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Resumo

Os imperativos culturais de género tém exercido em nossa sociedade um papel
muito destacado, definindo padroes rigidos e detalhados acerca de como uma
mulher deve apresentar-se para ser considerada verdadeiramente feminina. A
cirurgia plastica, como meio mais objetivo de adequar o corpo a esse ideal, tor-
na-se o recurso legitimo de embelezamento na sociedade pés-moderna. A pes-
quisa tem como objetivo relacionar o crescente aumento do niimero de cirurgi-
as plasticas com os imperativos culturais de género na sociedade pés-moderna.
Através da teoria da sexualidade e feminilidade (Freud/Lacan) buscaremos lo-
calizar a demanda originada nos ideais da sociedade contemporanea a posicao
do feminino em relag¢do a dois caminhos posstveis: a via do desejo ou a via da
alienacgdo. A pesquisa qualitativa de campo foi realizada através de trés encon-
tros com trés mulheres que se submeteram a mastoplastia de aumento (implan-
te de silicone nas mamas) no Hospital Escola Paulista de Medicina. Os dados
foram coletados através de entrevistas semidirigidas e de testes projetivos (T.A.T
e figura humana). Ocorrem dois atendimentos antes da cirurgia e um atendi-
mento dois meses apos a mesma, para se estabelecer uma comparacao de da-
dos que pudessem destacar os efeitos da intervencdo cirurgica na subjetivida-
de. A andlise dos instrumentos através da perspectiva psicanalitica permitiu
situar trés tempos em relac@o a problematica: os antecedentes histéricos, a de-
manda de mastoplastia de aumento e o pos-cirtirgico, que depois foram agru-
pados possibilitando uma hipétese acerca da correlagdo com a questao cultu-
ral. As andlises das entrevistas permitiram identificar que existe uma correlagao
entre o pedido desse tipo de cirurgia e a demanda cultural, associados ao grau
de alienacdo do sujeito em relagdo ao seu desejo.
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Abstract

Cultural demand of gender plays a major role in our society, defining strict
femininity standards and allowing plastic surgery to become the most adequate
and legitimate resource for shaping the body according to such standards in
the post-modern era. The objective of this research study is to relate the
growing trend of plastic surgery to the context of the cultural demand of
gender. Using the Theory of Sexuality and Femininity (Freud/Lacan), we aim
to locate and determine the demand concerning the female position generated
in the contemporary society in relation to two possible ways: the way of desire
and the way of alienation. Qualitative field research was carried out during
three meetings with three women who had undergone breast augmentation
at Hospital Escola Paulista de Medicina. Data was collected in semi-directed
interviews and projective tests. Two interviews prior and one after surgical
procedure were carried out to detect the effects of the intervention in the
subjectivity by comparison. Analysis of the instruments through the
psychoanalytic perspective revealed three periods in which to establish the
issue: the women's history, the breast augmentation demand and post-surgical
observation, which in turn were regrouped to formulate a hypothesis
concerning the correlation with the cultural context. Data analysis also detected
a relationship between the search for this type of procedure and the cultural
demand, associated with the subject's degree of alienation regarding her desire.

Key-words: femininity; social demand; plastic surgery; psychoanalysis.

INTRODUCAO

As estatisticas da Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos
(ASPS) mostram que, nos altimos nove anos, o namero de pessoas que
realizaram cirurgia estética triplicou nos EUA, de 410 mil pessoas em 1992
para mais de 1.2 milhdo de pessoas em 2001. De modo geral, aumentaram
também os tipos de cirurgias plasticas (CPs), destacando-se a lipoaspiracao,
a mastoplastia de aumento, a abdominoplastia. A mastoplastia de aumen-
to foi o terceiro procedimento que mais se elevou, o nimero de mulheres
que fizeram essa cirurgia se multiplicou 533% entre os anos de 1992 e 2001
no pais supracitado.

Esses numeros ficam ainda mais significativos se compararmos as
populacdes que se submeteram a procedimentos cosméticos de cirurgia
plastica segundo a classificacao de género. Estima-se que, no total,

7.496.890 individuos de ambos os sexos fizeram algum tipo de procedi-
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mento estético' nos EUA em 2001. Destes, 6.503.714 eram mulheres,
representando 87% do total de procedimentos. Esses dados permitem cons-
tatar que esse procedimento tem destaque em relacao as mulheres. A
importancia do belo no feminino parece dar subsidios para analisarmos a
realidade citada, jA que muitos autores conferem uma extrema importan-
cia a beleza para a constituicao da identidade feminina. Considerando que
o corpo também é uma construcao social, abrimos a possibilidade para ana-
logias do contexto acima com a estrutura da sociedade.

O primado da relagdo com o corpo em detrimento de outros aspec-
tos na vida humana vem marcando, desde a década de 80, um novo lugar
do corpo, tanto na sociedade como na estrutura psiquica. A logica
consumista das sociedades modernas se estende para a relagdo do homem
com seu corpo; o apogeu da beleza corporal, concomitante ao culto da ima-
gem e dos bens de consumo, nos traz a problematica da transitoriedade do
corpo, para a qual ndo temos resposta e que encontra uma via de engodo
no discurso publicitario. Promete-se um corpo perfeito, eterno, contrario
aquele que nos é dado e que coloca a questao do limite na satisfacao. Nota-
se que a relacdo do homem com sua imagem sempre foi problematica, po-
rém esta nova realidade parece acirrar toda a relacao sintomatica com o
corpo. Por detras dessas praticas e discursos corporais escamoteia-se uma
regulamentagdo social. A publicidade, ao difundir a ideologia do fracasso
para aqueles que nao se inserem nos padroes, impele o sujeito a adequar
seu corpo segundo as vigéncias culturais. Paradoxalmente, ao incorporar
essa ideologia para sua vida, o sujeito se perde, transforma-se em mais um
no anonimato da regra ao modelar seu corpo tendo em vista um ideal ina-
tingivel.

Ao focalizarmos o tema da beleza dentro do universo feminino, en-
contramos uma particularidade — a importancia dos atributos femininos
para a constituicao da identidade na mulher. Segundo Lipovestsky (2000),

o belo nao tem o mesmo valor no feminino e no masculino. A mulher en-

1 A ASPS (American Society of Plastic Surgeons) inclui, na categoria de procedimentos
cosméticos de cirurgia plastica, tanto os procedimentos invasivos (como o implante de silicone
ealipoaspiracao) como os procedimentos ndo invasivos (peeling cirtrgico, injecao de colageno,
entre outros).

Psic. Rev. Sao Paulo, 14(2): 209-244, novembro 2005



Tamara Dias Brockhausen

(S
~
N

contra-se numa posicao privilegiada da beleza, identificada ao “belo sexo”.
A mulher deve ser bela, pois, do contrario, ndo sera totalmente mulher. E
um dever cultural. Assim se representa o feminino. Paralelamente a essa
idéia, o poder midiatico veicula que a mulher pode ser bonita se quiser.
Nota-se que ndo sdo exatamente os padroes de beleza que impelem a mu-
lher a adequar seu corpo, mas sim a idéia de responsabilizacdo do indivi-
duo pela sua beleza. Um estudo (Simis et alii, 2001) realizado com adultos
jovens e adolescentes acerca das diferencas dos resultados de cirurgia plas-
tica nesses dois grupos revela que as diferencas mais significativas sao no
sentido de que a insatisfacdo da aparéncia fisica se mostra maior no sexo
feminino. Os resultados indicaram que a amostra do sexo masculino que
se submeteu a CP tinha deformidades fisicas mais visiveis, sendo possivel
levantar a hipdtese de que os sujeitos do sexo masculino submetidos as
cirurgias plasticas tém mais razoes para fazé-lo, no entanto, as mulheres
fizeram a CP com mais freqiiéncia e com menos razoes fisicas.

Em relagdo ao género, observa-se, mundialmente, a mulher no
lugar da encarnacdo da beleza, mas em nosso pais nota-se uma exacerba-
cdo. O Brasil apresenta, ultimamente, as maiores taxas de cirurgias plasti-
cas, superando os EUA, atingindo o primeiro lugar em nameros de cirur-
gias plasticas anuais em relacao a populacao (nao em niimero bruto de CPs).
Os dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica revelam que, no ano
de 1998, foram realizadas 150 mil operacdes estéticas, sendo o maior indi-
ce mundial em relacao a populacao e o dobro de cirurgias reparadoras. Se-
gundo Abla (2002), atualmente, a cirurgia para aumento de mamas ocupa
um lugar de destaque dentro desse campo, ja que o seio, como uma das
caracteristicas sexuais que diferencia os géneros, adquire suma importan-
cia na identificacao do feminino. Na sociedade p6s-revolucao feminista, o
retorno da valorizacdo as formas femininas parece aumentar ainda mais a
importancia de certos atributos da mulher — um deles, o tamanho dos
seios. No ano de 1998, 12 mil mulheres fizeram implante de silicone — uma
enormidade, em comparacao aos 3 mil implantes feitos em 1995. Em 2000,
esse niimero subiu para 20 mil. Se pensarmos que esse crescimento se rela-
ciona aos avancos técnicos desse tipo de cirurgia, cometemos um engano,

pois a mastoplastia de aumento, desde que foi inventada como técnica,
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pouco avangou em comparacao com outros tipos de cirurgias. Pretende-
mos, por meio desta pesquisa, verificar como a construgao da identidade
feminina se coloca diante da demanda social do belo. Sendo assim, esse
tema explicita o momento do intercruzamento do pedido desta cirurgia com
os imperativos culturais de género. Como esses imperativos tém se coloca-
do para o sujeito, uma vez constatado os aumentos vertiginosos e abruptos
em CPs nas altimas décadas, principalmente no sexo feminino. Qual a po-

sicdo da mulher diante de uma demanda de “belo sexo” tdo imperiosa?

