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APRESENTAÇÃO

Este livro propõe-se a lançar olhares e questionamentos sobre os re-
fl exos da chamada cultura do corpo, ou cultura somática, na subjetivida-
de contemporânea. No cenário atual, com a incessante atuação da mídia 
e da publicidade, face ao aprimoramento das tecnologias biomédicas, o 
corpo passa a ser - mais que um objeto de desejo - um palco de rein-
venção e reformatação de si mesmo, uma espécie de obra em constante 
mutação e atualização.  Por conta disso, são cada vez mais corriqueiras 
as modifi cações em sua anatomia, tanto por meio de práticas simples, 
como musculação, dietas, fármacos e cosméticos, quanto por intermédio 
de cirurgias plásticas, implantes, próteses e mesmo amputações voluntá-
rias. À medida que o corpo natural, orgânico, passa a ser desvalorizado, 
tornando-se obsoleto, o corpo tecnológico, produto de investimentos 
constantes em sua aparência, entra em cena, surgindo como espetáculo, 
pronto para ser consumido visualmente. Trata-se do corpo espetacular 
das imagens midiáticas.  

   É esse o eixo central de O Corpo-espetáculo: a TV e os reality shows 

de cirurgia plástica, livro que resulta de pesquisa desenvolvida no curso 
de doutorado do Programa de Pós-Graduação em Comunicação e Cultu-
ra da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no período de 2006 a 2010. 
Tomando como objeto de análise os reality shows de cirurgia plástica, 
que aqui se convenciona chamar de reality shows de intervenção cor-
poral, esta investigação busca fazer um mapeamento da construção do 
corpo midiático na cultura contemporânea: um corpo ao mesmo tempo 
artifi cializado – que sofreu infl uência da tecnologia aplicada à medicina 
estética – e espetacularizado –  transformado em espetáculo  –   pelos 
veículos de comunicação, em especial, a televisão. 

Ora, considerando-se que a audiência televisiva tem demonstrado 
um interesse cada vez maior pelas mediações que contemplam o con-
sumo exacerbado da preparação do corpo, os reality shows de inter-
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venção constituem um campo fértil para observações e refl exões sobre 
os conceitos de mídia, corpo, tecnologia e subjetividades, visto que se 
apresentam como espaços privilegiados de visibilidade, onde podemos 
examinar o modo como a TV exibe as metamorfoses corporais e a tec-
nologia para o senso comum, produzindo em série (também televisiva e 
sem trocadilhos!), os novos corpos da contemporaneidade, nascidos do 
casamento entre a mídia e a tecnociência. 

A escolha do tema torna-se, assim, bastante oportuna, pois em um 
país que ostenta o segundo lugar no mundo em número de cirurgias 
plásticas, programas de TV dedicados a promover e/ou acompanhar su-
jeitos ordinários em processo de redefi nição da aparência alcançam pú-
blico signifi cativo e as discussões que deles decorrem suscitam questões 
importantes.  O que é o corpo na contemporaneidade? Qual o papel dos 
reality shows nos processos de constituição de sujeitos na atualidade? 
Qual a importância do corpo e das imagens televisivas na produção de 
subjetividades? E quais seriam os efeitos, na sociedade contemporânea, 
desta valorização exacerbada do mercado das aparências, que malgrado 
os aspectos peculiares à organicidade do corpo humano, procura incan-
savelmente um corpo “perfeito”, sem rugas ou marcas, uma espécie de 
corpo-imagem-digital? 

Por intermédio da análise dos programas Extreme Makeover e Dr. 
Hollywood, esta pesquisa busca enfocar os mecanismos e dispositivos 
utilizados pela mídia televisiva para propor modos de ser, agir, estar e, 
principalmente, de se ter um corpo na cultura atual, reafi rmando e entro-
nizando, nesse contexto, os corpos modelados pela tecnociência. Focali-
zando os refl exos sócio-culturais dessas produções, investiga-se o papel 
que a televisão tem desempenhado ao incentivar e oferecer possibilida-
des concretas ao indivíduo comum de se transformar no corpo-espetá-
culo, fazendo da reformatação corporal e da superexposição desse novo 
corpo um show para a audiência. 

Ao analisar o material empírico sob o viés da autoestima, da cultu-
ra empresarial, da confi ssão grotesca da intimidade e da autenticidade, 
esta investigação  revela como esses programas constituem modos pe-
los quais a cultura da subjetividade contemporânea foi incorporada em 
nossas técnicas para entender e aperfeiçoar o self, em relação ao que é 
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aceito socialmente, em consonância com os interesses hegemônicos do 
mercado.

Dada a atualidade e a complexidade da temática e de sua inserção 
num campo transdisciplinar, O Corpo-espetáculo: a TV e os reality shows de 

cirurgia plástica interessa a leitores de diversas áreas: ciências sociais, psi-
cologia, psicanálise, educação e, principalmente, a comunicação. Além 
disso, ao englobar diversas perspectivas de análise, este livro reúne te-
máticas que despertam debates que vão além do universo acadêmico, 
oferecendo ao leitor um panorama multifacetado e complexo das forças 
que estão em jogo, do debate atual sobre o tema, bem como as alterna-
tivas que se apresentam.

Acreditamos que o desenvolvimento das considerações aqui apre-
sentadas pode trazer contribuições relevantes, no sentido de gerar ele-
mentos que nos ajudem a pensar o papel da mídia na construção de 
subjetividades que estruturem o posicionamento dos corpos híbridos na 
cultura atual.
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PREFÁCIO

Marco Antonio Coutinho Jorge1

O livro de Cecília Leite que o leitor tem agora em mãos, fruto de sua 
tese de doutoramento em comunicação e cultura, é um documento va-
lioso e altamente instrutivo para os estudos sobre a cultura contempo-
rânea, assim como para o leitor que pretende saber mais a respeito do 
mundo que o rodeia. Numa escrita de leitura agradável, embora densa 
do ponto de vista conceitual, e debruçada sobre um fenômeno cultural 
sumamente instigante, sua investigação diz respeito aos reality shows de 
intervenção corporal de grande sucesso televisivo, Extreme Makeover 
e Dr. Holywood, nos quais a busca da perfeição das formas corporais, a 
“glorifi cação e a exibição do corpo humano” constituem o cerne do espe-
táculo. Como nos mostra a autora, a sociedade do espetáculo encontra 
neles uma nova e poderosa via de expressão, pois “ter ou construir um 
corpo-imagem, um corpo-espetáculo, torna-se um ideal a ser persegui-
do por milhares de pessoas”.

Através de sua abordagem desses programas de televisão, Cecília 
Leite mapeia a complexidade intrínseca à relação do sujeito com seu 
corpo na contemporaneidade, passando por Orlan, a hoje famosa artista 
francesa cuja obra é a constante remodelação cirúrgica de seu próprio 
corpo e pela contínua reinvenção de si mesma da artista pop Madon-
na. Neles, acompanhando o trajeto de pessoas comuns que encontram 
numa equipe de especialistas as condições para obter o corpo que alme-
jam (elas e os especialistas), nos deparamos com a enorme ênfase posta 
em nossa cultura na imagem do corpo, aliada ao que se poderia chamar 
de um verdadeiro esvaziamento interior. Mas como ela mesma chega a 
indagar, nós nos perguntamos: “Se fundirmos nosso corpo à nossa iden-
tidade, se trouxermos à superfície tudo o que antes era da ordem da 
1 Psiquiatra, psicanalista, diretor do Corpo Freudiano Seção Rio de Janeiro. Professor 

adjunto do Instituto de Psicologia da UERJ, pesquisador do CNPq. Membro da Association 
Insistance (Paris/Bruxelles) e da Sociedade Internacional de História da Psiquiatria e da 
Psicanálise.
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alma, da chamada ‘essência interior’, quem vai desfrutar dos privilégios 
prometidos por este corpo ‘autêntico’, se estamos diante de um corpo 
sem sujeito?”.

 Nesses programas, como em tantos outros, pode-se destacar a 
dimensão da TV como grande Outro consistente – na acepção lacaniana 
de Outro como lugar da linguagem no qual a mensagem do sujeito rece-
be seu sentido –, que fornece respostas para os enigmas do desejo e visa 
dar respostas satisfatórias à insatisfação inerente a sua própria estrutura. 
Um Outro ao qual nada falta e do qual emanam as linhas diretrizes para 
a obtenção da felicidade, da harmonia e do prazer. De puramente con-
tingencial, com esses programas a TV se impõe como algo necessário; de 
mero veículo de comunicação – meio, mídia – se alça à categoria de orá-
culo; de fonte de diversão e passatempo, torna-se manual de orientação. 

Exemplo desse oráculo absoluto que transforma o pensamento 
numa massa de modelar infantil é o famoso Big Brother, cujo nome é ex-
traído da fi cção de horror de George Orwell – na qual o sujeito é vigiado 
continuamente pelo estado totalitário –, e se torna, por uma estranha 
inversão de sentido, algo divertido e prazeroso. Mas, no fundo, o terror 
retorna onde parecia não existir, e se extravasa no comportamento dos 
espectadores, que conquistam a possibilidade de expressar, eles mes-
mos, seu sadismo através dos sucessivos “paredões”, torturas físicas e psi-
cológicas às quais submetem os participantes.

Em termos psicológicos, o tema da beleza levou muito longe a pes-
quisa freudiana, que considerou que as três características fundamentais 
que constituem toda cultura humana são precisamente a ordem, a lim-
peza e a beleza. Além disso, em seus estudos decisivos sobre a sexuali-
dade – que revolucionaram de uma vez por todas o século XX e tudo o 
que se disse sobre sexualidade antes e depois dele –, Freud mostrou o 
quanto a espécie humana é constituída de seres essencialmente “visu-
ais”; e o quanto a pulsão escópica (modelo de toda pulsão), tributária do 
olhar, exerce uma ação erótica constante, na medida em que se consoli-
da como efi caz prolongamento do tato. O olhar acaricia o objeto e o pra-
zer retirado daí se acha destacado em provérbios e expressões populares 
como “comer com os olhos”. 

A busca da forma ideal, perfeita do corpo, conjuga-se fortemente 
a esta importância do olhar e de algum modo manifesta como somos 
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todos olhados pelo Outro, que assim conduz o interesse de nossa apa-
rência para formas idealizadas pelo olhar da cultura que nos cerca e nos 
dirige inconscientemente. Revela-se aqui uma curiosa dialética entre o 
ser e o parecer, na qual os sujeitos que se submetem às cirurgias de trans-
formação radical do corpo afi rmam que há uma contradição profunda 
entre o que são e o que parecem ser. Ao buscarem a mudança corporal, 
visam obter a imagem que refl ete aquilo que sintoniza com o que sen-
tem que são de fato. Paradoxalmente, é através do artifício que procuram 
no fundo a vivência da mais essencial autenticidade.

A autora nos apresenta depoimentos através dos quais o impera-
tivo do sucesso faz com que a intimidade de cada sujeito seja exposta 
através daquilo que se poderia denominar psicanaliticamente como um 
empuxo-ao-exibicionismo, no qual o extremo é a constante – não à toa o 
termo aparece no nome de um desses programas – e báscula das várias 
operações realizadas até a absoluta ausência de véu no campo do priva-
do, que traz à cena o que deveria estar fora dela – as entranhas humanas. 

Através do recurso a uma extensa bibliografi a, conceitos como o de 
corpo imagem, corpo midiático, corpo espetáculo, corpo pós-orgânico 
são explorados pela autora no sentido de fornecer chaves de compreen-
são para a nova dialética, instaurada pelo “mercado das aparências”, en-
tre o ser e o parecer. Esta culmina no deslocamento subreptício que leva, 
no campo da moda, da mídia e dos costumes em geral, da possibilidade 
de ser à obrigação de ser, contrariando o dito de René Magritte que afi r-
mou que a liberdade é a possibilidade de ser e não a obrigação de ser. 
Mais essencialmente, ela refl ete a passagem de uma estrutura discursiva 
em que o desejo encontra espaço para se realizar ou ser fantasiado, para 
outra na qual há uma ordem, uma imposição superegóica que comanda 
imperativamente ao sujeito gozar de determinado modo. 

Tornado perversamente – o ato perverso consiste em transformar 
um sujeito num objeto – objeto da tecnologia e exposto obscenamente 
pela mídia, restaria ao sujeito angariar condições para recuperar os ele-
mentos necessários para a sua sobrevivência – a falta e o vazio –, através 
dos quais o desejo é preservado e, ato contínuo, pode encontrar espaço 
para criar. Em nossa cultura, vazio e falta são sustentados essencialmente 
pela arte e pela psicanálise, achando-se a ciência e a religião de braços 
dados com o capitalismo dominante. Nesse sentido, o trabalho de Cecília 
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Leite representa uma importante refl exão na direção de poder conceber 
a vida enquanto tal como uma obra de arte, valorizando o processo mes-
mo da criação em detrimento dos objetos que são criados.
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INTRODUÇÃO

Sabe-se que os impactos dos saberes produzidos pelo instrumental 
tecnológico oferecido na atualidade refl etem-se na sociedade como um 
todo, infl uenciando a produção de signos e subjetividades. O vasto ar-
senal da biotecnologia abala a tradicional dualidade entre o orgânico e 
o inorgânico, ao possibilitar o aprimoramento de corpos por intermédio 
dos mais diversos tipos de hibridização, estabelecendo conexões entre 
humanos e máquinas. 

A mídia, por sua vez, encarrega-se de propagar os avanços da ci-
ência médica alardeando os benefícios e as vantagens do advento das 
tecnologias do futuro, que acenam com promessas de bem-estar e feli-
cidade. Com o aprimoramento e a sofi sticação das técnicas de produção 
midiáticas, onde predominam as imagens digitais, visualmente tratadas 
e retocadas, os corpos exibidos com destaque nos veículos de comuni-
cação constituem-se idealizações, oferecendo-se ao imaginário social 
como modelos de perfeição, bem distantes da realidade dos corpos co-
muns, naturais, orgânicos, que trazem marcas, rugas, imperfeições (SIBI-
LIA, 2004).  Esse cenário, ao mesmo tempo em que aponta para uma cres-
cente artifi cialização dos corpos da contemporaneidade, assinala uma 
progressiva desqualifi cação do corpo “natural”, orgânico. 

Dessa forma, observa-se, no cenário atual, uma tendência, cada vez 
mais acentuada, a se promover modifi cações no corpo (FEATHERSTONE, 
1999), desde as mais sutis, obtidas a longo prazo, como a prática de exer-
cícios físicos, até as mais duradouras, como o bodybuilding, a tatuagem 
e o piercing, chegando às mais radicais, como as cirurgias plásticas, que 
promovem interferências profundas e irreversíveis.

Essas transformações corporais têm lugar no bojo de uma cultura 
na qual a tecnologia desempenha um papel de suma relevância e a te-
mática do pós-orgânico torna-se cada vez mais comum, não apenas nas 



Cecília Maria da Costa Leite

22

produções cinematográfi cas de fi cção científi ca, mas também nas rotinas 
digitais de acesso à informação, trabalho e lazer, que permeiam o cotidia-
no do sujeito atual. Para os corpos midiáticos, tecnológicos, a indústria 
de cosméticos e a das cirurgias estéticas aperfeiçoa-se diuturnamente, 
lançando no mercado técnicas e produtos que prometem efeitos mila-
grosos, diluindo, assim, as fronteiras entre medicamentos e tratamentos 
de beleza, visto que ambos se interseccionam nos efeitos que produzem 
no corpo, sempre visando ao seu aperfeiçoamento. A beleza plastifi cada, 
tecnologicamente “editada”, desqualifi ca cada vez mais a organicidade 
do ser humano, face à perfeição prometida pelos artifícios técnicos e tec-
nológicos, onde tudo parece muito limpo, asséptico, artifi cial. Ao apre-
sentar o corpo como substrato passível de toda sorte de intervenções, a 
televisão, bem como as demais tecnologias de informação e comunica-
ção da atualidade, reforça, referenda e reafi rma as noções de superação 
do orgânico em prol do tecnológico, do pós-orgânico, como denomina 
Sibilia (2002).

Por sua vez, a crescente atuação da mídia na formação de menta-
lidades mudou as formas básicas de defi nição do sujeito na história 
ocidental. Hoje em dia, a publicidade, além de apresentar cosméticos 
“inteligentes”, fórmulas, equipamentos e técnicas cirúrgicas para o aper-
feiçoamento do corpo, promove a identifi cação de certos predicados 
corporais ao sucesso social. A massa dos indivíduos é levada, dessa for-
ma, a admirar e a querer imitar o estilo de vida dos célebres, poderosos 
e famosos. Todavia, um dos poucos itens desse mundo glamouroso que 
parece ao alcance do indivíduo comum é a imagem do corpo. Ter um 
corpo como o dos famosos e bem-sucedidos é o modo que a maioria en-
controu de ascender imaginariamente a uma posição social da qual está 
defi nitivamente excluída, salvo raras exceções. 

Na visão de Kehl (apud BUCCI e KEHL, 2004, p. 129),  não é o predo-
mínio da imagem sobre a personalidade, ou da aparência sobre a ‘essên-
cia’, que caracteriza a sociedade contemporânea. O que nos diferencia 
hoje de outros períodos da modernidade é a “espetacularização da ima-
gem e seu efeito sobre a massa dos cidadãos indiferenciados, transfor-
mados em platéia, ou em uma multidão de consumidores da aparente 
subjetividade alheia”.  Ainda, segundo a autora (Ibdem, p.129): 

O corpo-imagem que o indivíduo apresenta ao espelho da socieda-
de vai determinar sua felicidade, não por despertar o desejo ou o 
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amor de ninguém, mas por constituir o objeto privilegiado do seu 
amor-próprio; a tão propalada auto-estima, a que se reduziram to-
das as questões subjetivas na cultura do narcisismo. Nesses termos, 
o corpo é ao mesmo tempo o principal objeto de investimento do 
amor narcísico e a imagem oferecida aos outros - promovida nas úl-
timas décadas ao mais fi el indicador da verdade do sujeito, da qual 
depende a aceitação e a inclusão social.  

Nessa corrida para atingir o ideal de corpo glorifi cado pela mídia, 
o corpo-espetáculo, os indivíduos não medem esforços, submetendo-se 
a duras práticas e verdadeiros “sacrifícios” corporais a fi m de alcançar o 
padrão propagado pelos veículos de comunicação. E muitos não querem 
apenas corrigir ou disfarçar possíveis falhas físicas, querem mudar radi-
calmente, virar outra pessoa, extirpando o que acham feio ou fora dos 
padrões do que é considerado belo ou atraente pela mídia. Por conta 
disso, recorrem às incessantes novidades oferecidas pela tecnologia no 
campo das cirurgias plásticas que prometem verdadeiros “milagres”, ca-
pazes de provocar espanto e admiração.

Todavia, como ressalta Costa (2004), esse excesso de investimen-
to no corpo e na aparência vem sendo acompanhado de efeitos físicos, 
mentais e sócio-culturais inusitados. No caso de pessoas fragilizadas psi-
cologicamente, a rigidez das práticas e dos maus tratos auto-impostos 
em prol do corpo perfeito tem resultado, muitas vezes, em sérios distúr-
bios ligados à imagem corporal. Para o autor (ibdem, p. 172), “o fi sicultu-
rismo compulsivo, as bulimias, as anorexias, as compulsões por próteses 
ou cirurgias plásticas repetidas e arriscadas são seqüelas da tentativa ma-
lograda de tomar posse do corpo-espetáculo”. 

Num contexto marcado pelo hedonismo em torno de uma imagem 
cosmetizada e  impregnada de conotações sedutoras, o corpo tido como 
desejável é um corpo-moeda, a um só tempo produto e objeto de com-
pra e venda, uma vitrine mutante a ser constantemente reformulada e 
copiada. Com isso, “o corpo que não se enquadra nesse projeto médico 
e cultural de uma corporeidade-moeda e hedonista tende a ser classifi -
cado como corpo dissonante, não válido”, quando comparado ao padrão 
entronizado pela mídia, na lógica da sociedade de consumo, o que vem 
gerando cada vez mais angústia e insatisfação (FONTES, 2007, p. 45). 

Interferindo no plano do imaginário e do desejo, criando e propa-
gando um aumento das expectativas de felicidade através da construção 
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de um corpo ideal, a televisão confi gura-se como um atuante mecanis-
mo na propagação dessa moral do espetáculo, apresentando o corpo 
midiático como objeto de desejo e de consumo para milhares de teles-
pectadores.  

Recentemente, em uma oportuna associação com as novas tecnolo-
gias voltadas à medicina estética, a mídia televisiva encontrou um novo 
nicho nesse mercado promissor. Na esteira do sucesso do formato dos 
polêmicos reality shows, a TV arrisca-se a invadir ainda mais a intimidade 
dos participantes, propondo-lhes transformações nas mais diversas es-
feras da vida privada, do guarda-roupa às formas do corpo, produzindo 
assim uma nova linhagem de programas: os reality shows de intervenção, 
nos quais as mudanças físicas são fl agradas em todas as suas minúcias. 
Em 2002, com a estréia de Extreme Makeover na rede norte-americana 
ABC, os bisturis entram em cena e ganham destaque nas telas de TV, ex-
pondo ao grande público a intimidade dos procedimentos médicos, que 
antes tinham na preservação da privacidade dos pacientes um princí-
pio ético profi ssional. Dois anos depois, o programa chega ao Brasil pela 
Sony Entretainment Television, trazendo a reboque uma série de pro-
duções do gênero -  The Swan (Warner Channel), I want a famous face e 
Missão MTV (MTV),  Dr. 90210 (E! Entretainment), que posteriormente, na 
Rede TV!, recebeu o nome de Dr. Hollywood, só para citar alguns. Esses 
programas, além de exibirem, sem restrições, barrigas cortadas, jatos de 
sangue, postas de gordura retalhadas na tela da TV, expõem à aprecia-
ção dos telespectadores - o que se confi gura ainda mais inquietante - as 
mazelas psicológicas dos pacientes, levando a público suas feridas mais 
íntimas, relacionadas à insatisfação com o próprio corpo. Diante das câ-
meras, os participantes exibem abertamente o que tanto lutavam para 
disfarçar e esconder: as imperfeições físicas que os tornavam “inadequa-
dos” às expectativas sociais. Ao aliar-se à tecnologia voltada à medicina 
estética, para aplacar o sofrimento dos telespectadores dispostos a se 
entregar de corpo e alma aos seus cuidados, a todo-poderosa televisão 
parece oferecer-se ao imaginário do telespectador como a grande reden-
tora, apresentando a cirurgia plástica estética como solução para todos 
os problemas.  Contudo, tal como acontece no plano das religiões, onde 
a transformação ética só é válida mediante sacrifícios, o telespectador-
paciente, antes da “redenção”, deve expiar suas culpas, sofrendo e sub-
metendo-se a humilhações e ao escárnio público, para depois ressurgir 
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como uma nova criatura, uma nova identidade, pronta para ser reveren-
ciada pela sociedade do espetáculo.  

Espaços de visibilidade privilegiada, nos quais a mídia televisiva 
apresenta o corpo como algo transformável, divulgando e massifi cando 
a realização de modifi cações corporais, os reality shows de intervenção 
têm tido muito boa aceitação no Brasil. Até a presente data, contabili-
zam-se vinte2 programas desse formato (incluindo-se, neste total, os de 
gênero  mais leve, que propõem modifi cações no ambiente doméstico, 
no guarda-roupa, no corte de cabelo, nos hábitos de consumo, de ali-
mentação, na utilização de cosméticos etc.) a disputar a atenção do pú-
blico. Em sua grande maioria, essas produções são exibidas nos canais 
fechados de televisão, o que nos desperta para o potencial de multipli-
cação desse formato entre audiências de maior poder aquisitivo, ou seja, 
um público consumidor que pode pagar para ter o corpo transformado3.

Com Feldman (2004, p. 6), acreditamos que essas produções tele-
visivas estejam, simultaneamente, “apontando e respondendo a uma 
demanda de ultrapassagem do orgânico, uma demanda de reformata-
ção de corpos, comportamentos, mentes e, até, de reprogramação das 
identidades individuais”. E quais seriam os refl exos sociais e as implica-
ções desses programas? Que aspectos nos assustam e fascinam nessa re-
alização do acalentado sonho de auto-criação humana, mesmo que isso 
nos remeta às “gélidas lembranças dos projetos eugênicos da primeira 
metade do século XX?” (Ibdem, p.6).

Neste início do século XXI, o projeto de reconstrução dos corpos, 
além de ser tecnicamente viável, é requerido pelos próprios indivíduos. 

2 Reality shows de intervenção no ar em setembro/2009: Dr. Hollywood (Rede TV!), 
Corpo Perfeito (Multishow), Dr. 90210 (E! Entretainment - outros episódios exibidos 
diariamente às 9:00, 18:00 e 21:00), Supernanny (GNT); Troca de Esposas, Perder para 
ganhar, Extreme Makeover: Home Edition e Project Runway (People & Arts); Queer Eye 
for the Straight Guy, So Chic, Nip/Tucke Maxed Out  (FOX Life); Um Toque de Celebridade, 
SOS Babá , Cada Coisa em seu lugar, Medicina de Peso: Grandes Perdas e Minha casa, 
meu estilo, Dez Anos mais Jovem, Mudar faz bem e Garota Silicone (Discovery Home & 
Health) e Dez Anos mais jovem (SBT).

