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RESUMO

O presente estudo investigou os valores associados ao corpo, a estética, a beleza e aos
cuidados com o corpo e o processo que envolveu a decisdo de mulheres jovens no que
tange a realizagdo de uma cirurgia estética. Foi realizada uma pesquisa qualitativa através
de entrevistas semi-estruturadas com mulheres jovens, na faixa-etdria entre 28 e 32 anos,
moradoras do Rio de Janeiro durante o ano de 2008 e 2009 que realizaram pelo menos uma
cirurgia estética ndo facial inseridas em ocupagdes profissionais ligadas a nutricdo e
atividades em saldes de beleza. Buscou-se pesquisar o motivo pelo qual as mulheres mais
jovens especificamente estdo aderindo de forma tdo intensa e precoce a transformacao
corporal com o intuito de enquadrar seus corpos nos padrdes vigentes de beleza. A
relevancia desse trabalho se apresenta no sentido de que se nota uma crescente adesdo de
mulheres na realizacdo de cirurgias com indicagdo exclusivamente estética. J4 o fato de
serem jovens ¢ relevante, pois a inten¢do do estudo foi investigar o aumento da cirurgia
estética em mulheres ndo dentro de um fenomeno de preocupagdao com o envelhecimento,
mas sim tendo como foco um processo que ocorre de forma cada vez mais precoce na vida
das mulheres jovens. A andlise revelou uma auséncia significativa de preocupagao com os
riscos de uma intervengao cirurgica e a dor ou complicacdes decorrentes do pds-operatdrio,
uma explicacdo na escolha pela cirurgia voltada para um discurso da auto-estima e na
modificacdo corporal pds-maternidade. A categoria género permitiu verificar como as
mulheres se posicionam em relagdo ao corpo. O grupo entrevistado nao pode ser pensado
independentemente da vinculacdo profissional. Encontrou-se um substrato comum entre as
mulheres entrevistadas, ligado ao trabalho voltado ao cuidado com o corpo e aparéncia, que
se mostrou relevante para explicar uma maior propensdo a cirurgia estética no universo em
questao.

Palavras-chave: Corpo; Estética; Medicalizagao; Género



ABSTRACT

The present study investigated the values related to body, esthetics, beauty and care with
the body and the process involved in the decision of young women to be submitted to
plastic surgery. A qualitative research was developed with young women between 28 and
32 years old. They lived in Rio de Janeiro city. They answered semi-structured questions
during interviews on the years of 2008 and 2009. These women were submitted to at least
one plastic surgery, except on the face, and were involved in nutritional professional
activities or working in beauty shops. The objective of this study was to understand the
reasons these young women are specifically having such intense and early adherence to
body transformation with intention of modeling their bodies into current patterns of beauty.
The relevance of this study is to observe the growing adherence of women to exclusively
plastic surgeries.The fact of being young is relevant too, as the intention of this study was
to investigate the growing of plastic surgeries not in the concern of issues related to aging,
but having as a focus a process occurring very early in these women lives. The analysis
reveals no significant interest about the risks concerning a surgical intervention, pain or
postoperative complications. The explanation of surgery choice was related to the reasoning
of self-esteem and modifying the body pos-maternity. The category gender permitted to
verify the women behavior toward their bodies. The group interviewed cannot be
considered independently of their professional activities. There was a common substrate
between the interviewed women, working in activities involving care with the body and
esthetics, which was relevant to explain the growing option to plastic surgery in the studied
universe.

Key- words: Body; Esthetics; Medicalization; Gender.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas presenciamos no Brasil um importante crescimento da cirurgia
estética visando a beleza e a eliminagao de tudo o que pode se assemelhar ao ‘feio’ e ao ndo
admitido e aprovado dentro de determinados padrdes estéticos de beleza. Em diversos
meios de comunicagdo e midias observa-se o éxito da propagacgdo, difusdo e vulgarizacdo
da cirurgia estética. Este tipo de cirurgia atrai hoje um niimero importante de mulheres de
todas as idades e origem social e apresenta-se como possivel para um nimero cada vez
maior delas. Nesse contexto observa-se que qualquer parte do corpo julgado como nao
desejado pode ser alterada.

E possivel argumentar que desde o surgimento das novas técnicas cirGrgicas foram
criadas muitas possibilidades para intervengdo e artificializa¢do crescente e cada vez mais
ampla sobre o corpo. Em particular os recentes avangos das técnicas cirurgicas e das
possibilidades de intervengdo tém permitido operar sobre o corpo a partir de diversos
arranjos. Contudo, essa capacidade de intervengdo tem um ponto importante: a extensao e
ampliacdo do acesso a populagdo. O corpo vem se tornando cada vez mais suscetivel de ser
modificado por um nimero maior e crescente de pessoas, por meio de técnicas cada vez
mais difundidas.

Neste trabalho pretendemos colocar em questdo o crescimento da cirurgia estética e
a propensdo cada vez mais ampla de acesso a cirurgia que estaria alterando de forma
diversa padrdes anteriores encontrados de intervengao sobre o corpo. A possibilidade de
intervir estaria cada vez mais presente nas distintas sociedades e no Brasil em particular.
Buscamos neste estudo uma abordagem mais preocupada com a indiscriminada
proliferacdo das cirurgias e com as intervengdes sobre o corpo, entendendo que o estudo
deste fato entre mulheres jovens poderia contribuir para esclarecer nao sé as razdes da
mudanca do acesso ampliado, mas também os problemas e riscos envolvidos a partir dessa
tendéncia cada vez extensa. A incorporagdo da problematica do ‘culto ao corpo’ no
contexto da presente pesquisa visa trazer uma contribui¢do para através de um estudo de
natureza mais empirica e assim, a partir deste estudo, articular uma melhor compreensao do

fendmeno na época atual vivenciado por um grupo particular de mulheres, de forma que
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este trabalho possa se somar aos demais trabalhos sobre o crescimento das intervencdes
sobre o corpo da mulher.

Para uma primeira aproximagao exploratéria com a problematica acima retratada
importa-nos investigar num contexto empirico especifico uma questao em particular: qual o
significado da aspiracdo pela cirurgia entre mulheres inseridas em ocupagdes profissionais
ligadas a nutricdo e atividades em saldes de beleza que anseiam intervir, modificar e
possuir um corpo ‘perfeito’ e ‘belo’ através de uma intervencao médica.

A presente pesquisa visou mais especificamente investigar por quais motivos ha um
aumento da adesdo das mulheres no Brasil, tendo como foco a cidade do Rio de Janeiro, a
transformagdo de seu corpo através de cirurgias estéticas. O objetivo geral foi, entdo,
contribuir com a reflexdo a respeito da crescente obsessdo com a ‘perfeicdo’ do corpo ¢ a
aceitacdo naturalizada das mencionadas intervengdes cirurgicas investigando o significado
do ‘culto ao belo’ através da ‘ditadura da beleza’ em mulheres jovens moradoras do Rio de
Janeiro. Trata-se aqui de uma selecdo, certamente ndo representativa do fendmeno
estudado, que visa buscar alguns fios condutores para promover uma reflexdo sobre a
tematica em questdo. No nosso caso, a preocupacao foi, relacionar o debate mais
abrangente sobre o tema a partir de um estudo qualitativo circunscrito ao universo de
mulheres entrevistadas para a pesquisa.

Uma cirurgia estética envolve tantos riscos quanto qualquer procedimento cirargico,
no entanto, a preocupacao com este risco parece nao ser grande o suficiente para impedir o
grande crescimento da cirurgia estética no pais. O estudo também pretendeu investigar se
existe e até que ponto ha uma preocupagdo com o risco inerente que envolve uma cirurgia
entre as mulheres entrevistadas. O processo arriscado e doloroso do pos-operatorio da
cirurgia € outro aspecto relevante que envolve uma cirurgia e deve ser considerado, além de
possiveis complicagdes decorrentes da cirurgia. Portanto analisar se existe este temor com
relacdo a dor do pos-operatorio e/ ou complicacdes decorrentes da cirurgia e o quanto tal
fato se apresenta importante no processo decisorio pela cirurgia foi outro objetivo da
pesquisa.

A questao das diferencas de género ¢ um ponto muito relevante no presente estudo,
pretendeu-se identificar se existe relacao, ou ndo, na concepc¢ao das mulheres pesquisadas,

entre deveres da mulher e cuidado com a aparéncia. Até que ponto o apelo para uma

11



cirurgia estética ¢ uma diferenciagdo de género, se ¢ uma obrigagao maior da mulher ser
‘bela’. Ou seja, se a maior propensdo a cirurgia permanece, ou nao, tributaria das relagdes
desiguais de género. Pretendeu-se analisar no discurso das entrevistadas se elas realizam
estas intervengdes para si ou para o outro € como significaram a opg¢do pela cirurgia
estética, se havia um discurso de maior ou menor liberdade em relacao ao seu corpo. Isto &,
se as mulheres sentiam-se mais ‘donas’ de seus corpos ao submeté-los a cirurgias estéticas
ou mais pressionadas por fatores externos, como parceiro amoroso, familia, trabalho e
amizades. A questdao de género ¢ percebida, entdo, como muito relevante. Em todos os
casos a preocupacao ¢ vincular tais questdes a adesdo das mulheres as cirurgias, procurando
articular a problematica do género e do pertencimento social das mulheres entrevistadas.

A relevancia desse trabalho se apresenta no sentido que como ja fora mencionado se
nota uma crescente adesdo de mulheres na realizagdo de cirurgias com indicacao
exclusivamente estética. E notavel a aceitabilidade e até mesmo banalizacdo de tais
intervengoes cirargicas. No inicio da década de 90, a plastica no Brasil era um item de luxo
tipico de mulheres dos segmentos sociais mais elevados. Em 1990, 60.000 pessoas
submeteram-se a esse tipo de cirurgia — padrao europeu. Era muito incomum uma mulher
de classe média aderir a este procedimento. Alguns médicos mais preocupados alertam
contra a disseminacdo desmedida dos tratamentos estéticos aos quais pessoas cada vez mais
jovens aderem (PINHEIRO, 2001). Busca-se, portanto, contribuir com a reflexdo a respeito
da crescente ‘obsessao’ com a ‘perfeicao’ do corpo, tendo como foco o corpo da mulher, ¢
uma pesquisa que trata, portanto, dos temas corpo, estética a partir da perspectiva de
género.

O fato de serem mulheres moradoras do Rio de Janeiro e jovens sdo fatores
imprescindiveis, pois, esta cidade brasileira aponta um dos maiores indices de cirurgias e
suponho uma grande preocupacao com o corpo. Ja o fato de serem jovens se faz necessario,
pois a intengdo do estudo era investigar o aumento da cirurgia estética em mulheres nao
dentro de um fenémeno de preocupagdo com o envelhecimento, mas sim tendo como foco
um processo que ocorre de forma cada vez mais precoce na vida das mulheres jovens. Este
processo seria uma preocupacao em ‘cultuar’ o corpo, em buscar um corpo ‘perfeito’, antes
mesmo que as ditas ‘marcas’ da idade pudessem aparecer. Nessa dire¢ao a escolha também

foi por cirurgias ndo faciais, pois em mulheres mais jovens a preocupacdo ¢ menor do que
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em mulheres mais velhas em relacdo as ‘marcas da idade’ na face. Além disso, interessa-
nos investigar as mudangas de pensamento que estdo ocorrendo na sociedade, como a
aceitagdo da cirurgia estética, até mesmo entre mulheres sem alto poder aquisitivo, e ¢ na
camada jovem que podemos notar de forma mais acentuada as mudancas de pensamento.
Intentamos justamente pesquisar os motivos pelos quais as mulheres mais jovens
especificamente estdo aderindo de forma tdo intensa e precoce a transformacdo corporal
com o intuito de enquadrar seus corpos nos padrdes vigentes de beleza.

Ao contemplar as motivagdes, as expectativas, os atores envolvidos, custos e por
fim os possiveis riscos e conseqiiéncias associados a cirurgia, entendemos que o fato
extrapola os limites individuais e envolve toda uma rede de relagdes e de condigdes que
pode, ou ndo, favorecer a realizagdo das intervengdes médicas com fim estético. Assim
também nos interrogamos se a intengao e a decisdo de fazer uma cirurgia estao circunscritas
a esfera somente da mulher ou de seus parceiros ou familiares. Seria a preocupagdo com o
corpo um fato recente? Que valores estariam associados a preocupagdo atual com o corpo?
Qual ¢ o lugar e o significado que a intervengdo sobre o corpo através da cirurgia estética
ocupa hoje na constituicdo das relacdes dos sujeitos? Por meio de que critérios as
entrevistadas se decidem a favor de uma intervengdo cirurgica? Essas sdo questdes e
formulagdes que estdo presentes no debate atual do chamado ‘culto ao corpo’ que estdo
sendo respondidas a partir de formulagdes diversas como as que emergem da antropologia,
sociologia e psicologia social dentre outras. Nosso intuito ¢ contribuir com mais um
trabalho que busca esclarecer as transformagdes em curso a partir do ponto de vista dos
entrevistados.

Estamos por fim supondo que as mulheres que realizam cirurgias estéticas ndo agem
de modo simplificado ou banal como se pode inicialmente supor, mas visam também, além
do bem-estar psicologico e o aumento da auto-estima — como alegam — a concretizagdo das
aspiragdes por diferenciacdo, distingdo e mobilidade social. Nao temos a inten¢do de
abordar a ampla gama de questdes que envolvem a problematica do aumento do acesso das
mulheres as interven¢des médicas, mas dar visibilidade as possiveis variagcdes a partir dos
casos analisados. Antes, porém algumas observagdes iniciais se fazem necessarias para o

presente estudo.
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Como destaca Le Breton (2007a) ha diversos campos de pesquisa para o estudo do
corpo. Um campo de pesquisa ¢ o estudo das logicas sociais e culturais do corpo que inclui
o estudo da gestualidade, da etiqueta corporal, da forma de expressdo dos sentimentos, das
percepgdes sensoriais, das técnicas de tratamento, das inscrigdes ou marcagdes corporais,
da conduta corporal e das ‘técnicas corporais’, esta Ultima estudada primeiramente por
Mauss (1974).

O estudo da gestualidade refere-se ao estudo das agdes do corpo quando as pessoas
se encontram: ritual de saudacdo ou de despedida. A etiqueta corporal esta associada a
extensdo corporal da interagdo, que ¢ altamente influenciada por fatores como classe social
e educagdo informal. O estudo da forma de expressdo dos sentimentos refere-se ao estudo

dos dados sociais, culturais e psicologicos nas expressdes dos sentimentos:

Os sentimentos que vivenciamos, a maneira como repercutem € sao expressos
fisicamente em nds, estdo enraizados em normas coletivas implicitas. Nao sao
espontineos, mas ritualmente organizados e significados visando os outros. Eles
inscrevem-se no rosto, no corpo, nos gestos, nas posturas, etc. O amor, a amizade,
o sofrimento, a humilhacdo, a alegria, a raiva, etc. ndo sdo realidade em si,
indiferentemente transponiveis de um grupo social a outro (Le Breton, 2007a, p.
52).

O estudo das percepgdes sensoriais se refere ao papel das questdes sociais nas
atividades perceptivas das pessoas. O estudo das técnicas de tratamento refere-se ao estudo
do conjunto das técnicas de tratamento da corporeidade, tanto os privados como: banho,
toalete, entre outros, assim como publicos, entre estes: cabeleireiro, manicura, tratamento
facial, etc. e ainda os significados que lhes sdo atribuidos de acordo com os grupos e as
classes sociais. O estudo das inscricdes ou marcagdes corporais refere-se ao estudo das
marcagdes culturais e sociais do corpo, como a utilizagdo de ornamentos culturais, por
exemplo. O estudo da conduta corporal refere-se ao estudo da psicossomatica, enquanto o
estudo das ‘técnicas corporais’, conceito de Mauss (1974) refere-se aos estudos dos gestos
que possuem uma eficicia e que sdo diferentes de acordo com a idade, o sexo ¢ a
habilidade, por exemplo. Técnicas corporais segundo o autor seriam as formas como a
pessoa sabe servir-se de seu corpo em cada sociedade, sdo, portanto, habitos adquiridos
socialmente e ndo sao simplesmente naturais, embora sofram influéncia biologica e causem
efeitos bioldgicos.

Mauss (1974), um importante autor para a analise da relagdo corpo e sociedade,

numa visdo antropologica sobre a utilizagdo do corpo defende que a dimensao
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essencialmente fisioldgica, o fato de todos os seres humanos dormirem, comerem, entre
outras coisas, ¢ 0 que ha de comum no trato com o corpo nas mais variadas culturas. No
entanto, o modo como cada uma destas fungdes serd realizada ¢ estabelecido pelas
peculiaridades de cada cultura, ndo existindo o que ele denomina ‘técnica corporal’ igual
em todas as sociedades.

Outro campo de pesquisa pode estar associado ao investimento social no corpo

enquanto um objeto concreto:

O corpo também é, preso no espelho do social, objeto concreto de investimento
coletivo, suporte de acdes e de significacdes, motivo de reunido e de distingdo
pelas praticas e discursos que suscita. Nesse contexto o corpo ¢ s6 um analisador
privilegiado para evidenciar os tragos sociais cuja elucidagdo ¢ prioridade aos
olhos do socidlogo, por exemplo, quando se trata de compreender os fenomenos
sociais contemporaneos (Le Breton, 2007a, p. 77).

Nesse campo pode-se incluir o estudo do controle politico da corporeidade, isto ¢, as
formas sociais de dominacao do corpo, o estudo das classes sociais e relagdes com o corpo,
pois nas sociedades heterogéneas, as relacdes com a corporeidade diferenciam-se de acordo
com a classe, embora como destaca Le Breton (2007a, p. 81): “... sob a égide do consumo e
sob o efeito do crescimento das classes médias, sob o efeito também da emergéncia da
sensibilidade individualista que d4 ao ator uma margem de manobra menos estreita que
anteriormente, as oposi¢des nao sao tdo nitidas quanto foram nos anos 1960-1970”. No
campo de pesquisa associado ao investimento social no corpo, enquanto um objeto concreto

pode-se também incluir o estudo das aparéncias. Este € o foco da presente pesquisa:

A aparéncia corporal responde a uma agao do ator relacionada com o modo de se
apresentar ¢ de representar. Engloba a maneira de se vestir, a maneira de se
pentear e ajeitar o rosto, de cuidar do corpo, etc., quer dizer, a maneira quotidiana
de se apresentar socialmente, conforme as circunstancias, através da maneira de
se colocar e do estilo de presenca...A agdo da aparéncia coloca o ator sob o olhar
apreciativo do outro e, principalmente, na tabela do preconceito que o olhar fixa
de antemao numa categoria social ou moral conforme o aspecto ou o detalhe da
vestimenta, conforme também a forma do corpo ou do rosto. Os estereotipos se
fixam com predilecdo sobre as aparéncias fisicas e as transformam naturalmente
em estigmas, em marcas fatais de imperfeigdo moral ou de pertencimento de
raca...Roupas, cosméticos, praticas esportivas, etc., formam uma constelacdo de
produtos desejados destinados a fornecer a ‘morada’ na qual o ator social toma
conta do que demonstra dele mesmo como se fosse um cartdo de visitas vivo (Le
Breton, 2007a, p. 77 € 78).

Como salienta Ortega (2008) o corpo na atualidade ¢ mais que um objeto de desejo,
ele ¢ um objeto de design. O corpo ¢ ‘personalizdvel’ por meio de praticas de ascese

corporal como o fisiculturismo e a dietética; de tecnologias médicas como cirurgias
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plésticas, proteses e intervengdes farmacologicas; e de modificagdes radicais em sua
anatomia, que incluem amputag¢des voluntérias. Isto porque o corpo, como tela em que
projetamos nossos ideais, nosso cartdo de visitas na rede de relagdes sociais, ¢ o ultimo
reduto em que os individuos se sentem capazes de reinventar-se.

Este corpo tem aspectos paradoxais, se por um lado, ele ¢ supervalorizado, como
aquela parte do real para a qual nos voltamos em busca de alguma certeza numa era de
fluidez e fragmentacdo simbdlica, por outro lado, como precisa atender aos anseios
contemporaneos de mutacao constante, o corpo se revela obsoleto. Os seus limites podem e
devem ser superados pelas tecnologias de ‘aperfeicoamento’ da natureza. Portanto, o corpo
¢ a0 mesmo tempo cultuado e desprezado, e esse aumento da ateng¢do e do controle produz
uma incerteza maior a seu respeito (ORTEGA, 2008).

No presente estudo o corpo ¢ concebido enquanto um objeto concreto que ¢ tido na
contemporaneidade como uma propriedade em que se deve investir para a obtencdo de
vantagens. Atualmente ha uma enorme possibilidade de modificar o corpo, ha uma

plasticidade e o corpo esta constantemente sendo modificado, modulado, transformado.

Os psicotropicos cinzelam o humor, a cirurgia estética ou a plastica modifica as
formas corporais ou o sexo, os hormdnios ou a dietética aumentam a massa
muscular, os regimes alimentares mantém a silhueta, os piercings ou as tatuagens
dispensam os sinais de identidade sobre a pele ou dentro dela, a body art leva ao
auge essa logica que transforma abertamente no material de um individuo que
reivindica remaneja-lo a vontade e revelar modos inéditos de criagdo. Alguns
sonham em agir diretamente sobre a formula genética do sujeito para modelar sua
forma e até seus comportamentos (Le Breton , 2007b, p. 28).

Nesse sentido o presente trabalho trata da crescente possibilidade de modular o
corpo através de cirurgias estéticas. Com tal objetivo analisa-se a visdo do corpo enquanto
um objeto que deve ser investido e a crescente medicaliza¢do do corpo, sobretudo do corpo
da mulher, historicamente submetido ao controle médico.

Entende-se que o estudo do corpo necessita de uma abordagem que inclua, além das
questdes anatomicas e fisiologicas, as psicoldgicas e sociais. O significado do corpo se
fundamenta no social, é, portanto, construido socialmente e as praticas corporais nao siao
idiossincrasias individuais. Como aponta Le Breton (2007a) a existéncia ¢ antes de
qualquer coisa corporal e a compreensao da corporeidade humana deve ser feita como um
fendmeno social e cultural. Isto, pois, a expressao corporal tem um estilo particular, porém

¢ socialmente modulével, é biologica, mas ¢ moldada pela interagdo social. Pode-se afirmar
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que o olhar sobre o corpo nao ¢ individual, e os tipos de imagens e as formas como os
individuos se relacionam com elas sofrem forte influencia historica, social e cultural. O
corpo, todavia, ndo € apenas um recepticulo de valores culturais, ele também produz
sentido (GEERTZ, 1989).

A cultura possui um papel fundamental no comportamento humano, incluindo na
visdo do corpo e nas praticas corporais, hd, portanto, uma interagdo entre o biologico e o
cultural. Geertz (1989) alerta que ndo se deve cair num reducionismo bioldgico, nem num
determinismo cultural, psicolégico ou social. Portanto ha uma forte influéncia do social e
do bioldgico no corpo e estas variaveis devem ser percebidas como indissociaveis. E
necessario buscar compreender o discurso situado em um contexto histdrico, social e
politico. O comportamento humano como enfatiza o referido autor ¢ essencialmente
simbolico: “...0 homem ¢ um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu,
assumo a cultura como sendo essas teias e sua analise; portanto, ndo como uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a procura do
significado”(Geertz, 1989, p. 4).

O corpo nao pode ficar reduzido aos aspectos fisioldgicos. Mesmo quando se trata
das sensacdes, reconhece-se que estas sdo fisicas e mentais, sendo influenciadas por
condi¢cdes culturais, sociais e politicas. Scheper-Hughes & Lock (1987) apontam que o
corpo pode ser concebido sob trés perspectivas: individual, social e politica. A primeira
dimensao refere-se a um fenomeno experienciado individualmente; a segunda ao corpo
social que trata das relagdes do corpo com a natureza, a sociedade e a cultura; e a terceira
dimensdo refere-se a um corpo politico, isto €, o corpo como um artefato de controle
politico.

Nesse sentido o corpo ¢ experimentado de uma forma individualizada, na medida
em que cada individuo tem uma existéncia propria, embora muito influenciada por questdes
sociais e culturais como ja mencionado. Com relacdo ao corpo politico, as diferentes
culturas geram um controle do corpo individual para que este sirva a ordem politica e social
vigente salientam Scheper-Hughes & Lock (1987). Um exemplo desse controle, exercido
através da producdo de conhecimento, ¢ a criagdo pela medicina, especificamente a
psiquiatria, de categorias de normalidade. Como as autoras enfatizam, as trés perspectivas

estdo inter-relacionadas.
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O corpo sempre sofreu modificacdes pelo homem nas mais distintas culturas,
todavia na atualidade a amplitude das interven¢des corporais chama a atengdo, existe uma
liberdade de modificar o corpo indiscriminadamente. Le Breton (2007b) alerta que foi a
separacao histdrica entre o individuo e o seu corpo que permitiu tal fenomeno. O homem
deixou de ser um corpo para ter um corpo, este ¢ percebido como um objeto na cultura
ocidental atual.

De formas distintas, salienta Porter (1992), a Antropologia Cultural, a Sociologia,
principalmente a Sociologia médica e o Feminismo académico trouxeram as questoes
corporais para a academia apos a década de 1960. Le Breton (2007a) aponta que a partir
dos anos 60 a Sociologia aplicada ao corpo tornou-se uma tarefa sistemadtica e alguns
pesquisadores dedicaram-se ao seu estudo. O referido autor destaca que a Antropologia
investiga as praticas corporais através, sobretudo, do confronto dos etndlogos com os usos
do corpo em outras sociedades, o que levanta questionamentos em relagdo as maneiras
corporais particulares do Ocidente.

Resumindo, na sociedade ocidental individualista que prega a liberdade individual
ha paradoxalmente um rigido modelo a ser seguido e os individuos na maioria o seguem,
buscando satisfacdo no olhar do outro, o corpo estd, pois, além do individuo, faz parte do
social e com os grandes avancos da industria cosmética, a beleza pode ser conquistada e
inclusive comprada. Considera-se, entdo, importante analisar de que modos as mulheres
atualmente estdo se relacionando com o corpo, e investigar o significado da ‘corpolatria’
em suas vidas e possiveis mudancgas que estejam surgindo através do estudo da opcao delas
por cirurgias estéticas. A ‘corpolatria’ seria uma espécie de religido praticada em nome do
corpo, Malysse (2007, p. 131) define como “... uma ensomatose (uma queda em dire¢cdo ao
corpo), mas uma ensomatose controlada, dosada e esteticamente orientada por imagens-
norma ou por uma iconologia desse culto ao corpo”.

Observa-se que o movimento feminista permitiu uma liberagdo do corpo feminino,
no sentido em que a mulher adquiriu uma certa soberania sobre seu corpo no que se refere a
liberdade sexual e contracepcao. Porém, esta liberdade ¢ questionavel no que se refere a
estética, a mulher na realidade ¢ aprisionada a modelos estéticos propagados pela sociedade
e tem uma falsa ilusdo de liberdade com relagdo a seu corpo e adere a intervencdes

estéticas, inclusive cirtrgicas.
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Pretende-se apresentar em primeiro lugar os significados particulares associados ao
corpo em contextos sociais e historicos diferentes. Uma questdo crucial ¢ mostrar as
transformagdes do corpo nas diferentes concepgdes e perspectivas abordadas com o
objetivo de realizar uma breve revisdao da literatura sobre o corpo. Para tanto foram
privilegiadas as perspectivas Historica, Socioldgica e Antropologica. Trata-se de um
trabalho no ambito da Psicologia Social, de carater interdisciplinar, com filiagdo tedrica nos
campos mencionados. O presente estudo ¢ formado por um conjunto de autores que
possuem filiacdes disciplinares distintas, mas que refletem preocupacdes de pesquisa
comuns voltadas para o estudo do corpo. Trata-se de um debate atual que articula as
tematicas da fabricagdo dos corpos, da estética e do género, pois os homens também estao
envolvidos nesse campo através da ingestdo de anabolizantes, das proteses penianas, dentre
outros artefatos disponiveis para a modelagdao dos corpos masculinos conforme os ditames
de sensualidade, virilidade e beleza vigentes. Em grande medida, a perspectiva adotada
reflete as estratégias de investigacdes psicossociologicas, a partir das quais se busca
estabelecer relagdes entre individuo e sociedade através das formas vivenciais dos atores. O
intuito dessa perspectiva € investigar questdes apontadas pelo debate mais amplo e
estrutural sobre o tema e de que modo tais questdes poderiam, ou ndo, ser evidenciadas no
contexto mais empirico da vivéncia cotidiana dos atores. Neste caso, a preocupacdo ¢
vincular os debates em relagdo ao universo empirico dos sujeitos de forma que se possam
compreender aspectos do debate.

O primeiro capitulo apresenta um breve historico do corpo e de como este vem
despertando interesse, prestigio e influencia. O capitulo discorre a respeito de como o corpo
foi concebido desde a Antiguidade até o século XIX no Ocidente. Trata de como o
desenvolvimento de uma visdo dualista radical a partir do século XVI, separando
totalmente o corpo da ‘alma’ e do cosmo permitiu posteriormente a construcao do
conhecimento biomédico. Isto, pois o corpo passou a ser concebido como objeto de
investigacao.

Trata também das formas historicamente desenvolvidas de controlar os ditos
excessos corporais com a no¢do de boas maneiras, de decoro e posteriormente com a
preocupacdo com a higiene. Esta tltima refere-se ao processo em que o saber médico

passou a controlar os aspectos da vida dos individuos em nome da saude da populagdo, algo
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que ainda se faz presente na sociedade ocidental. Tais processos estdo intimamente
associados ao desenvolvimento do capitalismo, sistema no qual o corpo passou a ter uma
utilidade enquanto maquina produtiva e consumidora, a durabilidade dos corpos passou a
ser importante, assim como o valor do trabalho. A constru¢do da nocao de intimidade ¢
outro ponto desenvolvido no capitulo, pois ¢ um aspecto importante na analise do corpo a
no¢do de que ele depois de determinada época passou a ser visto como algo coberto de
pudores e culpa. O capitulo também aborda a questdo da modelagem do corpo através das
diferentes atividades fisicas na historia. A divisdo historica foi adotada como forma de
facilitar a compreensdo das mudancas ocorridas na forma de conceber o corpo € como tais
transformagoes influenciaram a forma como o concebemos na atualidade.

No segundo capitulo os temas corpo e género sdo relacionados mais estritamente, ja
que o corpo feminino e sua eventual beleza ao longo da historia sempre foi um importante
recurso para a mulher. Inicialmente sdo apresentadas a concep¢ao do corpo da mulher na
historia e as diferengas de género, isto €, como no século XVIII surge no campo do
pensamento anatdmico um novo modelo da sexualidade humana, um binarismo sexual. E
explicado ainda como as novas diferencas descobertas em relagdo ao corpo e a sexualidade
entre o feminino e o masculino foram utilizadas para negar um critério de cidadania comum
entre homens e mulheres, e ainda delimitar o papel da mulher enquanto esposa ¢ mae. A
seguir a medicalizagdo do corpo feminino na historia ¢ tratada no cendrio nacional. Tal
medicalizagdo cada vez mais forte ¢ fundamental para a compreensao da aceitabilidade da
cirurgia estética. Ao final do capitulo ¢ abordada a relevancia da perspectiva de género para
o estudo do corpo, j4 que as manifestacdes e expressdes corporais sdo fortemente
diferenciadas de acordo com o género. A questdo da intensa preocupacdo com a estética
torna, entre outras questdes, a problematica do corpo muito relevante para o feminismo
atual. Por todas estas questdes mencionadas uma pesquisa que relacione as questdes do
‘culto ao corpo’ e o género se apresenta como muito conveniente, contribuindo com a
producdo de conhecimento, com uma melhor compreensdo do tema e permitindo novas
propostas.

O terceiro capitulo trata da preocupagdo com o ndo envelhecer, o ndo adoecer e o
manter-se belo tdo presente na sociedade ocidental na atualidade. Primeiramente discorre-

se brevemente a respeito da concepgdo de ‘beleza’ e ‘feitira’ na historia, tanto na Europa
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como no Brasil e como a partir do século XX a suposta beleza passou a ser mais
importante, inclusive no matriménio, com a diminuicdo da valorizacdo das aliancas
familiares. Enfatiza-se que a partir, sobretudo, da Segunda Guerra Mundial com o
desenvolvimento da publicidade, a obrigacao da mulher ficar ‘bela’ se difundiu, a ‘beleza’
deixou de ser um simples dom. Juntamente com essa preocupacao com a estética busca-se
um corpo sem doencas, almeja-se um ‘corpo perfeito’, o capitulo trata também desta
questdo, assim como da associacdo entre beleza e auséncia de gordura e velhice que existe
no Ocidente. A seguir a questdo do ‘culto ao corpo’ associado a questdo de género ¢
abordada, salientando que as disciplinas e normas estéticas envolvendo o corpo feminino,
opressoes de género que as proprias mulheres exercem por si mesmas. Posteriormente um
panorama da cirurgia estética no cendrio internacional ¢ apresentado. Em seguida o caso
brasileiro ¢ abordado, com suas particularidades e o aponta-se o grande crescimento do
numero de cirurgias estéticas nos ultimos anos no pais. A questdo especifica da cultura
carioca e sua preocupacgdo com o corpo ¢ apontada, pois no Rio de Janeiro o corpo faz parte
integrante dos rituais de interagdo, ndo ha um encobrimento ritualizado do corpo, sendo
nessa cidade o ‘culto ao corpo’ bastante presente.

O quarto capitulo apresenta os aspectos metodoldgicos da presente pesquisa que ¢
um estudo de caso simples transversal e tem uma abordagem qualitativa em que se
pretendeu investigar as redes de significagdes presentes no discurso das mulheres
entrevistadas. O capitulo tratou da técnica utilizada para coleta de dados que foram
entrevistas qualitativas individuais semi-estruturadas em profundidade, sendo uma técnica
fundamental para investigar em profundidade o comportamento humano e ainda apontou a
técnica de amostragem, que foi o tipo ‘bola de neve’. Abordou a defini¢cdo do universo de
pesquisa que acabou por ser composto por 6 sujeitos do sexo feminino, moradoras do Rio
de Janeiro, com renda mensal familiar de 4.000 a 12000 reais, de 28 a 32 anos. Apontou o
tipo de andlise dos dados utilizado, que foi a andlise do contetido. A seguir uma breve
descricao da pesquisa de campo foi apresentada.

