES, 208@UEUR apud DEL
PRIORE, 1999).

A este respeito, Nunes (2000) evoca o fato de guergéos sexuais femininos
foram vistos como menos evoluidos, porque, na ldad&a, a mulher foi concebida
como um homem incompleto. Ela ndo tinha o calal viecesséario para externalizar os
seus 6rgaos sexuais, sendo estes mantidos interteaere razdo do frio que os contraia.
Desta maneira, o calor determinava o sexo, haja gise homem era quente e a mulher
mais fria, sendo esta inferior e imperfeita. Essacepcao vigorou da Antiglidade tardia
até a Renascenca pela teoria dos humores aristeggllénica, a qual ndo se chocava
com a tradicao judaico-crista, que também via eherutomo inferior ao homem.

Essa énfase conferida ao calor na constituicdo Ineosexual de homens e
mulheres foi, aos poucos, sendo deslocada, dargir B idéia de uma diversidade
bioldgica, no século XVIII. Deste modo, na perspecigalénica, o masculino era o
modelo ideal do corpo humano, sendo a mulher s@msm versdo inacabada, nao
havendo, assim, as nocbes de uma sexualidade femmide uma sexualidade
masculina. Quando da llustracdo, a diferenca sepassou a ser uma divergéncia
essencial entre mulheres e homens, explicandaceedé@ncia de géneros. Nunes (2000)
nos adverte de que essa transformacédo ocorreltgamosXVIll, pela necessidade de
novos ideais de masculinidade e feminilidade.

Neste sentido, as mudancas no discurso médicdfmensobre a mulher
ocorreram em virtude de transformacdes da condig&@l feminina esperadas e néo
por causa de descobertas cientificas. O ideal oeniledade se modificou, entéo,
guando a mortalidade infantil se tornou um problé®d&stado, no século XVIII, sendo
destacada uma nova ordem familiar nos discursoslisias e médicos da época.

Lembra Aries (1978) que, nesse periodo, houve ureacppacdo com as criancas,



porque os sentimentos modernos de infancia e déida@stavam estabelecidos e esta
tltima se organizava em torno dos filhos na classguesa.

Com isso, podemos destacar significativa transfoédmaocorrida na imagem
social da mulher, na virada para o século XVIIsteique esta deixou de ser associada a
criatura diabdlica, passando a ser identificadaccama pessoa meiga e sensata. Essa
mudanca na imagem feminina relacionou-se com &ftungaterna que a mulher passou
a desempenhar nesse tempo em razdo da necessititida ge situa-la como a guardia
dos filhos. Vale destacar o fato de que o catofioisnfluenciou a concepcédo da
maternidade como funcdo sagrada da mulher. Estiraar-se mae, era comparada a
uma santa que, como Maria, deveria abdicar deesges pessoais em prol dos filhos e
da familia. A imagem da “Madona” com o Menino Jefisenfatizada, intensamente,
ao longo do século XIX, por ser considerada o nodel esposa e mae. Desse modo,
acompanhamos Nunes (2000) na nocéo de que Eva lce@dewa Maria, denotando uma
notdria inversdo de valores, pois se, outrora, @benes ndo conheciam a moderacao,
agora, delas se esperava o comedimento.

Sendo assim, até o século XVIIl, as maes ndo eramsideradas
imprescindiveis na educacdo e durante o desenvatordos filhos. Elas ndo eram as
responsaveis pela sobrevivéncia das criancas, gisgtcas amas-de-leite, as instituicdes
religiosas e pedagogicas, a organizacdo familiarcedadagem poderiam desempenhar
tal papel. Desta forma, na nova organizacdo sodedde a Claridade, a relagéo
mae/filho adquiriu importancia fundamental, sendanalher burguesa a principal
responsavel pelos cuidados das criangas. Naquetento, os lugares de esposa e mae
foram privilegiados, deixando a mulher de assummpegb secundario junto aos filhos no
qual era igualada a estes, precisando se subraeteéin ao marido (NUNES, 2000).

Com estas transformacbes no Século das Luzes, vesopw foram
reinventadas as logicas da estética feminina e adterpmasculino. A este respeito,
Vigarello (2006) assevera que a beleza feminin@qas ser valorizada para atrair o
homem com a finalidade de perpetuar a espécietddigso, a propria forma do corpo
da mulher e a sua beleza ainda a manteriam domipatta homem, conforme
explanaremos na sequéncia.

Para ser bela nesse periodo, a mulher precisaeplitiar-se ao uso do



espartilho, ja que este se tornou instrumento deg@o e modelagem, necessario para a
aparéncia, a postura e a elegancia. Nos séculos XXVIII, a beleza corporal, aos
poucos, ganhou extenséo, ja que a cintura, asscast@uadris e 0 busto passaram a ser
mais valorizados. O “centro do corpo” passou a\ssto de outra forma, com a
intensificacdo do uso do espartilho. A parte deddbs vestidos com seus arcos e pufes
impedia a vista das linhas anatdmicas. Deste nmdoadril e as pernas ndo eram vistos
de forma natural, sendo a parte inferior do conpaolaa concebida como um pedestal
(VIGARELLO, 2006).

Esse instrumento corretor tinha objetivos ortopeslie pedagodgicos, pois nao
se pretendia somente eliminar a deformacéo corpo@d também preveni-la. No fim
do século XVII e durante o século XVIII, as jovensbres e burguesas usavam
“panoplias corretoras” (VIGARELLO, 2005) em atencao indicagbes médicas,
constituindo-se em elementos quase obrigatérioa pasalde, a beleza e a educacao
destas jovens. As “pandplias corretoras” referi@mas aparelhagens para moldar o
corpo (espartilhos, tutores, cruzes de ferro, aleas para distensdo corporal, laminas e
colares) de acordo com o0s imperativos estéticoedagigicos da época. Consoante
expressa Vigarello (2005, p. 25), o processo tettaqEe educativo desse periodo via o
corpo como um “conjunto ramificado segundo as tEsuma estatica eficazmente
geometrizado”, assemelhando-o a uma maquina.

Desta maneira, 0 pensamento mecanicista influeneiovisdo do “corpo
maquina”, reduzido aos principios da Fisica, semdmatomia humana percebida de
forma idéntica a aparelhagem que a corrigia. IS que “a imagem mecanizada de
um organismo feito de vetores e alavancas favaresétavelmente, no século XVII, o
recurso aos engenhos corretores, como 0 uso deragia que se impde ao corpo”.
(VIGARELLO, 2006, p. 63). Portanto, o historiadetrocitado destaca a nog¢ao de que
ser bela dependia de um trabalho sobre as mor&dogi

Diferentemente do que ocorre nos dias atuais, R#2@dg!) alerta para o fato
de que os recentes equipamentos ortopedicos e qggdag sdo as manivelas, cordas,
polias e roldanas, acompanhados dos seus novoslasétoa ginastica e a educacao
fisica —, aparentando mais autonomia ao corpo. fapquee o interesse pelo corpo tomou

outros rumos perante o fortalecimento do capitalijsvisto que “a ideologia liberal ndo



mais aceita o ereto imobilismo teatral das “boaseimas” imposto pelo Antigo Regime.
Em nome da liberdade, o movimento corporal ascamgiealidade de valor necessario a
uma sociedade dinamica”. (RAMOS, 2004, p. 140). @beito, Ramos (2004) sublinha
gue os estudos de Vigarello (2005) advertem paranersdes de valores e das
terapéuticas ortopédicas e pedagdgicas, depoieglinda metade do século XVIII,
frisando que a importancia conferida a postura i@bilidade foi substituida pelo
trabalho muscular, exercicios e movimentos.

Ramos (2004) ainda assevera que as praticas delezanipento, ddbody-
building’, bem como as praticas médicas e pedagdgicas po podem ser formas mais
sutis de controle e dominacgao do que libertacdoeAd para a nogao de que 0s corpos,
hoje, sdo mais coisificados, apesar de serem mais & bonitos. Com tais
consideractes, defendemos a idéia de que as esuegtéticas podem corresponder as
pandplias contemporaneas, tendo como peculiaridadiomedicina, baseando tais
intervencdes, além dos interesses capitalistamdéstria da beleza e da satftie”

Vigarello (2006), também, aponta que, no final doninismo, surgiram as
originais praticas de embelezamento — as caminhadas banhos higiénicos — que
contribuiram para associar a beleza a saude. An&da existia ginastica, mas as
caminhadas higiénicas, com seu passo rapido, uaiaontade de embelezamento ao
proposito de fortalecimento dos musculos, mobiliitarbracos e pernas, além de
reforcar a postura. Esse autor ressalta que essa prética corporal foi difundida,
primeiramente, pelas caminhadoras das revistas ddanfrancesa. De forma
embrionaria, mas ja4 se percebia a preocupacdo soraraes firmes para estas serem
belas, pois a fibra forte, flexivel e branca seniafa vitalidade, denotando a qualidade
corporal.

Os banhos de beleza ou higiénicos, recomendados peldicos, comecaram a
ser propagados em razdo do “interesse pela peleestado, sua firmeza, bem além
apenas do rosto, o nascimento hesitante ainda de ag®metologia estendida ao
conjunto do corpo”. (VIGARELLO, 2006, p. 94). O lenchegou a ser considerado um

° A prética dobody-building na cultura estadunidense, foi investigada porrt@wu (2005), abordada
neste estudo posteriormente.

® Esta terminologia advém do conceito de “indGstigtural” (ADORNO e HORKHEIMER, 1991),
esclarecida no préximo moédulo.



cosmético pelos seus efeitos de limpeza, precisaad@ agua misturada com outros
produtos de beleza para restituir a brancura éiGadeza da pele.

Salientamos que esses atributos de claridade ecuseanda pele eram
enfatizados pelo povo europeu, principalmente ascises, consoante os estudos de
Vigarello (2006). Destacamos esses aspectos do lerab@ento feminino como
significativos para compreendermos as influénciasepcionadas pela sociedade
brasileira, de acordo com as investigagfes de Aam’ (2005a), que explanaremos

posteriormente neste segmento.

1.4 Corpo feminino: conflitos entre procriagao e sesualidade

Os banhos de beleza ou higiénicos, abordados abdm ultimo item, foram
legitimados, no século XIX, com a criacdo do barthei ou quarto de toalete — como
espaco intimo da elite, pois antes eram mais corsarem concretizados de forma
coletiva ou nos toaletes com espectadores e agsistdeste modo, Vigarello (2006)
certifica que o banheiro foi visto como a conquista um “espaco para si”,
caracterizando um embelezamento de forma minuciasapossibilitar a mulher
observar detalhadamente o préprio corpo, contrititambém para uma intimidade
outrora inexistente.

Outro aspecto que possibilitou a visdo detalhadacalpo feminino foi a
difusdo do espelho em pé, o qual passou a sertiradizado na metade do século XIX.
Nahoum-Grappe (1991) salienta que a demanda pgpeshes aumentou nos interiores
urbanos desde o século XVII, mas a fabricacdoldsbjeto foi alvo de modificagbes em
decorréncia das diferentes partes do corpo valtaizam cada época.

Desta forma, Vigarello (2006) relembra que o espellio e, muitas vezes,
oval, colocado no consolo, era destinado para@sepaltas do corpo” como o rosto e o
busto com a finalidade de cuidar do penteado eatpuragem. Com o passar do tempo,
os espelhos grandes ocuparam os salfes, os gqeao®anheiros. Os armarios com
espelhos ao serem fabricados contribuiram pardpiicdr os olhares diante da silhueta
e de todo o corpo, até mesmo este estando de§pidespelhos em pé possibilitaram a

averiguacao do conjunto do corpo, tornando o momdatembelezamento solitario a



partir das préaticas de maquiagem, banhos e auern@gsio. Em decorréncia, Nahoum-
Grappe (apud VIGARELLO, 2006; NOVAES, 2006) assagque o espelho em pé
contribuiu para a estética da magreza ao sugeviosnolhares sobre si, assim como
preocupacdes com as medidas corporais, para haoveszar o conjunto do corpo.

Os estudos de Vigarello (2006), todavia, apontas) gpesar de o espelho ter-
se difundido, continuou sendo no séx XIX, um obgbcialmente distintivo, pelo seu
valor inacessivel a todas as mulheres. Por issopfjpo dos mais desapossados néo era
observado fora das expectativas de eficacia, asesforco e do trabalho”.
(VIGARELLO, 2006, p. 135).

Destacamos, ainda, que a observacdo dos movimentd®s contornos
corporais como uma totalidade favoreceu para a€pde baixo do corpo” ser bastante
valorizada desde o século XIX e, por conseguirggjuadris e as pernas. A0S poucos, 0S
instrumentos rigidos sob os vestidos cairam em sdesansejando 0s contornos
inferiores serem visualizados pelo tecido do podpvestido. Nesse periodo, os
espartilhos ainda eram utilizados, mas foram reifadde para serem mais longos e
flexiveis, apertando também os quadris protubesagmtgarantindo a firmeza anatémica
(VIGARELLO, 2006).

Estas transformacdes contribuiram para a pratiGddiacamento, no final do
século XIX, que consistiu na alusdo aos regime®<s exercicios fisicos diante da
vigilancia dos contornos, 0s quais se tornaram oas’ menos dissimulados. E
conveniente ressaltar que estas curvas e essazaagiie eram semelhantes as que
caracterizam os dias atuais. Os seios e 0s quadgiss ainda eram designados como
critérios de beleza, sendo a forma sinuosa do derpmino a preferida (VIGARELLO,
2006).

Essa curvatura do corpo feminino ilustrava, conso¥igarello (2006), tanto a
elegancia como a fragilidade da mulher, prolongaasidiferencas sexuais proclamadas
na Epoca das Luzes: a “bacia feminina”, com seaslrigi mais amplos, identificava a
mulher com a fecundidade e indicava sua destinagiioparto, ao passo que a
conformacgéo da “bacia no homem” dava idéia de fdtgalenciamos, ainda, a idéia de
gue o discurso medico reforcava o argumento deaqoeluna lombar da mulher era

mais longa e encurvada do que a do homem. Portawatda melhor do que uma ciéncia



confrmando a moda” (VIGARELLO, 2006, p. 122) dospeartiihos, os quais
enfatizavam o arqueamento do corpo feminino.

Em linhas gerais, mediante as alteragfes refr@staal “beleza romantica” do
século XIX foi caracterizada como uma “revelacdsitiga que a cultura desse periodo
fez o individuo se voltar sobre si, aproximandaseer contemporaneo. Desta maneira,
“a velha nocao de sublime, considerada ha muitmaoomentadora do belo e incremento
de nobreza e de grandeza, torna-se aqui descaperse psicologica, extensao de um
espaco pessoal, sentimento intimo desdobrado enscabriampliacdo de si”.
(VIGARELLO, 2006, p. 104). Percebemaos, pois, qyeencupacao com a aparéncia e a
beleza individual se reforcou com a exigéncia elacé® a si, sendo esta intensificada,
cada vez mais, na sociedade moderna. Neste seobishoprigem no século XIX, essa
exigéncia foi redimensionada, precisando a mullkdicar bastante tempo para se fazer
bela, como forma de afirmar a propria intimidadéG¥RELLO, 2006).

Referido autor indica, ainda, que algumas publiédano século XIX j&
veiculavam, de forma embrionaria, uma “liberdadeesieolha” das mulheres diante dos
artificios disponiveis na época para transformarBmam propagadas uma “beleza
voluntaria” e uma “beleza involuntaria”, sendo ammira “trabalhada” e concebida
como mais importante do que a segunda, por esteggontanea”, conforme veremos
no seguinte trecho dea Mode(1836-1848): “a fisionomia dessa mulher que pemsa
ser bonita é certamente mais agradavel do quesa degra mulher que é bonita sem
pensar’. (VIGARELLO, 2006, p. 105). Outro exemph@sta mesma direcdo, podemos
observar naJournal pour Toug1857): “vivemos em plena liberdade e esse estiedo
coisas criou para qualquer mulher uma responsadigicpor sua beleza; ndo ha mais
desculpa...”. (VIGARELLO, 2006, p. 105).

Mediante essa “beleza trabalhada”, dita “beleza em@f, era propagado,
portanto, o argumento de que a mulher poderiaiseerar por intermédio da moda e
da maquiagem. Por meio desta, ela poderia acesguartracos e formas, ndo somente
evidenciando as cores e a cutis ou se pintandocparigir algum defeito.

Deste modo, observa-se que o “artificio” foi difidal e legitimado pelos

" Revistas francesas de moda que foram criadas 2@ 48845:Le Journal des Dames e des Modes
(1820); La Mode Revue des Mode&alerie des Moeur¢l829) eLe Petit Messager des ModgE342)
(VIGARELLO, 2006).



esforcos de embelezamento das mulheres. Assim,ocpassar dos séculos e com a
ampliacdo do capitalismo, cada vez mais crescamsueno dos cosmeticos, perfumes e
maquiagem, sugerindo “um direito” quase impensatelentdo: o do “acesso a beleza
para todos”. (VIGARELLO, 2006, p. 105). Entrement¥&garello (2006) advoga a
idéia de que esse consumo reflete as hierarquafrmmando as distancias sociais, visto
gue ainda sdo as mulheres favorecidas socialmentgrandes consumidoras, ao
contrario daquelas de estratos inferiores.

Evidenciamos, ainda, que, na época, a “beleza ltratia representava,
concomitantemente, um perigo para a mulher seare@m busca do seu desejo, e, por
consequéncia, escapar de seus tutores em umaateied qual sua inferioridade era
regulamentada. Neste sentido,

. a analise do desejo renova, entdo, os vellmsrés do artificio
feminino: os ardis que transformam a mulher em aligBo aqui
substituidos por uma impetuosidade mais “naturaiiha forca
inquietadora, uma obscura fonte sensual ameacarafiaa o homem
para o desastre. (VIGARELLO, 2006, p. 123).

Essa presenca nova do corpo sensual, com seusrastaflorando sob a
roupa, caracteriza uma “beleza erotizada”, cujagirea foi vista nos cafés-concertos e
nos espetaculos promovidos p#mulin Rougee peloCasino de ParisAs linhas do
corpo feminino se espetaculizaram — atraveés dapeaéncia, do nu e do seminu — em
alguns cartazes, revistas e jornais, como formdedafiar as conveniéncias da época.
Ante esse cenario, foram criados os primeiros asoswplasticos, nos anos 1890, pelos
bailes daCourrier Frangais mediante os quais se elegiam as partes do caasobmlas,
como as pernas, nuca e seios (VIGARELLO, 2006).

Nunes (2000) adverte, entretanto, que, no sécul, 4l mulher ainda era
voltada para o casamento e 0 espaco domésticoaragasresisténcia, por parte de
algumas, a ocupar esse lugar social. Criticavaassaulheres que exerciam atividades
fora do lar, como as intelectuais, dancarinas, &jf#s, dentre outras. Nessa ocasiao, o
ideal seria unir sexualidade, casamento, amorredapao.

O discurso médico dessa época passou, entdo, &ueonsa dupla imagem
feminina: a mulher era vista como fragil, um sens$eel, passivo, dependente de

protecdo, sendo, simultaneamente, considerada @gu@m dotada de um excesso



sexual que ndo controlava desejos, sentimentossapentos, precisando, assim, de um
homem para monitora-la, seja o pai ou o maridoogZbdeminino so era permitido no
casamento e destinado para a procriagdo. Em deciaréa estrutura fragil da mulher,
esta poderia transformar-se em criminosa, proafifotica, histérica ou ninfomaniaca,
cedendo a esses seus estigmas degenerativos. tBtagiga e imoral, portanto, o
comportamento feminino que ndo correspondessergdda sociais de esposa e mae
(NUNES, 2000).

De acordo com essa autora, a mulher passou a spengo para a espécie,
bem como para a ordem social, pelo fato de ter\wgta com uma sexualidade sobeja,
sem ter a capacidade moral para controlar essssxdeara disciplinar a sexualidade —
com o fim de minimizar a degeneracao feminina eimizar a potencialidade geradora
da mulher — a Sexologia e a Psiquiatria do sécuilo ekerceram um papel social de
regulacdo. Dai, Nunes (2000, p. 83) comentar gee, fo pensamento cristdo, as
mulheres eram associadas a carne e ao pecadm aquualidade feminina € pensada
como um ‘excesso’ encarado como uma ameaca ao harawndestino feminino de
esposa e mae”.

Nesse contexto, no qual a sexualidade femininaopaasser foco de varios
estudos, Freud (1893-1895) foi por outros caminipasa investigar a histeria,
discordando da tese uterina e da degeneracdo meomab interpretava a Psiquiatria.
Nunes (2000) nos explica que a primeira tese vavweulos Orgaos reprodutores
femininos aos sintomas histéricos, cujo reméditaserunido dos sexos, fazendo-nos
perceber a funcdo social de regulacdo da Ciénciaidslé Essa concepcédo foi
abandonada pela Psiquiatria, na segunda metadetado sXIX, ante a teoria da
degenerescéncia. Esta visdo neurologica da hisdesiapunha hereditaria e a situava
como equivalente a loucura, a prostituicdo, a peé® ao homossexualismo e a
criminalidade. Concordamos com Nunes (2000), adificar que a Medicina, ao
compreender a histérica como um ser perigoso, bam@mulher como uma ameaca
para a ordem burguesa.

Diferentemente destas duas visdes, Freud (1893),1885se deparar com a
probleméatica das histéricas, foi levado por estabenes a desenvolver estudos e fundar

a Psicandlise. Para ele, a histeria ndo era umiacdade causa orgéanica, chegando a



caracteriza-la como “o resultado de um conflitogpsio entre a sexualidade e as
exigéncias da realidade externa e de uma deteresnmadal cultural”. (NUNES, 2000,
p. 136).

Desta forma, as histéricas tinham dificuldades deadaptarem ao ideal
feminino burgués, protestando o lugar social resa mulher e ao seu desejo, como
também dramatizando a sua insatisfacdo pela neufste reivindicagdo feminina pela
doenca, muitas vezes, nao foi destacada pelas iftéiadianas, por estas se prenderem
as concepcoes iluministas, até entdo dominante®NBE8,) 2000). Algumas dificuldades
das mulheres, nesse cenario, todavia, podem seg@a@as nos relatos clinicos das
primeiras histéricas — Emmy, Lucy, Katharina e &ieth — escutadas por Freud (1893-
1895). Elas eram mulheres com poucas possibilidagesiver fora do ambiente
doméstico, precisando evitar transgressfes as Bofamailiares, como o amor pelo
cunhado, a paixao pelo patrdo ou as seduc¢des.do tio

Assentimos, entéo, no que expressa Nunes (200@p@udar as ambivaléncias
freudianas, nesse periodo, relativamente a conoeggdnulher, uma vez que oscilava
entre uma perspectiva naturalizadora da condigamfiea e uma optica evolucionista, a
gual defendia a educacdo como importante para aemuhpesar de o Fundador da
Psicanalise herdar do lluminismo uma posicédo tradét em relagdo a mulher, ao
escutar o sofrimento das histéricas, ele postulogio de que “a civilizagdo e a
educacao tiveram um papel fundamental na origentdo8itos neuroticos, na medida
em que entraram em choque com as exigéncias paisida sexualidade”, considerando
“a histeria como um sintoma dessa cultura”. (NUNERO, p. 137).

A este respeito, Freud (1908) problematizou o adwato a partir do embate
entre o individuo e a cultura, pois a etiologiaddanca nervosa moderna ocorreria com
origem no antagonismo entre a constituicdo do teugeias exigéncias da civilizagéo.
Para este autor,

... hossa civilizagéo repousa, falando de modd,geshre a supressao
das pulsfes. Cada individuo renuncia a uma paseselas atributos: a
uma parcela do seu sentimento de onipoténcia da aas inclinacdes
vingativas ou agressivas de sua personalidade.aBasmtribuicdes
resulta o acervo cultural comum de bens materiaieas. (FREUD,
1908, p. 173).

Ressaltamos que esse assunto, expostderal sexual civilizada e doenca



nervosa moderngdFREUD, 1908), foi um dos primeiros trabalhos fi@mos sobre o
confronto entre os interesses do individuo e osidizacao, sendo esta idéia bastante
elaborada na obr® mal-estar na civilizacd¢dFREUD, 1930), a qual sera preciosa,
posteriormente, para esta investigacao.

Nesta linha de pensamento, Freud (1908) compregmeleprincipalmente, as
mulheres sofriam pelas suas restricdes sexuais gpadstinéncia sexual até o casamento
era uma das exigéncias da moral sexual civilizAdaevera, também, que, mesmo apos
0 casamento, muitas mulheres sofriam com as désgudo matrimbnio e acabavam
adoecendo. Aponta que a cura poderia estar neeliofedle conjugal, mas, como as
mulheres tinham rigida educacao, elas serem irdi@ismpensavel moralmente. Deste
modo, elas contraiam a neurose, passando o casameat uma das fontes etiologicas
da histeria.

Nesta perspectiva, as mulheres, diante do cordlitoe seu desejo e o dever
internalizado que a moral determinava, poderiamgiaf-se na neurose histérica. Vale
evidenciar, ainda, que Freud (1893-1895, p. 258)t@l para a nocdo de que “a
capacidade de adquirir a histeria também se achmiwbitavelmente ligada a uma
idiossincrasia da pessoa”, por isso nem todas dkemas desenvolviam o0s sintomas
histéricos.

Estas contribuicdes freudianas foram significatiyas inverterem a relacéo
entre patologia feminina e casamento, bem comoapontarem para outros rumos
diante da condic&o social da mulher, diferentemdat®edicina, a qual compreendia o
casamento como uma solugdo para a constituicdd ttag mulheres. Desta forma,
Freud (1908) criticou 0 casamento e a educacatderigique a mulher estava submetida,
advogando que esta era reprimida socialmente por pwiler desenvolver a sua
capacidade de pensar e amar, sendo, por issonteastahacado na época.

Este problema da educacéo foi certificado, por @emma paciente Anna O.,
acompanhada por Breuer. Esta moca foi descrita ¢dotada de grande inteligéncia”,
com “intuicdo agugada”, “forca de vontade”, comt&poéticos e imaginativos”, além
de uma “generosa solidariedade”. Apesar de tod@s edribuicdes, a doenca dessa
paciente se relacionou com sua vida familiar mame® por ndo explorar sua atividade

intelectual, o que tornou a imaginacdo a Unicasfsatio, contribuindo para seus



devaneios habituais langarem-na em uma dissocracétal (FREUD, 1893-1895).

Com esta visdo sobre a histeria, Nunes (2000, B) hdés lembra que a
Psicanalise freudiana apontou para uma “cisdonatelo sujeito”, diferentemente do
viés psiquiatrico que corroborava a perspectivdeseamna da divisdo entre corpo e
consciéncia. Esta mudanca repercutiu para uma noxaepcao de corpo, pois as
paralisias histéricas ndo seguiam a logica da amatamas se referiam a um corpo
imaginario e representado. Em razdo destas desasbereudianas e do
desenvolvimento da teoria da sexualidade femimhaes (2000) acentua que Freud
desenha um novo perfil da mulher, ao concebé-lasp&mwente como vitima da cultura,
mas também uma ameaca a sociedade.

Desta maneira, referida autora considera que odelandla Psicanalise reforca
dois esteredtipos do século XIX: a “mulher insaitsf’ com sua posi¢do passiva, além
da “mulher fatal”, por ser uma ameaca para a famiestas duas vertentes, entretanto,
a mulher ndo € mais o “sexo fragil”, destacandeea®o figura enigmatica pelo seu
potencial sexual e de fantasia. Este enigma daabdade feminina norteou novos
estudos freudianos, através dos quais a visdo sobmeulher, a sexualidade e a
feminilidade se modificou no decorrer da sua obemdo perpassada por conflitos e
contradicoes.

A sexualidade ficou, entdo, compreendida, consdanmeted (1905/ 1996), como
“polimorfa”, sendo também responsavel por impulaion sujeito diante da vida. O
“corpo erogeno e pulsional” (FREUD, 1915/1996), coconcebe a Psicandlise, indica
gue cada regido corporal é zona de sensacao, ndo agenitalidade exclusiva fonte de
excitacdo. A totalidade do corpo pode ser fontprdeer, podendo a sexualidade habitar
todo o corpo mediante a pluralidade de sensagpessthilidades. A sexualidade passou
a ser situada nas elaboracdes imaginarias e dgodessndo deslocada da visdo
organicista. Nesse viés, por conseguinte, a regéaddeixa de ser o objetivo Unico da
sexualidade.

A concepcao sobre a feminilidade, no percurso fawlFreud (1933/1996),
referia-se a uma experiéncia essencial para aitog&b subjetiva do humano. Birman
(21999, 2002), como um grande estudioso do pensanfienidiano, nos esclarece que a

feminilidade transcende a diferenca de sexos, aizando-se pela ultrapassagem da



onipoténcia félica, bem como pelo reconhecimentsuleito da sua condicdo faltosa.
Nesse sentido, a experiéncia da feminilidade oapreado o sujeito passa a ser inscrito
na alteridade e no reconhecimento da diferencautto e- caracterizando a quebra da
onipoténcia falica —, bem como pela percepcéao dermompletude e desamparo. Nessa
vertente, a feminilidade se articula a acepcdo eeardparo, elaborada por Freud

(1930/1996), como abordaremos posteriormente.

1.5 Silfides modernas

Na virada do século XIX para o século XX, ocorreras movimentos
feministas. Segundo Soares (2002), Vigarello (200&nes (2000) e Perrot (2005),
estes movimentos reivindicaram direitos iguais eeftomens e mulheres. Conforme
Soares (2002), elas buscavam espaco para desenselie potenciais, haja vista que
estavam insatisfeitas com sua posicao social. #igsaa acredita que o corpo da mulher
ganhou, gradualmente, mais liberdade e expressdovignde das reivindicacdes
femininas.

Vigarello (2006) acompanha Soares (2002) na ndgique 0S movimentos
feministas acentuaram a procura por maior liberdbecorpos femininos, presos aos
espartilhos. Apesar destes se modificarem paran@an@ais movimento ao corpo
feminino por meio dos seus diferentes modelos, asaecqualidades — anunciados pela
publicidade — entraram em desuso no inicio do e&¥l. Mesmo com as modificacdes
dos espartilhos, eles ainda controlavam o corpanieny destacando a sua forma
arqueada, ndo permitindo o movimento corporal tAolghdo pela publicidade da
época. Esta ja anunciava as ginasticas e os midwelis nas revistas de moda,
favorecendo, concomitantemente, para a praia serlugar de descanso e prazer
mediante o qual a mulher poderia descobrir 0 podgrpo.

Isso nos reporta, novamente, a Soares (2002) segasr que, no século XX, a
saude dos corpos femininos foi incentivada, cadamnads, pelos exercicios fisicos. Essa
tendéncia ocorreu, primeiramente, na Europa e degmipropagou pelo mundo. Em
decorréncia, as primeiras atletas apareceram fiasertties modalidades de esportes,

surgindo a necessidade de as mulheres usarem rogadeves, como as bermudas,



maids e camisetas. Esse fato contribuiu para asafoffisicas femininas ficarem mais
expostas, repercutindo uma preocupag¢ao maior cothas dos outros, além da critica
gue poderia advir deles.

Essa preocupacdo com o olhar e a critica dos osgoselaciona com o
interesse pela aparéncia feminina que, segundootP€#005), se acentuou,
progressivamente, com o passar do tempo. Consessdeautora, a mulher passou a ser
“antes de tudo uma imagem. Um rosto, um corpojd@estu nu”. (PERROT, 2005, p.
50). Aponta ainda que as feias foram desgracadaguest 0 século XX as resgatasse,
pois essa estudiosa adverte para a idéia de queevaducionarias feministas
asseguravam que “todas as mulheres podem ser Belasa questdo de maquiagem e
de cosméticos”. (PERROT, 2005, p. 50). Acrescenia tgmbém é uma questdo do
vestuario, contribuindo para a importancia da maglze transforma e modela as
aparéncias, num misto de prazer e tirania.

Desta maneira, a beleza feminina foi acentuada aome construcdo da moda
e das convencgdes sociais, visto que passou adserea mais propagada pelos anuncios
publicitarios e pelos objetos massificados, conmrem®s no proximo capitulo. Vigarello
(2006) alude a modificacdo dos cuidados corporaidoeolhar sobre si desde a
constituicdo do enorme “mercado de beleza”, advotmlandustrializacdo, para tornar a
mulher bonita ou fazé-la com que permaneca bekreldps e modeladores destinados
para as pernas, costas e seios, e 0s roletes grasaapercorrer todo o corpo. Deste
modo, as formas de embelezar-se expandiram-seltamaamente, ao olhar projetado
para a beleza.

Em decorréncia da crescente industrializacdo, oadupos de beleza voltaram-
se para todo o conjunto fisico, abrangendo corpas®. Portanto, as marfadesses
produtos confirmaram que “é a beleza, como prajetconjunto, como universo fisico
total, que se torna objeto de comércio e de cusla@dlGARELLO, 2006, p. 139). Dai
vermos a beleza ser concebida como capital (BAURRRD, 1995), concepcao essa a
gue retornaremos, no desenvolvimento do nossoastud

E interessante destacar o fato de que, consoagteelid (2006), os produtos
também passaram a ser fabricados com o intuitessiecar a profissdo da mulher aos

8 Marcas de produtos de beleza da época: “Kirn, $irstelle e Mora”. (VIGARELLO, 2006, p. 139).



seus cuidados de beleza. Como muitas mulheresjcio do século XX, ja tinham uma
vida profissional ativa fora do lar, consumiam piod que pudessem transportar na
bolsa, como caixinhas de po, batom, perfumes adegupara qualquer hora do dia,
carteiras femininas com espelhos, dentre outros aqyeiblicidade veiculava para a
mulher permanecer bonita o dia inteiro, mesmo cemadversidades da sua atividade
profissional cotidiana.