3 Nos últimos meses, verifi ca-se um aumento progressivo no número desses programas 
nos canais abertos de televisão, com produções como Dez Anos mais Jovem, do SBT, e o 
próprio Dr, Hollywood, cujo protagonista, o cirurgião plástico Robert Rey, face ao sucesso 
da atração na Rede TV!, já anuncia estar negociando com duas emissoras nacionais (Band 
e Rede TV!) a possibilidade de fazer o programa totalmente gravado no Brasil. Fonte: 
Agência O Estado Online, 23 set. 2009. Disponível em: http://entretenimento.r7.com/
moda-e-beleza/noticias/dr-hollywood-negocia-reality-show-no-brasil-20090923.html.
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Nos programas de intervenção cirúrgica, os participantes suplicam por 
novos narizes, novos seios, novos rostos, novos sorrisos e terminam “plas-
tifi cados”, iguais a todos os demais. Esses realities oferecem, assim, uma 
verdadeira pedagogia e tecnologia de como ser aceito e parecer bonito 
e seguro, produzindo subjetividades em série como “kits-de-perfi s tirâ-
nicos adquiridos no mercado” (FELDMAN, 2004, p. 7).  Ao entronizarem 
padrões de beleza sintéticos, essas produções atestam que o corpo in-
gressa defi nitivamente na esfera da produção artifi cial tecnológica. 

Nesse contexto, o nosso olhar neste trabalho recai especifi camen-
te sobre as representações de corpos4 que sofreram intervenções estéti-
cas e que são ostensivamente veiculados na mídia, sendo apresentados 
como arquétipos de pessoas bem-sucedidas, símbolos de realização pes-
soal e profi ssional, estando vinculados a conceitos de bem-estar e felici-
dade, tão caros à sociedade de consumo. 

Tendo como objeto os reality shows de intervenção corporal, esta 
pequisa propõe-se a  mapear a construção desse corpo midiático na cul-
tura contemporânea: um corpo ao mesmo tempo artifi cializado e espe-
tacularizado pelos veículos de comunicação, em especial, a televisão.

Consideramos que os reality shows de intervenção, ao difundirem 
e popularizarem a cirurgia plástica por meio da publicização desta prá-
tica,  autorizam e legitimam os ideais de beleza sintética, artifi cial, en-
tronizando os padrões corporais biotecnológicos. Ao desqualifi carem o 
corpo natural, orgânico, esses programas fazem das cirurgias plásticas 
uma intervenção necessária, defi nida segundo padrões tecno-científi cos 
e midiáticos, para atender ao ideal desse novo projeto de corpo. Além 
de agirem diretamente sobre a questão das identidades, seus discursos 
levam à crença de que as modifi cações corporais são meras intervenções 
banais face à capacidade humana e à tecnologia disponível para reali-
zá-las.   Nessa perspectiva, a TV reafi rma que o corpo pode ser modifi ca-
do incessantemente, de acordo com os desejos do sujeito consumidor. 
Pretende-se, assim, verifi car se, e de que forma, a mídia antecipa a per-

4 Nosso objeto de observação não abrange os movimentos contrários a essa tendencia 
artifi cializante dos corpos produzidos em série de acordo com os preceitos da mídia 
na sociedade do espetáculo. Os modelos que se desviam dessa estética corporal ou que 
oferecem movimentos contrários a essa tendência estetizante da cultura atual, como 
piercings e body modifi cations, apesar de importantes por seu caráter de reação a essa 
produçãoindustrial de identidades seriadas, não constituem o foco de interesse desta 
pesquisa.
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cepção de pós-humano da sociedade contemporânea, quando exibe em 
seus produtos uma representação corporal na qual a tecnociência está 
inscrita de forma evidente. 

Vale ressaltar que no Brasil de hoje, em que as fronteiras do espaço 
público foram, a um só tempo, desconstruídas e ocupadas pela televi-
são, um estudo voltado especifi camente para os programas de TV que 
tomam por base a exposição do corpo e suas “espetaculares” transforma-
ções, torna-se por demais instigante, dado o lugar de supremacia que 
o veículo ocupa entre os mass media: as redes televisivas cobrem hoje, 
geografi camente, 100% do território nacional, com receptores de TV pre-
sentes em 87,7% dos domicílios5. 

A televisão é um objeto técnico que funciona como mediador tec-
nológico e social que refl ete a dinâmica social. A idéia de mediação im-
plica pensar o veículo como constituinte do meio social, não como total-
mente infl uenciado pela sociedade e seus valores. Também não se pode, 
ao contrário, pensar a sociedade formatada por programas televisivos. 
Ao mesmo tempo em que procura responder a demandas sociais e eco-
nômicas com sua programação, a TV também é capaz de potencializar 
novas demandas e modos de ser. Operando como agente social, a televi-
são se inclui tanto na maneira como a sociedade se organiza, quanto na 
rede de circulação de poder, sendo também investida por ele, produzin-
do diferenças nas relações sociais.

Sabe-se que é de inegável relevância o papel que a TV e demais tec-
nologias de comunicação e informação - das mais tradicionais às mais 
recentes – desempenham na sociedade contemporânea. De acordo com 
Deleuze (1990), são estas as máquinas que correspondem ao período 
atual, por ele designado de sociedade de controle. A partir do advento 
dos meios de comunicação e da sua operacionalização, observam-se 
transformações em todos os âmbitos sociais, da política à economia, da 
cultura à ciência, tendo especial infl uência na produção de subjetivida-
des. Ainda segundo o autor, na sociedade pós-industrial, caracterizada 
pela difusão do saber e da informação e por uma tecnologia que ultra-
passa a ciência e a máquina para tornar-se social e organizacional, o cor-

5 Fonte: Instituto de Estudos de Televisão, em 15 mar. 2005. Disponível em: 
http://74.125.113.132/search?q=cache:WOfazoGv7U4J:www.ietv.org.br/v2/index.php
%3Fsub%3Dpensartv%26pensartv%3D123+as+redes+televisivas+cobrem+100%25+do
+territ%C3%B3rio+nacional&cd=2&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br.
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po social é dominado por um espectro global de fl uxos, redes e imagens, 
destinadas a controlar, sobretudo, o cidadão consumidor, através da pro-
dução incessante de serviços e desejos. Nesse contexto, o corpo aparece 
como “construto narcísico-hedonista, disciplinado pelas regras de esteti-
zação geral da sociedade pós-industrial” (VILLAÇA, 1999b, p. 29).  

Considerando-se o indivíduo comum um consumidor em potencial 
do ideal do corpo perfeito, encarado no caso como fetiche, “mercadoria” 
que pode ser adquirida com dinheiro e tecnologia, até que ponto o con-
sumidor/telespectador estaria, ao modifi car o seu corpo, exercendo um 
direito de acesso supostamente democratizado à beleza (VIGARELLO, 
2006), ou seria apenas mais uma peça de uma sofi sticada engrenagem a 
serviço dos interesses econômicos da empresarial sociedade de contro-
le? Seriam os adeptos do corpo midiático, como questiona Sibilia (2004), 
os agentes de uma nova cultura do corpo ou novos sujeitados de uma 
tirania anatômica produzida pela utopia do corpo perfeito? 

Valendo-nos de caminho aberto por Foucault, além de pensadores 
como Deleuze e Freud, que detectaram a dinâmica permanente da plas-
ticidade corporal, pretendemos propor aqui algumas refl exões sobre os 
impactos da tecnociência no que se refere a essa estética corporal artifi -
cializada que vem sendo apresentada nos meios de comunicação.  Dessa 
forma, a análise das práticas discursivas que, segundo Foucault, consti-
tui-se em eixo metodológico, servirá de instrumental para a investigação 
de como as transformações nos modos de expressão (incluindo a nar-
rativa do corpo) assinalam mudanças tanto nas representações sociais, 
quanto no processo de constituição do sujeito. Espera-se, com a análise 
dos reality shows de intervenção, delinear as implicações sócio-culturais 
desses programas, tentando investigar o papel que a mídia televisiva 
tem desempenhado, ao incentivar e oferecer possibilidades concretas 
ao indivíduo comum de se transformar no corpo-espetáculo, fazendo 
da reformatação corporal e da superexposição desse “novo” corpo um 
show para a audiência. Pretende-se destacar, na interlocução entre su-
jeitos e narrativas na televisão, alguns traços da experiência própria do 
mundo atual. Nessa perspectiva, interessa-nos perceber o modo como 
o sujeito contemporâneo experiencia “corporifi cadamente” sua subjeti-
vidade, ao incorporar padrões estéticos atuais de uma forma tecniciza-
da. Busca-se observar, ainda, como o incentivo a essas práticas estéticas 
contribui para aumentar e referendar a idolatria corporal na sociedade 
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contemporânea, chancelando a supremacia do corpo biotecnológico na 
lógica do consumo da sociedade atual.  Consideramos que os realities 
de intervenção, além de desempenharem o papel de autorizar os ideais 
sintéticos de beleza, contribuem para a criação de um imaginário social 
sobre os “super-poderes” da cirurgia plástica na reconstrução da aparên-
cia, publicizando em contextos globalizados, as intervenções cirúrgicas, 
sua utilização, seus benefícios.  Além disso, esses programas, assim como 
a publicidade, reforçam a mensagem de que o corpo construído tecnolo-
gicamente vincula-se a noções de felicidade e bem estar.               

Tendo em vista a delimitação do objeto de estudo, dois reality sho-
ws de intervenção corporal foram escolhidos como foco principal de 
interesse e análise neste trabalho: a produção norte-americana Extreme 

Makeover da ABC (exibida no Brasil pelo canal Sony, desde 2004) e Dr. 

Hollywood, assistido por mais de 330 milhões de espectadores em 120 
países - pelo canal E!Entretainment, com o nome de Dr. 90210 - e o único 
do gênero (cirurgia plástica) a ser exibido no Brasil em canal aberto (pela 
Rede TV!).  

Dr. Hollywood traz como protagonista o cirurgião plástico brasilei-
ro Robert Rey e exibe, além do antes, durante e depois das intervenções 
cirúrgicas, cenas do cotidiano e da intimidade dos pacientes e do pró-
prio cirurgião, que foi morar nos Estados Unidos quando tinha apenas 12 
anos. O reality acompanha também o luxuoso estilo de vida dos cirurgi-
ões plásticos que trabalham com ele, numa clínica freqüentada por es-
trelas e celebridades em Bervely Hills, o epicentro do mundo da estética, 
mostrando suas vidas pessoais, conquistas profi ssionais e, principalmen-
te, materiais. Cada episódio explora, junto com dia-a-dia glamouroso dos 
cirurgiões, as insatisfações e inseguranças dos candidatos à cirurgia plás-
tica, seu desejo de modifi car o corpo, exibindo o pré e o pós-operatório, 
além de acompanhar, explicando em detalhes e de forma “didática”, os 
procedimentos cirúrgicos no decorrer da operação.

Extreme Makeover, por sua vez, foi o programa pioneiro nesse forma-
to (de intervenção cirúrgica), além de ser o mais longevo e considerado 
o mais popular dentro e fora dos EUA. O reality da ABC estreou naquele 
país em dezembro de 2002, vendendo-se como “um sonho de Cindere-
la”, segundo o seu site ofi cial. A partir do sucesso da atração, surgiram 
outras produções do gênero em vários países, através de seus “clones” 
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ou “adaptações”.  Propondo transformações extremadas, o programa é 
também extremamente emotivo e sensacionalista, vendendo-se como 
aquele que trará a felicidade aos participantes. Diferente do formato Big 

Brother criado pela Endemol, com a proposta de “gerar confl ito e sexo”, 
Extreme Makeover apresenta estratégias de narrativas folhetinescas, li-
gadas ao melodrama, contando (e exibindo) a triste história dos partici-
pantes carregada de forte apelo emocional. Os candidatos às transforma-
ções aparecem como vítimas de suas condições físicas inadequadas às 
expectativas sociais, tendo, por isso, sofrido punições e sérias rejeições. 
“As pessoas davam tapas nas minhas orelhas e queriam arrumar confu-
são comigo o tempo todo, só por causa da minha aparência”- relembra 
tristemente, James, num episódio da atração. Por sua originalidade e ou-
sadia ao lidar com questões tão polêmicas como as transformações do 
corpo propiciadas pela tecnologia e a exibição, sem cortes, de cirurgias 
plásticas na TV, essa produção televisiva despertou-nos o interesse por 
esta pesquisa, posto que o programa, como um manual didático-assis-
tencialista, apresenta a transformação estética cirúrgica como solução 
mágica para todos os problemas - de baixa auto-estima a insatisfações 
profi ssionais e de relacionamentos - oferecendo a modifi cação do corpo 
como o caminho para a felicidade. Trata-se de uma proposição bem insti-
gante para quem se interessa pelos estudos sobre mídia, corpo e tecno-
logia na atualidade, dando margem a refl exões e a um sem número de 
questionamentos. 

Deve-se ressaltar, todavia, que esses reality shows estão sempre em 
permanente atualização de seu formato, a fi m de evitar qualquer tipo de 
desgaste de sua fórmula e, conseqüentemente, dos seus índices de audi-
ência6. 

6 Observamos claramente as alterações no formato do Extreme Makeover, ao longo dos 
anos de sua exibição, que de um programa que exibia cenas explícitas das cirurgias 
plásticas, fl agradas em suas minúcias, assumiu um formato mais leve, sem tantas cenas 
de sangue e cortes de bisturis, priorizando, em vez disso, as narrativas melodramáticas 
das histórias de vida dos participantes. E a partir de 2006, o Extreme Makeover passou 
ele próprio por uma radical transformação, chegando ao formato atual do “Home 
Edition”, dedicando-se agora somente a intervenções menos radicais, restritas às casas 
e ao ambiente doméstico dos participantes. Apesar disso, o programa, em sua versão 
inicial (das intervenções cirúrgicas), foi escolhido para análise neste trabalho por sua 
grande aceitação junto ao público brasileiro e, principalmente, por representar, com 
nitidez, juntamente com Dr. Hollywood, o formato de realities que se quer mostrar: os 
que modifi cam e alteram a imagem corporal de seus participantes por intermédio das 
cirurgias plásticas, glorifi cando o corpo transformado tecnologicamente e vinculando a 
ele conceitos de auto-estima, bem-estar e felicidade.
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Pensando-se a sociedade contemporânea como sociedade do espe-
táculo, delineada pelo fi lósofo francês Guy Débord, analisa-se a posição 
da imagem nessa sociedade onde o indivíduo é ou existe somente se ti-
ver ou se expuser à visibilidade imediata, ou seja, à sistemática do ver e 
ser visto, encarando o corpo como elemento defi nidor das suas identida-
des. Ressalte-se que esse “ver” é aquele que é instituído pela mediação 
tecnológica, econômica e política que defi ne os meios de comunicação, 
lembrando que a própria televisão, ao modelar o corpo biomidiático, cria, 
ela mesma, um sistema simbólico que confere visibilidade a esse corpo. 

O estudo sobre os reality shows supracitados foi efetuado com base 
na gravação em vídeo desses programas, seguida de sua transcrição para 
observação e análise. Foram assistidos e analisados, ao todo, 50 episó-
dios dos programas Dr. Hollywood e Extreme Makeover. Dr. Hollywood7 foi 
gravado sistematicamente por um período de um ano - entre outubro de 
2008 e outubro de 2009 -, tempo que consideramos sufi ciente para traçar 
o perfi l identitário da atração, observando sua sistemática de produção, 
a técnica utilizada, os artifícios tecnológicos e criativos para a sedução da 
audiência, sua linha editorial, e o modo como esses programas tratam o 
corpo, o indivíduo, e o tipo de relação que apresentam com a tecnociên-
cia, analisando-se, ainda, como os mesmos se encarregam de divulgar, 
propagar e estimular a realização dos procedimentos cirúrgicos e a forma 
como atrelam às transformações corporais ideais de auto-estima, bem-
estar e felicidade. 

No primeiro capítulo deste trabalho, abordaremos a questão do cor-
po na atualidade e seu papel na construção de subjetividades. Esclarece-
mos o enfoque conferido ao conceito de corpo-espetáculo, propondo-
se um mapeamento da construção desse corpo no domínio dos reality 

shows de intervenção. Faremos uma rápida abordagem sobre a tecnoci-
7 Além dos 25 episódios de Dr.Hollywood, gravados no período de um ano – entre outubro 

de 2008 a outubro de 2009 - , utilizamos ainda mais cinco episódios exibidos em 2010, 
que muito despertaram nosso interesse por representarem, com nítida precisão, alguns 
dos aspectos centrais enfocados na análise deste trabalho. Os programas (Dr. Hollywood) 
escolhidos foram gravados sempre aos domingos às 23 horas, horário da sua exibição 
na grade de programação da Rede TV!. Todavia, quando vão ao ar, esses programas 
não trazem qualquer indicação visual ou verbal que possibilite neles a identifi cação 
dos números dos episódios ou das temporadas apresentadas. Mesmo no site ofi cial da 
atração, as informações não são precisas a esse respeito, com dados ainda incompletos. 
Por tal motivo, limitamo-nos a registrar a data de exibição dos mesmos pela Rede TV!, 
dado que consideramos sufi ciente para a localização e identifi cação dos episódios exibidos 
no Brasil em TV aberta, os únicos, da atração Dr. Hollywood, que atendem aos interesses 
desta pesquisa.
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ência e as tecnologias de visualização médica, no intuito de tentar com-
preender os tipos e corpos e subjetividades que estão sendo construídos 
sob a égide da tecnologia e das mídias. Além disso, a partir de toda uma 
discussão baseada nos trabalhos de Michel Foucault, a respeito da cons-
tituição dos sujeitos na cultura – que se processa através de dispositivos 
de poder, saber e produção de sujeitos – colocaremos em foco os reality 
shows de intervenção corporal, como lócus privilegiado, tanto de cons-
trução do corpo-espetáculo da mídia, como de veiculação, reforço e tam-
bém produção de certas maneiras de ser e estar no mundo de hoje. Veri-
fi ca-se que, nos próprios discursos desses programas, vivem e transpiram 
práticas e saberes atrelados a sofi sticadas relações de poder, consideran-
do-se que os realities funcionam como um instrumento a mais, entre os 
diversos modelos de atualização, da dinâmica de controle e vigilância na 
sociedade da tecnologia e da informação, por onde o poder circula, pro-
duzindo modos de subjetivação onde a verdade sobre si parece cada vez 
mais atrelada à aparência e a imagem de si para os outros.

O segundo capítulo focaliza o fenômeno mundial dos reality shows, 
traçando uma abordagem histórica do surgimento e proliferação desses 
programas, no intuito de discutir o impacto que essas produções televisi-
vas têm ocasionado na mídia e na sociedade de modo geral, ampliando-
se, assim, o escopo da pesquisa. Abordamos também, nesse capítulo, a 
relação entre indivíduo e visibilidade na atualidade, onde a  temática do 
“espetáculo do comum” vem à tona, o que vem provocando radicais alte-
rações nos limites entre o público e o privado e reacendendo o interesse 
pela relação com o olhar do outro. 

Ressalte-se que, nesse espetáculo da vida privada encenado pelos 
reality shows, um aspecto ganha relevo na estética televisiva dos progra-
mas de intervenção: a exibição de detalhes dos procedimentos médicos 
e das entranhas dos participantes, de onde irrompe o excesso de san-
gue, vísceras, carne e gorduras, o que nos leva instintivamente a pen-
sar a estética do grotesco.  Recorrendo a autores como Mikhail Bakhtin 
e Muniz Sodré, tentaremos mostrar que, ao promover uma banalização 
de imagens que seriam censuradas pela estética clássica, os realities de 
intervenção corporal reproduzem, na telas de TV, um grotesco revisitado 
tecnologicamente, a serviço de interesses comerciais. 
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As cirurgias plásticas ganham atenção especial no terceiro capítulo, 
onde vamos abordar sua origem, seu desenvolvimento e sua relevância 
no cenário dos corpos da contemporaneidade, focalizando, nesse con-
texto, o papel da televisão na divulgação e popularização das práticas 
cirúrgicas, bem como sua parcela de contribuição na criação de um ima-
ginário social sobre os “poderes mágicos” da tecnologia aplicada à me-
dicina estética na reconstrução da aparência. Enfocaremos também o 
processo de artifi cialização da beleza, os progressos da medicina estética 
e a associação de suas práticas a noções de auto-estima, bem-estar e fe-
licidade. 

No quarto capítulo, aprofundaremos nosso olhar sobre os reality 
shows Extreme Makeover e Dr. Hollywood, empreendendo-se a análise 
propriamente dita dos programas escolhidos. Considerando-se que es-
sas produções ensejam uma multiplicidade de olhares, limitaremos o 
nosso foco a quatro categorias: a autoestima, o self-empresarial, a confi s-
são grotesca da intimidade e a autenticidade. 

O discurso da autoestima, tal como descrito por Barbara Cruikshank 
(1999), considera a autoestima uma importante inovação na maneira de 
governar uma sociedade democrática, constituindo uma tecnologia de 
subjetividade que se propõe a promover uma verdadeira revolução so-
cial, incidindo sobre o modo como os sujeitos governam a si próprios. 
Nessa perspectiva, sugerimos que, nos programas, a autoestima, mais 
que a beleza, emerge como razão maior para justifi car e autorizar as hu-
milhações, dores e sofrimentos dos participantes, no processo de refor-
matação corporal, evitando possíveis associações da cirurgia plástica a 
práticas superfi ciais ou de vaidade. Por sua vez, em sintonia com as ra-
cionalidades políticas do neoliberalismo e a cultura empresarial, Extreme 
Makeover e Dr. Hollywood reforçam a idéia de que o indivíduo pode con-
duzir a si próprio para a realização do seu self autônomo, incentivando 
uma atuação engajada nos processos de cuidados de si (cuidados corpo-
ral, estético e emocional). Nesse sentido, sugerimos que os realities foca-
lizados modelam corpos (e mentes) voltados aos interesses do mercado, 
produzindo, assim, sujeitos que se encaixam nos moldes do self-empre-
sarial, tal como apontado por Nikolas Rose (1996; 1999). 

No tópico seguinte, ampliaremos a nossa análise sobre o caráter 
grotesco da estética dos realities de intervenção selecionados, enfocan-



Cecília Maria da Costa Leite

34

do, mais especifi camente, o grotesco ligado ao confessional. A partir da 
confi ssão das “verdades íntimas” de onde jorram excessos de lágrimas e 
sofrimentos, voltados ao anseio de transformação corporal, abordaremos 
o grotesco que permeia as falas dos participantes, buscando destacar as 
diferentes estratégias adotadas pelos programas para acolher e difundir 
importantes aspectos da intimidade desses personagens da vida real, na 
medida em que se mostrarem pertinentes às práticas de subjetivação.

Ainda no quarto capítulo, destacamos, nos programas estudados, 
um tipo muito particular de autenticidade: a que aparece ligada ao con-
fessional. Pretende-se observar os indícios de alterações na noção de au-
tenticidade contidas nos depoimentos dos participantes, que apontam 
para uma autenticidade associada ao artifício, ao corpo construído com o 
auxílio da tecnologia. 

Respondendo-se aos questionamentos sugeridos pelas hipóteses 
levantadas, principalmente no que se refere à relação da mídia televisi-
va com as novas tecnologias, espera-se apresentar contribuições para as 
defi nições da idéia de corpo e suas infl uências na produção das subjetivi-
dades contemporâneas.
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1 O CORPO NA ATUALIDADE 

“Se o ser humano não existe, senão através das formas corporais 
que o colocam no mundo, toda a modifi cação de sua forma engaja 
uma outra defi nição de sua humanidade” (LE BRETON, 1995, p. 66).

Para milhares de brasileiros, seduzidos pela mídia e orientados pelos 
interesses do mercado, o ideal de vida reduziu-se à produção de um cor-
po. A possibilidade de fabricar um corpo perfeito, com a ajuda da técnica 
e da tecnologia hoje disponíveis, confunde-se com a construção de uma 
obra, de um projeto pessoal. “Hoje eu sei que posso traçar meu próprio 
destino”, declara um jovem freqüentador de academias de musculação, 
relacionando o aumento de volume de sua massa corporal à conquista 
de respeito por si mesmo (SABINO, 2000 apud KEHL, 2004, p. 172).

O corpo-obra do sujeito contemporâneo refl ete um deslocamento 
signifi cativo do eixo da subjetividade na sociedade atual. Numa análise 
pertinente, Kehl (2004, p. 172) complementa: 

Totalmente privatizado em seus fundamentos (o corpo seria a úl-
tima e a mais   preciosa ‘propriedade privada’ dos membros das 
culturas de massa), o homem-corpo contemporâneo parece estar 
construindo uma experiência de si alheia ao que se considerou, na 
modernidade como domínio subjetivo do eu. É como se, ao sujeito 
introspectivo, confl ituado e auto-vigilante da psicanálise, se suce-
desse um sujeito liberto das vicissitudes de qualquer subjetividade. 

As ciências biomédicas, por sua vez, agindo em defesa de uma pre-
tensa saúde, ocuparam o vazio deixado pelos discursos religiosos, fi losó-
fi cos e morais no mundo contemporâneo. O cuidado de si volta-se então 
para a produção da aparência, baseando-se na crença de que os atribu-
tos físicos do sujeito expressam seu grau de sucesso.

Sabe-se que a mídia é um dos principais meios de propagação e 
capitalização do culto ao corpo como tendência de comportamento 
(COSTA, 2003, p. 31). Associando-se à indústria da beleza, os veículos de 
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comunicação, ao divulgarem e massifi carem essa temática, atuam como 
molas propulsoras da prática da idolatria corporal. Assim, o corpo que 
aparece com destaque para a sociedade é o corpo exibido nas imagens 
das mídias: um corpo que se multiplica na propagação initerrupta das 
imagens veiculadas pela publicidade, pela televisão e pelos desdobra-
mentos virtuais gerados pelas novas tecnologias. A todo momento, co-
merciais e programas de TV, cenas de novela, reportagens de revistas, 
jornais, manuais de beleza, entre outros, vendem o que Bourdieu (1989) 
chama de “ilusões bem fundamentadas”. Ilusões que, com base no dis-
curso científi co dos especialistas (médicos, psicólogos, nutricionistas, es-
teticistas, entre outros), prometem perfeição estética, desde que sejam 
cumpridas todas as suas orientações, sempre sincronizadas com os inte-
resses do mercado.