O quinto capitulo trata de uma breve caracterizagao dos sujeitos e da analise dos
dados. Para o tratamento dos dados a analise tematica ou categorial foi utilizada, através da
decomposi¢cdo da mensagem chegou-se a unidades de registro elaborando-se categorias, em

seguida explorou-se o material com a interpretagdo tentando desvendar o conteudo

21



subjacente. Os 5 temas em que foram decompostas as entrevistas: 1. O modelo de beleza e
os cuidados com o corpo; 2. Propensdo a medicalizacdo: as expectativas diante da cirurgia e
a dor do pds-operatério; 3. O imperativo da seducdo baseado na beleza feminina; 4. A
‘beleza’ o ‘discurso psi’’ ¢ 5. O Ambiente de Trabalho e a Exigéncia do Cuidado com o
Corpo, foram abordados neste capitulo. Desse modo foi possivel analisar semelhancas,
diferencas e contrastes nos depoimentos das mulheres entrevistadas. Analisou-se o material
mostrando a percep¢do das mulheres sobre a necessidade da cirurgia, suas aspiragdes,

expectativas, relagdo com parceiro, familia e ambiente de trabalho.

CAPITULO 1. O CORPO NA HISTORIA

A presente parte tem por objetivo dar relevo as transformagdes relacionados as
representacdes que o corpo adquiriu na historia em conexdo com as experiéncias e as
estruturas sociais, entendendo-se que tais transformagdes foram possiveis devido a
modificagdes mais amplas da sociedade (Elias, 1995). A énfase na perspectiva historica
adotada para a presente parte deste estudo visa evidenciar como o modo que os sujeitos
compreendem o corpo difere-se historicamente, considerando-se que qualquer estudo sobre
o corpo ndo pode prescindir de buscar a conexdo entre 0S processos sociais mais
abrangentes € 0 que ocorre com os sujeitos nos diferentes contextos sociais. Como enfatiza
Rodrigues (1983) o momento historico condiciona a expressao corporal e revela fendmenos
e movimentos de uma sociedade e suas relagdes com as estruturas que influenciam o
comportamento ¢ a vida dos sujeitos. Portanto, o estudo da forma como o corpo ¢
significado ao longo da histéria e as praticas corporais desenvolvidas no decorrer desta sao
fundamentais para compreender como o corpo € percebido atualmente. O corpo conservou
sempre um lugar central na historia da humanidade independente das diferentes formas que
foi encarado no decorrer desta. Elias (1995), mostra nesta direcdo, a exemplo, que as
mudangas nos processos sociais como os ocorridos em relagdo ao corpo podem ocasionar
mudangas especificas no padrao estético e aponta o quanto estas mudangas estdo quase
sempre vinculadas a uma transformagdo social que afeta as pessoas diretamente. Para o

autor a compreensao sobre as formas que o corpo adquiriu na historia diz respeito a padroes
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de comportamentos de distintos espacos sociais. Ou seja, ha formas culturais especificas de
cada segmento social lidar com o corpo. Nosso intuito a partir daqui ¢ mostrar muito
sucintamente as diferentes maneiras através das quais o corpo foi concebido na historia
recente € 0 modo como o conjunto de conhecimentos, saberes e representagdes adquiridas
através do tempo permitem-nos tecer consideracdes acerca das transformagdes que se
operaram relativas ao estudo do corpo.

A breve apresentacdo a seguir das mudancas cronologicamente dispostas em relagdo
ao corpo visa apenas mostrar a relevancia de vincular os acontecimentos as condigoes
concretas que acompanharam tais mudangas, permitindo-nos compreender o quanto as
verdades sejam elas morais, religiosas, politicas ou cientificas sobre o corpo variaram de
acordo com a época, o lugar, o grupo social e os individuos. Ao colocarmos em certa ordem
histérica os principais acontecimentos que estabeleceram concepgdes sobre o corpo,
representacdes sobre a saude fisica e a beleza, por exemplo, estamos consagrando especial
valor ao estudo dos processos historicos e sociais por possuirem implicagdes para a andlise

das transformacdes relativas ao corpo na contemporaneidade.

1.1. O Corpo na Antiguidade: um elemento de glorificacio e interesse do Estado

Os componentes classicos, assim como, os judaico-cristdos, de nossa tradi¢ao
cultural, de formas diferentes possuem uma visdo dualista do homem, entre mente e corpo,
psique e soma que traz significados importantes para a analise do corpo. As duas tradigdes,
por razoes diferentes, elevam a mente ou a alma em detrimento do corpo (PORTER, 1992).

Contudo, como aponta Rodrigues (1999), as doutrinas da Antiguidade Classica
embora concedessem privilégio a alma, ndo imaginavam virtude que ndo fosse
desempenhada pelo corpo como interposto € ndo se tratava de uma separacao radical. Le
Breton também enfatiza que apesar dos gregos atribuirem maior valor a alma, ndo negavam
o prazer corporal “Certamente os gregos ndo se dissociam do prazer, o gozo do mundo ndo
¢ proibido apesar dos estorvos da carne” (Le Breton, 2007b, p. 13).

O corpo na Antiguidade possuia um enfoque privilegiado, ele era objeto de
celebracdo e tal fato fazia parte do contexto das sociedades classicas. A forma fisica era
extremamente importante ¢ os banhos publicos em Roma tinham carater ladico. A higiene

podia ser uma conseqiiéncia, porém, ndo a razdo de sua existéncia. Os habitos higiénicos

23



ndo estavam presentes, assim como ndo existiam habitos e comportamentos ligados a
intimidade. “Tais celebragdes tinham o corpo como uma espécie de altar principal: as
termas eram um templo, ao qual ndo faltavam os exibicionistas, os voyeurs e os fanaticos
pela forma fisica” (RODRIGUES, 1999, p. 156).

Outro aspecto importante ¢ que na Antiguidade Classica o corpo era concebido
como um elemento de glorificacdo e de interesse do Estado. Havia uma grande valorizacao
do corpo do atleta olimpico, este recebia inclusive regalias do Estado. Em Atenas
prevalecia a idéia de um corpo ‘belo’ e cuidava-se da instrugdo corporal. J& em Esparta, a
preocupacdo maior eram as atividades relacionadas a guerra, para isto as atividades
corporais recebem um lugar de destaque na educacdo dos jovens e lhes ¢ exigido um corpo
saudavel e fértil. Nas outras cidades gregas, o cuidado com o corpo contribuia para o
sucesso dos Jogos Olimpicos que serviam como unido cultural (ROMERO, 1995).

Com o dominio do Império Romano sobre as cidades gregas, os gregos perderam
parte de sua identidade cultural em um processo de aculturagdo. Os corpos das pessoas
pobres direcionaram-se para exercicios de guerra exclusivamente, isto €, para acdes com
predominancia de natureza técnica; e nas camadas mais abastadas da populacao permanecia

o ‘culto ao belo’ (ROMERO, 1995).

1.2. O Corpo na Epoca Medieval: uma visiio holistica entre espirito e matéria

De forma distinta da Antiguidade, a visao holistica medieval nao dualizava o corpo
e a alma, nesta visdo o espirito e matéria ndo se separavam. “Nada era verdadeiramente
espirito, nada era verdadeiramente matéria” (RODRIGUES, 1999, p. 60). Era entdo
justificavel a tortura sobre o corpo como uma acdo sobre o espirito e era, no entanto,
inconcebivel a abertura de um cadaver. Todos os sofrimentos aos quais o corpo era
submetido eram sofrimentos estabelecidos sobre a alma e vice-versa.

O ser humano da época medieval possuia duas formas de pensar e sentir. Os
principios da seriedade e o do riso confrontavam-se e este tltimo foi durante muitos séculos
preponderante entre o povo. A cultura da seriedade, historicamente limitada primeiramente
a nobreza e ao alto clero, foi crescendo progressivamente. A antipatia que a Igreja Catolica

sempre teve contra as manifestagdes de alegria foi revigorada pelos reformadores.
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E preciso levar em consideragdo que a cultura oficial colocou em nossas mentes a
Idade Média dos mosteiros, das catedrais, dos castelos, do alto clero, dos
reformadores, dos protestantes, enfim, daqueles em quem o riso e a gargalhada
existiam menos... (RODRIGUES, 1999, p. 74).

Prevalecia entre a maioria da populacdo medieval um corpo indisciplinado e
informal. Este ndo possuia regras de ‘etiqueta’ e também nao era um corpo voltado para
atividades laborativas. O corpo medieval ndo € o corpo instrumento, isto €, ndo ¢ o corpo
que possui uma fun¢do como aquele que o capitalismo forjou posteriormente. A nocao de
corpo como uma propriedade privada que pode ser vendida enquanto forca de trabalho s6
surge com o desenvolvimento do capitalismo, o corpo medieval difere completamente
daquele que aparecera no mundo capitalista, pois ele ndo era singularizado, ndo estava
separado do coletivo ou do cosmo. “O corpo medieval nada tinha a ver com aquele que
pensamos conhecer e que abriga a nossa sensibilidade. Nao se tratava do corpo
singularizado e individualizado do burgués” (RODRIGUES, 1999, p. 85).

Nio existia uma nogio de intimidade na Epoca Medieval e os banhos publicos que
aconteciam em Roma continuaram durante uma parte deste periodo, embora com
distingdes. “Talvez dando seqiiéncia a tradigdo romana, o banho medieval estava vinculado
a uma sociabilidade ludica e festiva, com suas distracdes, dissipagdes e, muito
freqiientemente, excessos” (RODRIGUES, 1999, p. 157). Todavia, apos o século XIII,
mesmo o banho familiar comecou a ser reprovado pelas autoridades religiosas e proibido.
Coerente com a visdo do corpo preso ao prazer e a culpa, os pensadores cristdos opunham-
se a satisfacdo do ato de se banhar. O uso da 4dgua deixa de existir nesse sentido e torna-se
de fato rarissimo: “A interiorizagdo das normas que as cortes senhoriais e o clero poderoso
difundiam acabou deslocando insensivelmente as percepgdes da decéncia e do pudor”
(RODRIGUES, 1999, p. 160) O banho privado manifesta-se, portanto, de modo expressivo
no século XIII, porém, mesmo este ndo tinha uma nocao de intimidade. Quanto aos hébitos
de higiene também ainda ndo estavam presentes, as obrigatoriedades de lavar certas partes
do corpo, como as maos e o rosto, eram majoritariamente por uma questdo de decéncia e
ndo de higiene. Apenas no século XVI por razdes epidemioldgicas e por dificuldade de
fornecimento de agua, as termas e outros banhos publicos desaparecem das cidades

européias, entretanto, os banhos de rio continuaram.
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1. 3. O Corpo do Renascimento ao Século XIX: o surgimento da concep¢ao do corpo
enquanto objeto de conhecimento e controle

1.3.1. O Corpo Individual, a ‘Separagdao’ entre Corpo e ‘Alma’, a preocupagdo com o
‘Corpo da Comunidade’ e o Desenvolvimento da Biomedicina:

Uma questdo relevante para o presente estudo ¢ que foi na Antiguidade que o corpo
passou a ser concebido a partir de duas nogdes: a de satide e doenca. Essas nogdes
baseavam-se no esquema ‘humoral’ dos escritos hipocraticos e na obra de Galeno. Esse
modelo se apoia na crenca da existéncia de quatro humores: o sangue, a bilis, a fleuma ¢ a
melancolia ou bilis escura, que desempenhariam diferentes fungdes no corpo. Os referidos
liquidos ndo estariam apenas relacionados a satde, presente quando houvesse um equilibrio
entre os humores, como ao temperamento e a aparéncia do individuo. E um modelo
proximo da vida cotidiana e da natureza, porém nao se apoiava em um conhecimento dos

processos internos do organismo.

..tipo de conhecimento cientifico de que dispunham os antigos gregos:
consciéncia aguda da regularidade das transformagdes sazonais do mundo
natural, a dos ritmos da doenca observada junto ao leito do doente. Por outro
lado, os gregos ndo tinham praticamente nenhum conhecimento dos processos
internos do corpo humano, fisioldgicos ou patologicos: nenhuma tradigdo e
nenhuma ‘logica’ talvez lhes tenham imposto a dissecagdo (PORTER &
VIGARELLO, 2008, p. 442).

Na Europa Medieval a forma de conceber a saude e a doenga também era baseada
nos escritos gregos e seguia-se o0 modelo dos humores como fora na Antiguidade destaca
Porter & Vigarello (2008). No século XV, no entanto, intensas modificacdes intelectuais
provocaram mudangas que incentivaram novas pesquisas € o desenvolvimento da
biomedicina posteriormente. A partir deste século um dualismo corpo e mente ja existente
na Antiguidade retorna gradualmente de uma forma diferente e a fé ¢ substituida pela razao
e pela ciéncia em um lento processo. Tal mudanga de concepgao do corpo permitiu que este
pudesse ser percebido como funcional e técnico, sendo alvo de controle da medicina e de
métodos de disciplina e adestramento.

Entdo, a sensibilidade que se constroi de forma gradual apds o século XV rompe
com os principios medievais, criando uma cisdo entre o imanente e o transcendente, que
anteriormente se encontravam entrosados. Rodrigues (1999) aponta que um exemplo desse
processo pode-se encontrar na gradativa separagdo que se constituiu entre o publico e o

privado e o afastamento do corpo e da dor.
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Com a separagdo cartesiana entre corpo € alma iniciou-se, sobretudo por meios
técnicos, um projeto de luta contra a dor. Esta passaria a ser vista como mero
indicador de um ‘defeito’ do maquinismo corporal, passivel de ser ‘consertado’.
Em fins do século XIX, a dor praticamente ndo comportaria mais qualquer
referencial metafisico e seria reduzida a simples assunto neuroldgico ou
farmacologico. Encontramos neste ponto uma operagao, histérica e politicamente
importantissima, de separagdo do sensivel e de afastamento entre corpo e dor.
Muito do que somos hoje esta contido neste processo de desvinculagdo
(RODRIGUES, 1999, p. 60).

A partir do século XV, entdo, com uma valorizagdo do homem individual se cria

uma nova consciéncia de corpo, que se emancipa do grupo:

Um corpo inquieto que, arrancando-se do grande corpo coletivo, paga muito caro
esta sua emancipacdo. Porque esse corpo que o ser humano faz agora passar para
o primeiro plano de suas preocupagdes, para protegé-lo, cuidar dele, prolongé-lo
encontra-se s6 no momento da morte, sem a assisténcia moral do corpo da
linhagem, desse grande corpo coletivo que, este sim, ndo morre jamais. Enfrentar
essa soliddo e assumi-la € possivel para quem tem fé. Se vier a perdé-la, o
individuo fica entdo entregue a si mesmo... (GELIS, 2008, p.130).

Com esta separagdo entre corpo e ‘alma’, a tortura sobre o corpo, percebida como
natural na Epoca Medieval como forma de punir a ‘alma’, aos poucos deixa de ser
concebida com tanta naturalidade. O desaparecimento desta naturalidade para com a tortura
foi, no entanto, bem gradual. No século XVII e XVIII, a punicao ainda se caracteriza pelo
sofrimento fisico. Aquele ocorria tanto em execug¢des em que a puni¢do nio era apenas a
morte em si, mas a morte decorrente de inimeros sofrimentos, como também normalmente
acompanhava penas nao capitais (FOUCAULT, 2000).

No entanto, para que houvesse o desmantelamento dos valores medievais separando
o homem do corpo foi preciso uma nova sensibilidade individualista. Esta permitiu que o
corpo fosse concebido como separado do mundo e mesmo do homem, o que também
propiciou o desenvolvimento do conhecimento biomédico, pois o corpo passou a ser
concebido como objeto de investigacdo. Como destaca Le Breton (2007a, p. 29): “... o
conhecimento biomédico, conhecimento oficial das sociedades ocidentais, ¢ uma

representacdo do corpo entre outras, eficaz para as praticas que sustenta’.

...em sociedades individualistas, o corpo é o elemento que interrompe, o elemento
que marca os limites da pessoa, isto é, 14 onde comeca e acaba a presenca do
individuo...O isolamento do corpo nas sociedades ocidentais (eco longinquo das
primeiras dissecacdes ¢ do desenvolvimento da filosofia mecanicista) comprova a
existéncia de uma trama social na qual o homem ¢é separado do cosmo, separado
dos outros, separado de si mesmo (Le Breton , 2007a, p. 30 e 31).
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Portanto, o processo da constru¢do da biomedicina foi precedido pelo
desenvolvimento da concepgdo dualista radical entre corpo e mente e também pelo
surgimento de uma mentalidade individualista. Isto, pois, essas transformagdes permitiram
uma nova concepc¢ao do corpo, este pode se transformar em um objeto de investigagao e
estudo, visto que estaria separado da ‘alma’, do cosmo e do coletivo.

Assim, com a emergéncia do dualismo cartesiano, distinguindo corpo e alma, as
dissecacdes e olhares objetificantes puderam ser tolerados (RODRIGUES, 1999) e isto
permitiu uma aquisi¢do de um conhecimento acerca dos processos internos do corpo. Foi
principalmente através dos estudos anatdmicos, antecedido por uma exigéncia de conhecer
bem as partes do corpo, que a concepcdo da saude e doenga foi se modificando e se
distanciando do saber popular gradualmente. Com isso, o conhecimento tornou-se

indissociavel da observacao e da necessidade de uma verificagao:

S6 lentamente ¢ que a ciéncia moderna pdode ser elaborada contra esses saberes,
opondo a observagdo ao ouvir-dizer, a pesquisa a tradi¢do. A partir da
Renascenca surgiu-se uma série de tentativas para estabelecer a medicina sobre
alicerces mais solidos, em particular a partir do momento em que a revolucao
cientifica obteve evidentes sucessos nas ciéncias, na fisica e na quimica
(PORTER & VIGARELLO, p. 450).

Pode-se afirmar que o modelo de corpo da anatomia do século XVI € arquitetural.
Hé a inauguragdo de representagdes de solidez que substitui a liquidez dos humores como
elemento central da organizacdo corporal. Entretanto, a forma de conceber o corpo na
Europa ocidental até o século XVII foi influenciada pelo esquema ‘humoral’ da

Antiguidade.

... 0s liquidos desapareceram progressivamente. Assim como 0s astros. As teorias
unitarias das correspondéncias cosmicas e dos humores foram destronadas
quando soou para a anatomia a hora do relogio, quando a ‘resolucdo’ e o
mecanismo deram a luz uma teoria fibrilar, que chegou no final de um longo ciclo
soldado pelo triunfo epistemoléogico do principio de fragmentagdo
(MANDRESSI, 2008, p. 440).

Isto significa que as teorias tradicionais dos humores voltadas a um equilibrio geral
dos fluidos associados a uma ordem cosmica foram apenas paulatinamente substituidas por
uma visdo do corpo dissociada do cosmo. Uma funcionalidade interna passou a ser
valorizada no Ocidente, e ndo, mas, uma interacdo homem e natureza.

A separacao radical entre corpo e ‘espirito’ se solidificou de fato nos séculos XVII e

XVIII. Tal revolugdo cosmolodgica denomina-se fisicalismo. “Na verdade, ¢ a consideracdo
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da corporalidade em si, como dimensao auto-explicativa do humano, que se pode chamar
propriamente de fisicalismo” (DUARTE, 1999, p. 25). Tal transformag¢ao trouxe uma nova

concepcao do funcionamento corporal:

As diversas estratégias de maximizagdo da vida e otimizacao do corpo, a clinica,
a higiene, a assepsia, a anestesia, a odontologia, a ginecologia, a gerontologia, a
psicofarmacologia — todas essas especialidades s6 puderam surgir em func¢do da
sistematica exploragdo do corpo humano como sede da busca indefinida,
eternamente perfectivel ... (DUARTE, 1999, p. 27).

A preocupacdo voltada para a saide da populacdo estd também diretamente
relacionada ao desenvolvimento da biomedicina e da biologia. A preocupacgdo dos médicos
até o final do século XVII concentrava-se no corpo do monarca, este, pois representava no
referido século, sobretudo, o corpo do Estado. Havia todo um aparato de vigilancias dos
médicos, controlava-se a alimentagdo, os exercicios e até os prazeres do rei em nome da
preservacdo de seu corpo destaca Vigarello (2008b). No século XVIII, denominado o
século das Luzes a preocupagdo voltou-se para o corpo da comunidade: “A medicina das
Luzes tornou-se também a medicina de uma defesa dos grupos humanos: ‘aperfeicoar a
espécie’, ‘enriquecer a espécie’, ‘preservar a espécie’, fazer do corpo uma ‘riqueza’
reforgando uma comunidade, o sinal de um poder local ou nacional” (PORTER &
VIGARELLO, p. 484). Por volta de 1800 surge associado a essas mudancas o termo
‘biologia’ e a concepcao de uma boa condigdo do corpo se estende a estrutura das fibras, ao
seu poder de reagir, ao seu recurso e seu tonus. No século XVIII uma visdo vitalista, na
qual o organismo ¢ visto como mais que uma maquina, foi substituindo a visdo estritamente
mecanicista do século XVII e com a crenca na ciéncia os pesquisadores se dedicavam a
tentar descobrir as ‘leis da vida’ (PORTER & VIGARELLO). Desenvolveram-se os
estudos do campo da eletricidade e da reprodugdo, as doengas comegaram a ser
classificadas nosologicamente e tentou-se prevenir epidemias com o objetivo de proteger o
corpo da comunidade.

Retomando, a compreensdo da visao dualista radical do homem desenvolvida
gradualmente ap6s o século XVI € relevante para entender a visdo do corpo como separado
da mente e os investimentos nele enquanto um ‘objeto’. Esta separa¢do trouxe uma nova
concepe¢do do corpo, inclusive no desenvolvimento da medicina e na visdo da satde e da
doenca e a preocupacao com a satde da comunidade permitiu a medicalizagcdo desta como

um todo. O corpo, portanto, ¢ portador de discursos relacionados ao fendmeno da saude e
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da doenga e o fato de se julgar algo como doente ou saudavel esta associado com categorias
cognitivas que sdo estabelecidas socialmente, assim como o proprio sentir dor, as atitudes
associadas e mesmo o que se faz para remové-la ou ndo. O entendimento de sensagdes
fisiologicas como parte de um processo de adoecimento, por conseguinte, ¢ algo criado
como salienta Ferreira J (1995).

Por conseguinte, a doenga ndo pode ser considerada como um mero fenomeno
biologico e sim também uma categoria histérica ligada a um certo quadro sdcio-cultural.
Trata-se como aponta a antropologia, de uma categoria cultural relativa defende Chauvenett
(1991) e dai a relevancia da andlise histérica a respeito da concepcdo da doenga e a
medicalizagdo no Ocidente. Como enfatiza Rodrigues (1983, p. 90): “As doengas, suas
causas, as praticas curativas e os diagnosticos, portanto, sdo partes integrantes dos
universos sociais...”.

Resumindo a crescente ‘medicalizacdo’ ou ‘naturalizacdo’ resultante da
racionalizacdo e fragmentacdo dos dominios de saber, posta em pratica ordenadamente
desde a fisiologia do séc. XVII contra os antigos saberes cosmologicos holistas, produziu
os fendmenos da ‘satde’ e da ‘doenga’ que constituem a cultura ocidental moderna.
Ocorreu uma perda da totalidade da experiéncia do adoecer em nome de uma vantagem da
realidade objetivada das ‘doencas’. Porém, também ocorre em tensdo com esta
‘naturalizacdo’, a ‘responsabiliza¢do’ intima dos doentes pela circunstincia de seus
transtornos que decorre da interiorizacao e psicologizagdo dos sujeitos. A direcao, entdo, da
idéia de saude e doenga no decorrer da historia ocidental, como salienta Duarte (1998) tem
sido de uma crescente legitimidade da expulsdo da dor do horizonte das experiéncias
consideradas como ‘corporais’ e simultaneamente uma interiorizagdo das questdes de sua
‘experiéncia’. Os caminhos da saude e da doenca no Ocidente sob influéncia da
racionalizacao cientificista aplicada a natureza em geral e ao corpo em particular
constituiram o que se denomina Biomedicina. Em paralelo e de certa forma antagdnica com
este saber desenvolveram-se os saberes ‘psi’ e suas propostas terapéuticas (DUARTE,

1998).
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1.3.2. O controle do corpo e as regras de civilidade como elementos de distingao:

Um aspecto relevante na analise do corpo ¢ o controle que fora desenvolvido a
partir da sociedade cortesd nos séculos XVI e XVII. Este controle era exercido através de
uma grande contencdo das atividades corporais. Na sociedade cortesd a autoridade e
superioridade baseada na forca quase muscular foram gradualmente substituidas pelo
refinamento das roupas, pelos acessorios, pela postura e pela etiqueta. A vestimenta ndo ¢
simplesmente um acessorio utilitarista, ¢ também um instrumento simbdlico de distingdo.
Existe uma identificacdo do corpo com as vestimentas que servem também para declarar
sua pertenca. “... cada um/cada uma faz parte de um sexo, de um grupo de idade, de um
meio, de uma comunidade (de cidade, de profissdo, de exército, de religiosos, etc.), e deve

trazer suas marcas distintivas” (PELLEGRIN, 2008, p.209).

Sem duvida, ¢ isto que da este sentido tdo particular a etiqueta e aos rituais que
cercam o monarca classico, este valor do codigo fisico que excede de longe a
simples vontade de distingdo. O porte, a elegincia, o desenrolar de cada dia
ritualizado do comego ao fim, sdo um modo de fazer existir a coisa ptblica que
torna o Estado visivel e atuante, muito além da simples reveréncia devida ao
poderoso (VIGARELLO, 2008b, p.520).

No desenvolvimento da sociedade cortesd ha uma preocupacao calculada do olhar
sobre o corpo. Nesta época a relacdo entre aparéncia e interioridade possui um sentido

geométrico e calculado:

Os indicios deixam de confundir-se com as marcas morfoldgicas inscritas na
epiderme e se tornam sinais mais abstratos, construidos no termo de um célculo.
Com o distanciamento do olhar e a desencarnagdo dos sinais, ¢ o conjunto do
regime das percepgoes e das visibilidades corporais que se transforma
(COURTINE, 2008, p. 407).

Isto significa que com a diminuicao gradativa da forca da Idade Média auténtica um
corpo governado pela formalidade, pelas contengdes a partir de um processo civilizatorio
vai avan¢ando em importancia, este corpo € suas normas de comportamento estao
associados a génese do corpo individual. “Entretanto, isso a que chamamos corpo
individual era quase totalmente ausente na cultura popular medieval” (RODRIGUES, 1999,
p. 84). Como ja fora mencionado o corpo medieval ndo se separava do coletivo. A
contracultura carnavalesca da Idade Média tradicional fora ficando cada vez mais sujeita a
vigilancia sistematica e a repressao efetiva com o passar do tempo. Com tal processo,
suditos doceis com corpos controlados pela disciplina foram sendo produzidos como

destaca Porter (1992).
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As idéias de controle corporal sdo disseminadas a partir do século XVI. Na segunda
metade do século XVIII as ‘boas maneiras’, isto ¢, as formas adequadas de controlar o
corpo, tipicas da corte do século XVII tornam-se aconselhdveis para toda a populacao,
porém sé se difundem no século XIX. E claro, no entanto, que nio fazem parte do cotidiano
da maioria da populagdo. “Os talheres representam uma imensa parafernalia de separagao
de individualidades e de classes sociais” (RODRIGUES, 1999, p.144). “A cultura da elite
ndo parece ter subjugado tanto a cultura popular como dela se separado, desenvolvendo sua
propria linguagem corporal, seus rituais e refinamentos distintos, desmaterializados e
expressivos” (PORTER, 1992, p. 314 e 315).

De acordo com Elias (1995) ndo ha um comportamento natural do ser humano, o
maior controle e refinamento dos gestos do corpo expressam os costumes da sociedade
cortesd, que diferem dos da Idade Média, na qual o controle sobre corpo era muito
reduzido. Historicamente o autor aponta como os comportamentos corporais dos nobres e
do povo foram se diferenciando. Le Breton (2007a, p. 21) também aponta como as regras

de civilidade foram impostas a elite:

Como se comportar em sociedade para nao ser, ou parecer, um bruto. Pouco a
pouco o corpo se apaga ¢ a civilidade, em seguida a civilizacdo dos costumes,
passa a regular os movimentos mais intimos ¢ os mais infimos da corporeidade
(as maneiras & mesa, a satisfagdo das necessidades naturais, a flatuléncia, a
escarrada, as relagdes sexuais, o pudor, as manifestacdes de violéncia, etc).

As preocupagdes com o corpo associadas a um cuidar por uma questdo de cortesia
crescem aponta Rodrigues (1999). No final do século XVIII o fascinio pela limpeza como
aponta Pellegrin (2008) esta em muito associado a um elemento de distingdo social. Entao,
apenas no final do referido século o banho voltou a ter uma presenca mais ativa, no entanto
ainda ndo era comum, e a limpeza ainda ndo era explicitamente o objeto do ato de se
banhar. O banho que era muito raro comega a ser aceito novamente aos poucos, mas difere
do banho ludico da Antiguidade ou da Idade Média auténtica. Ele inicia-se na elite, no

comego mais ligada as regras de decoro e cortesia e s6 depois com um sentido higiénico.

1.3.3. As Praticas Higiénicas:
No final do século XVIII a questdo da limpeza das ruas, a preocupagao com a
questao do lixo e esgoto que ndo existia para o homem medieval ja ¢ grande em cidades

européias como Paris. No inicio do século XIX, a palavra ‘higiene’ passa a ter um lugar
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novo, passa a ser uma disciplina especializada. “Mais do que isto, a higiene se associa com
freqiiéncia a policia e as autoridades militares...” (RODRIGUES, 1999, p. 115). Em meados
do século XIX as autoridades das cidades passam a exigir a constru¢io de locais publicos
para banhar os trabalhadores, com objetivos utilitarios aponta Rodrigues (1999),
enfatizando a diferenga deste para o banho publico de outrora.

Com as descobertas de Pasteur no século XIX sobre o ‘mundo invisivel’ dos
micrdbios a higiene tornou-se uma espécie de guerra de destrui¢do do micrébio. Rodrigues
(1999) realga que as experiéncias médicas sobre o asseio corporal foram feitas
primeiramente nos hospitais, nas prisdes, nos hospicios, nos asilos € nos navios € que o0s
pressupostos socioldgicos da discriminacdo precederam as descobertas cientificas. A
necessidade, entdo, de limpar a populagdo pobre tornou-se ‘logica’.

A 1idéia higienista, portanto, nao fica circunscrita as ruas, as cidades, ela coloca em
evidéncia o individuo devido as varias preocupacdes individuais denominada asseio ou
higiene pessoal. “Ao lado do grande projeto de ‘desinfetar’ as cidades, a higiene pessoal
explicita o sonho extremo de tudo limpar. Tudo: das ruas as casas, dos quartos aos corpos,
dos corpos aos poros” (Rodrigues, 1999: 121). O contagio e a contaminacdo que estdo

associados a limpeza t€ém um carater simbolico:

Tal higiene...precedeu a descoberta, muito recente, dos microorganismos
patogénicos, base de nossas concepcdes cientificistas. Na raiz, a higiene nao &,
portanto, uma questdo de microbiologia: podemos fazer a desinfeccdo que
quisermos, podemos aniquilar germes e bactérias, ndo eliminaremos o desafio
magico que a sujeira comporta (RODRIGUES, 1999, p. 190).

O corpo, entdo, percebido como local dos excessos de diferentes formas tentou ser
controlado. No século XVI com a idéia de boas maneiras, de decéncia, de decoro, isto €, o
processo civilizatorio e no século XVIII com as preocupagdes com a saude e vida longa,
isto ¢, o processo higienista. “O autocontrole fisico prosseguiu intimamente ligado ao
desejo de policiar os corpo alheios, assim como o de assegurar uma melhor ordem social e
moral-religiosa” (PORTER, 1992, p. 311). Surge uma forma totalmente diferenciada de se
relacionar com o corpo, que faz parte de uma modificacdo mais ampla da sociedade. Trata
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como enfatiza Rodrigues (1999, p.155) de “... uma profunda modificacdo filosofica e
existencial sobre como entender o que sejam vida, corpo, saude, assim como sobre quais
sdo os seus valores e suas associagdes simbdlicas”. O corpo concebido como objeto a ser

estudado propiciou a medicalizacdo desse corpo, tal fato ¢ fundamental para a analise do
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corpo na atualidade dentro de um contexto amplo de medicalizagdo da sociedade
contemporanea.

Como pudemos ver até aqui “Vém de muito longe, portanto, uma vontade de
afastamento do corpo que encontrou sua plena realiza¢ao no século XIX, quando as partes
corporais que nao pudessem ser vistas também ndo poderiam ser abertamente objeto de
discurso” (RODRIGUES, 1999, p.161). O corpo deixa de ser objeto de festa para se tornar
um objeto afastado e que precisa ser controlado. Rodrigues (1999) ressalta que entre as
grandes mudancas culturais associadas ao triunfo do cristianismo e do capitalismo, uma das
principais talvez tenha sido a que se atribui a essa nova forma de lidar com o corpo. Com

isso durante muitos séculos ao corpo serd associado o pudor e a culpa.

1. 3. 4. O Corpo e a Construcao da Nog¢ao de Privacidade:

Assim como na Antiguidade e Idade Média, no Antigo Regime a maioria da
populacdo européia mesmo com a condenacdo religiosa era bastante ‘promiscua’ € nao
havia privacidade “... a vida da maioria das pessoas se desenrola numa exterioridade fisica
e mental, onde os corpos se manifestam segundo as regras de uma exibicdo publica
constante que quase nunca permite uma afirmacao autdbnoma de si mesmo” (PELLEGRIN,
2008, p. 201). Entretanto, mesmo com a exposi¢do dos corpos, havia um controle sobre os
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mesmos, sobretudo sobre os corpos das mulheres. essa ‘licenca’ fazia parte do
‘costume’ e permitia um controle social que nao cessava jamais” (PELLEGRIN, 2008, p.
203).