OBJETIMO

Relacionar o crescente aumento da demanda de cirurgia plastica aos
imperativos culturais de género na sociedade moderna por meio do con-

ceito de sexualidade e feminilidade na teoria psicanalitica.
FUNDAM ENTA(;AO TEORICA

Freud e a cultura - Consumo, logo sou

E de extrema importincia contextualizar a ciéncia, assim como a
pratica médica, no mundo moderno capitalista, para articula-las ao pro-
blema de pesquisa e analisar como se relaciona a demanda do belo — ideal
cultural — aos produtos tecnolbégicos que a ciéncia oferece e dos quais a
medicina se apropria.

Nao ha como negar que na nossa sociedade o consumo é uma forma
de sermos reconhecidos; nos diferenciarmos pela liberdade de escolher o
que consumimos é uma forma de engajamento em nossa cultura. Este novo
tipo de sociedade, chamada de sociedade pés-industrial, globalizada ou
sociedade de consumo, tem como ponto mais marcante que, junto com as
mudancas no jeito de consumir — com a penetracao da propaganda e dos
meios de comunicacao na sociedade e com a saturacdo do meio urbano —,
os valores tradicionais passam sofrer grandes reformulagoes, pois a demo-
cracia dos bens de consumo nos faz acreditar na possibilidade de uma feli-

cidade sem falhas, o que, de acordo com Fontes: “E a promessa de direito
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ao gozo” (2000, p. 77). Ofertam-se infinitos e tentadores objetos e sempre
ha um que se amolda a peculiaridade do sujeito, segundo Teixeira (1997),
fazendo confundir o objeto de consumo (real) com o objeto do desejo (sim-
bolico). Para Fontes: “O que esta em jogo nesta tentativa é a manutencio
da ilusdo da completude como garantia da permanéncia do consumo; as-
sim, o que ameaca retirar a completude deve ser destruido ou pelo menos
isolado” (2000, p. 78). Sao os novos ideais que passam a balizar os valores
de nossa cultura.

Com o surgimento de novas formas de gozo veiculadas por um ideal
de gozo,? desloca-se o valor de uma cultura, pois a produgio de objetos se
aproxima cada vez mais da idéia de gozo pleno. Situa-se ai o niicleo do sin-
toma social da cultura ocidental moderna. “A inddstria moderna se apri-
mora na produgio do objeto, a cada vez prometido como sendo o mais apto
a produzir o gozo almejado, substituindo os antecedentes deixados entao
na obsolescéncia precoce e programada” (Fontes, 2000, p. 770). Propoe-se
uma solugao para o gozo limitado e para o mal-estar inevitavel com a ofer-
ta de um objeto adequado para gozar.

Para aprofundar o que foi brevemente introduzido, retomaremos
algumas idéias de Marx, através de Lacan, pois ele descobriu qual era o
mecanismo que sustentava essa sociedade, de suma importancia para nos-
sa pesquisa, considerando que ela abarca os valores culturais da era capi-
talista. Segundo Souiex (1997), em “O discurso do capitalista”, Marx cons-
tata uma nova configuracao social regida pelo trabalho e pelo capital. A
organizacao social pressupoe que um trabalhador produz um trabalho que
é desapropriado pelo capitalista, que fica com o valor excedente desse tra-

balho: o lucro, o capital; entdo, funda-se o capitalismo na obtencao de mais-

2 “O que interessa na teoria da mais-valia, é que ela descreve, em nivel social, uma rentncia
ao gozo” (Lacan, 1997, p. 29). Explicitando a frase de Lacan: ao trabalhador, o gozo integral
sobre o que produz é negado, ndo h4 uma eqiiidade entre o valor que ele produz com seu
trabalho, o valor de sua forca de trabalho (salrio) e o valor da mercadoria. Até mesmo o proprio
capitalista esta fadado a tentar gozar dessa totalidade produzida. Parte da mais-valia devera
ser reinvestida para que ele produza mais. Resumindo, a mais-valia, por sua exceléncia, ou o
2070, é de acesso negado a qualquer que seja o sujeito. Segundo Chemana (1995), a defini¢do
de gozo é: “Diferentes relacoes de satisfagdo que um sujeito desejante experimenta no uso do
objeto desejado. O gozo se opde ao prazer, por ser uma tensao particular que nao se submete
ao principio termodindmico de nivel mais baixo. Implica, pelo contrario, o mais além do prazer”.
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valia. A mais-valia, o que excede de um trabalho, o produto obtido que per-
mite um ganho sem esforco de trabalho, corresponde ao conceito de gozo
em psicanélise. O gozo como excedente do trabalho, como produto e como
ganho.

Para comentar a mais-valia, Lacan associa-a a um discurso? por ele
chamado de discurso do mestre. O discurso do mestre s6 da conta de ex-
plicar o surgimento do capitalismo, mas nao as novas formas de capitalis-
mo da pés-modernidade; por isso Lacan, lanca mao de um novo discurso
— o discurso do capitalista. Nele, o sujeito castrado ($) (o que tem acesso
restrito ao gozo pleno ou ao objeto a) se dirige ao outro do saber (S2)
buscando algo que completaria sua falta. Mas como esse sujeito, além de
desconhecer seu gozo, estd também separado dele (através da barra que
indica resisténcia), jA que o mais puro gozo nao é inscrito na linguagem
devido a castracao, o que ele encontra nao é seu gozo préprio, mas sim o
gozo do Outro,* ai ele descobre que nao goza, é gozado. O sujeito no capi-
talismo acredita ser ativo na busca do objeto, mas nao o é.

O capitalismo, ao aproximar seus produtos do objeto perdido do gozo
(renomeado por Lacan como objeto a), chama o sujeito a gozar sem o Ou-
tro da Lei.5 O sujeito é comandado pelo objeto que produz, pois nos apro-
ximamos demais da idéia de encontrar no real esse objeto proibido pelo
desejo. O proprio Marx, segundo Chemama, ja havia dito: “A producido nao
cria somente um objeto para o sujeito mas um sujeito para o objeto” (1997,
p. 37), e ainda acrescenta: “E por isso que se pode perguntar se nio ha no

discurso do capitalista alguma coisa como uma interpretacao selvagem.

3 Nessa realidade social de comunicagao, Lacan diferencia lugares e termos. Os termos ($, a,
S1, S2) sdo moéveis e ocupam alternadamente posi¢gdes em relagio aos lugares fixos: agente,
outro, produto e verdade. As combinacoes possiveis situam os discursos do Mestre, da Histérica,
do Universitario, do Analista e do Capitalista.

4 Segundo Roudinesco e Plon (1998), o gozo do Outro seria um gozo fora do alcance do pai
originario, nao atingido pela proibicdo da castracao. Seria portanto um gozo nao mediatizado
pela linguagem. Esse gozo remonta aos primoérdios da relacdo dual — mae e bebé —, quando
ainda nao houve a intervencio de um terceiro na histéria edipica.

5 Outro da lei. Referimo-nos aqui ao Outro enquanto ordem simbdlica marcado por uma
falta nomeada através do significante paterno. O Outro da lei indica a funcao de corte no gozo
incestuoso com a mae.
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O sujeito seria confrontado de saida com o objeto, sem trabalho prévio,
num choque do qual vemos que as vezes tem dificuldade para se recupe-
rar” (1997, p. 38).

Segundo Fleig, a tese lacaniana de que o inconsciente ¢é estruturado
como uma linguagem possibilita que todo sintoma seja tomado como so-
cial. “Isto é, uma solucao substitutiva que enlaca o recalcamento e gozo nos
conflitos proprios de cada cultura e de cada sujeito constituido na mesma”
(1999, p. 755). “Portanto aquilo que emerge num sujeito nao esta absolu-
tamente descolado de algo que se passa no tecido cultural” (ibid., p. 756).
“O sujeito pode se colar as imagens veiculadas pelos ideais de gozo e sem
falha, na forma do consumo do objeto circulante ou se eternizar na
indefinicao do lugar de gozo” (ibid., p. 765).

Enfim, o que se constata no discurso capitalista é que o consumidor
toma o objeto de consumo por um sucedaneo do objeto do desejo. Ele toma
um pelo outro devido a miragem propiciada pelo contato direto que esse
discurso possibilita. Esses objetos lancados no mercado estao ligados a
promessa de felicidade. O ideal do capitalismo é atingir a plenitude do ser
através da idéia da posse desses objetos que tém o poder ilusério de
completude: Vocé é o que vocé tem. A maxima do capitalismo contempo-

raneo se torna: Consuma para ser.

A MULHER E O FEMININO NA PSICANALISE
A sexualidade feminina e a feminilidade em Freud

Freud, ao definir a sexualidade infantil, afirma que as criancas des-
conhecem a diferenca sexual e que a sexualidade de toda crianca é félica.
Como para a criancgas “todos seres tem pénis”, Freud se pergunta como
surge a mulher desse pequeno homenzinho. A sua resposta € que o que ini-
cia uma diferenca entre o menino e a menina é o complexo de castracgao.

No sexo feminino, esse complexo se inicia com a inveja do pénis, ao
passo que, no sexo masculino, com a ameaca de castracdo. Primeiramente,
a menina, diante do que é sexual em sua mae, esta no registro do masculi-
no. A inveja decorre dos sentimentos da menina em relacdo a comparacao

entre o pénis e o clitoris, pois o encontra pequeno. Ela acha que o 6rgao do
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menino é superior ao seu: “Ela o viu, sabe que nio o tem e quer té-1o”
(Freud, 1924, p. 314). A inveja falica é a manifestacdo do complexo de cas-
tracdo na menina e a articulacdo essencial da sua entrada na dialética
edipica na forma feminina do Edipo. A inveja falica inicia uma onda de
recalque da sexualidade masculina na menina.

A descoberta da castracdo da mae pela menina coloca-a diante uma
nova realidade. A mae, portadora de falo na fantasia da filha, era amada;
agora ela nao perdoa a mae por esse terrivel engano. O lugar do falo sera
ocupado pelo pai e ela pode de novo ir em busca dele. Instaura-se a lei do
pai que separa a menina de sua mae. Ha uma passagem ai caracteristica da
feminilidade. Essa mudanca de objeto, da méae ao pai, é feita com grande
hostilidade, ja que ela faz a mae responsével por sua falta. Percebe-se como
é importante a idéia do tornar-se mulher. E da rentincia a sexualidade falica
que nasce a possibilidade para uma outra via — a feminilidade.