Os padrões de beleza são ditados e obedecidos com rigor. No ce-
nário social, os corpos devem alcançar o ideal desejado, superando 
qualquer imperfeição, em especial as marcas do envelhecimento. E nas 
imagens propagadas pela mídia, todos os corpos se parecem, são corpos 
homogeneizados, padronizados.

Dessa forma, conduzida pelas diretrizes do mercado e pela mídia, 
a cultura contemporânea apresenta um panorama que estimula a pro-
dução de corpos cada vez mais vivenciados como imagens. O corpo 
de cada pessoa é modelado e trabalhado arduamente para ser exibido, 
como um belo objeto a ser consumido pelo olhar, enquanto o mercado 
das aparências, desqualifi cando a organicidade do corpo humano, esti-
mula diuturnamente a busca por esse corpo-imagem difundido e valori-
zado pela mídia, pelo marketing, pela publicidade. 

Sabe-se que todas as sociedades apresentam determinados pa-
drões de beleza como modelos a serem desejados ou imitados. No en-
tanto, o que acontece na cultura da atualidade é inédito, visto que agora 
esses padrões se “democratizam” (VIGARELLO, 2006). Por conta dos avan-
ços da biotecnologia e da expansão do mercado de produtos e serviços 
de voltados à estética corporal, nas últimas décadas, a beleza se tornou 
um valor à disposição de “todos”, impondo-se como um valor que pode e 
“deve” ser conquistado individualmente. 

Como nos lembra Sibilia (2004), em meados do século XX, o merca-
do publicitário já vendia a idéia de que toda mulher podia ser bela. Hoje, 
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o discurso da mídia defende que toda mulher deve ser bonita e magra 
e jovem e, de preferência, ter os seios fartos, lábios carnudos, dentes 
alvos, musculatura defi nida etc. E pelo que se pode observar, cada vez 
mais, todo homem também deve seguir a norma estética em vigor. O 
problema está justamente nessa ditadura do padrão de beleza “obriga-
tório”, direcionado pelo mercado e pela mídia dentro de um imbricado 
jogo de interesses. Atualmente, não falta quem queira ter (ou adquirir) 
um corpo jovem e belo, como os que são exibidos nas revistas de moda e 
nos comerciais de TV. Constata-se, assim, uma busca exagerada por die-
tas, academias de ginástica e consultas em clínicas estéticas e cirúrgicas, 
para implantes de silicone, lipoaspirações (sem falar nos outros artifícios, 
como bronzeamentos artifi ciais, liftings, bioplastias etc.). 

Com esse processo de “democratização” da beleza artifi cial, torna-se 
uma espécie de obrigação generalizada aderir ao padrão vendido como 
ideal, resultando numa responsabilização cada vez maior do indivíduo 
pelo cuidado com a própria aparência.

Incentivado pela mídia e impulsionado pelo mercado a adquirir 
os padrões em voga, o sujeito, muitas vezes, apega-se a modelos físicos 
distantes de sua realidade. Vive-se, assim, um tempo de extremo incon-
formismo com o próprio corpo, tanto que as modifi cações do físico por 
meio de cirúrgicas, implantes e até mutilações são hoje procedimentos 
corriqueiros e cada vez mais procurados.

Os discursos e os modelos do corpo considerado ideal são baseados 
em vetores como beleza, vigor e juventude. Para atingir os padrões de 
perfeição, o corpo cada vez mais é submetido a técnicas e tecnologias 
capazes de construir e acentuar os traços tidos como belos e de resistir 
ao processo de envelhecimento, tentando manter, mesmo a duras penas, 
uma aparência sempre jovem. Distante desses modelos, principalmente 
pela velocidade com que estes se transmutam e se modifi cam, o homem 
contemporâneo se submete à dinâmica dos modismos, buscando, de 
diversas maneiras, acelerar o organismo, extrair dele mais movimento e 
prazer. Torna-se necessário, assim, perseguir o máximo de rendimento, 
superar obstáculos, romper limites, quebrar recordes (COUTO, 2002).

 Como os padrões corporais do momento buscam sua validação em 
ícones televisivos e imagens efêmeras, o corpo está em constante neces-
sidade de atualização. Essa corrida por modelos cada vez mais distantes 
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e inatingíveis provoca um enorme vazio que acentua a eterna insatisfa-
ção do homem contemporâneo.

Mirian Goldenberg (2007) ressalta que tudo o que surge, a princípio, 
como uma nova possibilidade de controle pela cultura do processo natu-
ral de envelhecimento e decadência dos corpos, rapidamente se transfor-
ma em novas obrigações. Como destaca Baudrillard, em “A sociedade de 
consumo”, o culto higiênico, dietético e terapêutico com que se rodeia, 
a obsessão pela juventude, elegância, virilidade/feminilidade, cuidados, 
regimes, práticas sacrifi ciais que com ele se conectam, o “mito do prazer 
que o circunda” – tudo hoje testemunha que o corpo se tornou objeto de 
salvação. Substitui literalmente a alma, nesta função moral e ideológica 
(BAUDRILLARD, 1995 apud GOLDENBERG, 2007, p. 136). 

Na visão de Paula Sibilia (2004), esta preocupação contemporânea 
com a imagem do corpo torna evidentes certos deslocamentos do eixo 
em torno do qual são produzidas as subjetividades. Como conseqüência, 
segundo a autora, a verdade sobre o que cada um é não mais se loca-
liza no âmago da nossa interioridade psicológica – aquele espaço pro-
fundo, oculto “dentro” de nós -, mas passa a se expor na exterioridade, 
naquilo que se mostra, na superfície da pele.  Nessa perspectiva, verifi -
ca-se um deslocamento do eixo central que embasa a experiência de si, 
implicando profundas alterações no modo como nos construímos e nos 
pensamos enquanto sujeitos. No lugar das subjetividades tipicamente 
modernas, constituídas na introspecção do espaço privado,  multiplicam-
se na atualidade as personalidades voltadas não mais para “dentro de si”, 
porém para “fora”, dirigidas ao olhar dos outros. São modos de ser “ex-
teriorizados”, subjetividades construídas com o objetivo de provocar de-
terminados efeitos no olhar alheio, no intuito de conquistar um espaço 
no disputado campo da visibilidade. Estas novas subjetividades e estes 
novos corpos construídos são, de alguma maneira, mais  adequados às 
demandas da sociedade contemporânea.

Enquanto na Modernidade, as confi ssões íntimas relatadas nos tra-
dicionais diários requeriam solidão, segredo e privacidade, os atuais blo-
gs, que proliferam na Internet, demandam exposição e publicização da 
intimidade, ou seja, são ferramentas para a construção de si na visibilida-
de mundial da grande rede.
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Feldman (2004, p. 12) analisa esse cenário como um sintoma do 
deslocamento dos eixos em torno dos quais as subjetividades se constro-
em, tendendo a uma gradativa exteriorização do eu e a uma construção 
de si alterdirigida. Assim, hoje prevalece um tipo de subjetividade que 
necessita da confi rmação do olhar alheio para confi rmar a sua existência: 
um eu que precisa aparecer para ser. 

É essa dominância do exterior sobre o interior que nos leva a com-
preender o poder que a glorifi cação e exibição do corpo humano pas-
saram a assumir no mundo contemporâneo, poder que é efetivado por 
meio das mais diversas formas de estimulação e exaltação do corpo, 
como se essa exaltação pudesse trazer como recompensa um renasci-
mento identitário ou a restauração de selves danifi cados e identidades 
deterioradas (SANTAELLA, 2004, p. 126).

Nessa conjuntura, vem à tona o debate sobre a auto-gestão e a ad-
ministração dos riscos, que, em sintonia com pensamento de Foucault 
(1983), acreditamos tratar-se de um ardiloso mecanismo de poder. Em li-
nhas gerais, signifi ca que o indivíduo é o grande responsável pelo geren-
ciamento de suas condutas, devendo, assim, administrar seus prazeres 
e privações, em nome do propalado ideal do “corpo perfeito”. Em outras 
palavras: com todas as técnicas, serviços e produtos de beleza disponí-
veis hoje, no mercado, “só é gordo e feio quem quer”. Dessa forma, ser 
notado e admirado na esfera pública tem se tornado um objetivo a ser 
perseguido. As regras estabelecidas nesse convívio público são rígidas e, 
de certo modo, cruéis. Quem não consegue alcançar as metas para es-
tar em conformidade com os moldes vigentes, é excluído, não consegue 
aceitação nem admiração.

Como bem resume Goldenberg (2007, p. 38), hoje o corpo é uma 
espécie de valor, “um corpo distintivo que parece sintetizar três idéias ar-
ticuladas: a de insígnia (ou emblema do policial que cada um tem dentro 
de si para controlar, aprisionar e domesticar o seu corpo para atingir a 
boa forma), a de grife (ou marca), símbolo de um pertencimento que dis-
tingue como superior aquele que o possui e a de prêmio (ou medalha), 
justamente merecido pelos que conseguiram alcançar, por intermédio 
de muito esforço e sacrifício, formas físicas mais “civilizadas”. Com isso, 
atribui-se uma aura de conquista moral à capacidade pessoal de se apro-
ximar do padrão de beleza hegemônico.
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Nos últimos quatro séculos de tradição religiosa ocidental, apren-
demos a controlar o corpo para servirmos à causa das boas obras e aos 
bons sentimentos. Buscávamos saúde e longevidade para dar conta das 
tarefas familiares ou sociais. Não poderíamos imaginar que atributos cor-
porais pudessem ser garantia de admiração moral. Porém, o advento da 
cultura somática modifi cou esse imaginário. Como avalia Costa (2004, p. 
86), “o corpo passou a ser, ao mesmo tempo, o principal objeto de investi-
mento do amor narcísico e também a imagem oferecida aos outros – pro-
movida nas últimas décadas ao mais fi el indicador da verdade do sujeito, 
da qual depende sua aceitação e a inclusão social, tornando-se assim um 
referente privilegiado para a construção das identidades pessoais”. Por 
outro lado, destaca o autor, a proliferação de imagens do corpo na mídia 
e a exposição desses modelos corporais nos espaços públicos acabam 
produzindo códigos comuns de interpretação da aparência física, crian-
do uma espécie de educação do olhar sobre o corpo, onde cada indiví-
duo pode fazer uma interpretação imediata da aparência física do outro. 

Assim sendo, como ressalta Sibilia (2002, p. 112), “tendências exi-
bicionistas e performáticas alimentariam novos mecanismos de cons-
trução e consumo identitário, numa espetacularização do eu que visa à 
obtenção de um efeito imediato: o reconhecimento nos olhos do outro e, 
sobretudo, o cobiçado fato de ser visto”. 

Nesse cenário, qualquer sacrifício parece válido em nome do ideal 
do “corpo perfeito”: dietas espartanas, ginásticas, cirurgias plásticas, in-
cluindo-se aí até o risco de morte por anorexia, complicações nas cirur-
gias estéticas, ou mesmo do consumo de anabolizantes de uso veteriná-
rio, numa espécie de “ascetismo” que, longe de querer atingir qualquer 
transcendência espiritual, volta-se apenas a se aproximar desse ideal 
quase “sagrado” do corpo-imagem.

Sabemos, com Ortega (2008, p. 25), que as práticas ascéticas impli-
cam em processos de subjetivação. Segundo o autor, as modernas asce-
ses corporais, as bioasceses, reproduzem no foco subjetivo as regras da 
biossociabilidade, enfatizando-se os procedimentos de cuidados corpo-
rais, médicos, higiênicos e estéticos na construção das identidades pes-
soais, as bioidentidades. Trata-se da formação de um sujeito que se auto-
controla, autovigia e autogoverna.



O CORPO-ESPETÁCULO: a TV e os reality shows de cirurgia plástica

41

A história do fenômeno ascético em suas diferentes manifestações 
- das formas de subjetivação e das práticas de si que garantem - cons-
titui a base escolhida por Foucault para a elaboração de sua história da 
subjetividade.  O fi lósofo defi ne as práticas de si como “os esquemas que 
o indivíduo encontra na sua cultura, sua sociedade e seu grupo social”. 
“A ênfase é dada então, às formas das relações consigo, aos procedimen-
tos e às técnicas pelas quais são elaboradas, aos exercícios pelos quais o 
próprio corpo sujeito se dá como objeto por conhecer e às praticas que 
permitam transformar seu próprio ser” (FOUCAULT, 1984a, p. 37). 

Dessa forma, o autoperfeiçoamento individual passou a ser um sig-
nifi cante privilegiado, um modo através do qual os indivíduos exprimem 
sua autonomia e se constituem num mundo de extrema competitivida-
de. Por meio de variadas práticas bioascéticas, o individuo demonstra 
sua competência para cuidar de si e construir sua identidade.  

No alicerce desse processo está a compreensão do self como um 
projeto refl exivo. O autogoverno e a formação de bioidentidades se dão 
mediante uma série de recursos refl exivos e de práticas de bioascese 
(manuais, terapia, ginástica, cirurgias plásticas). Como nos explica Orte-
ga (Op.cit., p. 32), “a refl exividade é o processo de taxação contínua de 
informação e peritagem sobre nós mesmos. Não apenas o self, mas prin-
cipalmente o corpo, aparece marcado pela refl exividade”. Dessa forma, 
o corpo torna-se um foco do poder contemporâneo, passando a ser um 
instrumento visível da autoidentidade, cada vez mais integrado nas deci-
sões individuais e no estilo de vida em sociedade. 

Na análise do autor, com a ênfase conferida na atualidade aos di-
versos procedimentos de cuidados corporais, médicos, higiênicos e esté-
ticos, as bioidentidades - identidades somáticas - têm deslocado para a 
exterioridade o modelo internalista e intimista de produção de si. Na cul-
tura somática, corpo e self tornam-se idênticos, o mundo interno parece 
ser transmutado na “carne externa” (EDGLEY e BRISSETT, 1999 apud OR-
TEGA, 2008, p. 42). Assim, a aparência do corpo tornou-se fundamental 
às noções de auto-identidade. Por meio das cirurgias estéticas, por exem-
plo, os sujeitos são verdadeiramente corporifi cados. O físico tornou-se 
então um signo do self. As práticas bioascéticas fundem corpo e mente 
na formação da bioidentidade somática, produzindo um eu que é indis-
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sociável do trabalho sobre o corpo, o que torna obsoletas as antigas di-
cotomias entre corpo-alma, interioridade-exterioridade, mente-cérebro. 

Nas asceses clássicas greco-romanas e cristãs, o corpo era subme-
tido a uma dietética que tinha por objetivo a sua superação e sua trans-
cendência como prova de habilitação para a vida pública, de intimidade 
com a divindade ou da derrota da nossa condição mortal. Em contrapar-
tida, nas modernas bioasceses e tecnologias do self, o corpo obtém um 
novo valor, sofrendo um desinvestimento simbólico na sua materialida-
de: “já não é o corpo a base do cuidado de si; agora o eu existe para cui-
dar do corpo, estando ao seu serviço” (ORTEGA, 2005, p.42).

O imperativo do cuidado, da vigilância e da ascese constante de si, 
requeridos para atingir e manter os ideais impostos pela ideologia da 
saúde e da perfeição corporal, exigem uma enorme disciplina que se 
revela nas rígidas práticas ascéticas e sacrifícios que são justifi cados em 
nome desses ideais.

Essa atual “via crucis do corpo”, como nomeia Feldman (2004), esta-
ria voltada a um novo tipo de redenção, “consubstanciada” na conquista 
da autoestima. Ou seja, o corpo trabalhado, resultado de cuidados e in-
vestimentos, implicaria uma espécie de “economia psíquica da autoesti-
ma e de reforço do poder pessoal”. E é essa espécie de redenção, trans-
mutada em aceitação-de-si e inserção social, a linha mestra dos reality 
shows de intervenção corporal, programas escolhidos como corpus de 
análise desta pesquisa. Pautadas no sedutor discurso da televisão, essas 
atrações propõem o sacrifício imposto pelas intervenções cirúrgicas e 
sua conseqüente premiação: um novo corpo e uma renovada autoesti-
ma.  Ou seja, tal como no plano religioso, onde a transformação ética só 
é válida mediante sacrifícios, o telespectador-paciente, antes da “reden-
ção”, deve expiar suas culpas, sofrendo e submetendo-se a humilhações 
em público, para depois ressurgir como uma nova criatura, uma nova 
identidade, apta a ser reverenciada e admirada pela sociedade do espe-
táculo. 

Os realities de intervenção mostram justamente o processo físico 
de transformação, de metamorfose do corpo comum para esse padrão 
“ideal”, exibindo cada passo da prática ascética que conduzirá à reden-
ção corporal: a exposição vexatória do corpo riscado e manipulado pelo 
cirurgião, os detalhes dos procedimentos cirúrgicos, as dores do pós-
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operatório, a humilhação da exibição de suas partes “vergonhosas”. Mes-
mo ciente dos sacrifícios, os participantes dos realities, pessoas comuns, 
entregam penhoradamente seu corpo à equipe de cirurgiões, face à pro-
messa redentora oferecida pela televisão: sair de uma subjetividade-lixo 
para encarnar uma subjetividade-luxo, como bem defi ne Suely Rolnik 
(2003). Extreme Makeover, em especial, promete transformar “gatas bor-
ralheiras” em Cinderelas, mostrando que é possível a qualquer um rever-
ter a sua inferioridade estética e tornar-se mais feliz e mais completo, ao 
encarnar na superfície da pele, por meio da cirurgia plástica, o desejo de 
um corpo mais bonito. Isso resultaria num aumento da autoestima e da 
autoconfi ança e, a partir daí, o céu seria o limite para sua felicidade. O so-
nho de Cinderela de encontrar um “príncipe encantado” é apenas um dos 
muitos sonhos vendidos pelo programa, quando se encarrega de exibir 
numerosos depoimentos de mulheres e homens, que depois de passa-
rem pela modifi cação corporal, aparecem na tela da tevê radiantes, van-
gloriando-se de suas conquistas pessoais.  Eles assumem uma nova vida, 
apagando, como num passe de mágica, todas as angústias do passado. 
Ingressam assim triunfantes no rol dos corpos biomidiáticos. Pausa para 
refl exão: Nesse ritmo desenfreado da corrida em prol das metamorfoses 
corporais, onde vamos parar? Que corpo queremos construir? Ora, Kehl 
(2004, p. 87) defende que, na cultura do espetáculo, 

[...] quando não é reduzido a mais um competidor de massa, o indi-
víduo é tratado como consumidor. A operação consiste em apelar 
para a dimensão do desejo, que é singular, e responder a ela com 
o fetiche da mercadoria. A confusão que se promove entre obje-
tos de consumo e objetos de desejo desarticula de certa forma, a 
relação dos sujeitos com a dimensão simbólica do desejo e lança a 
todos no registro da satisfação de necessidades que é real. O que se 
perde é a singularidade das produções subjetivas, como tentativas 
de simbolização.

Diante disto, cabe-nos refl etir sobre as implicações, na sociedade 
contemporânea, desta extrema valorização do mercado das aparências 
que, desprezando a organicidade humana, procura desesperadamente 
um corpo visível, “perfeito”, um corpo-imagem. 

1.1 O corpo-espetáculo da mídia
“Vivemos um momento em que as representações femininas são 
orientadas menos pela contemplação que pela ação corretora da 
aparência” (LIPOVETSKY, 2000).
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Neste item, pretende-se empreender um breve um relato da narra-
tiva do corpo nos diferentes contextos históricos e sócio-culturais, onde 
a noção de imperfeição e a necessidade de aprimoramento permanecem 
como traço constitutivo do imaginário de corpo, com vistas a  analisar a 
presença e as características de um padrão físico que personifi ca a corpo-
reidade midiática/espetacular contemporânea. Antes, porém, cabe-nos 
esclarecer o enfoque conferido, nesta pesquisa, ao conceito de corpo-
espetáculo.

Hipervalorizado, divulgado e promovido pelas tecnologias de infor-
mação e comunicação da atualidade, o corpo midiático vigente é apre-
sentado como sinônimo de beleza, saúde e bem-estar, sendo produto 
de contínuos investimentos em práticas e artifícios que visam a melhorar 
determinados aspectos anatômicos e estéticos das formas físicas.

A idéia de corpo-espetáculo considerada nesta análise correspon-
de a uma determinada corporeidade físico-anatômica que predomina na 
cena sócio-cultural contemporânea,   correspondente a um modelo de 
construção da identidade e da imagem, próprio das últimas décadas do 
século XX e início do XXI. É sinônimo do modelo corporal marcado pelo 
culto à chamada boa forma física, o corpo reverenciado e massifi cado pe-
los meios de comunicação.

Essa corporeidade espetacular é personifi cada pelo corpo “ideal” 
presente nos discursos midiáticos, em especial no discurso publicitário. 
Em consonância com os preceitos da propaganda e do marketing, os 
elementos que regem este corpo fundamentam-se, de modo geral, em 
aspectos ligados à juventude e ao vigor, voltando-se à construção de 
uma corporeidade que reverencia o aprimoramento da força e da beleza. 
Como reforça Couto (2000, p. 34), os sujeitos são convidados a perseguir 
o corpo ideal, sempre presente nos meios de comunicação, especialmen-
te pela moda e publicidade - razão econômica de ser da mídia, seu braço 
direito de veiculação de modelos corporais e de beleza a serem aprecia-
dos e produzidos no cotidiano .                       

Assim, o corpo-espetáculo a que nos referimos neste trabalho é 
aquele que aparece como “desejável” nos meios de comunicação, muitas 
vezes transformado em mero simulacro espetacular da imagem do que 
seria o corpo ideal. 



O CORPO-ESPETÁCULO: a TV e os reality shows de cirurgia plástica

45

Numa interessante abordagem, a pesquisadora Malu Fontes (2007) 
refere-se a este corpo midiático como “corpo canônico” que emerge no fi -
nal do século XX e se caracteriza pela adoção de um conjunto de técnicas 
e estratégias, que vão desde os exercícios físicos às cirurgias plásticas es-
téticas, passando por dietas, consumo de produtos cosméticos e de ves-
tuário. Observa-se, nessa perspectiva, uma clara analogia com o discurso 
da religião, pois o indivíduo submete-se a uma rígida rotina de sacrifícios 
e privações das mais diversas ordens, visando a atingir esse estágio ideal 
de “ascese midiática”, de “canonização corporal”. Para Fontes (2007, p. 19), 
essa corporeidade canônica caracteriza-se por recorrer 

[...] à adoção voluntária de um conjunto de práticas, técnicas, méto-
dos e hábitos que têm como fi rme propósito (re)confi gurar o corpo 
biológico, transformando-o em um corpo potencializado em seus 
aspectos estéticos e em suas formas de gênero: grosso modo, ho-
mens musculosos e mulheres de seios volumosos e curvas defi ni-
das. 

Essas práticas abrangem uma gama de técnicas e investimentos de 
vários campos, como a medicina (tanto estética quanto clínica, como 
as cirurgias de redução de estômago, por exemplo), a cosmética (com 
produtos que prometem “milagres” contra a ação do tempo), a nutrição 
(complexos vitamínicos, dietas, alimentos de baixo teor calórico), a far-
macologia (drogas emagrecedoras e rejuvenescedoras), além, é claro, do 
culto à forma física nas academias e no ambiente doméstico ou público, 
com o acompanhamento de um novo profi ssional específi co produzido 
por essa cultura da corporeidade midiática: o personal, que se apresenta 
em diferentes roupagens: trainer, dieter, tutor, stylist, etc.

O corpo-espetáculo é, então, o corpo resultante do somatório des-
ses variados tipos de investimento, um corpo construído ou modifi cado 
por meio de práticas, métodos e artifícios que surgiram e/ou foram im-
plementados ao longo do século XX, tendo na mídia o seu mais poderoso 
aliado. É através do complexo de mídias que essa modalidade de forma 
física é divulgada, disseminada e publicizada, seduzindo e conquistando 
adeptos em todas as classes sociais, em maior ou menor escala, de acor-
do com poder aquisitivo de cada um.

No que se refere à adesão ao padrão corporal midiático voluntaria-
mente construído, o Brasil assume uma posição de destaque no cenário 
mundial. O brasileiro é, entre os povos do mundo, em uma perspectiva 
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per capita, o que mais realiza cirurgias plásticas estéticas, só perdendo, 
no cômputo geral, para os Estados Unidos (OYAMA, 2001). Além disso, 
o Brasil já ocupa o terceiro lugar no mercado mundial de cosméticos e 
produtos de beleza1.

A reprovação aos indivíduos que não se adequam a esse projeto de 
construção do corpo midiático  evidencia-se no repúdio à gordura, à fei-
úra, à velhice e às estéticas dissonantes desse ideal, aspectos considera-
dos resultantes da falta de cuidado consigo.

Além disso, como ressalta Fontes (2007, p. 39), “aos que não se en-
caixam nesses padrões, a cultura produzida pelos meios de comunicação 
de massa acabaria por funcionar como um elemento acentuador de an-
gústia. Uma angústia identitária causada, em tese, pelo sentimento de 
não pertencimento e assemelhamento físico às referências corporais ti-
das como socialmente desejáveis”. Dessa forma, para fugir da mais leve 
associação com o dissonante, seja via obesidade ou velhice, recorre-se 
cada vez mais a sofi sticados mecanismos que se prestam à construção 
de um corpo midiático. Entra em questão aqui uma discussão teórica e 
política da maior importância em nossos dias: a questão relativa ao res-
peito às diferenças, ao reconhecimento e acolhimento das diversidades, 
à crítica aos racismos e discriminações de todas as ordens, de exclusões e 
inclusões, individuais e grupais. 