Outra modificacdo significativa, no decorrer do us@cXX, apontada por
Vigarello (2006), foi a mudanca do padrédo de bebtkzaorpo feminino. No inicio do
século, o corpo da mulher arqueado em forma dedija era considerado o modelo
padronizado de beleza européia, mas esse estaldificoww-se, aos poucos, ao ser
destacado o corpo feminino em “I” com a sua foretdinea. Neste sentido, um novo
padréo de beleza foi visado, intensificando a prpacdo das mulheres em adelgacar
partes do corpo que julgavam muito pesadas, sesndmadris o alvo privilegiado. Eis
por que o autor nomeia de “silfides modernas” athenes magras e altas, as quais,
desde entdo, passaram a se destacar como belas.

Nessa ocasido, os antncios publicitdrivslicavam a pilula “Cardina” para
adelgacar o porte, diminuir o ventre e os quaties) como a pilula “Gigartina” a qual
pretendia diminuir estas partes do corpo citadas) do queixo. Neste sentido, vemos
gue o discurso dasediaatrelado ao cientifico contribuiu para configudwravante, o
conjunto do corpo esbelto como alvo de embelezamé&iticidamos, ainda, que esse
padrédo de beleza retilinio se referia a realidagepegia, diferenciando-se do estaldo de
beleza curvilineo brasileiro.

Mesmo assim, destacamos que a magreza perpasaayezadiais, o ideal de
corpo feminino no Brasil. O nosso Pais tem peddbales em relacdo as suas
concepcdes sobre o “corpo feio” e o “corpo belahbera estas tenham recebido
influéncias européia e estadunidense, como podereeropelas contribuicdes tedricas
de Sant’Anna (2005a). Esta destaca que as concepeiee a feilra e a beleza, no
Brasil, também foram atravessadas pelos discurgogifco, midiatico e religioso,
como apontamos no decorrer deste capitulo em relacarealidade européia.
Consideramos relevante, entretanto, neste momantodeter nas especificidades da

° Publicidades dhe Caprice 1876 eLa Vie Parisienng1899. (VIGARELLO, 2006, p. 132).



situacédo brasileira, durante a primeira metadeédals XX.

Sant'‘Anna (2005a), ao realizar estudo sobre o embelento do corpo
feminino no Brasil, demonstra as transformacdesrmas no Ultimo século, as quais
favoreceram o atual culto ao corpo, sendo esterfatiblo importante para 0S N0Ssos
propésitos. Nas primeiras décadas do século XXibéigidade contribuiu na divulgacéo
dos remédios para a beleza, porquanto aproximaloeieca a condicdo da feidra. Desta
forma, os remédios, ainda ndo denominados de ciamépodiam curar a feilra, ao
combater os defeitos da aparéncia feminina. Enaoas, assim, os sabdes medicinais,
“as pomadas para afinar a cintura, branquear a pede pélos e para escurecer 0S
cabelos brancos”. (SANT'ANNA, 2005a, p. 122). Nessasiao, a “mulher feia” ja era
criticada e a publicidade divulgava a sua imagemacaquilo que se € antes de usar 0
produto anunciado, apresentando também os “softoeemcasionados pela falta de
beleza.

Contiguo ao discurso publicitario, desponta o téper médico, reforcando tal
concepcao, ao apontar que a auséncia de beleteacoimo doenca, necessita de exame
médico e de tratamento com remédios para 0 cansacatrizes, rugas, feridas,
inflamacdes do couro cabeludo, peito caido, estdomagjos, gases fétidos, azedumes,
manchas, catarros no Utero, constipacfes, verndeliccomichbes, anemia do rosto,
dentre outras queixas, submetendo os problemaslezabaos de saide (SANT'ANNA,
2005a).

Evidencia-se, entdo, nesse contexto, o lugar daidvi@dcomo fundamental
para a organizacdo moral e social das familiaditde @ma vez que somente as artistas,
as “mulheres vaidosas” e “libertinas” dessa classazam, cotidianamente, os tonicos,
as logdes e os pos-higiénicos para se embelezarem.

Apesar das prescricobes médicas e dos apelos palidisi para o
embelezamento feminino, durante a primeira metadgdulo XX, o discurso religioso,
mediante a moral catdlica, difundia a idéia de queerdadeira beleza era aquela
fornecida por Deus. Desta maneira, a beleza, emasidgrada um dom divino e um
presente dos céus, sendo perigoso intervir no ipr@orpo para atender aos objetivos
pessoais e 0s seguimentos da moda. Isso contphtaua mulher da época dissimular os

defeitos fisicos, fingindo ter uma cintura fina waando a maquiagem para disfarcar as



imperfeicbes do rosto (SANT'ANNA, 2005a), ndo osnoglelando, como ocorre
atualmente, mediante as cirurgias estéticas.

Esse panorama brasileiro se modificou, surgindoaeyireocupagcdes em torno
da beleza, vinculando-a ao corpo magro, como acamnee realidade estadunidense e
européia. Com as transformagfes dos canones deabeke contornos do corpo magro
passaram a ser requisitados nos concursos de betezatermédio destes se elegiam as
“rainhas” e asmisses sendo a freqliéncia desses eventos intensificala as duas
guerras: Miss América em 1921Miss Franca em 1928\liss Europa em 1929 Bliss
Universo em 1930”". (WALAFFE apud VIGARELLO, 2006, }54). Vigarello (2006),
ao apresentar a procedéncia estadunidense dagatésg adverte para a aderéncia
mundial desse vocabulo nos concursos, denotandeseente ascendéncia dos Estados
Unidos no que se refere a cultura de massa, aadiifunundialmente, a imagem, o
filme e o som pelo cinent@llywoodiano

Nesse mundo cinematogréafico no qual a imagem impsraorpos dos artistas
sdo projetados como modelos de beleza.nt@slig entdo, passaram a divulgar os
segredos das “estrelas” sobre maquiagem, fotosdadns corporais para serem belas.
Deste modo, a beleza das celebridades existe petstantes cuidados e pela atencéao
continua com o corpo, denotando uma estética que & adquirida por qualquer outra
pessoa. Desta forma, as atrizes deram “esperaasasSpectadoras diante de um ideal
de beleza inacessivel e acessivel a0 mesmo tem@BARELLO, 2006).

Os conselhos das famosas sobre beleza evocavammideigfio, autovigilancia
e forca de vontade como fundamentais para a mutrear-se bela. Esse fato foi
influenciado por uma literatura psicoldgica — sdagno final do século XIX — que
recomendava perseveranca, obstinacdo, tenacidadenfeanca em si, crescendo,
gradualmente, no decorrer dos séculos XX e XXleEkscurso psicolégico aponta para
a responsabilidade do individuo diante da sua fvemacéo fisica, bem como para a
culpabilidade, caso ela nao ocorra.

Esses conselhos de beleza passaram a ser realigadbém nas revistas
brasileiras, conforme Sant’Anna (2005a), a padiddcada de 60 do século passado. As
conselheiras eram as “mulheres-mitos”, ou sejataste famosas que ensinavam como

ser bela, bem como as facilidades e proveitos dbelmamento cotidiano. Estas



celebridades enfatizavam que ndo se deveria sopfirecausa da feilra, aconselhando
outras mulheres diante dos cuidados que estassiteagasn ter com 0 corpo, em suas
vidas amorosas, revelando também sua intimidade.

Sant’Anna (2005a) afirma que estes conselhos tiataarse diferenciavam dos
realizados, na primeira metade do século, pelosstlbeiros de beleza”, os quais eram
0s médicos e escritores moralistas que difundiammediumimpresso brasileiro a idéia
de que a aparéncia feminina deveria revelar a &eter uma alma pura. Naquele
contexto, como as mulheres ndo podiam realizar ngagaprofundas nos volumes e
contornos corporais, ja que seria uma ofensa @aaridivina, as condutas propagadas se
relacionavam com a prudéncia, como, por exempidapb rosto com moderagao para
nao prejudicar a imagem de pertencer a uma bodidami

Com a substituicdo desses conselheiros pelas beirsal famosas, na metade
do século XX, Sant‘/Anna (2005a) adverte que comex@er propagado no Brasil o
argumento de que a mulher feia era aquela queenamava, era a negligente por nao se
cuidar diante de tantos produtos de beleza, fadoegelo avanco da industria de
cosméticos. Desta forma, sé seria feia quem quesnia pois a beleza passou a ser
considerada “conquista individual’, dependendo drerdizado de cada mulher e do
trabalho cotidiano sobre o corpo.

Nesse cenario, a publicidade veiculava a nocaaudeng cosméticos poderiam
influenciar também no psiquismo da mulher, deixaadoais feliz e satisfeita com ela
propria. Até mesmo a velhice passou a ser considera estado de espirito, ndo sendo
mais vitima das restrices da idade, mas passévebdecdo. Desde entdo, percebemos
um discurso psicoldgico sobre o corpo, uma vezaguproblemas individuais, sejam a
falta de confianca em si mesma ou as frustrac@@mstientes, resultavam em defeitos
da aparéncia. Isso contribuiu para a falta de bels@mecar a ser associada aos
problemas psiquicos (SANT'ANNA, 2005a), sendo espgestdo extremamente
relevante para nosso estudo.

Nesse panorama, 0 ato de cuidar do proprio corpsopaa ser associado ao
“‘bem-estar” e a sentir prazer consigo mesmo. Didiggo, as modelos que apareciam
nos media enfatizavam mais o prazer do que os sacrificioleinos nos atos de

embelezamento. Difundiu-se, entdo, uma “liberag@m"corpo sedutor, ao explora-lo,



toca-lo, conhecé-lo e ama-lo. Neste sentido, ocaateecimento e o amor proprio foram
aspectos que passaram a perpassar os cuidadosacorpalizados pela mulher. Estes,
outrora, eram necessarios para a garantia do casgnwontudo, com origem na
segunda metade do século passado, foram privilegigelo amor que a prépria mulher
deveria ter com 0 seu corpo, centralizando-o caaar fpreponderante na aquisicao da
auto-estima (SANT'ANNA, 2005a).

Em linhas gerais, passou a ser propagado, no dejdeipensamento de que o
corpo pode se tornar belo, ganhar novas formas esenstruido, mediante exercicios
fisicos, avancos tecnoldgicos da area da estéticeoatade do proprio individuo, sendo
este 0 Unico responsavel pela sua aparéncia, sadmEm-estar. Desta maneira, as
cirurgias estéticas, objeto da nossa investigagassaram também a ser vistas como
possibilidades de o individuo transformar sua apmdaéem prol desse bem-estar
cultuado nos dias atuais.

Vigarello (2006) aponta que 0 recurso cirdrgicot@®mou uma esperanca de
metamorfose, diferentemente de, outrora, que ssna afronta a Deus modificar a
prépria estrutura fisica. Com isso, constatamosage@ncepcao sobre a cirurgia plastica
se modificou também com o tempo.

Por volta de 1910, a cirurgia plastica era umaidgde principiante, com a
finalidade de remediar as fealdades e deformidadesgindo as deformagdes do nariz,
orelhas e labios. Apesar de estas cirurgias ai@darsconcebidas como reparadoras, 0s
cirurgibes aventuravam-se em novas técnicas e ¢liroeatos para correcdes nao
meramente patoldgicas. O autor aponta que, nes&aoc a cirurgia plastica ndo se
relacionava com o papel social, visto nos nossas die proporcionar prazer pessoal as
mulheres que se submetiam a esses procedimeniogas.

Vigarello (2006), Ferreira (1997) e Novaes (200facentam que a pratica da
cirurgia plastica, tanto a reparadora como a estéfibi bastante utilizada no tratamento
dos mutilados da Primeira e Segunda Guerra Munélisée fato contribuiu para a
cirurgia plastica tornar-se especialidade médipasa segunda metade do século XX,
segundo Novaes (2006). O crescimento do procedimesstético ocorreu,
significativamente, conforme Ferreira (1997), comm descobertas cientificas e

tecnolégicas na area médica, além das transformmac@#urais que alteraram a



concepcao de corpo, como descrito no decorrer depfaulo.

Desta forma, podemos dizer que a cirurgia estgtaasou a ser mais
demandada quando a ela se vincularam atributos tmteza e afirmacéo individual.
Neste sentido, o corpo feminino cuidado, esculpidagro, jovem, saudavel e leve
passou a denotar uma mulher segura de si, felité@nteca. Vigarello (2006), entéo,
indica a ligacdo entre a beleza e o bem-estar ahjativo dominante, com origem no
século XX. Por isso, progressivamente, o corpo émhdo se vinculou a uma acéo do
individuo sobre si mesmo para sentir-se bem.

Como os cuidados em busca da beleza passaramassseiados a saude e ao
bem-estar, concordamos com Vieira (2006), ao dastpe o corpo da mulher, cada vez
mais, passou a se consumir em regimes, nas academiginasticas e nos centros
cirurgicos. Lembramos ainda Le Breton (2003), as®g@srar que o individuo frequenta
as academias de musculagdo, as clinicas de es&tas salas de cirurgias para
aperfeicoar o corpo como se este fosse um objegaréilo (2006, p. 142), no entanto,
adverte para o pensamento de que “0 mal-estar amsappre surgir, e até se
aprofundar, quando o bem-estar € promovido commaultima verdade”.

Essa questdo do “mal-estar” foi abordada, postaesgate, sob a perspectiva
freudiana, uma vez que assola os sujeitos, a despes promessas de um corpo ideal
promovidas pelas sedu¢fes do mercado contempordeste, existem os interesses da
“indastria do bem-estar”, que tentam ludibriar ndividuos mediante os fascinios do

consumo. Este ponto é desenvolvido no moédulo steguin



2 O CONSUMO DO CORPO PELA “INDUSTRIA DO BEM-ESTAR”

Apés a discussdo no capitulo anterior sobre o Iggaro embelezamento do
corpo feminino adquiriu em cada época, faz-se sécesnos centrar na dimenséao atual
gue o corpo obtém, sendo compreendida dialetic@nenin base em aspectos
subjetivos e sociais. Percebemos o destaque cdmfad corpo, nas conversas com 0s
amigos, em diferentes ambientes; nos comentario® s aparéncia fisica, os habitos
alimentares, a qualidade de vida e os exercicéds0f, cuja presenca ocorre, cada vez
mais, no nosso cotidiano.

As tensbes entre individuo e sociedade, obviamen#&® cessaram,
apresentando-se sob outras formas na contempoadeeifersistem ainda sob o aspecto
massificado/individualizado da “indastria culturalADORNO e HORKHEIMER,
1991) contemporanea, ensejando conflitos e engqgoascipalmente no tocante a
prescricbes de beleza/salde e as suas interfacesacacultura. Nesses embates,
encontramos os discursos medicos e midiaticos @md como cuidar, aprimorar e
esculpir o corpo, contribuindo para as intervenc@eddicas ultrapassarem o0s
consultérios e ocuparem as imagens, os videopegsamas de televisao.

Neste capitulo, entdo, abordamos a constituicdsulgetividade no atual
mundo globalizado, considerando as tentativas dssifiacdo da “industria do bem-
estar’®. Para tanto, caracterizamos a atual “modernidapedn”, diferenciando-a da
“modernidade sélida”, além de destacarmos as wanscoes do sistema capitalista no
mundo ocidental (SEVERIANO, 2001) para abordar gsoono contemporaneo,
sobretudo, no que diz respeito ao corpo.

Compreendemos a cultura como os significados ereslque orientam as
atitudes dos individuos em determinado contexttasEWALD e SOARES, 2007).
Crochik (1998) indica que as nocdes de individumlkura® se relacionam de forma
intrinseca, haja vista que é somente com a inseldgdbumano na cultura que se

concretiza o processo de “individuacdo”, o qualfeamn diferenciacdo ao individuo.

10 Este termo foi esclarecido, posteriormente, aindste capitulo, no conceito de “indGstria cultural”
(ADORNO e HORKHEIMER, 1991).

1 Essa relacdo entre individuo e cultura foi aprofuta adiante, sendo relacionada ao “mal-estar”
(FREUD 1930/1996) que aflige os sujeitos por viaerem uma civilizagao.



Este, portanto, € mediado pelo social, constituselpor ele; dai individuo e cultura ndo
serem polos antagbnicos e dissociados, visto quente constituicdo reciproca e
dialética entre ambos.

Assim, abordamos aqui o estudo da subjetividade, gfeitos didaticos, como
constituida de duas instancias inseparaveis, pamém idénticas: uma interna —
representada pelo individuo e o que Ihe é particula outra externa — expressa pelo
contexto sécio-historico. A subjetividade se desbresr ao interiorizar a cultura,
reagindo simultaneamente sobre esta, ao exprisuagarticularidade ante as tentativas
de homogeneizacdao cultural, ou seja, € capaz tigacra prépria cultura que contribuiu
para sua formag&o, num movimento de superacadicia(€EROCHIK, 1998).

Em virtude disso, a concepcdo de homem que norsise estudo,
corroborando Severiano e Estramiana (2006), é aurdeser social e historico,
construindo-se pelas relagbes objetivas e subgetiean os demais e com as forcas
produtivas da sociedade na qual esté inserido.ndefa, também, o argumento de que
novas formas societarias implicam novos modelosrganizagdo subjetiva, sendo que
cada sociedade estimula os tracos subjetivos rdaiguados a sua manutencdo. Nessa
perspectiva, recordamos Costa (2001) ao sugeridguemos pensar na relacdo entre
sujeito e mundo globalizado a partir de uma imghcamutua, pois “o neoliberalismo
econdmico estimula comportamentos subjetivos nadessa sua manutengcdo e o modo
pelo qual nos subjetivamos retroalimenta a adesaweincas econdmicas neoliberais”.
(COSTA, 2001, p. 1).

Privilegiamos, assim, a maneira como 0 corpo € rexpaado na
contemporaneidade — sobretudo pelo destaque admfads procedimentos cirlrgicos
estéticos — divergindo do modo como 0 corpo eracaodo no periodo da
“modernidade soélida”, apontada por Bauman (2001).

Fluidez e solidez sdo metaforas utilizadas por esser para diferenciar as
caracteristicas da “modernidade liquida” e da “moidade solida”, respectivamente.
Tais metaforas se referem as concepcdes, aos valaréorma de ocorréncia dos
relacionamentos interpessoais, a economia, a aulturorganizacédo social etc. Estes
aspectos tinham um carater de solidez e consist@artigamente, porém, hoje, séo

marcados pela transitoriedade, fluidez e rapidez.



O periodo denominado de “modernidade sdlida” éctaraado pelo “mundo
fordista”, pela “sociedade da ordem” e pelo “cditao pesado”. O fordismo como
modelo de industrializacdo fundamentou-se no dapitatrabalho e na administracéo,
especificando-se pela pesada maquinaria, pela twgaabalho macica e por fabricas
com territdrios bem demarcados, constituindo ensriioetalezas. A “sociedade da
ordem” buscava o controle, a previsibilidade, a ipulacdo dos acontecimentos e a
disciplina cujas regras explicitas preponderavassirA, 0 “capitalismo pesado” era
obcecado por volume e tamanho, [...] por fronteil@gendo-as firmes e impenetraveis”
(BAUMAN, 2001, p. 69), além de ter estabelecidadagseparacéo entre o subordinado
e o chefe/supervisor que transmite os comandosseaean obedecidos. Neste periodo,
destacamos que 0 corpo era visto como propulséorda de trabalho para a producao
de bens no sistema capitalista.

Bauman (2001) assinala que as transformacdes dasrrio final do século
XX, relacionadas aos valores humanos, ao mercagolitica, a economia e as novas
tecnologias desencadearam o que designa de “mdddeniliquida”. Acentua que a
Modernidade, desde a sua concepc¢ao, foi um proasstiquefacdo” ao “derreter
solidos”, ou seja, “dissolvendo o que quer queigisse no tempo e fosse infenso a sua
passagem ou imune a seu fluxo” (BAUMAN, 2001, p.c@mo as tradi¢cdes, crencas,
obrigacOes, lealdades e residuos do passado. Néiohsg entretanto, a intencdo de
acabar com os sodlidos, pois, ao desintegra-logppogito era criar mais solidos para
tornar o mundo previsivel e administravel.

Diferentemente da “sociedade solida”, o autor naradlo nos alerta para a
idéia de que, nos tempos atuais, estamos viverwianchomento da “modernidade
liquida”, caracterizada pelo “capitalismo leve” erpum “mundo fragmentado”. O
“capitalismo leve” provocou mudancas no lugar afido ao trabalho de outrora,
favorecendo os conglomerados industriais e as e@apmultinacionais com os avancgos
da induastria quimica e eletrbnica, da Engenhariaé@Gea e da robotica, assentados no
poder extraterritorial promovido pela globalizagéo.

Constantemente, defrontamos também inUmeras muslapsEossociais,
culturais e econbmicas, as quais nos acarretanguresggas, incertezas e angustias.

Estas ocorrem, dentre outros motivos, em razdsuasstas possibilidades favorecidas



pelos media e pelas novas tecnologias, que nosariamm”, mas produzidas, muitas

vezes, somente visando a fins mercantis. Nessextontos fluidos passam e vazam

facilmente, fazendo-nos pensar que a sua mobilidsideassociada a leveza, todavia “ha
liquidos que, centimetro cubico por centimetro @ilbsdo mais pesados que muitos
sélidos, mas ainda assim tendemos a vé-los come leaés, menos pesados que
qualquer sélido”. (BAUMAN, 2001, p. 8).

Essas transformagfes dos referenciais e dos vdlareanos, desembocando
na “modernidade liquida”, também nos lembram Lipskee (2004), ao abordar a
“hipermodernidade”. Este dltimo tedrico denomina meriodo atual como
“hipermoderno”, haja vista que os valores criadasvodernidade foram exacerbados
de tal forma que passou a ser necessario o prefiiper” para indicar
“hipercapitalismo”, “hiperindividualismo”, “hiperesumo’”, “hipercorpo”,
“hiperpoténcia” etc. Dessa maneira, o autor indjc@ a Modernidade foi elevada a
poténcia superlativa, ou seja, houve uma moderdizda propria Modernidade. Nesta
“era hipermoderna”, foram radicalizados, e néo stwiddos, os principios constitutivos
da Modernidade no século XVIII: a valorizacdo daliwduo, da democracia, do
mercado e da tecnociéncia.

Lipovetsky (2004) nao caracteriza o0 momento atwahente como uma
sociedade do excesso, mas como uma sociedade yarazkrilante entre a “cultura do
excesso e da moderacdo”. De um lado, ha excesdéodernidade, mas do outro ha
comedimento, visto que, por meio de suas formawdaatizacdo, “a era hipermoderna
produz num s6 movimento a ordem e a desordem, ep@mdiéncia e a dependéncia
subjetiva, a moderacéo e a imoderagdo”. (LIPOVETSRO04, p. 56). E uma sociedade
na qual as normas sdo intensas, mas nao sao ®@9lé@mo ocorria na “primeira
modernidade”, haja vista que sdo normas sutis diditg#s que, por vezes, podem
seduzir e nortear os individuos em nome do pradeseuidados com o proprio corpo.

Nessa “nova era da modernidade”, as mudancas s@&aotes e efémeras,
tendo a fluidez e a flexibilidade como aliadas pammpanhar a velocidade do
momento, lancando-nos, por vezes, na ordem corherciaa rede mercadoldgica;

sociedade da urgéncia, na qual ha uma obrigacdo psbvimento e pela



“hipermudanca”, sendo ditada pelo imperativo dei@ficia, bem como pela necessidade
de sobrevivéncia no mundo capitalista. Na “hiperenoiiade”, entdo, simplesmente,

... Ndo ha escolha, ndo ha alternativa, sendoigvabelerar para nao
ser ultrapassado pela evolucéo (...) é a culturandis rapido e do
sempre mais: mais rentabilidade, mais desempenhais m
flexibilidade, mais inovacdo. Resta saber se, @a#idagle, isso ndo
significa modernizacéo cega, niilismo técnico-matiaprocesso que
transforma a vida em algo sem propésito e sem dgenti
(LIPOVETSKY, 2004, p. 57).

Neste tempo de modernizacdo exacerbada, perpgssiadanpeto econémico
e tecnocientifico, vemos, entdo, possibilidadesmgssas e perigos para 0s sujeitos
contemporaneos. Dessa perspectiva, pensamos —rteatgedos “excessos” — sobre a
realizacdo de sucessivas cirurgias estéticas, iabpeate em mulheres, nessa época
marcada pelo desenvolvimento das tecnociénciase Vedsaltar, porém, que néo
podemos negar os beneficios, advindos dos avargodslatlicina, para 0s sujeitos
contemporaneos, principalmente para as mulherepagsaram a modificar seus corpos
pelas cirurgias estéticas. Devemos consideraryvimdas usos dessas cirurgias que,
algumas vezes, podem apontar para uma banalizaggi@rdcedimentos cirdrgicos
estéticos.

Seria oportuno chamar a atencdo para as transfoemadbistoricas e
econbmicas que contribuiram para a transicdo dpitadsmo solido” ao “capitalismo
leve”. Dai é necessario abordar o esquema didapien Severiano (2001) elaborou,
acerca das fases do modo de producéo capitaligtacedade ocidental “capitalismo
de producdo” (emergente), “sociedade de consumadsa”’, além da atual “sociedade
de consumo segmentada”.

Na primeira fase, temos o “capitalismo de producamlie abrangeu o
surgimento do capitalismo até o inicio do século. Xiésse periodo nascente, norteado
por uma ética protestante, por um racionalismocet&ssno rigorosos, todo o lucro do
trabalho n&o era investido na compra de bens ae-woncebido como “obra do diabo”
— mas era revertido para a aquisicdo de bens deigio — maquinarias que visavam a

expansao dos negocios. Como 0 sucesso no trabahaséo como sinal de “eleicédo

12 para maior aprofundamento sobre os trés periaglasodo de producéo capitalista, consultar Severiano
(2001), pois, neste estudo, privilegiamos a atoeieslade de consumo.



divina”, o que passou a interessar aos capitalgtageiros da época foi o acumulo da
producdo. Dessa forma, Weber (2003) considerouagétca religiosa protestante foi
um elemento propulsor do “espirito capitalista’égaca.

Esse “capitalismo de producéo” era caracterizatloqmcentracdo de riqueza,
pela exploragcdo da mao-de-obra, pelas longas jasndd trabalho, pela expansao das
fabricas, com a preocupacdo do desenvolvimentoictegpara a producdo. Nesse
cenario, o corpo entrava como forca de trabalhe, @o ser comprada, via salarios,
tinha explorada sua capacidade maxima. Em vistapaacumulacdo de bens, ocorreu
a depressao econdmica em 1929. Essa crise da saaer@o industrial, dentre outros
motivos, ocorreu pelo fato de ndo haver consumgdstdicientes para aquisicdo dos
diversos bens produzidos nas fabricas. Em virtudsod foi necesséaria a criacdo de
estratégias para expansdo de um mercado que adms®raeproducdo que crescia
ininterruptamente.

Em linhas gerais, uma série de transformacdesiinoial sistema capitalista —
durante a segunda metade do século XX — desembmcandsegundo periodo,
denominado “capitalismo de consumo de massas”.,Agundividuos foram instigados
a consumir, além de suas necessidades basicas. €sinatégia para a manutencéo
desse modo de producdo, um dos fatores importéoitascriacdo do sistema de crédito
para que “todos” consumissem, com vista ao escdants produtos, além da acéo
pedagogica da publicidade, organizada como ag&ocializadora e educadora para o
consumo (SEVERIANO, 2001).

O consumo passa, entdo, a ter um carater simba@i@se a “industria do
desejo abstrato”, evocando ndo mais as meras @SS vinculadas ao “valor de
uso™ dos objetos, mas incitando os desejos dos consuesidpelo “consumo das
melhores coisas” (MARCONDES FILHO, 1991). RessattanMarcuse (1982), ao
indicar que, nessa fase de “consumo de massasia-sg também o “obsoletismo
planejado”, caracterizado pela renovacao constdwdgeobjetos que se dava a partir de
novos detalhes criados nos produtos, visando désde estabelecimento do consumo

como diferenciador social.

13 Explanamos esse conceito, neste mesmo capitaldg f@or substrato as contribuicdes de Baudrillard
(1995).



Elucidamos que, na atualidade, esse “obsoletisname@do” pode ser
relacionado com o corpo, com as devidas reservaisegie ser visto como “objeto de
consumo” (BAUDRILLARD, 1995) pela l6gica capitabstEsta apela para as constantes
transformacdes corporais como propiciadoras de dmar; realizacdo pessoal e
diferenciacdo social para aqueles, especialmentauberes, que aderirem as novidades
da industria cosmética e as modernas intervengegicas ditadas pelo mercado. Isso
concorre para 0 corpo ser estampado pela publejdeada vez mais, como uma
mercadoria disponivel para ser consumida.

Apo6s o periodo de consumo massificado, 0s objetesmf, sempre mais, se
associando aos atributos subjetivos, relacionardoeem a exacerbacdo do
individualismo. Dai existir uma demanda por “pea@acdo” num mercado
“segmentado”, por intermédio de produtos supostéenafiferenciados para cada
publico. Essa foi a estratégia do sistema capigtiara superar o novo momento critico,
dando origem a hodierna “sociedade de consumo s#gdag€, na qual se ofertam
produtos diversificados para cada segmento squialendo o consumidor escolhé-los
“livremente” para, supostamente, se individualifas.objetos, dessa forma, passaram a
ser, sem mais mediacoes, diretamente relacionamaspectos subjetivos desejaveis
pelos consumidores, os quais buscam em suas maasadpor vezes, valores
subjetivos, como auto-estima, prestigio, statusezhe juventude, confianca, poder,
dentre outros.

Essa “personalizacéo” foi tematizada por Bauddli@r995), ao esclarecer que
as razOes capitalistas hierarquizam o0s consumidores préprio ato de os
“diferenciarem”. Nesse sentido, a diferenciacaor@cpelos objetos que os individuos
adquirem ou pelo que conseguem representar medissea corpo. No dizer do autor,
“existe a lbégica estrutural da diferenciacdo, qu®dpz os individuos como
personalizados, isto €, como diferentes uns dosfutnas em conformidade com
modelos gerais”. (BAUDRILLARD, 1995, p. 106). A lgg da “diferenciacao/
personalizagdo” ostentada pelo mercado, na verdadde o seu carater industrial, tem
a finalidade de eliminar as diferencas dos indiegjlhomogeneizando as pessoas e 0s
produtos.



Esta suposta individualidade proliferada pelo ndwcaconforme Adorno
(1986b), é uma “pseudo-individuacdo” que existeadipde uma promessa implicita,
mas nunca realizada, de conferir individualidade diéerenciagdo social aos
consumidores que adquirem “objetos de consumo” ewtsizam de determinados
servicos, a exemplo das cirurgias estéticas. SBw@(R001, p. 21) ainda acrescenta que
tal conceito pode ser compreendido como um

... processo que implica uma suposta diferencidodadividuo tendo
por base a “eleicdo”, pretensamente “livre”, dédastle consumo, ja
previamente estandardizados e articulados peladddp mercado, o
gual se serve, fundamentalmente, da logica do algsep promover
uma identificacdo idealizada com seus objetos.

Nessa “sociedade de consumo segmentada”, a “imlkirbem-estar”, tem
papel significativo. Esclarecemos que, neste thahah expressdo “industria do bem-
estar” compreende tanto a “industria da belezadntua “inddstria da saude”, uma vez
gue a saude, a beleza e o "bem-estar’ passaramcarsercializados e tratados como
mercadorias pelos interesses capitalistas. HOgg-8entir-bem”, por vezes, se relaciona
com a busca dos individuos pela beleza ou pelaesalperpassada pelos ideais de
felicidade ditados socialmente — denotando o cadateentrelacamento da saude com a
beleza, como nos apresentaram nossas entrevi$tadas

Estas indUstrias contemporaneas emanam do comeitmdustria cultural”,
sendo este elaborado, primeiramente, por Adornorkhdimer (1991), em substituicdo
ao termo cultura de massa. Tais autores negaramikgha terminologia, ja que nao
existia uma producdo cultural surgindo das massasnganeamente, mas sSim uma
padronizacdo, sendo a cultura transformada tamb@émmercadoria. Deste modo, a
“indastria cultural” foi definida como “a integragdleliberada, a partir do alto, de seus
consumidores. Ela for¢a a unido dos dominios, adparha milénios, da arte superior e
da arte inferior”. (ADORNO, 19864, p. 92-93).

Da mesma maneira, a “indUstria do bem-estar” é stgpado “alto”, sendo
perpassada por interesses capitalistas. Essa niadpsbtmete um corpo ideal, jovem,
saudavel, belaexye feliz — mediante o consumo de produtos, senggucedimentos
médicos e estéticos — para alcancar uma preteliddde, bem-estar e inclusdo social.

14 Esse ponto foi abordado no quinto capitulo destiede.



A este respeito, Severiano (2001, p. 19) expressa “Q beleza, a juventude, a
felicidade, o sucesso pessoal etc sdo cada vez maisdicados pela “industria
cultural” como bens a serem adquiridos atravésodsumo”.