A posicao feminina seré colocada pela relacao que a mulher tem com
o falo. Na feminilidade, a passagem ao pai representa o abandono da ativi-
dade para assuncao de uma condicao passiva na sexualidade. Agora, a me-
nina espera do pai o pénis que sua mae nao lhe deu. O desejo de ter o pénis
€ substituido pelo equivalente desejo de ter um filho. Sendo assim, para
Freud, a posicao feminina é algo que se alcanca depois de certas transfor-
macoes, devido ao carater bissexual das manifestacoes da sexualidade in-
fantil. Coloca-se ai o grande enigma, dado que Freud se pergunta acerca
da ambigiiidade da feminilidade. O desfecho dessa fase se d4 quando a me-
nina percebe que o pai também nao pode lhe dar o que deseja, ele também
é castrado. Mais uma vez ela se frustra. Os dois desejos, de ter um pénis e
um filho (falo do pai), perduram no inconsciente e serdao organizadores da
vida sexual ulterior.

Freud fala também da tipica vaidade fisica na mulher como compen-
sacao de sua falta de pénis. Para articular essas idéias se apoia no fato de
que a mulher saberia que o falo é o inico que obtura o desejo do Outro e,
uma vez que nao ha falo pois ha castracio, ela se poe a esconder a falta. Ela
nao pode evidenciar que ha castracao, pois provocaria o horror no homem,
terror a possibilidade de ser castrado e repeliria assim todo o desejo deste.

Assim, para a mulher ser desejada, é preciso uma instancia protetora
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desse pénis que ela deseja. Ela o faz através do investimento imaginario do
seu corpo todo como falo. Dai a questao intensa do narcisismo e da vaida-
de fisica. Quando a crianca descobre a diferenca anatémica entre os sexos,
0 pénis entra como maéscara de falo (ter o falo) no lugar de ser o falo que
faltaria 8 mae, podendo assim dela se afastar (de ser o falo da mae a ter o
falo). O que ocorre com as meninas é que depois de elas recobrirem a ques-
tao de ser o falo da mae com a questao de ter o falo, elas devem mais uma
vez renunciar a este, por nao encobrir toda a questao do feminino, ja que a
castracdo, ter ou nao ter o falo, nao faz referéncia a feminilidade, mas a
uma sexualidade propriamente masculina. “A elas resta permanecer na

dialética anterior — a de ser ou nao ser (...)” (Ribeiro, H. C., 1995, p. 35).

A mulher e o feminino em Lacan

Lacan propde uma mudanca no acento da questao freudiana “O que
quer a mulher?” para “O que quer uma mulher?”. O que ele observa é a
impossibilidade de definir “a mulher” como um conjunto, como Freud ha-
via tentado. Isso porque nao é possivel nominar o desejo de “as mulheres”
como é possivel fazé-lo em relacdo ao desejo de “os homens”. O homem
tem o desejo de falo, mas, e a mulher? As meninas entdo deveriam renun-
ciar a masculinidade introduzida na infancia (fase falica) para percorrer o
caminho da feminilidade. Portanto, a feminilidade nao era um ser, mas um
tornar-se mulher. “Quando Lacan enuncia que ‘A Mulher nio existe’, nao
seria uma forma de retomar a tese freudiana segundo a qual a feminilida-
de ndo é um ser mas um se tornar?” (Pommier, 1987, p. 27)

Nao existe a esséncia do feminino, o ser da mulher nao pode ser sig-
nificado, definido, nomeado. Em O avesso da Psicandlise (1992b), Lacan
define: “A relacdo sexual nao existe”, aforismo que equivale a outro, nao
menos célebre: “A mulher nao existe”. Ambos retomam a tese freudiana e
apontam a impossibilidade de a sexualidade humana ser inscrita no sim-
boélico, visto que nao ha significante do sexo feminino. “Para as mulheres
falta um significante que possa assegurar sua colecao em torno de um uni-
co trago, ja que a castragio sequer se coloca para elas como fundamento.

Nao se pode perder o que nao se tem” (Ribeiro, H. C., 1995, p. 36).
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No prefacio do livro As mdscaras d’A Mulher, Maia explicita como

Lacan se apropria da abordagem de Freud sobre a problemética feminina:

(...) por um lado, deconstrdi a tentativa de uma definicao essencial da iden-
tidade da mulher ao vé-la sempre como um jogo simbdlico entre os sexos e,
por outro, delimita uma qualidade do feminino ligada a essa falta enigmati-
ca de ser proprio, a um vazio sedutor sobre o qual todo o artificio da mulher
se pOe em cena. (1999, p. 9)

Mas ainda permanece um ponto obscuro, a partir do qual nada mais
se pode dizer — “esbarra-se no que as palavras nao conseguem descrever: o
que quer uma mulher? “(...) Por ndao ser passivel de definicdo a partir de
st prépria, por ndo haver uma insignia feminina, a feminilidade se revela
como um mistério” (ibid., p. 17, grifo nosso). Lacan inaugura uma nova 16-
gica de pensar a questio, em vez de introduzir a diferenca entre os sexos
como Freud havia feito, ele propoe diferentes formas de gozar através das
formas distintas de amar do homem e da mulher.

A mulher privilegia o amor em detrimento do desejo como forma de
amar. Isso configura, na mulher, uma maneira especial de amar — o amor
erotOmato — através do qual ela se ama. A forma de a mulher amar consiste
sempre na pergunta: serd que ele me ama? “Ela entao o pergunta para as
suas companheiras, checando se pelos olhares, pelas palavras, ele, o
homem em questao, deixou um sinal” (ibid., p. 36). A mulher persiste em
rastrear nas outras mulheres (A Outra) um signo, ‘um que’ que a tornaria
irresistivel e que captaria o desejo do Outro. Nessa forma, amar ao outro é
uma forma de amar-se a si mesma. “Ao adorar-se através do homem, a
mulher, por identificacdo, adora esse homem que a leva a adorar-se” (ibid.,
p- 36).

Na impossibilidade de um significante feminino, a mulher experi-
menta através do homem, por identificagdo imaginéaria, o gozo propriamen-
te feminino. O homem serve como outro conector, para ela adorar-se a si
ao gozar dela mesma como Outra de si. Portanto, a mulher s6 pode signifi-
car seu gozo através do homem. O gozo que permanece fora da significa-
¢do, ja que o gozo feminino esta nao-todo no significante.

Lacan coloca que o desejo de falo ndo responde a questao do desejo

feminino, isto é, "que a feminilidade nao se esgota na referéncia falica”
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(ibid., p. 38), pois ndo atribui a castragdo o mesmo valor que Freud. Para
este ultimo, o furo do sexo feminino é inteiramente recoberto, inteiramen-
te “eufemizado pela castracdo” (Pommier, 1987, p. 27). “A identificacao
falica s6 faz sublinhar a exclusao do ser feminino da representacao” (ibid.,
p- 18). O que Lacan recoloca é que esse vazio na ordem do feminino s6 vem
aparecer através da ordem falocéntrica, que recorta com seus significantes
a borda desse furo, produzindo seu exterior.

Em “A feminilidade” (1933), Freud aponta que a solucao para o
impasse da feminilidade é a mulher tornar-se mae. Ao tornar-se mae, tor-
na-se mulher, pois soluciona sua inveja de nao poder ter o falo. Lacan acres-
centa é que essa nao é uma saida para o feminino. E quando ela reconhece
que quer ter aquilo que falta a sua mae que se torna mulher. Ora, reconhe-
cer essa falta na mae nao seria renunciar a crenca de ainda poder ter o falo?
O filho estid na ordem do ter e, portanto, seria esse um gozo masculino,
gozo falico. Ele sugere que a mulher faca a escolha na ordem do ser, pois é
quando esta nao tem o falo, que ela se oferece verdadeiramente a um
homem para ser amada. “A partir do nada, como coloca Miller, a partir do
buraco, fabrica um ser. Para isso, lanca mao de mascaras: méscaras da
feminilidade” (Maia, 1999, p. 52). O desejo feminino nao é obturado pelo
desejo de filho, diferentemente do que Freud havia proposto. Ela vem a
ser o falo que nao tem e, por isso, faliciza seu corpo todo através de ador-
nos da feminilidade.

Na posic¢ao feminina, a mulher sabe que o falo nao existe, aceita sua
castracao e, por este mesmo motivo, é que se poe a fingir. Ora, se fazer ser

algo é saber que este algo ndo existe, € usar uma mascara.

O que esta mascara propicia € que se pense que por detras dela h4 alguma
coisa. Cogita-se sobre o ser criando-o, ainda que na esfera da especulagao.
Assim como o véu cobre o corpo feminino, a funcido da méscara é a de cau-
sar desejo justamente porque nao mostra e assim leva a supor que hé algo
quando, na verdade, nao ha. (Ribeiro, H. C., 1995, p. 38)

Para Lacan, todos os sujeitos estdo remetidos ao falo por fazerem
parte da cultura e da linguagem, a isso chamou de gozo falico. Em
contrapartida, as mulheres estariam remetidas a um outro gozo ainda, o

que chamou de gozo-a-mais ou gozo suplementar. Um gozo que, por estar
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além do gozo relativo a linguagem, é um gozo indescritivel, fora da cadeia
dos significantes. A idéia de Freud sobre a bissexualidade nas mulheres
vem a se encontrar com esse bi-gozo descrito por Jacques Lacan. A mulher
estaria inserida uma parte no gozo falico (um gozo masculino) e outra par-

te num gozo mais proximo do Real ou da castragao.