Deve-se ressaltar, contudo, que os padrões que hoje caracterizam 
o corpo-espetáculo estão sujeitos a alterações ao longo dos tempos. Por 
exemplo, desde a década de 1980,  a tendência estética no Brasil vem 
sendo a de valorizar seios volumosos, artifício adquirido à custa de im-
plantes de próteses de silicone. No entanto, como lembra Lipovetsky 
(2000, p. 172), até alguns anos atrás, os seios fartos eram uma caracte-
rística desejável típica do corpo das pin-ups da cultura norte-americana. 

Ora, o modo como a mídia apresenta os corpos perpassados pela 
tecnologia e a maneira como elabora seu posicionamento nos discur-
sos dos veículos de comunicação constituem aspectos relevantes para a 
compreensão dos processos de subjetivação e das modulações do ima-
ginário da sociedade contemporânea no que se refere à estética corpo-
ral. É importante ressaltar que num contexto em que o ideário do pós-

1 BBC, Brasil. Disponível em: www.noticias.br.msn.com/mundo/artigo-bbc.aspx?cp-
documented=23291443. Acesso em: 20 jan. 2010.
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humano permeia a programação dos veículos massivos, torna-se estreita 
sua relação com os novos padrões de beleza que se estabelecem. Para 
Lipovetsky (2000, p. 182), o modelo de corpo sedutor retratado pela cul-
tura de massa refl etiria efi ciência e otimização, assim, a fi gura feminina 
clássica, que tendia para o poético, teria cedido espaço para “imagens 
prescritivas, resultado de uma ação remodeladora do corpo, dentro da 
lógica de consumo”. Essas imagens são verifi cadas com grande freqüên-
cia na mídia; são representações femininas editadas com contornos e 
protuberâncias só possibilitados através da utilização da tecnologia.

O corpo-espetáculo vem sendo construído paulatinamente, desde 
o início do século XX, tendo suas origens no corpo medicalizado, higie-
nizado e elevado à categoria de agente de sua própria saúde. É um cor-
po sustentado por um projeto de beleza, prolongamento da juventude 
e espetacularização das suas formas, exploradas midiaticamente como 
elementos identitários. Este corpo idealizado, confi gurado conforme os 
parâmetros que podemos considerar como de boa forma, é, antes de 
ser um corpo bonito, um corpo reconstruído a partir de um conjunto de 
discursos, práticas e procedimentos de várias naturezas que visam a tor-
ná-lo culturalmente adequado, capaz de atender às exigências de uma 
corporeidade supostamente considerada ideal. Dessa forma, o corpo-
espetáculo, antes de ser belo, deve ser sinônimo de não gordo, saudável, 
submetido a exercícios, medicamentos, tratamentos e mesmo a inter-
venções cirúrgicas radicais. 

Segundo Fontes (2007, p. 42), 

Embora haja uma diferença de signifi cação entre os discursos mi-
diático, médico e científi co em torno do corpo na sociedade de 
consumo (saudável para os dois últimos, belo para o primeiro), to-
dos objetivam o mesmo propósito: convencer o indivíduo a retirar 
o corpo do domínio da natureza e submetê-lo a artifícios técnicos 
com o propósito de melhorá-lo, potencializá-lo e reverenciá-lo 
como tal. 

A década de 80 assistiu a uma profusão de técnicas e mecanismos 
de aperfeiçoamento da chamada boa forma corporal, quando ativida-
des físicas regulares, como o jogging e a aeróbica entram em voga. Tem 
lugar uma nova relação entre o homem e seu corpo, que coloca a saú-
de e o bem estar como necessários para a sobrevivência nas cidades 
(SANT’ANNA, 1995).  Este novo estilo de vida aparece registrado em ma-
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nuais e livros que, a partir de 1980, passam a fazer parte do cotidiano 
das classes médias e altas no Brasil, apregoando o incentivo às corridas 
e alongamentos como um combate ao sedentarismo, à necessidade de 
empreender rotinas avançadas de treinamento em prol da obtenção de 
físicos que priorizam um padrão corporal bem defi nido, “talhado”. Logo, 
tem-se um modelo corporal a ser seguido e o ideal “sempre jovem” co-
meça a ser difundido como algo que pode ser alcançado por qualquer 
pessoa independente de idade ou classe social. Este modelo, que denota 
um certo horror a tudo o que represente fi nitude, pode ser interpretado 
como uma espécie de fusão entre corpo e alma, ou seja, se em outros 
períodos era desprendido um esforço para legar à alma sua eternidade, 
agora, este esforço volta-se à preservação do corpo.  

A este respeito, Courtine (1995, p. 87) observa que:

[...] todas essas técnicas de gerenciamento do corpo que fl oresce-
ram no decorrer dos anos 80 são sustentadas por uma obsessão 
dos invólucros corporais: o desejo de obter uma tensão máxima da 
pele; o amor pelo liso, pelo polido, pelo fresco, pelo esbelto, pelo 
jovem; ansiedade frente a tudo o que na aparência pareça relaxado, 
franzido, machucado, amarrotado, enrugado, pesado, amolecido 
ou distendido; uma contestação ativa das marcas do envelheci-
mento no organismo. Uma negação laboriosa de sua morte próxi-
ma [...]. 

Neste período, a indústria da “boa forma” expande-se, tanto na pu-
blicidade, como na  variedade de produtos no mercado. São cosméticos, 
fortifi cantes, fórmulas milagrosas para emagrecimento, associados à di-
fusão de necessidades de higiene, beleza e práticas esportivas. 

Já na década de 1970, o famoso doutor K. Cooper (1968)2, havia 
desenvolvido pesquisas sobre os benefícios dos exercícios anaeróbicos 
para o sistema cardiovascular. Falava-se em um programa de aptidão físi-
ca adequado, que trazia em seu bojo o “mexa-se” como “profi laxia para se 
viver mais e melhor”.  Todavia, o discurso médico legitimando novas prá-
ticas corporais não teve suas origens com as pesquisas de Cooper e nem 
com qualquer outro pesquisador contemporâneo. Desde o século XIX, a 
medicina prega o cuidado com o corpo, sua higiene e seu controle, vi-
sando uma saúde estável. Sabe-se, no entanto, que o discurso médico só 

2 Médico fi siologista da força aérea americana. Foi o pioneiro em estudar a corrida como 
aprimoramento físico. Desenvolveu diversos programas de aptidão física entre as décadas 
de 1960 a 1980, visando principalmente, os efeitos causados pelos exercícios aeróbicos.
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adquire estatuto de urgência, quando acompanhado de um veículo que 
o torne digerível a diferentes camadas da população. Assim, os meios 
de comunicação tornam-se a ponte entre o profi ssional de saúde e uma 
determinada população, tornando possível a circulação de informações, 
imagens, publicações, medicamentos e alimentos específi cos, voltados 
aos benefi cios da atividade física em todo mundo ocidental. 

Em meados da década de 1990, as práticas físicas, vistas como um 
meio para atingir o equilíbrio entre um corpo saudável, bonito e ativo, 
alcançou seu ápice. Com o progressivo aprimoramento de técnicas e 
tecnologias voltadas ao corpo, as mudanças físicas tornam-se rápidas e 
imediatas (SANT’ANNA, 1995). O jogging é então superado pelo bisturi, 
visto que os resultados obtidos na academia de ginástica parecem não 
mais atender às necessidades de mudanças imediatas almejadas para a 
remodelagem do próprio corpo. Ganham destaque a medicina e seus ci-
rurgiões plásticos, garantindo modifi cações corporais radicais, por meio 
de simples passagens por  salas de cirurgia, que nesse contexto se apre-
sentam como cenários mágicos onde se chega com um corpo e se sai 
com outro totalmente modifi cado, um corpo adequado aos parâmetros 
ditados pela cultura vigente. Ultrapassam-se os limites dados pelo corpo 
natural, passando a ser o limite a própria vontade do homem. E é assim 
que o corpo contemporâneo “passa a ser agente e sujeito da experiência 
individual e coletiva, veículo e produtor de signifi cados, instrumento e 
motor de constituição de novas formas do sujeito” (MALUF, 2002, p. 96). 
Ora, se a vontade do homem é criar para si uma pessoa mais próxima 
possível que ele quer ser, a tecnologia se prontifi ca a atender a essa von-
tade, com as mais variadas técnicas possíveis. 

Por sua vez, a cena midiática acolhe e glorifi ca esse novo corpo, re-
construído à base de cirurgias plásticas e implantes de substâncias quí-
micas, que busca incessantemente apagar da pele as marcas biológicas 
do tempo, ao passo em que inscreve na forma física os sinais da corpola-
tria. Este corpo é, em si mesmo, o próprio espetáculo. Um corpo, cada vez 
mais, vivenciado como imagem, projeções decalcadas dos ideais propa-
gados pela mídia e pela publicidade. 

Com o avanço e a expansão das tecnologias de informação e comu-
nicação da atualidade, a imagem da perfeição corporal passa a habitar, 
de forma constante, o cotidiano. Com isso, a  „imperfeição” física dos indi-
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viduos comuns defronta-se, a cada instante, com imagens de corpos per-
feitos, em telas de TV, cinema, computadores e outdoors. Tanto nas revis-
tas como nos programas de TV proliferam  imagens que priorizam corpos 
considerados dentro dos padrões ideais - implementados por dietas mi-
rabolantes, recursos técnicos e tecnológicos - sexuados, respondendo 
sempre ao desejo do outro ou mesmo lutando contra o envelhecimento. 
Como ressalta Goldenberg (2005), está implícita aí a dinâmica perfeição/
imperfeição, buscando atender aos mais antigos desejos do ser humano 
de alcançar um padrão ideal, conforme narram os mitos e as incansáveis 
buscas por elixires e fontes de eterna juventude. 

1.2 Corpo: binômio perfeição-imperfeição

As descobertas do corpo possuem uma história ampla e secular, 
permeada pelos avanços e limitações do conhecimento humano. Da 
medicina dos humores à biotecnologia contemporânea, passando pela 
invenção de regimes, cirurgias, cosméticos e técnicas disciplinares, o co-
nhecimento do corpo é, por excelência, histórico, relacionado aos receios 
e sonhos de cada época, cultura e grupo social (SANT’ANNA, 2000). “O 
corpo conta uma história e é só por isto que ele ganha sua existência”, 
sentencia Ieda Tucherman (2004, p. 105), em seu instigante “Breve Histó-
ria do Corpo e seus Monstros”: 

Sobre este corpo histórico, várias fantasias foram sobrepostas, 
como mantos que o cobriram de outra pele. Na Grécia antiga, ele 
vestia a virtude da beleza; na idade média cristã, o manto da cas-
tidade ‘cobria as suas vergonhas’; nas cortes européias dos séculos 
XVII e XVIII os artifícios das perucas, dos brocados, das jóias, etc., si-
nais da aristocracia e da riqueza que nele deveriam ser expostos. O 
século XIX traz a nova marca da veste burguesa, mas foi também o 
momento da invenção do ‘dandysmo’, um modo particular de vestir 
e mover o corpo para aquele que assim foi descrito: um dandy deve 
viver e dormir como se estivesse diante de um espelho’, aposta da 
“estetização artifi cial” que deve envelopar o corpo de alguns huma-
nos. O século XX traz-nos a indústria da moda e seu “império do efê-
mero”, a volatilidade desta implicando a concepção de uma visão 
do corpo, onde a metamorfose é prevista, requerida, produzida e 
imposta.

Na atualidade, a tecnologia acena de forma vigorosa para a possi-
bilidade de aprimoramento do corpo e da superação das limitações di-
tadas pela condição humana. Ao longo da história, como aponta Hoff   
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(2005),   verifi ca-se uma herança das idéias de superação em nossa cul-
tura. O binômio imperfeição-perfeição, em suas diferentes linguagens, 
aparece de forma recorrente nos imaginários mítico, religioso e médico, 
guardando entre eles uma interrelação, pois os três referem-se à temá-
tica do transhumano e/ou do pós-humano. Hoje, coexistem noções de 
corpo de diferentes momentos históricos. 

Desde a Grécia antiga, do período pré-socrático ao helenismo, há 
mitos que se referem a criaturas descritas como uma mistura de humano 
e algo mais, com força e poderes superiores aos do Homem. Com Hoff  
(2005, p. 5), indaga-se: “essas tais criaturas já seriam uma revelação de 
que, para os gregos, o corpo é imperfeito”? Questões como esta podem 
ser fundamentadas nas refl exões de Nietzsche (1992) em „O nascimento 
da tragédia ou helenismo e pessimismo”. Para o fi lósofo, o homem gre-
go, ao fazer uso da razão, distanciando-se dos mitos, revela sua natureza 
trágica, ou seja, a insatisfação com a vida, com a natureza e com a natu-
reza humana. Os fi lósofos Sócrates e Platão, por sua vez, empreenderam 
refl exões a respeito da vida perfeita e do mundo ideal, respectivamente. 
De certo modo, esse idealismo é uma negação do mundo e suas imper-
feições. A idéia de imperfeição também se faz presente na arte grega: os 
cuidados com a proporcionalidade, simetria e harmonia apontam para 
uma tentativa de correção da natureza (DUARTE, 1997 apud HOFF, 2004, 
p.6). Ao desenvolverem esses conceitos, os gregos, por meio da razão, 
buscam criar condições para a perfeição. Ressalte-se que a visualidade 
do corpo já era aspecto relevante desde a Grécia antiga.

No imaginário religioso cristão, essa concepção de corpo imperfeito 
também apresenta uma fundamentação consistente. Na idade média, a 
igreja transforma o motivo intelectual do pecado original – um desafi o 
intelectual a Deus – em carnal/sexual (LE GOFF, 1994 apud HOFF, 2005).  
O corpo passa a ser a instância em que o diabólico se manifesta. O mal 
ou a imperfeição afetam a aparência do corpo, de forma que os males do 
espiríto se manifestam na carne. Nesse sentido, a imperfeição do corpo 
prejudica a alma, visto ser a representação carnal do pecado, que deve 
ser evitado a fi m de que a alma alcance o paraíso e a vida eterna. 

Por sua vez, no imaginário médico, a idéia de imperfeição aparece 
associada à doença: o corpo doente necessita de intervenção para vol-
tar a ser saudável. Assim, para a medicina, o corpo é um “vir a ser”, ora 
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porque precisa debelar a doença, ora porque pode ser submetido à ci-
ência. A medicina científi ca tem o corpo como lugar de experimentação, 
pronto para superar os limites impostos pela condição humana e a idéia 
de superação evidencia-se tanto na perspectiva de cura quanto na do 
poder transformador da ciência. Entenda-se por superação da condição 
humana uma transformação do corpo, ou seja, uma passagem do orgâni-
co (humano)  para o inorgânico - pós-humano ou corpo-máquina -, face 
à possibilidade de intervenção científi ca por meio da tecnologia. Hoff  
(2005, p. 7) ressalta:

A doença e o envelhecimento, por exemplo, são faces da imperfei-
ção, na medida em que revelam a fragilidade e temporalidade da 
carne. São representações da morte: o corpo em estado original ca-
minha para o fi m, mas o aprimoramento, alcançado por meio da 
ciência e da tecnologia, aponta para eliminação deste aspecto ne-
gativo. Eis as características da pós-modernidade: desmaterialidade 
e destemporalidade!

No campo da biotecnologia, localizam-se referências mítico-religio-
sas na temática do pós-humano, que fazem referência à superação dos 
limites corporais: “As fantasias de superação dos limites corporais, da 
ubiqüidade das subjetividades tecnológicas ou da digitalização do self, 
entre outras, apontam para um desejo de fuga de escape do tempo e 
do espaço” (FELINTO, 2003). Mas, em que se baseia tal concepção de cor-
po? De acordo com Lecourt (2003), o imaginário religioso fundamenta os 
discursos da inteligência artifi cial, afetando a compreensão das relações 
possíveis entre ciência e corpo. Na análise de Hoff  (2005), as questões de 
biotecnologia sustentam duas correntes de interpretação do pós-huma-
no: a biotecnologia poderia fundamentar a desaparição do corpo orgâ-
nico a partir do desenvolvimento de um corpo-máquina ou possibilitar o 
seu aprimoramento. Na primeira abordagem, destaca a autora, observa-
se um horror ao corpo, noção difundida pelo imaginário religioso cristão,  
(LECOURT, 2003; FELINTO, 2005) e, na segunda, uma redenção do corpo 
pelo controle e correção dos males que o afetam. Este debate é profun-
damente estruturado por duas grandes concepções teológicas cristãs 
acerca da situação do homem no mundo. Como afi rma Lecourt (2003, p. 
71) “[...] um milenarismo otimista da grande restauração com uma espe-
rança de redenção opõe-se a um milenarismo apocalíptico que só timi-
damente deixa perceber uma esperança de ressurreição”.
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Dessa forma, o imaginário tecno-cultural repassado pela mídia fun-
damenta-se nessa idéia historicamente recorrente na cultura ocidental, 
de que é possível superar a condição humana, modifi cando as relações 
corpo-tempo e corpo-forma. Verifi ca-se na imagem de corpo um “vir a 
ser”. Face à sua condição mortal, faz sentido concebê-lo como algo por 
fazer, como algo passível de sofrer intervenções. Nesse sentido, alongar a 
vida ou aprimorar o corpo constitui-se numa tentativa de adiar a morte: 
uma visão otimista sobre o uso da biotecnologia enquanto um conheci-
mento capaz de aprimorar o corpo humano(HOFF, 2005).

Já em 1486, o renascentista Pico della Mirandola havia atentado 
para o fato de que o homem era uma criatura miraculosa, pois observara 
que a sua natureza dispunha de todos os elementos capazes de torná-lo 
seu próprio arquiteto. Na atualidade, com a proclamada morte de Deus 
apregoada desde os fi ns do século XIX, a tecnociência, por intermédio 
dos cirurgiões plásticos, neurocientistas e geneticistas, transformou-se 
no discurso dominante e no lugar da verdade soberana, Olimpo onde os 
ideais de performance do corpo e exibição da saúde na superfície da epi-
derme constituem o grande espetáculo (FELDMAN, 2005).

Nessa perspectiva, para tentarmos compreender os tipos de corpos 
e subjetividades que estão sendo construídos na atualidade, sob a égide 
da biotecnologia e das mídias, será necessária uma breve abordagem so-
bre a tecnociência contemporânea.

1.2.1 Tecnociência e transformações corporais
“Vou personalizar este implante de queixo na Tabitha. Esse é o lado 
Michelangelo do meu trabalho” (Dr. Motykie, cirurgião plástico, em 
Dr. Hollywood).

Sabe-se que a interação de poderes e saberes tem sido responsável 
pela criação das mais diversas tecnologias de poder, posto que não ha-
veria relação de poder sem a constituição correlata de um determinado 
campo de saber. Por outro lado, os saberes produzidos reforçam os efei-
tos do poder. 

A atualidade se depara com um novo tipo de saber que, no intuito 
de superar as limitações biológicas e a mortalidade do homem, propõe-
se a exercer um controle total sobre a vida. Nos discursos da tecnociência 
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contemporânea, as tecnologias que buscam superar as limitações bioló-
gicas do ser humano são alvo de muitas pesquisas.  A partir da engenha-
ria genética e da inteligência artifi cial, passando por toda uma geração 
de medicamentos antioxidantes, os cientistas voltam-se ao projeto de re-
construção do homem, empreendendo alterações no seu código gené-
tico e em sua programação vital. Com isso, enquanto no início do século 
XVIII, a expectativa de vida era de 40 anos, atualmente, com base nas re-
centes inovações tecnológicas, os cientistas já anunciam que, graças ao 
completo controle do envelhecimento, dentro de cinqüenta anos, não 
haverá mais defi nição para a expectativa de vida, isto é, poderemos em 
breve alcançar o sonho de viver indefi nidamente3.

Assim, pretendendo suplantar as barreiras biológicas da materiali-
dade do corpo, todo um arsenal científi co-tecnológico é posto a serviço 
da reconfi guração do ser humano, vislumbrando, até mesmo, a possibi-
lidade de criar vida. Com suas novas produções, a tecnociência contem-
porânea redefi ne as fronteiras e as leis, alterando a antiga prioridade do 
orgânico sobre o tecnológico e encarando os seres naturais como maté-
ria-prima manipulável (SIBILIA, 2002). 

Com isso, atualmente, as fronteiras entre o natural e o artifi cial estão 
se esvaindo. Essa tendência é observada tanto no cotidiano, quanto no 
imaginário contemporâneo nas mais variadas esferas. Podemos lembrar 
o caso da Miss Brasil 2001, que teve o seu título questionado quando a 
imprensa noticiou que seu corpo havia sofrido uma série de cirurgias 
plásticas, passando a ser apontada como um produto da tecnociência e 
não como um exemplar da “beleza natural feminina”.

 Ora, sabe-se que a maleabilidade é uma característica do ser hu-
mano, defendida por gênios da arte mundial Renascentista, como Leo-
nardo da Vinci. No decorrer da Modernidade, os projetos humanistas 
foram moldando o suporte do corpo por intermédio da educação e da 
cultura, na crença de que os seres humanos nasciam “ainda incompletos” 
e que, por conseguinte, podiam ser construídos e/ou retocados, a partir 
de sua base biológica. Corpos e subjetividades eram então produzidos a 
partir da atuação de professores, psicólogos, médicos e demais profi ssio-
nais das ciências humanas. Campos de saber que alimentavam os dispo-
sitivos de poder da era industrial e, ao mesmo tempo, deles se nutriam 
(Foucault, 1983). Agora, tal processo não se restringe mais aos métodos 
3 Revista Superinteressante. Ele pode ser imortal. Edição 275, fev, 2010, p. 42-47.
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imprecisos da educação e da cultura, pois os saberes da atualidade ofe-
recem um programa bem mais complexo e efetivo de formatação de cor-
pos e almas, com intervenções diretas no corpo humano, em sua superfí-
cie e até mesmo nos seus códigos genéticos (SIBILIA, 2002).

 Celebridades do cenário global, como a cantora Madonna, são em-
blemáticos da importância do corpo e de suas imagens, enquanto su-
porte de experimentação, auto-modelagem e expressão. Como ressalta 
Sibilia (2002, p. 74),

 [...] as criaturas produzidas pelos cientistas de hoje difi cultam, com 
sua ambigüidade, a diferenciação entre o que é natural e o que é 
artifi cial. As cicatrizes que poderiam revelar as marcas de interven-
ção tecnocientífi ca são bem mais discretas que aquelas que denun-
ciavam a artifi cialidade do monstro Frankenstein, criado, no século 
XIX, por Mary Shelley.

 Com os avanços da tecnologia aplicada à medicina estética, as 
cirurgias plásticas operam hoje transformações impresionantes com 
aparente facilidade.  A arte carnal da artista performática Orlan – com 
suas numerosas cirurgias plásticas que visam vincular o self interior ao 
exterior - cria um lugar de debate público sobre o estatuto do corpo na 
sociedade contemporânea. Suas performances, realizadas em frente a 
câmeras televisivas, representam um cruzamento de aspectos, médicos, 
estéticos, tecnológicos e éticos, numa redefi nição do corpo. 

O amplo e poderoso arsenal da tecnociência contemporânea ofere-
ce o instrumental para a realização do antigo sonho de produzir corpos 
e almas, modelados ao gosto do consumidor, que encontra, à sua dispo-
sição no mercado, a possibilidade de “autoproduzir-se”. Com a superação 
de muitas das restrições impostas pelas leis da natureza, o sujeito con-
temporâneo é convocado a gerir seu próprio destino. Todavia, os limites 
de tais realizações são impostos pelos interesses do mercado, compelin-
do os indivíduos a gerenciar suas potencialidades a partir das escolhas 
de produtos e serviços oferecidos pelas empresas.  

 Instigado a ser gestor de si mesmo, o indivíduo busca então um 
controle redobrado sobre seu corpo por meio das tecnologias médicas. 
O paciente decide consultar-se e cuidar-se, passando a ser o ator prin-
cipal no papel da manutenção da própria saúde. Nesse contexto, a má-
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quina tecnocientífi ca e a efi cácia médica ampliam os poderes do homem 
sobre a própria vida. 

Com o avanço da medicina preventiva, a doença cede lugar ao risco: 
não se trata mais apenas de curar, mas de prevenir os males, estendendo 
os cuidados de saúde a qualquer um, buscando agir antes do apareci-
mento dos sintomas, numa incansável preocupação com o corpo, com 
a saúde, com a boa forma. Nessa perspectiva, a medicina e a indústria 
farmacêutica ampliam suas fronteiras e a medicalização do existencial 
mobiliza cada vez mais recursos fi nanceiros e pesquisas a serviço do con-
trole da vida pela tecnociência (SIBILIA, 2002). 

Nesse contexto, o corpo - visto como matéria a ser retocada ou 
transformada - é encarado como um objeto à mercê da vontade do su-
jeito. As cirurgias estéticas, as fertilizações in vitro, bem como o uso de 
psicotrópicos para tentar resolver problems existenciais ilustram bem 
essa relação individualista com o corpo. Constata-se uma expansão das 
técnicas voltadas, não apenas prolongar a vida, mas também a melho-
rar a “qualidade de vida”. Problemas como ansiedade, depressão, bulimia, 
anorexia, sexualidade, sono e desempenhos em todas as esferas mobili-
zam ações medicamentosas e cirúrgicas em larga escala. 

Vale ressaltar que, em nome do direito à saúde,  a própria história 
do corpo no século XX confunde-se com a história de uma medicalização 
sem precedentes, pois, mais do que tratar de doenças, a medicina oci-
dental desemprenha a função de determinar regras de comportamento, 
controlando o cotidiano com uma série rígida de recomendações, e pro-
metendo, em troca desta obediência, a longevidade. 