A temética sobre os ideais de felicidade presemaspublicidade foi
aprofundada por Severiano (2001), sendo enfatipadaGondim (2007), ao exprimir
gue, na atual sociedade de consumo, “é a propiadade que se da a consumir atraves
desse mundo de valores “desejaveis” veiculadospadicidade” (SEVERIANO, 2001,
p. 179), haja vista que “consumir tornou-se o idkafelicidade” (SEVERIANO, 2001,
p. 95). Isso nos remete a Novaes e Vilhena (2@@Bgertificarem que a modelagem da
boa aparéncia, aparentemente vista como banalgétitia por uma légica do consumo
gue permeia 0s investimentos estéticos.

Severiano (2001) ainda alerta para a ideacao de qublicidade oferta uma
variedade de produtos e servicos a um publico seigue, como se significasse
“liberdade”, “pluralidade” e “democracia’. Sublinhgartindo de Adorno e Horkheimer
(1991), que a segmentacdo do mercado diversifica palhor submeter os individuos
ao sistema, havendo, assim, uma estandardizacaofladen pela segmentacdo do
mercado. Dai a “personalizacdo” contribuir paranstficar o consumo, haja vista que,
nos tempos atuais, associa-se a identidade dddodiao seu “estilo de consumir”.

No que concerne aos interesses do nosso estudeppsaros que existe uma
intencdo da “industria do bem-estar” em promover umassificacdo, procedente da
atual proliferacdo das cirurgias estéticas quegraziim o corpo magro, passando este a
ser visto, por vezes, como um objeto que podems®uenido na atual conjuntura.

Um autor que definiu de forma apropriada o “objel® consumo” foi
Baudrillard (1995, p. 38), ao concebé-lo “como dgugue somente tem sentido na
diferenca com outros objetos, segundo um codigaigeificacbes hierarquizadas”.
Assim, 0 “objeto de consumo” se define em relacdoutos objetos e as relacdes
humanas, com suporte nas seguintes légicas: dor“galuso”, do “valor de troca”, “do
valor simbdlico” e do “valor-signo”, adquirindo statuto de utensilio, de mercadoria,
de simbolo ou de signo, respectivamente.

Para esta investigagao, a logica do “objeto dewunn’ que nos interessa diz

respeito ao “valor-signo”. Este se funda nas imagknmarca dos produtos anunciados



pela publicidade, a qual veicula a ambiéncia, ssa&idade etc, tendendo a desaparecer
a imagem do proprio produto em sua funcionalidAtigalmente, o objeto predomina no
seu “valor-signo” (BAUDRILLARD, 1995), o qual sereateriza por ser regido pela
moda e pelos atributos subjetivos que Ihe sdo adosg como felicidade, segurancga,
juventude, beleza, saude, liberdade etc. Em dewmaé passam a ocorrer uma
valorizacdo social e uma hierarquizacdo dos indoddrespaldadas nos bens que
possuem, ou na modulacdo de seus corpos.

Baudrillard (1995, p. 136) ainda nos alerta paidéa de que, na “pandplia do
consumo, 0 mais belo, precioso e resplandecentedis os objetos [...] € 0 corpo”,
além de destacar que “a beleza constitui um imiperto absoluto pelo simples fato de
ser uma forma do capital”. (BAUDRILLARD, 1995, p4d). Dessa maneira, para o
autor, a beleza se define na reducédo do “valorsté dio corpo — seja o energético, o
gestual e o sexual — para funcionar como “valoneigtornando a mulher uma pessoa
versada em estética e referenciada pekigner Em outras palavras, o corpo belo, ao
ser apreendido pela publicidade como objeto-mere@doom fins lucrativos, passa a
ser veiculado em imagens fascinantes, especialrasri@mininas.

Podemos conciliar a estas reflexdes, em torno dewno, a forma pela qual
Severiano (2001) o concebe, trazendo contribuip@ea a area da Psicologia Social.
Essa autora revela que a relacdo estabelecida ipgiliduo com os “signos de
consumo” acontece por intermédio dos processos afeinficdo e seduddp
comprometendo 0 seu posicionamento critico e reflexEsse fato pode ser
desenrolado, no cenario atual, mediante o bombaelga de imagens e objetos que
evocam sonhos e desejos.

Apesar de muitas pessoas ndo consumirem o0s prodeioslados pela
publicidade, consomem, por vezes, as suas ima@garsumir, entdo, nao se refere
apenas a contemplacdo das imagens pelos individuas,a identificacdo que estes
podem ter com elas. Os sujeitos, dessa forma, pedesumir o ideal de vida que as
imagens supostamente representam.

Em relacdo ao nosso estudo,nesdig ao apresentarem o corpo como “objeto
de consumo”, apela para os cuidados corporais, ndodeseduzir, sobretudo, as

15 |sto se relaciona com a “idealizagéo”, aprofundaalguinto capitulo do presente estudo.



mulheres. A questédo que estamos discutindo aqugrgo, versa sobre a relacdo entre o
“Imaginario e o Pensamento”, explicitada por Ke20@4). Essa autora ressalta que “o
fluxo ininterrupto de imagens oferecido pela ted@w, organizado segundo a légica da
realizacdo de desejos, dispensa o0 espectador dasigade do pensamento”. (KEHL,
2004, p. 57). Nesse sentido, os meios de comumcagdssiva, quando veiculam
produtos industrializados, dispensam os sujeitag;amdicdo de espectadores, de terem
um posicionamento reflexivo pela distracdo e dinerhto que devem promover. Kehl
(2004) ainda recorda que essa diversao € uma foenogupar o tempo livre que, sendo
uma continuidade do tempo do trabalho alienado,exége a atividade do pensamento
critico. Por sua vez, adverte sobre a existéncianda confusdo entre os “objetos de
consumo” e os “objetos de desejo”, inclusive enefdo corpo feminino propagado,
desarticulando a relagdo dos sujeitos com a dimesisdbolica do desejo ao langa-los
no registro da satisfacéo de suas necessidades.

Mediante essa questdo, Adorno e Horkheimer (199133) advertem para a
nocao de que

... 0 principio imp8e que todas as necessidadefpHra o individuo)
sejam apresentadas como podendo ser satisfeitas ipalstria
cultural, mas, por outro lado, que essas necessdagjam de
antemdo organizadas de tal sorte que ele (o indiyide veja nelas
unicamente como um eterno consumidor, um objetandastria
cultural.

Nesse sentido, a intencdo do sistema € tornar widind um objeto da
“indastria cultural”, ndo sendo apenas um consumido missdo de tal industria &
provocar uma adesdo irrefletida, ndo objetivanddisgir ao consumidor como sujeito
pensante. Entrementes, acreditamos nas resist@ugadadividuos perante as tentativas
de massificacdo, provocadas por tal industria, edidga em que podem adotar atitudes

nao passivas, criticando e questionando as pretsmkbNosso sistema.



3 “BIOIDENTIDADES” NA “CULTURA SOMATICA”

Aléem da questdo acerca do consumo, discutida néutapanterior, para
investigar sobre a teméatica do corpo na atualidemtaa-se mister tematizar sobre as
“bioidentidades” na “cultura somatica”, tendo pabstrato as consideracdes de Ortega
(2005) e Costa (2004). Para tanto, faz-se necessfardar, primeiramente, a “cultura
do narcisismo” ou a “cultura do sobrevivencialisigggundo Lasch (1986). Esta nocao
de narcisismtf, na perspectiva cultural, alude a uma vertenteimttividualismo
contemporaneo, Como veremos a segulir.

Lasch (1986) associou 0 narcisismo a uma estratiegsmbrevivéncia psiquica
a partir do cuidado exacerbado do individuo consiggsmo ante sua descrenca em
relacdo aos ideais sociais. Desse modo, os indigjdam face da auséncia de projetos
identificatérios coletivos, tomados por sentimentles vazio e de falta de sentido —
presentes no final do século XX — bem como pelapgacidade de relacionamentos
significativos com 0 outro, passaram a nao invesis interesses sociais e nos ideais
politicos, empreendendo um movimento de retornopréprios. Nesse sentido, o que
resta € um “minimo eu” (LASCH, 1986), ou seja, wmaeneacado pela desintegracdo e
por um sentido de vazio interior que procura eSfgias de sobrevivéncia perante as
adversidades da vida contemporéanea.

Dai, a “personalidade narcisica” voltar-se pararggses particularistas como
um movimento defensivo de desinvestimento do mundeycado pelas rapidas
transformacdes e pela perda de referenciais sp@allicos, culturais e econémicos,
desde a década de 1970. Portanto, esse “eu natcigio corresponde a uma auto-
afirmacédo, ao egoismo ou a um “eu forte e podergosa$ trata-se, na realidade, de um
“eu” regredido, que passou a buscar solugdes gasse imediatas baseadas no
fascinio, por exemplo, dos apelos publicitariosg cqassociam prazer e consumo,
ocorrendo assim uma confusdo entre ilusdo e re@jdam nosso caso, entre corpo

midiatico e corpo “real”.

16 A nocado de narcisismo na perspectiva culturdlSCCH, 1986) diferencia-se da perspectiva clinica
abordada por Freud (1914/1996). Para a Psicarfédiséiana, o narcisismo € uma condigao indispehsave
para o desenvolvimento subjetivo.



Com origem nessas consideracdes, Costa (19880pdééine esta cultura do
narcisismo como: “a cultura onde a experiénciang@téncia/desamparo € levada a um
ponto tal que torna conflitante e extremamenteitlidi pratica da solidariedade social”.
Esse autor também denomina o nosso momento atuahaécultura da sobrevivéncia”,
dado que as suas condicdes materiais e simbdlicastuam os sentimentos de
inseguranca e desamparo dos individuos, muito di@mecesséario para estrutura-los
psiquicamente. Os sujeitos, entdo, ativam suassaefearcisicas para sobreviver na
atual conjuntura, sendo pertinente destacar quiea propalado ndo é minimamente
alcancgado, pois existe apenas como uma valvulazmursistema capitalista a instigar
sempre o0 desejo insaciavel por sucesso, belezaidéele, completude etc.
(SEVERIANO, 2001).

Por intermédio dos conceitos de “cultura do naspisi’ e “personalidade
narcisica”, elaborados por Lasch (1986), Costa 4pGlgeriu os termos “cultura
somatica” e “personalidade somatica” ao defenderp@sicdo de que, na
contemporaneidade, “o interesse pelo corpo exageabatencdo dos individuos para
com a sensorialidade e, a superexploracdo desetafda experiéncia corporal vem
sendo acompanhada de efeitos fisicos, mentais@atiarais inusitados”. (p. 194).

Nos dias atuais, no dizer desse autor, ha grangstimento na imagem social
do corpo, presente na constituicdo subjetiva cgatem uma “bioidentidade”. Esta
concerne a um novo modelo de identidade, refermeseuidado que o individuo tem
com ele mesmo, com preocupacdes constantes reddei®ra longevidade, a saude e a
beleza, privilegiando as sensacdes corporais ermaafdisica. Esta nova forma de
preocupacdo que os individuos tém com eles mesnue@minada de “bioascese”,
correspondendo aos sacrificios realizados parajriprcorpo e ndo mais para a alma,
como outrora. Em nome da boa forma corporal, asicpsa bioascéticas — dietas,
musculacéo e cirurgias — estdo sendo intensificextagordinariamente.

De modo breve, podemos diferenciar a “ascese” amsSbese”, com assento
nas contribuicbes de Ortega (2005). Nas “ascegssichs greco-romanas e cristas”, o
corpo era submetido a uma forma de existéncia dpjtivava a auto-superacdo e a
transcendéncia para o individuo assumir uma viddiqale de intimidade com Deus. O

corpo, entdo, possuia um valor simbdlico que, pterinédio das praticas de ascese



corporal e espiritual, era permitido aos individgesocuparem dos assuntos politicos,
atingirem um autoconhecimento, bem como buscareior mantato com a divindade.

Em linhas gerais, era necesséario o individuo sertib das paixdes, das
impurezas, daquilo que aprisionava a carne paemésc e ter as reais virtudes publicas,
filosoficas ou espirituais. Por intermédio dessascéses classicas”, os individuos
procuravam atingir o bem comum, sabedoria, corageamdade, discernimento,
conhecimento de si e a auto-superacdo. Dai, aeadoasorpo se desdobrar numa ascese
da alma, pretendendo a liberdade, além de abramyelimensdes politica, moral e
espiritual. A “bioascese contemporanea”, em coaftagfa, € uma ascese
exclusivamente corporal, denominando novas formneaagdupamentos biossociais, além
de ser uma pratica individualista e “apolitica” seomisquer preocupacdes com as
guestdes éticas e sociais.

Notificamos que a apreciacdo de Costa (2004) aceasa“bioidentidades
contemporaneas” e das “bioasceses” — as atuaisess@drporais — corrobora as
consideracdes de Ortega (2005). Esse ultimo aet@ta que as “bioasceses” enfatizam
os procedimentos de cuidados corporais, médicg&ricos e estéticos na formacao das
“bioidentidades”, reproduzindo regras de “biossoiidade”. Esta € compreendida,
conforme Ortega (2005), como novas formas de sitidiatbe, as quais surgiram pela
interacdo do capital com as biotecnologias e cttedicina. A saude, ao ser vista como
“objeto de consumo” pelos interesses capitalisiascerta forma, tende a nortear os
individuos em funcdo do consumo de bens e serbigosédicos.

A “biossociabilidade”, desse modo, por ser uma #orde “sociabilidade
apolitica”, constitui-se por interesses privadoscedos grupos, ndo mais reunidos por
agrupamentos tradicionais, como raga, classe,tag&o politica, mas por critérios de
saude, performances corporais, doencas espec#ickmgevidade. Isso acarreta a
criacdo de valores sociais baseados em regrasic@sé formas de ocupacéo do tempo,
maneiras para discernir o reconhecimento socialirftisiduos, além da invencdo de
ideais de sujeito mediante seu desempenho fisessd\sentido,

na biossociabilidade todo um vocabulario médisicalista
baseado em constantes bioldgicas, taxas de caolestaro muscular,
desempenho fisico, capacidade aerdbica populagizaaziquire uma
conotacdo “quase moral”, fornecendo os critérios admliacao
individual. (ORTEGA, 2005, p. 154).



Dessa forma, € notorio o atravessamento do saberedico nas experiéncias
corporais, tornando a saude um valor e um crifgai@ julgar as condutas humanas. O
autor imediatamente retrocitado adverte, ainda,ajtiéeologia da saude e da perfeicdo
corporal” contribui para a acepcao das doencas ceim@animo de fracasso pessoal,
fazendo-nos acreditar, por vezes, que uma saudproomatida “deriva exclusivamente
de uma falha de carater, um defeito de personajdada fraqueza individual, uma falta
de vontade”. (ORTEGA, 2005, p. 172). Por isso, asttuicdo das “bioidentidades”
alude a um sujeito que exige um autocontrole e wam@vigilancia intensa para
corresponder aos ideais bioascéticos.

Esse autor lembra, também, que, de acordo conuais a&steredtipos contra 0s
gordos, idosos e aqueles que ndo aderem ao padr@orpo idealizado, estes sao
estigmatizados e excluidos. De fato, a exaltagd®tempos atuais, do corpo bronzeado,
malhado, “sarado”, lipoaspirado e siliconado aumenpreconceito no ambito social,
dificultando aos individuos se confrontarem comagdsso de ndo atingirem tal ideal.

Aqueles que ndao seguem a “bioascese”, considexada o atual padrdo de
normalidade, sdo chamados de “estultos”, conformgtaC(2004) e Ortega (2005). Os
Novos néscios sdo aqueles que ndo possuem umaeauastante e disciplinada em
prol da saude e do corpo perfeito. Os “desviandesse padrdo de normalidade que, por
algum motivo, ndo controlam seus excessos sdosviino “fracos de vontade” e
débeis, sendo marginalizados por ndo se adequaesta ardem social. De acordo com
Costa (2004, p. 195), os que se desviam da nornbaaéorma sdo: os dependentes ou
adictos, que nao se controlam diante dos apelodrdgss licitas e ilicitas, de sexo, de
consumo, de exercicios fisicos, da internet etajessegulados fisica ou mentalmente,
como 0s anoréxicos, bulimicos, panicados e fobmmsais; os inibidos, que nédo
apresentam suas performances e ndo expandem gste der vontade como 0s
depressivos, distimicos, “ndo assumidos” etc; dseessados, que nado utilizam suas
energias de forma apropriada; além dos deformap@sndo conseguem se adequar aos
padrbes de salude e de beleza, como os obesogasiEdetabagistas, envelhecidos, ndo
siliconados, néo lipoaspirados etc.



Ortega (2005) ainda esclarece que esse termo t@sfol utilizado pelos
estodicos, consoante a traducdo que dele se fezdpaominar aquele individuo que néo
cuidava de si, que ndo possuia vontade constameo sncapaz de querer a si mesmo. O
estulto tinha uma vontade fraca e limitada, alénseteconsiderado “incapacitado”, por
n&ao ser constante na sua pratica ascética. Oupanague a ascese se concretizasse, era
necessaria uma vontade livre, indeterminada e atasgbor isso, esse autor certifica
gue, desde a Antiguidade, a atencéo, a vigilareideterminacdo e a concentracao
atlética permeiam as praticas corporais, apresgéois@ atualmente de outras formas.

Sibilia (2006), tal como Costa (2004) e Ortega 80fambém expressa que,
hoje, o desvio da norma bioascética aponta pareglijéncia’. Em outras palavras, o
desvio € visto como incapacidade individual de erard autocontrole, sendo os
“negligentes” aqueles que n&o cuidam de si, quecofiseguem metamorfosear seus
corpos de acordo com o padrao social, falhando camogestores. Nas palavras da
autora:

... 0 sujeito que tem excesso de peso é reprovaidodo ser um bom
gestor de si e por ser moralmente fraco, pois em mumdo
comandado pelos ditames do mercado e no qual vigora
administracao individual dos capitais vitais, “sga¥rdo quem quer”.
E, sendo 6bvio que ninguém poderia mesmo “queatcdisa, supde-
se que soO tera excesso de peso quem nao conseguitosontrolar —
ou seja, quem for incapaz de ndo ser gordo; quemegfigente,
ineficaz, fraco. $IBILIA, 2006, p. 5).

Sibilia (2006), por sua vez, assinala que as inmgenbeleza propagadas pela
midia e as metaforas da salude assediam o nossiagofi acarretando também uma
incitacdo aditness A propria origem etimoldgica desse termo conduma adequacao
ao modelo hegemdnico. Concordamos com ela, ao adwaocdo de que fitness
passou a assumir carater surpreendente, uma veéa quya moralizacdo das praticas
corporais tem metas bem mais prosaicas: vencerencaao das aparéncias, ter sucesso
ou eficiéncia; enfim, todos valores mercadologic¢STBILIA, 2006, p. 2).

Sendo assim, nos tempos atuais, a inadequacao gelaregemonico esta na
“estulticia”, ndo se referindo mais a loucura opeaversdo o desvio da normalidade,
como nos esclarece Costa (2004). Os desviantesalbosXVIII eram os loucos pelo

fato de a razdo ser, na época, o centro da nomrualigsiquica. Ja no século XIX, 0s



perversos eram condenados socialmente pelos spulsos desregrados, exacerbados e
ndo controlados pela razdo. Hoje, “a estulticia écoatrapartida desviante da
personalidade somatica de nosso tempo” (COSTA, ,2p04195), pelo fato de os
cuidados corporais terem sido valorizados na foamagas identidades pessoais, as
“bioidentidades”.

No que respeita a “personalidade somatica”, denaaintambém de
“subjetividade exterior” (COSTA, 2004), devemos siderar que “referir o sentimento
de identidade ao corpo significa definir o que seraadevemos ser a partir de nossos
atributos fisicos” (COSTA, 2004, p. 203), lembramis o que Ortega (2005)
compreende por “somatizacdo da subjetividade”. &lesmtido, esses dois autores
atestam que, hoje, a aparéncia corporal parecdifidan completamente o proprio
sujeito. No dizer de Ortega (2005, p. 168):

Na nossa cultura somatica, a aparéncia virou esséng. Hoje, sou o
gue aparento e estou, portanto, exposto ao olhautto, sem lugar
para me esconder, me refugiar, estou totalmenteraérdo outro, ja
gue o que existe (0 corpo que é tambérsel) esta a mostra, sou
vulneravel ao olhar do outro, mas, a0 mesmo terppegiso do seu
olhar, de ser percebido, sendo nao existo.

Logo, na “cultura somatica” sdo apresentados neatimes, 0s quais servem
como referéncias para os sujeitos. Estes ndo s&onuodeados, intensamente, como
outrora, pela tradicdo, pelos sentimentos, pelies pela religido e pelos costumes.
Costa (2004) acredita que, apesar de as instititadicionais doadoras de identidade,
como a familia, a religido e o trabalho, terem sgaguecido na atualidade, elas néo
perderam toda a forgca normativa que tinham nasaépoassadas, entretanto, o lugar da
verdade e do universal passou a ser ocupado pdlp cmentificista, ao propor
recomendac¢des morais. Isso contribuiu para umeanatta dos valores, uma vez que,

... as formas de vida, antes referendadas poremtetigiosos, éticos
ou politicos, passaram a se legitimar no planoatmt cientifico. O
gue era medido por critérios pertencentes a esfssadeais morais
passou a ser avaliado por métodos de controle alagab

experimentais. A virtude moral deixou de ser o drpadrdo da vida
reta e justa. Agora, o bom ou bem também sdo deBnpela
distancia ou proximidade da “qualidade de vida”’e gam como
referentes privilegiados o corpo e a espécie. (GOR004, p. 190).



Estas recomendacdes cientificas, muitas vezegjigélgadas por intermédio
dos meios de comunicacdo de massa, sendo cardmetésito da ciéncia quanto da
publicidade ndo se expressarem de forma enigméigta, que, supostamente, emanam
uma “verdade” para os sujeitos seguirem a fim dame corpo belo, jovem, saudavel e
feliz. Para tanto, Costa (2004) esclarece que dcpldde se baseia na “seducdo do
prazer sensorial’, enquanto a ciéncia esta assentdseducdo do poder da verdade”.
SO que a “verdade” divulgada por essas duas grdodess de “autoridade”, nos dias
de hoje, muda constantemente, tal como a modaseqendo-se de forma fluida e
passageira. Dai este autor advertir para a idéjpeéee

... 0 corpo da publicidade ndo se dirige diretamentenhum de nés
ou considera as peculiaridades de nossas histtgigglas ao provocar
0 nosso desejo de imita-lo. A moda, na sua corestantanca, ndo nos
acusa, nem elogia, apenas se apresenta como uhtigeaevemos

perseguir sem considerar as consequéncias quemestasofrer (...)

Tudo que resta é correr atras, sempre em atrasdoerda angustiante,
do corpo da moda. (COSTA, 2004, p. 197).

Esse corpo da moda é anunciado pela publicidaddpsautavel em razdo dos
ditames da beleza e da saude midiaticas. Issamétedstico da atual “cultura somatica”
referendada pela “moral das sensac¢fes”. Esta eaatmomento presente, o prazer e as
sensacodes corporais, alegando ao corpo o prinegpalco de compreensao e expressao
do sujeito na atualidade. Desse modo, sdo criadk@ssds procedimentos, objetos e
tecnologias para o corpo, desembocando em um granegtimento do sujeito no que
diz respeito aos cuidados com a sua forma fis@area sua apresentacdo social. Agora,
nao podemos ignorar o fato de que o corpo foi dmgauma sensacao de que suas
fronteiras estdo sendo constantemente invadidasnda o sujeito experienciar, por
vezes, angustiante e exacerbada exposic¢ao de si.

Em contraposicdo a esta moral, Costa (2004) regerta “moral dos
sentimentos” de outrora. Nesta, a identidade cooretia a vida intima e sentimental,
sendo o “verdadeiro eu”, o “eu interior’. A auterdade do sujeito residia em seus
sentimentos, desejos e aspiracdes. Nesse cen@oop® era concebido como ameaca a
interioridade, bem como “o reservatdrio de inssntagressivos e sensuais que
precisavam ser domados e postos a servico da @eofisptimental, moral e espiritual”

(COSTA, 2004, p. 205). Esta moral era pautada neagdio burguesa intimista, com



seus moralismos, submetendo o corpo a rigorosaliias, como as sexuais, que
objetivavam moderar os prazeres sensuais; asdiuals, que visavam a atender as
requisicoes da cultura erudita; as higiénicas, lopuscavam adequar os individuos as
normas de limpeza; além das disciplinas de apr@s@&mtsocial, as quais condiziam as
regras de etiqueta.
N&o estamos aqui para defender o melhor tipo dalmmas alertar para as

diferentes formas de subjetivacéo relacionadasoatexto social. Concordamos, entéo,
com Costa (2004, p. 240) ao mencionar que

... Seja como for, o carro da histéria ndo tem hrecré. Querendo ou
nao, somos todos contemporaneos, e este é 0 nossmNAS novas
experiéncias corporais fazem parte de nossa idelgjce compete a
cada um fazer delas uma ponte para a autonomianaureserva a
mais de sofrimento e destruicdo

Nesse sentido, pensamos na cirurgia estética camocuidado corporal
significativo, sobretudo para a mulher, mas queepsel, por outro lado, motivo de
sofrimento se ela ficar “presa” aos ditames midgd]j cientificos e consumistas que

sempre enaltecem um corpo ideal, ou seja, uma emragrporal.

3. 1 “Corpo sujeito” e “Corpo rascunho”

Devemos lembrar as consideracdes de Le Breton J28®4os recordar de
gue, na atualidade, ha um grande interesse doddands em modificar as estruturas do
seu corpo organico para adequa-lo a idéia que skeléaz, visto que é improvavel
contentar-se com 0 corpo que se tem, diante destaetursos cirlrgicos estéticos para
metamorfosea-lo. Isso pode contribuir para uma duwkr corpo idealizado, usando a
biotecnologia médica, ao extirpar rugas, flacidezesso de peso etc.

Esse autor nos diz que 0 corpo passou a ser trgiatés tecnociéncias, como
se ndo fosse do proprio sujeito, como se fosse rasclinho” a ser retificado e
rearranjado de formas diversas. Nesse “corpo ras¢ufa anatomia ndo € mais um
destino, mas um acessorio da presenca, uma mptéria-a modelar, a redefinir e a
submeter ao design do momento” (LE BRETON, 2004£8). O corpo, por sua vez,

passou a ser visto como um acessorio que o sujgitega, uma prétese e um objeto



imperfeito a ser remodelado, constantemente, pefdkas médicas, como pode ocorrer
na intervencgdao cirurgica com fins estéticos.

Faz-se necessario, desde ja, destacar que este amsvera o dualismo
corpo/sujeito como caracteristica dominante dalidage. Tal antropdélogo, porém,
critica esta dualidade, uma vez que tal posicadribom para a possibilidade de os
individuos lidarem com seus corpos como se fossemosiobjetos manipulaveis. Diz
que isso pode ocorrer no “extremo contempordi@wm as manipulacées genéticas, as
marcas corporaipiercingse tatuagens), as atividadeshmly buildinge dabody art?,

a fecundacdoin vitro, a “gestdo farmacoldgica de si”, 0s exames praisiata
intervencdo cirdrgica estética, a supressao radioal corpos como pretendem os
adeptos da cultura cibernética etc. Mesmo assigjeeb corpo humano, associando-o
ao sujeito.

Isso nos remete as contribuicbes freudianas sobrécoopo sujeito”,
considerando-se sempre os devidos cuidados diastedistergéncias tedricas de tais
autores. A Psicandlise defende uma nova concemifie 8 corpo humano mediante a
gual a linguagem permeia a sua constituicdo, apdatgara o biologico vinculado ao
psiquico. O corpo, nesse sentido, se constituraraa entre o psiquico e o soméatico
mediante a energia libidinal, sendo delineado poa umagem e afetado pela relacao
com os outros. Percebemos, assim, que 0 corpoioogddio teve espaco privilegiado no
pensamento freudiano, sendo essa nova acepcagpdesgoada no conceito de pulséo.

Freud (1915/ 1996) apreende a pulsdo como uma iiesgatual originada no
préprio organismo que atua constantemente, ndcgergbivel nenhuma acéo de fuga.
Este conceito de pulsdo concerne ao carater dinaenienergético que faz parte das
excitacbes do organismo, além de impulsionar aténés| humana. A pulsdo esta
situada na fronteira entre o psiquico e 0 somatiagseja, no proprio corpo, nao sendo
somente um representante psiquico de estimulosaniigs no proprio organismo 0s

guais alcancam a mente, mas, também, uma exigéeeaado ao retornar para o sujeito

7 Le Breton (2004) compreende por “extremo conter@pen” os empreendimentos inéditos relacionados
a tecnociéncia e aos discursos entusiastas aceffcéudo, partindo do “progresso cientifico” cujmjeto

€ eliminar ou corrigir o corpo humano.

18 Na body art ou arte carnal, o corpo do artista é tomado comoobjeto de expressdo artistica,
considerado a prépria tela ou o meio de comunicggwtrabalho. Le Breton (2004) cita Orlan e Stelar
como artistas praticantes desse tipo de arte cpuaiémea.



de origem. Portanto, a pulsdo € uma representatg§oiga das excitagdes originadas no
préprio corpo, as quais regressam para esse mesrpo a fim de encontrar seu
objetivo maior, a satisfacdo. O corpo, entdo, aardgeio e fim da pulséo, é investido e
unificado pela forca pulsional.

A pulsé@o se caracteriza por exercer uma “presgamssuir uma “fonte”, um
“objeto” e uma “finalidade”. A “pressédo” € a qualtade de forca exercida sobre a
“fonte”; a “finalidade” é a satisfacdo; e o “objét® aquilo e naquilo através do qual a
pulsdo busca sua satisfacdo. Freud (1915/ 1996n aléo saber de que ordem é a
“fonte”, sendo o seu estudo da competéncia da Medendo da Psicanalise.

Freud (1915/ 1996, p.129) notifica a existénciaddes tipos de pulsdo: “as
pulsbes do ego, ou autopreservativas, e as putsdasis”’. Os estudos freudianos,
interessando-se pelas psiconeuroses, focalizaratestimos das “pulsdes sexuais”, bem
como as suas repercussdes sobre a vida psiqutgeitm. Este autor considerou que as
“‘pulsbes do ego” poderiam ser articuladas com sutifeccbes, com a extensédo da
Psicanalise.

Os destinos das “pulsdes sexuais”, consoante a frisé@diana, sdo quatro: “a
reversao a seu oposto, o retorno em direcdo asiprép do individuo, a represséo e a
sublimacgéao”. (FREUD, 1915/ 1996, p.132). Essasssittides pelas quais pode passar a
pulsdo, durante a construcdo subjetiva — a qualre@@ssencialmente nas primeiras
relacbes com o mundo, ou seja, na primeira infarcantribuem para organizar o “eu”
paulatinamente. Este atinge nova posi¢éo e peraepgaada destino da pulséo.

Mediante essas vicissitudes da pulsdo, Freud (1996) assevera trés
registros do eu: o “eu-real originario”, o “eu-pedzesprazer’ e o “eu-realidade
definitivo”. O primeiro diz respeito ao regresso fiaca pulsional para o préprio
organismo. Ao ser lancada para um outro, a pulsgfiormra, em seguida, para o
organismo que a originou, sendo alterada por unidegnem forma de tracos. Este
movimento ocorre constantemente neste nivel primdo eu; dai sup8e-se uma
superposicéo aleatéria dos tragos, caracterizamdodesorganizacdo dos seus sentidos
e o0 mundo fragmentado das pulsdes.

Com o desenvolvimento, o0 “eu” atinge uma certa mgggao, podendo

transformar a superposicdo de tracos em inscricGesstitui-se, entdo, um “eu-



prazer/desprazer” ao ser regulado pelo “princiopcazer e o da realidadd” Isso
ocorre por intermédio do reconhecimento da faltaiptpossibilidade da satisfacéo plena
e mediante o recalque primario. Ja o "eu-realidkefmitivo” corresponde ao “eu” que
assume uma unidade e *“totalidade”, tendo uma pe@icepnais definida das suas
restricdes diante do estabelecimento do narcisesrda constituicdo dos ideais. Nesse
sentido, a pulséo é fundamental, no que diz respes seus destinos e finalidades, para
a constituicdo do sujeito (BIRMAN, 2000).

Com esteio nessas contribuicbes psicanaliticagtaat®s para um corpo a
partir de uma perspectiva ndo dualista medianteahsg consideram a complexidade e a
dindmica do corpo, elegendo-o como imprescindigetonstituicdo subjetiva e social
do humano. Desse modo, o sujeito delineia a stériaisle vida, a sua singularidade e a
sua imagem corporal por intermédio de seu corpe suhs relacdes socilisEssa
acepcao de “corpo sujeito”, entdo, contradiz, sewente o “corpo rascunho” apregoado
pelas tecnociéncias no panorama atual.