Na falta de um signo identificatério, como os homens o tém no pénis, a
mulher possui um corpo feminino e uma imagem desse corpo cheia de
paradoxos, pois deve mascarar e sugerir que, além do véu, da roupa, do
esmalte, do batom, ou seja, além dos signos identificatorios aos quais ela
apela, h4 um mistério. Para Freud, este é o enigma da feminilidade; para
Lacan, o enigma do gozo feminino. (Maia, 1999, p. 49)

A sexualidade feminina em si se organiza essencialmente em torno
desse vazio. A saida lacaniana para a inexisténcia d’A Mulher encontra-se
no significante em sua “funcao criadora”. “A teoria do significante traz uma
nova abordagem para e feminilidade” (ibid., p. 51). Como nao h4 palavra
que consiga dar conta de dizer tudo, no jogo da substituicao, no qual uma
palavra remete a outra, a mulher encontra um subterfagio para a pergun-
ta: o que é uma mulher? “Nao possuindo significante que lhe seja proprio,
uma marca da feminilidade, a mulher procura ancorar-se em insignias dis-
tintivas — o batom, os adornos, etc. — que na verdade constituem um orna-
mento do vazio que ela representa” (ibid., p. 51). O aforismo lacaniano: “A
Mulher nao existe”, nao significa dizer que o “lugar da mulher nao existe”,
mas que l4 encontraremos méscaras atras de méscaras, € ai que Lacan in-

troduz a idéia de que “a mulher é uma mascarada”.

A BELEZA E OS IDEAIS

Lacan postula que o falo é um simbolo estruturador do desejo hu-
mano, que vem a recobrir a falta originaria. Freud situou a fase falica como
a que permite estabelecer as primeiras diferencas entre o Edipo no meni-
no e o Edipo na menina, fase que designa a primeira posicao sexual do ser
humano — uma posi¢ao masculina — por ser identificada com a atividade.
O que se constata é que os dois sexos se organizam em torno dessa mesma

questao e que as posicoes ai adotadas definirao a sexualidade mais tarde.
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Com o recobrimento falico, as criancas podem se posicionar ante o desejo
do Outro. Desconsideram-se as referéncias anatémicas do sexo para falar
de um posicionamento psiquico ante o desejo do Outro materno. Para
Lacan, a inveja filica nas meninas e a angtstia de castracdo nos meninos
nada mais sao do que duas posicoes diferentes ante o significante falico.
As relagoes sexuais sao introduzidas por essa diferenca sexual, ou seja, pela
identificacao de ter ou ser o falo, modus operandi de recobrimento da fal-
ta no Outro.

Além de conferir ao falo a categoria de significante, Lacan afirma ser
este o tinico significante que vem a merecer esse titulo por ser o “significante
no ponto onde o significante falta”. Ele seria o ponto estruturador de todo
desejo humano e da propria cadeia de significantes. A falta é primeiramente
a falta no Outro que vem a se ancorar como falta no infans, o falo é um
“significante sem par” que a crianca aceita ter ou nao ter depois de desco-
brir, ndo o “ser”, pois tanto 0 menino quanto a menina sao primeiramente
passivos ante o desejo do Outro. Inicialmente, sdo objetos do desejo do
Outro materno; depois sao ativos e ingressam, nessa medida, no gozo falico.
A mulher pode, segundo as vias que lhe sdo proprias, retornar a sua passi-
vidade: “A revisao das primeiras concepc¢oes se resume entdo em conside-
rar que nao convém falar de um ‘tornar-se mulher’, mas de um ‘re-tornar-se
mulher’, de um retorno a feminilizagio original que é o protdtipo do ser
humano na sua relagdo com a linguagem” (Pommier, 1987, p. 40). Assim,
“s6 o retorno a passividade primeira permite entender como a mulher é
abrangida por um Outro gozo, que nada deve a inveja falica do pénis” (ibid.,
p- 41).

O gozo falico permite relativizar o gozo primeiro com o Outro ma-
terno. Gozo despedacante, pois a crianca, de qualquer sexo que seja, é
mais gozada do que goza. Pommier explicita: “O gozo que implica a rela-
¢do com o Outro da linguagem é mortifero, porque o proprio corpo € en-
tao aquilo que vem a aplacar a incompletude do desejo materno” (ibid.,
p. 43), isto é, a angustia de ser devorado ou assassinado pela mae s6 é
aplacada quando a entrada no gozo falico vem a dar uma resposta ao gozo
primeiro. A identificacdo com o pai, ou seja, a relagdo da crianca ao

falicismo, vem a colocar uma interdicao ao gozo materno. Porém, ha um
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momento em que o gozo falico ndo encontra mais sustento, este é o mo-
mento em que reaparece o gozo em excesso, que faz referéncia ao gozo
primeiro com a mae, através do qual se acede a posi¢ao feminina. Porém,
esse gozo Outro nao vem a substituir o gozo falico nas mulheres, ele fun-
ciona como um complemento.

No terceiro tempo (nesse retorno a mae) coloca-se a eventualidade

de uma passividade propriamente feminina. Assim,

(...) o menino, em desespero existencial, pode recorrer ao seu pénis, forjan-
do uma razao carnal onde ha uma condicao simbdlica (a mae ou o pénis). A
menina tem que recorrer a outras formas de artificialismo para livrar-se da
“seducdo materna”. (Prates, 2001, p. 82)

E ai que entram em questio os atributos da mascarada: o valor do
falo ndo é o mesmo na crianca identificada numa posicdo masculina e na
crianca identificada numa posicao feminina, pois o menino o possui e a me-
nina ndo. A castracio no concerne 4 mulher. “E uma inscricio a menos na
ordem félica que produz as condicbes para um a-mais, um suplemento de
g0z0 que caracteriza as mulheres” (Elia, 1995, p. 142). E da castraciio que se
inicia a assimetria entre os sexos e a relacao especifica de cada sexo com esse
significante. Porém, a mulher deve tomar a imagem do outro sexo como base
para sua identificacdo. E por faltar significacio ao seu sexo que a mulher se
desvia pelo significante falico para ter acesso ao simbolico. Sendo assim, a
entrada desta no mundo simbodlico difere significativamente da do sexo mas-
culino, pois seu imaginario oferece nada mais do que auséncia.

O que decorre do fato de a imagem do corpo numa mulher ter uma
funcao ambigua e problematica, como afirma Serge André (1987), é que
essa imagem deve mascarar e sugerir ao mesmo tempo. Ela recobre o Real
por onde o corpo se liga ao 6rgao e ao objeto da fantasia masculina ao mes-
mo tempo que sugere que, por detras do véu, ha uma feminilidade miste-
riosa. “Toda arte do narcisismo feminino consiste, a partir dai, em suspen-
der uma ponta da méscara, de tal sorte que o mistério, e nao o 6rgao, pareca
surgir” (p. 116). “A exibicao total do objeto retira dele a sua graca e o seu
fascinio e, conseqilientemente, o seu poder de provocar desejo” (Birman,
1999, p. 61). E devido a esse funcionamento da feminilidade que a identifi-
cacao imaginaria do corpo feminino é tao precaria:
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(...) sempre ameagada de se romper numa hiancia, e sempre experimentada
como algo surgido do artificio, pois ela jamais oferece senao uma falsa iden-
tidade, um substituto. Eis por que as relagdes das mulheres com suas ima-
gens sdo, na maioria das vezes, marcadas por um traco de questionamento,
até mesmo de uma inquietude — mas também impregnadas de uma ligeire-
za, de uma mobilidade que é menos encontrada do lado masculino. (André,

1987, p. 16)

Isso nos permite explicar como a mulher investe falicamente o seu
corpo como tentativa de compensar a falta do pénis.

Freud se valeu das analises das histéricas para teorizar sobre o fe-
minino. Para Prates, a feminilidade seria como um paradigma da histeria
(2001, p. 87). A histérica se identifica com o pai como aquele que castra o
Outro e deseja do pai o falo. Nota-se que o pedido da mulher que acede a
feminilidade é simbolico, no entanto, no pedido de falo da histérica hd uma
reducio da equacao simbdlica ao imaginario — ela ndo suporta a castracao.
A posicao histérica € vista como uma posi¢ao masculina, pois ela, por nao
se contentar com a falta de nomeacdo d’A Mulher, volta-se ao falo como
identificacdo imaginaria. E esperado que as mulheres, quaisquer que se-
jam, adornem seu corpo na tentativa de compensar a falta do falo. Mas ai
se coloca uma outra questio: de que forma ela faz isso? E comum encon-
trarmos mulheres que se aferram na busca do corpo perfeito: “Sonho de
reparar o Outro, sonho de um falo todo-poderoso — que tem a eminente
qualidade de ser um sonho sem fim — sonho de obturar a falha da imagem
corporal” (André, 1987, p. 118). E nesse sentido que o tema da pesquisa se
faz presente. Essa tentativa de reparo do Outro materno denuncia a au-
séncia, nesse outro, de um significante do sexo feminino com o qual a his-

térica vai travar sua incessante luta.

A beleza: a mascarada, o véu e o nada

A mulher, para suportar o vazio que define sua esséncia, oscila entre
a mascarada e o nada. Entre o que cobre e revela a falta. Do mesmo modo
que o homem vem a recobrir sua falta de falo com o pénis, a mulher reco-
bre seu corpo com as méscaras da feminilidade. Enquanto o homem se lo-

caliza numa falta-a-ter, encobrindo a questio do ser, a mulher estd mais

Psic. Rev. Sao Paulo, 14(2): 209-244, novembro 2005



As mulheres e a cirurgia plastica 225

situada numa falta-a-ser. A posicao da mulher marca uma maior proximi-
dade de um saber que causa angustia e sofrimento — de que as mascaras
nada mais sdo do que adornos para encobrir onde ha um furo.

Para se distanciar dessa questao e entrar na dialética do desejo, ela
deve se oferecer como o objeto do desejo do outro, ai entao ela desperta o
interesse e se oferece para ser amada por um homem, distanciando-se da
angustia de que o sexo nao existe. Porém, os mecanismos adotados nao
sdo tdo simples assim e nem tdo de desprovidos de sofrimento. Para ser
amada por um homem é preciso ser reconhecida como mulher. Sabendo
dos limites que a experiéncia de ser mulher imp0oe, o sujeito do sexo femi-
nino se apresenta ao homem como um objeto velado: “O véu encobrindo
um segredo, um ‘nao sei dizer’ sobre a feminilidade” (Maia, 1999, p. 58).
Porém, para se fazer de mulher é preciso passar pelo registro do ter, regis-
tro esse identificado s maneiras masculinas. E no falicismo da mulher que
ela faz a mascarada. Poe-se a mostrar o que tem (o falo) — suas possessoes,
seus adornos, seus objetos. Mas é exatamente ai, ao tentar causar um gan-
cho no desejo do Outro, ao se fazer mulher, que ela corre o risco de ser
pega na realizacao de uma sexualidade propriamente masculina. Impossi-
vel seria ser amada se ela evidencia ao outro o insuportavel da castracao, a
mulher encarna o mal-estar da civilizacao, como Freud ja havia muito
sabiamente notado.