Todavia, neste novo universo, todo homem saudável é, suposta-
mente, um doente em potencial, portador de riscos variados, cuja ori-
gem remonta aos seus genes, vindos de uma história anterior e exterior 
à própria existência, riscos que são modifi cados de acordo com o meio 
natural e social e pelo estilo de vida do sujeito. Nessa conjuntura, confor-
me destacam Tucherman e Saint-Clair (2008, p. 9), “exibir a doença tor-
na-se inadmissível, sendo quase uma obscenidade”. Assim, seguindo os 
autores, enquanto o corpo deve sempre se esforçar para parecer o mais 
saudável possível, a medicina preventiva, em contrapartida, trata de de-
nunciar em nós os riscos e as desordens a que estamos sujeitos, por meio 
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de exames periódicos, sofi sticados check-ups, com tecnologias cada vez 
mais avançadas que possibilitam ver até o invisível. 

Além disso, a este somatório de fatores - desejo de saúde, cálculo 
e prevenção de riscos (saberes e poderes que organizam a relação da 
medicina em sua faceta operativa e o campo social), devemos acrescen-
tar a visibilidade conferida a tudo isso, através da difusão e banalização 
das imagens médicas na televisão, nos fi lmes, nas revistas de divulgação 
científi ca e também na Internet. Com tanta exposição, qualquer especta-
dor das séries médicas ER, House, Grey’s Anatomy, só para citar algumas, 
está familiarizado com a imagens de exames de última geração, mesmo 
que não tenha noção de quanto custe, por exemplo, uma ressonância 
magnética. E o interessante é que até já se começa a duvidar de diag-
nósticos realizados sem toda esta pompa visual-tecnológica. No caso dos 
reality shows de intervenção corporal, os telespectadores têm acesso aos 
bastidores da cena da cirurgia plástica, cujos procedimentos são explici-
dados de forma detalhada, visual e verbalmente, pelos profi ssionais en-
volvidos, numa exibição de imagens de realismo assustador, o que acaba 
familiarizando os potenciais pacientes com o mundo da plástica. Ou seja, 
a televisão junta a tecnologia voltada para a área médica e o poderoso 
esquema reality-show, numa fórmula  midiática bem sucedida, resultan-
te do investimento na visibilidade absoluta, tanto do corpo quanto das 
práticas médicas.

Torna-se, por conseguinte, evidente a afi rmação de que as tecnolo-
gias de visualização têm um papel crucial na medicina contemporânea. 
Nas palavras de Tucherman e Saint-Clair (2008, p. 11), “são elas as atuais 
responsáveis imediatas pela utopia do corpo transparente, que é, na ver-
dade, uma construção cultural mediada por instrumentos médicos, tec-
nologias de mídia, convenções artísticas e normas sociais”.

Deve-se ressaltar, contudo,  que os meios de observação, assim 
como toda técnica, sempre foram postos, inicialmente, a serviço da uti-
lidade e do conhecimento disciplinar.  Dessa forma, este cenário de pro-
dução de imagens que interpolarizam  a exibição do corpo e as práticas 
médicas trazem à tona um problema ético da contemporaneidade, tal-
vez até mais relevante que os efeitos sociais da clonagem humana ou da 
reprodução assistida: a força das tecnologias de representação na cons-
trução de normas e valores, pois desde sempre temos usado as imagens 
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médicas também como metáforas, com valores simbólicos, estéticos e 
espetaculares.

A utilização das imagens médicas tem variado entre a divulgação de 
informações e o entretenimento, como vemos em fi lmes, revistas cientí-
fi cas, documentários e programas de cirurgias plásticas que mostram as 
normas contemporâneas do corpo perfeito. Essas representações apre-
sentam o corpo como algo que pode ser reformado, “uma mercadoria 
orgânica que pode ser retalhada, separada e depois reunida, sem pro-
blemas físicos ou morais, em uma espécie de acordo centrado na trans-
parencia interior, no qual ser medicamente translúcido e modifi cável é a 
condição exigida para um exterior perfeito” (TUCHERMAN e SAINT-CLAIR, 
2008, p.14).

A televisão tem fi rmado estes acordos de visibilidade, tanto nos pro-
gramas informativos quanto nos de entretenimento, e devemos lembrar,  
sempre associados a interesses econômicos. A mídia, mesmo fi ccional, 
oferece visibilidade às biociências e às biotecnologias; visibilidade esta 
que facilita a obtenção de recursos para as pesquisas biotecnológicas. 
Em contrapartida, o  apelo espetacular dessas imagens fascina grande 
número de pessoas e este encantamento difi culta o posicionamento crí-
tico sobre a questão.        

Por sua vez, a tecnociência, responsável atualmente pela produção 
de corpos e subjetividades da população global, opera em consonância 
com a lógica do mercado capitalista, arrefecendo a ação dos organismos 
públicos e das instâncias políticas tradicionais, que costumavam dirigir 
o biopoder, característico das sociedades industriais.  Com isso, confor-
me destaca Paula Sibília (2002, p.145), os projetos de aprimoramento 
da espécie humana com base no novo arsenal tecnocientífi co evocam 
“inquietantes ecos totalitários que pareciam já esquecidos, como os da 
eugenia”. Agora, porém, esses projetos retornam em versão globalizada, 
sem referências nacionalistas, e comandados fi rmemente pelas tiranias e 
“alegrias do mercado”.    

No novo capitalismo de pós-produção, apoiado pelo marketing e 
ancorado no consumo e nos fl uxos fi nanceiros, os mecanismos de saber-
poder são associados aos dispositivos de prazer, garantindo efi cácia e 
legitimidade sociopolítica.  Assim, o corpo social é dominado por um es-
pectro de fl uxos, redes e imagens, destinadas a controlar o cidadão con-
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sumidor por meio da produção incessante de serviços e desejos. E, nesse 
contexto, o corpo aparece como um produto a ser modelado para aten-
der aos interesses da sociedade pós-industrial, disciplinada pelas regras 
gerais de estetização.

Por sua vez, a mídia, enquanto dispositivo de poder a serviço de 
uma comunicação baseada nas fórmulas de mercado, atualiza constan-
temente as práticas que atuam explicitamente sobre a materialidade do 
corpo.  As subjetividades disciplinadas, preparadas para servir de modo 
voluntário, levam os corpos a suplícios de toda ordem para se adequar 
aos padrões considerados como ideais. Mas se trata de um suplício tam-
bém voluntário. O corpo mensagem, como corpo da comunicação, mo-
difi ca-se, transforma-se e estetiza-se para servir como aporte de merca-
dorias/produtos e de conceitos/idéias (HOFF, 2005).

 Produtos e refl exos dessa sofi sticada engrenagem sócio-cultural, os 
reality shows de intervenção corporal constituem um palco para a mo-
dulação de novas formas de ser, agir e sentir e, mais explicitamente, de 
se ter um corpo.  E essa modulação corporal passa por múltiplas e do-
lorosas cirurgias estéticas. Todavia, a glorifi cação do corpo modifi cado 
sobrepõe-se a qualquer sacrifício. Esses programas, ao mesmo tempo em 
que vendem a possibilidade de reconstruir o corpo, por intermédio das 
intervenções cirúrgicas, vinculam as transformações corporais a imagens 
de sucesso e histórias com fi nal feliz. Acrescente-se, ao conteúdo dos 
programas, toda a tecnologia do veículo televisão – edições, sonorização, 
digitalização das imagens etc. - utilizada como mecanismo de sedução e 
impacto sobre o telespectador. Essas atrações oferecem-se, assim, como 
tentadores convites para uma transformação do corpo e de novas ma-
neiras de ser e agir, ou seja, confi guram-se como um laboratório tecno-
midiático de produção de subjetividades.

Diante disso, nos perguntamos com Sibilia (2002) sob o domínio da 
tecnociência contemporânea, da engenharia genética e da inteligência 
artifi cial, “ainda é válido persistimos dentro das margens do conceito de 
homem? Ou, pelo contrário, seria preciso reformular essa noção herdada 
do humanismo liberal e inventar outras formas, capazes de conter as no-
vas possibilidades que estão se abrindo?”

 Ora, além de responderem a uma demanda de reformatação de 
corpos, de superação do orgânico, os realities de intervenção corporal 
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apontam para demandas de modifi cação de comportamentos, mentes 
e, até, como sugere Feldman (2005), de reprogramação da memória.  Ao 
fi nal de cada transformação, os depoimentos dos participantes trazem o 
agradecimento pela nova vida, pelo novo corpo, pelo “recomeço”: 

Arlene – “Digo adeus para este rosto antigo. [...] Hoje é o dia 
em que começa a minha nova vida com o meu novo rosto” (Dr. 
HOLLYWOOD, 16 ago. 2008).

Ângela – “Agora posso recomeçar, começar tudo de novo”, diz ela  
quando ganhou plástica para afi lar o nariz e os lábios, além dos bá-
sicos silicone tamanho C nos seios e lipoaspiração na barriga (EX-
TREME MAKEOVER)4. 

O adeus ao “antes” e a glorifi cação do “depois” - recurso utilizado pe-
las revistas femininas – é também procedimento recorrente nesses pro-
gramas. “Ela dá adeus ao nariz que lhe causou tanto sofrimento”, diz o 
locutor (em Extreme Makeover) sobre Lori, que era chamada pelos cole-
gas de “nariz de rampa de esqui”. As fotografi as do “antes” representam 
a prova de que transformação aconteceu e que deu resultado, servindo 
como uma espécie de prova científi ca alardeada pelos profi ssionais da 
transformação, principalmente os cirurgiões plásticos, que se conside-
ram artistas ou escultores em busca de uma forma harmoniosa, perfeita. 
Sob o paradigma da autocriação moderna, recusam-se a aceitar de forma 
resignada a herança da natureza e procuram incessantemente recriá-la 
em seus “modelos”, esculpindo, arquitetando, recriando, por meio do ins-
trumental da tecnociência, vidas e corpos. 

Os programas de intervenção corporal, além de acompanharem o 
processo de construção desse corpo-obra dos cirurgiões, da ciência e da 
mídia, possibilitam ao telespectador o contato visual com as imagens do 
interior do corpo, suas entranhas, suas visceras, imagens que nos reme-
tem à utopia do corpo transparente. Todavia, como ressaltam Tucherman 
e Saint-Clair (2008, p.11), própria idéia de transparência gera uma proble-
matização, visto que “quanto mais vemos o interior do corpo, mais este 
ver, assim como o próprio corpo visto, se tornam complexos”.

Dessa forma, cabe-nos estender o nosso olhar sobre as tecnologias 
médicas de visualização, que possibilitaram ao homem o acesso visual 
ao interior do corpo desde a descoberta dos raios X, gerando, a partir de 

4 Na temporada 2, episódio 4
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então, refl exos nas representações de corpo nos produtos midiáticos da 
cultura atual.

1.2.2 O corpo transparente
“As novas tecnologias estão contribuindo para a desincorporação 
da subjetividade e para a virtualização e objetivação da corporeida-
de, tornando obsoleto o corpo, como é obsoleto nos “hospitais de 
Hollywood” contemporâneos” (ORTEGA, 2008, p. 165).

Na atualidade, com o sucesso das novas tecnologias de visualização 
médicas, a relevância conferida ao interior do corpo não encontra prece-
dentes em nossas sociedades.  Essas tecnologias extrapolam o campo es-
tritamente biomédico e se introduzem no campo sociocultural e jurídico.  
Em geral, as imagens médicas exercem atração no meio social, em espe-
cial na cultura popular. O sucesso das séries médicas na TV acostumou os 
telespectadores aos bastidores das salas de cirurgia.

Ortega (2005) considera que o processo de tornar visível o invisível 
- o interior do corpo - possibilitado pelas tecnologias, deve ser entendido 
dentro de uma transformação cultural e social mais geral, descrita pelo 
autor como a virada somática da subjetividade, que está deslocando 
para a exterioridade o modelo internalista e intimista de construção e 
descrição de si.

A cultura somática é uma cultura da visibilidade total. Trata-se de 
uma cultura que aboliu as distinções entre interior e exterior, corpo-al-
ma, essência-aparência, mente-cérebro. Como nos explica Ortega (2005, 
p. 74), o self somático busca se igualar, se conformar às normas de com-
portamento e estilos padronizados (de corpo perfeito e de boa forma), 
imagens ideais do corpo, como a única maneira de escapar da tirania da 
aparência da cultura somática, na qual tudo está à mostra e os indivíduos 
não podem se esconder.  Na análise de Ortega (Op. Cit, p. 81),

O visceral representa uma dimensão em terceira pessoa (corpo-
objeto) à qual não possuo acesso imediato na experiência própria 
de meu corpo em primeira pessoa (corpo-sujeito). É algo que me 
habita, que se me impõe e que oblitera outras dimensões, um ‘alhe-
amento-de-dentro’, que me impediria de reconhecer meus próprios 
órgãos se me fossem apresentados. “Estaria na presença de algo 
estranho e alheio – poderiam esses órgãos se encontrar realmente 
dentro de mim? O interior do corpo é unheimlich, no sentido de 
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Freud, algo estranho/sinistro, que é ao mesmo tempo, ‘secretamen-
te familiar’ (Heimliche-heimische)5.

O conhecimento do interior do corpo e o conhecimento de si coe-
xistem em nossa cultura, o que pode ser confi rmado ao longo história da 
dissecação anatômica e das tecnologias de visualização do corpo.

Os espetáculos visuais de “externalização do interno” (Foulcault, 
1991) têm sua origem no teatro de anatomia do século XVII, o chamado 
século visceral, onde as lições de anatomia eram proferidas em teatros 
com dissecações públicas de cadáveres, formando o que parecia ser um 
espetáculo fascinante que expunha a morte e a intimidade.  O corpo do 
condenado sendo dissecado nesses espetáculos punitivos e os teatros 
de tortura foram descritos por Foucault (1991), em Vigiar e Punir, onde a 
metáfora anatômica é introduzida no contexto das praticas disciplinares, 
como uma anatomia política do corpo. 

Em termos fenomenológicos, a redução da experiência do corpo 
subjetivo ao corpo objetivo, mensurável e fragmentado, - que acompa-
nha a história das práticas anatômicas e das tecnologias de visualização 
- corresponde a uma relação com o corpo como algo que se tem e não 
como algo que se é. No individualismo possessivo, somos livres enquan-
to proprietários de um corpo: ter um corpo torna-se mais importante 
que ser um corpo. 

Podemos dizer que foi na virada do século XIX para o século XX que 
o corpo foi inventado como um objeto teórico. Depois do nascimento 
da clínica, tão bem explorado por Foucault (2006), que fundou o corpo 
como objeto de observação, investigação, classifi cação e regulação, três 
vias tornaram complexas as relações envolvidas na presença do corpo 
no cenário do pensamento, conforme análise de Tucherman e Saint-Clair 
(2008). A primeira teria sido o surgimento da psicanálise, através da afi r-
mação freudiana de que o inconsciente fala através do corpo; a segunda, 
construída na teoria fenomenológica, desde a idéia de Husserl sobre o 
corpo como berço de toda signifi cação até a concepção de Maurice Mer-
leau-Ponty, do corpo como uma “encarnação da consciência, seu des-
dobramento no tempo e no espaço como pivô do mundo” (COURTINE, 
2008, p. 8); e a terceira surge  na antropologia, compreendendo diferen-
5 Freud [1919, p. 268] Freud observa que “Heimlich” é uma palavra cujo signifi cado 

desenvolve-se na direção de uma ambivalência, até que fi nalmente coincide com seu 
oposto, unheimlich. Unheimilich é, de qualquer modo, uma forma de heimlich.           
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tes “técnicas corporais” pertencentes a cada povo: há corpos e há dife-
rentes maneiras de vivê-los e pensá-los. Todavia, mesmo revestido desta 
nova signifi cação e da própria historicidade, o corpo vai percorrer, ao lon-
go do século XX e nos anos subsequentes, um percurso especial, ligado 
a um antigo desejo de transparência, traço nascente da utopia moderna. 
Como ressaltam Tucherman e Saint Clair (2008), transparência signifi ca 
também possibilidade de controle e de cálculo, lembrando que a visão é 
o sentido que estabelece a separação e a distância ideal entre o sujeito e 
o objeto: ver bem é estar no correto ponto-de-vista, o que, no Ocidente 
gerou uma fenomenologia onde “ver é conhecer”. 

Jonathan Crary (1992) fala de uma ruptura nos regimes de visua-
lidade, nas primeiras décadas do século XIX: o paradigma de um olhar 
descarnado, dissociado do espectador, orientado pelo modelo de câme-
ra obscura, dá lugar a um paradigma subjetivo da visão, segundo o qual 
o corpo humano é um produtor ativo de experiência óptica, e a própria 
visão se torna um objeto privilegiado de conhecimento. Instaurando-se 
um paradigma encarnado subjetivo da visão, segundo os modelos da 
óptica fi siológica esboçada por Goethe e Schpennhauer, “a idéia de visão 
subjetiva corresponde a um processo de subjetivação no qual o sujeito é 
simultaneamente objeto de conhecimento e de controle e normalização” 
(ORTEGA, 2005, p. 126). 

 “Deus meu, eu vejo!” Esta é a frase-título do capítulo que Thomas 
Mann dedica ao encontro de Hans Castorp com os raios X, no impres-
sionante romance “A Montanha Mágica”. O texto traduz a atmosfera de 
estranheza e o impacto subjetivo provocado pelas imagens do interior 
do corpo nas pessoas que com elas tiveram contato, na virada para o sé-
culo XX. Defrontando-se pela primeira vez com as imagens dos raios X, 
Castorp não consegue ver nada. Só depois, com o auxilio do médico do 
sanatório ao lhe mostrar as diferentes partes anatômicas, é que Castrop 
exclama: “Sim, sim, eu vejo. (...) Deus meu, eu vejo!”. O episódio reforça a 
necessidade de um olhar decodifi cador que ajude a ver o que esta sendo 
apresentado, que acompanha as tecnologias de imageamento corporal.  

Descoberta em 1895 por Wilhelm Roentgen, a radiografi a médica 
desenvolveu-se rapidamente, fascinando os médicos e o grande públi-
co.  O cinema, inventado no mesmo ano, permitiu em primeira instância, 
ver o movimento, em cenas que se tornavam cada vez mais semelhan-
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tes às da vida na sua realidade de percepção-afecção-ação.  Dessa forma, 
além dos instrumentos médicos, tanto a arte quanto as tecnologias de 
comunicação com as suas imagens contribuíram para a transparência do 
corpo. A cultura de massa, em resposta ao seu anseio por visibilidade, di-
fundiu e propagou este desnudamento do corpo na cultura no cotidiano.

Na atualidade, os novos aparelhos de visualização popularizaram as 
imagens do interior do corpo. Mesmo quem nunca tenha sido submeti-
do a um exame com os modernos scanners, tem se encantado com as 
novas imagens que aparecem freqüentemente em programas de televi-
são, fi lmes e revistas. Numa cultura na qual a intimidade deixou de ser 
valorizada e protegida, passando a ser exposta nos mais íntimos detalhes 
em reality shows, programas de auditório, diários na internet e outros 
palcos do eu contemporâneos, a interioridade visceral revelada pelas 
novas imagens acompanha esse processo de externalização. Apesar de 
essas imagens serem tão pessoais e íntimas, por constituírem um efi caz 
presságio da nossa condição mortal, estamos nos acostumando à sua di-
fusão e reprodutibilidade. 

Há um século, porém, a idéia de tornar públicas as imagens do in-
terior do corpo era considerada um ultraje para boa parte da população. 
O senso comum considerava que as imagens eram privadas e íntimas, e, 
portanto deveriam ser protegidas.  Na sociedade vitoriana da intimidade 
e da sentimentalidade na qual os raios X aparecem, o individuo protegia 
a sua interioridade emocional e moral da visibilidade do mundo. Existiam 
fronteiras nítidas entre o público e o privado, separando o que o sujeito 
era na sua vida íntima e privada e como ele se apresentava no domínio 
público. Como nos conta Ortega (2005), nessa cultura de demarcações 
claras e precisas entre interior e exterior, essência e aparência, visível e in-
visível, público e privado, as imagens dos raios X contribuíram para apa-
gar essas distinções sociais e morais, e a própria idéia de privacidade e 
intimidade começou a mudar. 

A invenção de diversas tecnologias visuais evidencia uma acentu-
ação no processo de devassar e controlar o indivíduo, ao mesmo tem-
po em que reitera, por meio da visualização tecnológica, a existência 
do interior do corpo e sua singularidade. Os raios X trazem um aspecto 
privado do corpo – os órgãos internos e seu estado de saúde – para a 
visualização pública (CARTWRIGHT, 1995). Assim, pode-se pensar nessa 
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exposição como uma reafi rmação concreta da existência de um interior. 
Através da visualização proporcionada pela imagem técnica médica, evi-
dencia-se um aspecto constitutivo do sujeito na sociedade contempo-
rânea: o indivíduo pode, e eventualmente, deve (como nas campanhas 
de escaneamento toráxico) ser escrutinado, estudado e normatizado, ao 
mesmo tempo em que se reforçam sua especifi cidade, singularidade e 
interioridade.

Constrói-se assim um novo sujeito, que tem a percepção de si mes-
mo reconfi gurada, ao incorporar culturalmente a imagem do interior de 
seu organismo. O novo olhar perscrutante acarreta transformações tan-
to na prática médica quanto na cultura visual. A imagem técnica torna-
se, assim, um importante instrumento para a produção de verdades, via 
tecnologia, sobre esse indivíduo, incorporando-se – no duplo sentido do 
termo – à construção do corpo.       

Assim, verifi ca-se que os corpos mediados por tecnologias, promes-
sas e expectativas, estão intrinsecamente ligados ao ideal de transparên-
cia, que refl ete noções históricas de racionalidade e progresso científi co. 
No entanto, observa-se que atualmente a transparência expandiu seu 
espectro de conotação, abrangendo conceitos de perfeição, modifi cabili-
dade, maleabilidade e controle sobre a fi siologia humana.  A conseqüên-
cia desta exploração visual foi  a reorganização dos jogos do íntimo e do 
espaço público (TUCHERMAN e SAINT CLAIR, 2008). Por sua vez,  como 
observam os autores, a entrada da intimidade na esfera pública propi-
ciou o surgimento de um novo comportamento: a encenação, nas suas 
mais variadas formas, do testemunho, prática que se verifi ca nos diários 
íntimos da internet,  blogs, fotologs, weblogs, webcams, além dos pro-
pramas de TV de cunho confessional, talkshows e, principalmente, nos 
diversos formatos de reality shows.

Nesse cenário, as imagens do interior do corpo transitam entre o 
conhecimento especializado e a fantasia popular, entre a pesquisa cien-
tifi ca e os processos de divulgação, tendo nos veículos midiáticos, impor-
tantes aliados para difusão e entronização das normas contemporâneas 
do corpo perfeito.  

As cirurgias plásticas, como mostram os anúncios e os programas 
de televisão - em especial os reality shows de intervenção corporal - tem 
formatado um modelo de corpo que se nos apresenta como um ideal im-
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possível, algo ainda a ser alcançado, visto que baseado nos modelos de 
perfeição propagados pelas sedutoras imagens midiáticas. Tais imagens, 
selecionadas, retocadas e aperfeçoadas por técnicas de computação grá-
fi ca e fotografi a, tendem a induzir à perseguição desse tipo de corpo sob 
a égide da tecnologia (GOLDENBERG, 2007). Como veremos a seguir, na 
sociedade atual, comandada pela lógica do espetáculo, o processo de 
desejar ter um corpo passa pela sedução das imagens.

1.3 O culto ao corpo e a sedução das imagens 
“Do outro lado do espelho, diga aí o que você quer ver.  Mas veja se 
o refl exo refl ete realmente quem é você” (Igor Cotrim).

A imagem tem lugar primordial na cultura do corpo na atualidade. 
Primeiro porque, como ressaltamos,  toda cultura do corpo passa por 
imagens reais do corpo, projetadas como espetáculos e, segundo, por-
que as imagens veiculadas pelos meios de comunicação são nitidamente 
associadas ao processo de desejar e construir um corpo ideal. A indústria 
de cosméticos, das cirurgias plásticas, da moda, das drogas para controle 
de peso, das academias de ginástica e seus correlatos, acabam por deter-
minar o que é ou não legítimo em termos estéticos. E tais determinações 
estão em permanente fl uxo midiático, inventando e divulgando imagens 
de corpos desejáveis, existentes apenas como simulacro. 

A sofi sticação tecnológica e dos canais de distribuição têm possi-
bilitado um fl uxo cada vez maior e imediato dessas imagens. Para Bau-
drillard, a concentração e a abrangência da produção de imagens na 
sociedade contemporânea nos leva a uma sociedade qualitativamente 
nova, o mundo simulacional, no qual a distinção entre realidade e ima-
gem é abolida, estetizando-se a vida cotidiana. Em “A Sociedade do Espe-
táculo”, o fi lósofo Guy Debord (1997), denuncia a onipresença da mídia, 
que através da exposição excessiva da imagem, falsifi caria a experimen-
tação real do mundo, posicionando os indivíduos como espectadores, 
consumidores passivos de imagens. Em suas palavras:

(...) quanto mais ele [o indivíduo] contempla, menos vive;    quanto 
mais aceita reconhecer-se nas imagens dominantes da necessida-
de, menos compreende suaprópria existência e seu próprio desejo 
(...) É por isso que o espectador não se sente em casa em lugar al-
gum, pois o espetáculo está em toda parte (DEBORD, 1997, p. 24). 
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Sem dúvida, Debord tornou-se ainda mais atual e procedente em 
sua crítica do que quando a elaborou mais de trinta anos atrás. Também 
para Jean Baudrillard (1970), as narrativas midiáticas se sobrepõem às ex-
periências vividas, produzindo a realidade através de “simulacros”.  Bau-
drillard enfatiza também que “o espetáculo é a afi rmação da aparência. 
Ele se apresenta como uma enorme positividade, indiscutível e inaces-
sível. Não diz nada além de “o que aparece é bom, o que é bom aparece” 
(DEBORD, 1992, p. 16). Dando continuidade às denúncias de Adorno e 
Horkheimer (1985) acerca da indústria cultural e somando-se à crítica de 
Jameson (1996) sobre a estetização da realidade, Baudrillard denominou 
de “esquizofrenia cultural” o processo de invenção midiática do real. Para 
Baudrillard, o que atualmente faria girar a roda do capitalismo, seriam “in-
vestimentos libidinais no imaginário”.