Neste, Le Breton (2004) cita a cirurgia estéticmeam dos procedimentos da
Biotecnologia médica demandada tanto pelos impesatisociais de aparéncia e
juventude, quanto pela pretenséo do individuo erdifioar sua identidade, e, por sua
vez, a propria vida. Ao modificar o corpo, o indivo pretende mudar o olhar que incide
sobre si e o0 olhar dos outros sobre ele mesmo. régym@ra a nocdo de que essa
preocupacdo em modelar o corpo existe, atualmelgetre outros motivos, como
decorréncia da aparéncia corporal se ter tornadbl&ma do self”, lembrando-nos
Costa (2004) e Ortega (2005), ja explicitados. iAssa interioridade do sujeito é um
constante esforco de exterioridade, reduz-se aupeficie. E preciso se colocar fora de
si para se tornar si mesmo”. (LE BRETON, 2004,9). Pesse modo,

. a cirurgia estética € uma Medicina destinaddiemtes que néo
estdo doentes, mas que querem mudar sua aparémegaificar,
dessa maneira, sua identidade, provocar uma reltaaem sua
relacdo com o mundo, ndo se dando um tempo pararsformar,
porém recorrendo a uma operacao simbdlica imedjagamodifica
uma caracteristica do corpo percebida como obstéculetamorfose.
Medicina “p6s-moderna” por exceléncia — por susopupacao de

19 Os principios do prazer e da realidade sdo aqaelesegem o nosso aparelho psiquico. Para maiores
esclarecimentos consultar Freud (1914, 1915, 1996)1

%0 Discutimos sobre a constituicdo imaginaria e saraido corpo, sob o viés psicanalitico, no quinto
capitulo do presente estudo.



retificacdo pura do corpo —, baseia-se em umadantie dominio de
si do cliente e na urgéncia do resultado. (LE BRET2004, p. 47).

Le Breton (2003) aponta, dessa forma, que exiseeanshem social, impondo a
necessidade dos sujeitos cuidarem de si, controlareaperfeicoarem seus corpos,
culminando em uma verdadeira “medicalizacdo” dop@orEm outras palavras, é
proposto um consumo do corpo pelo discurso cientié, mais especificamente, pelo
discurso médico. Esse antropdlogo, no entanto,coéoebe o procedimento cirlrgico
estético como uma “metamorfose banal de uma caistata fisica no rosto ou no
corpo; ela opera, em primeiro lugar, no imagin&iexerce uma incidéncia na relacao
do individuo com o mundo”. (LE BRETON, 2004, p. .3@8ksim, a cirurgia estética
incide nos relacionamentos interpessoais e, cosegasa Teixeira (2005), o corpo, em
constante transformacgéo, implica diferentes rekg@mnsigo e com o outro. Diante
desse fato, atentamos para a dimenséo imaginarsita e social do corpo das nossas
entrevistadas, como sera apreciado posteriormente.

O consumo do corpo, incitado pela Biotecnologia inc&deflete, também, a
“producédo farmacologica de si” (LE BRETON, 2004)r patermédio do uso de
psicotrépicos por parte dos individuos contemparénEstes, ao tentarem se livrar das
incertezas e angustias do mundo, das suas fratgkd@orporais, bem como das
ambivaléncias dos seus afetos, buscam organizaexgsi@ncia, de certa forma, pelas
inovacdes cientificas e tecnoldgicas. Destarte praslucbes farmacoldgicas tentam
regular os comportamentos, afetos e humores dasidods, os quais representam
aquilo que neles é singular. Entdo, por meio dadtéges quimicas”, o que € singular
passa a ser foco dos ditames cientificos, poisjumado contemporéaneo, nem a anatomia
nem a afetividade sdo vistas como um destino d@dwdeservicos propostos pelos meios
farmacoldgicos e pelos avancos tecnocientificosa Egestdo farmacologica de si”, fora
da realidade do sofrimento mental, ocorre em faos problemas existenciais e
cotidianos, manifestando uma falta de tolerénciearge as asperezas da vida. Nas
palavras de Le Breton (2004, p. 22, grifos n0ssos):

A manipulagdo de si que implica as ferramentasi¢ésrja encontra
referéncias na vida cotidiana: por exemplo, o usgpsicotropicos
para regular a tonalidade afetiva da relagdo cormumdo. A
desconfianca do corpo, ou melhor, a desconfiancgai,deonduz ao
recurso psicofarmacoldgico a molécula que preteestanproduz o



estado moral desejado sem se estar nem um poucte doemam-se
produtos para dormir, para acordar, para estar em brma, para
ter energia, aumentar a memdaria, suprimir a ansiedde, o estresse
etc., tantas préteses quimicas para um corpo percele como
falho pelas exigéncias do mundo contemporaneo, paraanter-se
a tona num sistema cada vez mais ativo e exigente)(Nao se
trata de se submeter aos seus humores, mas sim degrama-los.

Em linhas gerais, 0 uso dessas substancias quidicaalizado pelo sujeito
como uma forma deste administrar-se ante as exggisociais e a sinuosidade da
existéncia. E visto, também, como tentativa de aaglp social perante as situacbes de
desamparo e sofrimento, regulando, assim, as sae8es no mundo.

Acompanhamos, ainda, Le Breton (2003) na no¢caaidead'gestao de si’ ndo
ocorre somente pelo viés da psicofarmacologia, s¢athbém revelada nas préticas
sociais do uso recorrente de vitaminas, anabo&zanenergéticos, fortificantes,
dietéticos etc. Outras praticas apontadas sdoedugpcam as metamorfoses corporais
como a ginastica aerObica, a musculacdo tonificapge regimes alimentares e as
cirurgias estéticas. Enfim, podemos perceber gaeptaticas corporais sao vistas como

formas de “producéo de si”, bem como de modelageimehtidade pessoal.



4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta investigacdo seguiu a abordagem qualitativa Sgo preocupar com
guestbes da realidade que ndo podem ser quangéisicadmo os significados, crencgas,
atitudes, motivacdes, aspiracdes e valores queememmas relacdes humanas e os
fendbmenos sociais (MINAYO, 1999). Optamos por gstecurso metodoldgico, pois
acreditamos que nos possibilita apreender nossetoolgje estudo de modo mais
profundo, submergindo nos seus aspectos mais rsgisutte serem captados em busca
de seus multiplos sentidos. Esta imersdo no pramjeto é evidenciada por Minayo
(2000, p.102), visto que, “numa busca qualitatipeeocupamo-nos mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo sejandgrupo social, de uma
organizacao, de uma instituicdo, de uma politicd®uma representacao”.

Em nossa pesquisa empirica, objetivamos analisaseosidos, sociais e
subjetivos, das metamorfoses do corpo femininoratha de intervencdes cirdrgicas
estéticas, recorrentemente, no atual contexto dadarle de consumo. Antes, porém, de
passar ao relato de nossa experiéncia em campon assno de sua analise,
consideramos necessaria uma explicitacdo acercaétmo adotado para a abordagem
do nosso objeto de estudo.

Derivamos de uma perspectiva interdisciplinar,atjahdo com o referencial
tedrico da Psicologia Social frankfurtiana (ADORN® HORKHEIMER, 1991,
SEVERIANO, 2001; CROCHIK, 1998; RAMOS, 2004), conPsicanélise freudiana
(FREUD, 1914; 1915; 1930/ 1996), com a perspegisiaanalitica sobre a Clinica do
Social (COSTA, 2004; BIRMAN, 2000; KEHL, 2004), aiéde considerarmos as
contribuicdes de alguns conceitos da Antropoladpatiistoria e da Sociologia.

Antes de passar as estratégias metodoldgicas gnogmie ditas, consideramos
de especial relevancia explicitar inicialmente akjyressupostos que balizam nossos
referenciais tedricos de base, a saber: a Psisarédh Teoria Critica, conforme Rouanet
(1989).

O primeiro pressuposto diz respeito a oposicao mbaa as abordagens ao
modelo epistemoldgico do positivismo. A Teoria iCatse opde ao positivismo, ao

examinar os fatos em seu dinamismo, como produtesdritos e realidades



transformaveis. Neste plano epistemoldgico, a @e@ritica e a Psicanalise nao

trabalham com a nocéo de previsibilidade, comorecoas ciéncias positivas. N&o se
interessam também por aferir e verificar os fatmsimtermédio de leis da logica formal,

haja vista que “a légica, produto tardio de umagkorevolucdo, nunca se liberta

inteiramente das cicatrizes de sua origem, e pexogarem grande parte, a servico dos
processos primarios”. (ROUANET, 1989, p. 102). &wid, devemos suspeitar da
prépria l6gica, ndo podendo esta servir como ait#lnsoluto de verdade, como pensam
0s positivistas. Diferentemente destes, a Teoridic&r concebe a verdade como
relacionada a construcao histérica do préprio oljetestudo.

O segundo pressuposto se refere ao plano metodoldgi qual a “critica
imanente” se define como aquela que se aprofundaohjeto, examinando seus
conteudos desde dentro, para posteriormente wazéiuz da sua interacdo com o
todo/sociedade, buscando seus determinantes sdogsse modo, 0 objeto de estudo
gue denominamos de “particular’ ndo € um dadoewvaite, mas uma via através da
gual a critica busca aceder e compreender o “tgdptesentado pela sociedade na qual
0 objeto esta inserido (ROUANET, 1989). Neste senti

... 0 particular somente deve ser compreendidodpeeferido a uma
totalidade maior que |he dé sentido e significag@icseja, o particular
funciona como indice do universal, é 0 seu reptasém e, como tal,
deve ser objeto de uma rigorosa reflexdo critica pae se consiga
aceder a complexidade do todo. (SEVERIANO, 20025).

Nesta pesquisa, o fendbmeno de cirurgias estéticasparticular — revelou
aspectos da sociedade do consumo — o todo —, umgueeo “corpo idealizado” tem
inextrincaveis relacbes com a sociedade contemparasendo isto possivel ao
articularmos teoria e empiria dialeticamente.

O terceiro pressuposto alude a questdo filoséficapdncipio da “nao-
identidade”. Tal questdo ndo concebe a relacaithdd-cultura harmonicamente, mas
sob tensdo. Dai a visdo frankfurtiana recusar didade de uma sintese utdpica,
concebendo uma dialética, sem necessariamenteda&d@m uma sintese. Isto nos
remete a Ramos (2004, p. 26), ao apontar que

... a psicologia critica ndo estuda meramenteagaelentre individuo
e sociedade, mas a dialética destes, pois a pgiaoloteressa o
resgate (...) do individuo, donde sua diferencaadiqularidade



recolocam, necessariamente, em jogo a tensao & ndiemonia entre
ele e a sociedade.

Da mesma forma, a Psicanalise freudiana compreand¢acdo individuo e
cultura mediante uma tenséo, claramente expressdra® Mal-estar na Civilizagao
(FREUD, 1930/1996) a qual foi preciosa nesta ingag8o.

4.1 Instrumento de coleta de dados

Realizamos a recolha dos dados mediante entresésta-estruturada. Tal
instrumento foi compativel com este estudo porlmaidar nem direcionar os discursos
das colaboradoras, possibilitando-nos consideraewsdos da fala de cada participante.

As falas dos entrevistados, vistos como agentaaispsao privilegiadas nesse
tipo de entrevista. Esta favorece, entdo, a exjioeds percepcdes, opinides, crengas,
valores, além dos significados que os sujeitoburn a si mesmos, aos outros e ao
mundo (FRANSER e GONDIM, 2004).

Essa modalidade de entrevista possibilita umalfikdade na sua conducgéo,
na medida em que o entrevistador pode realizarveniedes de acordo com o seu
desenvolvimento, ndo se prendendo a ordem dasrgasgoreestabelecidas.

Essa abordagem de entrevista consentiu uma esodigidual, maior
aproximacao com as colaboradoras, oferecendo-limesspaco de confianca para que
pudessem falar livremente sobre a questao aveaguwadrelacando-a com suas vidas.
No decorrer dos seus discursos, fomos relacionasgdceuidadosamente, com o0s
objetivos desse estudo. De forma individual, cegtesstdes puderam ser aprofundadas,
surgindo informacdes que, talvez, ndo tivessem sislpecificadas se houvéssemos
utilizado outro instrumento de pesquisa.

Essa técnica de recolher dados, também, permitedugio de um “texto
negociado” (FRANSER e GONDIM, 2004), ao concederauaportunidade de o
entrevistado significar suas falas e atitudes, réstando as conclusdes apenas ao
pesquisador. Percebemos, em linhas gerais, quartasgantes puderam refletir e tomar
posicoes relativas a certas questdes subjetivasciais para as quais ndo haviam
atentado.



Devemos, portanto, recordar Alves (1991), ao amunai preciosidade da
entrevista semi-estruturada pelo fato de esta @eopuma escuta da experiéncia das
participantes, considerando os sentidos plurais sEss discursos permeados de
encontros e desencontros.

Ressaltamos que o numero exato de colaboradoragstabelecido apds
saturacdo dos dados. Tal conduta é esperada emigassqualitativas, como esta, haja
vista que durante a coleta de dados é previsttoodia que as informacgdes obtidas se
confirmem de forma suficiente, ficando escassa@rdéncia de novos dados. Dessa
maneira, atinge-se um “ponto de redundancia” nostecolos das entrevistas,
determinando a quantidade de participantes e o momée finalizar a pesquisa
empirica (ALVES, 1991). Apoiando-nos nesse viédresistamos sete mulheres, no
Ambulatério de Cirurgia Plastica de um hospitaleéscas quais ja tinham realizado

sucessivas cirurgias estéticas.

4. 2 Campo de Investigacao

Esta investigacdo foi realizada no Hospital Univér® Walter Cantidio —
HUWC, hospital-escola da Universidade Federal dar&e- UFC, por possuir a
Residéncia Médica em Cirurgia Plastica, abrangaadto as intervencdes com fins
reparadores quanto os procedimentos meramenteestét

O Programa de Residéncia Médica do referido hdsfiteiona desde 1960
com as éareas basicas (Clinica Médica, Cirurgia IGésiecologia/Obstetricia e
Pediatria) e com outras areas dencentracdo, por meio das quais se procura formar
médicos especialistas, buscando assim complementdormacdo do Curso de
Graduacdo em Medicina.

A Residéncia Médica em Cirurgia Geral, com durag@ajuatro anos, € pré-
requisito para a Residéncia em Cirurgia Plasticajual compreende trés anos. O
Programa de Residéncia em Cirurgia Plastica do HUW¥C foi credenciado em 1996
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica — CNeptesentante do Ministério de
Educacgédo - MEC (BRASIL, 2006), e recredenciado ass de 2001 e 2006, sendo

avaliado a cada cinco anos consecutivos.



O Servico de Cirurgia Plastica do HUWC é referéneraiaria no Estado do
Ceara, sendo conveniado ao Instituto José FrotdF-do Hospital Sdo Lucas e a
Plasticlinic, com o objetivo de treinar os resiésném Cirurgia Plastica de Urgéncia, de
Queimaduras, Cirurgia de Mao, Cirurgia Craniomdaial, Microcirurgias e Cirurgias
Estéticas.

Os estagios obrigatorios dos residentes de CirdrPtaatica compreendem a
Cirurgia Craniofacial, Cirurgia Reconstrutiva dosembros e da Face, Cirurgia da
Mama, Microcirurgia Reconstrutiva, Cirurgia Oncaldeg Cirurgia de Méao e Cirurgia
Estética, compreendendo, assim, a Unidade de Qdesna Unidade de Internacéo,
Ambulatério, Centro Cirdrgico, Urgéncia e Emerganci

As atividades ora expostas foram descritas na Rgdoldo MEC (CNRM
n°02/2006), a qual também determina que o ProgrdendrResidéncia Médica em
Cirurgia Plastica deve oferecer um minimo de 85%idegias reparadoras e 0 maximo
de 15% de cirurgias estritamente estéticas. Degsaaf a Instituicdo pdde contribuir
para atingirmos 0s objetivos desta pesquisa.

4. 3 Participantes

Os participantes deste estudo foram mulheres queuls@eteram a cirurgia
plastica com finalidade estética. Entrevistamosg peicientes do ambulatério com, no
minimo, um ano, desde a intervencao cirargica.opado decorre do fato de que as
pacientes da enfermaria ainda estdo sob o impastdates do pds-operatorio, tendendo
a ressaltar somente este aspecto. Salientamosgrngntgue os médicos orientam no
sentido de que os resultados do procedimento @nigstético s6 podem ser avaliados,
em média, depois dos seis primeiros meses de igrurg

As pacientes foram triadas para a realizacdo dasvestas, por intermédio do
livro de consulta, o qual contém informacfes b&sitas pacientes: numero de cirurgias
realizadas, o periodo da intervencdo médica, s® edperando novo procedimento,
além dos seus contatos. Algumas entrevistadas tanibéam encaminhadas pelos

médicos, como pela secretaria destes. Nao houvessidade de consultar os



prontuarios das participantes. Procedida a esigetm, as entrevistas foram agendadas e
concretizadas.

Efetuamos sete entrevistas, um encontro com catleipante, com as devidas
transcricoes, durante os meses de abril a seter@B@/. Utilizamos o recurso de
gravacao do aparelho MRBayer, com o devido consentimento das participantes par
permitir maior fidedignidade no momento da trarggwi dos dados, favorecendo a
analise destes. A faixa etaria das colaboradonapEendeu entre 30 e 55 anos, sendo
duas delas divorciadas, uma solteira e as demsalas. As participantes deste estudo
foram mulheres assistidas pelo Sistema Unico dedeSat SUS, uma vez que
caracterizam a clientela atendida pelo Hospitalvéhsitario,locus desta investigacao.
Os procedimentos cirargicos realizados por essdsemas, variando entre elas, foram:
abdominoplastia, blefaroplastia, mamoplastia redtomamoplastia de aumento
(cirurgia da prétese de mama), rinoplastia e lipmasdo. Esta Ultima foi a mais
concretizada, entre as nossas entrevistadas, mamfito as estatisticas da pesdtisa

apresentadas na introducédo deste trabalho.

4. 4 Principios éticos

Destacamos que esta investigacdo foi balizada pocipios éticos, como
recomenda o Ministério da Saude para realizaca@edguisa com seres humanos
(Resolucdo CNS 196/96), assim como o Cadigo de Fiofissional do Psicologo (Art
16).

Desse modo, este estudo atendeu as exigénciasatamdNde Pesquisa da
Saude, nomeadas pela Resolucdo 196/96 do Ministaridaude, editadas pelo Diario
Oficial da Unido de 10.10.96, com garantia do amamd dos informantes (BRASIL,
1996). Em virtude disso, respeitamos o sigilo idénd das entrevistadas, bem como
sua aceitacao espontanea mediante um Termo de r@fiommao Livre e Esclarecido

(ver anexo ).

2L Conferir os resultados da pesquisa solicitadanstituto Gallup, em 2005, pela Sociedade Brasildéra
Cirurgia Plastica — SBCP.



Os principios éticos também protegeram as colaboaad assegurando a
liberdade de desisténcia, a qualqguer momento, ddicipacdo da pesquisa.
Ressalvamos, ainda, que disponibilizamos nossogatosn para as entrevistadas
poderem, em qualquer circunstancia, obter esctaggtbs e informag¢des acerca do

desenvolvimento da pesquisa.

4.5 Analise dos dados

A andlise e discussdo dos dados, segundo Minay@9 (12 69), possui as
seguintes finalidades:

Estabelecer uma compreenséo dos dados coletaddismas ou ndo
0s pressupostos da pesquisa e/ou responder asegiésimuladas e
ampliar o conhecimento sobre 0 assunto pesquisaticllando-o ao
contexto cultural da qual faz parte.

Sob essa perspectiva, discutimos o material caletagartir da “analise de
conteudo tematica” (BARDIN, 1977), mediante a qglagemos “categorias teméaticas”
ou “nucleos de sentido”. Estes foram elaboradosigermédio dos aspectos que mais
se sobressairam nos relatos das entrevistadase dentquais escolhemos os mais
relevantes para os propositos desta investigacao.

Primeiramente, norteando-nos em Bardin (1977)nfaeuma leitura flutuante
das entrevistas, analisando-as de maneira maisaaiplre, deixando-nos ser invadida
pelas impressfes que 0s seus conteldos nos causavam

Em seguida, pudemos identificar os “temas” maietipos e presentes no
discurso das colaboradoras. Estes “temas” deveroosepreendidos, conforme Bardin
(1977), como “unidades de registro” por meio dasigjse investigam motivacoes,
opinides, atitudes, valores, crencas, tendénc@assta modalidade de anélise também
permitiu que nos baseassemos por tais “temas’graisar as respostas das entrevistas
ndo diretivas (BARDIN, 1977). Portanto, este tigo ahalise foi pertinente para este
estudo, no qual investigamos os sentidos sociamilgetivos de as participantes
demandarem recorrentes cirurgias estéticas.

Posteriormente, realizamos uma leitura compreermkgandicativos coletados

a fim de sistematiza-los e agrupa-los, mediantatagorizacdo de temas relevantes



advindos dos discursos das préprias participarAssinalamos a incidéncia desses
temas em cada depoimento para, em seguida, funtEmmnresultados a luz de uma
perspectiva teorica interdisciplinar.

Dessa forma, evidenciamos trés categorias temateatsais: a contraposi¢cao
entre o “fora-de-si” e 0 “dentro-de-si”, a contigiib entre sofrimento e felicidade e a
legitimac&o de um corpo ideal feminino pelas “indés da beleza e da saude”, sendo

apresentadas no capitulo seguinte.



5 OS SENTIDOS DAS METAMORFOSES DO CORPO

Na nossa pesquisa empirica, objetivamos investigaisentidos, sociais e
subjetivos, do corpo metamorfoseado de mulherestnal sociedade de consumo.
Conforme ja explicitado, entrevistamos sete paegemte um hospital-escola, que ja
tinham recorrido as sucessivas cirurgias plastiEasminamos os dados aplicando a
“analise de contetdo teméatica” (BARDIN, 1977), disedo os temas mais relevantes
para a presente pesquisa, de acordo com os pragpdsiestudo.

Por intermédio dos relatos das entrevistadas, gameferido, emergiram trés
“categorias tematicas™. a contraposicdo entréfara-de-si” e o “dentro-de-si”, a
contradicdo entre sofrimento e a felicidadealém dalegitimagdo do corpo ideal
feminino auferido pelas “industrias da beleza esd#idé.

A primeira tematica corresponde ao paradoxo viawipelos individuos,
denotando que o “fora-de-si”, na contemporaneida€esaracteriza, a0 mesmo tempo,
pelo autocentramento e pelo excesso de exteri@idBtRMAN, 2000). A segunda
tematica aborda o sofrimento — mal-estar que assolsujeitos como constituinte da
condicdo humana -, sendo, muitas vezes, negado aantseducbes midiaticas e
cientificas, que associam a “felicidade plena” a&orpo em forma”. Por dltimo, a
terceira temética destaca a “industria do bem-gstajual enaltece um corpo feminino,
mediante um ideal de saude e beleza veiculado pediss de propagacdo coletiva,
contribuindo para a exclusdo social daqueles iddog que ndo se ajustam ao corpo-

padréo: belo, jovem, saudavel, magexye feliz.

5. 1 “Fora-de-si” e “Dentro-de-si”

No decorrer deste item, discutimos o paradoxo *twsi’ e “dentro-de-si”
(BIRMAN, 2000), vivenciado pelas nossas entrevis$adem articulagdo com os
conceitos mencionados por Debord (1997), &rsociedade do Espetaculalém de
apresentarmos aspectos da “cultura somatica” (CQ3084), compreendendo 0 corpo
marcado pelas relagbes sociais e experiénciastisalsjeDai, também, abordarmos a



constituicdo imaginaria, narcisféae social do corpo, mediante as contribuicbes de
Freud (1914/1930), Dolto (2001) e Kehl (2004).

Birman (2000) propde um modo de se pensar o sujéi@-de-si’, na
atualidade, diferentemente da forma como era pileepelo modelo de alienagéo
mental do século XIX. Este ultimo modelo concebito@cura como um estado de
desraz&o, em que o sujeito se encontrava “fora*dalienado e, portanto, anti-social.

Aprendemos com Foucault (2004) que a constituiglmdcura como desrazao
foi influenciada pela metafisica cartesigha qual fundamentou a filosofia do suijeito,
identificando a razdo como a substancia do supitd pensamento seu critério de
existéncia. Dessa forma, a concepcao cartesiamaaath que 0 eixo constitutivo do
sujeito seria 0 espaco da interioridade. Por iBgman (2000) adverte que a sanidade
mental exige um sujeito que se inscreva “dentrgieautocentrado, porém sociavel,
com habilidades para utilizar a sua razao de ma@airopriada para viver em sociedade.

Nesse contexto, a insanidade mental compreendeleaqugie tentavam
suicidio, 0s sujeitos que apresentavam comportaseastranhos com um discurso
bizarro, os que eram violentos com 0s outros e igonsnesmos, aqueles que
comprometiam seus habitos relacionados a higiea@nantacéo, ao sono, ao trabalho e
as relacdes familiares e sociais, demandando, aasimternacdes psiquiatricas.

Nesse sentido, segundo Birman (2000), a sociatigidera constituida pelas
relacbes entre diferentes sujeitos “dentro-deqgdssibilitando-lhes a interacdo e o
didlogo. Portanto, a internacdo ocorreria quandsujeito “dentro-de-si” se alocasse
“fora-de-si”, rompendo a sua insercdo na rede boviale ressaltar, porém, que a
Psiquiatria acreditava na cura da alienacdo memtal “reversibilidade do sujeito da
exterioridade para a interioridade e do descentnton@ara 0 autocentramento”.
(BIRMAN, 2000, p. 155). Isso se tornava possivekgpe o sujeito, ao se perder no
enlouquecimento, exteriorizando-se de si mesmandio “fora-de-si”, poderia voltar a
se interiorizar, da mesma forma que poderia secantmar depois de haver perdido seu
eixo de ordenagdo. Dessa maneira, 0 autocentrangemtanterioridade definiam a

autoconsciéncia do sujeito.

%2 Nesse topico, discorremos a constituicdo do comeisico de acordo com a perspectiva clinica
freudiana.
2 A dicotomia cartesiana foi esclarecida no primeapitulo deste estudo.



Birman (2000) aponta, todavia, que o autocentrameatatualidade passou a
ganhar outras conotagfes, pois ndo se identifida cmanpletamente com a nocgéo de
sujeito “dentro-de-si”, explicitado ha pouco. Hajesujeito autocentrado é efetivamente
“fora-de-si”, visto que a “cultura do narcisismode espetaculo” é exterioridade por
exceléncia, ou seja, demandas externas regulanst#reia deste individuo, as quais
séo fundadas no gozo que o olhar de admiragéo tdo jpovoca. Essa nova concepgao
de sujeito “fora-de-si” — que ndo mais caractedzasicose — é valorizada socialmente
na atual “cultura narcisica” (LASCH, 1986), ndo stimindo mais sinal de
marginalizacdo. Birman (2000) denomina de “sujel® colarinho branco” -white
collar — essa forma de subjetividade “fora-de-si’, por, sgesar de autocentrada,
voltada excessivamente para a exterioridade. Desgl, podemos apontar que, na
contemporaneidade, ocorre uma dissipacao entreoateifas da exterioridade e da
interioridade.

Nas entrevistas, observamos esse autocentramestondéneres com uma
preocupacdo com a exterioridade, tendo a aparéocporal como foco privilegiado.
Elas alegaram, primeiramente, que decidiram fazercieurgias plasticas por uma
necessidade propria, porém percebemos que tambéreseupavam com o0 que as
outras pessoas iam achar, com a aprovacao soeiatjugrerem agradar a elas mesmas,
tentando, de certa forma, atingir o ideal estétjoe € mais valorizado socialmente.
Leiamos a reproducao de algumas falas:

Eu fiz mesmo s6 para mim... para me sentir bem mesm. As
pessoas podem até falar: “Ah! Vocé quer fazer atitragia?”, mas
eu nem ligo! Té nem ail... eu ndo t6 nem preocupadauero ver é
se eu fago... quero ver é se eu me sinto bemregbradoro quando
as pessoas que ndo me véem, hd um tempao, cheganmima
perguntando o que eu fiz para emagrecer takick?®... E ndo é para
todo mundo que digo que fiz cirurgia plastica nddkk... Sé digo
para aquelas pessoas que eu tenho mais intimidade.)ioi bom
porque... sabe, as pessoas olham para mim difereht8ei I4...
quando a gente passa na rua. kkk... Olham e néo criticam.Nem
sei se os outros olham, mas acho que olham ....kkRo sei
explicar...E bom... bom a gente receber elogios ndo o pessoal
botando a gente para baixo “vixe, como vocé ta gomia, veeeeelha,
feeeeeia!” (enfatizou essas palavras). (EntrevasBaé grifos nossos).

24 Refere-se aos risos das entrevistadas.



Foi favoravel pra mim né, porque eu gostei e pra migue importa é
isso! Nunca ninguém disse nada ndo! Sempre querdmsalguma
coisa foi para elogiar, para dizer que tava beessas coisas faz a
gente se sentir bem! (Entrevistada C).

... fiz as cirurgias pra me sentir bem, pra melharauto-estima... o
que mudou foi a questdo da auto-estima mesmota deelhor e...
acho que quando vocé ta bem, vocé passa né...n@mcéem como
nao passar né, pra todo mundo, quando vocé ta Assim, vocé
veste uma roupa e acha que... e se sente bemtonéd@® éEntrevistada
D).

Assim, o hiperindividualismo atual passou a seradarizado por um
autocentramento do sujeito, tendendo a apagar or \dd alteridade como troca
intersubjetiva, passando o outro a ser considerpdo,vezes, como platéia para
enaltecimento do préprio “eu”. Este processo cudmio que Lasch (1986) denominou
de “cultura do narcisismé”.

Birman (2000) assevera que 0 autocentramento pass@uapresentar sob a
forma da “estetizacdo da existéncia”, haja vista gexaltacdo do préprio “eu” é o que
importa para os individuos contemporaneos. Advoigigia de que o excessivo cuidado
gue o sujeito tem consigo mesmo passou a ser wrpaha a admiracdo dele préprio e
dos outros a fim de alcancar um destaque socialsdRa que a “estetizacdo do eu” €
influenciada pela cultura da imagem, a qual temnmidia uma grande aliada para
difundir como critério da existéncia a hegemoniaagaréncia. Nesta, interessa o que o
sujeito parece ser, mediante a imagem socialmeojetada.

A exibicdo, dessa maneira, passou a ser vista cgseencial para a atual
existéncia humana, caracterizando o que Debord7j1@nominou de “sociedade do
espetaculo”, a qual é constituida pelas relacdgaisanediadas por imagens, em que 0
corpo passou a fazer parte do monopolio da aparéviemos, entdo, que o dilema atual
ndo € mais a escolha entre o “ser e o ter”, por@scalha entre o “ser e o aparecer”,
permitindo, por vezes, as pessoas demonstrarero agpé ndo sdo, pois 0 que importa
€ a aparéncia. Portanto, o espetaculo ndo pretersdbar nada além do que ele mesmo.
Na sociedade atual, a propria imagem divulgadaretia publica parece comprovar a

prépria existéncia humana. A nocao de “o que apaéebom, o que é bom aparece”

% Referimo-nos & “cultura do narcisismo” (LASCH, 698no terceiro segmento da presente pesquisa,
considerando 0s aspectos relevantes para esta.



(DEBORD, 1997, p. 16) esta vinculada a um recomhecto social dependente da
visibilidade (KEHL, 2004), e, por conseguinte, pods denominar nossa conjuntura
social como a sociedade da performance.

Nesse contexto, € valido apontar a realizacao idagias plasticas como uma
forma de cuidado estético com o corpo, podendors@it excessiva quando a aparéncia
corporal se torna a Unica referéncia, ao mesmodgepgra a busca do bem-estar pessoal
e da aceitacdo social. Esse paradoxo “fora-de-si'dehtro-de-si”, apresentado por
Birman (2000), da forma como se opera na contempatade, foi algo que se destacou
guando as mulheres relataram sobre os sentidasatizacdo das cirurgias estéticas em
suas vidas: melhorar a auto-estima, para se dmgri, para poder usar determinadas
roupas, por vaidade e pela preocupacao com a a@parém ambito social. Vejamos em
algumas falas:

Fiz para ficar bem, me sentir bem...Foi bom, muito bom! Sabe,
quando eu nao td bem, eu fico mal... muito mal! Haovontade de
sair, ndo da vontade de nada. Adoro me sentir joVigar bem!...
Gostei da cirurgia da mama porque agora eu poOSSO as um
decote, usar um biquini porque... porque fica bond... eu me sinto
bem... e é muito bom ser elogiada.Antes da cirurgia, quando eu
saia e... e quando usava um vestido decotado,asalanicropério
(esparadrapo) nas mamas... para elas ficarem rmaidiErem
bonitas. E dava certo! Sé que... quando chegavaasm, tinha que
desmontar tudo... kkkk... e agora ndo preciso ulias. Agora, elas
ficam lindas no biquini, no decote... e eu possoEa ai... kkk...
(Entrevistada A — realgamos).

Eu fiz mesmo s6 para mim... para me sentir bem meswo a
estética mesmo! Foi a vaidade, foi por vaidade mesmao foi nem
necessidade, foi a vaidade, porque assim, vocé uesa blusinha e
fica bonitinho né e ndo aquela barrigona... kkk&..ninguém fica
mangando de vocé... (Entrevistada B).