Algo que permitiu, entre outras coisas, um maior encobrimento do corpo foi o
desenvolvimento da arquitetura doméstica com a progressiva separacdo dos quartos. Tal
fato ocorreu muito gradualmente e inicialmente so pertencia as classes dominantes, pois era
um luxo que os menos privilegiados ndo podiam gozar. O quarto aos poucos, foi tornando-
se um local com inclinagdo a introspeccao e destinado a intimidade do homem e da mulher,
0 que permitiu a demarcagdo privada da nudez e do sexo. Inicialmente o quarto nio tinha
este cendrio, mesmo para as elites era um territorio de intensa sociabilidade até o final do
século XVIII como j& fora mencionado. Permanecia até o referido século, entdo, algumas

caracteristicas da Epoca Medieval. “A Idade Média permanece: nao ¢ ainda o tempo em

que as coisas ‘intimas’ serdo feitas as escondidas, em espagos reclusos e especializados
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para sufocar risos, cochichos, sussurros, murmurios, gritos...” (RODRIGUES, 1999, p.
151). Porém, com particularidades de classes e de paises, estes habitos se modificam
gradualmente, tal fato se expressa em mudancgas nos padrdes de intimidade no que concerne

ao sexo. A abordagem sexual antes espontanea passa a ter uma etiqueta.

Isso nos ensina também que as relacdes sociais neste momento estdo assumindo
um matiz muito tenso, aumentando a coagdo exercida por uma pessoa sobre outra
e exigindo mais enfaticamente um ‘bom comportamento’-exigéncia presidida por
sutis manifestagdes do esconder ¢ do mostrar, que nos viremos a conhecer
bastante bem. Desse bom comportamento, a capacidade de auto-observacao, de se
fazer objeto de si mesmo, serd um dos principios essenciais. E essa habilidade
que vira a possibilitar o autocontrole, a auto-avaliagdo, a boa apresentacdo de si e
o tornar-se amo de si proprio (RODRIGUES, 1999, p. 153).

1.3.5. A Modelagem do Corpo Através das Atividades Fisicas: do modelo do Antigo
Regime até a preocupacao com a eficcia corporal

Na Europa nos séculos XVI, XVII e XVIII os jogos fisicos ndo eram considerados
esportes, porém, estes estavam muito presentes. O mais importante era a presenga nos jogos
e ndo a atividade fisica em si. Na Franca do Antigo Regime o vigor corporal da nobreza
representava poder. No entanto, o foco ndo era a forca muscular, e sim o porte, o controle
do corpo associado a uma teatralidade, algo que nao existia na época medieval. O uso de
espartilhos, que era um costume desde crianga para nobres e burgueses no século XVII,
mostra a preocupagao em modelar o corpo por um objeto externo e nao através dos proprios
musculos. Os jogos nos quais havia um choque frontal eram considerados violentos e eram
mais valorizados jogos que trabalhavam a boa pontaria e destreza. A etiqueta, logo, deveria
estar contida no proprio jogo, era um sinal de distingdo. “Trata-se, certamente, de uma
renovacao das representacoes do poder, mas também de uma renovagdo das representacoes
do corpo, de sua aparéncia e suas encenacdes: atitude menos macica, por exemplo,
trabalhada pela elegancia, pelo porte” (VIGARELLO, 2008a, p.305).

As atividades tipicas da nobreza do Antigo Regime eram a equitacdo, a esgrima e a
danga. Para as mulheres como exercicio fisico s6 era considerado apropriado a danca, no
entanto, a discriminacdo sexual tendia a ser menos incisa sobre os nobres. A danca era um
divertimento, porém também uma educagdo corporal e exigia disciplina. No Antigo Regime
a danca na corte tinha uma esséncia geométrica, com espagos, gestos € posturas a executar.
O ‘belo’ estava associado a uma simetria. Nas outras classes sociais ndo existia um controle

tao rigido do corpo:
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Muito mais heterogéneos e espontaneos sdo os jogos praticados em larga escala
social: ndo aprendidos ou ensinados de fato, esmiugados no espago € no tempo,
mutantes tanto em suas formas como em seus dispositivos, eles favorecem o
instante, a sensacdo; ativam e estimulam o corpo mais do que o encenam; eles se
impdem mais na evidéncia do que sdo comentados (VIGARELLO, 2008a, p.
344).

Na Franga do Antigo Regime o trabalho agricola fazia parte da vida da maioria dos
franceses e este tipo de trabalho impunha ao corpo uma aparéncia que apenas sumiu com as
maquinas criadas na historia recente. As mulheres das camadas populares precisavam ser
mulheres fisicamente fortes para fazer os trabalhos que lhe eram exigidos nas tarefas

domésticas e agricolas. Os corpos destas mulheres eram marcados por suas atividades:

Busto curvado até o rés do chao da lareira, faces avermelhadas pelas chamas de
um fogo geralmente baixo aberto, bragos endurecidos pelo trabalho de mexer e
virar, sem afrouxar, as massas, misturas e sopas espessas ao fogo (pelo menos as
de tempo de boas colheitas), a dona da casa e aquelas que a ajudavam devem ser
mulheres fortes (PELLEGRIN, 2008, p.158).

Além da diferenciagdo de classe existe uma diferenciagdo de género. As mogas
aprendiam como se comportar de forma adequada e eram treinadas nas pequenas escolas e
oficinas do Antigo Regime. Nestas aprendiam atividades tipicas das mulheres como costura
e a ter gestos corporais adequados ao seu género, como a ‘sentar-se convenientemente’.
Assim as diferengas comportamentais de género eram solidificadas numa cultura que estava
acostumada a opor e hierarquizar os dois sexos (PELLEGRIN, 2008).

A beleza masculina no Antigo Regime era avaliada pelo rosto, pela estatura e pelo
contorno acentuado da perna adquirido em grande parte pelo exercicio da danca. “A
atencao voltada para a beleza das curvas do corpo masculino estende-se as curvaturas que
podem ser implementadas pela aprendizagem e pela pratica da danca ...”(PELLEGRIN,

2008, p. 172). A danca também representava a geometria da corte em torno do rei:

A danga da corte aplica o fascinio do século XVI pelas correspondéncias entre
microcosmo ¢ macrocosmo, perseguindo o principio ordenado do mundo,
reproduzindo incansavelmente a visdo de uma corte estrita ¢ ‘metricamente’
disposta em torno do rei, como estariam os planetas em torno da terra
(VIGARELLO, 2008a, p. 321).

Outros exercicios fisicos eram gestos referentes aos oficios e as condutas de respeito
como as reveréncias. “Dobrar o corpo e, paralelamente, dobrar a alma, servem
particularmente para contrapor trabalhadores e desocupados e para justificar, por razdes

fisicas, a falta de atividades produtivas da nobreza francesa” (PELLEGRIN, 2008, 174).
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A pratica de exercicios estava também associada ao cuidar da satde, através de um
equilibrio dos liquidos: “o movimento fisico ajuda a evacuar o corpo, ele agita as partes,
contrai os 6rgdos, expulsa os humores cuja estagnacao poderia preocupar” (VIGARELLO,
2008a, p. 367). Acreditava-se que com o movimento dos membros, assim como com as
sangrias, se evacuam os fluxos e o acumulo destes era visto como maléfico. Todavia,
deviam ser evitados os exercicios exagerados, que também ndo eram percebidos como
saudaveis. “O exercicio higiénico deve ser simples, cotidiano: uma caminhada, algum
trajeto. Dai sua aplicagdo sempre possivel, sua versao comumente acessivel ...O objetivo de
um exercicio saudavel limita-se a agitacdo de humores, seu universo limita-se ao espaco
cotidiano” (VIGARELLO, 2008a, p. 374).

No século XVIII hé grandes transformag¢des no universo dos movimentos gestuais e
suas representacoes. Essas transformacdes foram possiveis devido a modificacdes mais
amplas na sociedade como o valor atribuido a perfectibilidade, a eficicia, com uma grande
expectativa no progresso. Um maior valor foi atribuido ao grupo de homens, com as
preocupacgdes higiénicas. Uma nova visdo do funcionamento corporal, que abandonou
definitivamente como referéncia o modelo ‘humoral’ e se voltou para o funcionamento das
fibras e nervos, se estabeleceu. A forca era vista como um sustentaculo da vida e junto com
a beleza torna-se a principal propriedade do corpo salienta Vigarello (2008a). A eficéacia
torna-se muito importante “... resultados progressivos e calculados sdo pela primeira vez
esperados do corpo: um modo de fazer seu ‘rendimento’ entrar na modernidade”

(VIGARELLO, 2008a, p. 388).

CAPITULO 2. GENERO E AS INTERVENCOES CORPORAIS: ASPECTOS DA
DIFERENCA E DISTINCAO ENTRE HOMENS E MULHERES

A forma como o corpo ¢ concebido num determinado momento histérico e de
acordo com um dado contexto expressam aspectos fundamentais das relagdes de género.
Além das mudangas mencionadas em relagdo ao corpo ¢ preciso ressaltar de modo
particular a diferenciagdo de género convencionada a partir da hierarquizacao dos dois

sexos como elementos que produzem representacdes e praticas diante do corpo. Assim,
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além da diferenciacdo historica, existe uma diferenciacdo de género, que esta relacionada
ao modo como homens e mulheres apreendem a gesticular, a se comportar e a agir de forma
adequada. Como bem nos ensina Bourdieu (1999) o trabalho de transformacao dos corpos
se distingue de acordo com o género. No Brasil ha uma intensa interven¢ao médica no
corpo feminino, o que ¢ demonstrado pelo enorme indice de cesareas, esterilizacdes e
também cirurgias estéticas, as ultimas enfocadas neste estudo. Nosso interesse se volta,
entdo, para o estudo da transformagdo dos corpos através das cirurgias estéticas. O nimero
cada vez maior de mulheres, na sociedade brasileira, inclusive jovens, que aderem as
intervengoes estéticas radicais, como as cirurgias, torna necessaria uma reflexdao sobre o

tema.

2. 1. Um Novo Modelo Médico de Interpretacio das diferencas Sexuais no Século
XVIII: a Medicalizacao do Corpo da Mulher

A presente parte faz um breve retorno historico apresentando como as
caracteristicas que atualmente imputamos ao sexo feminino foram construidas a partir do
século XVIII, quando um modelo bipolar da sexualidade foi inaugurado no Ocidente. A
concepcdo do corpo da mulher modificou-se, e este passou a ter uma originaria diferenca
em relacdo ao corpo do homem, e tal argumento ¢ fundamental para compreendermos como
as diferencas de género hoje existentes foram construidas tendo como base as diferencas no
corpo da mulher e do homem. Isto por sua vez possui relagdo como a forma pela qual as
mulheres passam a se relacionar com o corpo € com a crescente tendéncia a buscar
intervengdes médicas sobre ele, pois as descobertas anatdomicas no século XVIII
autorizaram e favoreceram este tipo de intervencao no corpo feminino.

Nessa diregdo, na presente parte torna-se necessario trazer a baila uma questdao
fundamental que esta estreitamente ligada ao estudo do corpo: o longo processo de controle
sobre o corpo da mulher através da medicalizagdo. O controle sobre o corpo feminino
sempre existira, mas a partir do século XVIII foi exercido pelo saber médico. Esta
propensdo as intervengdes médicas ¢ cada vez mais intensa e tal fato ¢ fundamental para a
compreensdo da aceitabilidade da cirurgia estética, que além de associada a busca pela
‘beleza’ também se alia a enorme tendéncia que existe na sociedade atual em aderir a

intervengdes médicas.
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No que se refere a historia, entdo, nota-se que a concep¢do do corpo da mulher
sofreu intensas modificagdes. Na Grécia Antiga, segundo Laqueur (2001), ndo havia ainda
a concep¢ao de um sexo feminino como entendemos hoje. O ‘corpo da organizacdo social
classica’ dominara o pensamento anatdmico por aproximadamente dois milénios e nesta
concepcdo a mulher seria um homem invertido e inferior. Nao existia a no¢ao de uma
originaria diferenga entre homens e mulheres e sim uma continuidade com ordenagdo
hierarquica (LAQUEUR, 2001; MATOS, 2002; BOZON, 2004).

A mulher até o século XVIII ndo era concebida como um ser assexual. Como fora
mencionado, a mulher era percebida como uma versdo inferior do homem, inclusive
anatomicamente, portanto era um ser menos sexual e mais passivo, mas ainda assim
possuia desejo. Os tratados médicos até o século XVIII acreditavam que o orgasmo
feminino era essencial para a procriagdo, o que valorizava o prazer feminino
(MATTHEWS-GRIECO, 2008).

No século XVIII no campo do pensamento anatomico surge um novo modelo da
sexualidade humana e sua representagdo se configura como bipolar, ou seja, como feminina
e masculina. O modelo de binarismo sexual marcado pelo reconhecimento de um
dimorfismo radical e original na sexualidade, isto €, o ‘corpo do Iluminismo e da revolugao
burguesa’ surgiu numa época na qual a fun¢do e a natureza das mulheres na sociedade
passavam por um processo de transformagdes e estavam sendo revistas e modificadas.
Diferencas entre homens e mulheres comecaram a serem pensadas em termos de
descontinuidade e oposicao (LAQUEUR, 2001; MATOS, 2002; BOZON, 2004). O sexo
feminino passou a ser visto como complementar e ndo literalmente como uma versdo

inferior do masculino.

Isso, por sua vez, indicava que ndo havia nenhuma boa razao bioldgica por que as
mulheres devessem ser exclusivamente seres ativamente sexuais (isto €, eroticos):
ao contrario do dogma médico classico, ndo era necessario qualquer estimulo
sexual para as mulheres conceberem...Havia nascido a passiva e dessexualizada
mulher ‘vitoriana’... (PORTER, 1992, p. 317).

A sexualidade feminina ficou ligada a maternidade como tUnica fungdo — ser
mulher e ser mae-, bem como tolheu a possibilidade de a maternidade vir a ser

uma eleigdo, isto ¢, uma escolha pessoal que envolve o pensar, o decidir e o
buscar ter um filho (ROMERO, 1995, p. 239).

No final do século XVIII, por conseguinte, termina uma visao ‘fluida’ do corpo, do

sexo ¢ da sexualidade e uma oposi¢ao entre dois campos separados se estabelece. A
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masculinidade passou a ser definida pela atragdo exclusiva pelas mulheres. As mulheres
tornam-se seres com caracteristicas proprias € ndo eram mais concebidas como versoes
masculinas inferiores. As mulheres perderam sua libido caracterizando-se apenas como

esposas ¢ maes ¢ a sexualidade ficou limitada as prostitutas.

...a separacdo das mulheres em maes sentimentais, de um lado, e prostitutas
sensuais, de outro, marcaram o declinio da antiga cultura sexual pluralista.
Apareceu uma cultura falocéntrica triunfante, constituida de uma
heterossexualidade estrita...Esta nova cultura sexual iria impor, durante todo o
século XIX, a obstinada convic¢do de que o corpo fisico era o inimigo ‘natural’
da pessoa moral que o habitava (MATTHEWS-GRIECO, p. 2008, 301).

As novas diferengas descobertas em relacdo ao corpo e a sexualidade entre o sexo
feminino e masculino foram utilizadas para negar a comparacao entre homens e mulheres,
negando-se também aos mesmos um critério de cidadania comum. Na perspectiva analitica
dos dois sexos existe a idéia de papéis sociais que sdo masculinos e femininos. As
distin¢des reconhecidas na anatomia, entdo, eram utilizadas como justificativa na defesa de
diferentes funcdes para homens e mulheres, pois estes seriam inegavelmente diferentes
(SOIHET, 1997).

E extremamente importante apontar que este novo modelo médico de interpretagio
das diferengas sexuais estava associado as mudangas sociais e politicas e ndo apenas aos
avangos tecnoldgicos. A medicina social da época respaldava as diferencas
comportamentais justificando-as por bases bioldgicas, defendendo que a mulher seria
naturalmente mais fragil, afetuosa e teria uma vocacdo maternal. A condi¢do inferior
atribuida ao corpo feminino estendia-se até as suas capacidades intelectuais como enfatiza
Soihet (1997).

A espécie humana de fato se distingue anatdmica e fisiologicamente através do
dimorfismo sexual, contudo as diferencas em grande parte sdo culturais e ndo determinadas
biologicamente. Os estudos antropologicos tém demonstrado que muitas atividades
atribuidas as mulheres em uma cultura podem ser atribuidas aos homens em outra e vice-
versa (LARAIA, 1986). De fato, como aponta Porter (1992), a identidade de género ndo ¢
simplesmente socio-cultural ou simplesmente biocientifica.

Baseando-se no corpo da mulher e na sua fisiologia ocorreu uma naturalizacdo da
funcdo feminina na sociedade. Destaca-se como fato exemplar o dado sobre a educacao

feminina no século XIX que se restringia a preocupacdo com o lar e visava revigorar o
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papel feminino como subalterno na sociedade. Esta educacao nao se propunha a libertar as
mulheres, mas sim introjetar nelas certos comportamentos como o de submissdo, delicadeza
e recato, e prové-las de forma mais adequada com recursos que lhes possibilitassem exercer

as fungdes reconhecidas socialmente como femininas — esposa e mae.

...o fato de um individuo ser do sexo masculino ou do sexo feminino ndo significa
apenas que ele possui uma determinada conformagdo anatoémica e fisiologica.
Significa também que ele possui um stafus social cujos limites, direitos e
obrigacdes estdo devidamente convencionados e em relacdo aos quais a
comunidade mostra determinadas expectativas. Cozinhar ou dirigir empresas,
cacar ou costurar, cuidar das criangas ou ler jornal, s@o ilustracdes destas
expectativas, que cada sociedade define a sua maneira (RODRIGUES, 1983, p.
70).

Nessa dire¢do, a ciéncia tentou fundamentar o instinto maternal defendendo que este
era conseqilente da fisiologia reprodutiva feminina. E nesse contexto, de atribui¢io da
funcdo materna, como caso exemplar, que aparece a mulher enquanto ‘“cuidadora”,
trazendo a concep¢do da naturalizagdo do feminino. Ainda nessa dire¢ao temos a idéia
recorrente de que a mulher ¢ um ser basicamente instintivo e pouco racional, idéia essa que
foi sendo construida como afirma Féavero e Mello (1997) com a inten¢do de firmar as
fungdes admitidas para as mulheres. “A repressao do corpo feminino e o delineamento de
papéis sexuais contribuem para a figura da ‘rainha do lar’...” (ROMERO, 1995, p. 256).

No século XIX a divisdo dos espagos entre os géneros se fortifica, homens no
publico e mulheres no privado como enfatiza Soihet (1997). As mulheres das camadas
populares atuavam por necessidade no espago publico, porém a idéia de que as mulheres
pertenciam ao lar era inculcada em toda a sociedade.

A condicdo da mulher tornou-se de fato contraditéria, pois se de um lado o
capitalismo excluiu a mulher da esfera publica, no sentido que a vida burguesa opera uma
divisdo radical entre o publico e o privado, por outro a mulher foi inserida no mercado de
trabalho vendendo sua mao-obra. O espaco doméstico continua a ter uma conotacao
feminina e na esfera produtiva dominada pelo capital existe a tendéncia de eliminacdo da
divisdo sexual do trabalho e pessoas de ambos os sexos se confrontam como individuos a
principio livres e iguais.

O que ocorreu de fato foi a inclusdo simultdnea da mulher nas duas esferas, a
publica e a privada, de modo contraditério. Dessa maneira, a condi¢do feminina
passou a sofrer de uma ambigiiidade (ou contradi¢cdo) fundamental: a percepcao
de sua igualdade enquanto individuo na esfera do mercado e de sua desigualdade
enquanto mulher, ancorada na esfera da reprodugcdo (DURHAM, 1983, p.34).
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Retomando, ao analisarmos os processos historicos, pode-se notar que o corpo da
mulher fora concebido como uma ameacga a estabilidade da sociedade e controlado por
crengas magicas ou religiosas e posteriormente pelo saber médico. A medicina se
configurou como intervengdo cientificamente fundamentada a partir do final do século
XVIII, o que contribuiu com o controle médico sobre o corpo, sobretudo feminino. Ocorre,
entdo, a consolidacdo da medicina enquanto saber cientifico e no interior dela estabelece-se
o projeto de medicalizacdo dos corpos. A medicalizagdo do corpo feminino, como aponta
Vieira (2002), ¢ o processo que o transformou em objeto de saber e pratica médica. Na
segunda metade do século XIX, sobretudo, a medicina tratou de naturalizar a dimensao
social do corpo feminino e respaldar intervencdes, além de se consolidar enquanto
profissado liberal e adquirir monopdlio em relacao ao saber e a pratica. Conseqiientemente, o
saber médico desprezou a constru¢do do género enquanto pratica cultural e naturalizou
1déias sobre a maternidade, instinto maternal e divisdo sexual do trabalho.

Foi, sobretudo, através do controle sobre a reproducdo, isto inclui, a concepcao, a
gestacdo, o parto e a amamentacao que a medicalizacdo do corpo da mulher se estabeleceu
historicamente como fora mencionado. Apesar de remontar ao inicio do século XVI a
aproximacao dos médicos ao parto, ¢ a partir do século XVIII que a apropriacdao do corpo
feminino pelo saber médico foi de fato marcada pelo desenvolvimento de um conhecimento
cirtirgico e tecnologico no momento de parir. Isto permitiu a resolucdo de problemas
fundamentais para que mulheres e criangas sobrevivessem num momento em que a
manuten¢do da vida e da saude era fundamental para a reproducdo social. Ocorre aos
poucos, entdo, uma medicalizagao do parto.

Nas duas primeiras décadas do século XX a exaltagao da maternidade no discurso
médico e a difusdo da assisténcia pré-natal e ao parto estavam associadas ao controle da
populacao na Europa Ocidental. As pessoas foram incentivadas a terem poucos filhos e
cuidarem bem da saude deles. Na segunda metade do século XX ocorre a medicaliza¢ao da
anticoncepc¢ao ocorrendo esterilizagdes cirargicas, inicialmente por indicagdo do médico e
apods os anos 60 como escolha da paciente. “... a esterilizagdo reaparece como solugdo para
o controle da fertilidade, agora sob nova condi¢do, ou seja, tomando a forma de uma

escolha, voluntaria, individual, predominantemente uma decisdo da mulher legitimada pela
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medicina” (VIEIRA, 2002, p. 65). Por outro lado, a mulher tornou-se basicamente a tunica
responsavel pelos cuidados contraceptivos.

A descoberta de doencas durante o pré-natal e a possibilidade de interromper a
gravidez em alguns paises ¢ uma forma recente de intervencdo médica, assim como as
diversas manipulagdes genéticas, dentro destas a reprodugdo assistida ¢ um exemplo.
Atualmente o nascimento de uma crianca pode ndo se dever a um encontro sexual de
parceiros, mas a fecundacdo in vitro. Mulheres muitas vezes adiam sua maternidade com a
promessa da medicina de que podem ser maes cada vez mais tarde. Ambiciona-se,
inclusive, no futuro gerar sem o Utero, através de uma incubadora, seria uma gestagao sem a
participa¢do do corpo, como ja ¢ possivel com a fecundagdo, e com o absoluto controle
médico.

A paixdo do olhar, o que resta a0 homem ou ao médico de sua relagdo com a
maternidade, resulta em uma vontade de vigilancia o tempo todo, assimilando o
ventre materno a ‘escuriddo’, a selvageria de um mundo que ainda resiste a
onipoténcia médica. A mulher insinua-se no territério do homem e adapta-se a
uma representagao da crianga que preenche a diferenga com o homem apagando a
sua. Evocando esse sonho de certos médicos de que a crianga, da fecundagio a
gestacdo e ao nascimento, permanecera sob uma rigida vigilancia médica com a
exclusdo do corpo e, portanto, da mée...(Le Breton, 2007b, p. 78).

2. 2. A Medicalizacio do Corpo da Mulher no Brasil: uma especial propensao as
intervencoes corporais

Ao analisarmos historicamente, Portugal ndo apresentava durante o periodo colonial
uma preocupacdo com a questdo da satde e da doenga no Brasil. Tal fato se modificou com
a vinda da familia real no inicio do século XIX como aponta Rohden (2001). J& no inicio do
século XIX os médicos comecam um esfor¢o significativo visando o controle da higiene
publica. “Durante toda a primeira metade do século XIX, a Academia de Medicina
defendera o seu projeto de uma sociedade medicalizada no qual o direito, a educacdo, a
politica e a moral seriam condicionados a verdade primeiramente defendida pela medicina”

(ROHDEN, 2001, p. 55).

Como forma de evidenciar a importancia e a correcdo do seu papel na sociedade,
os médicos se esmeram em denunciar os charlatdes, representantes da desordem e
da incompeténcia a serem combatidas. Eles iam contra a ciéncia, com a
propagacdo de métodos irracionais, ¢ da saude publica, na medida em que
atrapalhavam a ag¢io do médico. E justamente em nome da saude publica que os
médicos vao exigir do Estado o combate ao charlatanismo, assegurando a sua
posi¢do de detentores oficiais e legitimos do saber sobre o corpo e a satude. Os
anos de estudo e o diploma garantiam sua competéncia, em contraste com o
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empirismo, a irracionalidade e o interesse pessoal dos diversos praticantes, entre
eles as parteiras, que se multiplicavam por todo o Brasil (ROHNDEN, 2001, p.
55).

No Brasil a medicina do século XIX foi muito influenciada pelas idéias européias,
principalmente da Franga. No referido século, a obstetricia e a ginecologia sofrem uma
grande influéncia francesa. Nisto difere da época da colonia, em que a influéncia era
basicamente ibérica (ROHNDEN, 2001). O saber médico teve um importante papel no
ordenamento da vida familiar no século XIX, assim como no saneamento, com 0O processo
de urbanizagdo e o aumento da populacdo nas cidades. Entdo, diferente da mulher colonial
que era submetida ao marido ao lado dos escravos e filhos, a mulher a partir do século XIX
passa a ser valorizada enquanto mae dentro de um processo higienista e seu corpo se torna
um alvo especial do controle médico (COSTA, 1979).

No que se refere ao controle do nascimento, com a instalagao da corte no Brasil em
1808, varias parteiras estrangeiras vieram para o pais e a profissdo, antes atividade
exclusiva das mulheres, passou a ser regulamentada com exames prestados ao Cirurgido-
Mor do Reino. Apds a formagdo dos cursos médicos no inicio do século XIX, as artes
obstétricas comecam a serem ministradas na Escola do Rio de Janeiro como conhecimento
pertinente a cadeira de Cirurgia. No entanto, enfatiza Vieira (2002), até o final do século
XIX muitos se formavam sem nunca terem participado de um parto ou feito um exame
obstétrico e o parto continuou sendo controlado por parteiras diplomadas e praticas.

Durante o século XIX ocorre uma defesa da hospitalizacao do parto juntamente com
a criagdo de maternidades no Brasil, e para isto ha a necessidade de dominio da obstetricia
devido a resisténcia das mulheres em utilizar os hospitais. Tal fato estava relacionado a
varios fatores, incluindo o pouco desenvolvimento da obstetricia e a moral da época, além
do fato do hospital ter por caracteristica abrigar a populagdo pobre, tanto que as primeiras
enfermarias obstétricas nos hospitais do Rio de Janeiro eram locais que abrigavam
principalmente mulheres que ndo tinham condig¢des de realizar um parto domiciliar. Apesar
das resisténcias, o parto transformou-se em ato médico gradualmente e apenas com o
acesso feminino ao ensino médico no Brasil em 1889 que poucas mulheres, autorizadas

como médicas, puderam realizar um parto com legitimidade social para tal.

O saber que havia sido expropriado das parteiras resguarda-se, agora, na
legitimidade de uma ciéncia e de sua suposta neutralidade, que através do poder
médico pode exercer o controle social sobre o género feminino, em que pese o
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fato de até recentemente ser essa profissdo eminentemente masculina em nossa
sociedade (VIEIRA, 2002, p. 59).

No Brasil, depois da consolidagdo dos cuidados com o corpo feminino como area do
conhecimento e da pratica médica a partir do século XIX, a sociedade vive a assisténcia
nessa area, apoiada no inicio pelas teses da higiene social, como ocorrera na Europa. “A
autoridade de ginecologistas e obstetras sobre o comportamento das mulheres no final do
século XIX ultrapassa em muito o dominio dos consultérios”. (ROHDEN, 2001, p. 62). O
crescimento dos médicos no dominio da obstetricia e ginecologia € o aumento dos

estabelecimentos ddo origem a uma maior regulacio nesta area no final do século XIX.

Todos esses dados referentes a institucionalizagdo de uma medicina que trata
especificamente da mulher ¢ da reprodug@o s6 podem ser entendidos se fizermos
referéncia ao desenvolvimento de uma medicina intervencionista no Brasil do
século XIX. O interesse médico por esses temas esta articulado, entre outros
fatores, com transformac¢des de larga escala na familia e também com uma
preocupacado, por parte do Estado, de um governo maior sobre os seus cidaddos
(ROHDEN, 2001, p. 68).

No século XX os servicos de assisténcia médica aparecem como servigos publicos
com praticas sanitarias ¢ programas de assisténcia, antes a mesma estava associada a
filantropia ou a pratica privada liberal. E, sobretudo, a partir da década de 30 que a pratica
da medicina privada passa a conviver com as ofertas de servicos médicos pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, vinculados a previdéncia social. Nos anos 60 surgiram outras
formas de prestacdo de servicos médicos privados, credenciados ou conveniados e
associados a previdéncia social, que se caracterizam pela formagdo empresarial nessa area
(VIEIRA, 2002).

Como ocorrera na Europa ocidental, o planejamento familiar incentivado pelas
escolas médicas foi fundamental para consolidar e ampliar a medicalizacdo no que se refere
ao controle reprodutivo. O corpo feminino nessa logica € percebido apenas por sua
capacidade reprodutiva e a mulher ¢ responsabilizada pela contracep¢dao e o parto ¢
controlado pelos médicos. “Nesse ambito, observa-se o aumento progressivo das cesarianas
no Brasil...as cirurgias cesarianas tém sido o principal acesso para os casos de esterilizagdo”
(VIEIRA, 2002, p. 66). A alta mortalidade materna esta associada no Brasil as cesarianas

desnecessarias.

A tecnologia médica expande as promessas iniciais da medicalizagao,
comprometendo-se com a resolucdo de todos os problemas de saude. Sua
utilizagdo ampliada, contudo, ira produzir um quadro contraditorio na situagdo da
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assisténcia médica e na distribui¢do dos recursos: apresenta-se como tecnologia
eficaz e eficiente para todos, mas € incapaz de definir sob que limites essa
promessa pode ser de fato cumprida (VIEIRA, 2002, p. 67).

Como ja fora citado, o Brasil apresenta um elevadissimo indice de cesarianas. A
pratica da cesarea apresenta-se como comum e naturalizada. Tal fato revela uma cultura

13

medicalizante tanto por parte de médicos como das pacientes. “... a resolu¢do do parto
mediante a cesariana parece fazer parte de uma ‘cultura’ que a considera a forma natural de
nascer” (FERNANDES, 2000, p. 29). Numa pesquisa realizada com mulheres de camadas
populares a respeito das representacdes dessas mulheres sobre o parto normal e a cesarea,

13

Fernandes salienta que o valor maior recai sobre a cesarea e defende que tal fato “... deve-
se sobretudo ao fato de ndo provocar dor, influenciadas pelas imagens televisivas que
colocam diante das mulheres um padrao indolor de nascer, baseado na importancia do
modelo biomédico da vida social” (FERNANDES, 2000, p. 38). A cesarea ¢ eletiva no
Brasil, o que mostra a influéncia e o poder do discurso médico, j4 que a cesarea ¢ um

recurso emergencial.

O nascimento, na légica das mulheres, ¢ entendido como uma remogdo e
experiéncia cirirgica. O corpo gravido apresenta-se fragmentado, passivo, objeto
de intervencdo médica, controlado por especialistas. Legitima-se esse
procedimento por meio da supremacia de um padrio tecnoldgico diante de um
processo natural (FERNANDES, 2006, p.46).

No caso brasileiro o controle da populacao ainda vem sendo realizado de forma
efetiva com uma pratica intervencionista através da medicalizacdo do corpo feminino,
reduz-se assim o controle populacional as questdes técnicas veiculadas por um modelo
médico. A medicalizagdo da contracepc¢do se expressa através do uso da tecnologia ao invés
de politicas que inclua a humanizacdo e a educacdo. Dois extremos se apresentam na
realidade brasileira, um excesso de medicalizacdo por um lado e de outro uma falta de
acesso universal aos cuidados médicos basicos. “Configura-se como uma estratégia da
‘modernidade’, expressando a idéia de que a tecnologia sempre oferece a melhor solugdo
(em termos de alta eficacia e bem-estar), baseando-se em um modelo que ndo estabelece
como prioridade a satde e os direitos humanos” (VIEIRA, 2002, p. 68). Atualmente diante
da excessiva medicalizagdo dos partos, traz-se a questdo da humanizagdo da assisténcia e

do parto. Esta crescente medicalizacdo do corpo, sobretudo da mulher, que ocorrera
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historicamente, estd muito associada com a naturalidade com que as mulheres, em especial,
aderem as cirurgias estéticas.

Caldeira (1994) aponta no caso brasileiro uma especial propensdo as intervengdes
corporais, isto ¢, uma forte concepgdo deste corpo como um objeto a ser manipulado
reforgado por uma fragil nogdo de direitos individuais no pais. Nessa dire¢do, haveria no
Brasil uma permeabilidade com relagdo ao corpo, o que o tornaria mais facilmente alvo de
controle por ser um pais marcado pelo desrespeito aos direitos individuais. Resumindo a
fragilidade desses direitos segundo a autora permite que as intervengdes corporais no Brasil
sejam altamente toleraveis. Mesmo no caso de procura das proprias mulheres por
intervengdes médicas radicais, isto ndo significa um exercicio de um direito individual, pelo
contrario, pode ser uma demanda externa, mesmo que ndo explicita. Existe uma sensacao
ilusoria de poder na manipulagdo do corpo, o que permite uma enorme busca por uma

variedade de intervenc¢des médicas, incluindo as cirurgias estéticas.