Hoje, as imagens são apresentadas on line, o que empresta à narra-
tiva midiática um status de Verdade. Assim, a mídia se candidata ao lugar 
deixado vago pelo mito, pela religião e pela ciência. Nesta era das ima-
gens, existir é ser visto, segundo o próprio autor, nada mais restando da 
realidade senão sua imagem. Mas o que vemos? Olhar implica também 
em ser olhado, ver e ser visto, construir uma imagem é também ser afe-
tado por ela.

Assim, as imagens da mídia nos refl etem e nos transformam. Com 
seu poder de sedução realçado por mirabolantes artifícios tecnológicos, 
elas nos levam a desejar.  Na cultura do espetáculo, as imagens midiáti-
cas e suas mensagens publicitárias criam, com isso, um produto: o consu-
midor sempre insatisfeito com a própria aparência,  sempre perseguindo 
a promessa de alcançar a felicidade.  

O sociólogo Mike Featherstone (1995, p. 100) defende que a centra-
lidade da manipulação comercial das imagens, através da publicidade, 
da mídia, de exposições, performances e espetáculos da trama urbaniza-
da da vida diária, determina, portanto, uma “constante reativação de de-
sejos por meio das imagens”. De tanto ver o corpo malhado, “siliconado”  
exposto, seja no dia a dia, seja na mídia, acostumamo-nos a desejá-lo, e 
de tanto desejá-lo, ele se tornou relevante  para nós.

Como já mencionamos, a ênfase conferida às imagens na sociedade 
contemporânea, calcada no espetáculo, implica uma ”outra performan-
ce” do corpo, adaptada às atuais exigências de visualidade e de visibilida-
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de. A fotografi a,  por exemplo, permitiu destacar detalhes que passavam 
despercebidos na percepção visual da vida real (EWEN, 1999); o cinema, 
a televisão e a Internet, por sua vez, também contribuíram e, ainda con-
tribuem, para a formação do olhar na sociedade contemporânea. No que 
se refere ao corpo, a proliferação e a divulgação de imagens pela mídia 
constitui um aspecto a ser considerado na possível criação de um novo 
paradigma visual. Ressalte-se, também, o desenvolvimento de novas mí-
dias como a Internet, que possibilita a produção e divulgação de ima-
gens diversifi cadas em escala muito maior que a dos meios de comuni-
cação tradicionais. O projeto de um modelo de corpo digitalizado é um 
exemplo signifi cativo: trata-se de uma recriação técnico-médica de um 
corpo, imagem em terceira dimensão, que apresenta o corpo humano 
numa perspectiva jamais vista. Acrescentem-se a esse quadro informa-
ções da biotecnologia e da genética  que trazem à luz questões como a 
clonagem de embrião humano, a cura de determinadas doenças, dentre 
outras que afetam nosso olhar e entendimento do corpo.

Dessa forma, com o avanço e a expansão das telecomunicações, a 
imagem da perfeição corporal passa a habitar, de forma constante, o co-
tidiano. Tais imagens, cuidadosamente selecionadas e tecnologicamente 
retocadas, tendem a induzir à persecução desse tipo de corpo imagético: 
puro, limpo, livre de marcas ou imperfeições.              

Nesse corpo editado, a evidência da interferência estética tem papel 
fundamental. Seios siliconados, bocas enxertadas, maçãs protuberantes, 
músculos trabalhados, barrigas lipoaspiradas, etc. São fi guras que se re-
velam simulacros de corpos artifi cializados, experimentações estéticas 
que potencializam visualmente partes do corpo consideradas eróticas, 
contruindo uma aparente exacerbação da sensualidade e da beleza.  Da-
niel Boorstin, ao analisar os processos de construção do discurso midi-
ático,  ressalta que “em toda a história do homem, se trata da primeira 
grande sedução na qual o fascínio do sedutor é reforçado pela revelação 
de seus artifícios” (BOORSTIN, 2002 apud PERNIOLA, 2000, p.141).                                

Sabemos, com Lipovetsky (2000), que a estética sexy invadiu em 
desenhos e fotografi as o imaginário dos anos 40 e 50, com a fi gura de-
sinibida da pin-up, que, mesmo desdramatizada e lúdica, era dotada de 
atrativos eróticos, ressaltados em poses provocantes. As incitações ao 
aperfeiçoamento da beleza tornaram-se sistemáticas com as estrelas 
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e top-models do século XX. Uma beleza que já sugeria sucesso e bem 
estar. A fi gura da manequim de moda também encarnava um simulacro 
de feminilidade, segundo o fi lósofo, “exibindo uma representação pura, 
sedução superfi cial, narcisismo frívolo” (Ibdem, p. 54) . Neste caso, uma 
sedução direcionada menos para o universo masculino que para o femi-
nino.

É interessante observar nos dias de hoje como os veículos de co-
municação conferem um sentido erótico e sensual à evidência da inter-
venção estética no corpo, em especial as próteses de silicone, artifícios 
que, há algum tempo, quando eram utilizados por travestis, causavam 
estranheza, quando não, repulsa.  

Sabe-se que as imagens são formas privilegiadas de recorte, apre-
ensão e organização do real e do imaginário. Por intermédio dos múlti-
plos elementos que põem em cena, as imagens constróem idéias, con-
tam histórias, registram tempos, lugares, sentimentos. Assim como um 
„fato social total” (MAUSS, 1974), condensam uma série de eventos e re-
presentações. Dessa forma, podemos considerar que à medida que a mí-
dia divulga massivamente essas representações de corpos artifi cializados 
cirurgicamente e os apresenta como ideais e sedutores, ela corrobora 
com a criação de um imaginário no qual o bem-estar e a felicidade estão 
vinculados ao consumo dessa tecnologia. 

Segundo Santaella (2004), nos veículos midiáticos, aquilo que dá su-
porte às ilusões do eu são, sobretudo, as imagens do corpo, o corpo reifi -
cado, fetichizado, modelizado como ideal a ser atingido em consonância 
com o cumprimento da promessa de uma felicidade sem máculas. São 
essas imagens que nos levam a imaginar, a diagramar, a fantasiar deter-
minadas existências corporais, na forma de sonhar e desejar que pro-
põem. As representações sociais do corpo e de sua boa forma aparecem 
como elementos que reforçam a “auto-estima” e dependem em grande 
parte da força de vontade: quem quer pode ter um corpo magro, livre de 
gorduras indesejadas, “belo” e “saudável”. Tanto as revistas como os pro-
gramas de TV privilegiam imagens de corpos considerados dentro dos 
padrões ideais - implementados por dietas, recursos técnicos e tecnoló-
gicos. O discurso publicitário, por sua vez, seja na área dos cosméticos, 
seja na da saúde, vai apontar para a mesma vertente. No cenário público, 
os corpos devem adequar-se à função de durabilidade, à prova de velhi-
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ce, que antes se esperava das mercadorias. O que é feio, fi nito, perece e 
morre… não consome e, indiscutivelmente, ainda não se encontrou um 
valor mercadológico ou de troca para esse fenômeno (HOFF, 2005).

Beleza exterior e saúde, aparência exterior desagradável e doença, 
cada vez mais se associam como sinônimos, no tocante às representa-
ções do corpo. A questão tradicional, aceitar ou não o corpo recebido, 
parece ter se transformado em – como mudar o corpo e até que ponto? 
Convidados a esculpir seu próprio corpo, como se este tivesse a plastici-
dade da argila, segundo os ideais fornecidos, os sujeitos, freqüentemen-
te, reportam-se aos modelos oferecidos e propagados sedutoramente 
pela mídia, como representantes de uma estética da perfeição. E cada vez 
mais, a exigência da boa forma não se limita às pessoas que trabalham 
com a própria imagem, no caso das modelos ou atrizes. Por intermédio 
do cinema, da televisão, da publicidade e de reportagens em jornais e 
revistas, essa exigência acaba atingindo os simples mortais, bombardea-
dos cotidianamente por imagens de rostos e corpos perfeitos.

Por meio dos mais variados produtos midiáticos, constrói-se a re-
presentação do corpo-espetáculo, geralmente vinculado a imagens de 
sucesso e realização profi ssinal e pessoal. Voltamos ao exemplo das ima-
gens que ilustram situações chamadas de “antes” e “depois” das revistas 
femininas, que mostram os benefícios da transformação corporal por 
meio dos mais diversos artifícios de beleza. No “antes” aparecem imagens 
de mulheres “gordas e infelizes”; já no “depois” essas mesmas mulheres 
aparecem “magras, bonitas e turbinadas”, devido a determinados pro-
cedimentos estéticos. Estas imagens são cruciais na construção e reafi r-
mação de determinados modelos corporais. Na análise do objeto central 
desta pesquisa, os reality shows de intervenção corporal, podemos veri-
fi car que o discurso desses programas baseia-se na mesma sistemática. 
Nas imgens que mostram o “antes”, as personagens aparecem desarru-
madas, tristes,  às vezes com um olhar vazio e uma postura displicente, 
revelando como o físico das participantes era, no mínimo, pouco atraen-
te. Barrigas fl ácidas são medidas e manuseadas em close pelo cirurgião, 
corpos adiposos são intencional e exageradamente enquadrados para 
parecerem ainda maiores. Esse enfoque inicial deixa o produto fi nal ain-
da mais espetacular, quando o participante se vê diante do espelho. Nas 
imagens do “depois”, após produção imagética tecnológica (ângulo, en-
quadramento, iluminação), os que sofreram a transformação aparecem 
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bonitos, sensuais, confi antes, sorridentes, enfi m, felizes, estado este cor-
roborado por depoimentos que expressam  satisfação e bem-estar.

Figura 1 – Fotos do antes e depois da cirurgia

Fonte: imagem extraída da gravação em vídeo de Extreme Makeover (temporada 2, episódio 11)

Figura 2 – Fotos do antes e depois da cirurgia

Fonte: imagem extraída da gravação em vídeo de Extreme Makeover (temporada 3, episódio 10).
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Figura 3 – Fotos do antes e depois da cirurgia

Fonte: extraída da gravação em vídeo do programa Extreme Makeover (temporada 3, episódio 12)

Figura 4 - Fotos do antes e depois da cirurgia

Fonte: extraída da gravação do programa Extreme Makeover (temporada 3, episódio 10)
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Tanto em  Dr. Hollywood, quanto em Extreme Makeover, o processo 
de se tornar “belo” é dramatizado e tecnologicamente espetacularizado, 
por intermédio da exibição de técnicas visuais pseudo-cientifi cas. Depois 
da transformação, o corpo do participante aparece exposto num quadra-
do, com efeitos digitais e de sonorização, mostrando os detalhes da “re-
construção”, em gráfi cos e números, narrados por uma voz impostada em 
tom objetivo. Com destaque, a lista dos vários procedimentos cirúrgicos 
que foram adotados durante o processo, incluindo lipoaspiração, rino-
plastia, preenchimento labial, implante para levantar os malares e remo-
delar os maxilares, aumento dos seios, botox, clareamentos e implantes 
dentários etc. Em Extreme Makeover, as imagens, expostas sobre um fun-
do azulado e ascético, mostram os corpos digitalizados dos participan-
tes antes e depois da transformação, exibidos em rotação tridimensional 
numa ambientação futurista, que lembram, na comparação de Freire-
Medeiros e Bakker (2005, p. 115), “as câmeras de criogenia dos fi lmes de 
fi cção científi ca” (...), parecendo transformar os participantes em “cobaias 
de uma experiência pseudocientífi ca da qual os telespectadores tornam-
se cúmplices”.

Figura 5 - Paciente e indicações de cirurgias plásticas em Extreme Makeover

Fonte:  extraída da gravação em vídeo do programa Extreme Makeover (temporada 2, episódio 11)
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Figura 6 – Paciente e indicações de cirurugias plásticas em Extreme Makeover

Fonte: extraída da gravação em vídeo do programa Extreme Makeover (temporada 3, episódio 12)

Além das imagens que atestam os benefícios da transfomação, os 
depoimentos dos participantes dos realities de intervenção analisados 
atestam que na medida em que eles sofrem as transformações, sua per-
cepção da vida e do mundo parece se modifi car, a partir do momento 
em que o novo corpo lhe acena com novas possibilidades. As falas dos 
transformados se assemelham, reforçando a idéia de que, ao encarnar o 
novo corpo, uma nova máscara social/identitária, o indivíduo “telemorfo-
seado”- termo cunhado com precisão por Baudrillard (2004) - está pronto 
para uma nova vida, repleta de possibilidades:

“Sinto que agora o meu mundo vai se abrir em milhões de direções 
diferentes”, diz Courtney, uma estudante de 24 anos, após se sub-
meter a cirurgias múltiplas em Dr. Hollywood, feitas  para retirar o 
excesso de pele resultante de uma operação anterior de redução 
de estômago. 

E Courtney complementa: “Agora eu me olho no espelho e digo: 
Uau! Que mulher é essa!”(Dr Hollywood).6

Note-se que, por meio das cirurgias, os transformados encarnam um 
corpo-imagem, dentro dos moldes apresentados pela midia como ideais. 
O corpo objetivado converte-se numa espécie  de objeto de design para 
consumo, um objeto privilegiado do amor-próprio de  cada um. Assim, a 
epiderme do corpo, como a superfície da imagem, torna-se o fi el indica-
6 Exibido dia 07 jun. 2009, na Rede TV!
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dor da verdade do indivíduo, dependendo dela sua aceitação e inclusão 
social. 

Sob o declínio do paradigma da interioridade, a verdade de quem 
se é, através do desvelamento da intimidade (considerada a única fonte 
possível de autenticidade), transfere-se dos discursos - antes engendra-
dos pela estratégia da confi ssão - para a superfície das imagens. Desse 
modo, aquilo que é desprovido de imagem, também se torna desprovi-
do de existência. Isto é, da mesma maneira que o que não aparece na 
televisão não acontece de fato – como dita a lei da era do audiovisual – o 
que não é visível não existe, como afi rma Debray em sua equação da era 
visual: visível=Real=verdadeiro (apud ORTEGA, 2005, p.167).

Assim, ter ou construir um corpo-imagem, um corpo-espetáculo, 
torna-se um ideal a ser perseguido por milhares de pessoas. Entre as 
personagens urbanas da atualidade, ter um corpo dentro dos padrões 
do mercado signifi ca criar uma aproximação do mundo das fi guras de 
destaque social, um grupo seleto caracterizado, entre outras coisas, pelo 
poder “cuidar de si”, pelo sinal de que têm controle sobre o próprio corpo, 
correspondendo aos padrões e expectativas corporais da sociedade em 
que vivem. Afi nal, como ressalta Sibilia (2004, p.72), “na atualidade, va-
lores capazes de hierarquizar categoricamente os indivíduos surgem do 
corpo belo, um organismo investido pelos novos saberes tecnocientífi cos 
e impulsionados pelo sucesso midiático da genética e das neurociências.” 

Nesse contexto, a mídia, e em especial a televisão,  se encarrega de 
glorifi car as pessoas que personifi cam essa corporeidade, atrelando a 
esse corpo ideal noções de auto-estima, sucesso, bem-estar e felicidade. 

1.3.1 A felicidade como espetáculo

No universo midiático, a vida se apresenta como uma imensa acu-
mulação dos signos de prazer e de felicidade.  As vitrines da publicidade 
refl etem um hedonismo impressionante: imagens de sorrisos perfeitos, 
corpos torneados, férias dos sonhos. Por toda a parte, vangloriam-se ob-
jetos e lazeres, associados ao ideal de alegria e bem-estar. Tudo é vendi-
do com promessas de prazer e música de fundo compondo um imagi-
nário de abundância e felicidade. “Nesse jardim das delícias, o bem-estar 
tronou-se deus, o consumo, seu templo; o corpo seu livro sagrado” (LI-
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POVETSKY, 2002, p. 153).  Junto com carros, cervejas e cartões de crédi-
to acessíveis a uma parcela da sociedade, a publicidade vende sonhos, 
ideais, modos de ser e valores para a toda a sociedade. Mesmo quem não 
consome nenhum dos objetos, apresentados pela publicidade como a 
chave da felicidade, consome a imagem deles. Consome o desejo de pos-
suí-los. Consome a identifi cação com o “bem”, com o ideal de vida que 
eles supostamente representam.

Diariamente, a televisão, as revistas, a imprensa de celebridades exi-
bem o espetáculo dos que encarnam a plenitude da vida. Por meio de 
fotos e reportagens superlativas, as mídias glamourizam os modelos de 
vida feliz, lançando mão de recursos técnicos e tecnológicos para tornar 
mais belos os belos, mais desejáveis os desejáveis, mais felizes os felizes, 
dentro de uma lógica de superexposição de imagens da felicidade sem 
precedentes.  Em destaque, nesse “happy way of life”, estrelas de cinema, 
top models, esportistas, multimilionários, que parecem viver em um nível 
superior de existência, personifi cando o estilo de vida ideal. Fascinado 
por tais modelos, o público passa a consumir o espetáculo exuberante da 
felicidade dos ricos e famosos.   

No entanto, a espetacularização da felicidade vai muito além do 
mundo das celebridades. Nas programações televisivas, multiplicam-se 
as atrações centradas nos indivíduos comuns, cujos mais belos sonhos 
são atendidos sob os olhos emocionados do público: “estrelas em sua 
casa”, “dia de princesa”, “construindo um sonho”7. A televisão apresenta-se 
como uma instância mágica e generosa, uma espécie de fada-madrinha 
que distribui presentes e realiza de sonhos, faz sumir dívidas e dúvidas, 
ajudando os excluídos, promovendo encontros excepcionais, oferecen-
do nada menos que felicidade a domicílio. Os benefi ciados explodem de 
alegria e e chegam às lágrimas, os doadores exultam por fazer o bem. 
O público, sensibilizado pela ajuda  oferecida aos merecedores e injus-
tiçados, garante a audiência dessas produções, manifestando empatia e 
afi nidade com os premiados, expressando emoção e prazer em ser teste-
munha da felicidade dos outros. 

Em “A Felicidade Paradoxal”, Lipovetsky (2002, p. 337) ressalta que, 
na sociedade atual, o direito à felicidade transformou-se em imperativo 
de euforia, criando vergonha ou mal-estar naqueles que dela se sintam 
excluídos. “A hora em que reina a ‘felicidade despótica’, os indivíduos não 
7  Quadro do Programa do Gugu, na Record, exibido aos domingos às 20h.
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são mais apenas infelizes, sentem a culpabilidade de não se sentirem 
bem”. 

Para o fi lósofo francês, a obsessão contemporânea por plenitude e 
felicidade decorre da dinâmica sustentada pelo programa da moderni-
dade individualista e mercantil. Senão vejamos: a sociedade atual é con-
tinuamente chamada a aceitar os desafi os da concorrência globalizada; 
o consumo, a desenvolver aptidões; e os indivíduos, a aperfeiçoar seu 
saber-fazer e saber-ser.  Assim, o imperativo de otimização de si impõe-
se a todas as idades, em toda situação e por todos os meios. O ideal de 
superar-se invade conjunto das esferas sociais, absorvendo o consumo e 
os modos de existência, a intimidade e os estados de espírito. Todos sob 
a intenção de serem competitivos, de assumir riscos, de estar no topo: a 
cultura de desempenho explode em todas as direções.   

O modelo empresarial é cada vez mais solicitado como molde de 
inteligibilidade da vida econômica, da sociedade e do agir humano. A 
empresa é o lugar em que se experimenta, com maiores efeitos sociais, 
a cultura competitiva no tempo da globalização dos mercados e da eco-
nomia, com ênfase na gestão pela excelência. Cada indivíduo é incenti-
vado a avaliar e aperfeiçoar suas competências, devendo implicar-se pes-
soalmente, empenhar-se em um progresso contínuo, ser participativo. 
Enquanto a fi gura do empresário ganha uma nova legitimidade social, 
os ideais de competição, de iniciativa e de auto-superação se impõem 
como normas gerais de comportamento que conseguiriam remodelar 
costumes e sonhos.  “As antigas utopias estão mortas, o que ‘infl ama’ a 
época é um estilo de existência dominado pela vitória, o sucesso, a com-
petição, o eu de alto rendimento” (LIPOVETSKY, 2002, p. 264).

Nikolas Rose (1999) nos fala de uma cultura empresarial, na qual o 
self deve aspirar autonomia, lutar por satisfação na vida terrena, inter-
pretar sua realidade e seu destino como um problema de responsabilida-
de pessoal, moldando sua vida por meio de atos de escolha. Essas novas 
práticas de pensar, julgar e agir estariam inseridas no vocabulário político 
das democracias neoliberais, que rege as mentalidades políticas do oci-
dente na atualidade. Segundo o autor, as práticas regulatórias contem-
porâneas foram modifi cadas ao incorporar o pressuposto de que o sujei-
to atual é, deve ser ou deveria ser um indivíduo empresarial, que luta por 
satisfação, excelência e conquistas.  O self empresarial deve, assim, fazer 
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de sua vida uma empresa, buscando maximizar seu próprio capital hu-
mano, projetar um futuro para si mesmo, procurar moldar-se de forma a 
se tornar aquilo que quer ser. É um self que calcula e age sobre si mesmo, 
a fi m de se tornar alguém melhor, dentro dos moldes do empreendedo-
rismo.

Com o peso e a angústia das responsabilidades individuais e da ne-
cessidade de fazer sempre as melhores escolhas, o indivíduo recorre ao 
auxílio de peritos, “experts da subjetividade”, que proliferam nos mais di-
versos setores sociais, baseando sua autoridade no conhecimento e na 
técnica: médicos, assistentes sociais, psiquiatras, psicólogos, conselhei-
ros, entre tantos outros profi ssionais. De modo geral, esses especialistas 
transformam questões existenciais em questões técnicas, oferecendo ao 
sujeito modos mais efetivos de gerenciar o mal funcionamento  do seu 
“self-empresarial” e assim melhorar sua qualidade de vida.

Nessa conjuntura, multiplicam-se na televisão os programas de te-
lerrealidade, voltados a promover um impacto generalizado no estilo de 
vida daqueles que, penhoradamente, abrem as portas de suas casas, seus 
armários e de sua vida para a ação redentora da TV. Nesses programas, 
pessoas comuns se tornaram personagens a serem explorados e remo-
delados.  As atrações priorizam tanto as experiências de pessoas ordiná-
rias, quanto a contribuição de especialistas em estilo de vida, em sintonia 
com a tendência hegemônica de autorremodelação terapêutica como 
um modo central de condição de sujeito.  Destacam-se então os reality 
shows de intervenção corporal, que oferecem a tecnologia associada à 
medicina estética como meio efi caz para modelar o corpo, implementá-
lo, com a promessa de transformar o sujeito “naquilo que ele quer ser”.  
De posse do corpo dos sonhos, o indivíduo estaria “equipado” para me-
lhorar sua vida nos mais diversos setores. 

Verifi ca-se, assim, que tanto a esfera midiática quanto os demais 
setores da vida cotidiana nos confrontam com o imperativo do desem-
penho, estando o conjunto da vida social mergulhado daí em diante na 
ideologia da superação, na lógica do empreendedorismo.

Na área da saúde, da alimentação e dos medicamentos, a exigência 
de melhoramento de nossos potenciais tende a banalizar-se: a busca da 
saúde se assemelha a uma demanda de um corpo perfeito, enquanto o 
mercado registra o sucesso dos alimentos-medicamentos, das bebidas 
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reconstituintes e outros produtos enriquecidos com vitaminas e mine-
rais, visando ao eu de alto rendimento. Ao mesmo tempo, multiplicam-se 
as pílulas do desempenho, que prometem a conservação da juventude, 
o aumento da libido, a eliminação das difi culdades sociais, almejando a 
vitória sobre a infelicidade. 

Assiste-se também ao advento de uma nova cultura do bem-estar, 
resultando numa avalanche de técnicas e terapias alternativas que tem 
por objetivo proporcionar prazer e bem-estar ao corpo e à mente. En-
quanto o bem-estar moderno era funcional e mecanicista, o da socieda-
de atual aparece como um bem-estar centrado no corpo, na atenção a si 
próprio. As práticas de higiene e cuidados cosméticos seguem a mesma 
vertente. Se a antiga modernidade celebrou a limpeza e a higiene como 
obrigações morais e sociais, o momento atual exalta “o prazer de estar 
limpo”: os óleos essenciais, os banhos de espuma, os sais aromáticos são 
acrescentados à lista de desejos do consumidor.