... pra agradar a mim mesma, pra agradar a mim mesae? Eu
disse pra vocé no inicio né que as minhas amigasndi "faz alguma
coisa, porque a sua barriga ta muito arriada e mdiz". Mas, no
fundo, no fundo, fopra agradar a minha prépria imagem diante

do espelho, aquela vontade de querer comprar uma upa que eu
olhava assimachava linda uma roupa, mas eu botava no meu
corpo e nao ficava bemou o modelo, o manequim nao dava em mim
né... e a gente se sente melhor, faz muito bene, $ab muito bem,
esse tipo de cirurgia plastica, faz muito bem.depois as minhas
amigas s6 me elogiaram kkk... (Entrevistada E — destacamos).



Pra me sentir bem, me sentir mais jovem, principabe a cirurgia
dos olhos, e, como eu |he falei, psicologicame#iteqne a gente néo
tando bem psicologicamente, o corpo todo, a mednia pé, ai entdo,
eu me senti muito bem depois que eu realizei..emid ninguém
ficou mais me perguntando se eu tinha levado pannadrosto por
causa das minhas olheiras... kkk... E a da mapraneiro eu né, a
minha pessoa, pra me sentir bem, puder usar um bidmi, uma
camisetinha, ai quando minhas amigas me olham meogiam, e...
eu me sentia muito jovem pra ter umas mamas maitdac muito
flacida e, se eu tinha como corrigir, entdo, ewcpre o servico e, eu
me senti muito bem, um bom resultado, uma boatéssia médica,
eu nado tenho o que dizer (Entrevistada F — evidemts).

Eu fiz por mim, pra minha auto-estima, pra me sdygm, pra poder
vestir uma roupa, assim, uma camiseta sem preaisir sutid... e
todo mundo fica dizendo que vocé ta num corpo bdai.muito bom
eu ter feito. (Entrevistada G).

Na reproducdo desses relatos, € interessante eoarsid importancia da
“imagem corporal” na experiéncia dessas mulheresnetamorfosear o proprio corpo,
mediante recorrentes cirurgias estéticas. Dolt@1PMos esclarece, de acordo com a
perspectiva psicanalitica, que a constituicdo imaga do corpo ocorre por intermédio
das nossas experiéncias nas relacdoes parentaiscdrem por via das relagbes que
estabelecemos socialmente ao longo da nossa vidavéra que o corpo € perpassado
pelo “esquema” e pela “imagem corporal”’, sendo sgtema corporal’ caracterizado
pelo organismo que nos especifica como pertencangspécie humana. Ja a “imagem
inconsciente do corpo” é peculiar a cada sujeitw, gstar vinculada a sua histéria de
vida, diferenciando-o dos demais.

E por este motivo que, por exemplo, o nariz ndorimada a todas as mulheres,
mas somente aquelas entre as quais o nariz temm algutido especifico na sua historia
de vida. Dai, corroborarmos o0s pensamentos Rib@@®3) e Vieira (2006), ao
sinalizarem que, apesar de a cirurgia estéticaabwsadaptacdo do corpo a padrées de
beleza vigentes mediante a modificacdo corporalcitargia, também, possui um
significado na vida daquele sujeito acometido parmal-estar, ndo se referindo a uma
dor fisica, mas relacionado com a sua imagem espe#o corporal. Algumas mulheres
expressaram seus incobmodos com determinadas plartesu corpo, relacionando-as
com a sua histdria de vida e com as exigénciaaisate perfeicdo e beleza. Percebemos
nos seguintes relatos:



Vocé sabe né, quando a gente é criada por madrasta.fui criada

por minha madrasta e... e desde pequeninha, nem pahome ela
me chamava... ela me chamava de vaca leiteira...rprausa dos
meus seios enooormes... Eu detestava issai.eu coloquei isso na
minha cabeca né... porqua jA era complexada com a mama
grande e ela ainda s6 me chamava de vaca leiteirasso me
deixou muito complexadalJa era complexada desde novinha ja! Nao
sentia dores nas costas ndo, mas eu tinha neaissidfoi por
necessidade mesmo! Eles eram muito grandes! E @orgorque eu
tinha muito complexo! Fiz por mim mesmo. N&o goataWe
incomodava muito, muito mesmo! Porque para mim, tood mundo
tava olhando... eu me sentia mal mesmé&les eram tdo grandes que
tirei 450 da mama direita e 400 da esquerda. Rté vé como eram
grandes! Nao podia usar um decote, um biquini,ysegam grandes
demais! Eram feios, muito feios! Enooormes! (emtatiessa palavra).

E eu baixinha néTinha muita vergonha... dessa mama grande
para o meu tamanho...eu bem pequenininha e chamando a atencéo
com essa mama grande (Entrevistada B — grifamos).

Acho que o nariz é o cartdo de visita... kkk.0st@ em si né... Eu nao
gostava praticamente do meu nariz... hdo gostagi..era muito
chato, chato mesmo... falavam assim... nariz deoporsua porca...
essas coisas que ... eu nunca gostava né... ldgiaahuito dificil pra
mim... ouvir isso de pessoas tdo préximas... masresci ouvindo
isso (Entrevistada C).

. essa questdo de ser a mama e a barriga eraepetgqndo era
satisfeita mesmo né...eu tinha traumas, porqueawidgi cedo e
engordei muito, entéo, tinha muita estria na bareigs peito cairam
tudo... kkk... ndo era satisfeita e tinha muitagyuaha, tanto é que eu
td6 te falando agora que ... se eu pudesse eu riasiamente, eu
insistiria Nnos mesmos locais novamente... eu redkriaria nos dois
locais. Vamos fazer no pé? Nao! Eu ndo queria Raalmente eu
n&o queria no nariz... acho que nao teria neceksiddo! E mama
mesmo porque eu acho que... ndo ficou como euayper causa
desse queldide (Entrevistada D).

Esses depoimentos nos remetem a Kehl (2003), gbea wisdo psicanalitica,
considera que o corpo para ser constituido depd¢adi® das nossas producdes
imaginarias, como da rede discursiva com a quabekicemos contato no nosso
contexto. Pensamos junto com esta autora, no setidiefender a idéia de que o corpo
€ marcado pelas relagbes e padrdes sociais, masgesano tempo, é singular em razao
dos desejos pessoais, das elaboracdes subjetigalistoria de vida de cada sujeito. Dai

ser importante compreendermos, na realidade asglercepcdes (“dentro-de-si”) que



essas mulheres tém dos seus proprios contornosra@palgumas vezes distintas da
percepcao do outro préximo (“fora-de-si”). Vejanews algumas falas:

As pessoas dizem que eu ndo preciso... mas eu aghe preciso...
sou muito critica e... e 0 meu espelho diz que etepiso...kkkk... O
meu espelho é que realmente sabe que preciso siie@la kkk.. Eu
até costumo dizer para as pessoas que foi 0 melhespie disse que
eu tava precisando de plastica... kkkk... e, combiquei insatisfeita,
ele me diz que continuo precisando... kkkkleu marido, minhas
colegas de trabalho dizem que nao preciso de pl&sti.. mas eu sei
gue preciso.Meu espelho diz que eu preciso! Muitas vezes, éu at
seco minha barriga... kkk... para as pessoas veusmnao tenho
barriga, mas eu sei que tenho barriga... kkk). Queria ficar com a
barriga plana... bem retinha e... mostrar meu ipignaa barriga bem
linda... kkkkk... Queria usar biquini na praiaenmsessas dobrinhas e...
sem pneuzinhos na barriga... kkkk... E muito lintea barriguinha
plana, bem retinha... lindo! Sempre achei lindonfee fui vaidosa
e... adoro usar biquini, ir pra praia... nada dehba.. kkkk...
(Entrevistada A — ressaltamos).

Ainda me acho gordinha kkkkk... Eu me acho gordahte acho um
pouquinho sem barriga, larga, muito larga... etast® larga. Mas eu
acho que a minha estrutura é essa, é pra serm@gao né. Ta bom!
Com certeza mudou muito com a cirurgia. Agora eu acho
cheinha.... kkkkkk.... Antes eu era bem gorda ,tonunais... sem
contar com as quedinhas das banhas.... kkkk e.iaqa caindo uma
por cima das outras... kkk.... (Entrevistada D).

Quando eu fiz, eu fiquei muito magra, meu marido gdstou, ele me
achou magra demais e ndo gostou e... realmentfig®ei muito
magra, muito magra. Vocé tem um impacto, assimé \s& olha no
espelho, vocé fica maravilhosa realmente, mas va&.se olhar no
espelho... a sensacdo é de... “meu Deus do cé&u,geer eu estou
anoréxica?”. Porque é tanto peso e de repenteé. teon um impacto
né, psicologicamente, causa, assim, algum efeisuaa@abeca. Causa
uma certa estranheza, mas ai depois vocé vai seuaando e tal... ai
€u vou pegar mais um pouco de peso... nesse paigum pouco de
peso, de repente eu comecei a... ja pegar pesagerfiantrevistada
E).

Era justamente o espelho que me incomodava, ohespel minha
barriga, quando eu me olhava no espelho de ladtaseinha barriga
caida, flacida... no espelho, eu via, eu olhaviatesal e via 0s meus
peitos caido, sabe, ndo era muito, mais era caidateral; na frente,
nem tanto, era normal, como qualquer um por ai, qgnasdo eu me
olhava de lado, eu ndo me agradava no meu espé&epois que fiz,

eu me sentia maravilhosa, maravilhosa, quando &mmiar banho, eu
ficava me namorando, ficava me olhando no espelhte eachando
muito linda e 0 meu esposo ficava dizendo que e daeitinho uma

boneca (Entrevistada G).
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Dolto (2004) acentua que a “imagem inconscienteaitpo” é atual, viva, inter-
relacional e dindmica. Portanto, ela se atualisastantemente, de forma viva e ativa,
nas relagbes que o0 sujeito passa a ter no deaderesua vida, sendo iniciada na
concepcdo, quando os pais formam a imagem dos fdbas a partir das suas
expectativas e historias de vida. Destarte, podeapostar o carater dinamico e social
da “imagem corporal”, ao se fundar na relacdo iacmmte que estabelecemos com o0s
outros, pois estes afetam, significativamente, amssexperiéncias corporais.
Observamos, nesse sentido, que as mulheres tinhaotre imaginario como uma
referéncia para julgar, aceitar, aprovar ou reprawasua transformacdo corporal.
Leiamos alguns relatos:

E muito bom... muito bom... muito bom ser elogiadeu adoro ser
elogiada, me cuidar... Quando a gente gosta d& @&su reflete nos
outros. Meu marido ficava dizendo que eu ndo pagaisido, mas ai
eu dizia... “tu pensa que os outros ndo olham paraé? Olham sim
viu... e olham muito”....kkkkkk... Ai eu ficava hdando com ele.
Acho feio... muito feio, quando vejo na rua umakmeulcom a barriga
grande e... do lado de fora... usando roupa dezotagertada... tem
aguelas que usam até top... com aquelas banhasl@aé fora... na!
Ridiculo! ... como se néo tivesse nocdo da coidiguia. Sabe que
nem sei se prestam atencdo em mim... kkkk... mas hac que
prestam porque... porque eu presto atencdo nos outros.ficeu
prestando atencdo na rua... fico olhando e vejeja cada uma....
kkkkk... Entdo, como eu olho, acho que também olpamna mim...
acho que prestam aten¢do em mim tambénku sou critica, sabe,
entdo acho que também me criticam, também olharharbarriga...
KKkKK... (Entrevistada A — enfatizamos).

Minha expectativa antes das cirurgias, realmermte,aevontade de
botar um biquini de novo... isso eu tinha... kkkkkinda hoje eu uso
biguini, eu uso biquini realmente, eu uso biquieu me sentia... a
minha barriga tava me constrangindo realmente Sdenciou um
pouco). E meu marido queria que eu... que eu ukigsmi, mesmo
do jeito que eu estava, ele queria que eu usasseemndo usava de
jeito nenhum:Eu ndo vou usar biquini, eu ndo t6 com um corpo
ideal pra usar biquini”. E também foi até um incentivo. E eu queria
muito, realmente, voltar a usar o meu biquini. & & uso biquini!
Eu me sinto bem... me sinto bem! Embora eu tenhgordado,
mesmo eu tendo engordado mais, eu continuo usangignio
(Entrevistada D — salientamos).

Eu me achei mais, mais... mais atraente, mais akerethei. Achei
porque a gente fica com outra visdo agtes eu tinha uma viséo
negativa do meu corpo, eu tinha vergonha de me exp@ tudo
mais, e depois ndo, eu fiquei sem... como diz copsem pudor...
kkk... eu fico na frente dele numa boa assim, esanfio, antes eu



tinha... eu recuava, ficava assim com a toalhadsugostava de me
expor, era muito dificil pra mim (o tom de voz datrevistada
diminuiu bastante ao falar essa Ultima frase). réwidtada F —
pusemos a ressalto).

... era feio, a minha cabeca queria aquilo, guUa bonita, s6 que
perante o meu marido e o médico, eles achavamuwjo@aeprecisava,
mas a minha cabeca ndo aceitava... a minha banegsncomodava,
eu vestia uma roupa, uma calca comprida, uma sfi@wa aquela
barriguinha, eu era magra de barriga, entendeudigensava uma
blusa cobrindo a barriga, me incomodava aquelagaare...meus
seios, acho que, por causa do meu marido, quando &rava a
roupa, eu achava que eu nao ficava bem, eu me ineve, e...
gueria fazer essa cirurgia e, depois que eu fimewsenti muito bem,
passei a usar biquini, sem usar maib, usar roupgitn que eu
gostava. (Entrevistada G — grifos nossos).

Tais depoimentos nos reportam a Kehl (2004) aoificart que a nossa
identificacdo com uma imagem (a “imagem corpora@”)o que assegura a hossa
existéncia bem precocemente e nao a atividade dsapento, como propds a
concepcao cartesiaifaO pensamento é importante para a distingdo décieshumana,
marcando a diferenca entre o homem e os outrosaaimas o que diferencia um ser
humano de outro n&do é a atividade de pensar. Q aets&s de saber que pensa, ja “sabe”
gue existe mediante o olhar que o outro — iniciablme outro materno — dirige a sua
imagem. Dessa forma, para o sujeito, o que lhengaeaexisténcia é a sua visibilidade
para outro sujeito, primeiramente, a mée, e, posteente, para o Outro, relacionado a

cultura na qual se insere o sujeito.

O Outro em Psicanalise é testemunha da visibilidaolesujeito,
portanto de sua existéncia presentificada em uragem: a posi¢ao
do sujeito na imagem, chamamos Eu lIdeal. O Outrianébém
portador imaginario de uma esperanga que sustenigito no fio do
tempo: a de que ele estara mais perto do Eu |ldemitgq mais se
parecer consigo mesmo. Ou melhor: quanto mais secgracom
aquele que ele supbe que o Outro veja. (...) @oQute atesta nossa
visibilidade é uma instancia publica vazia de corpo seja,
simbdlica. Se a mée é sua primeira encarnacao nidugai € porque é
ela quem introduz o recém-nascido no reino da #iggm (...) todas
as figuras (professores, chefes, autoridades stmatic) que oferecem
suporte para sua encarnacdo imaginaria sdo presemediadoras
entre a pequenez do sujeito e a imensidao do equddico, espaco
onde se tecem o0s acordos e se estabelecem as diaHasca que
sustentam a vida de uma sociedade. (KEHL, 20049).

26 Abordamos a visdo cartesiana no primeiro médusedensaio.



Nesse sentido, a apresentacdo da propria imagesmop@utro caracteriza a
existéncia humana. Isso equivale a dizer que odato sujeito apresentar sua imagem
no espaco publico é uma forma de atestar que fpama diferenca a sua existéncia.
Kehl (2004) nos faz recorda, ainda, de que o ca@paimultaneamente, objeto de
investimento do amor narcisico — no sentido freumlia e a imagem oferecida aos
outros, mas sinaliza que, nas ultimas décadasjreatgem esta indicando a “verdade”
do sujeito, pois dela dependem a aceitacdo e asémlisocial em uma “sociedade do
espetaculo”.

O ponto ora discutido, portanto, nos remete a ndgdmarcisismo”, conforme
Freud (1914/ 1996). Este anuncia a importancialldar anaterno para a constituicdo do
“corpo narcisico”, ao unificar o corpo auto-erétido bebé, sendo o “narcisismo” um
fendbmeno libidinal essencial para o desenvolvimeltger humano. Nesse sentido, 0s
cuidados corporais séo significativos para os ®gevisto que, no decorrer das suas
relacdes sociais, inicialmente representadas péhasilos parentais, o sujeito ganha um
sentido préprio e elabora uma representacdo melotadeu corpo, neste investindo
libidinal e imaginariamente.

O “narcisismo” foi definido, pelo viés freudianopmo estado psiquico com
origem no retorno da energia libidinal ao ego, gwan sujeito se elege como objeto de
amor. Vale destacar que esse “narcisismo” se eaizat como um fendmeno
secundario, visto que a libitlp que retorna ao ego, realiza um movimento cootivi
gue foi percorrido durante a constituicdo priméosego.

Na origem do ego, existe uma energia libidinal qde, acordo com o
desenvolvimento humano, deve ser dirigida parabjstas. Apesar de o investimento
libidinal ocorrer nos objetos, no decorrer da vittasujeito, jamais 0 ego desinveste
totalmente dele proprio. Este Ultimo sempre retantidido para ele mesmo, mediante
situacdes que envolvem sensacOes de desamparo fustlacdo excessiva. Dessa
maneira, Freud (1914/ 1996) postula a diferenceeentibido do ego e a libido objetal,
de maneira que, quanto mais um investimento € debéto, mais o outro é reduzido.
Advoga o argumento de que a libido objetal se elgwando o0 sujeito se encontra

2" Energia sexual que circula no aparelho psiquiéoRREUD, 1914/ 1996).



apaixonado em razdo do grande investimento em faw@eu objeto de amor, ao passo
gue a situacao oposta, na qual ha um grande imes#td no proprio ego, ocorre quando

0 sujeito esta acometido por alguma doenca organ&ase interessando por nada que
ndo se refira ao seu sofrimento. E necesséarioyvimdam balanceamento energético

entre os investimentos do ego e dos objetos pagaitibrio psiquico do sujeito.

A forma unificada do ego, portanto, ndo existe eo ®stado primario,
precisando de “uma nova ac¢ado psiquica” (FREUD, A99P6, p. 84) para ser
desenvolvido. No inicio, existem as pulsdes fragasas e dispersas nas zonas
erdégenas, sendo o narcisismo responsavel pelaipagan destas pulsées do momento
auto-erdtico, além de dar ao sujeito uma imageragmatila de seu corpo. A fase
narcisica ocorre, portanto, no momento no qualsseitara este ego primario, sendo
uma transicdo entre a fase do auto-erotismo pdes aelacdes objetais. Ocorrendo uma
superacdo em direcao as relacdes objetais e aais idturais, o ego se desenvolve,
perpassado pela falta, uma vez que vai buscarderai, isto é, na cultura, a sua
realizacao.

Isso concerne as diferencas entre as expressdesideg” e “ideal de ego”
(FREUD, 1914/ 1996). O “ego ideal” refere-se a aieal de onipoténcia caracteristico
do narcisismo infantil, consistindo num ego desoizgdo, que almeja corresponder a
uma condicdo de plenitude. Durante o desenvolvimelot ser humano, este, ao se
confrontar com a realidade externa, é forcado adibear esse estado de “ego ideal”,
aspirando a reconquista-lo, posteriormente, nordercda sua vida. No que concerne ao
“ideal de ego”, este pressupde o sujeito reconreeceita e a sua impoténcia perante as
frustracbes do mundo externo, consistindo numaatigat de se adequar a realidade
externa, o que requer o abandono dos ideais onigsteo “ego ideal”.

Esta passagem do “ego ideal” para o “ideal de epag,implica a estruturacao
do sujeito, somente é concretizada por interméditirdagem corporal” que a crianca
obtém de si mesma na sua relacdo com o outronaigo o outro materno, cujo olhar
investe libidinalmente o corpo do bebé, sendo umstitninte da auto-imagem deste.
Dai a vinculacao afetiva, no inicio da vida humas®, significante para a estruturacdo
do aparelho psiquico, porquanto a crian¢a sozidbaem a capacidade de se perceber e

de se diferenciar como sujeito, precisando da raée gpnfirmar a sua existéncia. Nesse



sentido, a insercao do sujeito em uma dada culbera,como a sua relagdo com o outro,
sdo imprescindiveis para a constituicdo subjetiva.

No decorrer da vida do sujeito, esse relacionameoim a alteridade €
expressivamente importante, sendo que, na contamgidade, Costa (2004) assinala
gue estamos estabelecendo uma relacdo ambigua cotrooA importancia emocional
do outro humano vem sendo diluida pelos “cuidadosi't] centrados na forma corporal
e no gozo das sensacoes. O reconhecimento do natemtanto, se faz mister para nos
dar seguranca do valor dos nossos ideais, poissitneos de um referencial. Para esse
autor, a ambiglidade do lugar do outro € uma dadramticdes na formacdo das
“bioidentidades®, presente na “cultura somatica”.

Nesta cultura, a segunda contradicdo alegada psta@2004) corresponde ao
fato de o sujeito perceber-se onipotente, ao deareque dependem da sua vontade os
cuidados com seu corpo, assim como 0 alcance déeltidade. Este mesmo suijeito,
entretanto, se v&, como impotente, no caso dessaazeste ideal, sentindo-se culpado e
atribuindo, por vezes, a uma anomalia biolégicalqyuea experiéncia de sofrimento
humano. Ocorre, nesse sentido, a crescente bial@pzde explicacbes emocionais e
comportamentais com base nos interesses da “ifal(tdr saide®, dentre outros
motivos, existindo a tendéncia de atribuir exclasiente a causas genéticas ou aos
circuitos neuro-hormonais a origem de muitos dst& Dessa forma, um dos papéis
dos especialistas, sobretudo na area médica,ificprsa causa das doencas pelo modelo
organicista. No caso de nossas entrevistadas, dmntpdéde ser observada a
possibilidade de o sujeito significar sua expeligrte sofrimento, como ilustramos a
sequir:

. uns 15 ou 20 dias depois da plastica, eu tivena tristeza
profunda, como se eu tivesse entrado em depresséia eu detesto
essa palavra e espero nunca ter uma, porque é aisaaterrivel né,
mas...ai eu procurei pelo médico. Ele disse que, porque §z uma
esterectomia, eu tive queda de hormdnio né. Entéele disse que
eu tive uma menopausa precoce por conta diss@i eu comecei a
tomar hormdnios e tudo mais, ai eu tomei, e, loge, eu comecei a
tomar esses hormdnios, realmente, passou a sewonnmustivel de
alegria pra mim. Mas eu comecei a ter uma sérigfaltos colaterais,

% Conceito esclarecido no terceiro capitulo desieaiho.
% Terminologia que advém do conceito de “indistridtuzal” (ADORNO e HORKHEIMER, 1991),
conforme explanado no segundo médulo deste ensaio.



sabe, e ai ele pegou e tirou. Mas durante o pededecuperacdo da
minha plastica, eu passei, assim, uma média dé54fpram quase 50
dias, realmente, pra desaparecer totalmente ashasdo meu corpo.
Entdo, assim, essa tristeza que eu tive, na realit foi... porque...
eu me olhava no espelho e eu achava que aquilorgio ia passar.
Entdo, eu me achava horrorosa! Meu corpo... eu ollra o meu
corpo e ndo me reconhecia mais, sabe. Eu nem deigag meu
marido me ver... ai com a drenagem linfatica foi que realmente os
edemas comegaram a desaparecer... ai eu fui niedseautra né e a
alegria ja foi voltando, entendeu? Mas, enquantome olhava no
espelho e eu via 0 meu corpo daquele jeito, ea tiimeu Deus, o que
foi que eu fiz com 0 meu corpo?”. Eu dizia mesnsimrasporque eu
achava que ndo ia passar. (Entrevistada E — reaéjam

... depois da cirurgia, ficou maravilhoso, passeinms assim, ai
depois de uns anos da minha separagéo, eu comeceaingordar,
depois da minha separacéo foi quando eu passeajcadam, comer,
comer e comer e, engordei quase... noven... 86llgn@a vez que eu
pesei. Acabei minha plastica porque engordei démalsoi um
absurdo! Eu tava que tava, "menina, se eu nao tividado!". Ai eu
peguei um hipertireoidismo no ano passado sem,satzes6 fazendo
exame, exame e exame, cheguei a emagrecer quage Agora tod
maneirando, porqueajevido eu ta comendo muito, por causa do
hipertireoidismo, ele emagrece, quanto mais vocé come, mais vocé
emagrece, como eu ja td estavel por causa do &atarmom iodo, eu
continuei comendo, ai eu voltei pra endécrino, dbatora falou que
eu vou ter que educar a boca por causa do meuarolegue ficou
alto, tava com 780, porque eu continuei comendgu..adquiri o
colesterol e a presséo alta. Eu t6 com pressgccattacolesterol alto
e com hipertireoidismo né, porque ainda ta 390damimd em
tratamento.Mas, isso tudo, porque ndo consigo me controlar e
como demais... mas, sabe, foi desde a minha sepd@@cainda td
muito presa ao meu marido..(Entrevistada G — destacamos).

A terceira contradicdo presente na “cultura soragtianunciada por Costa

(2004), concerne a relacéo da felicidade com oepyaisto que, quanto mais o0 sujeito

associa sua felicidade ao prazer, mais ele se bagikzado e desprotegido perante os

sofrimentos da vida que ndo consegue impedir. Eletosna ansioso diante dos

imprevistos do cotidiano, reagindo dramaticamemte episddios de sofrimento, por

desconsidera-los como pertencentes ao humano.rilmenfo e 0s acontecimentos que

escapam ao controle do sujeito sdo vivenciados ctali@s em suas obrigacdes

bioascética¥. Retomaremos a tematica da felicidade e do safiioneo préximo item.

30" A definicdio de “bioascese” pode ser conferidaenceiro capitulo desta investigac&o.



A outra contradicdo, assinalada por Costa (2004)rebpeito & angustiante
exposicao de si que o sujeito experimenta, petodato corpo ser, atualmente, “vitrine”
das suas forcas e fraquezas, devassadas pelodollwautro. Isso decorre de a “cultura
somatica” privilegiar a “moral do corpo e das sefes” em detrimento da “intimidade
do desejo e dos sentimentds™Hoje, somos o que aparentamos ser, pois a kg
pessoal e o semblante corporal tendem a ser umagsma coisa”. (COSTA, 2004, p.
198). Isso enseja uma confusdo no sujeito e o laugaa sensacado de que suas
fronteiras estdo sendo, constantemente, invadidas vez que ele € privado da
capacidade de encobrir sua intimidade do olharutmoEsse autor nos lembra que a
possibilidade de ocultar, das outras pessoas,caquié € sensivel e delicado em nés
(“dentro-de-si”) favorece-nos uma seguranca copt@vaveis invasdes da realidade
externa (“fora-de-si”).

Costa (2004) aponta o surgimento de algumas caistttas especificas do
individuo atual referidas a relacdo “fora-de-si”“@entro-de-si”, vivenciada pelos
sujeitos contemporaneos.

A primeira delas diz respeito a “desconfianca prrggia do outro”. Como a
identidade passou a ser exposta pelo semblanteragrp outro passou a incomodar e a
invadir o sujeito com as suas observacoes, ocasionassim, enorme desconfianca do
outro. O individuo tendeu a achar que os outrosjamr suas conquistas e virtudes e o
criticam pelas restricbes pessoais, tornando-seagader o olhar do outro. Vejamos

alguns relatos:

Hoje em dia, eu tenho que secar minha barrigaremief das pessoas,
para parecer que ta bem delgada... kkkk... eo. ip mais quando
coloco um vestido justo. As vezes, ainda uso @@ata parecer que
t6 magra... kkkk... (Entrevistada A).

... 0S anos vao passando e vocé vai caindo, caiadlajo... kkkk... e
vocé mantendo o corpo né é outra coisa... quandteegncontro com
as colegas antigas, sabe, ai elas dizem: “0, vo@&dtbem... o que foi
gue vocé fez?"... “vocé ta dentro de formol é?hassa, como vocé
ta... 0s anos vao se passando e vocé conservask jdis!”... mas
elas ndo sabem que eu ja fiz esse horror de plaséc. kkkkk...

(Entrevistada B).

3L A distingdo entre a “moral das sensacfes” e a dmdos sentimentos” foi esclarecida no terceiro
médulo do presente estudo.



A segunda caracteristica € a densiblerie uma vez que o individuo
contemporaneo se encontra hipersensivel aos aspamtoernentes a aparéncia fisica.
Ele se sente ofendido e incomodado perante aswvelgSers sobre a sua aparéncia
corporal, haja vista que isso parece lhe por eoo riséxito pessoal e/ou profissional.

Esse fato foi referido nos discursos das entralastacomo segue:

Nos dias que eu td mal, nada cai bem... nem o@abein a roupa...
nada!Quando estou mal, nem saio de casa... SO saicop@aadalho

mesmo porque é o jeito.... Se tiver uma festa.urowaniversario para
ir, quando néo t6 num dia legal... quando néo tGemtindo bem, eu
nNao saio... ndo saio, porque nada cai bem... nessitido, nem o
cabelo... Minha filha também é bem vaidosa e.lagesta muito de
maquiagem... ai ela fica dizendo para eu me maqupara eu me
maquiar para melhorar... Ai ela e o meu maridatidgasistindo, mas
nao tem jeito... ndo vou de jeito nenhum. N&o Hatrevistada A).

Eu procurei a blefaro porque eu tinha muita flazjdauita flacidez.

Eu tinha olheiras né, bem salientes, porque érddida Eu me sentia
mal, todo mundo dizia: "vocé ta com os olhos tamqs; tdo escuros.
Vocé levou alguma pancada?" "Nao". Ai aquilo ia dwxando

encucada né? "Oh! Meu Deus! Eu nao sei 0 que éqgudaco, meu
rosto € assim mesmo, é de familia" e tudo maisqusindo eu fui

procurar o médico "Ai, doutor, dé um jeitinho afgrgue eu nao
agliento mais" (Entrevistada F).

A Ultima caracteristica é a “superficialidade e fomidade nos
comportamentos” diante da superexposicdo atuah EEsou a ser uma estratégia das
pessoas para se passarem despercebidas pelodentmtando um paradoxo: o fato de os
sujeitos quererem se tornar despercebidos depdianttz esforco para serem notados.
Desse modo, buscar “compulsivamente” a boa formaytambém, uma maneira de o

sujeito se proteger da acusacao do outro. Obses/aasseguintes falas:

A repercussao, todo mundo percebeu, e eu nemglizidinha feito a
cirurgia, teve gente que ndo soube que eu fiz stipddné, mas as
pessoas diziam logo “vocé fez alguma coisa, o qugue vocé fez?
Tu emagreceste de repente, tu estas maravilhosaRe@mente o
elogio das pessoas é maravilhoso (Entrevistada E).

. antes da cirurgia nos olhos, eu me sentia rdak s minhas
colegas diziam "mulher, tu é tdo nova, mas tu #&dactie pele, isso teu
ta tdo escuro, é tdo feio"... ai depois, ninguécavihk mais me
aperriando... me deixaram quieta... kkk... eu sélreelogio né, ai, as
vezes, até diziam assim pra mim: "eita, 6 coroanshsona"... kkkk...
"0 coroa bonita e charmosona"... kkk... "6 coroaxuéa'.
(Entrevistada F).



Mediante o exposto, constatamos diversas formdsesgramento fora-de-si”,
no qual o outro (fora-de-si) é uma fonte de refeigprivilegiada para o sujeito, a
exemplo, aquele que realiza um procedimento crargstético. Ressalvamos, ainda, a
nocdo de que esta intervencao cirlrgica, por verEEs,é para ser vista por um outro
diferente do proprio sujeito que a realiza (dewkeesi), jA que € concretizada também
para dar conta de questdes ligadas a efervesadmesiabjetivo — ou seja, os conflitos, os
desejos, as angustias etc — mas, mesmo assimexaode incidir na sua relagdo com os
outros.

Compreendemos, entdo, que a cirurgia plastica mélifica o corpo para livra-
lo de uma doenga organica, mas para alivid-lo de nuahestar social expresso
subjetivamente (RIBEIRO, 2003). As entrevistadas maostraram que a cirurgia
plastica foi uma tentativa de apaziguar um malrestendo também uma forma de
ressignificar suas experiéncias subjetivas ao tecernoorpo como palco de seu

sofrimento.

5. 2 Sofrimento e Felicidade

Discorremos, neste topico, sobre o tema do “malrgsto sofrimento psiquico,
gue assola os sujeitos por viverem em uma civéiaague impossibilita a realizagdo do
sonho de “felicidade plena”. Este padecer, emboretduinte da condicdo humana, €,
muitas vezes, negado ante as frequientes promesatificas e midiaticas que associam
o “corpo em forma” & aquisicdo de felicidade pleRara tanto, foram preciosas as
contribuicbes tedricas de Freud (1930/1996), Ckocfli998), Severiano (2001),
Bruckner (2002), Berlink (2002), Ehrenberg (19989urtine (2005), dentre outros.

Freud (1930/1996), ao se referir aos sofrimentexepcdes e desventuras
presentes nas nossas vidas, assegura que necessil@nmedidas paliativas — 0s
derivativos, as satisfacfes substitutivas e ast&utias toxicas — para suportar essas
adversidades. Em seguida, certifica que a finaiddds homens na vida é serem e

permanecerem felizes, caracterizando um movimecgssante em busca da felicidade.