O horror ja mencionado nada mais é do que o horror de ter que se
definir, através de sua mae, fora de toda referéncia ao falo. Essa é a dificul-
dade em que consiste a posicdo feminina. A castracdo originaria nas mu-
lheres coloca desde sempre uma outra via ao gozo. Elas nao tém a mesma
relacdo com as mascaras ou semblantes que o sexo oposto, ndo aceitam
tdo bem quanto o homem tamponar o Real com os significantes. E como
se as mulheres estivessem mais proximas de um saber sobre a experiéncia
do impossivel de ser dito e, por isso, os valores culturais que mascaram a
falta do ser nada mais fariam do que mostrar, mais uma vez, que ali nada
existe sendo a falta, por isso as mulheres temem tanto as suas méscaras.
“Nao se pode, portanto, descobrir a mulher; é preciso inventa-la. A melhor
saida para as mulheres est4 do lado do ser: ser o buraco, fabricar um ser a
partir do nada” (ibid., p. 68).
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Na dimensao do mundo feminino, o homem é sua devastagio, como
precisou Lacan. Esse termo remonta também a uma outra relacio — a da

mulher com sua mée, o complicado Edipo feminino.

Uma vez que devastar significa destruir, danificar, arruinar, aniquilar, de-
molir, desorganizar, desfazer, transtornar, exterminar, reduzir a nada ou
mesmo fazer desaparecer, pode-se pensar que Lacan utiliza este termo jus-
tamente para falar da invasao do desejo do Outro sobre o sujeito, no caso a
mulher. O amor da mae e do homem causam na mulher a devastacdo. (Maia,
2001, p. 76)

Mas isso ndo implica que a mulher teria apenas esse caminho; ao
prestar-se a mascarada, ela tem a opc¢ao, ndo se identificar ao objeto da
fantasia do homem, mas apenas se por num “faz de contas” em relagio a
esse objeto. Seria entdo possivel outra via que nao a de se alienar no desejo
do Outro. E nesse fazer que ela assume seu corpo todo como falo, porém,
ela se detera diante do véu tltimo que cobre a falta. O véu difere das mas-
caras e do semblante, pois é um primeiro recobrimento, ele vem a recobrir
o nada. Mas é gracas a sua defesa, a mascarada, que ela pode manter um
véu entre ela como sujeito e o Outro. E nesse ponto, em que a beleza faz
limite com o horror da castracio, que a mulher sera presa facil de todos os
imperativos culturais de género, pois, sendo a beleza este tltimo véu antes
do horror, ela lutara com todas as forgas para impedir a queda desta alti-
ma barreira contra o Real. Articula-se aqui uma ponte entre as questoes da
feminilidade e o fator cultural.

A beleza vem a destacar uma relaco especial com o objeto do desejo
que a mulher encarna. Sendo que o objeto a ndo tem significante algum que
o determine e nem mesmo uma imagem especular, ele impoe uma auséncia
de forma, de imagem. Por esse mesmo motivo é que ele se faz acessivel, via
imaginario, através das vestimentas. O inominavel e enigméatico assume aqui
“uma infinidade de formas e imagens de desejo” (Franca, 1997, p. 89). A mu-
lher através de seu sintoma e sua sabedoria em relagio a proximidade com o
Real vem a encarnar o lugar da beleza. “Ela sabe que se ela se sabe ou se
declara feia, nao é mais uma mulher” (Lemoine-Luccioni, 1995, p. 129).
Encarnar essa beleza a expde a um perigo: “A estética do desejo, representa-

da pela funcdo do Belo, que sustenta o imaginario e a0 mesmo tempo o faz
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falhar. Neste sentido, o Belo opera como lugar do equivoco, porque oculta e
desvela o horrivel em um s6 tempo” (Francga, 1997, p. 131). Esse fascinio em
relagdo a beleza introduz uma via de mao dupla. A irrupgio do Real no ima-
ginario se faz via um lapso de imagem. Portanto, o recobrimento desse Real
se faz presente ante o conceito de beleza — busca-se uma significacdo, um
sentido para o inominavel, a movimentacao da cadeia significante. O belo
aqui se articula ao vazio do objeto e vem a velar a finitude do ser humano —
a angustia da castracdo. Ele se liga a uma imortalidade sonhada velando a
morte. Surge ai o duplo estatuto da estética do desejo, o Belo e o Horrivel,
indicando duas atitudes psiquicas: uma que “afirma o real da Morte, desve-
lando o horror, e outra que nega o real, o oculta, e coloca em seu lugar o
produto do desejo: o Belo” (ibid., p. 140). Segundo Franca, o que Lacan
sugere é que o Belo permite a visada do desejo, dai todo o fascinio que temos
por ele. A mulher entdo, pondo-se sintomaticamente nesse lugar, faz na cul-
tura o lugar do desejo. Esse localizacao tao fugaz e equivoca vem a se somar
aos sintomas da contemporaneidade, acirrando a relagdo complexa e nao
desprovida de sofrimento da mulher com a beleza. O conceito de Belo na
mulher, em nossa modernidade, se aproxima da tentativa de fazer existir
A mulher, tentativa muito perigosa, visto que subverte a ordem do desejo —

um desejo sem limites —, o gozo.

A PSICANALISE E A SOCIEDADE
O corpo na medicina: entre demanda e desejo

A medicina na atualidade tem-se distanciado cada vez mais do seu
proposito essencial e primeiro — o de promover a saide humana. Ao con-
trario do que parece, as intensas medicalizagoes e tecnologias médicas, ao
desconsiderarem os limites das suas expansoes, responsabilizam-se pela
busca de solugoes para o mal-estar de cada um. O apagamento do sujeito
tem sido condicao sine qua non para esse avanco. Luta-se nao mais s con-
tra a morte, mas contra a natureza. Nesse sentido, a medicina mostra-se
associada ao totalitarismo e autoritarismo da era capitalista. Segundo
Tubert, “Apaga-se a diferenca entre o corpo do discurso do sujeito, que como

tal esta aberto ao jogo infinito da significancia, e o corpo do discurso cien-
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tifico” (1995, p.24). A medicina trata cada vez mais de catalogar com preci-
sdo aquilo que escapa a qualquer sujeito — um saber totalizante de si. Ela
busca acabar com o que possa gerar questionamentos, davidas, pois ao
sujeito o corpo se configura como apreensivel e como mistério.

A medicina tem-se especializado em construir um corpo teérico
externo ao conhecimento das questoes do sujeito, contribuindo para alie-
nacio — o médico sabe do corpo e nada do sujeito. E nessa divisdo que o
saber médico perde sua eficacia. Pode um médico mudar o corpo de uma
mulher sem ao menos se perguntar sobre o paciente: O que é isto que o
sujeito pede ou mostra? O médico toma o mal que acomete o sujeito como
algo de que ele deve se livrar, e para tal, elimina toda subjetividade, toma
o corpo como objeto de investigacio; e o paciente assujeita-se as indica-
¢oes médicas. Ora, sabemos em psicanalise que o sintoma nada mais é do
que a impossibilidade de o sujeito vir a funcionar de acordo com o princi-
pio do prazer. O sintoma causa sofrimento, mas quem disse que o sofri-
mento deve ser combatido cegamente? Antes de qualquer questdo, o
sofrimento é uma saida, protege o sujeito da insuportavel presenca da
angustia, ele recobre através dos significantes que guardam uma doenca
ou defeito no corpo o real traumético nao elaborado.

Uma mulher que demanda a cirurgia de aumento das mamas, ao
realizi-la, pode descobrir que seu problema nao era exatamente aquele, e
passara de novo a infelicidade. A resposta médica — sem levar em conta o
discurso do sujeito — responde a demanda do sujeito, encobrindo o desejo.
A demanda de cirurgia é da ordem do querer, ela desconhece as sinuosida-
des da sexualidade humana na qual transita o desejo. Querer ter um seio
farto nao equivale, necessariamente, ao desejo de ter esse seio. Ao atender
a demanda, sem considerar o sujeito em sua particularidade — seu sofri-
mento psiquico e sua histéria —, a medicina funciona de modo iatrogénico.
A oferta que a medicina faz para sanar o mal-estar na sociedade e o sofri-
mento psiquico individual criam uma demanda que desconhece o campo

do desejo. Nesse sentido:

(...) as marcas podem representar o tempo e a decomposi¢ao de uma ima-
gem, mas sio também o tnico registro de seu desejo, de sua vida e de uma
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morte que, ainda que evitada, estara sempre ali, inscrevendo-se sobre um
corpo feito imagem, guardado, protegido do olhar do outro. (Cunha, 2002,
p. 158)

Cria-se, portanto, um discurso préprio — o discurso da medicina —
que “capitaliza os significantes que permitirao a articulacio de toda a de-
manda” (Clavreul apud Tubert , 1995, p. 44) e que interpreta a sua manei-
ra os apelos, considerando aceitavel ou inaceitavel. Ao encarnar esse lugar
do discurso, a medicina faz-se absoluta, verdadeira. O sujeito nao é mais
sujeito, ele deixa de se comprometer com seu desejo, do qual s6 ele pode
saber, para ser nomeado pela mae medicina; a busca pelo reconhecimento
faz referéncia exclusiva ao olhar do Outro. Impossivel nao falarmos ai de
um apagamento da singularidade do sujeito na busca de cirurgias plasticas

desnecessarias.