Na área da beleza, os discursos dos produtos para o corpo apode-
ram-se de termos científi cos, cifras e estatísticas com o objetivo de provar 
sua efi cácia. Ao mesmo tempo, o corpo feminino, celebrado pela publici-
dade, reforça a obsessão pela juventude e pelas medidas perfeitas, levan-
do a mulher a agir incessantemente sobre si mesma, a querer vencer as 
rugas e a corrigir a silhueta. À beleza decorativa, segue-se uma beleza ati-
vista, exigindo reparações (cirurgias estéticas), esforços e restrições (ativi-
dades físicas, regimes), manutenção e prevenção (alimentação saudável, 
hidratação, regeneração da pele). Regimes, consumos de cosméticos, 
cirurgias, a otimização da aparência (anti-idade, anti-rugas, anti-peso) 
aparece como uma obsessão de massa. Assim, proliferam as compulsões 
em relação à cirurgia plástica: mulheres, adultas, jovens e adolescentes, 
sofrendo operação após operação na busca de uma impossível perfeição 
física. Cada vez mais banalizadas, essas práticas estéticas cirúrgicas en-
contram justifi cativa, tanto no meio social, quanto no meio médico, em 
nome da busca de ganhar mais confi ança em si, de estar mais de acor-
do com a sua personalidade, de conseguir uma melhor autoestima8. Afi -
nal, como nos explica Becker (2005), uma autoestima elevada nos faria 
respeitar e defender nossos próprios interesses, paixões e necessidades, 
8 Encarada como fator imprescindível para a adequação social e uma melhor qualidade de 

vida, autoestima é defi nida, em termos psicológicos, como a avaliação da competência 
e do valor pessoal com base na relação entre o autoconceito (julgamento das próprias 
atitudes e potencialidades) e o self ideal (referente às pretensões e aspirações do 
indivíduo) (FREIRE FILHO, 2009, p. 71).
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deixando de lado a preocupação em satisfazer as expectativas alheias ao 
nosso self autêntico. Um conceito que se alinha perfeitamente aos ideais 
defendidos pela cultura do empreendedorismo.

Embelezar-se, alimentar-se, cuidar-se, trabalhar, consumir. Na vi-
são de Lipovetsky (2002), essas práticas contemporâneas, interpretadas 
como umas tantas manifestações da norma performativa aparecem, ao 
mesmo tempo, como a principal causa de nosso mal-estar social e exis-
tencial, acentuando o sentimento de isolamento dos seres, a insegurança 
interior, as experiências de fracasso pessoal, as crises subjetivas e inter-
subjetiva, assinalando-se o crescimento da toxicomania, dos psicotrópi-
cos dos distúrbios dismórfi co-corporais e das demandas psiquiátricas.

Por sua vez, em seus escritos, Foucault (1979b) sugeriu modos pro-
dutivos de pensar essas questões, associando essas práticas apoiadas no 
self a formas de poder. O fi lósofo defende que o poder permeia todas as 
práticas – do “macro” ao “micro” – através das quais os sujeitos são ad-
ministrados, guiados, regulados, controlados, em suas próprias ações.  
Ressalte-se que o trabalho de Foucault analisa o poder não como nega-
ção da vitalidade e da capacidade dos indivíduos, mas como a criação, 
modelação e utilização dos seres humanos enquanto sujeitos. “O poder 
atua através e não contra a subjetividade”, ressalta Foucault (1982 apud 
MILLER, 1987, p. 47). 

Analisar as relações entre o self e o poder, na visão de Foucault, sig-
nifi ca investigar os modos pelos quais a subjetividade se tornou um ob-
jeto essencial, alvo e fonte para determinadas estratégias, táticas e proce-
dimentos de regulação.

1.4 Técnicas do corpo, técnicas de si: disciplina, mídia 
e controle

“Não é o consenso que faz surgir o corpo social, mas a materialida-
de do poder se exercendo sobre o próprio corpo dos indivíduos”  
(FOUCAULT). 

Sob a alegação de gerar bem estar e possibilitar oportunidades a 
todos pela democratização da beleza, a mídia, em seus mais diversos su-
portes, implica signifi cativos refl exos na produção de corpos e subjetivi-
dades. Ao expor o corpo como mercadoria, os mass media, em especial 
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a televisão, vende ao sujeito não um produto, mas a possibilidade de um 
acesso a ele, na forma de fantasia. Como defende Baronas (2003), o cor-
po do espetáculo é oferecido aos sujeitos a partir das necessidades que 
estes “têm” de consumi-lo. Necessidades estas das mais diversas ordens, 
tais como conseguir um bom emprego, subir na carreira, melhorar as 
condições da vida social, amorosa etc. Desse modo, como afi rma Baronas 
(Op.Cit. 89), “não há uma sublimação, mas uma representação pela falta 
de algo que o sujeito efetivamente não precisa”.  Nesse sentido, o corpo 
vendido pela mídia, transformado em mercadoria, assim como os demais 
bens culturais, se constitui em uma das muitas tecnologias de governabi-
lidade dos corpos/sujeitos (FOUCAULT, 1987), sendo mais um instrumen-
to que visa a adestrar o sujeito para a existência e a manutenção da 

Com Foucault, sabemos que por meio de práticas sociais de contro-
le e de vigilância, certos código de conduta moral são impostos ao indi-
víduo desde o seu nascimento, com o objetivo de torná-lo uma pessoa 
sadia, crente, dócil, íntegra, bem comportada. Trata-se de um biopoder, 
um poder que se fundamenta em disciplinar ao máximo a vida dos su-
jeitos. Assim, o controle social sobre os indivíduos se dá não apenas por 
intermédio da moral ou da ideologia, o que geraria uma espécie de des-
subjetivação do sujeito, mas também no corpo e com o corpo, o que 
produz um sujeito disciplinarizado, inscrito em determinados padrões 
defi nidos pelo olhar do mercado, como legítimos e bem aceitos. Como 
ressalta Gregolin (2003, p. 97), “tocando o corpo e sua interioridade, a dis-
ciplinaridade funciona como uma matriz que impõe ao sujeito determi-
nados códigos de permissão, de interdição e maneiras de pensar e agir 
no mundo”. 

Segundo Michel Foucault (1987), o poder está fundamentalmente 
ligado ao corpo, em todas as sociedades modernas, uma vez que é sobre 
ele que se impõem as obrigações, as limitações e as proibições. É, pois, na 
“redução materialista da alma a uma teoria geral do adestramento” que 
se instala e reina a docilidade (Op.Cit., p.97). É dócil o corpo que pode ser 
submetido, utilizado, transformado, aperfeiçoado em função do poder. 
Em “Vigiar e punir”, Foucault mostra que, nos séculos XVII e XVIII, junto 
com o surgimento da arte do corpo humano, houve a descoberta do cor-
po como objeto transformável em efi ciência e alvo de controle. Desde 
então, os mecanismos disciplinares que organizam os corpos nas prisões, 
nos hospícios, nos quartéis, nas empresas, nas escolas etc., tomam a for-
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ma social mais ampla de uma elaborada tecnologia de submissão: mo-
vimentos, gestos, silêncios que orientam o cotidiano (GREGOLIN, 2003). 
Como esse poder exercido sobre o corpo é initerrupto, passa a ser inter-
nalizado pelo sujeito. A sociedade moderna construiu assim uma ma-
quinária de poder por meio do controle dos corpos (anatomia política). 
Confi gurando-se aos poucos até alcançar um método geral, essa anato-
mia política espalha-se numa microfísica do poder que vem evoluindo 
em técnicas cada vez mais sofi sticadas e, em sua inocência aparente, vem 
ocupando o corpo social em sua quase totalidade.               

Operando em conjunto com outras formas sutis de aprisionamen-
to dos corpos, essas técnicas disciplinares são a garantia para o adestra-
mento, para a subordinação. Primeiro, o controle se dá sob forma de uma 
vigilância geral, o Panóptico9, exercida na sociedade sob diversas formas, 
que vão desde as câmeras instaladas nos cantos dos prédios até as es-
tatísticas e os sistemas de segurança utilizados para aferir e modelar o 
cotidiano. Em segundo lugar, esse sistema de controle assume a forma 
dos treinamentos disciplinares. Foucault enxerga esses mecanismos de 
controle em quase todas as instituições, a partir do século XIX, cujo pro-
pósito é produzir o sujeito individual obediente aos hábitos, regras, or-
dens, uma autoridade que é exercida continuamente em volta e acima 
dele e que ele deve internalizar para funcionar automaticamente nele 
(FOUCAULT, 1979).       

Para designar esse novo tipo de formação social, Gilles Deleuze 
(1990), no Post-Scriptum do livro Conversações, criou o conceito de so-
ciedade de controle. Tomando por base os estudos de Foucault, Deleuze 
sistematizou este conjunto de informações sociopolíticas e econômicas, 
detectando a implantação gradativa e dispersa de um novo regime de 
poder-saber.  

9 A imagem do panóptico tem sido umas das mais fortes metáforas para explicar o 
signifi cado teórico e social de vigilância e controle na sociedade contemporânea. Jeremy 
Bentham, no séc. XIX, criou o modelo da prisão panóptica (1990 p. ,245).  O que se vê 
hoje são reminiscências do que Foucault descreveu como sociedade disciplinar, no seu 
uso da metáfora do panóptico como um mecanismo de vigilância total numa sociedade 
ordenada racionalmente. O modelo de Bentham contempla uma prisão com uma torre 
central de observação, ocupada por um observador que nunca é visto, mas que pode 
olhar, com riqueza de detalhes, o comportamento dos prisioneiros, alojados em celas 
transparentes.  Segundo Foucault esse modelo serviria para “induzir no preso um estado 
de visibilidade consciente e permenente, que garante o funcionamento automático do 
poder”. (1977, p. 201)
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Marcada por mudanças extremamente rápidas, a sociedade con-
temporânea apresenta dispositivos de poder cada vez mais sutis e me-
nos evidentes. Todavia, a sua efi cácia parece ser ainda maior, pois esses 
dispositivos permitem exercer um controle total, mesmo além dos muros 
das instituições. A lógica de funcionamento dos novos dispositivos de 
poder é, por conseguinte, total, constante e espalha-se de forma veloz 
por todos os espaços e todos os tempos. Confi gura-se, assim, um novo 
regime de poder-saber, ligado ao capitalismo de cunho pós-industrial. 
Diferente da disciplina e da vigilância que caracterizavam o Panóptico (e, 
como tal, o espaço fechado da fábrica, com sua produção em escala), na 
atualidade, o modelo de poder sobrevive na medida em que se espraia 
por um espaço aberto, onde a vigilância cede lugar ao desejo de perfor-
mance e a produção a uma lógica de encaixe de “produtos” semi-acaba-
dos. Nesse contexto, no lugar do corpo como força de produção, surge o 
corpo como objeto de investimento e de consumo.               

Apoiado nos avanços da tecnologia, o capitalismo atual lança no 
mercado, diuturnamente, novas formas de subjetividade, que serão ad-
quiridas e rapidamente descartadas pelos diversos segmentos a que se 
destinam, alimentando uma espiral de consumo e de modos de ser que 
cresce em ritmo alucinante. Dessa forma, no lugar da ilusão de uma iden-
tidade fi xa e estável, que caracterizou a sociedade moderna e industrial, 
surgem os “kits de perfi l padrão” ou “identidades pret-à porter”, conforme 
denominação de Suely Rolnik (apud  SIBILIA, 2002a, p. 33), referindo-se 
a modelos efêmeros, descartáveis e sempre ligados às propostas e aos 
ditames do mercado.       

Sabe-se que o interesse maior do capitalismo pós-industrial de al-
cance global é produzir sujeitos consumidores. Neste início de século, 
como bem destaca Sibilia (2002, p. 45) as biopolíticas privatizantes lan-
çam mão das propostas do marketing, além das técnicas e saberes a elas 
relacionadas, na luta pela construção de corpos e subjetividades. Em sin-
tonia com essas transformações, as artimanhas do consumo e o fetichis-
mo das mercadorias se desenvolvem de um modo que não se poderia 
imaginar até bem pouco tempo atrás. Neste contexto, o corpo emerge 
como a mais preciosa das mercadorias a serem “adquiridas” e implemen-
tadas para atender aos interesses do mercado.                     



Cecília Maria da Costa Leite

84

 Os progressos nos campos da engenharia genética e da neurociên-
cia têm proporcionado ao homem a possibilidade de reconfi gurar seus 
limites, à medida que potencializam seu poder sobre o corpo, sua ca-
pacidade cognitiva e seus estados emocionais. Do mesmo modo, inter-
venções cirúrgicas e recursos como próteses e substâncias químicas têm 
viabilizado a construção de novas narrativas de corpo, recombinando 
natureza e cultura em processos singulares de modifi cações corporais. 
Como nos lembra Tucherman (2003, p.3), em seu artigo “Forever Young”, 
as biotecnologias e as exteriorizações (referindo-se à medicina estética, 
aos ‘lifting’, botox e outros artifícios de intervenção corporal) parecem fa-
zer uma “hibridação da nossa sujetividade estetizante e o universo das 
técnicas disponíveis”. É a artifi cialidade moldando as novas formas de 
subjetividade.

Dentro desse contexto de reinvenção do corpo como modo de ex-
pressão, buscando ultrapassar seus limites e ampliar suas condições de 
existência, faz-se crer, na atualidade, que sujeito possa potencializar sua 
saúde, juventude e beleza, amparado por tecnologias que lhe permitam 
conhecer e positivar os riscos. Trata-se de mais um degrau no processo 
contemporâneo de privatização do destino, como afi rma Paulo Vaz em 
seu artigo “O Futuro da Genética”, com a saúde convertida em um capital 
que os indivíduos devem administrar – escolhendo consumos e hábitos 
da vida e calibrando os riscos que deles podem decorrer – e o médico 
como um corretor de investimentos (PAULO VAZ, 2001 apud SIBILIA, 
2002, p. 197).

Nesse cenário, como ressaltam Hoff  e Santos (2004), a dietética – 
que abrange desde os cuidados com a alimentação à atenção aos fato-
res de risco – assume lugar de destaque.  “Não mais como uma estética 
de existência, mas como um processo identitário” (BRUNO, 1994, p. 71) 
– sintoma de uma intervenção no processo de constituição do sujeito, 
ou seja, nos modos pelo qual ele se conhece e se transforma. Trata-se, 
pois, de uma característica da sociedade de controle repassar ao sujeito a 
idéia de que é ele o responsável por sua vida, por seu nível de saúde, sua 
aparência, seu desempenho social, cabendo a ele postergar os efeitos do 
tempo. Ou seja, na atualidade, o risco sai da posição de algo que se devia 
temer, como ocorria no século XIX, e passa agora a ser um instrumento 
usado em proveito próprio, especulando uma reconfi guração de limites 
numa perspectiva de ganhos futuros.                           



O CORPO-ESPETÁCULO: a TV e os reality shows de cirurgia plástica

85

Com as novas técnicas de si, de cuidados de si, mediadas pelas tec-
nologias biomédicas, infl uenciando os modos de relação do homem 
com o próprio corpo, o indivíduo propõe-se a agir de forma preventiva, 
antecipando riscos e tendências que lhe acenem com a modifi cação das 
circunstâncias, estabelecendo, por conseguinte, uma outra relação com 
o passado e o futuro. Ora, mais que propriamente uma intervenção efeti-
va nas condições de fi nitude do corpo, essas mudanças funcionam como 
sintoma de uma alteração nos modos do sujeito de interpretar seus li-
mites e responsabilidades. Conhecendo antecipadamente as propensões 
individuais, bem como as ‘descobertas’ alardeadas pela mídia, o sujeito 
pode, na atualidade, promover uma revisão das suas condições de vida, 
incluindo os hábitos alimentares, os cuidados com a saúde e a estética 
corporal – atitudes fortemente associadas - nas notícias de TV, jornais e 
revistas e demais veículos de informação - aos avanços da tecnociência. 
Incentivado pela midiatização do discurso científi co, com argumentos 
adotados pela publicidade e pelos programas de TV, o indivíduo assimi-
la os princípios desses “cuidados de si”, acreditando que pode retardar o 
envelhecimento e a morte com base no conhecimento prévio de suas 
condições de saúde e respectivas propensões.  Destacam-se nesse cená-
rio as estratégias de “marketing pessoal” – que apregoam o aumento da 
“auto-estima”, da “boa forma”, da “criatividade” e da “produtividade” - e a 
administração dos riscos que porventura ameacem esses “bens” (HOFF e 
SANTOS, 2004).

Nesse contexto, os campos de atuação da estética corporal e da 
tecnociência se interseccionam no espaço midiático. Os meios de comu-
nicação desempenham, assim, papel fundamental na divulgação e pro-
pagação desses espaços compartilhados pelos campos semânticos da 
tecnologia, medicina (tecnologias biomédicas), da nutrição, da beleza e 
da noção de bem-estar e felicidade. Vale ressaltar que esta cientifi cização, 
presente tanto no discurso midiático quanto na comunicação publicitá-
ria, apresenta evidências estatísticas e relatos pessoais que confi rmam as 
promessas aventadas. O corpo torna-se assim um dos principais suportes 
de expressão da cultura midiática e objeto de todos os investimentos.     

Dessa forma, o corpo ingressa na esfera da produção artifi cial tecno-
lógica, uma vez que na Atualidade, tudo pode ser moldado, construído. 
O artifício adquire, assim, uma importância central, transformando em 
beleza “para todos” aquilo que antes parecia revelar natureza ou exceção. 
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Essa artifi cialidade torna-se ainda mais complexa quando o bem-es-
tar individual é eleito como fi nalidade dominante, busca infi ndável, ideal 
oferecido como acessível e, de certa forma, obrigatório. Como ressalta Vi-
garello (2006), isso torna inevitável e sempre mais aguçado o confronto 
entre normas individuais e coletivas, dada a difi culdade mais real para 
muitos de atingir esse ideal. Com isso, saem ganhando, entre outros, os 
mercados dos cosméticos e das cirurgias estéticas. As intervenções ci-
rúrgicas, as neurociências, os neurocosméticos, os psicofármacos apre-
sentam soluções “milagrosas”. A beleza, a saúde, o bem-estar aparecem 
como sedutores bens de consumo nas prateleiras da mídia, supostamen-
te ao alcance de todos. Comparando-se o que Paulo Vaz (2002) defi niu 
como os valores da sociedade do risco à idéia de “democratização” da be-
leza proposta por Georges Vigarello (2006), vê-se que esta idéia demons-
tra, na verdade, um discurso que se efetiva exatamente na proposta de 
ser democrático. 

Por sua vez, a publicidade, que antes se limitava a exaltar as vanta-
gens de um produto, hoje serve, principalmente, para produzir o consu-
mo como estilo de vida, procriando um produto próprio: o consumidor, 
perpetuamente intranqüilo e insatisfeito com a sua aparência (LASCH, 
1983).  “O mal-estar, então, ameaça surgir, e até se aprofundar, quando o 
bem-estar é promovido como única e última verdade” (VIGARELLO, 2006, 
p.142).  Apesar disso, a busca pelos “kits de beleza, juventude e bem-es-
tar” ofertados pelo mercado é incessante e incansável, pois é abastecida 
e impulsionada pelo potente combustível das mídias e das biotecnolo-
gias.              

Segundo Foucault (1997b), por meio da análise das práticas discur-
sivas, ou seja, das formas como o sujeito do conhecimento se expressa e 
constitui historicamente seu espaço, podemos compreender não apenas 
o surgimento e a consolidação de formas específi cas de subjetividade, 
como também as novas estratégias de poder e de produção de verdade/
saber na sociedade atual.  Expandindo-se a abrangência do discurso para 
além do fato lingüístico, estes modos de saber, ao trazerem à superfície 
o sentido subliminar das práticas sociais, “ganham corpo em conjuntos 
técnicos, em instituições, em esquema de comportamento, em tipos de 
transmissão e de difusão” (FOUCAULT, 1997b, p.12). É por isso que a co-
municação midiática se apresenta como um importante campo de in-
vestigação, pois deixa entrever, “na enunciação das transformações das 
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técnicas de si, aquilo que constitui o alvo das estratégias de poder na 
sociedade contemporânea: o processo de subjetivação, entendido mais 
detalhadamente como o processo de constituição do sujeito” (VAZ, 1999, 
p.164).                    

Assim, para tentar entender as transformações na constituição do 
binômio saber-poder da sociedade de controle, deve-se observar as mu-
danças nas técnicas de si que nela se processam. Foucault (1995) defi niu 
as techniques de soi como aqueles procedimentos e técnicas que “permi-
tem aos indivíduos efetuar, por conta própria ou com a ajuda de outros, 
certo número de operações sobre seu corpo e sua alma, pensamentos, 
conduta, ou qualquer forma de ser, obtendo assim uma transformação 
de si mesmos com o fi m de alcançar certo estado de felicidade, pureza, 
sabedoria ou imortalidade” (Op.cit. p. 48). Estas técnicas são entendidas 
como procedimentos “prescritos aos indivíduos para fi xar sua identidade, 
mantê-la ou transformá-la (...) graças a relações de domínio de si sobre 
si ou de conhecimento de si por si” (FOUCAULT, 1997b p. 109). Fazendo 
alusão aos questionamentos levantados por Rosa Bueno Fisher (2002), 
em sua Análise Foucaultiana da TV, cabe-nos perguntar de que forma po-
deríamos defi nir hoje as “técnicas de si” apresentadas por nossa socieda-
de, visto que muitas delas estão presentes nos meios de comunicação? 
A que operações sobre o nosso corpo e nossa alma essas “técnicas” se 
referem?

Por intermédio da observação e análise dos reality shows de inter-
venção, podemos identifi car os mecanismos e as técnicas que a mídia 
se utiliza para falar aos indivíduos e aos grupos, bem como suas formas 
de interpelá-los (em termos sociais, afetivos, econômicos) e também de 
fazê-los falar, ao mesmo tempo em que lhes devolve suas falas a partir da 
voz dos mais variados especialistas.

No discurso midiático, especialistas e argumentos científi cos cons-
tituem-se em formas de saber-poder legitimadoras das representações 
que povoam o imaginário social, reformulando os conceitos de saúde, 
beleza, corpo, bem-estar e felicidade. As estratégias de biopoder e os 
modos de intervenção sobre o corpo são reconfi gurados, a partir de um 
discurso médico-científi co que além de responsabilizar o indivíduo por 
sua própria saúde, beleza e bem-estar, também legitima a estetização 
deste discurso (HOFF e SANTOS, 2004). 
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Verifi ca-se assim que os enunciados midiáticos dos programas de 
TV, em especial dos realities de intervenção, incluindo também os dos 
anúncios publicitários, vinculam estética à felicidade e ao bem-estar, 
atrelando a beleza à tecnociência e seus artifícios de intervenção cor-
poral. Também defendem e propagam os benefícios (“verdadeiros mila-
gres”) da cirurgia plástica, que aparece como a “porta da esperança” para 
a realização de sonhos, apresentando a tecnologia aplicada à medicina 
estética como a grande salvadora, apanágio de todos os males, pois as 
intervenções estéticas invasivas são apresentadas como a melhor respos-
ta para os mais diversos problemas, desde baixa auto-estima a falta de 
sucesso na vida afetiva e profi ssional. 

Observa-se que a linguagem midiática interpolariza tecnociência/
biotecnologia e estética, veiculando mensagens que interpõem clara-
mente termos científi cos e palavras em voga como ‘juventude’, ‘beleza’, 
‘auto-estima’, ‘bem-estar’, ‘felicidade’. Assim, o corpo tecnologicamente 
modifi cado é oferecido como solução milagrosa para antigos problemas 
- pelo apagamento das angústias e insatisfações do passado - e como 
promessa de uma vida plena e cheia de satisfação. 

Diante disso, pode-se afi rmar que as transformações ou o desejo 
de transformações corporais das mais diversas ordens, toda essa corrida 
desenfreada por cirurgias plásticas, o excesso de investimento no corpo 
e suas modifi cações, bem como as desestabilizações (psicológicas) gera-
das pela insatisfação com esse corpo, se afi rmam, assim, como processo 
identitário (BRUNO, 1994), sintoma de uma intervenção no processo de 
constituição do sujeito, ou seja, nos modos pelo qual ele se conhece e se 
transforma.

1.4.1 Corpo natural X corpo artifi cial: normalização e 
reality shows de intervenção

“I think that the body is obsolete”. 

(ORLAN, artista plástica)

Produzir sujeitos consumidores é o principal interesse do capitalis-
mo pós-industrial de alcance mundial. Neste começo do século XXI, as 
biopolíticas utilizam-se das “alegrias do marketing” e das técnicas e sa-
beres a elas relacionados, no processo de construção de corpos e sub-
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jetividades. Nesse mundo globalizado, os cidadãos viram consumidores 
e a lógica  empresarial impera no corpo social, impondo o seu modelo 
a todas as instituições, o que inspirou em Deleuze o pensamento sobre 
sociedade de controle. Hoje, as redes de poder tecem uma malha mais 
densa, e agem com uma lógica de dominação bem mais astuta e efetiva 
do que aquela que caracteriza os regimes ditatoriais tradicionais (SIBILIA, 
2002). Nessa nova confi guração de poder, todos os corpos e todas as sub-
jetividades são controlados o tempo todo: “a família, a escola, o exército e 
a fábrica não são mais espaços analógicos distintos que convergiam para 
um proprietário, Estado ou potência privada, mas são agora fi guras cifra-
das, deformáveis e transformáveis, de uma mesma empresa que só tem 
gerentes”, explica Deleuze (1992a, p 224).

Dessa forma, as estatais biopolíticas que inicialmente apareceram 
como uma modalidade de poder sobre a vida e de governo da vida, atu-
almente privatizadas ressurgem como técnicas de auto-gestão, guiadas 
tanto por valores empresariais de custo-benefício quanto por demandas 
de melhor desempenho pessoal, tornando-se o indivíduo um empreen-
dedor de si, o produtor e o produto de suas próprias realizações. Nessa 
perspectiva, o sujeito contemporâneo, em incessante processo de atuali-
zação, deve agir, deve empreender e, mais que isso, aparentar sucessivos 
aprimoramentos, de acordo com regras globalizadas. 