Freud (1930/1996) assevera, no entanto, a impbdsibe de o homem
alcancar tal proposito, porque a nossa constityssdguica impede, visto que ante uma
situacdo desejada e norteada pelo principio deeprazsatisfacdo produzida nunca é
suficiente. Isso decorre, justamente, da realid@ddvermos em uma civilizacao e, para
tanto, precisarmos nos submeter, na qualidade ohars, ao principio da realidade,
renunciando a realizacdo imediata pulsional. Issaateriza a tensdo psiquica e o mal-
estar que acomete o sujeito, sublinhado por Fre@8i0(1996), haja vista que a vida em
sociedade nos impde rendncias pulsionais para Qseamos estabelecer os lagos
sociais.

Dessa maneira, Freud (1930/1996) revela que aipropnstituicdo da cultura
traz 0 mesmo dualismo da vida psiquica do sujgitazer e realidade. Por isso, do
mesmo modo que o desenvolvimento tecnocientificesipdita prazer ao individuo,
também provoca angustia e sofrimento. Isso ocargue, ao tempo em que 0 homem
se protege da forca destrutiva da natureza ao viuera civilizacdo, prolonga sua
existéncia, adquirindo condicbes propiciadoras dezgy e bem-estar, é, também,
mediado pela vida civilizada que aumenta o seuitd@e sofrimento, sentindo-se
desamparado corrigueiramente ao se deparar cordvassaades, almejando sempre
protecéo.

Essa perspectiva sobre a tenséo individuo e cutamdéem, foi tematizada por
autores frankfurtianos. Crochik (1998) assinala @don¢fes da cultura: a defesa dos
homens ante as ameacas da natureza, o estabelkeciieeregras para a relagdo entre
eles, bem como a socializacdo em prol da “indivgdod, ou seja, da diferenciacdo do
individuo. Esta ocorre no interior da cultura, serms individuos mediados pela
realidade na qual estdo inseridos. Expresso de fmtma, “a cultura como realizagédo
da natureza humana define-se (...) pelo enfretamdngue ameaga o homem, presente
tanto nos desafios da natureza quanto nas regnatageonamento humano criadas por
ela, sendo a cultura um meio para a individuagB®ROCHIK, 1998, p. 2). A este
respeito, Severiano (2001, p. 106) concorda comrsppctiva de h& pouco, ao sinalizar
gue “o processo de hominizagdo, assim como a paoddg cultura, implica uma
continua diferenciacdo do homem com relacdo a ewmdur cujo apice é o

estabelecimento da individuagdo humana”. Esclagaeea critica adorniana a “inddstria



cultural” ocorre, também, em decorréncia da falsacitiacdo entre individuo e
sociedade proposta por aquela, visto que a relagite ambos ndo ocorre de maneira
harménica. Podemos observar essa mesma tematigaalaasas de Ramos (2004, p.
26), haja vista que “é a tensdo entre individuo@eslade que precisa ser preservada,
porque a harmonia entre eles supde a indifererwialg® individuos, ou seja, a
uniformizacado ou a destituicdo do psiquico — qudica a particularizacao”.

Mediante essa relacdo tensa entre individuo cedade, o sofrimento
humano, assegura Freud (1930/1996), nos ameaca desthundo externo pelas
catastrofes da natureza, por meio dos relaciona®esuciais que exigem renuncias
individuais e pelo nosso préprio corpo, condenadragilidade, a imperfeicdo e a
dissolucdo. Nesse viés, “nossas possibilidadesla@édhde sempre sdo restringidas por
nossa proépria constituicao” (FREUD, 1930/1996, #), ® que ndo acontece com 0O
sofrimento. Por isso, a infelicidade € mais faeilekperimentarmos na vida, haja vista
gue estamos submetidos a estas trés fontes deeofd, h4& momentos apontadas.

Diante dessa condicdo humana de desamparo, todsegyndo Freud
(1930/1996), o0 sujeito pode se mobilizar de duasmés: paralisar-se ante a
impossibilidade de satisfacdo plena ou buscar uomaicdo mais proxima dos seus
ideais de satisfacdo. Este ultimo movimento requer reconhecimento da propria
incompletude, da falta que estrutura o sujeitopsamente, favorecendo-o para saber
lidar de melhor maneira com seu desamparo.

Apreendemos nos discursos das entrevistadas quesatips seus ideais de
satisfacdo se relacionam as suas experiénciasra@mpando almejam saude, beleza,
magreza, sensualidade e juventude. Elas, porém,daB@ram de mencionar suas
vivéncias subjetivas, bem como as repercussdesyaswidas, derivadas da experiéncia
da cirurgia estética. Mediante o sofrimento quarste o corpo, percebemos em suas
falas referéncias a incomodos, traumas, frustragesplexos, vergonha, insatisfagdes,
bem como dificuldades de lidar com as suas impgési. Vejamos nos relatos:

Na realidadeeu tinha complexo... eu era complexadaorque tinha
0s seios grandes demais. (Entrevistada B — eviaeios).

Fiz a lipo por vaidade mesmo... nada de mais n&0..aquela
barriguinha quane incomodava.. s6 isso mesmo! N&do podia sentar
gue ficava aquela coisa.... bastante... me incowaodé&... vaidade
mesmo! Ai eu procurei... (Entrevistada C — grifaynos



Na realidadesu tinha traumas... eu ainda teeeenhfenfatizou essa
palavra)alguns traumas...eu fiquei gravida muito cedo... com 16
anos eu ja estava gravida... entdo, a minha fownagi ainda tava
me formando né... e entdo eu engordei muito naidgayv muito
mesmo... muuito (enfatizou essa palavra) mesmotdog eu tenho
muita estria, bastante estria, muuita (enfatizea galavra) mesmo...
amamentei também muito tempo. Eu acredito que fdia sei se é de
familia ou se foi pelo fato de.. eu ter sido maétonoova... eu sé sei
que caiu tudo...kkk... ai entdo, eu tinha muitgerha e ai procurei o
hospital.... tentei e deu certo. (Entrevistadarm®ssaltamos).

Ficava constrangida, porque eu tinha muita flacadeominal, minha
barriga tava realmente muito flacida, na épocagsamte fazer a
plastica. Issome incomodava terrivelmenté (Entrevistada E —
enfatizamos).

Eu quis fazer as cirurgias... beprjncipalmente, o psicoldgico da
gente né, porque a gente se sente m@d, porque a gente ja foi mae
ai amamentou né e a gente... toda mulher tem umopde vaidade
né, foi mais estética mesmo. N&o sei explicar tdirghas ndo me
sentia bem com meu corpo antisha vergonha (Entrevistada F —
salientamos).

Esses relatos nos fizeram recordar as contribuigéeSosta (2004) acerca da
“personalidade somética” ao advertir para a ideacdo de que, atualmente, a
personalidade € exteriorizada, ja que o estaddont@o sujeito é expresso visivelmente
pela aparéncia corporal, levando o individuo a ditle que, ao modifica-la, a
personalidade também muda, amenizando, deste nmdmfrimento. Observemos
alguns relatos:

Meus traumas diminuiram. Melhorou, melhorou mub®pois das
cirurgias... teve uma reduzida... acho que de 68%estrias. Acho
que nao tirou mais porque... na realidade ndo toamao e... e... eu
perdi bem, perdi muito peso (Entrevistada D).

Fiz as plasticas para me sentir bem... quando estduem, isso
reflete na minha pele... nos meus cabeldSei la... sabe, o cabelo cai
legal... fica com mais jeito... a gente coloca paralquer lado e fica
bom... kkk... coloca assim ou assim (nesse momen#o mostrou
virando o cabelo de um lado para outro)... a peke rhais brilhosa,
mais iluminada.... a gente fica mais bonita! Quaedotd mal, as
meninas (referindo-se as colegas de trabalho) l&nda setor ja
sabem, porque passo o dia com o cabelo presose (ito (nesse
momento, prendeu o cabelo)... fico calada, séda,rfa minha... elas

32 Esse conceito foi abordado no terceiro capitustedestudo.



estranham, porque eu sou muito brincalhona... Ahda t6 mal, elas
perguntam logo: “0 que aconteceu? Ta chateada e@R”"qAi eu

digo “Nao, ndo foi nada ndo”, mas no fundo eu sei gdo t6 bem
(Entrevistada A — pusemos a ressalto).

Se ficasse com meu nariz hormal, acho que a minhangonalidade
poderia mudar um pouco...eu acho que a minha auto-estima ainda
nao ta legal, sabe, eu ainda nao t6 legal pra.diparque.... eu me
acho assim... eu me acho, como se eu tivesse aqire$® ndo sei o
gue t4 me acontecendo, @gho que preciso de um psicologo,
porque ainda néo refiz a minha vida depois da sepacéq passei
s6 a trabalhar e a cuidar das minhas filhas. Nfip nevamente a
minha vida, eu poderia ter feito uma plastica necagem que ele me
deixou e ter arranjado outro companheiro, outroarado, mas nada
disso me aconteceu, minha separacao me frustrowg se tivesse me
fechado (Entrevistada G — grifos nossos).

Dai compreendermos as falas das entrevistadas) nhduidados corporais
como uma das referéncias na construcdo de suagébimades® (ORTEGA, 2005;
COSTA, 2004). Nesse sentido, elas expressaram uomebg&r individual pelo fato de
cuidarem dos seus corpos, modificando-os de acmnoos padrdes estéticos, ditados
socialmente. Portanto, o fato de relatarem uma onelha auto-estima, mais seguranca
nas relagbes interpessoais, bem como felicidadatisfagdo na vida desde suas
transformacdes corporais, relaciona-se com assidi&gerfeicdo e completude vigentes

nesta “sociedade narcisica e do espetaculo”. Laameproducao de algumas falas:

Eu ndo usava nada sem sutid, era horrivel! EraeitAg.. nenhum
sutid dava... era muito feio, muito feio mesmobkEiétimo! Hoje ja é
diferente... Teve uma melhora na minha auto-estvuozé fica se
sentindo melhor, vocé fica bem! Entéo, ficou muita, muito boa
mesmo... foi 6timo, 6timo, 6timo! Eu ndo me seri&m, ndo me
sentia bem mesmo! A cirurgia muda a auto-estima nmoes
(Entrevistada D).

Hoje eu td satisfeita, a minha mama é do jeito ejuguero, é firme
até hoje, mas o que estragou meu abdémen foi paguengordei
muito... mas, quando eu fiz a cirurgia, minha asgtma ficou
maravilhosa... na hora da cirurgia, ndo vi nada, s#hti nada, ja me
acordei toda bonita... kkkk... A minha cirurgiagtiéa foi a melhor
coisa que me aconteceu... me senti mais atraeetsenti porque, na
época, eu usava biquini até sem alca, era tomaracaia...kkk...
Minha barriga ficou sem nenhuma pregui... sem n@hgordurinha,
bem espichadinha, bem bonitinha. Ficou do jeitoeuegueria, muito

3 Conceito discutido no terceiro capitulo deste iensa



bem-feita minha cirurgia, a cicatriz ficou marawoi#a, na época, mas
depois que eu engordei... (Entrevistada G).

Desse modo, podemos atentar para os estudos dekB&002), ao esclarecer
a distincdo, no sentido grego, dos terrpathose orthos O primeiro conceito significa
sofrimento, tal como compreende a Psicandlise,osernghdecimento algo que move o
sujeito na vida ante suas indeterminacdes, impéssi e limitacdes. Salienta que o
pathossomente é provocado pela presenca de algo quéagaseagir, denotando a
nossa dependéncia em relagcdo as outras pessoamnpatemente. Dessa forma, o
sofrimento faz parte da condicdo humana e devemawsforma-lo em experiéncia,
enriguecendo a existénci@dthos entéo, designa o que é pético, o que é vividoilaq
gue pode se tornar experiéncia” (BERLINK, 20025p8). O padecer, entéo, rege as
acOes do sujeito no mundo, mas, vale salientatoto sofrimento nada mais € do que
sensacao; s existe na medida em que o sentinkREUD, 1930/1996, p. 85). Nesta
esteira de pensamento,

... 0 mal-estar, explicitado teoricamente por Frendsua obra, situa o
sujeito no campo da dor, da angustia, da nao-agdisfde seus desejos e
anseios. A impossibilidade do alcance da felicidddseustentada pela
condigdo pética do humano pela Psicandlise. Sugdtodor e do
sofrimento, os ideais de plenitude narcisica s&pee confrontados e
feridos pelos golpes que a vida civilizatéria pgotsiza, sendo sua
busca de conquista narcisica da felicidade impekdé/ser realizada e a
causadora de grandes decepgbes. (TEIXEIRA, 20@5)p.

Oposto a esta acepcao gathos, orthossignifica adequacdo aos padrdes
estabelecidos socialmente. Na Grédehos estabelecia a postura e 0os movimentos
corporais, a apresentacdo do individuo em publecagora, ou seja, no espaco da
retérica. Por isso, “os cidaddos tinham que apreadee destacar através da postura
corporal, do uso educado da voz e pela capacidaderglimentacdo aprendida com
filosofos” (BERLINK, 2002, p. 49), para se difereamem dos escravos e dos
estrangeirosOrthos resultou em ortopedia, a qual se caracteriza pedéilaxia ou
correcdo das deformidades corporais, como expr@ssam primeiro capitulo desta
investigacao, por intermédio dos estudos de Viga(2005, 2006).

Essas diferengcas conceituais sdo importantes amabwms a questdo do

sofrimento humano. Isto porque, como entendemoso@athos o mal-estar, faz parte



da condicdo humana, concebemos a ideacdo de quaulasres entrevistadas sdo
sujeitos sofrentes, e, como o corpo é uma fontesafemento humano (FREUD,
1930/1996), suas experiéncias corporais, com mlagicirurgias estéticas, marcam
tentativas de lidarem com suas restricOes fisicasaisfacdes, as quais, por sua vez,
podem ser alimentadas e/ou exacerbadas medianwrpo adeal propagado pelas
“industrias da saude e da beleza”.

Desse modo, ficou bastante evidente no discursgadicipantes um tipo de
sofrimento que remete fortemente a dimensaortws no sentido de ortopédico, visto
gue, também, buscam tais cirurgias para se amabhdaseexpectativas do corpo-padrao
ideal ditado pela nossa organizacédo social: magvem, belo,sexy feliz e saudavel.
Destarte, as entrevistadas apontam para uma dimels&ofrimento no sentido de
estarem fora dos padrfes estéticos socialmentdedstalos. Dai as mulheres se
preocuparem com a reducdo de peso e de medidaspTaontornos corporais bem
delineados e definidos, denotando o caratdiitdess Em inglés, esta palavra significa
boa forma fisica (OXFORD, 1999), mas Ortega (208Bk)da, nos orienta, ao dizer que
o verbo inglédit in tem a acepcao de adaptar-se, ajustar-se, ensaixereordando-nos
a acepcao de Sibilia (2006) apresentada no terogddulo deste ensaio. Vejamos nos
seguintes discursos:

... com a lipo ndo perdi uma medida e ficou a mesaisa. Fiquei
frustrada, muito frustrada! Fiquei frustrada porgéde ficou como eu
gueria. Meu peso antes da cirurgia era 49kg epoisleda cirurgia,
continuei com 49... ndo baixou nada! Nada, nadda!nai depois eu
engordei né... agora, t6 com 54 kg. Nem reduzi dzedi nem peso!
Fiquei do mesmo jeito! Mas vou tentar a abdomirstida porque
acho que faz mais efeito que a lipo. (Entrevistada

Vocé vestir uma roupa e ficar bem né... porque coiaa é vocé
vestir uma roupa e ta cheia de banha, outra coigac@ esta, pelo
menos, mais reduzida. (Entrevistada D).

... vocé tem que se espelhar em ser saudavelrseragro saudavel,
que vocé possa se conduzir, que vocé possa camipgavocé possa
pensar, que vocé possa refletir, certo, e, enfamtat ser um ser
humano normal, maravilhoso, bem visto, bem-amaem &ceito em
todos os sentidos. (Entrevistada E).

O problema hoje é... eu néo tive outro homem deapoisme separei,
entendeu? E nao sei se eu teria coragem de ticapa hoje, porque
hoje eu ndo me sinto bem, justamente por causaicddriz do



abdébmen que pra mim t4 feia. Engordei muito e acakbeha
cirurgia... Acho que depois das minhas filhas esacu t6 um pouco
sozinha, t6 pensando num companheiro, numa pesaEsai, 14 no
fundo, eu penso na barriguinha. (Entrevistada G).

Esta nocdo dditness lembrada por Ortega (2005), € vista como formasie
individuos se protegerem dos males da sociedads, etajam as depressodes, 0S
distarbios alimentares ou as adi¢cdes — relacionadasnsumo, sexo e drogas — 0 que
expressa, com efeito, uma receita da felicidade.

Kehl (2004) também corrobora o exposto ha momeatmsiemonstrar que, na
contemporaneidade, o0 “corpo-imagem” — no sentid@apgréncia — é concebido pelo
individuo, por vezes, como determinante da suaidelde. A autora assinala que isso
deriva do fato de o corpo ser visto como um obpeialegiado de amor préprio, o que
diz respeito a auto-estima tdo apregoada e paramlafgram restringidos os aspectos
subjetivos na “cultura do narcisismo”. Dessa foragmpessoas sdo induzidas a acreditar
gue o corpo ostentado profere, revela quem vosénglo o motivo de oportunidades de
trabalho e ascensao social. Para tanto, o corpee™dser cuidado e metamorfoseado,
constantemente, a custa de ginasticas, dietagyventg@es cirdrgicas, dentre outras
técnicas e procedimentos estéticos, ou seja, dtsed dimensao darthos

Esse fato de vincular a felicidade individual arépaia corporal remete-nos
aos estudos de Bruckner (2002), ao fazer a denwecigue a ideologia vigente na
segunda metade do século XX avalia tudo pelo antatprazer imediato. Defende o
argumento segundo o qual, atualmente, vivemos elidatum “dever de felicidade”.
Este se apresenta de maneira euférica e consistoté, como uma “euforia perpétua”,
pois devemos sempre estar felizes a partir dosisidda felicidade apregoados,
principalmente, pelo consumo.

A acepcao de felicidade contemporanea, de acontoBrackner (2002), esta
atrelada ao prazer e atatus mediante uma aparéncia bela, corroborando, deste, a

“ética do parecer estar bem”:

7

A felicidade ndo é mais um acaso que nos acontenemomento
favoravel em relacdo a monotonia dos dias, elaapasser a nossa
condicdo, o nosso destino (...) existe uma redgfindostatussocial,
nao mais visto somente pelo angulo da fortuna owpatter, mas
também pelo da aparéncia: ndo basta ser ricodé pieciso estar em
forma, nova espécie de discriminacao e de realealdo ndo menos



severa que a do dinheiro. E toda uma ética do eamestar bem
consigo mesmo que nos dirige e que sustenta acjul#ne e as
mercadorias em sua exaltacdo sorridente. (BRUCKNIBR2, pags
61 e 62).

Vivemos, destarte, em um momento no qual o prazsegude, 0 SUCesso e 0
destaque sdo cobicados e buscados, avidamentes detrtos aspectos imersos nesses
ideais de felicidade contemporaneos. Por sua \@&-se desconfiar daquelas pessoas
gue nado se sentem ou ndo demonstram estar fela@estantemente, pois todos “devem”
se sentir obrigados a se realizar de forma maxima.

Courtine (2005), da mesma forma, também assinaaacglegriahave furi’,
passou a ser vista como um dever moral, sendo nsistante obrigacdo. Acrescenta
ainda que “o bem-estar psicoldgidedling goodl € entendido como uma consequéncia
da forma fisicalfeing in shapg (p. 101), fazendo alusdo também a expressacdsan
“&tre bien dans sa pe&li (p. 113) bastante usada pefosdiae linguajar franceses. Dai
podermos relacionar com nosso objeto de estudo, wemaque a cirurgia estética
realizada, sucessivamente, pela mesma mulher gddenalisada como uma forma de
buscar os ideais de felicidade explicitados ha podejamos em alguns relatos:

Eu quero é ficar bem! E eu adoro fazer plasti&ik... (Entrevistada

B).

A mamae diz que eu adoro mesa de cirurgia...kkk..af cirurgias
por pura vaidade mesmo! Eu queria me sentir bemgque for
aparecendo de cirurgia ai eu t6 é fazendo... Kintrevistada C).

Se eu saisse de uma cirurgia e entrasse noutficaea feliz... eu

(enfatizou essa palavra) vezes! Eu até digo maitenh casa: gente,
nem que na hora que eu sorrisse 0 pé levantassqueria ta €

fazendo plastica... kkk... para ficar bem... kkkA. minha méae diz

assim: “qualquer dia na hora em que vocé sorrimpgelevanta de tao
puxada que vocé vai ta”... kkk... Eu faria! Fariasmo! (Entrevistada
D).

Courtine (2005), ainda, reflete sobre o caraterohisth apontado nos
programas de emagrecimento, 0s quais Sdo apresentamno prazerosos, ladicos,

flexiveis e sinbnimos de liberdade, mas, por suza vecessitam de esforcgo, disciplina e

% Divertir-se.
% Sentir-se bem em sua prépria pele.



determinacdo, marcando a responsabilidade do préppito. Nessa logica, presente na
sociedade ocidental, impera um hedonismo, mistarangrazer a disciplina, em nome
de ter um corpo magro, belo e saudavel. O praessensentido, passou a depender de
um trabalho sobre a forma corporal que tende astiedir com uma virtude publica.
Demonstra que essa logica se originou na cultuadesidense, na qual as praticas
sociais — seja o trabalho, o esporte ou a religi&#o evidenciadas com suporte na
disciplina corporal, sendo esta uma heranca ddamismo. Para esse autor, a pratica
esportiva e a dbody-building nos Estados Unidos, tiveram influéncia puritaizante

da crenca de que a moralidade, além de ser umgaquiss piedade religiosa, € também
de forma e disciplina muscular. Nesse sentidoptaiody-buildingcomo as atividades
esportivas, a aerbbica, as dietaspopere as cirurgias plasticas podem ser vistas como
técnicas de gerenciamento do corpo, recaindo smuta individuo a possibilidade de
tornar-se o gestor de seu corpo. Leiamos as fef@eduzidas das entrevistadas a esse
respeito:

Desleixo é a pessoa engordar demais, comer tude ajger e ndo
pensar em nada... e s6 em comer e comer! Eu aahaésleixo. S6
engordar... s6 comer e comer para saciar o deéejdunca quer se
cuidar ... até pela salde mesmo, porque ficar gwedopresséao alta
e... um bocado de complica¢@es. (Entrevistada C).

A gordura em si mesmo né... ja é desagradaveloquama € gordo e a
sociedade ainda... Todo mundo me chamava de gardinhté hoje
me chamam... e eu era revoltada. Imagine quem ér@@mmgorda né?
Apesar que a gente sabe que isso ai é questdocolbeesné. Na
maioria dos casos, € escolha... se a pessoa é @patgue ela come
muito né (Entrevistada D).

Nesta linha de pensamento, Novaes (2006) assewsraump discurso de
responsabilidade individual € apresentado, taml#@mo uma forma de “liberdade”
sobre o0 gerenciamento do proprio corpo. Isso dmrifrna verdade, para a multiplicacao
das técnicas corporais, podendo aprisionar a muherprol do seu préprio corpo,
aperfeicoando-o, ultrapassando-o, modificando-djlamaglo-o, ndo importando o preco
a pagar. Como bem apontam as autoras,

. 0s cuidados fisicos revelam-se, invariavelmeoabeno forma de
estar preparado para enfrentar os julgamentos expsctativas
sociais. Da mesma forma, todo investimento destirsaxb cuidados
pessoais com a estética, vincula-se a visibilidaméal que o sujeito
deseja atingir — evitar o olhar do outro, ou a ®teexpor, esta



diretamente relacionado as qualidades estéticaprdiorio corpo!
(NOVAES e VILHENA, 2003, p. 17).

Novaes (2006) sublinha que, no momento atual, uongado de ser bela é
expressa para a mulher, mas o normativo ndo éoodfatimposicdo de modelos de
beleza, haja vista que sempre existiram padroegsisate beleza feminina em cada
momento historico, como abordamos no primeiro oépiD discurso normativo, entéo,
€ a afirmacdo de que a mulher contemporanea padeeke se quiser. Salientamos,
ainda, que essa questao foi apontada por Sant'@@iba) e a discutimos no modulo ja
referido. Entao,

... Se, historicamente, as mulheres preocupavacmsesua beleza,
hoje elas sdo responsaveis por ela. De dever s@gatonseguir,
melhor), a beleza tornou-se um dever moral (seequisl consigo). O
fracasso ndo se deve mais a uma impossibilidade anapla, mas a
uma incapacidade individual (...) Enquanto nos Isécpassados,
podiamos culpar a natureza, na contemporaneidategligéncia é a
responsavel e a culpa é individual. (NOVAES e VIINGE 2003, p.
25).

Aqui a énfase recai sobre o discurso individualistano bem aponta Novaes
(2006), que permeia a construcdo de uma bela aparéaminina respaldada no
dispéndio financeiro e de tempo, bem como pelorgsfoecessario para a modelagem
corporal. Estes dois aspectos, ha pouco mencionaeaslacionam com o consumo dos
tratamentos estéticos, mas, na contemporaneidadeulieres sdo incitadas a vincular
sua aparéncia atrativa as suas conquistas indigidDantro dessa logica, observamos
gue as conquistas relacionadas a “felicidade” assrdamiliar e sexual estédo
relacionadas as questdes estéticas, ecoando na sw@dial, a nocdo de que nédo é
suficiente ser uma boa mae, esposa e profissiored, para esses papéis serem mais
valorizados socialmente, € necessario estar carorpd em forma”.

Logo, estar magra € positivado, sendo o melhortada@ melhor forma de
inclusédo social e a moeda de troca mais eficaz (NEX/, 2006). A batalha da mulher
para ser bela e magra é concebida como uma patsilelde ela se igualar as demais,
sentindo-se em condicbes de competir, buscandoraama auto-estima e poder de
seducdo. Dai essa autora certificar que o corpal D se relaciona somente com a

contencdo de peso e de medidas, mas esta atr@lads@ectos psicolégicos e sociais.



Decorrente disso, existe a compreensdo de que,aglificar a aparéncia corporal,
muda-se a vida, como ja foi analisado, nesse méemo mediante as falas das nossas
entrevistadas, ja que as intervencdes estéticamnfdraduzidas em gratificacdes

psicolégicas e sociais. Desse modo,

. 0 terror que se abate sobre a feilra traz ume ge prejuizos
sociais, fisicos e psicologicos, produzindo um goty de
inquietacdes que se manifestam com relacdo aotcslgeao seu
préprio corpo. Em func@o dos cénones estéticogim \five uma
tensdo constante entre o constrangimento psicoldgias exigéncias
simbdlicas, tendo a prépria anatomia como seuggwz. (NOVAES
e VILHENA, 2003, p. 30).

Com efeito, podemos destacar que a disciplina tagerpelo corpo, com a
finalidade de emagrecimento e embelezamento, gidrgar uma academia de ginastica
e musculagédo, bem como se submeter a uma cirgtgitica, relaciona-se, também, com
a busca pelo reconhecimento e aprovacao sociamdéey os sacrificios, principalmente,
relacionados ao periodo do pos-operatorio, poddngwicar certo sofrimento, na
dimensao derthos como nos relataram nossas entrevistadas:

Foi muito dificill Muito sacrificio! A cirurgia mai s sacrificada...
que eu achei.. foi a do abdémen. Fiquei toda roxa.fiquei
horrivel! Inchaaaada! (enfatizou essa palavra). Sei quen@a&é os
resultados logo... logo nos primeiros meses, nes rfiuito feio....
guase nao acreditava que ia ficar bonito.... kkkkkRrecisei usar a
cinta direto por trés meses... Nao conseguia namtav da cama.... Os
primeiros 15 dias sdo mais dificeis... e é porgiie sou mole nao,
viu, e... assim, que deu para voltar a trabalhaxodtei! Ai depois de
15 dias, fiz a drenagem linfatica e as massagermsnendadas pela
médica. O pds da mama foi menos dolorido... rap@ipude levantar
os bragos e tomar banho sozinMas € um sacrificio que vale a
pena! kkkkk.... (Entrevistada B — realgcamos).

Depois das cirurgias, eu tive mais consciéncianediscalizava mais.
Agora eu dei uma relaxadazinha, agora eu dei... moasprimeiros
anos eu fiquei bem, perdi muito peso e... vocé freado...0
sacrificio que vocé faz, vocé vé a luta que é pacanseguir nesse
hospital... ai vocé comeca a dar mais valor... a valorizar beis o
que foi feito né..e depois de tudo feito, vocé ainda desleixar ai é
demais né. E, conseguir emagrecer nao é facil! Ebiis sacrificio
com a alimentagdo, existiu sacrificio financeiro..tive que fazer a
drenagem fora do hospital, comprar a cinta e oujastos que tem
gue ser feito no pos... (Entrevistada D — destasamo



Vale ressalvar, no momento, com atencdo a oOpticBhdenberg (1998), que
agueles individuos que néo se encontram nos padedesposta felicidade, ja referida,
gue ndo conseguem seguir as normas sociais deealizacdo de forma satisfatoria,
sdo vistos como “frageis” ou “insuficientes”. Ho@s sujeitos sdo estimulados a ter
iniciativa, a ser proativos, responsabilizando-se Ipuscar as “préprias” satisfacdes
pessoais, sociais, profissionais etc, sendo atldbud eles mesmos a maior
responsabilidade pela sua performance, conquidtasassos.

Nessa conjuntura, compreendemos, juntamente corenbtng (1998), a
possibilidade de aflorar as formas de adoecimesitquro em torno da impoténcia e da
“fadiga de si”, traduzindo-se, muitas vezes, noadgos depressivos. Nessa linha de
pensamento, prepondera na depressdo um sentimentsudiciéncia, pelo fato de o
individuo estar cansado de se tornar ele mesmterdgue se produzir “obediente” a
certas imposicdes sociais, nas quais se exacerlpadpoo desempenho e a competicao,
ensejando uma relagéo entre responsabilidade, eldpiimento psiquico.

Dessa forma, o sujeito contemporaneo é convocatiensamente, para agir,
sentir prazer de forma imediata, satisfazer-se, bemo aderir aos variados produtos,
servigcos e tecnologias veiculados petesdiacomo ideais de felicidade, buscando-os
pelo consumd. Sente-se, contudo, “fatigado de si mesmo” (EHRERB, 1998),
impotente, insuficiente e frustrado ao buscar depgio do seu corpo, porgquanto,
momentaneamente, € solapado por novas atualizac@esvocado a anuir a novos
modelos.

Desse modo, Breyton et al (2002) consideram queulaem contemporanea,
por vezes, pode travar uma batalha contra seu clopodo para que ele acompanhe os
apelos consumistas e as inovacdoes da moda e dmrmbigia. Partindo, ainda, das
consideracOes desses autores, no entanto, a®traasbes corporais podem possibilitar
ao sujeito buscar os proprios ideais guiados paladesejo, ressignificando, inclusive, a
prépria vida. O que intriga estes autores, fazermoeoncordar com suas concepcgdes, é
o fato de o corpo se afirmar, exclusivamente, em carnalidade, materialidade e
hegemonia na cultura contemporanea. Além diss@seentamos outra preocupacao

nossa, haja vista que o corpo € tomado pelas raz@@talistas como “objeto de

% Essa tematica foi aprofundada no item seguinteadiegestigacao.



consumo” (BAUDRILLARD, 1995), repercutindo serianemna vida dos sujeitos, como
abordamos no item seguinte deste mesmo capitulo.

Corroboramos a reflexdo de Vieira (2006, p. 91)agpem “0 corpo em sua
carnalidade, controlado por padrdes estéticosyadd pelas mulheres no lugar de vildo,
sendo considerado como o principal motivo das fagbes, mas, também, das
infelicidades”. Retiramos desta autora a idéia,mi® aceita, de que o corpo € concebido
como um palco dos dramas existenciais, ora semdnt@r, ora traidor.

Essa contradicdo situada no corpo foi observadaemntasvistas, apesar de as
mulheres néo perceberem o paradoxo dos seus discligas mencionaram bem-estar
pessoal, felicidade e satisfacdo com as modificacbeporais advindas das cirurgias
plasticas. Logo em seguida, porém, fizeram alusédpa, a irresponsabilidade, a baixa
auto-estima e aos sentimentos de inferioridadendpu@&ao obtinham éxito em cuidar
dos seus corpos, ndo se adequando socialmentedpoatimgirem o ideal estético.
Leiamos alguns relatos das participantes:

Quando engordo, fico arrasada! Muito ruim! Eu ch@oconsciéncia

pesa! Eu fico me achando uma irresponsével! D&ds@o viu... é uma
falta de responsabilidade engordar... depois de satrificio... N&o

deveria engordar! De jeito nenhum! Ontem mesmdueuestir umas

calcas e ndo entraram em mim... foi horrivel! Per@ssim, para quem
faz plastica a responsabilidade é muito maiomirdna mae fica direto
cobrando... “Tenha cuidado ndo, viu... vocé vaioethgr de novo!” As

pessoas, quando me vém mais gorda, ficam dizendojdTta desse
jeito?”. A consciéncia fica mais pesada pra quemplastica. E bem

pior... (Entrevistada D)

E muito ruim ser gorda! A gente se sente mal..nQaau era gorda, eu
me sentia mal .... tinha vergonha...... era congglex... Quando eu
vestia uma roupa, ficava as banhas caindo, arrochfathva desse
jeito... (apontou para a barriga). Ficava tudo daipor aqui (apontou
novamente para a barriga)... eu ndo gostava! (Estaela B).