2. 3. A Perspectiva de Género e Sua Relevancia para o Estudo do Corpo

A andlise do crescimento das intervengdes médicas cirurgicas sobre o copo das
mulheres jovens tem como base de analise os estudos sobre género, considerando-se que tal
dimensao ¢ apropriada para exprimir o que recobre o significado da adesdo das mulheres as
cirurgias estéticas. Como afirma Bourdieu (1999) o estudo das disposi¢des, do habitus
definido como sistema de disposi¢des corpdéreas, da maneira de ser e se apresentar em
relacdo ao corpo permite antever distingdes para as quais o género € relevante para o nosso
estudo. Em outras palavras, trata-se aqui de postular a importancia do uso de um marco
teodrico como género com vistas a iluminar o significado atribuido pelos nossos sujeitos a
cirurgia estética. Salientamos que, no presente estudo, a discussdo sobre as intervencoes
cirtirgicas, através da categoria género, vem iluminar, como ensina Bourdieu, todo o
trabalho de transformacdo dos corpos através da construg¢do simbolica, na medida em que
“E através do adestramento dos corpos que se impdem as disposi¢cdes mais fundamentais,
as que tornam ao mesmo tempo inclinados e aptos a entrar nos jogos sociais...”
(BOURDIEU, p.71, 1999). Interessa analisar o olhar atento e diferenciado em relagdao a

mulher, a postura, a hexis corporal, que as mulheres sao obrigadas a manter.
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A abordagem da nossa questdo a partir da perspectiva de gé€nero apodia-se na
compreensdo de que existem logicas distintas entre homens e mulheres no que tange a
questdo do corpo, de tal maneira que, segundo autores como Bourdieu (1999) e Le Breton
(2007a; 2007b), pode-se falar na existéncia da logica de género nas representacdes e
praticas relacionadas ao corpo. As manifestagoes e expressoes do sentimento pelo corpo
sao fortemente diferenciadas de acordo com o género, pois a aprendizagem e a socializagdo
de meninos e meninas ¢ muito diferente como enfatiza Le Breton. O menino, por exemplo,
na sua educagdo ndo ¢ encorajado a ser emotivo, a expressar seus sentimentos e dor, ja a
menina sim, sendo considerada mais sensivel. Isto significa dizer que “A educagdo
transforma assim as criangas em atores conformes a imagem da mulher e do homem em
vigor na sociedade” (Le Breton, 2007a, p.54).

A categoria género aponta, portanto, o que vem sendo percebido como perspectiva
construtivista em contraste a uma visao essencialista. Nesta perspectiva de género a origem
das diferencas entre as representacdes do masculino € o feminino ndo estd associada a um
atavismo bioldgico, e sim a um arbitrio cultural, é, por conseguinte, algo construido
(CITELI, 2001). Nessa direcdo considera-se que o sexo significa apenas a condigdo
biologica, a diferenciagdo anatomica entre o masculino e o feminino. Todavia, no conceito
de género se inclui a dimensdo psicologica e social do sexo, ou seja, as caracteristicas
imputadas a masculinidade e a feminilidade e as fungdes que exercem homens e mulheres
em uma determinada sociedade estdo incluidas. “O termo convencionalizado significa a
dimensdo dos atributos culturais alocados a cada um dos sexos em contraste com a
dimensdo anatomo-fisiologica dos seres humanos” (HEILBORN, 1993, p. 51).

Assim, além da necessidade de se questionar as afirmagdes das ciéncias biologicas
sobre os corpos femininos e masculinos, estas devem ser encaradas como relativos aos
valores de certo tempo, dentro de um contexto historico e social. Os estudos de género
contestam, portanto, a neutralidade das ciéncias naturais e defendem que a ‘verdade’
cientifica esta associada aos conteudos culturais e politicos de uma época. Como destaca
Siebert (1995, p. 17) “...a elei¢do dos conhecimentos, ou seja, as verdades cientificas que a
sociedade prioriza estdo diretamente relacionadas com as necessidades e os interesses do

projeto politico hegemonico de determinada época”. Como destaca Porter (1992, p. 314):

...0s rituais da medicina a beira do leito ou no hospital ndo podem ser
inteiramente explicados pelos achados da ciéncia médica. Questdes mais amplas
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de tabus e decoros corporais também ditam a natureza e os limites dos exames
diagnosticos, do tratamento cirurgico e da emergéncia de novas especialidades
intervencionistas e sensiveis ao género como a obstetricia humana.

E importante salientar que o género ¢ uma das relagdes que determina
oportunidades assim como escolhas que um individuo tem, principalmente tendo em vista
que todo individuo ¢ sexuado porque as diferengas biologicas determinam a posi¢do que se
ocupa na sociedade. Como argumenta Lavinas (1997) “...o sexo social - portanto, o género
- ¢ umas das relagdes estruturantes que situa o individuo no mundo e determina, ao longo
de sua vida, oportunidades, escolhas, trajetorias, vivéncias, lugares, interesses” (LAVINAS,
1997, p. 16). O proprio corpo aprende os comportamentos culturais atribuidos aos homens

e mulheres, como a forma da falar e de andar. Este ensino ¢, pois, sexuado.

Antes mesmo de nascer, meninos € meninas tém suas vidas delineadas com base
nas expectativas de seus pais, expectativas estas que variam de um sexo para o
outro. O bebé vai aprender a ser homem ou mulher, construindo um corpo
masculino ou feminino, segundo seu aprendizado social (ROMERO, 1995, p.
237).

Com efeito, a categoria género designa uma maneira de ser particular de homens e
mulheres se posicionarem em relagdo ao corpo, o que torna a questdo do género
extremamente relevante para o presente estudo. Jardim (1995) com base em uma pesquisa
etnografica sobre masculinidades entre homens de camadas populares donos de bares, tece
consideragdes sobre questdes corporais como foco de pertencimento. Busca-se uma
similaridade entre os corpos desses homens, que tentam expressar corporalmente o que
significa ser homem. A imagem e expressdo corporal estdo associadas, entdo, a identidade

de género.

...a imagem corporal pode ser a base de uma cumplicidade masculina e também
de um pertencimento a uma ‘comunidade de destino’. Ndo é somente no contraste
com o corpo feminino que a masculinidade ¢ elaborada, mas no contraste com
outros homens, outros corpos, a partir de pardmetros tidos (e negociados) como
masculinos. Se, por um lado, o corpo masculino € visto ou pensado como similar
aos demais, ele ¢ singularizado pelas marcas corporais. E através desta
singularidade do corpo que historias sdo evocadas ¢ a persona masculina ¢
constituida (JARDIM, 1995, p.202).

Algo relevante ¢ que o feminismo da década de 60 e 70 colocava a questdo do
tratamento do corpo da mulher enquanto objeto como uma questdo central, e atualmente tal
questdo nao ¢ explorada pela maioria. Muitas mulheres, inclusive feministas, estdo
obcecadas com a estética. Como aponta Bordo (1997) o corpo deve estar a servigo da

resisténcia & dominacdo de género e ndo a servico da ‘docilidade’ e da normatizagdo.
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Ainda, segunda a autora, o corpo da mulher contemporanea pode ser tdo ‘prisioneiro’
quanto o corpo feminino do século XIX em sua obsessdo por atingir padrdes socialmente
estabelecidos de beleza. Por conseguinte, as questdes relacionadas ao corpo devem ser

priorizadas pelo feminismo atual.

CAPITULO 3. O CULTO AO CORPO: NAO ENVELHECER, NAO ADOECER E
MANTER-SE ‘BELQ’

3.1. Os ‘Belos’ e os ‘Feios’ na Historia:

No Ocidente a concepgao da ‘feitra’ fora desde a Antiguidade associada as
deformidades fisicas. Nesta época as pessoas temiam ou entdo veneravam os ditos
deformados, que eram considerados uma versdo grotesca do ser humano. Na época
Medieval ocorreu a cristianizacdo dessas deformidades que foram vinculadas a danagdo e
ao pecado “A deformidade corporal tornou-se um dos sinais mais evidentes do pecado e o
monstro um temivel cimplice do diabo ou um enviado miraculoso de Deus, funesto
pressagio de sua colera” (COURTINE, 2008, p. 489). Na Renascenca a nocao de ‘feitra’
também estava muito associada as deformidades. A presen¢a dos ‘deformados’, entretanto,
era comum, pois realcava o ‘belo’ dos demais, nota-se constantemente a presenca de andes
nas cortes, por exemplo. “...monstros da Renascenca ndo colocam fundamentalmente em
questdo o ideal do corpo cléssico. Eles...contribuem para realcar a perfeicio do corpo
humano ‘normal’, criado a imagem de Deus, e sdo utilizados como tais pelos principes...”
(ARASSE, 2008, p. 608).

Na Renascenga a valoriza¢do do corpo humano, tanto nos detalhes de sua anatomia
quanto na suas expressdes, se renovou e estava associada a exaltagdo da ‘beleza’ fisica
como salienta Arasse (2008). Alguns tedricos medievais e renascentistas concebiam as
propor¢des do corpo como um reflexo da harmonia da criagdo divina, isto ¢, como uma
ligagdo entre o microcosmo € o macrocosmo, enquanto a deformidade ao contrario, seria
um castigo divino. Ao lado da valorizagdo do corpo ‘sdo’ e ‘belo’ tdo representado na arte
renascentista existia a visdo do corpo como fonte do pecado. Uma adoracdo do corpo
sofredor de Cristo fazia-se presente entre os religiosos catolicos. Estes tentavam aproximar-

se de Cristo através do sofrimento e do controle da dor: “Domar a propria carne € antes de
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tudo infligir-se uma feroz disciplina. Imaginando e aplicando-lhe as coagdes mais
dolorosas, todos aqueles que desprezam o corpo e rejeitam este mundo terrestre esperam de
fato adquirir o mérito santificante” (GELIS, 2008, p. 55).

Entre o século XVI e XVIII ocorrera um afastamento da no¢do das proporgdes do
corpo como uma ligagdo entre microcosmo € macrocosmo € uma visao nao metafisica das
proporcdes do corpo se estabelece. Assim a beleza fisica se constitui para a arte como um
valor estético em si mesmo. “Esse sutil deslocamento do cosmos divino para o mundo da
arte assinala a posteriori a ruina da nocao de corpo-microcosmo cuja dissolugdo...também
foi preparada pela anatomia; ele assinala igualmente o triunfo do sistema académico e de
sua concepcao normativa da beleza...”(ARASSE, 2008, p. 552).

Quanto a concepgdo das deformidades, a partir do século XVII ocorreu a sua
medicalizagdo e racionalizagdo quando elas sairam definitivamente do universo do sagrado

e cairam sob o dominio da ciéncia. A curiosidade ocupou um periodo intermediario:

Nos laboratorios e nos tratados da Renascenga, a estranheza dotou-se de uma vida
propria e bastou a curiosidade para legitima-la, fora da referéncia sagrada. Mas o
reino dessa curiosidade foi relativamente breve na longa histéria dos monstros.
Ela veio ocupar o periodo intermediario em que a autoridade religiosa havia
comecado a abdicar de seus direitos de interpretacdo da monstruosidade e a
ciéncia moderna ainda ndo havia reivindicado plenamente os seus. Com efeito, a
dessacralizacdo do corpo monstruoso se faz mais rapida a partir da segunda
metade do século XVII e ao longo do século XVIII... (COURTINE, 2008, p.
490).

Apesar dessa medicalizacdo, existia no Antigo Regime um grande consumo de
jornais populares com ficcdes sobre pessoas com deformidades fisicas. Estas ficgdes
estavam longe da realidade e as imagens em sua maioria eram totalmente inventadas, se
tratava de uma mistura do humano com o animal. “Poderiamos ser tentados a ver nesse
abuso das imagens nada mais do que antigas supersti¢cdes religiosas, uma exploragcdo da

credulidade popular...” (COURTINE, 2008, p.497).

A historia da teratologia entre os séculos XVI e XVIII conta o desencanto dos
monstros ¢ a racionaliza¢do de suas representagdes, a literatura popular os dota de
ficcdes curiosamente estaveis e tranqiiilas, a historia politica os mobiliza em
proveito da ordem religiosa e social. Mas toda esta ordem é enganadora: o
monstro continua sendo portador de um assombro universal, suscita uma
curiosidade desabrida, escapa sem cessar as tentativas de limita-lo ao discurso ou
a imagem (COURTINE, 2008, p. 502).
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3. 2. O ‘Belo’ na Historia no caso Brasileiro

No Brasil Colonia e Império, principalmente no ultimo, reproduzindo os valores
europeus, havia uma grande valoriza¢do da vestimenta e de joias, por indicar, sobretudo, a
classe social das mulheres. Os critérios que definiam a beleza feminina estavam
relacionados ao fato da mulher ser branca, ndo estar exageradamente pintada, estar com
cabelos bastante adornados, ainda bem vestida e com talhe esguio e alongado. E importante
frisar que este talhe esguio e alongado ndo era conquistado através de regimes e exercicios,
mas da vestimenta (BERGER, 2006).

Na transi¢ao do século XIX para o XX a educacdo fisica atinge o seu apice no
Brasil. Fazer exercicios, estar em movimento, estava em sintonia com a utopia do progresso
que se confunde com a utopia da juventude. Fazer exercicios e ter um corpo sem gordura e
musculoso passa a ser um objetivo tanto para os homens quanto para as mulheres. Como
aponta Berger (2006) estava aberta a via que um século mais tarde conduziria ao fendmeno
do ‘culto ao corpo’. No caso feminino em especial existe uma maior conexdo entre
exercicios e aquisicdo e conservacdo da ‘beleza’. Para os homens os exercicios estdo na
época associados mais a competitividade, agressividade e agilidade.

Nos anos 20 do século XX, no Brasil, sob influéncia das idéias européias, surge com
0 corpo uma preocupacdo associada a fazer exercicios fisicos e cuidar da aparéncia. As
mulheres sdo, entdo, incentivadas a pratica de leves exercicios fisicos. Todavia, estes
exercicios eram relacionados as praticas terapéuticas e higienistas. Com relagao a ‘beleza’
ainda se valorizava o ‘belo como dom’ e ndo o ‘belo forjado’, e ndo era necessario ser
‘bela’, mas parecer ‘bela’. A simulagdo, esconder os ‘defeitos’, era o mais apropriado como
enfatiza Berger (2006). No Brasil, no inicio do século XX os antincios mostravam produtos
que ‘curariam’ a ‘feilira’ e ndo criariam a ‘beleza’. As fotos publicitarias ndo exibiam a
‘beleza’ como nos anuncios contemporaneos e sim deformidades. Uma mudanga no século
XX ¢ que embora a familia da qual a moga ¢ originaria ainda exerga grande influéncia no
matrimonio nas primeiras décadas do referido século, a origem familiar j4 ndo ¢ tdo
relevante quanto nos séculos anteriores € o corpo, assim como sua eventual ‘beleza’ passa a
ser uma enorme vantagem na possibilidade de adquirir bons casamentos (BERGER, 2006).

Com o grande desenvolvimento da industria publicitaria apoés a Segunda Guerra

Mundial ocorreu uma grande difusdo de habitos relativos ao cuidado com o corpo. As
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mulheres brasileiras, assim como as européias € norte-americanas, sob a influéncia da
industria dos cosméticos, da moda, da publicidade e de Hollywood passaram a valorizar
mais o corpo magro e incorporaram o uso de maquiagem (CASTRO, 2005). Principalmente
apo6s a Segunda Guerra Mundial com o desenvolvimento da industria beleza, esta se tornou
livre da influéncia de moralistas e a idéia de que todos poderiam ser ‘belos’ foi
disseminada. Além disso, embora a ‘beleza’ fosse percebida antes como algo da natureza,
ndo era mais simplesmente um dom, como era percebido na década de 1920 e 1930, mas
uma conquista individual. “Essa mudanga da base ética da beleza — a idéia de que ‘qualquer
um pode ser belo’- contribuiu para a aceitagao publica generalizada da cirurgia estética”

(EDMONDS, 2007, p. 214).

3. 3. A Atual Medicalizacio do Corpo no Ocidente: a Satide e a ‘Beleza’

A histéria mostra que a medicina preocupou-se com o0s sintomas, as causas
historicamente ficavam a cargo da filosofia e religido. Com o declinio desta buscou-se a
causa da doenga na ciéncia destaca Chauvenett (1991). As possibilidades de intervengdes
tornam-se, assim, cada vez maiores com o desenvolvimento da ciéncia € o corpo torna-se
um objeto que pode ser ‘moldado’. Esta posi¢do permite uma indiscriminada intervengao

sobre o corpo.

No discurso cientifico contemporaneo, o corpo ¢ pensado como uma matéria
indiferente, simples suporte da pessoa. Ontologicamente distinto do sujeito,
torna-se um objeto a disposi¢do sobre o qual agir a fim de melhora-lo, uma
matéria-prima na qual se dilui a identidade pessoal, ¢ ndo mais uma raiz de
identidade do homem (Le Breton, 2007b, p. 15).

Hé4 uma tentativa desenfreada de controlar o corpo para controlar a morte. “A
doenca e a morte sdo o preco pago pela relativa perfeicdo do corpo” (Le Breton, 2007b, p.
19). As intervengdes corporais vao desde remédios vendidos legalmente em farmaécias,
reprodugdo assistida impulsionada pelo desenvolvimento da genética até intervengodes
estéticas. Nao existe libertacao, ha uma preocupagao excessiva com o nao envelhecer, o nao

adoecer e com o se embelezar.

Lugar privilegiado do bem-estar e do parecer bem através da forma e da
manutengdo da juventude (freqiiéncia nas academias, gindstica, body building,
cosméticos, dietética, etc), o corpo € objeto de constante preocupacdo. Trata-se de
satisfazer a minima caracteristica social fundada na seducao, quer dizer, no olhar
dos outros. O homem mantém com o corpo, visto como seu melhor trunfo, uma
relacdo de terna protecao, extremamente maternal, da qual retira um beneficio ao
mesmo tempo narciseo e social, pois sabe que em certos meios, € a partir dele que
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sdo estabelecidos os julgamentos dos outros. Na modernidade, a {inica extensao
do outro ¢ freqiientemente a do olhar: o que resta quando as relagdes sociais se
tornam mais distantes, mais medidas (LE BRETON, 2007a, p.78).

Na atualidade a busca da saude eterna e do prolongamento da vida o maximo
possivel se faz muito presente como destaca Le Breton (2007b). Almeja-se um corpo sem
doengas, isto &, prevenir-se de doengas eternamente e um corpo ‘perfeito’. Neste contexto a
questdo que se coloca ¢ a da fragilidade, os homens temem as inimeras formas de adoecer,
de envelhecer e a incapacidade de autocontrole na busca pelo prazer. Vaz (1996) salienta
que esta ¢ a contrapartida de uma sociedade hedonista. Isto porque a sociedade
contemporanea valoriza a busca do prazer, mas, no entanto, esta ndo pode implicar no
adoecimento ou morte prematura. Como bem destaca Vaz (1997) a entrega ao hedonismo
imediatista ou o sacrificio pela saude ¢ um dilema do homem contemporaneo. Isto significa
que o discurso do risco fortemente presente na atualidade leva a ado¢ao de comportamentos
e estilos de vida que buscam a satide e a manutencdo do ‘corpo perfeito’. O fracasso
pessoal € intimamente associado ao ‘corpo imperfeito’ e os ditos ndo saudaveis e nao belos
sao excluidos ‘“Historicamente as deficiéncias estavam ligadas ao crime, ao mal, as
aberragdes. Os esteredtipos atuais contra os gordos, idosos e outras figuras que fogem ao
padrao do corpo ideal tém o mesmo efeito estigmatizador e excludente” (ORTEGA, 2006,
p. 45).

Nessa direcao a pessoa deixa de ser percebida em sua totalidade, torna-se um sujeito
estigmatizado socialmente. O sujeito ndo aparece como uma individualidade, mas como
pertencente a classe do estigma e este ¢ um atributo que produz um amplo descrédito na
vida da pessoa. O conceito de estigma foi definido por Goffman (1980) como o atributo
social negativo associado ao desvio, que ¢ incorporado a identidade deteriorada das pessoas
e dos grupos discriminados em fun¢do de uma variedade de motivos como pobreza,
velhice, a chamada deficiéncia fisica, entre outros. A producdo do estigma ¢ um processo
social, este, portanto, ndo ¢ um atributo pessoal. A mulher ‘feia’ e ‘gorda’ atualmente ¢
tomada no discurso social como negligente € um corpo artificial, produzido pelos meios de
comunicag¢do, contribui com a busca de um corpo ‘perfeito’ (MALYSSE, 2007).

Na contemporaneidade, ou seja, na sociedade de consumo trata-se de um corpo
proprio que pode consumir e ser objeto de consumo, o imperativo modificou-se do corpo

produtivo e disciplinado tipo maquina do capitalismo inicial, para o corpo como
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consumidor, cheio de deficiéncias e de necessidades que sdao inflamadas e encorajadas a
todo o momento como enfatiza Porter (1992). O corpo ¢ ao mesmo tempo capital e divida
devido a importancia dos corpos’ belos’ e midiaticos, e dos sacrificios que se faz em nome
da saude e da ‘beleza’. E importante consumir sem se consumir, isto é, preservar 0 maximo
possivel a existéncia do corpo que consome (VAZ, 1997).

Como aponta Goldenberg (2005) é notavel o paradoxo que o ‘culto ao corpo’
produz na nossa sociedade. Isto, pois, a0 mesmo tempo em que impde o ideal de autonomia
individual aumenta a exigéncia de conformidade aos modelos de beleza. O corpo se
emancipou de muitas de suas repressoes, mas na atualidade esta fortemente submetido a
novas coercoes estéticas. Pode-se perceber o poder da normaliza¢do dos modelos através da
obsessdo com a beleza, em especial entre as mulheres. Nessa direcdo o que acontece € que
“... um desejo maior de conformidade estética que se choca com o ideal individualista e sua

exigéncia de singularizagao dos sujeitos” (GOLDENBERG, 2005, p. 96).

3.4. O Corpo ‘Belo’: Auséncia de Gordura e Velhice

Atualmente na cultura ocidental as nocdes de beleza e magreza estdo muito
associadas, todavia esta associagdo nao se faz presente em outras culturas. Os modelos de
beleza sdo, portanto, multiplos como enfatiza Rodrigues (1983, p. 74): “O que ¢
sexualmente estimulante em uma sociedade pode exercer o efeito exatamente contrario em
outra. H4, na Africa central, um ideal de estética feminina que identifica beleza com a
obesidade, sendo a moga, a época de sua puberdade, submetida as mais diversas técnicas,
capazes de fazé-las o quanto mais gordas...”.

Entre nds a considerada ‘feitira’ além de associada a gordura no Ocidente, se associa
ao envelhecimento. A velhice estd relacionada ao negativo e decadente, cultua-se o corpo
jovem e a busca de uma eterna juventude. Como salienta Portinari & Coutinho (2006, p.
61) “Ser ‘jovem’, na cultura ocidental contemporanea, ¢ sobretudo uma forma de
identidade, um ‘estilo de vida’.” A propria idéia de satide também ¢ associada aos padrdes
estéticos. Como destaca Goldenberg & Ramos (2007, p. 33) “Tudo o que surge, a principio,
como uma nova possibilidade de controle pela cultura do processo natural de

envelhecimento e decadéncia dos corpos, rapidamente se transforma em novas obrigagdes”.
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O corpo do idoso na nossa atual sociedade de consumo que cultua e valoriza o corpo
jovem e na qual a juventude ¢, sobretudo, um valor, ¢ visto como decadente. A velhice, seu
valor e o corpo do velho devem ser compreendidos ndo como um mero processo fisioldgico
que ¢ comum a todos os seres em todas as sociedades e sim como algo construido dentro de
uma cultura que possui significados particulares. “Assim, definir o corpo que envelhece
passa necessariamente por aceitd-lo como uma representacdo que se inscreve numa trama
de valores especificos desse modelo social” (FERREIRA M. L., 1995, p. 430).

Costa salienta numa entrevista concedida a Cardoso (2006, p. 19) que “...a
dificuldade em se falar da ‘juventude’ ¢ que ela propria tornou-se um icone da moral do
espetaculo. Ou seja, de condi¢do de mudanga, a ‘juventude’ passou a ser ‘um objetivo da
mudanga’”. Entdo, o que ocorre na atualidade ¢ que a grande maioria das pessoas dedica

um grande esfor¢o para permanecer jovem, ha uma busca constante de uma ‘juvenilidade’.

Costa na referida entrevista alerta o risco de tornarmos o corpo um mero objeto e objetivo.

3. 5. O Corpo, a Mulher e o Imperativo da Seducio Baseado na ‘Beleza’: o Culto
Feminino ao Corpo

A ‘beleza’ feminina representa uma visao predominante de género, isto, pois, a
experiéncia feminina com o corpo estd intimamente ligada ao olhar e discurso dos outros,
ou seja, a relagdo com seu corpo esta associada com seus efeitos sociais, através de seu

charme, de sua seducdo, percebidos pelo feedback de seus pais e pares. A posigdo

13

dominante do homem o coloca no lugar do protetor que envolve e olha por cima. “...0
olhar...¢ um poder simbdlico cuja eficicia depende da posi¢do relativa daquele que percebe

e daquele que ¢ percebido...” (BOURDIEU, 19999, p. 81).

“A dominacdo masculina, que constitui as mulheres como objetos simbolicos,
cujo ser (esse) ¢ um ser-percebido (percipi), tem por efeito coloca-las em
permanente estado de inseguranga corporal, ou melhor, de dependéncia
simbolica: elas existem primeiro pelo, e para, o olhar dos outros, ou seja,
enquanto objetos receptivos, atraentes, disponiveis. Delas se esperam que sejam
‘femininas’...E a pretensa ‘feminilidade’ muitas vezes ndo ¢ mais que uma forma
de aquiescéncia em relagdo as expectativas masculinas, reais ou supostas,
principalmente em termos de engrandecimento do ego. Em conseqiiéncia a
dependéncia em relagdo aos outros (e ndo s6 aos homens) tende a se tornar
constitutiva de seu ser... principio de disposi¢des como o desejo de atrair a
atencdo e de agradar...” (BOURDIEU, 1999, P. 82).

Existe, por conseguinte, uma estreita relacdo entre corpo e a seducdo feminina, ja

que o corpo ¢, de fato, um suporte para a sedugdo, principalmente a feminina, que tende a
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ficar comprometida com um corpo ‘feio’ numa cultura que valoriza o ‘belo’. “A
probabilidade de vivenciar como desagrado o proprio corpo...sdo tantos mais fortes quanto
maior a despropor¢do entre o corpo socialmente exigido e a relagdo pratica com o proprio
corpo imposta pelos olhares e as reagdes dos outros...” (BOURDIEU, 1999, p. 81). O corpo
das mulheres sempre foi seu principal e inalienavel recurso ao longo da historia: “O corpo
de uma mulher e sua eventual beleza sempre constituiram um capital fundamental,
explorado no mercado do casamento ou no mercado do sexo comercial” (MATTHEWS-
GRIECO, 2008, p.268). E nessa direcdo que a literatura sobre corpo a partir da perspectiva
de género aponta a importancia de se estudar como as mulheres brasileiras se relacionam
com o corpo num contexto onde as relacdes de poder se reproduzem a nivel corporeo
(BOURDIEU, 1999).

Ao fato da extrema preocupag¢do com a aparéncia alia-se a crescente intervencao
médica sobre o corpo. A medicina estética, apresenta-se, como uma das formas mais
recentes de controle e de medicalizagdo do corpo da mulher e as praticas estéticas na
contemporaneidade s3o controladas através principalmente de disciplinas envolvendo
dietas, maquiagens, vestuarios. Como salienta Bordo (1997) essas disciplinas e normas
envolvendo o corpo feminino, opressdes de género que as proprias mulheres exercem por si
mesmas, tém que ser reconhecidas como uma estratégia duravel e flexivel de controle
social. O corpo exerce, entdo, um importante papel na simbolizacdo e reproducdo do
género.

No século XIX os sintomas da histeria representavam as caracteristicas ditas
femininas na época. Na atualidade o corpo com anorexia, doenca cada vez mais comum
desde os anos 80, se apresenta como uma caricatura do ideal contemporaneo de magreza e
principalmente de uma imagem de controle associada a mulher moderna que deve estar
inserida no mundo publico masculino do mercado de trabalho. Persegue-se o que ¢
valorizado. Este poder de controle sobre o corpo, no entanto, ¢ ilusério e tiraniza a mulher.
A anorexia incorpora este modelo hibrido, da preocupagdo estética mais associada ao
feminino ¢ uma nova exigéncia para as mulheres de incorporar os valores ‘masculinos’ da
area publica, isto €, o controle (BORDO,1997).

Embora o ‘culto ao corpo perfeito’ esteja crescente entre os homens, e estes também

sofram para corresponder a um ideal de ‘ser homem’ que estd associado a um corpo
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musculoso (GOLDENBERG, 2006) a mulher ¢ visivelmente mais atingida pela ‘ditadura
da beleza’. Esta ¢ culturalmente imposta com maior profusdo entre as mulheres, pois, ¢
prioritariamente feminino o cuidado com a perfei¢ao estética. “Essa incorporacdo do olhar
masculino na fabricagdo do corpo feminino assinala a mediagdo do corpo na modelagem

das identidades sexuais” (MALYSSE, 1998, p.16).

O corpo vivido das mulheres parece ser forjado pelo corpo percebido, olhado,
desejado e julgado socialmente pelos homens. Através dessa idéia, torna-se
possivel compreender a passagem de um culto ao corpo feminino a um culto
feminino ao corpo ... (MALYSSE, 1998, p. 17).

“Incessantemente sob o olhar dos outros, elas se véem obrigadas a experimentar
constantemente a distancia entre o corpo real, a que estdo presas, e o corpo ideal,
do qual procuram infatigavelmente se aproximar. Tendo necessidade do olhar do
outro para se constituirem, elas estdo continuamente orientadas em sua pratica
pela avaliacdo antecipada do aprego que sua aparéncia corporal e sua maneira de
portar o corpo e exibi-lo poderdo receber (dai uma propensdo, mais ou menos
marcada, a autodepreciacdo e a incorporacdo do julgamento social sob a forma de
desagrado do proprio corpo ou de timidez)” (BOURDIEU, 1999, p. 83).

As revistas brasileiras direcionadas ao publico feminino incentivam suas leitoras a
modificar seu corpo por meio de diversas atividades fisicas e de dietas para que se possa
adquirir um fisico semelhante ao das modelos apresentadas nas revistas. Estas apresentam o
corpo dentro do padrdo de beleza vigente e suscitam a vergonha dos corpos que nado

correspondem a este padrao.

Na verdade, trata-se de um discurso autoritario sobre a beleza feminina, que se
apoia no fato de as mulheres serem, tradicionalmente, submetidas a um
imperativo de seducdo do ‘sexo oposto’, imperativo este fundado sobre aparéncia
entendida como beleza fisica e juventude. O feminino ¢ associado a uma
dimensao estética da aparéncia, que se torna a dimensdo essencial (MALYSSE,
1998, p. 14).

“..as mulheres pedem aos homens (e também, mas secundariamente, as
instituigdes do complexo moda/beleza) que lhes oferegam subterfiigios para
reduzir seu ‘sentimento de deficiéncia corporal’. Ora, podemos supor que o olhar
dos poderosos, que tem autoridade sobretudo sobre os outros homens, ¢
particularmente apto a preencher esta fungdo reasseguradora” (BOURDIEU,
1999, p. 85).

3. 6. Panorama Internacional da Cirurgia Estética

No interior de um processo mais amplo de medicalizagdo no Ocidente aparece o
crescimento da cirurgia estética. No mencionado processo, a tecnorracionalidade médica
passou a fazer parte de varios aspectos da vida cotidiana das pessoas, e estas se tornaram

pacientes-consumidores. E nesse panorama que cresce a procura pela cirurgia com
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objetivos estéticos. As fronteiras ja historicamente fluidas entre higiene, medicina e beleza
as sdo ainda mais indefinidas ao se tratar da cirurgia estética (EDMONDS, 2007).

O desenvolvimento da cirurgia estética permite o sentimento da maleabilidade do
corpo ao extremo, este pode ser transformado e modulado através de um médico, sem o
esfor¢co do paciente. Assim o corpo torna-se um objeto a ser modelado por um terceiro,
através de um saber cientifico, sem a participacio ativa do paciente. E importante salientar
que ndo se trata de uma modificagdo banal, para o paciente esta transformagao advinda com

a cirurgia de fato pode transformar sua vida, sua identidade.

Sua transformacao em objeto a ser modelado traduz-se de imediato nos catdlogos
que os cirurgides depdem nas salas de espera e que mostram aos clientes para
propor uma intervencdo precisa. Neles se véem o rosto, ou o fragmento de corpo
a ser modificado, e o resultado apds efetuada a operacdo. Transmutacio
alquimica do objeto errado. Na gama das intervengdes, o cliente escolhe a que
proporcionara ao seu rosto ou ao seu corpo a forma que lhe convém. Seios cheios
de silicone, modificados por proteses ou remodelados, varios tipos de /ifiings do
rosto, labios reconstituidos por injegdes, lipoaspira¢cdes ou retalhamento da
barriga ou das coxas, cabelos repicados, implantes subcutdneos para induzir as
proporg¢des fisicas desejadas etc...A vontade estd na preocupacdo de modificar o
olhar sobre si e o olhar dos outros a fim de sentir-se existir plenamente. Ao mudar
o corpo, o individuo pretende mudar sua vida, modificar seu sentimento de
identidade. A cirurgia estética ndo ¢ a metamorfose banal de uma caracteristica
fisica no rosto ou no corpo; ela opera, em primeiro lugar, no imaginario e exerce
uma incidéncia na relagdo do individuo com o mundo...A cirurgia estética oferece
um exemplo impressionante da consideragdo social do corpo como artefato da
presenca e vetor de uma identidade ostentada (Le Breton, 2007b, p.29 e 30).

Nos Estados Unidos, os cirurgides plasticos, inicialmente, mantiveram-se distantes
das operagdes cosméticas ou embelezadoras, argumentando que a especialidade deveria
estar voltada para procedimentos reconstrutores. Com o tempo comegaram a aceitar a
cirurgia cosmética, defendendo que fornecia satide psiquica as pessoas. A idéia de que a
aparéncia e a auto-estima estdo essencialmente ligadas, portanto, permitiu uma aceita¢ao da
cirurgia estética, além da crenga que a aparéncia tem valor de mercado e a disseminagao

apos os anos 50 da idéia de que a mulher ¢ responsavel por sua ‘beleza’.

Em parte essa mudanga deveu-se a popularizagdo do ‘complexo de inferioridade’
de Adler ... O conceito foi usado para explicar como a ma imagem pessoal,
causada por qualquer desvio das normas de aparéncia, poderia criar uma barreira
psicoldgica para o sucesso. No complexo de inferioridade a cirurgia cosmética
encontrou, finalmente, a sua ‘doenga’(EDMONS, 2007, p. 214 ¢ 215).