A mulher como sintoma do mal-estar da cultura

O destino da mulher na realidade social é marcado pelo seu sinto-
ma. Segundo Assoun, ela vem a representar o “lugar de entrecruzamento
do inconsciente com o processo cultural” (1993, p. 161). E nesse sentido
que a mulher se encontra no lugar de uma cicatriz suturante e se poe de-
sesperadamente a viver entre um e outro — sem nenhum lugar definido.
No entanto, é por esse motivo que ela vem a ser o alvo predileto e fragil da
era consumista que oferece modelos e imagens. Se a mulher ja tem uma
complexa relacio com sua identidade feminina, nota-se que a ideologia
consumista vem a colar, sob seu sintoma, o préprio discurso capitalista.
A questao eterna da mulher com a beleza concomitante ao culto das ima-
gens e dos bens de consumo, nao considera sua posi¢ao de sujeito, impe-
lindo-a ao gozo masoquista que lhe permite fazer qualquer sacrificio
diante de demandas como estas. Ela busca na imagem do corpo ideal a con-
sonancia impossivel com o turbilhdo interior. A imagem da mulher se
justapoe a da beleza. Ela é a bela, isso basta. Mesmo que ao sacrificio da
libra da carne e as vezes da prdpria vida, pois procedimentos cirdrgicos

sempre implicam risco de vida.
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METODOLOGIA
Amostra

A pesquisa foi realizada com trés mulheres na faixa etaria entre 20 e
30 anos inscritas no ambulatoério de cirurgia plastica do Hospital Escola

Paulista de Medicina, que realizaram a mastoplastia de aumento.

PROCEDIMENTOS
Material

Foram realizados trés encontros com trés mulheres que se submete-
ram a mastoplastia de aumento. Dois encontros ocorreram antes da cirur-
gia e outro, dois meses apds a mesma, para a aplicacdo dos seguintes
instrumentos: entrevistas (semidirigidas) e testes projetivos (desenho da
figura humana e T.A.T.). No Teste de Apercep¢ido Temética, selecionaram-
se, entre as 31 pranchas, as que tinham estimulos que evocam assuntos mais
proximos aos aspectos que o trabalho aborda. Sao elas: Prancha 2,
Prancha 3 (masc.), Prancha 4, Prancha 7 (fem.), Prancha 8 (masc.),
Prancha 9 (fem.), Prancha 11, Prancha12 (fem.), Prancha 16 , Prancha 20.

DISCUSSAO DOS CASOS

A analise das entrevistas, em relacdo a motivagao para uma cirurgia
de implante no seio, permite concluir que a vergonha é o sentimento cuja
legitimizacgdo leva o sujeito a tomar tal decisao. Em todas as trés mulheres
esse afeto predominante provoca restrigdes nas relagoes sociais, amorosas
e sexuais. A vergonha se revela para o sujeito através da percepcao de que
a falta se localiza no corpo e de que esse elemento pode ser revelado na
relagcdo com o outro. Uma marca corporal (um “a mais” ou um “a menos”)
assume, para o olhar do Outro, o indice da falta falica (falta-a-ter), e no
imaginario do sujeito, o de defeito a ser corrigido.

Subjetivando o discurso do Outro, essas mulheres acabam por re-

produzir o mal-estar derivado da impossibilidade de responder plenamen-
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te ao desejo do Outro: “Mas depois que amamentei o seio ficou flacido”
(sic), diz uma das entrevistadas. “Quando estou com meu marido penso se
satisfaco ele. Ele ta pegando s6 em pele” (sic). Uma outra mulher esconde
0 seio com as roupas e evita ter relacoes sexuais por nao ter o seio maior,
enquanto uma terceira — que encarnava a promessa familiar de ser a pei-
tuda em uma familia com mulheres sem peito — diz que se trava ao tirar a
roupa porque o seio é pequeno.

Em todas essas mulheres, ja na infancia, aparecem enunciados que
apontam para o corpo em sua falta falica, mostrando a dependéncia ao
discurso e desejo do Outro: “As pessoas falavam na escola. Riam. Eu era
diferente de uma menina normal” (sic); “Detestava meu corpo. Tinha
apelidos: pau-de-virar-tripa, magrela” (sic). Portanto, na infancia dessas
mulheres, constata-se um olhar (do Outro) que aponta uma falta em rela-
¢ao ao corpo, pois sdo consideradas aquém de uma imagem ideal. Aqui, o
acento € colocado na “pouca carne”, “pouco recheio”, portanto, no registro
da falta-a-ter.

Na adolescéncia, momento em que a menina se defronta com o “tor-
nar-se mulher”, a questao da falta retorna, com outros matizes. O corpo
em transformacao nao tem os sinais suficientes para alcancar o ideal “d’A
Mulher”, ideal que aparece através dos modelos identificatorios encarna-
dos pelas irmas, tias e amigas. Ao menstruar, uma delas lembra, em rela-
¢do a esperanca de o seio aumentar: “Fiquei naquela expectativa. Quando
ficava menstruada pensava... agora vai” (sic). A percepcao de que os
seios nao vao crescer é marcada pelo discurso do Outro: “Pensaram que
eu ia ser a peituda da familia. E ai parece que [o0s seios] diminuiram” (sic);
“Para que vocé usa sutid se ndo tem seio?” (sic); “Fulaninha é bonitinha
mas ndo tem peito” (sic). Ela tem beleza, mas falta algo; ponto de insatis-
facao sempre marcado no seio. A outra mulher (a que representa o modelo
de ideal) aparece como a que tem o atributo de ser mulher: “Acho que é a
idade que ja desenvolveu. Vocé vé as amigas que ja desenvolveram, da
aquela inveja” (sic). O sujeito fica aquém do ideal do Outro, porque, tanto
em sua percep¢ao como no reconhecimento do Outro, ela nao porta tragos

suficientes do ideal (do Outro).
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Assim, na passagem de menina a mulher, essas mulheres, diante da
pergunta “O que é ser mulher?”, tém uma resposta estruturalmente impos-
sivel, pois ndo ha um significante que definiria o ser mulher. Por isso deslo-
cam para a impoténcia, apresentando o fracasso em obter uma resposta
sobre o ser da mulher através da falta-a-ter: ter seio pequeno. Resposta obtida
a partir da comparacao de uma percepcao do corpo com a imagem ideal
advinda dos projetos e expectativas do Outro parental, isto é, do ideal e do
discurso veiculado no ambito familiar. O deslocamento do ser para o ter gera
sentimentos de fracasso, vergonha e mal-estar em relacao ao corpo, mar-
cando o modo como o sujeito vai estabelecer os futuros lagos na vida adulta
e a propria relacdo com o corpo. Uma delas comenta: “Mas a maior decep-
cdo foi isso mesmo: com doze anos ele ja estava crescendo. Pensaram que
eu ia ser a peituda da familia. E ai parece que diminuiram” (sic).

Por que a insuficiéncia, a falta, marca-se nessas mulheres através de
uma determinada regido do corpo? Porque a percepcao é deslocada de um
atributo simbdlico (ser meiga, delicada, etc.) para o corpo em sua
materialidade (ter pouco seio). Isso se explica pelos antecedentes histori-
cos, isto é, a forma como a menina se reconheceu no olhar do Outro no seu
acesso a feminilidade, e a identificacdo aos modelos ideais que aparecem
no discurso do Outro. Ha sempre um modelo feminino, na figura de uma
irma, tia ou amiga, que aparece como tendo ou nao tendo atributo (o seio).
“Me sinto mal (em relacdo as irmas), pois tenho pouca idade, sabemos como
é o corpo uma da outra, trocAvamos de roupas, mas na verdade eu nao es-
tou legal” (sic). Portanto, a localizacio do seio como o atributo que repre-
senta a falta-a-ter no ideal feminino est4 marcada na historia familiar, no
discurso que destaca o seio como atributo valorizado. Outros atributos apa-
recem — a bundinha, o quadril, ter corpo cheio — como excesso ou falta,
mas nao se situam na mesma magnitude do mal-estar da falta do seio.

Convém destacar que as maes das trés pacientes nao constituem re-

feréncia ideal de feminilidade.

Ela era muito autoritaria, mandona... Era grossa, ndo dava o braco a torcer.
Nao era amorosa como mulher (...) Minha mae criou a gente sozinha e tra-
balhou de dia e de noite. E batalhadora. Conseguia o que queria. Era justa,
nunca roubou. (...) Fisicamente ela é forte. (sic)
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Uma outra diz: “Existe mulher malcuidada. Aquelas que deixam de
se arrumar. Relaxadas com elas mesmas. (...) As vezes minha mde se
relaxa na roupa” (sic). Essas mulheres sao apresentadas em relacao a
sexualidade na vertente ativa, masculina: s6 como maes. Os atributos sao
de forga, coragem, trabalho e cuidado com os filhos; nao estao referidos
a feminilidade. O pai, por sua vez, nao aparece como homem referenciado
a mulher (aquele que deseja a mulher) ou valorizando a filha em sua femi-
nilidade. Nessas familias, a mae nao é colocada como representante do ideal
de feminilidade, que se desloca para as irmas, tias e até amigas da mae.
Nesses casos, o sujeito se vé na dependéncia do olhar do Outro, encarnado
nesses outros (irmas, tias, amigas), com excecao da mae, para tentar cap-
turar a resposta sobre o que é ser mulher.

Ante o olhar do Outro é que esse corpo tem a marca da insuficién-
cia e da falha, uma vez que, estruturalmente, traz a marca da castracao
universal da condi¢do humana. Nessa resposta de fragilidade, de corpo
doente ou raso, o que se exprime metaforicamente é o fracasso do recalque
em cobrir o real do corpo com o imaginéario e simbélico. A apreensao desse
corpo no registro imaginario (a representacao de fragilidade e defeito)
aponta a nao-subjetivacdo da falta que remeteria ao corpo portador de
tracos no simbdlico. Uma outra questao ainda importante é que a per-
cepcao que essas mulheres tém de si é a de excecao: “Eu era diferente de
uma menina normal” (sic). “Todas as minhas amigas ja tinham ficado
menstruadas quando eu tinha uns treze. Pensava: Serd que ndo vai acon-
tecer comigo?” (sic); “Eu me perguntei: ‘Porque aconteceu comigo? Fui
a unica, a sorteada?” (sic).