Quando eu me olho no espelho... kkk... Quando thespelho e vejo
uma gordura a mais... Ai poxa! kkk... Poxa! tem spie.... tem que sair
essa gordurinha aqui... kkk.... tenho que prociazer alguma coisa...
kkk... procurar caminhar, fazer uma dieta, algunmisec.. Kkkk...
(Entrevistada C).



Tal paradoxo que assola o sujeito foi assinaladoLmvetsky (2004), por
intermédio do conceito de “hipermodernidatie” ao tracejar duas tendéncias
contraditérias na sociedade contemporanea: “moderacexcesso”. Por um lado, os
individuos cuidam dos seus corpos, sempre aterdaside e a higiene, preocupando-se
com a alimentacdo saudavel e a estética corpamalp dorma de se apropriarem das
producdes da biotecnologia; e, em contraposicadaméémgrande procura por uma
alimentacdo excessiva e desregrada, proliferanicazs\e as psicopatologias (anorexias,
bulimias e compulsdes), além de um demasiado cansamtodas as esferas.

Essas preocupacfOes excessivas com o0s cuidadogsasrpos lembram as
afirmacdes de Araujo (2001), ao expor que as meghpodem se achar privadas de um
corpo sem falhas. Isso deriva da ilusdo do corpteipe referendado pela ciéncia e
veiculado pelos meios de difusdo coletiva. Dessaeirea elas se esforcam, por vezes,
para atingir tal ideal, sendo, consoante essaauiana das formas de tentar encobrir a
realidade da falta constitutiva do sujeito. Vejamos discursos:

Eu queria poder sentar e... e ndo ficar fazendasedsbras na
barriga... como ta fazendo agora... (levantou &able mostrou a
barriga). Eu detesto essas banhas.... kkkkka. qlie coisa horrivel...
KkKk... (Entrevistada A).

.0 Dr. X ja ia fazer a parte inferior do olhatiar as bolsas de
gordura, entdo eu pedi: “O Dr. dé mais uma ajeitsli’ Ai ele
arrumou.... kkkkk.... Ai ele fez a superior novateérEntrevistada
B)

Entdo, vemos que as mulheres ora tentam driblarcenstituicdo faltosa —
consumindo produtos e procedimentos estéticos gliafarcar a fragilidade dos seus
corpos — ora reconhecem a falta que as estrutiqaigamente, procurando somente se
aproximar dos seus ideais de satisfacdo para tidamelhor forma com o seu
desamparo. Neste sentido, observamos também emasneasrevistadas que ha, por
vezes, um limite por elas posto nesta busca doocimgalizado, na medida em que
expressaram uma certa satisfacdo com as cirurgesno nao ficando com o corpo que
idealizavam. Observemos nos discursos:

Eu ndo gostava do meu nariz, porque ele era mhatocai resolvi
fazer a primeira e... fiquei até satisfeita conesuttado da primeira,

37 Essa nogao foi desenvolvida no segundo capitis@mgesquisa.



apesar de ter inflamado e de ter criado essas,gunERle a minha
pele é muito oleosa... mas fiquei bastante satisfeicom o que era
antes né... e, como nao ficou muito legal ... gndaaficou chato né,
resolvi fazer a segunda. Ada segunda cirurgia... com essas
complicacdes todas da minha pele oleosa eu desistio nariz mais
nao! (Entrevistada C — evidenciamos).

N&ao fiquei totalmente satisfeita... mas ndo existt00% né... kkk...
mas fiquei muito satisfeita com a minha mama, camhaenbarriga...
mas eu acredito que a culpa ndo foi médica naofiodo tdo legal
por causa do meu quel6ide. Deveria também né vigrideexistir um
método para que nao desse o queldide. Eu nem §kies@ste, mas
ficou melhor do que er&Com certeza melhorou né... kkk... Mas
ndo penso em fazer outra cirurgia nao! (Entrevistada D -
grifamos).

No que tange ao sofrimento que atinge o corpo,cdeda com o referencial
freudiano, ja exposto, e a forma como a culturdesoporanea, através da publicidade,

busca aplacéa-lo, Severiano (no prelo, p. 21/22)idduesta questdo, ao apontar que:

Freud, ao enunciar a condicdo humana “estruturale d
impoténcia/desamparo diante da natureza, do pré@ipo e das
relagbes sociais nos fornece elementos relevantasa po
esclarecimento do fascinio humano ante o atuatmloje consumo:
ora, se 0 homem luta incessantemente, ao longoddea sua vida,
para domar estas trés fontes de sofrimento, naneiasée projetos
identificatorios coletivos, qualquer condicdo quere para o resgate
de um imaginario estado de onipoténcia, no quakesgtejam sanadas,
encontra um solo bastante fértii para desenvokergor mais
irracional que possa parecer, a partir dos limitedo desamparo do
sujeito diante da realidade que Ihes causam saftone

Dessa maneira, a autora exprime que a industriicfgdba, na atual cultura
hedonista, objetiva mitigar a impoténcia dianteimkvitabilidade da decrepitude do
corpo por meio de seus produtos. Contigua as psametosnedig a ciéncia também
pretende velar as mazelas dos sujeitos contempmzanendendo um corpo “perfeito”
consoante aos interesses capitalistas. Isso oquetes produtos especializados,
intervencgdes cirdrgicas, informacgdes cientificaséenicas, tentando promover uma
padronizacdo e massificacdo de acordo com o cag@p: belo, jovem, saudavel e
feliz.

A esse respeito, Breyton et al (2002) nos alertara p no¢ao de que o corpo,

atualmente, é tema de investigacfes tecnocierstiftcen a finalidade de evitar que



suportemos ou elaboremos os conflitos, os estramas ou as insatisfacbes. Vejamos

em suas palavras:

Se o nariz é grande, diminua. Se o queixo é pas avance. Se
parece que a menina vai ser baixa, atrasa-se aiimenstruacao e
ganham-se alguns centimentros. Se o peito é pegascolhe-se o
tamanho da prétese. No entanto, é freqliente aajumgids a primeira
cirurgia, de que foi pouco, muito pouco. Se ndocasesegue ter filhos,
basta consultar um médico. Sem falar dos multigle®rcos para
apagar as marcas do envelhecimento, como se fassgolégico
gualquer traco de finitude. Envelhecer virou dedaBREYTON et
al, 2002, p. 66).

Como bem anuncia Le Breton (2004), o corpo é cenab pela biotecnologia
e pela Medicina um “rascunho” que pode ser remddetonstantemente. Isso pode
contribuir para a pessoa moldar e remoldar o ppdgoipo — por meio das intervencdes
cirurgicas estéticas — transformando infinitameatsua aparéncia, como se tivesse
lidando com um acessério qualquer. Esse autorntem®, discorda desta dissociacao
corpo-suijeito, recordando-nos os estudos freudijnesfatizada nos dias atuais pelos
discursos tecnocientificos. Estes indicam que abviduos devem manipular seus
corpos como meros objetos, além de os consumir cda® na sociedade
contemporanea. Além de a biotecnologia médica apgara o consumo do corpo, 0S
mediatambém contribuem para esse fato. Esses aspetéanfonados ao consumo, a
midia e a ciéncia que fascinam os individuos, nas de hoje, sdo abordados no item
seguinte deste capitulo.

Enfim, ao vivermos em um tempo no qual a felicidadeexpressa como uma
obrigacdo constante, temos, por conseqiéncia, umeénuicdo NO espaco para
expressdo do mal-estar humano. Apesar disto faadge mla condicdo humana, no
sentido depathos, o sofrimento hoje é visto como se fosse uma iogufcia ou
inabilidade do proprio sujeito, sendo, por vezesaurso a cirurgia estética uma forma
de amoldamento aos ideais propalados, no sentidotides na medida em que néo se

abre um espacgo de elaboracéao do sofrimento e iagalcsubjetiva.

3 As acepcdes de “corpo rascunho” e “corpo sujeiboam abordadas no terceiro capitulo da presente
investigacao.



5. 3 Corpo ideal feminino: legitimacao das “indusias da beleza e da saude”

Abordamos, no decorrer deste item, o poder que issurdos médico e
midiatico possuem, no imaginario social, como tivdade massificar e padronizar as
experiéncias corporais. Na qualidade de humanesmas na fronteira entre o ideal
cultural, hoje, sendo intensamente ditado pelaarddiela ciéncia; e a vivéncia corporal
subjetiva. Esta estd sendo constantemente cercadarpas massificadoras, baseadas
em um carater industrial, na atual sociedade dswnoa, passando a ser fruto de muito
sofrimento para o sujeito, como explicitamos namitanterior. Para tanto, foram
significativas as concepcdes teoricas de Sfez (19962 (2003), Bauman (2001),
Severiano (2001), Baudrillard (1995), Novaes (2066&cher (2005), dentre outros.

A forma como a saude esta sendo vivenciada noi@otiddos sujeitos se
caracteriza pelo atravessamento do discurso dmnté das praticas médicas. Essa
guestéo se refere, por exemplo, aos termos méclens “qualidade de vida”, “estilo de
vida”, “corpo sadio e sarado” terem entrado, foegate, no imaginario social, fazendo,
muitas vezes, equivaler a nocdo de saude a beleza.

Sfez (1996) ressalta que a saude se transformaurenutopia, no século XXI,
sendo um projeto de carater universal denominado"@rande Saude". A perfei¢cdo do
homem é pensada diante do fato de este se libdorinimigos que o rodeiam,
constantemente, seja em seus genes, nas cidadddapplnas drogas e/ou no alto
colesterol. Destarte, a saude perfeita € vista coiojetivo e como meio, uma vez que a
saude é para a vida, além da preocupacédo de \avaregtar saudavel. Por conseguinte,
o fato de 0 homem contemporéneo viver saudavelneamtibui para fazer “viver’ as
biotecnologia¥ e as tecnologias da ecologia, sem as quais a #§&r&atde” ndo
existiria. Dessa maneira, 0 sujeito é intimadoguseum comportamento padronizado,

gue vai desde a realizacdo de atividades fisigasarupagcdes com o corpo, sexo, sono,

¥ A palavra biotecnologia é formada por trés termesdgem grega: bio, que quer dizer vida; logos,
conhecimento e tecnos, que designa a utilizac&cprda ciéncia. A biotecnologia moderna se refere
aplicacdo das inovagdes tecnolédgicas na Agronoméldedicina com respaldo na Engenharia Genética,
sendo uma das suas repercussfes as pesquisa®sabimentos transgénicos e as células tronco. (Cf.
http://www.sbbiotec.org.br/).



com a alimentagdo e o com o seu ritmo de traballfiop de alcancar a utopia chamada
saude.

Isso nos reporta a Luz (2003), ao alegar que, rnessz pela saude, a danca, o
ato de alimentar-se, as atividades esportivas,no,so trabalho e os relacionamentos
sexuais foram perpassados por novos sentidos rtangporaneidade. Estes afazeres
humanos, em outras épocas, foram concebidos cogtmosy, lidicos ou de lazer,
contudo, agora, sdo compreendidos, intensamentap cpraticas de saude". Por
exemplo, antes, caminhdvamos porque gostavamos,agasa, caminhamos para ter
saude, da mesma forma quamorar e ter relacdo sexual, por vezes, pass@nata
salude ou nao. Este fato de conceber quase todepestos da vida pela éptica da saude
advém, dentre outros motivos, das mudancas ocemia&/ledicina.

Nesta, existem dois paradigmas, em vigor no oogjedd quais se relacionam
constantemente, conforme Luz (2003), sendo poraodsiderados, de certa forma,
relevantes para a vida humana. H4 o paradigmaatieatio na doenca e no aspecto
curativo, sendo o0 outro caracterizado pela prewengéte Ultimo conduz as pessoas a
desenvolverem habitos sadios, terem outro tipo edi@gdio com seu corpo, com as
pessoas e com a vida, contribuindo para a idéfastar saudavel”. Dai emergir a nocao
de saude associada a vitalidade, qualidade de lvigha;estar consigo mesmo e com 0s
demais.

Concordamos com Luz (2003), ao acreditar que o paddivo disso € superar
o paradigma da saude/doenca, que vigorou fortengenseéculo XVII ao XX. Também,
corroboramos suas idéias, ao alertar para os gedgccarater universalista da saude,
pois ja se considera patologico o fato de o indiwidstar um pouco acima do peso e, se
nao fizer atividade fisica, ndo tera saude. Paiasustenta que, se o “paradigma da
doenca” causou muita morte e mutilacdo, o “paradigian saude” também é uma “saia
justa” para as pessoas, pelo fato de a saude star como um dever do individuo
contemporaneo, haja vista que a “caca a saudejrseu um verdadeiro mandamento
para o individuo de qualquer idade, ocupacéo, €lsgssial e género. A obrigacédo de ser
saudavel, entdo, denota o dominio do saber méde&dorma sutil, nas nossas vidas,
mediante tais paradigmas. Observamos essa pre@wupagn a saude nas falas das

nossas entrevistadas:



... VOCé tem que ter a prevencao né, tudo tem que tempaevencaq
prevencdo da pele, vocé ndo tomar certas medicagbesie pode
trazer no futuro resultados negativos ser. sempre acompanhada
pelo médicq qualquer davida que vocé tiver, qualquer anodaak
gue aparecer no Seu corpo, VOcé tem que procuramnédico.
(Entrevistada F — ressaltamos).

... eu fiz a abdominoplastia por vaidade e por qu&so de salde
também, né? Eu sei que a gordura abdominal ndo é nada
saudavel para as coronarias..Depois da plastica, eu fiquei com o
colesterol muito bom, por causa da alimentacddEnéhoje ainda
tenho um colesterol um pouquinho alto, eu tenho.a. Ultima vez eu
tava com 236 mas o cardiologista “vocé td com 236, o idealé u
pouquinho abaixo de 200"... ele disse até que ews privilegiada,
porque o meu colesterol bom é bem alto em relagdootesterol
ruim. E isso foi depooooigenfatizou essa palavrague eu fiz a
minha plastica, que eu me eduquei, que eu me reeduw,
realmente na minha alimentagép até hoje eu td realmente muito
educada com minha alimentacdo, eu hdo como cai&i&gs ao meu
organismo. Quando eu como fora, tenho muito cuidado coisas de
frituras, salgadinhos... sdo coisas que realmelitginei do meu
cardapio. E isso realmente me deu qualidade e s&idE&ntrevistada
E — salientamos).

Desse modo, ha uma tendéncia, hoje, em privilegissaude diante da
constante busca em adquiri-la, conserva-la, profew manté-la em forma. Vale
ressalvar que a legitimacéo das descobertas medmada vez mais, é divulgada pelos
medig que reforcam um estilo de vida representante adieles e que, por sua vez,
repercute no corpo. Nesse sentido, fazem parteotidiano as falas de especialistas
fundamentadas em inéditas pesquisas cientificas.

Destarte, nos dias atuais, enfatiza-se a idéiaude para o individuo ser
saudavel, ele precisa “entrar e estar em formdicippas medidas corporais e néo ter
excesso de peso. Interessante € que Luz (2003x réammbém, que a esse discurso de
ser saudavel se atrelam preocupacdes estéticasramhb maioria das vezes, a magreza
seja buscada em nome da salde e ndo da estétszalda, entdo, tem se relacionado
com o “corpo em forma” e diz respeito a busca ahrfles sociais de beleza, baseados
na aparéncia corporal. Dessa maneira, a estétidarseu um critério sociocultural
determinante do que é saudavel, o que se predisa B& alimentacdo, como se deve
exercitar-se ou submeter-se a uma cirurgia est&&amos nos relatos:

... a aparéncia nao é s6 vocé chegar e ta borotaén@océ se sentir
bem com vocé mesmose vocé ta bem cuidada, se vocé ta magra,



se vocé ta saudavel, vocé se sente berdh! Se eu pudesse, eu sO
estaria em gabinete, em saldo, fazendo massagequepalém de
fazer bem a gente, faz bem a saude, a alma damgEn{Entrevistada
F — apontamos)

Emagreci uns 10 kg e me sinto bem, me sinto saudévee se eu
puder... eu faco quantas cirurgias for necesséai@ ficar bem.
Também, quem nado gosta de se sentir bem? Eu adoérene
lembrando agora, de um dia que fiquei la em casa &® minhas
sobrinhas, s6 mocinhas, e eu... eu tava no meas @cl. me sentindo
jovem como elas. (Entrevistada B — ressalvamos).

Apesar de Luz (2003) compreender e abordar a s#gideaneiras diversas —
saude publica, saude coletiva, promocéo de saademtvilegiamos nesta investigacao,
a associacao que faz entre “ter saude” com “t@rpocem forma”. Esta associacéo pode
ser vista nas academias de aerdbica e musculag@ocdmo por meio da remodelacao
do corpo via intervencgdo cirargica, como indicamsrdiscursos das participantes deste
ensaio:

Eu tenho que primar pela minha sadde, eu ndo eagad ndo ser
uma pessoa obesa... ndo quer dizer que eu soa eoolresidade, que
eu sou contra as pessoas obesas, mas eu tenhaidaeda minha
salde, do meu corpo, do peso que eu vou ter quegear que é
terrivel, vocé ter que carregar peso é terrivetp@gEntrevistada E).

. Se sentir bem pra mim, talvez seja estar bonitam o que eu
goste... porque eu vou me sentir legal, me semtid&vel... talvez seja
estar bonita né... pronto... talvez seja isso! S#irsbem, se sentir
bonita. (Entrevistada C).

Percebemos que, nestes depoimentos, ao se refeamentermos saude e
beleza, estes se equivalem, por serem experimentadono sinbnimos pelas
entrevistadas. Ressaltamos, também, que o serdidaltile para o qual as participantes
da pesquisa sinalizaram convergiu para a idéiaagddéo”, conceituada por Bauman
(2001). As acepcbes de “saude” e “aptidao”, muitases, sdo tomadas como tendo
significacdes iguais, conforme € o caso das estalas, por se relacionarem ao estado
gue se quer que o corpo alcance. Bauman (20019cdegtorém, a diferenca entre essas
acepcoes. Define “sadde” como um estado que padieserito e medido, demarcando
os limites entre norma e anormalidade, referinda-aena condi¢do corporal e psiquica

gue permite a satisfacdo das demandas do papalmsenie designado. Entrementes, a



“aptiddo” ndo pode ser precisa e delimitada, hag@@avque significa ter um corpo
flexivel e ajustavel pronto para enfrentar o namalyso novo e o surpreendente. Desta
maneira, na “modernidade liquidd”o individuo deve estar sempre apto a buscar um
corpo ideal por meio déitness para ter sucesso nas relagbes afetivas e no meio
profissional.

Bauman (2001) acrescenta, ainda, que os cuidadnsoccorpo, presentes na
atualidade, em busca da “aptiddao”, implicam as g@ssem sua condicdo de
consumidores. Logo, os sujeitos, com muitos inwesttos — inclusive o financeiro —,
acreditam na possibilidade de alcancar a saudsemido de “aptiddo”, passando a ser
vista como um dever do individuo contemporaneo.

Esta equivaléncia ocorrente entre a saude, a belezaptiddo” se relaciona,
de certa forma, com a nocéo de “bioidentiddfeidvogada por Costa (2004) e Ortega
(2005). Estes certificam que o atual destaque ddif@os diversos procedimentos de
cuidados corporais se vincula a formacdo de nowvasias de sociabilidade e de
identidades sométicas, isto €, as "bioidentidaddssStas tém deslocado para a
exterioridade o modelo internalista e intimistacdastrugcéo e descricao de si.

Nesse contexto no qual a exterioridade € privilgiaexiste um carater
consumista e industrial que, atualmente, tenta etdymas praticas corporais as
exigéncias mercadoldgicas, sendo o corpo tomado gslema capitalista como mais
um objeto de consumo (BAUDRILLARD, 1995). Dai osediae o saber médico
legitimarem o corpo magro como supostamente "ideal’ser considerado sinbnimo de
saude, felicidadestatus juventude, beleza e sensualidade. Destarteyadaauma luta
constante contra a gordura, que remete ao corpotegJlosem vitalidade, feio e
marginalizado socialmente. Por conseguinte, asgiétsl estéticas sao vistas como uma
das possibilidades para as mulheres alcancaredetdlde perfeicdo. Apreendemos nas
falas das entrevistadas o privilégio que dao apacoragro:

Mas o que me intriga ndo é ser gorda, porque eu name sinto
gorda... sdo as medidas.Eu ndo me preocupo em ficar magérrima,
masme preocupo em ficar sem barriga Aquela coisa de ter que
vestir uma roupa e sentir que ndo caiu bem... Quer, pela minha
altura, o meu peso ideal era para ser em torn@ dedd... e eu pesava

“0 Conceito abordado no segundo médulo desta ineestig
*1 Acepcao desenvolvida no terceiro capitulo dessaien



isso antes da lipo. Mas, eu ndo me sentia gordglesmente, eu
queria diminuir a cintura e a barriga. (Entrevistdd— enfatizamos).

Gostei tanto da blefaro e da mama que eu me igt#rem fazer no
abddmen. Porque assim, eu fiz a da mama né. o iem bonitinha,
bem arrumadinha... e aqui em baixo? E a barrigh@rfiga mal-feita
né. Quando fiz a do abdémen, ai aspiraram as modsas, fizeram
um novo umbigo e ajeitaram meu abddémen todinhicoufétimo,
6timo! Eu me sinto bem! Ah! Podem até dizer... elxiga se operou
demais, mas eu néo t6 nem ai... Eu fiz porque esimbe bem e, se
tivesse de fazer novamente outra, eu faria! (Eisttzda B).

Mudou muito minha auto-estima, muda a relacdo copaieiro,
vocé fica com mais coragem de tirar a roupa...kkkka questdo da
sensualidade melhorou muito, muito, muito mesmo. ddeti mais
sensual... kkkkk... vocé reduz né.... vocé melhigias ainda nao tiro
tdo a vontade a roupa nao... € o que eu te diasala ndo sou 100%
satisfeita por causa do queldide! Mas reduzi medidso, reduzi
tudo. Com certeza melhorou n&cho que ninguém quer tirar a
roupa e... “ai ta tdo gordinha!”... kkk... (Entrevistada D — pusemos
a ressalto).

Na perspectiva capitalista, o corpo, ao ser visto@um “objeto de consumo”,
predominando no seu “valor-sigi6” (BAUDRILLARD, 1995), contribui para o
individuo acreditar que so sera feliz, saudaveleno, belo esexyse corresponder ao
ideal — midiatico e cientifico — de magreza. Neggaspectiva, 0s “signos” sao
construidos tomando por base a ideologia do consugamte, sendo explorados pela
publicidade na veiculacdo de imagens belas e sedytde corpos potentes e “sarados”,
de imagens que denotam qualidade de vida, aut@aeab, energia e vitalidade. Vale
lembrar Severiano (200%) ao nos recordar que a relacdo por nés estabaleoid os
“signos do consumo” ocorre por processos de faggma seducdo, com prejuizos para
0 nosso pensamento reflexivo, conforme ja esclaresepelas contribuicbes de Kehl
(2004¥“. Isso acontece ante a virtualidade das imagens,pgasa a “substituir’ a
realidade na qual se encontra o individuo, iludinodmdm uma nocédo de completude e

perfeicdo evocada, constantemente, pelass media

“2 Conferir as quatro l6gicas que regem o consumaeres de uso, troca, simbdlico e signo — no segund
capitulo deste trabalho.

3 Maiores esclarecimentos no segundo segmento desi®e

* As contribuicbes de Kehl (2004) sobre o “Imagin&id®ensamento” foram destacadas no segundo
médulo da presente investigagao.



Severiano (2001) assinala que, na ideologia dournascontemporaneo —
expressa pela publicidade —, ndo h& espaco panaositionamento critico do sujeito,
mas se exige dele, somente, a adeséo. Advertegmangara a nogcdo de que os apelos
consumistas veiculados pelos meios de propagac¢&sivaando tém a intencdo de
satisfazer os sujeitos, mas tornar esta buscaasdasiporquanto € isto que mobiliza o

consumo. Vejamos nas palavras da autora:

. a industria da publicidade (...) ao erigir semnpovos idolos ou
objetos/modelos ideais a serem incorporados ouadopi pelos
‘humanos mortais’, apesar de prometerem a reabizdeése ideal, na
realidade, nada mais fazem do que gerar outradrecies e
sentimentos de impoténcia, uma vez que o ‘idedésprojetado ndo
€ jamais alcancado. Existe apenas como especisiigar 0 consumo
incessantemente — mola mestra do capitalismo. (FEAMEO, 2001,
p. 362).

Nesse sentido, a publicidade contemporénea exg#igjentemente, sobretudo
para as mulheres, modelos corporais inatingiveianaomicamente inalcancaveis,
intensificando suas frustracdes, insatisfacdesaeirapoténcia perante suas limitaces
corporais. A este respeito, Costa (1986, p. 18ikypborando o pensamento da autora,

acrescenta:

Ora, ninguém esta a altura (do ideal propagado péléa), por um

motivo muito simples: ele ndo é criado para searglado e, portanto,
para saciar o prazer dos individuos, mas para rl@sEm estado de
perpétua insatisfacéo, que é o combustivel do comsdunto com os
novos modelos de roupa, aparelhos de som, telesgiqor) etc, os
novos modelos de beleza, saude e prazer sdo ddostrauma

velocidade vertiginosa (...) O prazer do corpo dmscmo é

inatingivel. Chegar até ele implicaria em desmantal maquina de
insatisfacdo descoberta pela industria do supérfluo

Severiano (2001), entdo, alega que o sujeito s@/gor vezes, numa corrida
angustiada em busca de objetos e servicos que @ogeem na posicao de
“completude”, contudo, ele cai em um esgotamentsale“eu”, ja que a “completude
narcisica” jamais sera alcancada, nem mesmo ap&® alas préteses ofertadas pelo
mercado.

De fato, Costa (1986, 1988, 2004) assevera qugedcse estimulado a negar
sua incompletude, a falta e o mal-estar, ja que dinexsidade de produtos, servigos e

tecnologias é ofertada para ele escamotear o samgearo. Isso contribui para uma



relacdo infantilizada, regredida, em que o sujpitde passar a buscar intensamente a
obtenc&o do prazer imediato, sem mais considergpéles“principio da realidade” e
sem mediacbes do pensamento, pautando suas atitaddssdo da onipoténcia e
perfeicdo humanas, instigadas constantemente pélecidade. Em vez de elaborar a
sua condicdo originaria de “sujeito faltoso”, raodo a sua existéncia de maneiras
diversas, o sujeito pode ficar preso em si mesm@oseseus ideais, num ato de recusa ao
desamparo, estagnando, assim, 0 seu processcatleidade e desenvolvimento. Para
entendermos estas idéias que relacionam o consununstituicdo faltosa do sujeito”,
apontadas por Severiano (2001) e Costa (1986, 12884), se faz necessario
retomarmos o conceito de narcisi$melaborado por Freud (1914/1996).

O estado de completude do “ego ideal” que o indiwiddulto, algumas vezes,
vislumbra alcancar, é, na verdade, um substitutaatoisismo perdido de sua infancia
durante a qual ele era o seu proprio ideal. Pata,ta sujeito passa a recorrer as saidas
regressivas e/ou as idealizacfes nas quais opa@EYO é excessivamente reinvestido
de libido ou o “ideal do ego” é substituido por abjeto idealizado. No primeiro caso, o
fluxo da energia libidinal € tomado pelo préprimegntes dirigido para os objetos e
para os ideais culturais, estagnando, assim, desenvolvimento. No segundo caso, o0
ego cai num esgotamento energético, visto que etmhidealizado passa a ser
engrandecido de forma ilusoria, concentrando nékismo a libido do sujeito. Em
ambos os casos, se manifestam sentimentos defféiste desamparo.

Vale recordar Severiano (2001), ao comentar qubjeta idealizado podera
ser um objeto de consumo, um estilo de vida, ouidoto, assumindo, por vezes, um
carater fetichizante em relacédo aos sujeitos, régidaeem que encarnam ilusoriamente
promessas de “salvacdo” pessoal e social, comtaates também poder ocorrer com o
corpo ideal apregoado pelos discursos médicos iatnims.

Isso nos remete ao pensamento de Ribeiro (200@8phdguesta afirma que a
mulher pode querer buscar um corpo ideal perdiddmagens veiculadas pelogdig
sendo perpassada, desse modo, pelos ditames dalagteide consumo. A autora
também aponta a normatizacdo do corpo feminino agmre por intermédio da
Medicina, ao referenciar um corpo sem falhas, lggi@ndo uma eterna juventude. Dai

*5 Este conceito foi aprofundado no primeiro itemte@sesmo capitulo.



sinalizar que os discursos cientifico e midiatieatam tamponar a singularidade, ou
seja, aquilo que diferencia cada sujeito. Estesudi®s, ao apresentarem normas e
procedimentos massificados para os individuos eétam a salde, a beleza e a
felicidade, por exemplo, os desimplica subjetivai@edificultando a significacdo das
préprias experiéncias corporais. Dessa forma,diasursos sédo validados mutuamente,
ofertando modelos estéticos ideais de forma “médazia”.

Essa “medicalizacdo” do corpo feminino ocorre, rantemporaneidade,
principalmente, em torno da estética medianterasgias plasticas (RIBEIRO, 2003). A
legitimacg&o do discurso médico ndo ocorre somegitesruidados com o corpo doente,
pois € ancorado em um discurso psicolégico solm@mo. Como ja referido, os valores
atuais que podem, algumas vezes, se relacionarasoexperiéncias das mulheres, ao
realizar cirurgias estéticas, sdo: ter prazerjrsgatbem consigo mesma e elevar a auto-
estima, convergindo, assim, para um “basta quemer ger feliz*°.

Mediante o corpo ideal veiculado pela midia, valesatar que as entrevistadas
de nossa pesquisa, ao serem questionadas sol@lelasdades, como modelos ideais de
beleza, ndo denotaram atitudes de idolatria, senogn muitas delas, esqueceram,
inclusive, os nomes das artistas. Vejamos nosogelat

(Ficou em siléncio e pensando). Nao vem ninguém ago. néo sei!
Acho que... pode sea Vera Fischer. Pela idade que ela tem... e... por
ser tdo bonita né! Também né... quantas cirurgisa mulher ndo ja
fez! kkkk... Mas ela é linda de rosto, linda depmgrinda de cabelo...
ela é tudo de bom... a gente v&, mas nao tem énimguninguém
gue... ninguém que eu me espelhe, sabe, e quegau“dh! vou ser
como a fulana!”. Nao tem nao! Acho a Vera Fischetd, maséao é

um espelho para mim, ndo fico dizendo que vou sepmo ela...

nao sei se da para entender. (Entrevistada A esgiidssos).

Aquela atriz... como é o nome dela? Aquela da ogaek 8... Como
€?... Tava até lendo na revista que para ela faperle papel, ela foi
toda aspirada. Ah! Camila Pitanga! Ela mesma! Aohaiuuito
(enfatizou essa palavrépnito o corpo dela. Mas ela s6 é bonita
daquele jeito por causa disso... foi todinha aspida... desse jeito
né... Acho que para as artistas manterem 0 corpo guet@&tasé
porque vivem direto nas academias, na drenageratiiaf com
alimentacdo adequada, acompanhadas por um nuisteionai da

6 Estes valores vinculados aos ideais de felicidiam percebidos nas nossas entrevistas, como
explicitado no item anterior.



certo né! Tem que ter... kkkkk... (fez o gesto silidando o
dinheiro). (Entrevistada B — realcamos).

A Carla Perez era bonita né? A Sheila Carvaltassim mulheres que
(enfatizou essa palavra). Linda, linda! Ali passmar um bocado
heim... kkkk... barriguinha, bumbumzinho, peitinhotudo foi
mexido. Ficou linda ela, ficou muito bonita! Pranmié o estilo de
mulher bonita aquela ali. Ela é magra, se bem tué &em magra
né... alta, bumbum grandéla é muito bonita. Ela é quase
perfeita... porque ali, tem muita cirurgia... (Entrevistada D —
destacamos).

Tem aquela mulher que é s6 o efeito estético mestam aquela que
eu sei, que eu acho que é realmente bonita, pelss walores e
conhecimentos (...) masa eu eleger uma como modelo padrao de
jeito nenhum, ndo tem mesmo. Eu néo vejo{Entrevistada E —
evidenciamos).

Tem uma morena que acho bonita, eu ndo sei o netaec mMas ela

nunca fez plastica, ela é natural, ela faz novelg em dia, ela ndo ta
aparecendo agora, ela é moreninha, ela td num caipe¥r natural,

ela ndo fez plastica. Inclusive, eu li uma repatagjue ela nunca
tinha feito plastica, os seios dela ainda é peqirdm, sdo pequenos
0s seios dela, ndo sei o nome dela, ela € uma ewradenfatizou

essa palavra) bem altanas eu ndo sei 0 nome deléEntrevistada G

— ressaltamos).