O movimento feminista da década de 70 acreditava numa incompatibilidade entre

realizagdo profissional e preocupagdo com a aparéncia. Todavia, o crescimento das
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industrias de embelezamento indica que a ‘beleza’ permaneceu como foco da atengdo
feminina, embora com certas mudangas. A cirurgia estética ¢ percebida para muitas como
uma forma de obter sucesso, principalmente em determinadas carreiras, como de atriz e
modelo. A cirurgia estética pode ser uma forma de obter ou manter uma vantagem num
ambiente de trabalho cada vez mais competitivo. Um estudo sobre mercado de trabalho nos
Estados Unidos, realizado pelos economistas Harmermesh e Biddle (1994), demonstra que
pessoas ‘bonitas’ de ambos os sexos ganham mais (EDMONDS, 2007).

Edmonds (2007) defende que ¢ provavel que o impressionante crescimento recente
da cirurgia estética esteja associado ndo s6 a maior competi¢dao profissional, que impde as
mulheres, em especial, exigéncias crescentes no consumo de produtos e servicos de beleza,
mas também a propor¢do crescente de mulheres inseridas no mercado de trabalho. A
independéncia financeira permite as mulheres maior autonomia para administrar seu
dinheiro e gastar sua renda em servicos individuais ao consumidor, inclusive aqueles

considerados de luxo, como as cirurgias estéticas.

3. 7. A Industria da ‘Beleza’ e a Cirurgia Estética no Brasil

A partir da década de 50 dissemina-se a crenga de que a mulher deve ser ‘bela’ e
que a ‘beleza’ ndo ¢ apenas sorte. Mais do que isso, a crenc¢a de que a mulher que nao cuida
de sua aparéncia tem algum problema ¢ difundida e as interven¢des comegam a serem
incentivadas, aponta Castro (2005). As imagens penetram cada vez mais na vida das
pessoas, multiplicam-se as revistas, cresce-se o habito de ir ao cinema e a presenca da
televisdo, embora seja no inicio um artigo de luxo, cresce nos lares brasileiros. O que
ocorre, salienta Berger (2006) ¢ que as questdes da ‘beleza’ e do mercado consumidor se

atrelam cada vez mais.

Vao desaparecendo as idéias, ainda presentes nos anos de 1920, de que a beleza é
um dom de poucas e que as técnicas para refor¢a-las sdo segredo; agora, as novas
empresas de cosméticos e os proprios conselheiros de beleza colocam-na como ao
alcance de todas. Mas se por um lado a beleza se democratiza, por outro cabera a
mulher a culpa por sua feitra. Sera uma tdnica constante que s6 € feia quem quer
¢ ai estamos muito proximos dos discursos atuais que consideraram a mulher feia
e gorda — hoje, tomados sindnimos — como negligente, sem forca de vontade,
desleixada. A beleza surge como uma promessa acessivel a todas, mas também
comega a ser uma prisdo: ndo havera felicidade fora da beleza; para ser moderna,
feliz no casamento e principalmente, feliz consigo mesma, sera preciso ser bela,
ou ao menos, empenhar-se para tal. Cada mulher deve travar sua luta contra a
feitra e sera a unica responsavel por bani-la de suas vidas. Afinal, as técnicas
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estdo disponiveis, 0s cosméticos se tornam mais acessiveis as camadas médias da
populagdo, e até mesmo para as mais pobres, as revistas indicam como conseguir
um corpo mais bonito, ainda que para isso, seja preciso exercitar-se em casa, as
lojas de departamento passam a oferecer roupas mais em conta, a mulher ganha
seu proprio dinheiro...Para ser bela, basta que a mulher se empenhe e descubra o
prazer de fazé-lo (BERGER, 2006, p. 84).

Nos anos 50 também houve um desenvolvimento da economia, o que gerou mais
empregos assalariados, inclusive para mulheres, o que aumentou o consumo feminino,
incluindo de produtos de beleza. Os concursos de ‘misses’, importados da Europa e EUA,
também aumentam a valorizacdo da ‘beleza’ no Brasil. Ndo havia ainda uma associacao
entre ‘beleza’ e sensualidade ou prazer, mas ja existia uma forte associagdo entre ‘beleza’,
saude, juventude e magreza.

Portanto a midia e a industria da ‘beleza’ sdo aspectos essenciais do atual ‘culto ao
corpo’. A primeira, por mediar a tematica, fazendo do assunto algo presente na vida das
pessoas e a segunda permitindo a materialidade dessa tendéncia de comportamento aponta
Castro (2005). Os meios de comunicagao tém um papel fundamental na busca de um corpo
dentro de padrdes rigidos, pois este corpo apresentado pela midia € na verdade virtual, ele
ndo existe na realidade e ¢ medido, calculado e artificialmente preparado antes da
exposi¢cdo por meio de imagens. Este corpo construido artificialmente contribui com a

corpolatria. Como enfatiza Malysse (2007, p. 93):

Essas imagens-normas se destinam a todos aqueles que as véem e, por meio de
um didlogo incessante entre o que véem e o que sdo, os individuos insatisfeitos
com sua aparéncia (particularmente as mulheres) sdo cordialmente convidados a
considerar seu corpo defeituoso.

E a partir dos anos 60 que a ‘beleza’ vai se aproximando do prazer e da
sensualidade, ndo sendo associada apenas as questdes médicas e higiénicas. Existe um
hedonismo, uma preocupacdo com o prazer € a0 mesmo tempo um sacrificio em nome da
beleza, que passa a ser uma obrigacdo. Tal obrigagdo aumenta sensivelmente a partir da
década de 80 com a enorme difusdo do consumo de bens e servigos para o cuidado do
corpo. As mulheres passam a temer o fato de ndo saberem ou nao poderem usufruir os
novos recursos, temem serem julgadas socialmente por ndo se encaixarem nos padrdes de
beleza estabelecidos. A cultura da exposi¢do do corpo inviabiliza os antigos disfarces,

agora o corpo deve estar naturalmente dentro dos padrdoes (BERGER, 2006).
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No periodo de mudanga do Brasil para a democracia e o neoliberalismo ocorreu no
pais uma explosdo da ‘industria da beleza’. Os empregos na area dos servicos de
embelezamento cresceram extremamente. De 1992 a 1996, a receita total da industria da
beleza cresceu 2,6 vezes € em 1997 esperava-se que o Brasil se tornasse o quinto maior
mercado de cosméticos, estimado em 8,4 bilhdes de délares (EDMONDS, 2007).

A midia, como jé& fora mencionado, ¢ uma fonte abundante de material a respeito da
‘beleza’ e as revistas brasileiras, femininas em especial, incentivam intervengdes.
Regularmente cirurgias estéticas sao reportadas na televisao e recentemente tém aparecido
varias reportagens em revistas nacionais que colocam como destaque o sucesso de
cirurgides brasileiros. As reportagens mais regulares podem ser encontradas nas numerosas
revistas femininas e de beleza, como Boa Forma, Corpo a Corpo ¢ Nova e ainda nas
revistas publicadas no Brasil dedicadas exclusivamente a cirurgia plastica: Pléstica e
Beleza, Plastica e Vocé e Corpo e Plastica. As mulheres apresentadas sdao sempre jovens,

brancas, mas, as vezes, bronzeadas, com corpos musculosos e arredondados.

Revistas como Pldstica e Beleza situam a cirurgia plastica num novo territorio
que confunde os limites entre higiene, beleza, consumo ¢ medicina. Muitas
fotografias parecem basear-se em imagens ja familiares de mulheres, sempre
jovens, o rosto voltado para longe da camera, gozando o prazer sensual de cuidar
do proprio corpo...O uso dessas poses em revistas sobre plastica ajuda a associar
a cirurgia ao terreno da higiene pessoal e dos cosméticos....Em forte contraste
com as imagens do tipo higiene pessoal, ha também numerosas fotos de ‘antes e
depois’ apresentadas em perfis de clinicas e cirurgides plasticos especificos
(EDMONDS, 2007, p. 239).

Berger (2006) entrevistando mulheres que realizaram cirurgias estéticas notou que a
falta de inibicdo das mulheres apds a cirurgia aumentou, se sentiam mais seguras com
relacdo ao corpo e para expd-los. Também ndo demonstravam muita preocupagdo com as
cicatrizes, uma gordura localizada ou um seio pequeno as incomodavam mais do que a
cicatriz apds a cirurgia. As mulheres do estudo em geral acham a cirurgia totalmente
aceitavel quando ja se procurou outros recursos, como dietas ou gindsticas € nao se
conseguiu obter um corpo ‘perfeito’ ou se elas tiveram o corpo modificado pela
maternidade ou pela amamentagdo. O principal motivo alegado por todas as mulheres ¢ a
melhora da auto-estima.

Uma reportagem da revista Veja, ‘Brasil, império do bisturi’ demonstra a forma
rapida com que o brasileiro se submete a cirurgia estética. De acordo com a Sociedade

Brasileira de Cirurgia Plastica, o povo brasileiro se tornou o que mais faz cirurgias estéticas
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no mundo, em cada grupo de 100.000 habitantes, 207 pessoas foram operadas em 2000 no
Brasil. Os Estados Unidos registraram 185 operados por 100.000 habitantes no mesmo ano
e em paises europeus, como Inglaterra e Alemanha, a média foi de quarenta pacientes
operados por 100.000 habitantes, isto ¢, um quinto da brasileira. Considerando que o Brasil
¢ um pais em desenvolvimento e a renda per capita americana € oito vezes maior que a
brasileira tais dados chamam a atencdo. Os cirurgides alegam que as cirurgias no Brasil sdo
mais acessiveis financeiramente e principalmente ha um esforco muito maior da mulher
brasileira em permanecer jovem (PINHEIRO, 2001).

No Brasil uma reportagem da revista Veja intitulada ‘Geragao Vaidade’ menciona
os resultados de uma pesquisa divulgada pela MTV na mesma semana da reportagem.
Nesta pesquisa feita com 2359 moradores de sete capitais brasileiras com idade entre 15 e
30 anos, de classes A, B e C, as principais caracteristicas autodenominadas pelos jovens
sdo: consumistas, acomodados, individualista e principalmente vaidosos. Os dados sobre o
crescimento da cirurgia plastica em jovens chamam a atencdo: “Entre os anos de 2002 e
2003, o numero de jovens que se submeteram a cirurgias plasticas no pais cresceu 45%,
segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética. Mais de 11% do total de
plésticas realizadas no pais sdo feitas em pacientes de até 20 anos...lidera o ranking das
plasticas o implante de protese para aumento dos seios” (LINHARES; RIZEK; MIZUTA,
2005, p. 86). Estudos mostram que as mulheres brasileiras sdo as que mais realizam
cirurgias plasticas com indicacao estética no mundo e tal fato € crescente entre os jovens
(PINHEIRO, 2001; LINHARES, RIZEK & MIZUTA, 2005; EDMONDS, 2007).

Diferentemente dos Estados Unidos salienta Edmonds (2007) parece que no Brasil
as pessoas se inclinam menos em perceber os padrdes de beleza como uma area que reflete
a desigualdade social subjacente, especialmente a desigualdade racial. Um dos mecanismos
da popularizacdo da cirurgia estética no Brasil foi o desenvolvimento de novas
possibilidades de financiamento da operagdo, com consorcios, planos de cirurgias e
hospitais publicos fazendo o procedimento num pre¢o bem mais barato. Ricos e pobres sdo
afetados pela crencga de que todos podem ser ‘belos’. Tanto nos Estados Unidos quanto no
Brasil ocorreu uma ‘democratizagdo’ da ‘beleza’ no século XX, passando de dom da

natureza a direito universal, no entanto o caminho percorrido foi diferente. “Se os
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americanos politizam a beleza, pode-se dizer que os brasileiros a ‘nacionalizam’”
(EDMONDS, 2007, p. 247).

Uma questdo fundamental em relacdo as cirurgias estéticas a qual Edmonds (2007)
destaca € que pacientes que se submetem a estes procedimentos nao estao simbolizando a
‘individualidade reflexiva’ como ocorre em outras intervengdes corporais como a tatuagem,
por exemplo. O que ocorre ¢ um ajustamento aos padrdes sociais, ndo ha de forma alguma
uma critica aos valores sociais dominantes na sua realiza¢do, ao contrario. Busca-se uma
normalidade melhorada, uma perfeicdo e ndao uma marginalidade. A cirurgia estética ¢ um
tipo inverso de praticas de marcagcdo do corpo. “Enquanto a marcagdao do corpo torna
visivel o humano (como nao animal), a cirurgia plastica visa a ultrapassar o humano (como
animal, que ¢ deterioravel)” (EDMONDS, 2007, p. 234).

Todavia ¢ importante salientar que marcas corporais da atualidade na cultura
ocidental, como piercings e tatuagens, implicam também uma vontade de atrair o olhar do
outro como aponta Le Breton (2007b). As intervencdes corporais podem ser formas de
body art, na qual se tenta fugir dos padrdes estabelecidos de formas corporais e até mesmo
da propria constituicdo bioldgica, com implantes subcutidneos, por exemplo, quanto
justamente se encaixar em padrdes de beleza sociais, tipos de intervengdes focados neste
estudo. “A cirurgia estética ¢ uma medicina destinada a clientes que ndo estdo doentes, mas
que querem mudar sua aparéncia e modificar, dessa maneira, sua identidade, provocar uma
reviravolta em sua relagao com o mundo...” (Le Breton, 2007b, p. 47).

Em 2004 no Brasil foram realizadas cerca de 616.287 cirurgias plasticas segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Destas cirurgias 365.698 (59%) foram estéticas e
250.589 (41%) foram reparadoras, 425.288 (69%) foram em mulheres e 190.999 (31%) em
homens. Quanto a idade, 49.243 (8%) foram realizadas em criancas de 7 a 13 anos e 78.644
(13%) em adolescentes de 14 a 18 anos. As cirurgias de lipoaspiragdo e mama
correspondem as cirurgias mais procuradas aponta a Sociedade Brasileira de Cirurgia

Plastica (www.cirurgiaplastica.org.br/publico/novidades02.cfm).

64



3. 8. O Rio de Janeiro e 0 Cuidado com o Corpo

Na cultura carioca o corpo faz parte integrante dos rituais de interagdo, ndo ha um
encobrimento ritualizado do corpo como na Europa do Norte. “Ocorre aqui uma influéncia
das condicdes climaticas sobre a cultura corporal dessa cidade” (MALYSSE, 1998, p. 13).
O ‘culto ao corpo’, entretanto, enfatiza Malysse (1998) nem sempre fez parte da cultura
dessa cidade, nas tltimas décadas foi que surgiu um novo modelo de beleza fisica no Rio.
A sensibilidade da mulher com relagdo ao seu corpo modificou-se, assim como a tolerancia
com a dita feitra.

Com a divulgagdo das idéias higiénicas e habitos de banho de mar importados da
Europa no final do século XIX, Copacabana torna-se um local especial e cartdo postal do
Brasil. Na década de 20 do século XX com a constru¢cdo Copacabana Palace Hotel tal fato
se solidifica. Nas décadas de 1960-1970, Copacabana comega a ficar saturada e a elite
carioca comega se mudar para Ipanema e Leblon e mais tarde para Sdo Conrado e Barra. A
regido em torno da praia ¢ o local considerado privilegiado pelos habitantes do Rio de
Janeiro. “Talvez seja a praia o lugar mais central do Rio de Janeiro, para todas as camadas
sociais, sendo um lugar de representacdo e de reproducao ritual ideal miniaturizada da
sociedade carioca” (GONTIJO, 2007, p. 51).

Durante alguns séculos a imposi¢do do uso de roupas européias era determinante
nos modos de apresentacdo dos brasileiros e somente nos anos 60 do século XX € que o
corpo comegou a se liberar das roupas importadas da Europa que nada tinham a ver com o
clima brasileiro e o vestuario adaptou-se ao clima. No Brasil, mais especificamente no Rio
de Janeiro, o corpo parece estar no centro das estratégias do vestir aponta Malysse (2007) e
as pessoas tendem a expor seu corpo. “A proximidade da praia e a atmosfera de balneario
favorecem essa moda corporal, e os cariocas podem passar a maior parte do ano vestindo
camiseta e short” (MALYSSE, 2007, p. 110).

Na década de 60 o corpo no Brasil era mais politizado na classe média, buscava-se
expressar, sobretudo, a liberdade. Na década de 80 ‘definir’ o musculo passa a ser muito
importante para homens e¢ mulheres e a sensualidade feminina fica garantida com as
intervengoes cirurgicas, tratamentos estéticos e dietas ‘milagrosas’. A emergéncia da AIDS
na da década de 1980 modificou o cenario sanitario internacional. O interesse, por parte dos

jovens especialmente, com os cuidados com o corpo e com a imagem que se pretende

65



passar por meio do corpo, cresceu. A busca de um corpo masculino musculoso e da
exacerbagdo da virilidade por meio da musculatura e também o ideal de corpo feminino
magro, mas redondo, parecem ter sido disseminados apds os primeiros anos da epidemia de
HIV (CASTRO, 2005; GONTLO, 2007).

O movimento hedonista, com as idéias de libera¢ao sexual ocorrido na América do
Norte e na Europa nas décadas de 1960 e 1970, assim como no Brasil ¢ divulgado apds o
surgimento da AIDS com énfase na saide e no cuidado com o corpo. Em oposicdo a
geragdao dos pais, a denominada ‘geracdo saude’ defende uma vida saudavel distante das

drogas e o ‘sexo seguro’(CASTRO, 2005; GONTIJO, 2007).

A era consumista parece ter dado origem a uma cultura corporal quase
internacional: a importacdo do American way of life, de tipo californiano,
desembocou numa nova cultura somética. E verdade que o Rio, pela sua situagio
geografica, climatica e sua grande hierarquizagdo social, constituiu-se num
terreno propicio a implantagdo desse modelo cultural e fisico-culturista. Esse
hibrido da cultura somatica carioca parece perfeitamente ilustrar a tese de
Baudrillard de explicar a passagem contemporanea do corpo natural ao corpo
artificial através do consumo (MALYSSE, 1998, p. 13).

No Rio de Janeiro, um corpo com saude ¢ um corpo bronzeado, moreno, porém, nao
negro, pois a cor negra ainda ¢ associada a um aspecto negativo. Trata-se de um corpo que
se expoe através de roupas sensuais, que traz sinais de exercicios fisicos e aproveita o sol.
Os musculos bem torneados expressam como aponta Castro (2005) um lugar social e um
estilo. A questdo da alimentagdo e relacdo do corpo com o ambiente também sdo
relevantes.“Para manter o corpo em forma, de acordo com os ideais cariocas, ndo basta
simplesmente ir a praia ou praticar gindsticas, mas passa-se também por um processo de

cuidados com a alimentagdo e com a relagdo do corpo com o meio ambiente
urbano”(GONTIJO 2007, p. 61).

Durante os anos 70, assistimos a uma crescente valorizagdo do corpo, traduzidas
pelo culto a atividades para-esportivas, terapias, dietas, e pela busca da liberagéo
do desejo. Nos anos 80, a ginastica aerdbica ¢ as novas técnicas de musculagdo
conquistam finalmente adeptos do fisico perfeito: ¢ a chamada era do culto ao
corpo que comega...(MALYSSE, 1998, p. 13).

Na atualidade ocorre uma enorme modelagem do corpo através das atividades
fisicas. Como aponta Berger (2006) a pratica de exercicios associa-se a conquista de um
corpo mais ‘belo’, mais apresentavel e do qual € possivel se orgulhar e para isto a disciplina

¢ essencial e uma das formas em que ela se apresenta € na freqii€ncia as atividades fisicas.
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A partir do final do século XX e inicio do século XXI, assistimos, especialmente
nos grandes centros urbanos, a uma crescente idolatria do corpo, com énfase cada vez
maior na exibi¢do publica do que antes era escondido, e, aparentemente mais controlado
(GOLDENBERG & RAMOS, 2007). O Carnaval carioca, em especial, tornou-se algo
propicio para a exibi¢do de corpos. Mulheres em sua maioria cuidam de seus corpos, para
exibi-los nesta data. Tal evento tornou-se um espetaculo para ser olhado e perdeu em
grande parte sua caracteristica antiga de um evento que a populagdo vivenciava.

Existe uma enorme concentragdo de clinicas de cirurgia plastica, academias e saldes
de beleza no Rio de Janeiro majoritariamente voltada para o publico feminino, apesar dos
homens estarem cada vez mais inseridos no mundo dos cosméticos (EDMONDS, 2007). E
interessante pensar na seguinte questdo: “Que ideais de feminilidade motivam a decisdo de
fazer uma cirurgia plastica?” (EDMONDS, 2007, p.191). Lopes (1995) em um trabalho que
realizou com travestis apontou como a idéia de constru¢do do corpo feminino exigia
sacrificios e ndo simplesmente vestir-se de mulher.

Edmonds (2007) destaca que a cirurgia estética ainda ¢ considerada um terreno
principalmente  feminino; marcado por caracteristica individualista de auto-
aperfeicoamento; além de ser uma busca solitaria e uma atividade em que o corpo ¢
‘trabalhado’ pelas maos de outro. Trata-se como salienta o referido autor a0 mesmo tempo
de um procedimento médico de alta tecnologia, servico de luxo ao consumidor e promessa

de transformagao psicologica.

CAPITULO 4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4. 1. Estratégias de Investigagao e o Universo da Pesquisa

A pesquisa faz uso de uma abordagem qualitativa por compreender que esta permite
um destaque aos relatos dos sujeitos e torna possivel incorporar a questdo dos significados
presentes no discurso dos referidos sujeitos. Nesse sentido se pretendeu investigar as redes
de significagdes presentes no discurso das mulheres pesquisadas. Uma abordagem

(13

qualitativa se caracteriza por trabalhar “... com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das

relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacio
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de variaveis” (MINAYO, 2002, p. 21 e 22). Trata-se de uma pesquisa interdisciplinar por
entender que a interdisciplinaridade permite um intercambio de conhecimento de diferentes
areas e uma visao abrangente da questdo estudada. No caso desta pesquisa foram utilizadas
abordagens oriundas das areas da Psicossociologia, da Sociologia e da Antropologia.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista qualitativa individual semi-
estruturada em profundidade. Tratou-se, portanto, de uma conversa quase informal a partir
de um roteiro. O registro fora realizado através de anotagdes e gravacdo audio e
posteriormente transcritos na integra.

O tipo de entrevista foi optado com o intuito em obter informacdes sobre os
significados, as justificativas e representacdes das mulheres a respeito da realizacdo da
cirurgia estética e a preocupagdo com a estética em suas vidas. E uma técnica fundamental
para investigar em profundidade o comportamento humano, sendo um recurso flexivel e
que possibilita esclarecimentos (VASCONCELOS, 2004). E, portanto, o meio mais
adequado para um aprofundamento das informacdes fornecidas. Com este tipo de

entrevista, na qual se valoriza a liberdade da fala do sujeito, objetiva-se:

... fazer um registro ‘subjetivo’ de como um homem, ou uma mulher, olha para
trds e enxerga a propria vida, em sua totalidade, ou em uma de suas partes.
Exatamente o modo que fala sobre ela, como a ordena, a que da destaque, o que
deixa de lado, as palavras que escolhe, ¢ que sdo importantes para a compreensao
de cada entrevista; mas para esse fim, essas coisas se tornam o texto fundamental
a ser estudado (THOMPSON, 1992, p. 258).

A priori o perfil dos sujeitos era: um grupo de mulheres jovens entre 18 e 29 anos,
moradoras do Rio de Janeiro, que tivessem realizado pelo menos uma cirurgia ndo facial
com indicagdo exclusivamente estética, sendo metade dos segmentos altos e médios (Classe
AB) e metade dos segmentos populares (Classe D). Estes foram os unicos critérios
estabelecidos para a selecao dos sujeitos. Foi utilizado como critério de renda a Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD), desenvolvida anualmente pelo IBGE do
ano de 2008, que utiliza as seguintes classes de renda: Classe AB — renda domiciliar
superior a R$ 4.807, Classe C — renda domiciliar entre RS 1.115, e 4.806, Classe D — renda
domiciliar entre R$ 768 ¢ R$ 1.114 e Classe E — renda domiciliar abaixo de R§ R$ 768.

O fato de serem mulheres moradoras do Rio de Janeiro ¢ imprescindivel, pois, meu
foco especifico ¢ o Rio de Janeiro, cidade brasileira que aponta um dos maiores indices de

cirurgias (EDMONDS, 2007) e suponho uma grande preocupag¢ao com o corpo. O recorte
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etario se justifica, pois a intengdo do estudo era investigar o aumento da cirurgia estética em
mulheres ndo dentro de um fenémeno de preocupacdo com o envelhecer, mas sim tendo
como foco um processo que ocorre de forma cada vez mais precoce na vida das mulheres
jovens. Como ja fora mencionado ha um crescimento da adesdo de mulheres as cirurgias
estéticas. Este processo seria uma preocupacdo em ‘cultuar’ o corpo, em buscar um corpo
‘perfeito’, antes mesmo que as ditas ‘marcas’ da idade pudessem aparecer. Nessa direcio a
escolha também foi por cirurgias ndo faciais. Além disso, interessa-me investigar as
mudancgas de pensamento que estdo ocorrendo na sociedade, como a aceitagdo da cirurgia
estética, até mesmo entre mulheres sem alto poder aquisitivo, e ¢ na camada jovem que
podemos notar de forma mais acentuada as mudangas de pensamento. Intentei justamente
pesquisar o motivo pelo qual as mulheres mais jovens especificamente estdo aderindo de
forma tdo intensa e precoce a transformacdo corporal com o intuito de enquadrar seus
corpos nos padrdes vigentes de beleza. Para tanto pensei inicialmente no critério de idade
limite de jovem do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA, 2008) que ¢ 29 anos.
No entanto, a idade limite acabou por ser um pouco alargada. A exigéncia por sujeitos que
fossem maiores de 18 anos a época da entrevista se fez necessaria por questdes éticas.
Portanto questdes éticas sao contempladas ao estipular esta idade minima; os sujeitos
prescindem legalmente de autorizagdo parental para participagdo em um estudo, podendo os
mesmos assinar, de proprio punho, o consentimento informado.

A comparagdo de insercdes sociais distintas seria importante, pois, os estudos
apontam que apesar da disseminacao da idéia de que o corpo ¢ modificavel, intervencdes
cirargicas sdo praticas de consumo. Portanto ¢ importante investigar o efeito do apelo a
estética em mogas de classes sociais menos favorecidas e até que ponto elas estdo aderindo
a uma busca da ‘perfeicao’ ditada pela classe dominante e adotando suas praticas para ficar
bonita. A insercao social ¢ entdo um fator relevante para compreender a adesdo a cirurgia
estética e a diferenga simbolica e material associadas a decisdo pela cirurgia.

A conformag¢do do grupo de sujeitos e outros informantes, no entanto, foi sendo
estabelecida ao longo do trabalho de campo. Isto, pois, utilizei como técnica de amostragem
o tipo ‘Bola de Neve’. O grupo inicial de participantes que foi selecionado aleatoriamente,
ap6s terem sido entrevistados identificou outros participantes que pertenciam a mesma

populacdo alvo. Este processo foi executado em ondas sucessivas, 0 que maximizou as
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referéncias e informacdes. Este tipo de amostragem ¢ muito utilizado para estimar
caracteristicas raras na populagdo e sua principal vantagem ¢ aumentar substancialmente a
possibilidade de localizar a caracteristica desejada na populagdo e os custos serem
relativamente baixos. O que ocorre entdo, ¢ que um participante faz novas indicagdes ou
mediacdes com outros possiveis participantes de suas redes de relagdes (BIERNACKI &
WALDFORD, 1981). O que ocorreu ¢ que tivemos que alargar a faixa etdria pela
dificuldade em chegar em sujeitos com no maximo 29 anos somente como ja fora
mencionado.

Embora tivesse estipulado uma meta inicial de 8 entrevistas — 4 com mulheres dos
seguimentos populares e 4 com mulheres dos seguimentos altos e médios - tal objetivo se
mostrou problematico pela complexidade de comparar o fator inser¢do social num grupo
pouco abrangente e contando com pouco tempo para trabalho de campo com tal exigéncia.
Ainda o encontro de mulheres dos seguimentos populares se mostrou mais problematico do
que supunha, pois os critérios inicialmente estipulados dificultaram achar os sujeitos. Isto ¢,
a técnica de amostragem do tipo ‘Bola de Neve’ acabou por ndo facilitar o encontro das
mulheres dos segmentos mais populares, no entanto, pudemos verificar a procura de
mulheres desses segmentos mais populares em visitas em um Hospital de referéncia em
cirurgia plastica sem fins lucrativos no Centro da cidade. Mas, contudo, ndao houve tempo
para exploragdo desse campo.

Assim o universo de estudo esta composto por 6 sujeitos do sexo feminino,
moradoras do Rio de Janeiro, com renda mensal domiciliar de 4.000 a 12000 reais, de 28 a
32 anos e inseridas em ocupagdes profissionais ligadas a nutricao e atividades em saldes de
beleza. Durante a pesquisa de campo, os sujeitos apresentaram inser¢des profissionais
semelhantes e voltadas para a estética e para a saude. Foram também realizadas 4
entrevistas com mulheres que realizaram cirurgia estética, mas que ndo entraram
formalmente na analise, mas trouxeram dados importantes para a investigacdo do tema. A
entrevista com Helena, 28 anos, ndo entrou na analise pelo fato da participante ndo residir
no Rio de Janeiro quando a cirurgia estética fora realizada. As entrevistas com lara, 37
anos, ¢ Joana, 36 anos, nao entrou na analise pela idade exceder em muito a idade limite
para a populacao jovem estabelecida pelo IPEA/2008, que ¢ 29 anos e a entrevista com

Gabi, 28 anos, pelo fato de sua renda mensal domiciliar, inferior a 1000 reais destoar de
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todas as outras participantes. Além dessas também foi realizada 1 entrevista com um
‘profissional de corte’ (cabeleireiro) de um conceituado saldo de beleza de Ipanema. Ainda
foi realizada 1 entrevista com uma assistente social do processo de triagem do ambulatdrio
geral de cirurgia plastica do Hospital sem fins lucrativos de referéncia no Centro da cidade
ja mencionado. As entrevistas com o cabeleireiro e a assistente social foram realizadas
como meio de melhor explorar o campo e compreender o tema estudado, e foram
consideradas importantes durante a pesquisa de campo.

Os nomes das mulheres sdo ficticios e foram dados nomes com iniciais diferentes, a
primeira entrevistada analisada foi nomeada como Ana, a segunda entrevistada analisada
foi nomeada como Bia, a terceira entrevistada analisada como Carol, a quarta entrevistada
analisada como Debi, a quinta entrevistada analisada como Ester e a sexta entrevistada
analisada como Fatima. O cabeleireiro foi nomeado com o nome ficticio de Antonio e
algumas entrevistadas que ndo entraram na analise foram nomeadas com os seguintes
nomes ficticios: Gabi, Helena, Iara e Joana.

No que diz respeito aos critérios usados nesta pesquisa como o de renda,
escolaridade e inser¢do social, nunca ¢ demais lembrar que este Ultimo critério ¢ bastante
problemaético e insuficiente para mostrar as razdes e o significado da adesao de mulheres
jovens as cirurgias estéticas. A estratificagdo econdmica ndo ¢ suficiente para explicar a
diferenc¢a na pratica da cirurgia, embora seja um indicador, entre outros. Isto posto, por que
de alguma maneira e em alguma medida o capital econdmico das nossas entrevistadas pode
explicar a adesdo na medida que as entrevistas possuem recursos ¢ condigdes para tal. Os
sistemas simbolicos dominantes numa determinada condi¢do social tendem a explicar como
determinadas tendéncias tornam-se dominantes e de que forma podem ser incorporadas por
grupos. As mulheres analisadas, por trabalharem todas, com excecdo de uma, em um salao
de beleza que teria a cultura dominante dos segmentos médios e altos podem estar se
apropriando dessa cultura.

As entrevistas, como ja fora citado, tiveram um roteiro semi-estruturado, divido em
blocos tematicos (Anexo 1): A) informagdes socio-demograficas; B) a cirurgia plastica; C)
contexto amoroso ¢ familiar e D) ‘boa forma’ e ‘cuidados corporais’. H4 perguntas
estruturadas, porém, ha a preocupacao de ndo conduzir o discurso do sujeito. Ja as

entrevista com o cabeleireiro e a assistente social foram conversas informais que ndo
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seguiram nenhum roteiro € nao serviram como fonte para analise de dados e somente para
melhor compreensao do campo e melhor localizar possiveis sujeitos.

A andlise utilizada foi uma andlise de contetido de categorias extraidas dos
discursos dos sujeitos (BARDIN, 2000). As categorias sao utilizadas para se estabelecer
classificagdes “... trabalhar com elas significa agrupar elementos, idéias ou expressdes em
torno de um conceito capaz de abranger tudo isso” (MINAYO, 2002, p. 70). A analise de
conteudo se refere a técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do contetido das mensagens (BARDIN, 2000).

A escolha de um hospital de referéncia na questdo da cirurgia plastica para fazer
algumas visitas deu-se em funcdo da dificuldade em encontrar sujeitos e da necessidade de
conhecer melhor o campo. Ainda a maioria das mocas entrevistadas apontava este hospital
como o local no qual realizaram sua cirurgia ou cirurgias.

O hospital citado ¢ uma Instituicdo de prestagdo de servicos a sociedade sem fins
lucrativos, o seu trabalho abrange varios estabelecimentos em diversas areas de atuacao.
Localiza-se no Centro da cidade e oferece servicos em diversas especialidades médicas,
com atendimento ambulatorial, internacdo, cirurgias, além de exames e tratamentos. Possui
atendimento universal pelo SUS ou particular.

Os tipos de cirurgias realizados pelos sujeitos foram as ndo faciais com fins
estéticos e ndo reparadores e, portanto, aquelas que pressupomos como inseridas dentro de
um fenomeno de ‘culto ao corpo’ e busca de um corpo ‘perfeito’. Alguns dos sujeitos
também realizaram cirurgias faciais, além das corporais, no entanto, o critério para a
escolha era o fato de terem realizado pelo menos uma cirurgia corporal. Os tipos de
cirurgias ndo faciais dos sujeitos da pesquisa sdo: plastica no abddmen, implante de protese

de silicone nos seios e lipoaspiragao.