O significante exce¢ao (tinica, sorteada, diferente) em relacao ao fe-
minino indica ser menos mulher. Ela é a excecao que confirma a regra: a
mulher tem um atributo. Ela nao tem porque a mae nao lhe deu. O Outro
tem e nao lhe deu, logica edipiana que aponta para a problematica histé-
rica: esperar da mae o traco que a confirmaria feminina. Para essas mu-
lheres, a percepcao de tornar-se mulher situa-se no imaginario, como
ganhar corpo, ascender do corpo fragil da infancia para o corpo de mulher
pelo olhar e reconhecimento de figuras que encarnam o Outro materno.

O que é a verdadeira mulher? Ali onde o significante nao veio socorrer o
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sujeito definindo a esséncia do feminino, essas mulheres se agarram ao ima-
ginério: ser a peituda, a senhora com peitos, ser a turbinada. Para essas
mulheres, a saida possivel é pelo registro do imaginario: “Nao tem mulher
feia. Tem mulher malcuidada. Todos tém uma beleza. Se vocé se cuida se
torna bonita” (sic).

A cirurgia é uma resposta que trouxe angustias e pesadelos: “Parei
de fumar pois fiquei sabendo que quem fuma tem mais chance de rejeitar
a protese” (sic); “Tava com ansiedade mesmo. Depois da cirurgia tive um
pesadelo que as proteses tinham deslocado. Tinham ido parar na minha
barriga” (sic). “Fiquei com medo de rejeicdo, complicacio pés-cirtirgica.
Mas fui na fé. Se Deus quiser, vai dar tudo certo...” (sic).

Um corpo detestado, marcado como defeituoso, seria transformado
realizando o sonho do corpo belo, perfeito, corpo d’A mulher. Por que um
sonho perseguido ha tanto tempo causa angustia e medo? Por que uma
decisdo, que poria fim a vergonha e ao constrangimento, é acompanhada
de sentimentos aflitivos? E porque essa decisdo responde ao Ideal do
Outro, desconsidera o desejo do sujeito, na medida em que é predominan-
temente pela via da alienacdo que as mulheres da pesquisa escolheram a
cirurgia. O que nos autoriza a fazer tal afirmacao?

No pos-cirargico, tem-se mais claramente a confirmacao de que a
resposta coloca-se como uma alienagdo no Outro. A presenca da angustia,
culpa ou fascinio aponta que nao foi uma escolha pela via do desejo. Apods
a cirurgia, na primeira mulher, a presenca de dor e culpa associada ao fra-
casso na primeira cirurgia indicam um gozo masoquista: “Pensei: ‘Ndo era
para eu estar aqui, eu tinha que estar com o meu filho’. Eu até tinha fica-
do na ditvida mas mesmo assim eu fui” (sic). A segunda mulher sonha que
o seio foi parar na barriga e relata, apresentando claramente a demanda
do Outro: “Ela [mde da paciente] morreu mas tudo que eu queria ela me
deu. Ela disse [se emociona]: ‘Se eu ndo desse esses peitos vocé ia morrer,
né?” (sic). A terceira paciente, que no pré-cirargico sonha que nao vai ter
mais a cirurgia e se deprime, no pds-cirdrgico diz ndo sentir absolutamen-
te nada de dor, e que nao saia da frente do espelho: “Pouco antes da cirur-
gia sonhei que o médico me ligou dizendo que ndao ia poder fazer mais a

cirurgia. Acordei totalmente deprimida. Eu ainda ndo tinha nenhuma cer-
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teza da cirurgia. (...) Os primeiros dias eu ndo conseguia sair do espelho.
De cinco em cinco minutos eu ia no espelho e abria a blusa” (sic), num
fascinio proprio de um narcisismo: um corpo dado a ver para o olhar do
Outro.

Dois meses apoés a cirurgia, diferentes reacoes indicam os efeitos da
escolha. No primeiro caso, a paciente diz ter um estranhamento em relacao
ao seio e pesadelo: um peito murcho e outro cheio. “Acho que eu tava estra-
nha, ndo era eu. Depois que vocé faz, a realidade é outra. Vocé esta com
um corpo estranho dentro de vocé. Doeu demais” (sic). O relato nos mostra
que a imagem ndo cobre o real e que o implante aparece como algo estranho
ao corpo proprio. Mais uma vez, aponta-se para a escolha alienada, pois, no
nivel do desejo, a sensacao nunca é de estranhamento. Na segunda paciente,
aparece na frase enunciada no pés-cirargico: “Para aumentar mais ainda!
Me arrependi, depois que desinchou, diminuiu. Ficou bom, proporcional.
Mas eu queria um pouco maior” (sic). S6 na ordem da demanda do Outro
esse mais ainda pode ser colocado, porque é a ordem da satisfacio/insatis-
facdo. O desejo se realiza no seu reconhecimento, o que deveria ocorrer se a
escolha pela cirurgia nao fosse pela via da alienacdo. A terceira paciente re-
vela uma euforia pela realizaco da cirurgia. “As vezes eu respondo ds piadi-
nhas, sou malcriada. Mudou assim com todas as pessoas. (...) Té6 bem, t6
mais solta. Tirava a roupa e ficava com vergonha. Agora, se deixar, tiro a
roupa até na rua” (sic). Do retraimento, da timidez e da vergonha ela passa
ao exibicionismo e a provocacao. Qual é a ordem de realizacdo que indica
essa passagem? Encontra-se no nivel do imaginario especular: uma imagem
para o olhar do Outro. O relato de que nao saia da frente do espelho, o abrir

e fechar a blusa mostram o triunfo da imagem falica.

Ontem mesmo eu fui ao shopping com meu namorado com saia curta e
uma blusinha. Eu ndo sabia quem olhava mais para mim, se era homem
ou mulher. Meu namorado até brinca comigo que eu seria uma otima lés-
bica. E muito dificil eu passar e uma mulher ndo ficar me olhando. (sic)

Uma imagem dada a ver, dada para o Outro, pois nao é desse corpo
que ela goza, mas do fato de oferecer uma imagem com a qual o Outro goza.

O que, sem davida, remete a alienacao no desejo do Outro.
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No pré-cirtrgico, os resultados dos testes graficos nos permitem
concluir que o periodo que antecedeu a cirurgia revelou um ajustamento
superficial egbico em virtude de a operacao estar em vias de ocorrer, reve-
lando com menor intensidade o sujeito inconsciente, isto €, o sujeito em
relacdo ao seu desejo. Nesse periodo, pode-se perceber nas figuras uma
grande expectativa com relagao ao resultado da cirurgia, pois as figuras no
geral sdo bem mais investidas e com controle maior da consciéncia. A crenca
na resolucao dos conflitos através da mudanca no corpo leva essas mulhe-
res a suspenderem de certa forma o contato com a realidade. Ha uma ex-
pectativa de que a transformacao na forma do corpo traga uma mudanga
interior do sujeito. Elas se negam a tentar elaborar os conflitos, esperando
da cirurgia esse resultado.

A segunda fase, ap0s a cirurgia, pode ser entendida como uma fase
com menos defesas. O sujeito esta mais exposto, aparecendo o funciona-
mento do inconsciente. O ajustamento anterior é deposto, a imagem cor-
poral fica mais distorcida, fornecendo uma imagem mais profunda de si.
H4, portanto, uma incompatibilidade na qualidade das producoes dos su-
jeitos nas duas fases, mostrando a grande diferenca em relacao a realidade
que viveram antes e depois da cirurgia.

Nessa segunda fase, os desenhos revelam um tracado mais impulsi-
vo. A imagem corporal apresenta-se mais distorcida, por haver diminuido
a harmonia nas figuras. O que se pode perceber é que essa amostra nao
tem uma boa imagem corporal, projetando na cirurgia uma solu¢do magi-
ca para reparar a deficiéncia na percepc¢ao de si. H4 nos desenhos um sen-
timento de insatisfacio, devido a uma desilusdo em relagio a cirurgia, com
as mais diferentes respostas por parte dos sujeitos: depressao, negacao,
superidealizacao, satisfacdo na fantasia, etc. A realizacdo da cirurgia altera
a relacdo do sujeito consigo, pois os sujeitos entram em contato com a rea-
lidade psiquica de maneira brusca e nao elaborada, ocasionando um senti-
mento de inadequacao, angtstia ou uma reacgio do tipo maniaca diante da
realizagdo da imagem falica do corpo que passa a ser exibida.

A presenca de orelhas nos dois sexos das figuras produzidas, achado
incomum, aparece na producdo de todos os sujeitos e pode servir como

identificadora de um grupo seleto — existe uma preocupacao excessiva com
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a imagem e uma inseguranca. A orelha é uma sensibilidade a critica ou ao
desejo de aprovacao social. Essa afirmacao nos revela como o sujeito que
realizou nesta pesquisa esse tipo de cirurgia sofre de uma caréncia simbo-
lica que leva a depositar no corpo concreto as realizacoes de felicidade e
beleza: sdo mulheres que acreditam que a cirurgia possa salva-las dos
conflitos. O pescoco, em todas as producoes, também foi um elemento
extremamente significativo, mostrando que ha uma desarmonia entre a
realizacao no campo da sexualidade e a consciéncia, o que pode ser inter-
pretado como grandes conflitos na area da sexualidade.

Na analise do T.A.T, observamos que o teste ndo se mostrou tao sen-
sivel a comparacao antes e depois da cirurgia, como no caso do teste do
desenho, além disso, ele se mostrou demasiadamente extenso e exaustivo.
Porém, o teste nos ofereceu um diagnoéstico mais amplo e preciso acerca
da personalidade geral dos sujeitos. No T.A.T foi revelada uma preocupa-
¢do em ter uma imagem agradavel ao olhar do Outro e a decepcao relativa
a percepc¢ao de uma falha. A falta-a-ter (falta do seio) é vivida como falha
relativa ao campo da maternidade e na relacdo amoroso-sexual, e a figura
materna € vista como obstaculo a realizacio pessoal e amorosa. A presen-
ca da agressao refere-se também a decepc¢ao da menina pelo fato de a méae
nao lhe ter dado o falo.