Tendo por espelho esses relatos, observamos umigmasnento critico das
entrevistadas em face dos corpos das celebridaédlada que elas, todavia, néo
expressassem, explicitamente, um fascinio irregpbelo mundo domedig apreciavam
as caracteristicas dessas famosas que diziamtoegpmagreza, a beleza, a juventude e
ao status Apesar de as colaboradoras desta pesquisa némBerem dos nomes das
artistas, percebemos que a imagem dos seus caguusperou, levando-nos a recordar
o conceito de “simulacro” (BAUDRILLARD, 1995), owejs, as imagens tornam-se
autbnomas e parecem bastar por si mesmas, nasgmegimais ser uma representacao
da realidade, nem ter nome proprio.

Desse modo, podemos perceber nas falas das pamtegpdeste estudo que o
corpo idealizado ao qual elas se remetiam ndo euela especifico de uma
“celebridade”, mas aquele que correspondia asutlés$” mais valorizadas pela nossa

“cultura somatica”: juventude, felicidade, sausatus sensualidade, magreza e beleza,



sendo tais “virtudes”, muitas vezes, enaltecidadospeanuncios publicitarios.
Observemos nos relatos:

Acho que... o corpo ideal é ter os padrbes de babéz.. ter uma
barriga plana, esculpida, bonita, nada de pnews dadbanha.... kkKk....
(Entrevistada A).

Acho que qualquer pessoa pode ser bonita... sér toma banho de
loja, s6 se cuidar.Um corpo ideal é... ser magra, alta, bonita.ter
porte... sem rugas..Sempre admirei muito mulher alta e magra. E
muito bonito! Hoje em dia, a mulher tem que cuidarcorpo e néo
esquecer do rosto... nada de rugas... kkk... éonlghito o rosto
jovem... Tem que cuidar de tudo! Quem é que nao sgiebonita?
(Entrevistada B — grifamos)

Ter o corpo ideal para mim é estar magra... ndo deNao é nem um
corpo ideal..... S6 em conseguir emagrecer o guroeu quero... pra
mim pronto... é o ideal'! Puder usar as roupas gobd e pronto!
Para mim o ideal é usar a roupa que eu sempre us®&lao ter que
comprar outras roupas, porque eu engordei..porque eu acho
desleixo. O ideal para mim é... eu usar as minbapas que usava
antigamente. (Entrevistada C — enfatizamos).

. eu queria vestir uma calca bem baixiiiiinha(ressaltou essa
palavra) e ficar perfeita... sair na rua de bem aoriga... kk... porque
eu go... eu acho bonito, acho muito bonito! Achaiga bonito, eu
acho legal cintura... sem barriga, peito normahdaugrande e perna
grossa... kkk... E pode sair né? kkkkkkkAcho que mais para
magra €& mais bonita né, acho que tudo cai bemNao
necessariamente ser tao alta, normal, tamanho h{fmaevistada D
— salientamos).

Observamos as dificuldades das entrevistadas peaansuas transformacdes
corporais com o0 avancar da idade e com a expesi&@wimaternidade, por exemplo.
Tais transformacdes distanciam essas mulheres doo-padrdo, jA& mencionado,
fazendo com que, dentre outros motivos, recorramntasvencdes estéticas sucessivas
vezes como tentativa de reaproxima-las desse ddgadizado e mitigar as marcas da
natureza. Vejamos os trechos seguintes:

Sempre achei bonito barriga plana... sempre adbepois que
engravidei, minha barriga néo ficou a mesmanéo ficou do mesmo
jeito e... comegou a me incomodar... ndo voltouacena antes.... Ai
vim... vim procurar o hospital para fazer a cirarfentrevistada A —
pusemos a ressalto).



Meu corpo ja ta todo arrumadinho B tiver que arrumar de novo,
vai ser quando tiver 60 anos..ai, quem sabe, posso procurar fazer
outras cirurgias. (Entrevistada B — grifos nossos).

Quando engravidei foi cruel' kkkkk... Até que ...quando eu
procurei a lipo ja foi depois de ter engravidado née tudo...
Engordei 10 kg... e eu sou baixinha né... e sengardar muito ai ja
viu né .... fico mais baixa ainda... kkkk.... Atdlgaltura também, eu
acho que tenho um complexo de altura... kkkk..qperu sou muito
baixa. (Entrevistada C — realcamos)

... aquela coisinha perfeita mesmo... tipo peitonéaininha mesmo...
eu queria meu peito de 15 anos....kkkkkk.... Aquelgue eu passei
tdo pouco tempo... kkkkk... porque eu engravidei mito cedo! Ai a
minha vontade era aquela... de voltar... apesagudsaber que as
estrias, que aquela coisa toda né... ndo iria smrdkrficar como era
né. (Entrevistada D — destacamos).

Eu vestia muita saia, camiseta sem sutid, mas slgpeieu tive bebé,
eu passei a usar sutid, comecei a usar roupa qapengva pra nao
aparecer justamente as sobras... kkikdu.jovem natural era bonita,
mas depois da plastica eu melhorei por causa da baya, porque
eu tinha tido nené e, ficou aquela barrigaaquele mondrogonzinho
e, mesmo apertando, ficava aparecendo, era s6 0 mee
incomodava... Eu tive trés filhas e quis tirar tumoe que eu tinha no
abdome, porque eu era muito vaidoooosa e, na épocpieria perder
um pouco, e, quis suspender meus seios porquerficam pouco
caido com a amamentacéo. (Entrevistada G — evial@nes)

Dessa maneira, as entrevistadas vincularam a ndddma perda da forma
fisica, associando-a ao envelhecimento e a gordloeno os sinais de velhice e da
gordura sao repudiados na atual sociedade, pred@samemovidos e lipoaspirados. A
beleza e a fertilidade se associam a mulher, fiatoenté’, todavia, no cenario
contemporaneo, “nem mesmo a gravidez justifica@sas de envelhecimento deixadas
pela natureza; logo, os tragcos remanescentes degs® da maternidade devem ser
extirpados do corpo feminino” (NOVAES, 2006, p. R13ai ndo ser mais “perdoada” a
mulher “gorda”, com uma aparéncia descuidada elleesida, porque se tornou mée.

Logo, as tentativas das entrevistadas de tornae&is crpos mais sedutores,
inclusive, extirpando as marcas da gravidez, pternmédio das cirurgias estéticas,
apontam também para o horror ante o envelhecimésgo.nos conduz a Sant’Anna
(2005b,p. 128, ao certificar que

" Esse ponto foi abordado no primeiro capitulo dessaio.



. encontrar a fonte da juventude é, sem dulvida,sanho muito
antigo, mas, a partir da década de 1960, este somfitteceu uma
banalizacdo e uma valorizacdo até entdo inusitd@assou a ser
incorporado pela publicidade destinada aos magadites produtos,
a fazer parte de diversos programas de televis@ie €onversas
cotidianas. Em alguns casos, chega-se a pensaa gusentude é
menos uma fase da vida do que um “estado” que tiéto direito
de conquistar, comprar, vender e possulir.

Ante o exposto, acreditamos que no cerne da queéstdmusca pela “eterna

juventude”, encontra-se uma negacao da nossad&itsendo uma antiga aspiragéo

humana. Nos dias de hoje, os discursos cientificniddatico ocupam um lugar de

destaque, ao tentarem escamotear a finitude humamaanto apavora os individuos.

Esse fato nos reporta a Vilhena e Medeiros (208@)acenarem para a idéia de que,

atualmente, proporcionamos mais saude ao nossco cemp razdo dos avancos

cientificos, no entanto, ndo temos nenhum alivica pgssa finitude, uma vez que

apenas adiamos o desenlace da nossa existénceamd&epelas proprias palavras dos

autores:

Nossas fantasias de onipoténcia, vindas de tenmpesidriais, sem
davida alguma encontram um grande abrigo nos psegse da
biotecnologia. A imortalidade/perfeicdo sempre afinejada deixou,
para n@s ocidentais, de ser assunto religiosotpemar-se matéria de
pesquisadores. Nossa crenga no progresso da ciérai@s apostar
na vitéria sobre todas as imperfei¢cdes, carénciakimento e até
sobre a morte. (VILHENA e MEDEIROS, 2002, p. 29).

E fato que ndo podemos ter um corpo perfeito, comitas vezes, desejamos

e, sem ser acometido por doencas e pela morteglsstio da dificuldade de lidar com

a finitude humana apareceu, de formas distintasrelatos, como podemos ver abaixo:

A morte é algo delicado..acho que a gente s6é morre quando chega a
hora mesmo e... se tiver de ser ali vai ser. Naleceei de fazer uma
cirurgia porque achei que ia morrer na mesa degi@nao. Sempre
acreditei nisso que a gente sé morre quando chedja mesmo...
Nunca deixei de fazer por medo disso n§lals a morte € sempre
algo dificil né. (Entrevistada C — grifamos).

Eu tive medo, muito medo na hora da cirurgia da angmorque,
guando eu entrei no centro cirdrgico, ia saindo semnora sabgfez
um gesto indicando a morte, unindo as médos como f&sse um
amém, mas ndo chegou nem a pronunciar a palavra nte).
(Entrevistada D — ressaltamos).



Outra dificuldade vivenciada nos dias atuais pefagheres concerne a
discriminacdo social daquelas que nédo preservaorpmanagro, belo e jovem, sendo,
muitas vezes, tachadas, por ndo cuidarem de sp teias, flacidas e gordas. Quanto a
este ponto da exclusdo sotialNovaes (2006) e Fischler (2005) ressaltam que a
sociedade ocidental valoriza a magreza, transfadmancorpo gordo em sinénimo de
“corpo negligente®® com um caréater pejorativo, e ndo apenas equiai@rfalta de
saude, como veremos a seguir.

Novaes (2006) assegura que, no nNosso contextojue,fdrequentemente
vinculada a gordura, é uma das formas de exclusé@ialssendo cada vez menor a
tolerancia para os desviantes dos padrdes esté@gtabelecidos socialmente. Neste
cenario, “as atitudes em relacéo a feilra, quer\sasj-se feio ou atribuir feidra ao outro,
revelam mudancas na forma de lidar com o corpa, guresua vez, produzem vinculos
sociais até entdo ndo evidenciados”. (NOVAES e \HNA, 2003, p. 11).

Nesse viés, Novaes (2006) toma a gordura como adigmna atual de
fealdade, apontando a exclusdo vivenciada por esjueldividuos que nela se
enquadram, principalmente as mulheres, mas namtanteaturalizar a relacdo
gordura/feidra. Adverte, porém, que o desvio dorgacestético, sobretudo para as
mulheres, implica uma discriminagdo social, matdigs sem culpa nem vergonha,
diferentemente daquela que ocorre com 0S negrostegogays ou com outros
marginalizados socialmente.

Outra contribuicdo tedrica acerca da relacdo aydrdura, feilra e exclusédo
social refere-se aos estudos de Fischler (200®)pdstrando que, nos tempos atuais,
existe dupla percepcao dos gordos. Estes sdodsatllforma contraditoria por serem
vistos como amaveis, simpaticos, extrovertidosnfafs, bem-humorados, brincalhdes,
além de serem percebidos como desobstinados, depesdoentes, desleixados,
descontrolados e irresponsaveis pelo gerencianamtpréprio corpo. Dai esse autor
asseverar que existe um carater ambiguo da obesidasistindo em dois esteredtipos

morais referentes aos gordos: “obesos benignodignos’. Os primeiros — designados

8 Apesar de muitos individuos n&o se sentirem edeljipercebemos que o sistema vigente os exclui por
nado estarem de acordo com o padréo ditado e pdrusiarem uma magreza ideal.

“9 Fizemos referéncia aos estudos de Sibilia (20G6)erceiro capitulo deste trabalho, ao asseveraq
negligéncia perante os cuidados corporais é \isfa, como um desvio da norma bioascética.



“benignos” — estabelecem uma convivéncia agradawelo uma forma de compensar e
se desculpar por ndo estarem adequados fisicaméht@s “obesos malignos ou
malditos” recusam qualquer tipo de comportamenta ecfinalidade de serem aceitos

socialmente, negando qualquer tipo de transacébodsca. Esta se refere ao que o

by

obeso pode restituir a sociedade, por exemplo,aafeiga ou algo cdmico, como
podemos conferir nas proprias palavras desse sgoiol

O trabalhador que usa a forca, mesmo com um pesidesavel, ndo

€ obeso, ou ndo é considerado como tal. Que etegoar pesadas
cargas, que desloque mdveis, pianos ou contaiasssn o gordo vé
sua gordura se metamorfosear mitologicamente encutujssua

voracidade se transformar em bom apetite e seliteaget justificar

pela necessidade de reproduzir a forca de trakfalhdNa falta de

forca, o gordo pode restituir seu débito a sociedsab a forma de
espetaculo e de zombaria (exercida, na maior gagesezes, em seu
proprio detrimento). (FISCHLER, 2005, p. 74/75).

Logo, o “gordo maldito” ndo estabelece nenhumatugsdio simbolica a fim
de despertar a compaixdo dos outros, sendo excioiclalmente por ndo participar do
jogo social. E marginalizado por apresentar um astamento sem vitalidade, sem
sagacidade para ter seu “corpo em forma”, passanskr visto como um fracassado
perante 0 agenciamento do proprio corpo, conformeemnos posteriormente nesse
mesmo item. Leiamos nos relatos a discriminaca@aissafrida pelas pessoas gordas:

E muito mais facil encontrar roupa para uma pessagra do que
para uma pessoa gorda né ndo? Porque é dificiarpapa gente
gorda, muito mais dificil nas lojas, até para voa@xperimenta uma,
duas, trés vezes para ver se da certo, nunca tt§ nenca da! E
dificil! (Entrevistada B).

... eu acho que a sociedade ela é cruel, taxatomsteadora, quando
ela quer, mas ela s6 consegue isso se vocé deixaocé ndo deixar,
ela ndo vai fazer isso com vocé. Por exemplo, Bo gae o0 obeso se
exclui muito das coisas, ele ndo vai a um pass#io, vai a um
cinema porque nao vai ter cadeira pra ele sendé rao0..em todos
0s cantos tem que ter uma cadeira propria pro obessentar, mas
€u nunca vi no cinema, nos avides, nem nos Onibusenca vi
nenhuma luta dos obesos em relacdo a issald os deficientes
fisicos, auditivos, visuais, eles merecem o meausnl, porque estédo
sempre em luta, buscando a inclusdo social del¢sA¢ho que a
estética dos obesos, no fundo, no fundo, incomodbes mesmos,
embora tem aqueles gordinhos que ndo tdo nem.aien&o, tenha
cuidado com a sua saude, busque o seu direito cmtadao, porque
é cidadao do mesmo jeito né. (Entrevistada E -tieafaos).



Tem gente que ndo aceita muito as pessoas mais gddentro do
6nibus, "ah! uma cadeira dessa!" Se bem que as cadesaspisas
parecem que tao diminuindo, as cadeiras dos 6r@igog quase sé
cabem uma pessoa ai "sua gorda! ave maria, € foadabcé ndo vai
sentar perto daquela pessoa porque ndo da, airavasypro lugar,
porque a pessoa é gorda e deixa ela sozinha laoEeti acho que
existe uma discriminacdo grande, muito grant®é vé na roleta de
6nibus, ndo pode passar uma pessoa gorda, tem qudrar pela
frente, porque o0 espago € pequenoAcho que comegam a
discriminar dai (Entrevistada G — salientamos).

Fischler (2005) acrescenta que ha, na malha sacrrajulgamento moral em
relacdo aos gordos, quando se questiona se ele#igdas da sua heranca genética e do
seu metabolismo ou culpados por serem descont®ladtransgressores diante da
comida. No caso da pesquisa feita por esse autnaj@ia das pessoas responsabilizou
0S proprios obesos pela sua condicdo, culpandmpsgrem impulsivos, apesar de
serem vistos com uma espécie de compulsao — anghigo

Isso significa, levando-nos a concordar com Nowa&blhena (2003, p. 23),
gue “a mesma cultura que elege o corpo cdocos privilegiado dos investimentos
individuais, produz, simultaneamente, sujeitosfépaos e o atual estado de corpolatria
do qual somos todos testemunhas”. Salientamos),at& Fischler (2005) se reporta a
lipofobia, a obsessdo pela magreza e a rejeicdsequamniaca a obesidade como
caracteristicas da época contemporanea. Esseemfifiza, ainda, os critérios distintos
ao longo da Historia que determinam o limiar engeeres magro, gordo e obeso, visto
gue foram alvo de grandes variacdes no decorreséogos. Nas palavras do préprio
autor: “era preciso sem duvida, no passado, ses goado do que hoje para ser julgado
obeso e bem menos magro para ser considerado mggi®CHLER, 2005, p. 79).

Quanto a esta questao da lipofobia como sintomalsmntemporaneo, Sibilia
(2006) também traz grandes contribuicdes, ao maeia a cultura da imagem digital.
Relata que, no panorama atual, a repugnéncia asdifule tanto diz respeito a extirpar
a gordura do préprio organismo, mediante as tésrit@ascéticaS, como condené-la
nos corpos dos outros. Advoga a posicdo de quepariémcia atribuida ao corpo

esbelto, liso e polido tem inspiracdo maxima naagems digitalizadas mediante o

0 Ver terceiro segmento deste trabalho sobre a siéicudas atuais praticas bioascéticas — dietas,
musculacéo, cirurgias estéticas (SIBILIA, 2006; GSR, 2005).



“bisturi de softwaré. As imagens, especialmente das mulheres, sdadedit na tela do
computador, pelos programas de edicdo gréfica -oaw®hotoShopo lllustrator e o
Indesign — os quais corrigem, eliminam e retocam as impédyéscdos corpos
fotografados para a divulgacdo publicitaria. P@ojsesses “bisturis digitais” sdo
fundamentais na construgdo das imagens midiaterasgs “modelos corpordiat-fre€
serem propagados no atual mercado de produtosgaerg aparéncias. Essa autora
expressa que o resultado dessa intervencdo déisairpreendente, ao extinguir toda
flacidez, celulite, acnes, rugas, manchas na pelepessibilitando a essas imagens
corporais aquilo que o corpo humano ndo conseguogirat que nem mesmo as duras
“praticas bioascéticas” podem proporcionar.

Dessa forma, no mundo contemporaneo, “as imagdletera corpos super
trabalhados, sexuados, respondendo sempre ao dekejooutro, ou coOrpos
medicalizados, lutando contra o cansaco, contravelleecimento ou mesmo contra a
constipacdo”. (NOVAES e VILHENA, 2003, p. 24). Enecdrréncia da aversdo a
adiposidade, cada vez mais crescem as técnicasndgrecimento, embasadas por
discursos que normatizam o corpo — seja o cieatifecnologico, publicitario, médico
ou estético — os quais sdo forjados na atual euttafitnesse dobody-building e, por
sua vez, da cirurgia plastica com fins estéticos.

Ressalvamos, contudo, que, apesar de nossas stadad ficarem, de um
lado, presas ao ideal de corpo vigente na socied@ad®nsumo, em contrapartida, ndo
se posicionam passivamente diante do que é vexyletbs media bem como se
mostraram cientes dos riscos de vida pelos quesas correndo ao se submeterem as

cirurgias®. Vejamos a reproducéo dos relatos:

Os médicos me falaram dos riscos da cirurgiimaram minhas
duvidas, eu perguntava tudo{Entrevistada A — pusemos a ressalto).

Senti medo, porqueenfim, era uma cirurgial Os médicos me
falaram sobre os riscos bem direitinho, eu quertareler as coisas...
(Entrevistada B — grifos nossos).

Nunca fui de me iludir em comprar uma revista pra der ficar
com o corpo daquela que ta na revista nddAcho que cada qual
com seu perfil entendeu? Elas se cuidam, porque tém condigas, t

°1 Recordamos que o0 nosso campo de investigacaarfdiaspital-escola, havendo preocupacdes com a
formacao de médicos residentes a qual inclui prestdevidas orientacBes aos pacientes.



dinheiro e estdo sempre ali mantendo! Sempre giesttazer uma
dieta ou outra coisa para me cuidar mesmo, masanfuic. vou
comprar esse creme, porque na revista vem dizendelg é bom
para isso e para aquilo. Nad&o sou de comprar essas coisas e...
me espelhar em propaganda dessas coisas n@Bhtrevistada C —
realcamos).

Esses famosos... tudo aspirado ali, tuuuuuddenfatizou essa
palavra)aspirado... kkkk... Nao tem ninguém daquele jeitonao

tem ninguém tdo perfeito como a gente pensa n&e vocé for
mexer na vida dos artistas, todos passaram pelagieir plastica,
guase todos... 99% passaram né (...) Eu vejo mentata assim:
“como emagrecer 10kg em um més”... kkkkk.... acekceitas...
aguelas coisinhas mentirosas... de vez em quandd leado e... se
tiver alguma matéria sobre lipo, eu sempre leiessa parte de
estética, eu gosto! Mas eu ndo acredito nessadtasceao...
(Entrevistada D — destacamos).

... eu filtro muito o que assisto na televisdo.quando eu vejo que
aquilo ndo vai me deixar absolutamente nada, elévoe deseducar,
eu mudo de canal... porque a televisdo € um meicodainicacao
muito poderoso tanto pra educar como pra deseduga).o corpo
magro das artistas € o que eu chamo de corpo sa@ido, porque
as modelos, s6 tem aquele corpo, lindo, bem lapidadlido, bem
lixado pra ficar sem estria, sem nada né, porgsacuoficio delas é
muito grande, elas colocam em risco a propria sdfeomo néo
vivo de imagem, ndo preciso disso.acho que as pessoas que tao
aqui do lado de fora ndo vao precisar daquilo aliporque o seu
ritmo de vida é outro... masaquele modelo de passarela, eu acho
gue ninguém deve se espelhar nele pra ser daquektt¢p nao.
(Entrevistada E — evidenciamos).

... aguele cantor, o Michael Jackson, porque n&oiaser preto, fez
aquele tratamento pra ficar claro né e a cirurgiaariz, pelo amor de
Deus, o rapaz ta inutilizado. Ali foi uma vaidadegerada, ndo por
necessidade. Entddesde que ndo me prejudique, ndo prejudique
0 corpo, a salde... desde que néo seja exagero,audl valida
(Entrevistada F — salientamos).

Em suma, constatamos que os discursos midiaticendficos legitimam um
corpo ideal feminino com base nos interesses daisirias da beleza e da saude”. Séo
notorios os apelos consumistas se vincularem aguexias que os individuos poderéo
ter se corresponderem ao corpo-padrdo: belo, joveagro,sexy saudavel e feliz.
Decorrente disso, na sociedade contemporéanea,eexcda os gordos e feios que,
supostamente, ndo tém forgca de vontade suficiemtegarticipar desse jogo social. Tais

discursos tentam, diversas vezes, capturar e neassifs experiéncias que o0s sujeitos



tém com seus corpos, mas ressaltamos que ha umalestdade das experiéncias
corporais ao serem interligadas com a subjetividali@passando, assim, as forcas que
visam a padronizar tais experiéncias.

Por fim, podemos alegar que as categorias tematpassentadas neste
capitulo estdo entrelacadas, ilustrando um recdds sentidos da busca pelas
metamorfoses do corpo mediante as sucessivas iasuegtéticas, em mulheres, no
panorama atual. Dessa forma, a contraposicao adalientre o “fora-de-si” e o “dentro-
de-si”, o sofrimento e a felicidade, além da leg#cdo dos discursos midiatico e
cientifico, conferida ao corpo idealizado feminirsgrtamente, foram aspectos por
demais relevantes que se destacaram diante daprotdamatica j4 especificada. Vale
ressaltar, contudo, que tais categorias ndo esgotas tematicas presentes nas
entrevistas, podendo outras andlises ser realizasagstudos futuros, uma vez que

privilegiamos certos objetivos 0s quais nortearassa investigagao.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi tecido por um viés inteigighar, visto que
dialogamos com a Psicologia Social, Psicanalisérofinlogia, Historia e Sociologia.
Apontamos o corpo em sua complexidade, ao coneeb&hcomitantemente, como
social, singular, psiquico, organico e culturalssée sentido, uma intervencdo na sua
dimenséo orgéanica, a exemplo da cirurgia estétia,ocorre apartada de suas outras
dimensdes, uma vez que todas estas estdo intimanieotiladas.

No panorama atual, os discursos cientifico e mai&presentam normas sutis
tomadas como “verdades”, bem como disponibilizanocedimentos estéticos
massificados para os individuos, supostamentengdcam um ideal de saude, beleza e
felicidade. Tal fato dificulta aos sujeitos sigo#rem suas experiéncias corporais,
contribuindo para nédo elaborarem seu sofrimenton lm@mMo ndo se implicarem
subjetivamente.

Os discursos, ora referidos, tentam tamponar aquiodiferencia cada sujeito,
visto que a singularidade €, constantemente, ameggar forcas massificadoras que
visam a padronizacdo, principalmente no tocanteirigsesses capitalistas. Hoje se
deixa de lado, por vezes, a experiéncia subjetama gnfatizar a estandardizagao,
denotando, assim, um caréater industrial que permegalidade social, como atestam as
“industrias da beleza e da saude”.

Nesse sentido, a ordem social incide sobre os sogpos convoca a serem
sempre belos, sensuais, saudaveis, jovens e fabgadiscursos medico e doediasdo
expressos como referenciais aos sujeitos contempasasendo o0 primeiro baseado na
perfeicdo dos corpos, enquanto o segundo no consura@mbelezamento.

Desse modo, no contexto do consumismo, o corporesiigar de objeto. Ao
escutarmos as mulheres entrevistadas, todaviataates, como psicéloga, para um
“corpo sujeito”, tal como nos apresenta a Psicaealietentor de uma histéria e uma
singularidade. Tal perspectiva confirma a idéia ude corpo dindmico, erégeno,
pulsional, narcisico e ancorado em uma imagem,osimdiamental para a constituicao

subjetiva e social do humano, ndo se restringingim @orpo organico. Essa acepcéao de



“corpo sujeito” se contrapde, severamente, a cay@ede “corpo objeto” tomada pelos
discursos que visam a massificar a experiénciasua)j

Podemos destacar, entdo, que nossos corpos samoloafgbelos discursos
cientifico e midiatico, ja que estes dao consisg€nsimbdlica a vida social.
Consideramos, todavia, que cada sujeito, inseralonalha social, é afetado de uma
forma especifica em virtude da sua historia de,védaexemplo da escolha do local do
corpo para a realizacdo da cirurgia em nossasvesiagas, bem como seus sentidos
pessoais e motivos pelos quais concretizaram taceg@imentos estéticos. Na qualidade
de psicologa, ndo pudemos menosprezar a relacé@ansentidos subjetivos e sociais
nas experiéncias corporais de nossas entrevistgas,intermédio das cirurgias
estéticas.

Mediante o exposto, defendemos a posi¢cao de queidados corporais sao
significativos, principalmente para as mulheresptedo, nos intrigamos diante da
dependéncia da “busca da felicidade” condicionataepses cuidados com a aparéncia
corporal, podendo estes ser efetuados, por vezedprdha exacerbada e sem um
posicionamento critico. Como a felicidade é ex@mgehsje, como obrigacdo constante,
por conseguinte, 0 espacgo para a expressao dostaaltem diminuido. Apesar de fazer
parte da condicdo humana, o sofrimento, no semtjpathos é visto como se fosse
uma insuficiéncia ou inabilidade do proprio sujeifsssim, vale tudo para ndo se
mostrar como insuficiente ou inapto, passandousgiek, pelo consumo de “objetos-
signos” até o consumo de cirurgias estéticas.

Dessa forma, compreendemos que a realizacdo desssiase cirurgias
estéticas, pelas mulheres, pdode se relacionar corsofrimento, no sentido dathos
de tentativa de adequacgéo aos ideais propaladas‘ipdlistria do bem-estar”, sendo
fato a impossibilidade de a mulher atingir tal idd& corpo apregoado pelos discursos
médico e midiatico.

Vale salientar, no entanto, que os usos de taiggéas, também, foram
relacionados com uma forma de amenizar o “mal-esia@ acomete o corpo, sendo
realizadas como uma maneira da mulher ressignsiearsofrimento, cujo corpo é palco
de sua expressdo. Nesse sentido, ndo nos refesomente ao corpo fisico, mas,

também, ao corpo, tal como concebe a Psicanakselifma que, muitas vezes, paga



pelo sofrimento do proprio individuo ao envolvemgexos, traumas e incomodos,
como nos relataram as entrevistadas. Compreendeant@), que a cirurgia estética
pode também ser apreendida como espaco de prodagmtido para as mulheres, por
ser uma experiéncia corporal que possibilita tanshcdes subjetivas e sociais.

Desse modo, nossa critica ndo se dirige as comgudd Medicina na
atualidade, principalmente, no que concerne aoscagatecnocientificos relacionados
as cirurgias estéticas, mas alertamos para possBEessos, ou mesmo para a
realizacdo desses procedimentos, sem que ocorra implacacdo subjetiva, uma
atribuicdo de sentidos e uma reflex&o critica.

Enfatizamos, ainda, que nos referimos, neste tiabal imagem da mulher na
cultura ocidental, embora muitas delas possam fez&rlhas sem serem determinadas
pelo discurso hegeménico, além de identificarerars@utras posicoes.

Destacamos que esta pesquisa foi bastante enrtpraceo que concerne a
ampliacdo de nossos conhecimentos, transformaedoiguecendo nossa visédo sobre o
corpo, o que nos estimula a prosseguir os estudedjgando as experiéncias subjetivas
e sociais vinculadas ao corpo.

Consideramos que esta investigagcdo pode contabairas areas da saude e da
publicidade nas suas interfaces com a Psicologi#alSe a Psicanalise, possibilitando
estudos e intervengdes interdisciplinares. Almegmee nosso trabalho colabore com a
complexidade das experiéncias corporais da mutteer,dias de hoje, podendo, assim,

incitar e enriquecer as discussdes académicas wbbeenética.
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ANEXOS

ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Janara Pinheiro Lopes, mestranda em Psicaliagldniversidade Federal do Ceara
- UFC, estou realizando um projeto de pesquistuiatioAs cirurgias estéticas na sociedade
de consumo: uma andlise psicossocial das metamodssdo corpoque tem por objetivo
investigar o fendmeno de recorrentes cirurgiagieatéem mulheres, considerando a busca pelo
corpo idealizado do consumo veiculado pela mideua@s repercussfes psicossociais, com 0
beneficio das pacientes refletirem sobre o send@alizarem tais cirurgias.

Deste modo, venho solicitar sua colaboracédo pateipar da pesquisa respondendo a
uma entrevista, nas dependéncias do hospital, coat@lo maxima de duas horas, podendo ser
necessario outro encontro para maiores esclaretomenAs informacdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros pacienées,sendo divulgada a identificagdo de
nenhum paciente, preservando assim, 0 anonimatoedtisvistados. As entrevistas serao
gravadas, sendo as gravacdes destruidas apésse alol dados. Seré garantida a liberdade de
retirada de consentimento a qualquer momento e podéra deixar de participar deste estudo,
sem qualquer prejuizo a continuidade de seu trattamea Instituicdo. Nao haverd despesas
pessoais para o0 participante, em qualquer fase stied@®@ nem compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualgespesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Esclareco também que asmagfoes coletadas somente serdo
utilizadas para os objetivos dessa investigac&whag@iendo nenhum risco para os participantes.

Para esclarecer eventuais dlvidas em relacdo iaipagfio nesta pesquisa, entrar em
contato comigo pelos telefones XXXXX ou no endere@dXXX. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou diavida sobre a ética da pesquisa, @n contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capitdo FranciscooPEZBO, Rodolfo Tedfilo; fone: 3366-
8589 — E-mail; cephuwc@huwc.ufc.br

Acredito ter sido suficientemente informado a réspaas informacdes que li ou que foram lidas
para mim sobre o estudo acima. Ficaram clarosmaraquais sédo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconéortesos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro tamipgen minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratahmspitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e podetiear o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidadgwejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no mewaEnto neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Dath /

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, atmdfabemi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data I



ANEXO Il
HUWC/ UFC

Comité de Etica em Pesquisa
Cdéd CEP 024.04.07

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 - Rodolfo Teéfd6.430-370 - Fortaleza-CE
FONE: (85) 3366-8589 / 4011-8213 — FAX: (85) 32&b61
E-MAIL: cephuwc@huwec.ufc.br

Protocolo n°: 024.04.07

Pesquisadora Responsavel: Janara Pinheiro Lopes

Departamento / Servico:

Titulo do Projeto: "As cirurgias estéticas na stade de consumo: uma analise
psicossocial das metamorfoses do corpo™.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univéisit Walter Cantidio
analisou na sesséo do dia 07/05/07 o projeto dgujsas"As cirurgias estéticas na
sociedade de consumo: uma analise psicossocial dastamorfoses do corpb,
tendo com@esquisadora responsavel Janara Pinheiro Lopes.

Baseando-se nas normas que regulamentam a pesguisares humanos, do
Conselho Nacional de Saude (Resolucbes CNS 19834697, 292/99, 303/00, 304/00,
347/05, 346/05), o Comité de Etica resolve classifio referido projeto como:
APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentacao deiosdatCEP-HU\VC da
pesquisa dentro de 12 meses (data prevista: 08)05/0

Fortaleza, 16 de maio de 2007.
Marta M. C. Mederios

Coordenadora do CEP - HUWC

Prof*. DriMarta M. das Chagas Medeiros
Coordenadordo Comité de Etica em Pesquisa
CEP /HUWC UFC