4. 2. As Entrevistas

Passo a seguir a descrever sucintamente como as entrevistas foram realizadas. As
primeiras participantes da pesquisa apareceram de diferentes redes de informantes. A
primeira tentativa de entrevista foi quando visitei um conceituado salao de beleza em
Ipanema para conversar com Gabi. Esta era conhecida de minha orientadora por ter

realizado uma cirurgia plastica no abdémen, algo que planejava apo6s ter tido um filho. Foi
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explicado para a possivel sujeito sobre o que se tratava a pesquisa: que era uma pesquisa
sobre o crescimento e naturalizag@o da cirurgia estética no Rio de Janeiro e que gostariamos
de ouvir as mulheres que se submeteram as cirurgias, para saber de suas experiéncias, sobre
a cirurgia em si, sobre o processo pds-operatdrio, entre outras coisas. Gabi aceitou
participar da pesquisa concedendo uma entrevista. Ela marcou a entrevista para a semana
seguinte no mesmo dia da semana as 14hs, horario alegado ser o melhor para ela ser
entrevistada no trabalho.

Compareci ao saldo de beleza as 14hs, no dia combinado, para entrevistar Gabi. No
entanto, Gabi ndo pdde conceder a entrevista, pois no momento estava atendendo uma
cliente e alegou que naquele dia ndo poderia conversar comigo. Tentei marcar outro dia,
porém, nao foi possivel. Ela disse, no entanto que teria duas pessoas para indicar e que
depois falaria comigo. Entretanto, ndo se mostrou muito solicita, ndo parecia estar muito a
vontade no ambiente de trabalho. Tentei encontrar, perguntando para pessoas conhecidas
aleatoriamente, mulheres dos segmentos populares, que teriam realizado uma cirurgia
estética, excluindo as de face. Porém, diante da dificuldade de encontrar essas mulheres,
acabei por entrevistar mogas que possuiam uma insercdo nos segmentos médios —
utilizando para tal o indicador renda domiciliar, sobre as quais tive informacgdes. Vale
ressaltar que nossas informantes, apesar de terem uma renda familiar de classe média e da
formag¢ao educacional, todas tinham pelo menos o ensino médio, s6 uma trabalhava na
profissdo, as demais trabalhavam em saldo de beleza, isto €, tinham inser¢do em atividades
que nao se exige escolaridade.

Entrevistei entdo Helena. Esta participante foi uma indicagcdo de uma colega minha.
A entrevista foi realizada numa quinta-feira, na propria casa da participante, um
apartamento de dois quartos em Botafogo, zona sul do Rio. A entrevista foi realizada na
parte da manha, entre 10:48hs e 11: 30hs, ou seja, com duragdo de 42 minutos. A entrevista
foi realizada enquanto Helena cuidava de sua filha ainda bebé, em alguns poucos
momentos fez breves pausas na entrevista para brincar com sua filha. Apesar disso a
entrevista foi tranqiiila e a participante foi bastante solicita desde o inicio e colaborou com
o desenvolvimento da entrevista. Infelizmente por a cirurgia ter sido realizada enquanto a
participante ainda residia em sua cidade natal, Brasilia, n6s julgamos que nao era prudente

entrar na analise um sujeito que apesar de atualmente residir na cidade do Rio, na época da
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decisdo pela cirurgia e realizagdo da mesma morava em Brasilia. Isto, pois, o foco desta
pesquisa ¢ estudar o crescimento da cirurgia estética em mulheres moradoras do Rio de
Janeiro. Helena nao possuia indicagdes de possiveis sujeitos para a pesquisa, no entanto foi
uma importante entrevista para explorar melhor o tema.

Seguindo outro informante, alguém de minha familia, realizei uma entrevista com
Ana. A entrevista foi realizada numa terga-feira, no local de estudo dela, que ¢ uma
estudante de mestrado em satde publica no dia 7 de outubro de 2008. A entrevista foi
realizada na parte da manha, entre 9:46hs e 10: 30hs, ou seja, com duragdo de 44 minutos.
A entrevista foi realizada numa sala cedida por uma pesquisadora e professora de Ana.
Nesta sala pudemos ter privacidade para conversar e evitar interrup¢des durante a
entrevista. A entrevista foi, portanto, tranqiiila e Ana foi bastante solicita desde o inicio, so
um pouco de pressa por ser seu local de trabalho, mas nada que comprometesse a
entrevista. Ana infelizmente ndo tinha indicagdes de pessoas moradoras do Rio que
tivessem realizado cirurgia estética ndo facial até os 29 anos. Apenas conhecia pessoas com
uma faixa etdria mais avancada em sua familia que também teriam realizado cirurgia
estética.

Outro informante, a mde de um colega, indicou uma participante para a pesquisa.
Realizei, entdo uma entrevista com Iara na parte da manha, entre 10:11 e 11:01, isto €, com
duragdo de 50 minutos. Esta entrevista foi feita no local de trabalho da participante, numa
sala grande de reunido. Na sala em que entrevistei Iara havia outras pessoas presentes,
embora ndo muito proximas de nos duas. Entretanto, a participante ndo se mostrou
incomodada ou constrangida com a presenca de seus colegas de trabalho, comentou que
todos sabiam da cirurgia e conversava com todos sobre isso. Iara foi muito solicita e estava
bastante a vontade apesar de estar no ambiente de trabalho. Indicou uma colega de trabalho
pra fazer a entrevista. Infelizmente ndo foi possivel realizar esta entrevista. A entrevista de
Iara ndo entrou para a andlise, pois sua idade, 37 anos, em muito excedia a idade limite
para a populacdo jovem segundo o critério do IPEA/2008 adotado na presente pesquisa, que
¢ 29 anos, mas foi importante para melhor explorar o tema.

Por ter dificuldade em encontrar mulheres jovens dos segmentos populares que
realizaram cirurgias estéticas, eu fui dia 28 de janeiro de 2009 visitar um hospital sem fins

lucrativos de referéncia na éarea de cirurgia plastica no Centro da cidade para tentar
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encontrar participantes e explorar melhor o campo. Visitei o Ambulatorio Geral de Cirurgia
Pléstica, falei com um funcionario que nos aconselhou a conversamos com a secretdria do
chefe do setor. Conversamos entdo com a secretdria e a explicamos sobre o que se tratava a
pesquisa, sobre as dificuldades de ter acesso ao publico e o que procuravamos no hospital:
como conversar com mulheres que estdo a espera de cirurgia e saber suas expectativas,
entrevistar profissionais da triagem e ter acesso a dados como cirurgias mais procuradas e
as mais oferecidas. Marcarmos, portanto, com a secretaria uma conversa com o médico
para a semana seguinte.

Dia 30 de janeiro de 2009, uma sexta-feira, foi um dia bastante rico para a pesquisa
de campo. Fui a um conceituado saldo de beleza em Ipanema e consegui realizar 3
entrevistas. Duas com 2 possiveis sujeitos € uma entrevista com um informante. Realizei
uma entrevista com Gabi, a mesma participante que tentei entrevistar meses antes € nao
consegui. A participante ¢ uma manicure do saldao como ja fora mencionado. A entrevista
foi realizada na parte da tarde, entre 13:30hs e 14:49hs, ou seja, com duragdo de 1h e 19m.
A participante parecia muito preocupada por estar no local de trabalho, ndo queria que
ninguém percebesse que concedia uma entrevista. Aos poucos, porém, foi ficando muito a
vontade e falou bastante de sua vida e da cirurgia. Gabi indicou Anténio, um ‘profissional
de corte’ (cabeleireiro) que também trabalha no saldo. Infelizmente a entrevista com Gabi
ndo foi utilizada na andlise, pois, a entrevista diferia muito em relagdo as outras. Optamos
ao final por focar o estudo nas mulheres mencionadas. Ainda assim, ¢ bom frisar que a
entrevista da Gabi foi uma interessante entrevista que permitiu melhor explorar o tema e
que podera ser analisada numa outra fase da pesquisa.

Consegui conversar com Anténio no mesmo dia. A entrevista foi realizada na parte
da tarde, entre 15:15hs e 16:15hs, ou seja, com duragdo de 1 hora. Antonio ¢ ‘profissional
de corte’ (cabeleireiro), tem 26 anos, realizou uma cirurgia ha cerca de 3 meses. Esta foi
uma cirurgia facial e funcional, além de estética. Tais fatos, acrescentando o fator de ser do
sexo masculino o excluem como um sujeito de pesquisa, no entanto foi interessante
informante como forma de melhor explorar o campo por estar inserido num ambiente em
que a ‘beleza’ ¢ tdo importante e poderia auxiliar na indicagdo de novos sujeitos.
Comentou que morou na Franga e Bélgica e falou sobre as diferencas entre brasileiros e

estrangeiros. Mencionou que os estrangeiros ndo se preocupam tanto com o corpo, em
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malhar, em estar ‘em forma’. Comentou que entre os moradores do Rio de janeiro, pelo
menos da zona sul, onde reside, hd uma preocupagdo maior em ‘cuidar’ da aparéncia do
que entre as pessoas de Patos de Minas, sua cidade natal. Ainda afirmou que entre os
homens homossexuais como ele existe uma maior preocupagdo com a estética. Acredita
que a ‘beleza’ ¢ muito importante, nos relacionamentos ¢ uma importante ‘moeda de troca’,
defende, pois homens com dinheiro exigem mulheres cada vez mais jovens e ‘belas’
explica. Além do que, as mulheres agora também estdo mais exigentes com relacdo a
aparéncia do homem, existiria mais ‘igualdade’ na atualidade. Indicou Bia para a pesquisa.

Realizei, entdo, uma entrevista com Bia, uma colorista de um conceituado saldo de
beleza de Ipanema. Sentamos um pouco afastadas das outras pessoas presentes no saldo e
conversamos abertamente, ndo tivemos interrupgdes durante a entrevista. A entrevista foi
realizada entre 17:10hs e 18:15hs, ou seja, com duracdo de 1h e 5 minutos. A entrevista foi
tranqiiila e Bia foi muito simpatica e ficou muito a vontade em falar de suas cirurgias desde
o inicio. Os seus colegas de trabalho sabiam de suas cirurgias e ela ndo parecia ter nenhum
constrangimento em relagdo a isso. Apesar de estar no ambiente de trabalho ndo possuia
pressa e a conversa fluiu normalmente. Ela indicou Carol para participar da pesquisa.

Pela segunda vez visitei o hospital de referéncia em cirurgia plastica no Centro da
cidade no dia 4 de fevereiro de 2009. Compareci as 9hs da manha para conversar com o
chefe do Servico do Ambulatorio Geral de Cirurgia. Aguardei um tempo na sala de espera
juntamente com as pacientes até o atendimento. A secretdria dele havia agendado nossa
conversa no lugar de uma breve consulta. Conversei entdo com ele, expliquei brevemente
sobre o que se tratava a pesquisa e sobre a dificuldade de ter acesso as mulheres. Expliquei
que gostaria de saber como funciona o hospital, expliquei que entre os sujeitos
entrevistados varios fizeram a cirurgia naquele hospital. Falamos do interesse em saber a
respeito da classe social e da idade das mulheres que faziam cirurgias. Perguntamos da
possibilidade de conversar com os profissionais que fazem a triagem com as pacientes. O
médico explicou que antes de tudo teriamos que levar uma cépia do protocolo do Comité
de Etica e assim conseguir a autoriza¢do para marcar a conversa com os profissionais e
pacientes. Ele aconselhou irmos segunda e sexta de manha. Na segunda vao ao ambulatorio

as mulheres que estdo pensando em fazer cirurgia, mas estao indo ao hospital pela primeira

76



vez ¢ nao decidiram pela cirurgia ainda, j4 na sexta estdo mulheres que ja obtiveram as
informagdes necessarias, como precos e decidiram pela cirurgia.

Outra informante, uma pessoa conhecida minha, indicou Joana para me conceder
uma entrevista. Através de um telefonema alguns dias antes eu consegui agendar uma
entrevista com Joana. A entrevista foi realizada numa quinta-feira, na parte da tarde entre
14:08 e 14:50, ou seja, com duracdo de 42 minutos. A entrevista foi realizada no local de
trabalho de Joana. Esta ¢ dona de uma loja de roupas na Rua Visconde de Piraja em
Ipanema. Sentei numa mesa um pouco afastada da funcionaria da loja presente no dia para
poder conversar com Joana mais a vontade. Pudemos ter um pouco de privacidade, porém
por estar no local de trabalho tivemos algumas poucas interrup¢des, mas a entrevista
ocorreu calmamente e a participante foi solicita, apenas um pouco preocupada com as
clientes que apareciam. Infelizmente a entrevista de Joana ndo entrou para a analise, pois
sua idade, 36 anos, em muito excedia a idade limite para a populagcdo jovem segundo o
critério do IPEA/2008, que ¢ 29 anos. Porém, foi uma importante fonte para melhor
investigar o assunto.

Entrevistei Carol que foi indicada por Bia, colorista de um conceituado salao de
beleza em Ipanema. Carol também trabalha como colorista, s6 que num saldao de beleza
conceituado da Barra da Tijuca. Esta entrevista foi problematica, pois foi dificil inicia-la.
Anteriormente foi agendada a entrevista para uma sexta-feira, as 12hs no dia 13 de
fevereiro de 2009. No entanto, como a entrevista fora marcada pela participante no seu
local de trabalho, clientes sem hora marcada apareceram o que atrasou bastante a entrevista.
Esta s6 comecou as 15:30 e terminou as 16:33, ou seja, teve duragdo de 1h e 3 minutos. A
participante foi muito solicita e falou sem constrangimentos sobre sua cirurgia mesmo
estando no ambiente de trabalho. Depois de iniciada, portanto, a entrevista fluiu
naturalmente.

Uma nova visita ao hospital de referéncia em cirurgia plastica no Centro da cidade
foi realizada 16 de fevereiro de 2009, uma segunda-feira na parte da manha. A autorizagdo
do Comité de Etica foi mostrada ao médico chefe do Servico do Ambulatério Geral de
Cirurgia Plastica e ele nos autorizou a conversar informalmente com a assistente social. Os
dados sobre cirurgia no hospital ainda ndo sdo informatizados, agora que esta

informatizacdo estd comecando a acontecer ela informou. Ela comentou que desde os
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ultimos 10 anos mais ou menos a procura por protese de silicone aumentou muito, antes ‘no
Brasil o foco ndo era o peito grande’ comenta a assistente social, mas depois de algumas
pessoas famosas colocarem o silicone houve uma procura enorme, citou o ‘caso Xuxa’. A
apresentadora colocou prétese de silicone apos ter tido a filha e depois disso muitas
mulheres apareceram no hospital querendo fazer o mesmo falou a assistente social. Ela
comentou a respeito das cirurgias: plastica do abdomen, redugdo de mama e protese de
silicone nos seios. A assistente social afirmou que embora a redu¢do seja mais procurada
que a protese no hospital, proporcionalmente a procura pela protese aumentou muito como
ja fora dito. A plastica do abdomen se manteve no mesmo nivel de procura nos ultimos 10
anos comentou. Com relag@o ao prego ela falou que depende muito, ¢ negocidvel de acordo
com a situagdo financeira da paciente, mas para cirurgia estética ¢ cobrado pelo menos
1500 e 0 maximo ¢ 4500 atualmente, sem incluir a préotese no caso de implante de protese
de silicone. Imagindvamos poder entrevistar mulheres na sala de espera, mas pela falta de
tempo essa estratégia se mostrou inviavel. No entanto, os dados do servigo se mostraram
importantes para compreender melhor o assunto.

Realizei, na mesma semana, no dia 3 de abril de 2009, uma entrevista com Debi,
uma depiladora de um saldo de beleza conceituado de Ipanema. Ela foi indicada por uma
outra funcionaria do saldo que citou o nome de algumas mulheres que realizaram cirurgias
estéticas que trabalham no mesmo saldo: Debi, Ester e Fatima. Durante a entrevista
sentamos no sofa de espera, tivemos privacidade, pois ndo tinham outras pessoas muito
perto. Apenas tivemos uma interrup¢ao durante a entrevista, pois Debi necessitou atender
uma cliente, porém ndo foi um atendimento muito longo. A entrevista foi realizada entre
14:00hs e 15:40hs, contando com 50 minutos de interrupcdo, ou seja, a entrevista teve
duragdo de 50 minutos. No inicio da entrevista Debi estava tensa, porém com o tempo ela
foi ficando mais a vontade para falar abertamente. A entrevista ficou, entdo, tranqiiila. Debi
foi extremamente solicita. Ela ndo parecia se incomodar com os colegas de trabalho que
sabiam de sua cirurgia.

No dia seguinte a entrevista com Debi, realizei a entrevista com Ester, no dia 4 de
abril de 2009 numa lanchonete perto do saldao de beleza de Ipanema, no momento em que
Ester fazia seu intervalo para almogo. A entrevista foi realizada entre 13:00hs e 13:44hs,

ou seja, com uma duragdo de 44 minutos. Ela ¢ colorista e também trabalha neste saldo de
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beleza. No inicio ela ndo estava muito tranqiiila, muito preocupada com o horario de
almoco e o trabalho, mas no decorrer da entrevista foi ficando calma e contribuiu bastante.
Foi bastante solicita e falou abertamente sobre suas cirurgias, ndo pareceu constrangida em
falar a respeito de suas intervengdes estéticas.

A Ultima entrevista foi realizada com Fatima no dia 29 de abril de 2009. Fatima
também trabalha no saldo de beleza de Ipanema em que trabalham Bia, Debi e Ester.
Quando a entrevistei, no entanto, estava de férias ¢ realizei a entrevista em sua casa. Ela
trabalha como recepcionista do saldao de beleza. A entrevista foi realizada entre 15:10hs e
16:05, isto €, com duragdo de 55 minutos. Em parte pela entrevista ser em sua casa, Fatima
ficou completamente a vontade para falar de sua cirurgia e foi extremamente solicita. A
entrevista foi entdo muito tranqiiila e fluiu naturalmente.

Entre os sujeitos analisados, Bia indicou Carol e ambas afirmaram ter um vinculo
de amizade. As duas trabalham em saldo de beleza, uma em Ipanema e a outra na Barra da
Tijuca. Debi, Ester e Fatima conhecem Bia, pois trabalham no mesmo saldo de beleza
conceituado de Ipanema. Contudo, foram indicadas por uma amiga em comum que também
trabalha no mesmo saldo de beleza, mas que, no entanto, ndo foi entrevistada. Ana ¢ a
unica que nao trabalha em saldo de beleza, ¢ nutricionista e ndo tem relagdo com as demais
mulheres que participaram da pesquisa.

Os vinculos que unem a maior parte dos sujeitos aponta para a existéncia da relagao
entre eles e o fato do conhecimento mutuo da realizagdo da cirurgia estética sinaliza para o
compartilhamento de condigdes semelhantes. H4 uma sobreposi¢do dessas redes em termos
de género, amizade e local de trabalho. Este ultimo fator, o fato de todas estarem inseridas
em ocupacgdes profissionais voltadas para o cuidados com o corpo mostrou-se relevante
para a pesquisa € o contexto ocupacional foi preponderante na anélise. Enfatiza-se, assim, a
constituicdo de um universo semelhante que compartilham experiéncias e valores que
apontam para uma visao de mundo proxima.

O trabalho de campo se estendeu entre setembro de 2008 e abril de 2009, com
algumas longas interrupgdes por necessidade da pesquisa tedrica. O produto final foram 10
entrevistas realizadas com mulheres que realizaram cirurgias estéticas, sendo que apenas 6

entrevistas serviram para andlise pelas razdes ja mencionadas. Entre as analisadas 3
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excederam de 1 a 3 anos o limite etario antes previsto. Além dessas, 2 conversas informais
foram realizadas no estudo exploratério, com um cabeleireiro e uma assistente social.
Algumas considera¢des quanto ao consentimento informado se fazem relevantes: o
projeto para a realizacdo desta dissertacao foi submetido ao Comité de ética da Escola de
Enfermagem Anna Nery. Esclarecimentos da pesquisa e a leitura do consentimento
informado foram feitos antes de cada entrevista; ao final, o mesmo documento era assinado

pela participante. O TCLE encontra-se em anexo (anexo 2).

CAPITULO 5. ANALISE

A presente parte do trabalho trata da analise do contetido das entrevistas dos sujeitos
da pesquisa. A partir da andlise das categorias foram estabelecidos os significados que as
jovens mulheres entrevistadas tém a respeito da modificagao corporal via cirurgia estética e
cuidados com o corpo de uma forma geral. Tomamos o posicionamento de Minayo quanto
a analise tematica e categdrica, quando ela diz que as categorias sdo utilizadas para se

(13

estabelecer classificacdes “... trabalhar com elas significa agrupar elementos, idéias ou
expressoes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso” (MINAYO, 2002, p. 70).
Para o tratamento dos dados a técnica da analise teméatica ou categorial foi utilizada e, de
acordo com Bardin (2000), baseia-se em operacdes de desmembramento do texto em
unidades, ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido que constituem a
comunica¢do, € posteriormente, realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias.
Portanto através da decomposicdo da mensagem chegou-se a unidades de registro
elaborando-se categorias, em seguida explorou-se o material com a interpretacdo tentando
desvendar o conteudo subjacente. Isto significa que através da andlise das entrevistas fui
levada a decompor por temas as entrevistas, destacando os temas relativos ao que foi
proposto nos objetivos da pesquisa para uma analise dos assuntos que se mostraram mais
relevantes e melhor se destacaram.

Como ja mencionado o objetivo da pesquisa foi contribuir com a reflexao a respeito
da crescente obsessdo com a ‘perfeicdo’ do corpo e a aceitagdo naturalizada das cirurgias

estéticas em mulheres moradoras do Rio de Janeiro. O tema ‘o0 modelo de beleza e o

cuidado com o corpo’ explora esta questdo. Aprofundando esta andlise investigou-se se
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existe e até que ponto hd uma preocupagdo com o risco inerente que envolve uma cirurgia e
um temor com relacdo a dor do pds-operatorio e suas possiveis complicagdes entre os
sujeitos da pesquisa. O tema ‘propensdo a medicalizacdo: as expectativas diante da cirurgia
e a dor e complicacdes do pos-operatorio’ explora esta questao.

Analisou-se se existe relacdo, na concepcao das mulheres pesquisadas, entre deveres
da mulher e cuidado com a aparéncia, isto €, se ¢ uma obrigacdo maior da mulher ser ‘bela’.
Investigou-se no discurso dos sujeitos se realizam estas intervengdes para si ou para o outro
e como significaram a opg¢ao pela cirurgia estética, se as mulheres sentiam-se mais ‘donas’
de seus corpos ao submeté-los a cirurgias estéticas ou mais pressionadas por fatores
externos, como parceiro amoroso, familia, amizades. Os temas ‘o imperativo da seducao
baseado na beleza feminina’ e ‘a beleza e o ‘discurso psi’’ exploram estas questdes. A
especificidade do trabalho das entrevistadas e sua exigéncia no cuidado com a aparéncia € o
corpo sdo abordadas no tema ‘O Ambiente de Trabalho e a Exigéncia do Cuidado com o
Corpo’.

Foi possivel verificar em relagdo a percepgdo sobre as normas existentes como a
‘magreza’ ¢ a ‘beleza’ estdo associadas e como os sujeitos, em geral, apresentam muitos
cuidados com o corpo, seja na pratica de exercicio fisico, no cuidar da pele, do cabelo, das
unhas e no cuidado com a alimentagdo e por vezes o discurso da saude aparece associado a
este cuidado. Além disso, entre os sujeitos a preocupacdo com o resultado da cirurgia, ou
seja, se ficariam esteticamente da forma que almejavam era o foco, ndo aparece como
relevante uma preocupacao ou medo com relagdo aos riscos que uma cirurgia implica e
nem com a dor e possiveis complicacdes do pds-operatorio. As aspiragdes das mulheres
estavam muito associadas em como um bom ‘resultado’ proporcionariam para elas uma
melhora na auto-estima, na autoconfianga. A questdo da modificacdo corporal apos a
gravidez e amamentacao apareceu como muito relevante. Dentre as mulheres entrevistadas,
4 ja tinham filhos e justificaram a cirurgia estética na modificagdo do corpo apds a
maternidade. A questdo da particularidade das ocupagdes das mulheres entrevistadas
também foi uma questao importante a ser analisada. Todas elas tinham ocupagdes em que o
cuidado com o corpo e com a aparéncia ¢ importante. Este dado, portanto, também
apareceu como relevante no cuidado das entrevistadas com relagdo ao seu corpo e

aparéncia.
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Os depoimentos das mulheres nas entrevistas sdo o material basico para as analises
e de modo geral as entrevistas foram muito boas. A maioria das entrevistas foi realizada no
local de trabalho das entrevistadas por escolha das proprias mulheres. Aparentemente nao
houve constrangimentos por parte das participantes pela presenca de colegas de trabalho ou
pelo fato de estar concedendo uma entrevista a respeito da cirurgia estética realizada. Com
um agendamento prévio através uma conversa por telefone as entrevistas foram marcadas.
Os nomes sao ficticios e foram dados nomes com iniciais diferentes, Sujeito 1 foi nomeado
com Ana, Sujeito 2 como Bia, Sujeito 3 como Carol, Sujeito 4 como Debi, Sujeito 5 como
Ester e Sujeito 6 como Fatima.

A entrevista com Ana foi numa sala cedida por sua orientadora, no caso essa moca
¢ uma estudante de mestrado. A entrevista com Bia foi no saldo de beleza em que ela
trabalha, assim como a entrevista com Carol e Debi. Bia e Debi trabalham num saldo de
beleza de conceituado de Ipanema, enquanto Carol num saldo de beleza conceituado da
Barra da Tijuca. A entrevista com Ester foi numa lanchonete, durante seu intervalo de
trabalho, ela também trabalha no mesmo saldo de beleza que Bia e Debi. A entrevista com
Fatima foi realizada na casa dela, esta entrevistada também trabalha no mesmo saldo que
Bia, Debi e Ester, mas encontrava-se de férias durante a época da entrevista. Nossas
entrevistadas mostraram-se muito disponiveis para dar entrevista e indicar pessoas
conhecidas que haviam se submetido a cirurgia estética.

Dentre os 6 sujeitos de pesquisa, 5 trabalham em saldo de beleza e uma ¢
nutricionista e estudante de mestrado. Nota-se entdo que todas de alguma forma t€ém como
ocupag¢ao um trabalho que se volta para o cuidado com o corpo e/ou aparéncia. Entre as que
trabalham em saldo de beleza 3 sdo coloristas, uma ¢ depiladora e uma ¢ recepcionista,
entre as 5, uma tem ensino médio, duas t€m superior incompleto, uma ¢ técnica em
enfermagem e uma tem superior completo. A renda domiciliar mensal das entrevistadas
varia entre 4.000 e 12.000 reais.

As entrevistas foram decompostas em 5 temas: 1. O modelo de beleza e os cuidados
com o corpo; 2. Propensao a medicalizagdo: as expectativas diante da cirurgia e a dor e
complicagdes do pos-operatdrio; 3. O imperativo da sedugdo baseado na beleza feminina; 4.
A beleza e o ‘discurso psi’’ e 5. O Ambiente de Trabalho e a Exigéncia do Cuidado com o

Corpo, compondo um quadro que orientasse os achados em relacdo ao universo empirico
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estudado, realizando uma analise tema por tema. Desse modo foi possivel analisar
semelhancas, diferencas e contrastes nos depoimentos das mulheres entrevistadas. Foi
possivel ainda incluir uma breve historia das entrevistadas mostrando a compreensao delas
em relacdo as expectativas frente a realizacdo da cirurgia. Organizamos o material
mostrando a percep¢cdo das mulheres sobre a necessidade da cirurgia, suas aspiragoes,
expectativas, relagdo com parceiro, familia e ambiente de trabalho.

A partir das entrevistas foi montada uma caracterizagdo que vem fornecer uma visao
mais geral e sintética do universo em questdo. Entdo, com o objetivo de facilitar a
compreensdo do processo decisorio que envolve a decisdao pela cirurgia, a justificativa e a
motivacdo das entrevistadas apresentamos as histérias das mesmas tracando uma
caracterizac¢do inicial, a partir de eventos significativos e motivagdes atribuidas a cirurgia.
Também buscamos evidenciar dados relativos a composi¢ao familiar, trabalho e ocupacao.
Como ja mencionado utilizamos nomes ficticios para nossas entrevistadas e servigos para
garantir 0 anonimato. Ressalto que a presente pesquisa encontrou em seus resultados os
seguintes pontos a serem destacados: uma auséncia significativa de preocupagd@o com os
riscos de uma intervengdo cirtrgica e a dor do pos-operatorio, uma explicagdo na escolha
pela cirurgia voltada para um discurso da auto-estima e na modificagdo corporal pds-

maternidade e a importancia do ambiente de trabalho para o cuidado com o corpo.

ANA — Tem 28 anos, ¢ casada, nao tem filhos, mora apenas com o marido, ¢
nutricionista, sua ocupagdo ¢ estudante de mestrado em saude publica. Possui renda
domiciliar mensal de 10.000 reais. A cirurgia estética que realizou foi um implante de
prétese de silicone para aumento dos seios aos 23 anos. O motivo alegado para a realizagdo
da cirurgia foi a insisténcia da familia. No entanto, fala de sua preocupagao com um padrao
estético e em especial com o resultado da cirurgia. Quanto ao pos-operatorio ela relata ter
tido problemas, sentiu muita dor e teve problemas com a cicatrizagdo. Com relacdo aos
temores e expectativas com a cirurgia, eles estavam relacionados ao resultado, no caso ‘o
tamanho do peito’ e ndo em relagdo aos riscos que uma intervengao cirurgica acarreta. Estar
‘magra’ representa estar ‘em forma’ para Ana e ela diz fazer exercicio fisico diariamente

para ficar ‘em forma’. Além disso, tem hébitos ¢ de mulher’ como ela chama, como passar

creme, depilacdo, dermatologistas, essas coisas. Ana acredita que estar ‘em forma’ traz um
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beneficio pessoal, aponta o se ‘sentir bem’, um ‘bem estar’, além disso, afirma que para o
mercado de trabalho e pra convivio social a aparéncia € relevante. Coloca sua preocupacao
ndo s6 como uma questdo de estética, ela frisa a questdo da saude, a preocupacdo em ter

uma vida saudavel.

BIA - Tem 29 anos, ¢ casada, tem 2 filhos, mora com o marido e os filhos, ¢
colorista de um saldo de beleza conceituado de Ipanema, ¢ formada em Administracdo de
Empresas. Possui renda domiciliar mensal de 12.000 reais. Dos 16 anos até os 28 anos Bia
realizou uma cirurgia de redu¢do de mama, um implante de protese de silicone para
aumento dos seios, duas lipoaspiracdes e uma plastica nas palpebras. Bia afirma ter
decidido fazer as cirurgias estéticas porque ela precisa se sentir sexy, afirma que ¢ para
chamar a atencdo dos homens. Ela afirma que tanto o marido quanto ela sdo pessoas muito
ligadas na estética e associa isto diretamente a vida sexual, diz que ambos gostam muito de
sexo e que a aparéncia ¢ fundamental para a vida sexual. Confessa que acha que essa
necessidade oriunda do fato de ter sido uma adolescente ‘gorda’ e que isso trouxe muito
sofrimento para ela. Quanto ao pds-operatorio ela relata que nao teve complicagdes, embora
tenha sentido muita dor, em especial com as lipoaspiracdes. Bia relata freqiientar academia,
fazer tratamento com nutroélogo e ter muitos cuidados com a beleza, que envolvem cabelo,
unha, e diz que isso se intensificou muito quando foi trabalhar no ramo de saldo de beleza,

foi ai que apareceu, como conta, em sua cabeca o ‘biotipo loira, alta e magra’.

CAROL - Tem 28 anos, ¢ casada, tem 2 filhas, mora com o marido, as 2 filhas e 2
enteadas, ¢ colorista de um saldo de beleza conceituado da Barra da Tijuca e tem superior
incompleto. Possui renda domiciliar mensal de 10.000 reais. A cirurgia estética que
realizou foi um implante de protese de silicone para aumento dos seios aos 26 anos. Carol
alega que decidiu fazer a cirurgia, pois depois que amamentou suas 2 filhas seus seios
‘murcharam’ segundo ela. Quanto ao pods-operatorio ela relata ndo ter tido problemas, diz
que nao sentiu dor, apenas um inchago e dificuldade para dormir durante uns 20 dias. Com
relacdo aos temores e expectativas com a cirurgia, eles estavam relacionados ao resultado,
no caso ‘ficar com um peito grande e duro’ € ndo em relagdo aos riscos que uma

intervencgao cirurgica acarreta. Estar ‘magra’, ter um corpo ‘bonito’, ter cabelo bem cuidado
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e estar arrumada representa estar ‘em forma’ para Carol. Ela diz que ¢ importante o se
‘sentir bem’ e o ‘gordinho’ ndo se sente bem. Carol menciona a questdo da saide também.
Ela diz que odeia academia, mas vai quando tem tempo, no entanto prefere exercicios ao ar
livre, como caminhadas na praia. Contudo, assume que deveria ‘puxar ferro’ na academia.
Hébitos como cuidar do cabelo, cuidar das unhas e depilagao ela diz que cuida ao extremo,
alega que isto estd muito associado ao trabalho dela no saldo de beleza, ‘ndo tem como nao
cuidar’ afirma. Ela acredita que as pessoas transmitem o que quiserem pela aparéncia,
defende que a imagem ¢ muito importante, em especial no seu trabalho no saldo. Além
disso, aponta que na vida pessoal a aparéncia ¢ relevante, pois, segundo ela ‘ninguém gosta
de gente feia’, contudo enfatiza que ndo existe ‘mulher feia, mas sim mal investida em

termos de beleza’.

DEBI - Tem 32 anos, é casada, tem 2 filhos, mora com o marido e os 2 filhos, ¢é
depiladora de um saldo de beleza conceituado de Ipanema e tem formagdo em técnica de
enfermagem. Possui renda domiciliar mensal de 4.000 reais. A cirurgia estética que
realizou foi uma plastica no abdomen com 30 anos. Afirma ter decidido fazer a cirurgia por
que seu corpo se modificou bastante apds ter tido seus filhos e tinha muita vergonha de seu
abdomen. Ela afirma que ndo era cobrada explicitamente por seu companheiro, no entanto,
‘o olhar dele dizia ... e tinham problemas na vida sexual. Quanto ao pds-operatorio Debi
relata nao ter tido problemas, ndo sentiu nenhuma dor afirma. Com relagdo aos temores e
expectativas com a cirurgia, eles estavam relacionados ao resultado, no caso o ‘abdémen
liso’, e ndo em relagdo aos riscos que uma intervengao cirurgica acarreta, admite que nao
teve medo nenhum, estava muito tranqiiila. Debi relata que tem cuidados com alimentagao
e também cuida do cabelo, unha, pele, e associa estes cuidados ao fato de trabalhar em um

saldao de beleza, o que facilita esses cuidados.