A resposta pela intervencao no real do corpo é vista como uma solu-
¢do para diminuir a distancia entre a percepc¢ao da imagem e o ideal apon-
tado pelo discurso do Outro e poder oferecer uma imagem desejavel.
Todas se colocam na dependéncia do olhar do Outro na busca de reconhe-
cimento da posicao feminina e do amor, por mais diversas que fossem as
questoes e conflitos de cada uma e independentemente das diferentes rea-

¢oes depois da cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres analisadas nesta pesquisa revelam a percepcao da falta
na imagem corporal como um defeito a ser corrigido no corpo, pois é

interpretada como “um a menos”, uma falta-a-ter.
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A localizacao dessa falta no corpo é veiculada pelas expectativas e
ideais familiares através de enunciados que situam o sujeito, desde a
infincia, numa insuficiéncia, como uma excecao.

H4 um conjunto de mulheres — as que portam os tracos do ideal — e
a excecao confirma a regra: o sujeito ele mesmo é a excecdo. Qual é o
Ideal? Ideal de beleza. Beleza fisica. Ter um corpo perfeito. Confusao do
corpo com a imagem, pois o Ideal apresenta as insignias, tracos imagina-
rios e simbolicos com os quais o sujeito se identifica constituindo uma iden-
tidade, e a apropriacdo do corpo como corpo proprio, que é diferente da
ordem do corpo manipulado pela medicina — o corpo real. Respondendo a
oferta proposta pela medicina, demandam correcao cirdrgica no real do
corpo (o corpo enquanto matéria — a carne), confundindo o que esta na
ordem do imaginario (a imagem do corpo) e no simbdlico da cultura: o belo
enquanto perfeicao absoluta. Por que, entdo, na ordem humana, é a mu-
lher que assume o lugar do belo sexo? E porque a marca da beleza torna-se
um dever cultural associado ao feminino.

Ser bela passa a ser um imperativo cultural para o sexo feminino. As
representacoes sociais, ao longo do tempo, acentuam a repulsa pelas apa-
réncias consideradas feias e aparecem ao lado de praticas de embelezamento
que, longe de serem supérfluas, sdo indispensaveis quando se coloca o lu-
gar do feminino em questao. Assim sendo, segundo Sant’ana (1995), ser
mulher é seguir o conjunto de regras que estabelecem a relacdo que ela deve
ter com o seu corpo: desde o gesto de embelezar-se até o modo como o
corpo vai aparecer no espaco publico.

Na histoéria cultural, em nenhum momento se chegou a uma repre-
sentacdo do corpo em que as praticas assumiram um carater estratégico
em que o sujeito, como gestor de seu proprio corpo, constrdi e determina a
aparéncia que quer ter . Para Courtine (1995, p. 86), passa-se, na socieda-
de de consumo, a uma obsessao dos involucros corporais determinados pelo
padrao cultural que nega as marcas do envelhecimento. Ama-se o liso, o
fresco, o esbelto, o jovem e renega-se o enrugado, o velho, o pesado, amo-
lecido, distendido, enfim, nega-se laboriosamente a presenca da morte.

Segundo Courtine (ibid.), essa cultura, chamada de cultura narcisis-

ta por apresentar uma gestao rigorosa do corpo, produz uma ilusao de li-
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berdade, pois seus enunciados proclamam o sujeito como o gestor do seu
corpo quando, na verdade, ele esta sendo sutilmente levado pela midia a
construir o corpo segundo o modelo determinado culturalmente. A beleza
passa a apresentar um novo valor na sociedade — o valor de capital. Um
dos sujeitos diz o que a beleza traz para a mulher: “Amigos, oportunida-
des, abre portas para ela. Hoje em dia é assim, atrai as pessoas” (sic).

A familia coloca-se como o locus a partir do qual o sujeito recebe as
mensagens cujos enunciados veiculam o modo de insercao do feminino na
cultura. Constata-se a reproducio no discurso familiar, ndo s6 do padrao
de beleza como também do seu estatuto de mercadoria: “Se eu ndo desse
esses peitos vocé ia morrer, né?” (sic). A presenca de orelhas em todas as
figuras desenhadas mostra a sensibilidade do sujeito a mensagem que é
transformada na passagem do campo da cultura para o campo da subjeti-
vidade. De imperativo cultural passa a ser uma demanda do Outro parental.

O discurso familiar, reproduzindo as determinagoes culturais, con-
firma o lugar da mulher na sociedade, situando dessa forma o feminino
em relacdo ao sintoma do mal-estar na cultura. A mulher estara sempre
aquém desse ideal, porque é um ideal absoluto de beleza, determinado como
algo totalmente exterior e inacessivel ao sujeito. E nesse ponto que o
cultural articula-se com o subjetivo, isto é, a subjugacdo da mulher na
cultura e o masoquismo feminino, como se evidencia no discurso dos su-

29

jeitos da pesquisa: “Mas fica na cabeca: ‘Sou desprezada por isso’” (sic).

Ser bela, como imperativo cultural, passa a ser subjetivado como ter
tracos do objeto ideal, o que levara a mulher a uma busca incessante de
realizacao do ideal. A distancia entre o ideal e a imagem do corpo passa a
ser fonte de sofrimento e sintoma da mulher na relacdo com a pergunta
sobre “O que é ser mulher?”. Se ser mulher é ser bela, bela fisicamente, o
corpo passa a ser fonte de angustia, pois é percebido de modo fragilizado,
insuficiente ou defeituoso. A beleza é traduzida, assim, em forma de doenca
(Sant’Ana, 1995, p. 123).

E nesse contexto que a medicina ganha importancia, pois aparece
como a pratica cultural que tem o remédio para as feridas e doencas.
A medicina, como prética cientifica, reproduz o discurso da ciéncia e passa

a servir ao novo modelo socioeconomico, que busca transformar o cultural
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em bens e mercadorias consumiveis. Assim, a beleza, que era um dom, passa
no dominio da ciéncia de algo natural (inacessivel) a algo artificial
(capturavel), pois toda mulher pode ser bonita.

A ciéncia, através do discurso da propaganda, proclama o novo es-
tatuto da beleza como algo a ser capturado e construido, como no slogan
“Mulher feia é a que nao se cuida”. H4 dessa forma um aumento de poder
sobre a aparéncia, pois a beleza passa a ser considerada como um sucesso
pessoal. Assim, o que era uma resposta para a angtstia e o sofrimento ante
a impossibilidade de atingir a beleza como dom, passa a ser um imperativo
cultural, pois a midia propaga: “Vocé s6 nao ¢é bela porque nao quer”, e os
sujeitos da pesquisa repetem: “Nao existe mulher feia”, o que pode ser tra-
duzido por “Seja bela!”. O efeito na subjetividade é o de um mandato, um
imperativo superergoico, algo da ordem de um dever, do qual a mulher nao
pode escapar e deve realiza-lo a qualquer preco, sem medir conseqiiéncias
e sacrificios, pois 0 ndo cumprimento gerara mal-estar. Portanto, os avan-
cos do campo cientifico (da higiene, dermatologia, medicina esportiva e
praticas esportivas) vieram a reforcar e a intensificar o ideal para o femini-
no através da formula: “Ser mulher € ser bela”.

A medicina passa a guardar o segredo do embelezamento, pois re-
presenta os avancos da ciéncia no contexto cultural. O discurso médico
prescreve a relacdo do sujeito com o corpo no tocante ao ideal de ser mu-
lher. Se o slogan do novo padrao cultural é “S6 é feia quem quer”, a medi-
cina tem o remédio.

Desse modo veiculado, a medicina vem a reparar, no real do corpo,
o mal-estar advindo da impossibilidade do sujeito em recobrir o real. Por
esse motivo, as trés pacientes de mastoplastia, apos terem a demanda aten-
dida, apresentaram efeitos que indicaram uma escolha via alienac¢ao: insa-
tisfagdo, angustia, depressao e triunfo falico pela posse da imagem ideal.

Se a imagem vem de fora, vem do Outro, como forma alienada de
apreensao de uma identidade, envelope corporal para ser olhado, a medi-
cina pode cumprir outro papel, que nao o de fornecer um produto para o
Outro gozar, através da realizacao no real da demanda do Outro?

Acredito que a conclusao deste trabalho ndo pode ser a de classificar
as cirurgias como uma resposta via alienacao a questdo da feminilidade.
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Embora todos os sujeitos da pesquisa tenham apresentado predominante-
mente essa via, devemos apontar que trés casos sao insuficientes para uma
conclusio dessa magnitude e que o sujeito pode elaborar subjetivamente a
cirurgia mesmo depois de dois meses, vindo a conectar-se de novo ao de-
sejo. Além do mais, considerando-se a psicanélise como corpo tedrico des-
ta pesquisa, sabemos que ela privilegia sempre uma analise singular de cada
caso, sem que possamos generalizar. O que podemos entdo afirmar é que a
cirurgia pode vir a fazer o sujeito funcionar de modo mais neurético, mais
dependente das demandas e afastando-o de seu desejo. Além do mais, a
clinica psicanalitica aponta casos em que a liberagdo de um sintoma do
sujeito abre novas perspectivas de vida. Os limites para tal questao depen-
dem sempre de cada caso, por isso é imperiosa a presenca de um psicologo
para poder interpretar a particularidade do pedido, pois todo sujeito tem
que ser considerado em sua particularidade. O médico, ao lidar com
o corpo do sujeito, atém-se a queixa e desconsidera a historicidade. Mas o
psicologo, com sua escuta, pode vir a configurar o pedido de outra forma,
permitindo que o médico diferencie o sujeito no seu mal-estar e a queixa,
evitando assim as insatisfacoes e depressoes apo6s a cirurgia.

Pitanguy (1990) se pergunta em que sentido o pedido de uma cirur-
gia vai além da reparacao estética? O sujeito reclama do corpo como se ele
o fizesse infeliz ou menos feliz. Ora, o sintoma ¢é a propria impossibilidade
de o sujeito vir a gozar plenamente, vir a ter o prazer absoluto, ele marca
essa impossibilidade (a castracao). Nesse sentido, uma cirurgia estética deve
ser, antes de tudo, interpretada, pois ela é sempre sintomaética.
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