ESTER - Tem 30 anos, ¢ divorciada, nao tem filhos, mora sozinha, é colorista de
um saldo de beleza conceituado de Ipanema e ensino médio. Possui renda mensal de 8.000
reais. Dos 29 aos 30 Ester realizou uma cirurgia de implante de protese de silicone nos
seios, uma lipoaspiragdo e uma plastica no nariz. Relata ter sido uma adolescente

‘gordinha’ e quando emagreceu o peito ‘caiu’, mas, no entanto, seu ‘foco’ ndo era o seio e
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sim ter um filho. Apos a separagdo de um casamento que durou dez anos nao pensou mais
em filho, conta, e decidiu fazer a cirurgia, também porque via os seios de outras mulheres
no saldo em que trabalha, tanto colegas quanto clientes. Aproveitou que ia fazer o seio e
decidiu fazer a lipoaspira¢do simultaneamente. A plastica no nariz resolveu fazer porque
seu nariz ‘era muito ruim’ segundo ela. Quanto ao poOs-operatorio ela relata ter sentido
muita dor somente na recuperacdo da lipoaspiracdo. Com relagdo aos temores e
expectativas com a cirurgia, eles estavam relacionados ao resultado e ndo em relagdo aos
riscos que uma intervengao cirargica acarreta. Estar ‘magra’, ‘seca’ representa estar ‘em
forma’ para Ester. Ela diz que ndo pratica exercicio fisico, mas tem cuidado com a
alimentagdo, pois tem tendéncia para engordar. Além disso, tem cuidado com a pele,
cabelo, unha, até porque defende que ela ¢ uma referéncia para suas clientes ja que trabalha

em um saldo de beleza.

FATIMA - Tem 28 anos, ¢ divorciada, tem 1 filha, mora apenas com a filha, ¢
recepcionista de um saldo de beleza conceituado de Ipanema e tem superior incompleto.
Possui renda mensal de 4.000 reais. A cirurgia estética que realizou foi um implante de
protese de silicone para aumento dos seios aos 27 anos. Afirma ter decidido fazer a cirurgia
por que depois de ter amamentado sua filha seus seios ficaram ‘meio fora do lugar’. Quanto
ao pos-operatorio ela relata ndo ter tido problemas, foi tranqiiilo e ndo sentiu muita dor, so
um incomodo. Com relagdo aos temores e expectativas com a cirurgia, ela admitiu ter um
pouco de medo, mas nada que a impedisse de fazer a cirurgia. Ter ‘um corpo legal’
representa estar ‘em forma’ para Fatima e ela diz freqiientar bastante a academia e admite
se cobrar muito com relacdo a aparéncia. Ela acredita que a pessoa tem que estd com uma
boa aparéncia para estar ‘de bem’ com a vida, com os amigos, com o trabalho e fala que no
seu trabalho em particular isto ¢ muito importante. Ela relata que ¢ extremamente cuidadosa
com a alimenta¢do e cuidados como cabelo, unhas, depilag¢do e inclusive a incomoda quem
ndo tem esses cuidados.

Como ja fora mencionado as entrevistas foram decompostas nos seguintes temas 1.
O modelo de beleza e os cuidados com o corpo; 2. Propensdo a medicalizagdo: as

expectativas diante da cirurgia e a dor e complicacdo do pds-operatorio; 3. O imperativo da
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seducdo baseado na beleza feminina; 4. A beleza e o ‘discurso psi’” e 5. O Ambiente de

Trabalho e a Exigéncia do Cuidado com o Corpo.

5. 1. O Modelo de Beleza e os Cuidados com o Corpo

Pode-se observar entre nossas informantes o quanto a aparéncia fisica de ‘perfeita
beleza’ e a recomendacdo de exercicios e cuidados com o corpo como a dieta para
conservar a forma ¢ uma tonica em seus discursos. O modo de expressao que uma de
nossas entrevistadas adota para mencionar o quanto a beleza para ela interfere em varios
aspectos da vida ¢ um dado que nos parece muito relevante, que reafirma o quanto no seu
entender a beleza confere ao corpo um aspecto particular que vai de encontro ao modo
como na sociedade de consumo atual existe um extremo valor atribuido a bela
apresentacdo, a boa saude e a boa forma. Tal fato associa-se as inovagdes tecnoldgicas da
estética que acabam por permitir transformagdes corporais cada vez mais definitivas. A
forma fisica ¢é, entdo, um aspecto muito importante da vida dos individuos na nossa
sociedade ocidental contemporanea, representando parte muito relevante na identidade de
homens e mulheres e um aspecto marcante na nossa cultura (Rodrigues, 1999). Nota-se na
fala de Ana como seu discurso aparece em conformidade com certas caracteristicas
essenciais atribuidas respectivamente ao ‘belo’ como modelo estético. Em sua fala a
importancia da ‘beleza’ aparece tanto para o mercado de trabalho quanto para a vida social
¢ Ana defende que ndo se trata de futilidade, pois ela ndo vive para a ‘beleza’, apenas a

coloca em sua vida e traz a questdo da satde associada ao cuidado com o corpo.

...vamo ser sincera pra mercado de trabalho conta (beleza), pra
convivio social conta, quando vocé vai pra praia conta, tudo conta,
se vocé estiver bem fisicamente isso transcende para todas as dareas
da sua vida. Eu acho que é muito importante. Eu dou muito, muito,
muito valor pra essa parte, eu ndo sou futil ndo, porque tem
aquelas mulheres que vivem para isso, eu ndo vivo para isso ndo,
eu vivo e coloco isso na minha vida, eu tento ter uma vida saudavel
até por uma questdo de saude e ndo so pela questdo do fisico, da
estética, né, eu tento manter né uma vida saudavel (Ana).

Observamos uma franca associagdo entre beleza e magreza. Esta relagdo mostra

que o padrao magreza ¢ fortemente associado aos padrdes estéticos das informantes. Nossas
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informantes reproduzem a idéia muito disseminada na cultura ocidental que associa beleza
a magreza na atualidade. Mais do que isso, a propria idéia de saude também ¢ associada aos
padrdes de beleza, sendo a magreza vista como um sinal de satde. O desenvolvimento da
industria publicitaria a partir da segunda metade do século XX contribuiu com a
valorizacdo de um corpo magro como aponta Castro (2005). Esta associacdo entre magreza
e beleza pode ser observada nos trechos a seguir:

Estar em forma?...Ah ta magra. Ta magra eu acho que é ta em

forma (Ana).

Uma mulher em forma? Ah, ndo precisa ta com tudo duro, igual a
essas mulheres que malham pra burro. Eu acho que é uma mulher
magra, seca, né (Ester).

Como se pode ver ha uma enorme desvalorizagao do corpo que nao se enquadra no
padrao de beleza vigente, que inclui a auséncia de gordura. H4 de fato um julgamento
moral em relagdo ao corpo fora do modelo de beleza. O diferencial da atualidade ¢ a
capacidade crescente de ‘construir’ o proprio corpo € como conseqiiéncia a
responsabilidade atribuida principalmente as mulheres por sua ‘beleza’ ou ‘falta dela’. As
cirurgias estéticas alimentam o discurso da beleza como o resultado da responsabilidade
individual pelo préprio corpo. A pressdo social sobre aqueles que ndo conseguem
emagrecer ou corrigir possiveis ‘defeitos’ corporais também ¢ grande por que recusar a
beleza de um corpo magro torna-se sinal de negligéncia para consigo proprio. O fracasso
ndo se deve mais a uma impossibilidade mais ampla, mas a uma incompeténcia da propria
mulher em cuidar de sua aparéncia ja que a tecnologia cosmética, mas ndo so, estd cada
vez mais desenvolvida. Entdo ser ‘bela’ ou ndo depende e como a mulher investe na sua
aparéncia como aparece no discurso de Carol:

Pra mim nao existe mulher feia, isto ndo existe, existe mulher mal
cuidada. Pega qualquer mulher que vocé olha, ‘oh coitada tdo
feia’, faz um corte maneiro, poe uma roupa decente, muda o visual,
bota uma cor no cabelo, faz uma maquiagem. Ndo existe mulher

feia, existe mulher mal cuidada, mal investida nesse aspecto da
beleza (Carol).

O fracasso estd associado a ter gordura, a valorizagdo da magreza suscita
repugnancia e preconceito em relacao a gordura e associa o gordo a caracteristica de infeliz.

Isto aparece na seguinte fala de Carol:
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Eu acho que vocé so fica bem, se enxerga bem quando vocé estd
bem com vocé mesma... Entdo assim, eu acho que vocé tem que
estar bem consigo mesmo, eu acho que gordo vocé ndo vai ta se
sentindo bem, até é uma questdo de saude (Carol).

Principalmente no final do século XX, da década de 80, em diante, uma espécie de
onus a liberdade de poder mostrar mais o corpo, adquirida no final da década de 60, foi
implantada. As mulheres quando percebem suas ‘imperfeigdes’ fisicas ndo as consideram
dignas de serem mostradas e optam muitas vezes por escondé-las ou ‘corrigi-las’, trata-se
de uma ‘moral da boa forma’ como aponta Goldenberg & Ramos (2007). Nesse sentido o
decoro nao parece mais estar associado a exposi¢ao do corpo nu e sim nas regras de sua
exposic¢do. “Pode-se dizer que, sob a moral da ‘boa forma’, um corpo trabalhado, cuidado,
sem marcas indesejaveis (rugas, estrias, celulites, manchas) e sem excessos (gordura,
flacidez) € o unico que, mesmo sem roupas, estd decentemente vestido” (GOLDENBERG;
RAMOS, 2007, p. 29). Considera-se importante, portanto uma adequagao entre o fisico e o
que se pode vestir, quando perguntada se uma mulher independente do corpo pode vestir
qualquer roupa, falas que apontam uma nao aceitagdo de modelos de mulheres de outros

segmentos sociais apareceram:

...mulher mais cheinha, vai colocar uma blusa aqui em cima para
ficar aparecendo a barriga caindo, ah ndo, eu sou muito chata, eu
acho que tem que ter senso para se vestir, ndo é toda roupa que
combina com toda mulher ndao (Ana).

Nunca. O erro. Nunca, eu acho assim, se vocé é gorda vocé ndo
vai colocar um biquini enfiado la, fio dental, cavaddo. Vocé vai
botar um maio, vocé ndo vai querer com um maior barrigdo e
botar piercing e top .. Assim eu tenho uma filha magra,
magérrima e tenho uma filha gorda, a gordinha tadinha ndo pode
usar as mesmas roupas que a magrinha, por que a magrinha poe
um e fica bom, a gordinha vai querer ficar de barriga de fora, ai
eu falo * filha, tem que usar uma batinha, uma coisinha mais
soltinha, por que vai ficar estranho’, ‘mas por qué, por qué?’ ‘por
causa da barriga, meu amor’ (Carol).

Alguns depoimentos nos mostram como sdo formados os habitos de cuidado com o
corpo. Sabemos nessa dire¢do que a publicidade difundiu uma variada quantidade de

habitos no sentido do cuidado com o corpo e certos habitos como cuidado com a pele sao
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associados a ‘coisas de mulher’. Tais cuidados também aparecem nas falas das mulheres
pesquisadas. Na fala de Ana a preocupac¢do com a alimentagdo aparece como secundaria. O
principal cuidado que apresenta sdo com os exercicios fisicos que pratica diariamente.

Além disso, também tem cuidados como utilizacao de cremes, depilagdo, dermatologistas.

Eu malho todo dia para ficar bem, faco esteira, faco musculagdo e
dependendo do dia da semana eu fago yoga, 2 dias da semana a
noite (Ana).

...assim eu ndo como no Mac Donald’s, tento ndo comer muita
gordura, mas dizer que a minha dieta ¢ saudavel, ndao é totalmente
saudavel ndo, ndo é totalmente ndo, eu como porcaria, mas eu
tenho cuidado de malhar que é essencial, eu fago exercicio sempre,
eu voltei a fazer porque eu estava doente, voltei a fazer. (Ana).

O que mais que eu fago? Ah, essas coisas de mulher, passo creme,
tenho cuidado com isso, passar creme, depilacdo, dermatologistas,
essas coisas. Eu adoro essas coisas, adoro coisas de beleza, eu
adoro comprar creme, coisa pra celulite, adoro esse tipo de coisa.
Acho que é isso que eu tenho comigo (Ana).

A intervengdo através de uma cirurgia estética ¢ uma forma mais recente e

percebida como mais simplificada como aparece na fala de Bia:

Hoje em dia eu nao me desespero tanto porque eu tenho o respaldo
desse meu médico. Com dez dias de cirurgia eu ja fui caminhar na
esteira, com o peito duro. A médica liberou caminhada devagar, eu
fiz 40 minutos de esteira (Bia).

Como aparece nas falas de Carol, Ester e Fatima ha cuidados diarios com o corpo

que envolve disciplina, tempo e dinheiro:

A pele vocé tem que fazer tratamento, eu faco na clinica da pele, eu
SO parei de fazer no verdo por que vocé ndo pode pegar sol e eu
gosto muito de pegar sol. O que acontece, elas colocam uns cremes
que tem acido, al é peling pra la, vocé fica toda descamando, fica
feio, eu ndo tenho paciéncia, mas tem que fazer, eu fago, mas fago
no inverno, mas ndo da pra ndo pegar sol nenhum, ndo dad, ndo
pode pegar sol no tratamento sendo mancha, piora. Entdo é isso,
no inverno tratamento pra pele, e cremes do dia-a-dia normal,
passo também cremes todos os dias, porque aqui a gente usa muita
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maquiagem, entdo tem que tirar com o creme, normal. Passo creme
anti-rugas nos olhos por causa da maquiagem. No corpo, na pele,
passo hidratante (Carol).

Tenho, tenho (creme). Porque eu acho que eu tenho uma flacidez
muito grande no meu rosto. Eu tenho olheira, a pele meio mole, se
for pra eu botar botox, eu ja até falei pro médico, eu faria (Ester).

...ir pra academia. Eu acho que, vocé num quer ir na academia, da
uma caminhada, sabe? Se alimentar bem, dormir bem...Eu sempre,
sabe? Fui de noitada, muita coisa...hoje em dia, que...eu vejo que
isso num é legal pra vocé. Seu corpo, vocé...o corpo é unica coisa
que a gente tem de legal. E nosso, sé nosso. Se a gente num se
cuidar... Com a alimentacgdo, tentar dormir bem, sabe? Eu, me
alimento bem, eu malho, sabe? Faco tratamento dermatologico até
por causa, em questdo das coisas que tomei...eu faco. E esse saldo?
E cabelo assim...unhas, depilagdo... Tem que td sempre em dia com
tudo. Até me incomoda, ver alguém na rua com quatro dedos de
raiz assim... To habituada, sabe? Eu olho pra alguém ja meio que,
sei o que a pessoa tem que fazer, sabe? (Fatima).

Algo que apareceu nas entrevistas ¢ a justificativa da cirurgia através do corpo
modificado pela gravidez e amamentacdo. Todas as mulheres entrevistadas que ja tinha
filhos, Bia, Carol, Debi ¢ Fatima, apontaram a modifica¢do corporal por causa da gravidez
€ amamentacdo um motivo relevante para uma cirurgia estética. Entre as 2 que nao tinham
filhos uma citou que possivelmente faria outra cirurgia se seu corpo se modificasse com a
gravidez. H4 entdo uma tentativa de permanecer jovem e ndo aparentar a maternidade

através do corpo.

Engravidei e eu ja sabia que ia ficar aquele ovinho em volta do
umbigo, mas ndo sabia que eu ia tirar o ovinho. Ai é aquela coisa,
quem faz uma tem filho e ndo vai fazer de novo? Estava la eu
fazendo lipo de novo apos 10 meses que meu filho nasceu. Eu fiz
uma lipo escultura que ¢ uma coisa mais desenhada (Bia).

Assim se eu ndo tivesse tido filho, tivesse linda, tem uma mulherada
hoje em dia que tem que ter maior, cada vez maior, mas eu
amamentei, ai (Carol).
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Realmente é porque eu fiquei gravida. Eu num faria uma cirurgia
ah ... por fazer, por pura vaidade. O meu foi necessidade (Debi).

Porque eu ja tenho uma filha, né? E, depois de amamentar ai eu ...
fica tudo meio que ... fora do lugar, né?... Tem aquela quedinha (...)
Porque era tudo bonitinho, né? Ai ... eu num pensava em fazer ndao.
So depois mesmo(...)E ai, eu fiz mais pra corre¢do. Entendeu?
(Fatima).

Ana alega ter feito o implante de prdtese de silicone nos seios, pois tinha seios
pequenos, o que ndo esta dentro do seu padrdo estético e Ester, por que era uma

adolescente ‘gordinha’ e quando perdeu peso o seio ficou ‘caido’.

Eu ndo tinha nada de seio, eu era completamente reta...(Ana)

Quando eu era adolescente eu era meio gordinha, ai quando eu
emagreci, ai o peito caiu. Eu emagreci 15 quilos. Ai eu sempre tive
vontade, ai fico vendo as colegas de trabalho sempre fazendo, a
gente fica de olho vendo como é que ¢, aquela coisa toda, enfim
(Ester).

Nessa diregao € notavel a crescente adesdo a uma ‘ditadura da beleza’ e “‘um culto a
forma fisica’, incluindo a utilizacdo de métodos mais radicais como as cirurgias estéticas.
No Brasil e particularmente no Rio de Janeiro, conhecido mundialmente como a Cidade
Maravilhosa, a ‘ditadura da beleza’ atua de forma bastante incisiva e a grande exposi¢ao
corporal contribui com tal fato. A preocupacgdo com as formas ‘perfeitas’ do corpo, entdo, ¢
muito acentuada e atinge, sobretudo, as mulheres. Principalmente no verao, homens e mais
intensamente as mulheres querem estar em forma para a exposicdo do corpo. O fato de
sediar a Globo e concentrar toda magia dos programas televisivos influencia também a
obsessdo carioca pela aparéncia. ‘O culto a beleza e a forma fisica ¢ transmitido como um
evangelho (Wolf, 1992), criando um sistema de crengas tao poderoso quanto ao de qualquer
religido...” (GOLDENBERG & RAMOS, 2007, p. 33). O Brasil ¢ um pais em que o culto
da beleza, da juventude e da sensualidade aparece como uma das caracteristicas mais
marcantes de sua cultura, e ¢ também o pais que conta com uma impressionante industria

da beleza.
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5. 2. Propensdao a Medicalizacdo: as expectativas diante da cirurgia e a dor e

complicacio do pos-operatorio

A naturalidade para com as intervengdes cirurgicas aparece nas falas das mulheres
pesquisadas. Nessa direcdo hd um refor¢o do fato de que no Brasil ha uma grande
propensao as intervengdes médicas, como pode ser percebido pelo alto indice de cesareas e
esterilizacdes. No caso da cirurgia estética, uni-se esta propensdo com a enorme
preocupacao com a beleza. Esta preocupagdo nao ¢ algo novo, o cuidado estético € notado
historicamente. Todavia, na contemporaneidade nota-se uma visdo de corpo ndo
naturalizada, uma idéia de corpo que pode ser construido através de vdrias praticas, como
dieta, musculagdo ou cirurgias plasticas e tal banalizagdo aparece nos discurso das mulheres

pesquisadas como podemos notar nesse trecho da entrevista de Ana:

Bem, hoje eu ndo faria nada, mas futuramente faria no rosto, faria
lipo quando tivesse filho e ficasse gorda. Fago qualquer cirurgia,
qualquer cirurgia que eu achar que estou precisando eu fago.
Agora eu acho que ndo estou precisando de nada ndo (Ana).

A forma natural como se adere a uma segunda ou terceira intervengdo apos uma

primeira sem complicagdes também fica clara na seguinte fala de Bia:

Quando vocé comega a pesquisar e bota na sua cabega, vocé fica
apaixonada pela idéia. Quando eu fui botar o silicone, eu resolvi
dar uma sugadinha. Na primeira vez foi o silicone com lipo, ai
depois...Eu ja estou até pensando em botar um botox aqui. Agora
eu nem estava pensando em trocar peito, mas da uma diminuida.
Eu pensei: vou deixar para botar esse peito com 40 anos? Vou
botar agora logo, porque so é peito mesmo. Eu estou magra, fago

acompanhamento com o nutrologo (Bia).
A propensdo a medicaliza¢ao, também ¢ percebida na énfase que ¢ dada em relacao
ao resultado da cirurgia e a pouca preocupagd@o com 0s riscos que uma cirurgia acarreta € a
dor e possiveis complicagdes no pos-operatorio entre as mulheres pesquisadas. Isto reforga
a idéia de que de fato ndo sdo amplamente discutidas as conseqiiéncias que intervengdes
como a cirurgia estética acarreta. Como fora dito a expectativa diante da cirurgia se
apresenta muito mais no sentido do resultado da cirurgia em si do que na preocupagao com

0os riscos que envolvem um procedimento cirdrgico € a preocupacdo com a dor e
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complicagdes do pos-operatorio. Ana foca-se da na preocupacao do tamanho dos seios e
nao demonstrou nenhum medo da cirurgia em si como apontam as seguintes falas:

Meu temor era de ter ficado com o peito gigantesco. Morria de
medo, por que eu sou baixinha, ai eu ficar uma baixinha com peito
gigantesco. Mas ai depois o que aconteceu foi o contrario. Porque,
assim, eu ndo queria ter ficado com o peito enorme, mas também
ndo queria ter ficado com o peito muito pequeno. Quando eu fiz a
cirurgia eu sai com o peito enorme, mas assim porque estava
inchado, enfim, mas eu gostei, porque ndo tava muito enoooorme,
ndo tava gigante, tava do tamanho que eu queria, depois foi
desinchando, desinchando e ficou desse tamanho, hoje eu estou
satisfeita, mas na época eu fiquei tdo insatisfeita. Eu chorava
absurdamente e falava ‘ gente, para que eu gastei esse dinheiro pra
ficar com o peito pequenininho, porque pra mim tava muito
pequeno em vista do que eu tava. Depois eu fui acostumando, hoje
eu acho que ficou adequado, vocé vai se acostumando, porque eu
acho que eu sou baixa entdo...eu acho que ficou bom, mas na época
ndo, foi total insatisfagdo com o tamanho do meu peito. Fiquei
muito insatisfeita, vocé ndao tem nogdo... (Ana).

Medo da cirurgia mesmo, medo de tomar anestesia, ndo tinha medo
de nada. Sempre pensei que ia dar certo. Ndo tive nada de estresse.
Fui, tomei a anestesia, fiz a cirurgia, foi assim trangiiilo, tive medo
ndo (Ana).

Carol que realizou um implante de protese de silicone nos seios relata que deseja
fazer uma lipoaspiragdo, mas adia a cirurgia, pois o pos-operatdrio ¢ muito trabalhoso. No
entanto, nenhuma preocupa¢do com os riscos da cirurgia ou a dor do pos-operatorio

aparece.

(...) ‘ah por que eu tenho medo, por que é uma cirurgia’, nada
disso. Eu ndo tenho medo do processo, eu ndo tenho é saco do
depois, de ficar fazendo drenagem. Porque a lipo se vocé ndo ficar
fazendo drenagem , uma drenagem boa depois, vocé fica cheia de
carogo. A barriga ndo fica lisinha, fica com varios nodulos, varios
buracos e comega a inchar e tem que drenar pra ficar legal. Olha
assim, dizem que doi horrores. Mas eu também ndo tenho medo de
nada disso, eu ndo tenho é tempo, eu tenho que trabalhar entendeu
e essa coisa de ficar com calor, ficar usando cinta, meses, eu usei
cinta quando eu tive neném poxa, eu tive que usar, ai toda vez que
eu penso em fazer, ai eu me lembro que eu tenho que usar essa
coisa...(Carol).
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Debi conta que sua preocupagdao com o resultado era tdo grande, se incomodava

tanto com seu abdémen que nem se preocupou com a cirurgia, como aparece na seguinte

fala:

Eu fui sozinha pra sala cirurgica, sem problema. Isso também me
incomodava tanto, eu queria tanto fazer que isso ai, eu nem me
peguei pensando. Trangiiila, trangiiila. Sem problema... Sem medo
(Debi).

Apesar da dor do pds-operatorio da lipoaspiracdo Ester relata que mesmo apesar de
nao ter muita gordura, aproveitou para fazer a lipoaspiracdo, ja que ia fazer o implante da

protese de silicone demonstrando uma certa naturalizagdo para com a adesao a cirurgia:

A lipo é uma dor desgracada, doi muito, muito mesmo, parecia que
tinha passado um trator, por que quando eu fiz meu peito eu fiz a
lipo o peito pra mim ndo doeu. E por que a lipo doia muito, entdo
eu ndo conseguia sentir a dor do peito. Era uma dor, mas assim eu
ndo tinha muita gordura, mas ja que ia fazer o peito eu resolvi
fazer, foi como eu fiz. E ai foi isso. (Ester)

Fatima demonstra enorme confianga na tecnologia médica nao acreditando muito

numa possivel complicacdo, mas apresenta alguma nog¢ao do risco.

Eu...eu até indico algumas pessoas que tenham vontade de fazer e
tenham medo. Acho que risco tem, igual o médico falou pra mim.
Risco existe, mas hoje em dia com..os médicos, com a
tecnologia...hoje em dia é muito dificil ter, algum problema
(Fatima)

Ana mencionou ter dito varias complicagdes no poOs-operatorio. Todavia fala
tranqiiillamente que faria sem problemas outras intervencdes estéticas.

O meu pos-operatorio ndo foi legal. Primeiro eu tive que tirar um
‘dreno’ no dia que eu quase morri de dor e isso ndo deu
complica¢do nenhuma. Depois eu sentia muita dor e ai saia sangue
e ficou uma cicatriz horrorosa porque eu acho que eu cogava muito
o peito. Ai ndo ficou legal a cicatrizagdo. Quando foi em 2007, ano
passado eu refiz, eu ndo tirei nada, so refiz a parte do mamilo.
Nessa fase que eu fiz, eu fiz direitinho o repouso, mas ai quando foi
2 meses depois da cirurgia comec¢ou a sair pus da cirurgia, um
pouco, mas saia sempre, sempre, sempre. Ai agora tive que abir de
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novo, em 2008, tem 2 meses. Abri um pouco do peito para ver se
tinha alguma bactéria, por estavam achando que podia ser alguma
microbactéria. Ai, gracas a Deus ndo tinha infec¢do, tinha um fio
gigantesco, que ai saiu e al eu fechei e agora ta trangiiilo. Mas,
assim, meu pos-operatorio ndo foi legal, foi muito complicado
(Ana).

Bem, hoje eu ndo faria nada, mas futuramente quando meu rosto
tiver, faria no rosto, faria lipo quando tivesse filho e se eu ficasse
gorda eu faria lipo. Fago qualquer cirurgia, fago qualquer cirurgia
que eu achar que estou precisando, eu faco! Agora eu acho que nao
estou precisando de nada (Ana).

Bia menciona que sua preocupacgao era o resultado e ndo sentiu medo nenhum na
realizagdo das cirurgias:

Medo nenhum. Eu fiz a primeira porque eu queria muito. Quando
vocé quer tirar uma coisa que te incomoda muito, vocé so quer
saber do resultado. Ficou perfeito. Na segunda vez foi a mesma
coisa (Bia).

Carol também deixa explicito em seu discurso que sua preocupagdo era o resultado

da cirurgia estética:

Um peito duro e grande, a minha expectativa era essa. E ruim
quando vocé pensa que vai ficar de um jeito e fica de outro. No meu
caso, eu ndo tenho o que reclamar porque ficou igual ao que eu
imaginava (Carol).

Ester relata sua grande preocupacdo em ter problemas com a cicatrizacdo como
ocorrera com uma colega de trabalho. Ela contou que nao teve preocupag¢do com anestesia,

com os riscos da cirurgia apenas que o resultado ficasse como disse ‘100%”:

Tem uma cliente, que ela se tratava com determinado médico e eu
sempre via o peito dela, eu ja tinha visto o peito de outras pessoas
la do saldo. Eu morria de medo, tinha umas colegas que tinham
feito, umas tinham dado queloide, tinha outra la que era morena e
ai aqui ficou branco, morria de medo de ficar assim o meu peito.
Eu ndo sabia se eu tinha queloide ou ndo, ai eu fui pro médico e
falei, ‘oh, eu ndo sei qual é melhor, mas eu ndo quero esse tipo de

96



cicatriz, ai ele falou ‘quem vai decidir é vocé, por onde vai colocar’
entendeu? Ai ele fez por baixo. Eu peguei e fiz. Por baixo do peito
(Ester).

Que ficasse 100% bom e eu também ndo entrei em detalhe nenhum,
de esse negocio de anestesia, pq tem gente que morre de medo, essa
coisa toda, né, eu ja ndo tive, eu ndo queria saber nada, quais eram
os pros, quais eram os contra. Nada disso, entendeu, eu cheguei
falei como queria que ficasse. Agora tem gente que vai em qq um eu
morro de medo disso, eu procurei um médico melhor, pelo menos
pra garantir um pouco mais, né. E isso (Ester).

5. 3. O Imperativo da Seducio Baseado na Beleza Feminina

As nossas entrevistadas demonstram em suas falas como a preocupacdo com a
estética esta atrelada a sedugdo e a preocupagdo com o olhar masculino. Nessa dire¢do
como ja fora citado, numa cultura em que o ‘belo’ ¢ valorizado de forma tdo intensa a
seducdo, em especial feminina, fica comprometida quando o corpo ndo esta dentro dos
padrdes estabelecidos pela sociedade. O corpo €, portanto, um importante suporte para a
seducdo e a ‘beleza’ ¢ um importante recurso. Ha, entdo, uma preocupacao com o olhar dos
homens, algo que pode ser notado historicamente, no entanto se torna mais evidente
atualmente com o desenvolvimento da industria publicitiria e as possibilidades de
transformagdo do corpo.

E importante salientar entdo que existe uma estreita relagdo entre o corpo da mulher
e o olhar masculino em funcdo da estética, j4 que a obrigagcdo de ser ‘bela’ ¢
prioritariamente sua. Esse ¢, portanto, um fator que deve ser considerado ao se analisar a
questao da busca de um ‘corpo ideal’.

Esta uma preocupacdo constante com o olhar dos homens, enquanto alvos da
seducdo, e das outras mulheres, enquanto ‘competidoras’ ¢ notado explicitamente na fala de
Bia. Ela afirma uma necessidade de se sentir sexy e relata que tanto ela quanto o marido
sdo pessoas que valorizam muito o sexo e coloca a estética como fundamental para a vida
sexual:

...porque eu tenho de me sentir sexy. Nem todo mundo tem esse
motivo, mas eu tenho. As minhas roupas sdo sexy (...) Eu tenho isso
aflorado em mim. E mais para chamar a aten¢do de homem mesmo
(Bia).
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...0 meu marido é uma pessoa que se liga muito na estética e eu
também. A gente foi feito um para o outro mesmo. Ele gosta muito
de sexo e eu também gosto (Bia).

A critica quando as mulheres ndo se encaixam neste padrdo, também ¢ notada na
fala de Bia:

Ah, os maridos sdo barrigudos também (vizinhos). Eu jamais
ficaria com um marido daqueles. Eles se completam porque
adoram uma cerveja. O meu marido conta que as vezes quando eles
vdo jogar bola, eles contam que vao para Termas. Mas também as
mulheres!(se referindo as esposas dos vizinhos) (Bia).

Nessa busca por este ‘corpo ideal’ entre as mulheres entra a questdo da cirurgia
estética. Edmonds (2007) defende que a realizacdo deste tipo de procedimento esta
associada ndo somente a aceitagdo, mas sim a competicdo, o desejo de destacar-se, de
adquirir visibilidade. Esta fala de Bia demonstra muito bem isso:

Eu sou do tipo que se vocé estiver com seu marido vocé vai ficar
com raiva, porque ele vai me olhar. O meu marido adora também.
Ele nem liga (Bia).

Bia explicita a importancia que no Brasil ¢ dada a estética na relagdo afetiva e
sexual em oposicao a cultura européia:

Eu tenho uma cliente de fora (estrangeira), e ela sempre fala que se
ela engordar o marido dela vai continuar a amar ela, porque ld na
Europa a cultura é familiar. Nao tem nada a ver com estética. Ele
procura uma mulher para ser dele para sempre (Bia).

Bia enfatiza que mesmo com essa garantia, no caso, do marido ndo largé-la quer

continuar bela, pois assim, os homens vao admira-la:

...porque ninguém ia me olhar na rua. Eu ndo vou deixar de me
cuidar (Bia).

Ana relata que seu marido que na época da realizagdo da cirurgia era seu namorado

falou para ela fazer a cirurgia, que ele foi um incentivador:

Ele falou, ‘ah faz’. Ele falou para eu fazer, ele apoiou (Ana).
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Carol fala que seu marido amou o resultado e afirma ser assim, eles quando
resistem ¢ pela preocupacdo com a questdo financeira, mas aprovam o resultado. Ela afirma

que a aparéncia ¢ muito relevante no relacionamento.

Ele amou. Antes ele ndo queria, até porque homem ndo gosta que a
gente gaste dinheiro, eles acham que é futilidade. Depois que vé o
peitdo duro, eles gostam, né? Até entdo ‘ndo precisa’, ‘pra mim ta
bom’(Carol).

Ah conta (aparéncia), né, quem gosta de pessoa feia. Gente mal

cuidada, relaxada...(Carol).
Debi ao falar de sua relagdo com o marido relata que ele apesar de nao falar
diretamente ela sentia no olhar dele uma insatisfagdo com o corpo dela. Ela também
menciona que apos a cirurgia se sentia mais a vontade com ele, que antes a insatisfagao

dela com seu corpo atrapalhava a vida sexual deles.

Nao, mas o olhar...me falava mais (...) mas ele falava que ndo, que
era besteira minha. Mas, depois que eu fiz a cirurgia, ele: °‘E,
realmente, valeu a pena ‘(Debi).

Eu me sinto mais a vontade. Claro que melhorou. Melhorou muito.
Porque eu fiquei muito feliz com o resultado da cirurgia. Foi
exatamente como eu esperava... (Debi).

Quando vocé ndo esta bem com vocé, é...ndo, ndo...funciona. Sabe,
parece que a pessoa td o tempo olhando pra vocé, mas num td. E
porque vocé sabe que tem uma coisa que num ta legal em vocé, que
vocé acha que o outro também té achando isso, mas num td (...) As
vezes eu era cobrada por isso também...porque a gente muito jovem
e a vida sexual...era embaixo (Debi).

Assim, entra a questdo da seducao atrelada a aparéncia da mulher. Embora exista
um discurso de algumas mulheres de uma afirmacao de independéncia através da cirurgia,
pois sdo donas de seus corpos € podem ndo apenas se sustentar como despender dinheiro
num item de luxo (EDMONDS, 2007), o olhar masculino aparece como muito importante,
a mulher tem um receio de ndo seduzir os homens, nao ¢ possivel falar, entdo, de uma

liberacao do corpo da mulher. E a propria concepcao de auto-estima esta associada ao ser
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desejada através do olhar masculino. Portanto, o discurso do auto-estima ndao pode ser

separado do imperativo da sedu¢do baseada na beleza feminina.

5. 4. A Beleza e o ‘Discurso Psi’

No discurso de todas as mulheres pesquisadas a ‘auto-estima’ aparece como
diretamente associada ao corpo, a perfeicdo estética. Nessa diregdo tal fato ¢ um pré-
requisito para o ‘bem-estar’ e justifica intervengdes cirurgicas como podemos exemplificar
nas seguintes falas de Carol, Ester e Fatima:

Foi o melhor investimento que eu fiz na minha vida foi o meu peito.

Eu amei. E a auto-estima, é outra coisa (Carol).

...a auto-estima melhora. Vocé fica mais confiante (Carol).

Oh, imagina quem ndo gosta de ta bem, vocé se sente bem tudo flui
melhor a sua volta, eu acho que ajuda, eu nao acho que mude a
vida, a minha vida ndo mudou. Mas o meu pessoal por dentro, né,
o0 ego da mulher, levanta bastante a auto-estima, né (Ester).

Mas eu, eu fiz porque...foi um bem pra mim, sabe? Eu fiz pra mim,
ndo pros outros. Fiz pra mim. Pra eu me sentir bem, pra eu ficar de
bem comigo, sabe? Que era uma coisa que tava me fazendo mal. Eu
tinha vergonha assim...de..sabe? De botar uma blusinha, de ir a
praia, ndo vergonha, mas num sei, eu num me sentia tdao...(Fatima)

E eu acho que depois que vocé coloca te da um certo poder assim,
sabe? Num sei, vocé fica mais confiante, sua auto-estima vai la em
cima assim. (Fatima).

E o que eu te falei da...hoje, eu tenho mais confianca, num sei...em
mim. Em questdo disso, as roupas, vocé...antes eu num usava
qualquer blusinha. Hoje, eu ja posso usar, sabe? Auto-estima, que
eu te falei, vai la em cima, né? (Fatima).

Nota-se, portanto, que valores que dao sentido a crescente procura pela cirurgia
pléstica estariam atrelados a uma ‘psicologizagdo’ da experiéncia com o corpo que aparece
nas justificativas mais comumente dadas pelas mulheres para a realizagdo de cirurgias:
(3 b b 2 (3 b b (3 2
sentir-se bem consigo mesma’, ‘melhorar a auto-estima’ ou ‘gostar do seu corpo’. Uma
énfase nos aspectos ‘interiores’ e na idéia de ‘bem-estar’ ¢ recorrente, por exemplo, no

discurso do médico Ivo Pitanguy, referéncia mundial na cirurgia plastica (RIBEIRO, 2004,
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2006). No lugar da antiga vaidade, que poderia significar uma certa fraqueza moral, entram
outros valores como ‘auto-estima’, ‘sentir-se bem consigo mesma’. Ao mesmo tempo em
que a medicalizag@o possibilita a mulher modificar o corpo através da cirurgia existe uma
cultura ‘psi’ que tende a explicar tudo a partir da interioridade do sujeito e a ‘auto-estima’
torna-se a principal justificativa para se enquadrar em modelos estéticos como enfatiza
Ribeiro (2004, 2006).

Tal fato aparece claramente numa fala de Bia quando a mae a apoiou na realizagdo
da cirurgia quando adolescente justificando sua infelicidade no fato de ndo ser magra na
época:

A minha mde sempre me apoiou porque ela lembra de como eu era
triste na adolescéncia. Eu fico até emocionada. Ha 12 anos atrds
ninguém sabia tratar sobre depressdo de crianga, adolescente
(Bia).

Como ja mencionado, a busca pela ‘beleza’, no mundo contemporaneo, ¢ sindnimo
de obsessdo pela magreza e pela juventude, cada vez mais alimentada pela midia e pela
publicidade. Em nome da ‘beleza’ uma série de novas tecnologias encontram-se disponiveis
para que cada pessoa possa melhorar sua ‘auto-estima’ e esta na nossa sociedade esta
atrelada a aparéncia. O objetivo ¢ se aproximar o maximo possivel das imagens dos corpos
perfeitos vendidos pelos meios de comunicacdo de massas. A falta de ‘beleza’ passa a ser
vista como resultado de frustracdes, problemas de ‘auto-estima’, enfim, como um
‘problema psiquico’.

Como destaca Ortega (2006, p. 45) “A obsessdo pelo corpo bronzeado, malhado,
sarado e siliconado faz aumentar o preconceito e dificulta o confronto com o fracasso de
ndo atingir esse ideal, como testemunham anorexias, bulimias, distimias e depressdes cada
vez mais comuns entre jovens e adultos na nossa sociedade”.

Trata-se de uma ‘moral da boa forma’ como aponta Goldenberg & Ramos (2007), o
problema nao ¢ mais o ndo poder exibir o corpo, mas nao poder exibir um corpo com
‘imperfei¢des’. Caso necessario ha a disposicdo intervengdes radicais como cirurgias
estéticas para que aqueles que se sintam ‘prejudicados’ pela natureza possam tentar atingir
o padrao de beleza da sociedade através do bisturi. Tais intervencdes cirtrgicas sao
associadas a um ‘cuidado’ com o corpo € uma busca por uma maior ‘auto-estima’, todavia,

ndo se questiona a insatisfacao que ¢ gerada para que as pessoas busquem as intervencoes
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estéticas, nem os riscos da cirurgia e também nao ha uma grande preocupagdo com o poOs-
operatorio.

Quando perguntado de quais seriam os beneficios de estar ‘em forma’ Ana e
Fatima associaram a beleza diretamente ao ‘bem estar’ pessoal. Algo que demonstra
claramente o ‘discurso psi’ justificando o cuidado com o corpo e inclusive a realizagdo de
uma cirurgia estética.

Beneficio pessoal, porque eu acho que vocé se sente muito melhor
né, so de vocé ta se sentindo bem vocé ja transparece uma coisa
boa para as outras pessoas, vocé fica muito mais bem humorada,
sabe o gordinho, sabe, eu trabalho com isso, o gordinho ele se
sente péssimo. Quando vocé ta se sentindo bem independente do
que as pessoas estdo achando, quando vocé ta se sentindo bem,
vocé fica bem em outros sentidos, pessoalmente eu acho que o
beneficio é esse. E uma satisfagdo pessoal, né...(Ana)

Beneficios? Eu acho que...a auto estima. E...eu acho que se vocé td
feliz com vocé, eu acho que tudo flui bem, assim. Vocé tem que ta
de bem com vocé. Concorda? Tem alguma coisa que te incomoda e
vocé ndo...ndo faz alguma coisa pra melhorar, pra vocé ta bem, eu
acho que num adianta, né? Eu acho que vocé ta sempre frustrado,
vocé tda incomodado, vocé ta magoado. Eu acho que...isso so atrasa
a sua vida (Fatima).

Hé4 um apelo para que as mulheres em especial realizem intervengdes estéticas,
associando-as com cuidado corporal. Isto ocorre através de um discurso da auto-realizagao,
porém para isto € necessario produzir insatisfagdo, o que gera sofrimento e frustragdes. As
mulheres pesquisas, com excecdo de Bia se justificam em suas falas de que fazem as
cirurgias para elas mesmas e ndo para os outros, s6 que na nossa sociedade contemporanea
a auto-estima ¢ deslocada para o se sentir desejada. Nesse sentido, o olhar dos outros, no
caso dos homens ¢ uma importante referéncia para as mulheres que pretendem transformar

seus corpos através do bisturi.

5.5. O Ambiente de Trabalho e a Exigéncia do Cuidado com o Corpo

Aparéncia ¢ considerada como valida, quer de modo absoluto, quer de modo
relativo em contextos particulares. Nas falas de Carol, Debi e Ester aparece a importancia
da aparéncia como muito relevante para o trabalho, em especial o trabalho em um saldo de

beleza, caso de todas as mulheres entrevistadas, com exce¢ao de Ana, ainda assim esta ¢
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nutricionista, portanto,

tem uma formacao que também se volta para a preocupagdo com o

corpo, embora sob outro aspecto, focando-se na satde. Portanto, a importancia da aparéncia

e da imagem para o trabalho ¢ particularmente importante para as nossas entrevistadas

como aparece nos discursos a seguir:

Eu sou cabeleireira, entdo essa coisa para mim nem conta, eu cuido
ao extremo. Cabelo, todas as vezes que eu lavo eu hidrato, por que
eu tenho acesso, né. Eu sou cabeleireira, to no saldo. A cor, eu faco
sempre, retoco a raiz quase toda semana. Unha, depilagdo isso
tudo estd no meu meio, mas eu nem conto muito porque jd faz parte
do meu dia-a-dia, eu trabalho com isso (Carol).

Ah, ndo. Cabelo sempre...trabalhar em saldo, isso sempre. Duas
vezes por semana, manicure também. Eu sou...Isso ai, com certeza!
Trabalhando no saldo tudo te facilita (Debi).

Isso, vocé tem que ter (cuidado com cabelo, com unha), por que
sendo, por que vocé é uma referéncia pra sua cliente. Se vocé ndo
tiver com o cabelo arrumado, como vocé vai falar pra sua cliente
fazer o dela (Ester).

A imagem ¢ a figuracao do nosso corpo, que diz respeito ao modo pelo qual o corpo

se apresenta para nds. Mas esta imagem também se relaciona com modelos e esquemas que

se relacionam com modelos posturais dos corpos dos outros que em ultima instancia dizem

respeito as regras de postura consideradas como adequadas, quer para grupos ou pessoas

determinadas. Como no trabalho das entrevistas a aparéncia adquire um importante papel, a

questao da relevancia

seguinte fala de Carol:

da imagem aparece nas entrevistas como podemos exemplificar na

A sua imagem é tudo. Vocé consegue passar o que vocé quiser pela
sua imagem.(...) A imagem ¢ tudo, ainda mais no meu trabalho,
imagina eu vou receber uma cliente e to com o cabelo em pé! Ai eu
vou dizer ‘esse tratamento é otimo’ e ela ‘como? Ndo funcionou em
vocé, ndo vai funcionar em mim’. A mesma coisa vocé vai procurar
um nutrologo, um nutricionista e chega la é uma doutora norca da
vida. E vocé vai pensar ‘essa dieta ndo funciona, ndo foi bom pra
ela ndo vai ser bom pra mim’. Na minha profissdo a mesma coisa,
depende da imagem, sendo vocé ndo tem credibilidade. E a mesma
coisa de ir num dentista sem dente, o que vai adiantar ele me falar
que eu devo escovar os dentes apos as refeigoes, mas ele ndao deve
fazer isso. E mais ou menos por ai (Carol).
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Este ponto diz respeito a propensdo dos sujeitos a se orientarem segundo sua
posicdo no espago social e adotarem praticas de acordo com seu pertencimento. O exemplo
das jovens que trabalham nos saldes de exceléncia da zona sul do Rio de Janeiro fornece
pistas para a compreensao de uma das formas de propagacao e disseminacao das tendéncias
dominantes relacionadas a estética e aparéncia fisica mais predominante na zona sul da
cidade. Podemos falar de modelos agindo em outros grupos sociais esperando a
oportunidade para se colocarem como mais legitimos. Um ambiente de trabalho seleto para
uma clientela de ambiente igualmente seleto. A pressdo social sobre um determinado
modelo de corpo nao repercute ao que parece igualmente sobre as diferentes categorias
sociais. Isto ¢, numa determinada formacdo social, a cultura dotada de legitimidade
relacionada ao modelo do corpo magro, torneado e belo parece ndo pertencer a cultura dos
segmentos médios mais populares — por assim dizer.

Observamos que muitas vezes as exigéncias da situagcdo de trabalho de muitas de
nossas entrevistadas parecem fornecer condigdes — na forma de disposi¢des cognitivas e
corporais — para que ocorram condi¢des para se constituirem em atores por vezes
diferenciados em relagdo aos valores dominantes. Bia conta o quanto ela ndo mais se
considerava uma mulher “tipica” das que moram em seu condominio em que a magreza € o
padrao de beleza por ela cultuado ndo se constituem numa exigéncia. Ela mostra de modo
bastante interessante o quanto se sente tendo se apropriado da cultura legitima dos
segmentos médios e altos no que diz respeito a aparéncia e modelo de beleza. Tal como ela
exemplifica, por exemplo, ao criticar as mulheres ‘gordas’ que ndo se ‘cuidam’. Ela
legitima o arbitrario cultural das classes dominantes ao decretar que a forma das mulheres
cuidarem do corpo faz parte da ‘cultura popular’. Ela demonstra sentimento de indignidade
com o modo como homens e mulheres cuidam e expdem os corpos. Ela se pde como porta-
voz das classes mais abastadas. Isso mostra ainda o importantissimo esfor¢o por parte de
Bia de demonstrar que nem toda mulher do Méier torna-se ¢ mantém-se fatalmente
suburbana e ‘gorda’. O trecho a seguir mostra como Bia que ¢ oriunda do Méier e
trabalhadora de um saldo de beleza conceituado de Ipanema adota os valores estéticos das
mulheres das classes mais abastadas para as quais trabalha. Bia passa a adotar praticas nao
mais de acordo com o seu pertencimento social e passa a apropriar-se de outros valores.

Entretanto ela também se distancia desse outro modelo ao referir-se como sexy em
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contraposi¢ao a mulher elegante da zona sul. Podemos verificar o quanto os sujeitos podem
vivenciar situa¢des contraditorias: a0 mesmo tempo em que adotam valores de acordo com
seu pertencimento social sdo levados por circunstancias diversas a se afastar da situacdo por

sua origem social e familiar.

No meu condominio (mora do Méier) as mulheres ficam la tomando
cerveja com os maridos, todas gordas. Vocé vai a piscina e nossa!
Ninguém liga. Que horror! O meu marido vai muito a academia

também, entdo todo mundo fala que nos somos um casal sarado
(Bia).

Aqui na Zona Sul as mulheres sdo mais elegantes, entdo eu ndo
posso vir para ca assim. Eu acho lindo ser elegante, mas entre ser
elegante e ser sexy, eu prefiro ser sexy (Bia).
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Com o intuito de facilitar a compreensao da analise do conteudo das entrevistas o

leitor pode encontrar a seguir dois quadros que apresentam uma caracterizagao dos sujeitos

da pesquisa: Quadro 1 — Caracterizagdo socio-demografica e Quadro 2 - Caracterizagdo e

histérico das cirurgias realizadas. Objetiva-se transformar estes quadros em um breve

retrato etario, familiar, o tipo de cirurgia, ha quanto tempo, onde fez a cirurgia.

QUADRO 1 - Caracterizacao Socio-demografica das Entrevistadas

Entrevistada | Idade Raga/Etnia Bairro e Co- Renda Escolaridade Profissdo Conjugalidade Filhos Escolaridade dos
habitagao Familiar /ocupacdo pais
Ana 28 Branca Barra da Tijuca 10.000 Pos-graduagio Estudante de Casadahd 4 anose | Nao Ambos tém
Mora com o reais Incompleta Mestrado meio Segundo Grau
marido (nutricionista) Completo
Bia 29 Branca Meéier 12.000 Superior Completo Colorista de Saldo | Casada ha 7 anos 2 filhos Pai ¢ Formado em
Mora com reais (administragdo) de Beleza Administra-
marido e os 2 ¢do de Empresas e
filhos a mae ¢ técnica
em contabilida-
de
Carol 28 Branca Barra da Tijuca. 10.000 Superior Incompleto | Colorista de Saldo | Casada ha 4 anos 2 filhas e 2 Ambos tém
Mora com o reais (administragdo) de Beleza enteadas Segundo Grau
marido, as 2 Completo
filhas e 2
enteadas
Debi 32 Parda Iraja. Moracom | 4.000 reais | Técnica em Depiladora de Casada ha 14 anos | 2 filhos Ambos tém
o marido e 0s 2 Enfermagem Saldo de Beleza Segundo Grau
filhos Completo
Ester 30 Branca Jacarepagua. 8.000 reais Colorista de Saldo | Divorciada Nao Ambos tém
Mora sozinha Ensino Médio de Beleza Segundo Grau
Completo Completo
Fatima 29 Parda Copacabana. 4.000 reais | Superior Incompleto | Recepcionista de Divorciada 1 filha Ambos tém
Mora com a filha Saldo de Beleza Segundo Grau
Completo
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QUADRO 2 - Caracterizacio e Historico das Cirurgias Realizadas

Entrevistada Idade Numero de Tipo de Cirurgia Antes de Quando fez a Local da Cirurgia (s) Prego da Cirurgia(s)
Cirurgias Ter Filhos? Cirurgia (s)
Ana 28 1 Implante de protese de silicone Nao tem filhos Com 23 anos Hospital sem fins lucrativos no | 6.000 reais incluindo
nos seios (2003) Centro da cidade do Rio de a protese
Janeiro
Bia 29 3 1%. Reducdo de mama 2*e 3*depoisde | 1°.Com 16 anos | 1% Clinica particular da Regido | 1°ndo se lembra
2% Implante de protese de ter filho (1995) Serrana do Estado do RJ 2 *8.000 reais
silicone nos seios com 2% Com 23 anos | 2" Clinica particular da Regido | incluindo a protese
lipoaspiracao (2002) Serrana do Estado do RJ 3% 3.600 reais
3% Lipoaspiragao 3% Com 28 3* Hospital sem fins lucrativos | incluindo a protese
com plastica nas palpebras (2007) no Centro da cidade
Carol 28 1 Implante de protese de silicone Depois de ter Com 26 anos Hospital sem fins lucrativos no | 3.620 reais incluin-
nos seios filho (2007) Centro da cidade do Rio de do a protese
Janeiro
Debi 32 1 Abdominoplastia Depois de ter Com 30 anos Hospital sem fins lucrativos no | 1.200 reais
filho (2007) Centro da cidade do Rio de
Janeiro
Ester 30 2 1% Implante de protese de Nao tem filhos 1*.Com 29 anos | 1*Clinica particular em Sdo 129.000 reais
silicone nos seios e (2008) Cristovao incluindo a prétese
lipoaspiragao 2% Com 30 anos | 2* Clinica particular em Sao 2)6.000 reais
2% Plastica no nariz (fevereiro/2009) | Cristovao
Fatima 29 1 Implante de protese de silicone Depois de ter Com 27 anos Hospital sem fins lucrativos no | 7.000 reais incluindo

nos seios

filho

(2007)

Centro da cidade do Rio de
Janeiro

a protese
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CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos que a presente pesquisa encontrou em seus resultados os seguintes
pontos a serem destacados: uma auséncia significativa de preocupagdo com os riscos de
uma intervencgao cirurgica e a dor e/ou complicagdes de um pos-operatorio, uma explicacao
na escolha pela cirurgia voltada para um discurso da auto-estima e na modificacdo corporal
poés-maternidade. Convém ressaltar que as mulheres entrevistadas preconizam cirurgias
para reparar imperfeigdes apoiadas numa justificativa simbolica que naturaliza a pratica da
cirurgia para atingir um modelo imposto, impedir sofrimentos, insatisfacdes, melhorar a
‘auto-estima’ e a ‘auto-imagem’. No discurso de todas as mulheres pesquisadas a ‘auto-
estima’ aparece como diretamente associada ao corpo, a perfeicao estética. Nessa direcao
tal fato ¢ um pré-requisito para o ‘bem-estar’ e justifica intervengdes cirtirgicas. No entanto,
mesmo nesse discurso da realizacdo da cirurgia para ‘elas mesmas’ como colocam as
entrevistadas podemos problematizar o quanto a auto-estima ¢ deslocada para o se sentir
desejada e nesse sentido, o olhar dos homens ¢ uma importante referéncia para as mulheres
que pretendem transformar seus corpos através da cirurgia estética.

Junto com a atual preocupacdo com o corpo os dados revelam que had certa
convivéncia com outros modelos de corpo no qual se evidencia certo despojamento ao
estabelecido. Vale salientar o quanto algumas entrevistadas apontam o confronto entre o
modelo vigente do ambiente em que circulam e os valores ndo ligados a aparéncia do
espago social de onde provem e ainda certa sensibilidade com esses valores dos segmentos
populares, oposta a dos segmentos médios e altos da zona sul do Rio de Janeiro onde
trabalham.

A obrigatoriedade do ‘culto ao corpo’ pode ser considerada num contexto marcado
por meios tecnoldgicos e estéticos para atingir um dos principais modelos vigentes do
‘corpo ideal’ cada vez mais presente na sociedade atual que é representado pelo corpo
magro e bem torneado. H4 um discurso nas mulheres entrevistadas a favor das cirurgias
estéticas para se atingir o ‘ideal de beleza’ e que traz consigo a idéia de condenagdo
daquelas que ndo praticam atitudes em prol do ‘corpo ideal’, se reprova a falta de cuidado e

dedicagao as atividades de transformacao do corpo.
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Alguns elementos gerais representam um denominador comum entre 0S casos
analisados. Reconhecemos a existéncia entre as entrevistadas de um tipo particular de
jovem com inser¢do profissional em saldo de beleza da zona sul do Rio Janeiro, com
exce¢do de uma entrevistada que ¢ nutricionista. E nessa perspectiva que se situa a analise
efetuada. A pesquisa, baseada em sua maioria com jovens que trabalham em saldes de
beleza da cidade do Rio de Janeiro, diz respeito a jovens que chegaram a trabalhar em
locais bastante disputados e por meio desse trabalho adquiriram os modos e estilos de
cuidado e embelezamento mais comuns desses ambientes nos quais freqiientam mulheres
dos segmentos mais elevados. Este fato ¢ particularmente compreensivel quando o tipo de
inser¢ao no mercado de trabalho e a formacdo das mulheres entrevistadas estdo ligados a
forte demanda pelo cuidado corporal e representa também uma necessidade de responder as
imposic¢oes de sua ocupacao. Chama-nos a atencao o fato das nossas informantes, apesar de
terem uma renda familiar de classe média e da formacao educacional, todas tinham pelo
menos o ensino médio, s6 uma trabalhava na profissdo, as demais tinham inser¢cdo em
atividades que nao se exige escolaridade.

Norteadas pela ideologia dos segmentos mais abastados de uma fracao da sociedade
da zona sul do Rio, nossas entrevistadas estao a servigo da crenca do embelezamento mais
afeita a esse padrdo onde ha obrigatoriedade dos exercicios fisicos e dos autos cuidados
(Peres, 2004). Assim a inser¢do de nossas entrevistadas em determinados ambientes de
trabalho, mais atuantes de acordo com valores mais hedonistas (Peres, 2004) pode estar
favorecendo estas mulheres a valorizarem mais a beleza e a idéia cada vez mais
disseminada de que € preciso investir na propria aparéncia para poder ter a oportunidade de
aceder a alguns ambientes de trabalho e conquistar a oportunidade de empregabilidade.

Entendemos que a inclusdo das nossas entrevistadas no mundo do trabalho como
profissionais dos saldes de beleza e da nutri¢ao influencia na aquisicao de bens simbdlicos,
a partir do momento que essas jovens assumem papeis profissionais que implicam na
construcdo de sua identidade (Fonseca, 2003). O ambiente de trabalho em que nossas
entrevistadas estdo inseridas parece contribuir de forma decisiva para o maior
favorecimento da pratica da cirurgia estética. Portanto, torna-se fundamental levar em
consideragdo que a identidade profissional de nossas informantes ¢ um aspecto importante

da sua identidade social e como tal pode explicar a maior propensdo de nossas entrevistadas
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a pratica da cirurgia estética. O ethos da nutri¢do e das profissionais de saldo de beleza ¢
constituido por valores vinculados ao ‘culto ao corpo’ e a ‘beleza’. Isto significa dizer que
essas jovens sdo socializadas dentro de dado contexto social/profissional que pode estar
exercendo importante influéncia na percepcdo do prdoprio corpo, no desejo de
transformagao e na ambicao alimentada pela cirurgia. Muitas jovens a partir da inser¢do no
trabalho mudam sua aparéncia, matriculam-se em academias, passam a fazer dietas e
modificam seu estilo, adquirem novas disposicdes como as mulheres habituée desses
saloes.

Por outro lado, o ethos da profissio de nossas entrevistadas convive com o
imagindrio mais popular que estaria menos associado ao padrdo exigido dos saldes da zona
sul. Ou seja, as concepgodes sobre corpo, beleza e estética apesar de fortemente associadas
ao padrdao mais dominante dos segmentos superiores com maior capital cultural e material,
nao sdo igualmente prestigiadas em todos os segmentos sociais. A insercao profissional das
mulheres entrevistadas ¢ um dado importante para entendermos o discurso entre elas a
favor da cirurgia.

Por fim, como destaca Edmonds (2007) a cirurgia estética ainda ¢ considerada um
terreno principalmente feminino; marcado por caracteristica individualista de auto-
aperfeicoamento; além de ser uma busca solitaria e uma atividade em que o corpo ¢
‘trabalhado’ pelas maos de outro. Trata-se como salienta o referido autor a0 mesmo tempo
de um procedimento médico de alta tecnologia, servigo de luxo ao consumidor e promessa
de transformacgdo psicologica. A inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho, a maior
competicdo profissional, a exigéncia da boa aparéncia, principalmente para mulheres, o
desenvolvimento de toda uma industria da beleza, a tecnologia que permite cada vez mais
intervencoes, modelacdes e a associacao entre beleza e auto-estima com um forte discurso
psi sdo fatores que estdo no sentido mais amplo associados ao crescimento da cirurgia
estética no mundo. Um dos mecanismos da popularizagdo da cirurgia estética no Brasil foi
o desenvolvimento de novas possibilidades de financiamento da operagdo, com consorcios,
planos de cirurgias e hospitais publicos fazendo o procedimento num prego bem mais
barato.

A cirurgia estética trata-se de uma incorporagdo do padrao estético de uma forma

medicalizada. Tal fato se apresenta como um dado mais recente, pois a preocupacao com o
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corpo e estética sempre existiu, a novidade ¢ a capacidade na atualidade de uma constante
transformagdo. Como aponta Goldenberg (2005) ¢ notdvel o paradoxo que o ‘culto ao
corpo’ produz na nossa sociedade. Isto, pois, a0 mesmo tempo em que impde o ideal de
autonomia individual aumenta a exigéncia de conformidade aos modelos de beleza. O
corpo se emancipou de muitas de suas repressoes, mas na atualidade estd fortemente
submetido a novas coer¢des estéticas. Pode-se perceber o poder da normalizagdo dos
modelos através da obsessdo com a beleza, em especial entre as mulheres. Nessa dire¢cdo o
que acontece € que “... um desejo maior de conformidade estética que se choca com o ideal
individualista e sua exigéncia de singularizacdo dos sujeitos” (GOLDENBERG, 2005, p.
96). Quanto ao fator risco problematiza-se a necessidade de tornar a propaganda da cirurgia
estética mais exigente no Brasil. A propaganda , a publicidade e a promogao comercial de
cirurgias estéticas no pais precisaria ser disciplinada como ¢ feito com os remédios no
Brasil pela ANVISA. Para finalizar, esperamos que essa dissertacdo seja util como reflexao
no sentido de aperfeicoar a compreensdo sobre as concepgdes que estdo em jogo nos
estudos sobre o corpo, reiterando a importancia de uma perspectiva interdisciplinar para

analisar o crescimento da cirurgia e a maior propensao entre mulheres jovens.
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ANEXO 1. ROTEIRO DA ENTREVISTA:

Data da Entrevista:
Local da entrevista:
Horario inicial:

Horario final:

Cartao a ser preenchido pela entrevistada antes da entrevista:

- Idade: - Até que série estudou:
- Data de nascimento: - E-mail:
- Enderego completo: - Telefone:

- Raga/Cor ou etnia: a) preta b) parda c) branca d) amarela (asiatica) e) indigena

- Possui trabalho remunerado? Qual? Renda: a) at¢ 1000 reais b) entre 1000 e 2500 reais
¢) entre 2500 e 5000 reais d) acima de 5000 reais

- Ja teve outros trabalhos ou ja trabalhou (caso ndo tenha trabalho remunerado)? Qual ou
quais? Renda: a) até¢ 1000 reais b) entre 1000 e 2500 reais c¢) entre 2500 e 5000 reais
d) acima de 5000 reais

- Renda Familiar: a) até¢ 1000 reais b)entre 1000 e 2500 reais c) entre 2500 e 5000 reais
d) acima de 5000 reais

- Possui ocupagdo que ndo seja trabalho remunerado (estudante ou trabalho voluntario)?

A. INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

1 - Em que estado vocé nasceu?

2 - Em que estado vocé€ morou nos ultimos cinco anos?

3 - Como ¢ o bairro que vocé€ mora?

4 - H4 quanto tempo mora neste bairro?

5 - No seu domicilio tem empregada doméstica? Quantas?

6 - Que tipo de lugar vocé mora? E uma casa? Um apartamento?
7 - Quantos comodos existem?

8 - Quantos banheiros existem no seu domicilio?

9 - O domicilio € proprio, € alugado?
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10 - Quantos aparelhos eletronicos e eletrodomésticos tém no seu domicilio?

11 - Possui carro(s)? Caso positivo: Quantos?

B. A CIRURGIA PLASTICA

12 - Qual foi o tipo de cirurgia que vocé fez?

13 - Como foi todo o processo de decisdo pela cirurgia?

14 - Como foi a sua cirurgia?

15 - Qual foi o custo da cirurgia? Como foi o pagamento da cirurgia?

16 - Como obteve informagdes sobre a cirurgia?

17 - Qual foi o local da cirurgia? Qual foi o médico? Como escolheu o local e 0 médico?
18 - Quais foram as suas expectativas e temores diante da cirurgia?

19 - O que vocé acha que mudou na sua vida ap0s a cirurgia?

20 - Voce faria outra cirurgia plastica? Caso positivo: Qual? Por qué?

21 - Vocé conhece alguma mulher que ja tenha feito cirurgia plastica? Caso positivo:
Quantas? Qual a idade dessas mulheres? Qual o seu grau de proximidade com elas?

22 - Como as pessoas reagiram a sua decisdo de fazer uma cirurgia plastica?

C. CONTEXTO AMOROSO E FAMILIAR

23 - Com quem vive atualmente? Caso ndo more com a familia de origem: H4 quanto
tempo ndo mora com a familia de origem?

24 - Voceé esta se relacionando com alguém no momento? Como ¢ este relacionamento?

Ha quanto tempo esta se relacionando? Caso tenha um relacionamento amoroso estavel:
Como reagiu seu parceiro(a)/namorado(a) a sua cirurgia? Houve modificacdes no seu
relacionamento apds a cirurgia? Caso positivo: Quais?

25 - Voceé tem filhos? Quantos? Qual idade?

26 - Seu pai estd vivo? Caso positivo: Qual ¢ a idade dele? Caso negativo: Quando seu pai
morreu? Qual € / era a ocupagao dele? Até que série ele estudou?

27 - Sua mae esta viva? Caso positivo: Qual ¢ a idade dela? Caso negativo: Quando sua
mae morreu? Qual € / era a ocupacdo dela? Até que série ela estudou?

28 - Possui irmaos? Quantos? Qual idade?
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D. “BOA FORMA” e “CUIDADOS CORPORAIS”

29 - O que para vocé ¢ estar “em forma”?

30 - Vocé faz alguma coisa para ficar “em forma”? O que vocé faz?

31 - Quais sdo os beneficios que vocé acha que “estar em forma” traz? Como vocé percebe
1ss0?

32 - Vocé acha que uma mulher pode vestir qualquer tipo de roupa independente do seu
corpo?

33 - Ha alguns tipos de roupa que vocé€ nao usaria? Que tipos? Como isto ocorreria?

34 - Devem existir regras para se exXpor o corpo, na praia, por exemplo?Caso positivo:
Quais? Como isto deve ocorrer?

35 — Ha outras intervengdes corporais que vocé faria? Quais? Por qué?

36 - E hainterveng¢des corporais que vocé nao faria? Quais? Por qué?

ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugao n°® 196/96- Conselho Nacional de Saude

Vocé foi selecionado(a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: “ Culto ao Corpo: A Crescente Adesdo de Mulheres as Cirurgias Plasticas
Estéticas no Rio de Janeiro”, que tem como objetivo: investigar o significado do “culto ao
corpo” através da “ditadura da beleza” aliado as praticas de medicalizagdo do corpo das
mulheres. Para isto pretende-se extrair os significados que as mulheres entrevistadas tém a
respeito da modificagdo corporal via cirurgia estética. Este ¢ um estudo baseado em uma
abordagem qualitativa interdisciplinar, utilizando como método entrevistas qualitativas
semi-estruturadas em profundidade.

A pesquisa de campo (entrevistas) terd duracdo de 2 meses, com inicio em janeiro
e término previsto para marco. A pesquisa completa tem duragdo de 2 anos, com inicio em
maio de 2007 e término previsto para maio de 2009.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario

exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome
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serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

Sua participacio nesta pesquisa consistirda em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de um roteiro semi-estruturado. A entrevista serd gravada em um
gravador digital para posterior transcricdo — que sera guardada por cinco (05) anos e
desfeita apds esse periodo.

Vocé ndo terd nenhum custo ou qualquer compensac¢iao financeira. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionados a sua participagdo. O beneficio relacionado a sua
participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area da psicologia social.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco
profissional do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja

agradecemos!

Instituto de Psicologia da UFRJ — Pavilhdo Newton Campos
Av. Pasteur, 250 Praia Vermelha CEP 22290-240

Rio de Janeiro,  de de 2009.
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer puni¢ao ou constrangimento.

Sujeito da pesquisa:

121