 Vale lembrar que se na Modernidade, os corpos adestrados da era 
industrial voltavam-se ao trabalho braçal, na atualidade, o privilégio do 
emprego destina-se aos sujeitos capacitados com as qualidades mais va-
lorizadas no mercado contemporâneo, tais como a criatividade, a inteli-
gência, as habilidades comunicativas, a boa aparência. Acompanhando 
essas transformações, o consumo cresce de maneira vertiginosa. Nesse 
contexto, o corpo aparece como uma espécie de mercadoria, um bem de 
valor a ser aperfeiçoado, visando a sua adequação aos interesses do mer-
cado. A ordem então é equipar o corpo para construir efi ciência.

Das mais variadas maneiras, torna-se necessário implementar o cor-
po, perseguir o máximo de rendimento, superar obstáculos, romper limi-
tes. Na lógica da excitação técnica, o organismo equipado, reconfi gurado 
permanentemente, tornou-se modelo de corpo válido e efi ciente. Nessa 
óptica, o corpo tido como “normal” - mesmo que forte, belo e jovem - 
mas que estiver fora desse processo de auto-formatação initerrupta, pas-
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sa paulatinamente a ser considerado ultrapassado, feio, obsoleto, sendo, 
por conseguinte, culturalmente depreciado.

Num contexto social onde se cultua mais a construção do eu do 
que propriamente as características inatas do indivíduo, o corpo mani-
pulado tecnologicamente adquire valor simbólico. O corpo “plastifi cado” 
pode ser encarado, assim, como signo de êxito e distinção, integrando, 
junto com outros fatores, o dispositivo de realização pessoal. Dessa for-
ma, o corpo construído tecnologicamente, torna-se um atributo impor-
tante para a visibilidade social do sujeito e sua integração na sociedade 
de consumo, movida por regras mercadológicas que vendem o desejo 
como mecanismo fundamental para a manutenção da ordem capitalista.

Vaz (2002, p. 18) destaca que “os valores maiores de nossa sociedade 
parecem ser, na relação consigo, o bem-estar, a juventude prolongada, o 
auto-controle e a efi ciência; na relação com os outros, a tolerância, a se-
gurança e a solidariedade”. Por isso, o discurso do respeito às diferenças, 
das muitas belezas e aparências que podem ser escolhidas, representa-
das por diferentes “estilos” oferecidos por modelos e celebridades, aca-
ba servindo para constranger aqueles que não conseguem escolher ou 
conquistar esse ideal. Em consequência, o discurso de que ‘qualquer um 
pode ser belo’ desloca a responsabilidade das insufi ciências (ou da falta 
de auto-controle) para o próprio indivíduo. Mesmo que a genética prove 
que os traços físicos (e, por conseguinte, a beleza) sejam biologicamente 
pré-determinados, não há desculpa: sempre é possível submeter-se a ci-
rurgias plásticas, dietas e exercícios físicos. 

 O consumo de valores-signos está diretamente relacionado ao 
modo como o sujeito é percebido pela sociedade. O corpo na contempo-
raneidade é signifi cante, uma representação do potencial de efi ciência 
do sujeito no que diz respeito ao seu desempenho social, previsto pe-
los ditames do mercado. Como sugere Sendras (2006), o homem, que no 
projeto contemporâneo é percebido como ser híbrido, é também semi-
ótico. É na sua aparência que estão impressas suas crenças e valores. É 
na corporeidade que se expressam ideologias e possibilidades. É através 
da aparência que se revelam subjetividades e criam-se identidades que 
conduzem a pertencimentos. 

Numa cultura na qual o corpo é hipervalorizado pela visibilidade, a 
imagem torna-se tão importante quanto o discurso. Situando-se, nesse 
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cenário, os reality shows de intervenção corporal, observa-se que essas 
produções televisivas reafi rmam a máxima publicitária de que “ter ima-
gem é tudo”.

A câmera dá um close na boca de dentes desalinhados e escuros de 
James, enquanto este confi rma:

 James – “Eles querem vendedores bonitos para atrair comprado-
ress. Você tem que ter uma boa imagem e um bom sorriso, e isso 
com certeza eu não tenho. Ter uma boa imagem é indispensável, 
para o sucesso na carreira. Preciso de uma aparência melhor para 
vencer na vida”, complementa o vendedor .10

Ressalte-se que esses programas possibilitam transformações má-
gicas e imediatas a pessoas comuns, fora do panteão das celebridades, 
promovendo mudanças na aparência do sujeito, na sua imagem, na sua 
subjetividade. Como uma lente de aumento voltada para pessoas co-
muns e seus corpos   “normais”, os programas parecem evidenciar que, 
fora do mundo galmouroso dos ricos e famosos, também é possível o 
consumo de artifícios como forma de conquistar o corpo desejável, obje-
tivando conseguir, senão o estilo de vida, o ideal de corpo representado 
por elas.

No rol das características marcantes desses reality shows percebe-se 
a transformação dos participantes anônimos em “novos deuses do Olim-
po”, que empreendem a “busca da felicidade”, formada pelo amor, pela 
beleza e pela juventude, requisitos que se tornaram também sinônimos 
de realização pessoal. Dessa forma, nos “reality shows há um estímulo 
aos fi nais felizes, à formação de casais e à renovação através do corpo [...] 
Ou seja, o ideal da felicidade está centrado no corpo perfeito, na beleza e 
na juventude” (CASTRO, 2006, p. 43). 

Dr. Hollywood e Extreme Makeover constroem suas narrativas de 
transformação, usando estratégias bastante específi cas e temas que 
têm ressonância com o contexto do capitalismo pós-industrial, como o 
agenciamento individual e a celebração da tecnologia. Esses programas 
divulgam e popularizam o uso de cirurgias estéticas, além de incentivar 
a contratação de peritos, terapeutas, personal stylists, especialistas nas 
mais diversas áreas.  E, como defende Extreme Makeover em seu site ofi -
cial, o resultado das transformações corporais é geralmente “a produção 

10 No episódio 20 da temporada 2 de Extreme Makeover.
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de um indivíduo novo e melhor”, leia-se, bem mais adequado às normas 
sócio-culturais vigentes. 

Como vimos, Foucault defi ne norma como o elemento que circula 
entre o disciplinar e o regulamentador, tendo a capacidade de contro-
lar ao mesmo tempo a ordem disciplinar do corpo e os acontecimentos 
aleatórios da população. Em sua obra, produzida entre 1975 e 1976, o 
fi lósofo defi ne o que chama de “sociedade de normalização” como aque-
la em que se cruzam a norma da disciplina e da regulamentação, através 
de tecnologias de poder que cobrem toda a vida, do corpo humano ao 
coletivo.  Foucault analisa, assim, de que modo os procedimentos da re-
partição disciplinar correspondem a saberes e técnicas contemporâneos 
de classifi cação e de ordenação em quadros, e de que modo introduzem 
o problema específi co dos indivíduos e da população. O corpo aparece 
como provido de condições de funcionamento próprias a um organismo, 
que fazem com que o poder disciplinar se dirija a uma individualidade 
analítica, celular, natural e orgânica, a partir dos corpos que controla.

Através da disciplina surge o poder da norma. Do mesmo modo que 
a vigilância, a normalização torna-se um dos grandes instrumentos de 
poder a partir do fi nal da época clássica. Ela substitui ou acrescenta graus 
de normalidade, que são signos de pertencimento a um corpo social ho-
mogêneo, mas que se divide por meio de uma distribuição em classes. 
A normalização, para Foucault, constrange para homogeneizar as mul-
tiplicidades, ao mesmo tempo que individualiza, porque permite as dis-
tâncias entre os indivíduos, determina níveis, fi xa especialidades e torna 
úteis as diferenças.

Dirigindo-se a lente foucaultiana aos reality shows de intervenção 
corporal, pode-se considerar que Extreme Makeover e Dr. Hollywood são 
exemplos particularmente óbvios de normalização, enquanto homoge-
neização, no que se refere à cirurgia estética: todo corpo mostrado no 
programa deve ser medido por sua dissonância em relação a uma nor-
ma estabelecida por sua capacidade de despertar desejo no sexo oposto 
e aparentar juventude. Enquanto a média de idade dos participantes é 
de 20 a 50, a maioria é formada por mulheres entre 35 e 45 anos, cujos 
rostos já começaram a mostrar sinais de envelhecimento, mas que ain-
da podem ser efetivamente “restaurados”, para assim conseguirem uma 
aparência mais jovem. Em Extreme Makeover são mostradas na “revela-
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ção”, de forma a realçar o corpo “mágico” pós- transformação: aparecem 
bem maquiadas, em vestuários mais femininos (vestidos justos e saltos 
altos) e com os cabelos soltos ou alongados artifi cialmente. Os homens 
“transformados” pelas cirurgias plásticas aparecem bem mais arrumados 
e elegantes, tendo a antiga camiseta surrada substituída por um terno de 
corte perfeito, marca de masculinidade e sucesso sócio-econômico. 

Verifi ca-se, nos programas, que independentemente da intensidade 
da modifi cação corporal a ser promovida, os episódios apresentam uma 
lista dos possíveis problemas dos candidatos à transformação e suas res-
pectivas intervenções corretivas.  A partir de um corpo modelo - perfeito 
-, são indicadas as intervenções: plástica facial, plástica de nariz, plásti-
ca de orelha, mamoplastia, prótese de silicone, lipoaspiração, lipoescul-
tura, cirurgia de abdômem, aumento de glúteo, prótese de panturrilha, 
cirurgia íntima, dentre outras. Não há uma parte do corpo que escape às 
possibilidades de modifi cação. De acordo com Hoff  (2004), a necessidade 
de investir no aprimoramento do corpo pode ser interpretada no que se 
refere à disciplina e ao controle dos corpos para a produção: há sempre 
metas para se atingir. Uma vez que se alcancem as metas traçadas, outras 
são estipuladas, num constante movimento de superação. Assim, como 
se pode observar nos programas, o corpo, em permanente estado de 
aprimoramento, encontra-se pronto para sofrer modifi cações, a fi m de 
superar sua condição de natureza:  

“Ela já é bonita e vai fi car ainda mais”, comenta o Dr. Rey sobre sua 
paciente Jackie. Ela já havia feito uma cirurgia de aumento de seios 
com ele mesmo, mas agora quer implantes ainda maiores.

Jackie – “Eu quero um tamanho maior para diminuir a separação 
entre os seios. Quero 800 ml”. 

Dr Rey – “Ela quer preencher o vazio (entre os seios) e a única forma 
de se fazer isso é com um implante mais largo. Então, ela está certa”. 
(Dr. Hollywood).11

Angelina –“Os meus seios são naturais e se movem muito durante 
os movimentos. Se eu implantar o silicone, eles parecerão mais fi r-
mes e mais bonitos”, explica. (Dr. Hollywood).12

De serviço elitizado - acessível apenas às estrelas de cinema e TV - a 
popular, a cirurgia plástica instituiu-se enquanto saber-poder: foi neces-
sário expandir o número de clínicas; preparar profi ssionais nos diversos 
11 Exibido dia 23 ago. 2009, na Rede TV!
12 Exibido dia 07 jun. 2009, na Rede TV!
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níveis de formação; elaborar procedimentos de registro e controle de 
clínicas e profi ssionais; regulamentar os direitos e deveres de médicos e 
pacientes. 

Dr Rey diz a Michelle, 23 anos, sua paciente – “Cada vez mais, o 
maior problema do meu trabalho é receber mulheres mais e mais 
e mais perfeitas. Eu me descubro cortando seios perfeitos e isso me 
incomoda muito. Por isso, eu sugiro que você faça o implante pelo 
umbigo para que não haja cortes, nem marcas” (Dr. Hollywood).13

Com Foucault, sabemos que a normatização e a regulamentação 
das práticas cirúrgicas revelam a constituição de um saber a respeito das 
técnicas de intervenção sobre o corpo: ou seja, há um conhecimento e 
um discurso já disseminados. E, se existe uma formação discursiva a res-
peito das práticas de modifi cação do corpo, pode-se considerar sua atua-
ção como dispositivo de poder (HOFF, 2005).

Os realities de cirurgia plástica, como vimos, oferecem exemplos 
que ilustram bem esse mecanismo. Focalizemos, num episódio, o mo-
mento em que o médico faz a avaliação dos candidatos às transforma-
ções. Enquanto o cirurgião desenha as linhas na pele do paciente com 
o marcador preto, para indicar onde e o que ele vai cortar durante a ci-
rurgia, a câmera enquadra o candidato à cirurgia que aparece com uma 
touca e uma bata cirúrgica, como um objeto visível (e um tanto ridículo) 
de análise das falhas do seu corpo. Os bisturis, os instrumentos médicos 
e os diplomas emoldurados na parede são também importantes para re-
forçar o poder do cirurgião, mas é através do corpo do paciente que ele 
literalmente torna visível o seu olhar disciplinador.

Na atualidade, as redes de poder que envolvem o bios social são 
múltiplas e heterogêneas. Na sociedade contemporânea, a mídia realiza 
a tarefa de fazer circular as representações e, nesse sentido, coopera para 
as inerconexões entre os fi os desse entrelaçamento. O discurso do cor-
po perfeito, por exemplo, atravessa diferentes campos da inteligibilidade 
social, materializa-se em diferentes gêneros e objetiva distintas represen-
tações sobre como deve subjetivar-se a relação dos indivíduos com seu 
próprio corpo.  

Há algumas décadas, o corpo modelo dos atores de cinema e TV - 
referência de beleza - era valorizado pelos seus dotes naturais. O corpo 

13 Exibido em 19 jul. 2009, na Rede TV!
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belo decorrente de herança genética era considerado especial, incomum 
e alcançava uma posição de destaque em função de sua natureza privi-
legiada. Nos anos 90, nota-se uma inversão de signifi cados atribuídos ao 
corpo „natural”. A progressiva divulgação de casos de intervenção cirúrgi-
ca com fi nalidade estética modifi cou seu status: o avanço da medicina e 
da tecnologia possibilitou modifi car o corpo, alterar suas características 
hereditárias, modelando suas formas ao sabor da imaginação e da von-
tade:

Lori – “Quero mudar o meu nariz porque ele não combina comigo”, 
diz ela.14

Ora, uma vez que o corpo „natural” acha-se distante dos padrões es-
téticos e de produtividade a ele impostos nos dias atuais, a implementa-
ção da disciplina e do controle o eleva a uma condição especial quando 
modifi cado. Note-se, nos depoimentos analisados, que a transformação 
do corpo afeta a subjetividade: 

Lori – “Agora me reconheço no espelho. Essa sou eu! Estou muito 
mais feliz e sinto que agora minha vida vai mudar para melhor!”, ex-
clama Lori depois da cirurgia.

Ana  –“Estou muito feliz com o meu implante de seios. É melhor do 
que os que eu tinha antes. E também a sensação é melhor. Eu acho 
que o meu corpo está melhor hoje do que nunca. Melhor do que 
aquele que eu tinha no colegial ou na faculdade. O objetivo foi de-
cididamente  alcançado eu estou muito feliz com o resultado e me 
divertindo muito”, (Dr. Hollywood).15

Verifi ca-se que a auto-satisfação, a realização dos desejos e a cons-
trução da identidade são experiências metafísicas, mas estão implicadas 
na intervenção promovida no físico:

Arlene – “Eu me sentia jovem. Agora o meu exterior combina com 
o meu espírito. Sempre tive o espírito de 20 anos e agora pareço ter 
20 anos”, exclama. “Eu me sinto mais atraente e vou ter um ótimo 
sexo”, complementa. (Dr. Hollywood).16

Ellan –  “Fiquei muito feliz com o resultado”, diz Ellan após a ci-
rurgia. “Não fazia noção de que eu iria fi car tão feliz. Eu olho para 
baixo[para os seios] e vejo que tomei a decisão certa. Estou mais 
amigável, mais agradável e mais interessante. Eu me tornei uma 
pessoa mais feliz de todas as formas. No começo era contra a ci-

14 No episódio 2 da temporada 3 de Extreme Makeover.
15 Exibido dia 12 out. 2008, na Rede TV!
16 Exibido em 16 ago. 2008, na Rede TV!
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rurgia plástica. Mas agora estou muito feliz por ter feito e não me 
arrependo de nada¨.17

Numa sociedade em que o corpo em constante apriomoramento é 
encorajado e reverenciado, aceitar o corpo „natural” tal como ele se apre-
senta denota, atualmente, acomodação ou preguiça, o que fi ca patente 
nos programas analisados:

Mary – “Eu acho que com o rejuvenescimento facial vou ter a segu-
rança que preciso para sair e começar uma vida nova”, diz ela, 48 
anos, advogada. (Dr. Hollywood). 18

Lançando um olhar feminista sobre os programas de cirurgias plás-
ticas, Sue Tait (2007) ressalta que, na atualidade, a mulher que tenta viver 
com seu corpo menos que perfeito, parece não fazer escolhas ativas, sen-
do essa opção encarada como passiva ou resignada, atitude que é cada 
vez mais reprovada num mundo onde essas qualidades são vistas como 
abjetas, principalmente por estarem associadas com a feminilidade tra-
dicional e de classe social mais baixa. Diz a pesquisadora Tait (2007, p. 8): 

Controle e auto-determinação são fetiches nesta cultura. Com essa 
inversão de valores, um produto cultural conformista e disciplina-
dor, como Extreme Makeover, ao mesmo tempo em que reforça os 
valores feministas de autonomia e auto-realização para as mulhe-
res, encara a resistência à cirurgia plástica como um tipo de ‘falta de 
caráter’, que pode ser interpretada (assim como a resistência a usar 
maquiagem ou saltos altos) como uma falha em fazer o melhor por 
si mesma. 

A desqualifi cação do corpo natural, as modifi cações permanentes 
apresentadas como uma necessidade internalizada e a auto-realização 
– a subjetividade - associada ao físico são algumas das questões que se 
evidenciam nos programas analisados.

Lindsay – “Antes da cirurgia, eles (os seios) eram M (tamanho mé-
dio) e agora são G (grandes). Acho que são um tamanho perfeito 
para mim. Eu estou muito feliz e muito mais a vontade. É uma delí-
cia jogar voleibol na praia com os meus seios novos. Agora eu ouço 
sempre: Lindsay, seus seios estão lindos!  Antes de ter seios assim, 
eu não saia com as minhas amigas (que tinham seios maiores) e 
agora posso sair usando as mesmas roupas que elas. Eu fi quei mui-
to mais confi ante e eu recomendo isso para todas as pessoas [...]. 

17 Exibido em Dr. Hollywood, dia 05 jul. 2009, na Rede TV!
18 Exibido dia 19 jul. 2009, na Rede TV!.
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Meu aniversário é hoje e eu vou sair com meus amigos e mostrar 
meus lábios novos”. diz ela em  Dr. Hollywood.19

Se o corpo perfeito consiste num projeto a ser alcançado pela medi-
cina, pela biotecnologia, dentre outras áreas do conhecimento, os reali-
ties de intervenção são seu grande aliado.

A promoção da cirurgia na televisão desempenha, assim, o papel 
de autorizar ideais sintéticos de beleza.  Extreme Makeover espetacula-
riza a feiúra (associada ao sofrimento) e oferece o seu antídoto, o medi-
camento adequado, apresentando comoventes narrativas de fortaleci-
mento pessoal e de aumento da auto-estima, através da normalização. 
Dr. Hollywood mostra a insatisfação dos candidatos à cirurgia, sempre 
associada a “problemas” no corpo natural, apresentando o corpo trans-
formado no “depois”, com a indefectível frase: “estou muito satisfeita com 
o resultado da cirurgia”, seguida de imagens impressionantes e depoi-
mentos pessoais que relatam melhora “na auto-estima e em todos os 
setores da vida”.  Além de funcionarem como um sistema disciplinador 
que “produz efeitos no nível do desejo”, como ressalta Tait (2007, p.126), 
os programas reinscrevem um sistema de “eugenia visual”, apagando os 
desvios de uma estética cultural dominante (FOUCAULT, 1980 apud TAIT, 
2007, p. 126).

19 Exibido dia 26 jul. 2009.
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2 FENÔMENO MUNDIAL 
DOS REALITY SHOWS 

“Os reality shows, a adesão dos espectadores às cenas da banali-
dade cotidiana, (...) são o sintoma do sofrimento do sujeito con-
temporâneo, que perdeu a dimensão pública de seus atos e de sua 
existência e tenta substituí-la pela dimensão espetacular do apare-
cimento de sua imagem corporal”. (Maria Rita Kehl)

   Destaques no mercado internacional do audiovisual, os reality sho-

ws  são atualmente uma manifestação global e massiva que se dissemina 
nos meios de comunicação, em seus mais variados gêneros e formatos. 
Com a convergência das mídias e suas demandas de interatividade, pro-
gramas como o Big Brother Brasil propiciam a utilização simultânea de 
diversos suportes tecnológicos, tais como a televisão, o telefone fi xo, o 
celular, canais de exibição na Internet - site, fóruns, chats - além de publi-
cações diárias tradicionais ou eletrônicas.

Apesar da grande variedade de formatos, os reality shows são uma 
produção audiovisual que possui uma lógica comum, tanto no tocante 
às estratégias de adaptação e atualização dos programas, quanto na ex-
portação mundial dos seus formatos e nos lucros astronômicos gerados 
às emissoras de TV, em índices de audiência, patrocínios, anunciantes e 
retorno de mídia. 

Para tentar compreender a dinâmica dos reality shows, evitan-
do-se julgamentos de valor, torna-se necessário considerar suas for-
mas mutantes e variadas.  Ressalte-se que esses programas, como men-
cionamos na introdução deste trabalho, “são um privilegiado campo de 
investigação, pois convergem diversos interesses e relações de força: de-
mandas do capitalismo pós-industrial por perfi s identitários, corpos ajus-
tados e motivados, “intimidades” publicizadas, desejos de visibilidade e 
autenticidade, entre outras” (FELDMAN, 2008:6).
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Conforme abordamos no capítulo anterior, sabe-se, com Foucault 
(2003), que o poder atua como uma força social dinâmica e microfísica 
que se multiplica por todos os setores da vida, espalhando-se por todo o 
corpo social. Esse poder seduz e convoca nossa colaboração, seja através 
de estratégias de interação, seja por meio de nossa observação voluntá-
ria, pois, sendo exercido sobre sujeitos livres, são esses indivíduos que 
o tomam para si, incorporando-o voluntariamente como uma função vi-
tal. O poder, assim, rege e regulamenta a vida social de modo imanente 
(FOUCAULT, 1987).

Vimos também que, nos últimos tempos - como analisa Deleuze, 
em seu Pós-scriptum (1990) - as redes de poder foram ampliando suas 
teias, com a sofi sticação dos dispositivos desenvolvidos nas sociedades 
industriais, disseminando-se em redes fl exíveis. Dessa forma, reforçadas 
pelas inovações tecnocientífi cas, as relações de poder, recobrindo a to-
talidade do corpo social, têm seus mecanismos alimentados incessante-
mente pelos novos saberes. Associando-se aos campos teleinformático e 
biotecnológico, esse processo se fortalece na transição para a tecnociên-
cia, para a sociedade de controle, com a pulverização de mecanismos de 
sujeição cada vez mais sofi sticados. 

No contexto do novo capitalismo de pós-produção e marketing, 
norteado pelo consumo e pelos fl uxos fi nanceiros, os mecanismos de 
saber-poder atrelam-se aos dispositivos de prazer, aumentando sua efi -
cácia e sua legitimidade sociopolítica.   Dessa forma, os próprios reality 
shows podem ser considerados “um dispositivo biopolítico global20, coe-
xistindo nesse duplo elo político entre as técnicas políticas e as tecnolo-
gias de individuação, entre a interiorização de poderes e da vigilância e a 
mutação dos processos de subjetivação” (FELDMAN, 2008, p.16).

Agenciado pelos reality shows, o corpo, mediado por poderes, dis-
positivos e tecnologias, é cada vez mais valorizado como capital pessoal 
a ser administrado e atualizado. Com isso, a vida, cada vez mais instru-
mentalizada, fi ca reduzida a uma performance: comportamental, midiá-
tica e profi ssional. 

20  Para um aprofundamento do conceito de biopolítica, ver: FOUCAULT, M. Aula de 17 
de março de 1976. In: Em defesa da sociedade. Săo Paulo: Martins Fontes, 2005; O 
nascimento da biopolítica. In: Resumo dos cursos do College de France (1970-1982). 
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1997; bem como: O nascimento da medicina social. In: 
Microfísica do poder. Rio de janeiro: Graal, 2000.
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             Os reality shows constituem também um campo privilegia-
do para a análise da relação entre indivíduo e visibilidade na atualidade, 
onde a   temática do espetáculo vem à tona.   Com a convergência das 
mídias - sobretudo da associação dos meios de comunicação de massa 
às novas tecnologias de informação e comunicação - a idéia de espetá-
culo torna-se cada vez mais presente e relevante, atuando em diversos 
dispositivos de operação.  

Na visão de Ehrenberg (1995, p. 185), a explosão recente dos diver-
sos formatos de reality shows nos mostra como a visibilidade se converte 
numa espécie de direito requerido e de imaginário igualitário, onde “o 
aumento do sentimento de ser igual, malgrado as desigualdades reais, 
permite investir sobre o indivíduo qualquer, inteiramente semelhante ao 
telespectador qualquer, o estilo de identifi cação que era privilégio dos 
heróis da cultura de massa”. Ao espetáculo das celebridades se acrescen-
ta o espetáculo dos anônimos. Nota-se aí um retorno do foco de visibi-
lidade sobre o indivíduo comum, agora residente não mais nas institui-
ções disciplinares, mas nas telas. Entra em cena assim o espetáculo da 
vida íntima e privada. 

Nessa perspectiva, pretende-se buscar entender esse movimento 
de publicização da vida privada, partindo-se de uma abordagem históri-
ca sobre a confi guração dos domínios público e privado, seguida de uma 
análise da relação entre indivíduo e visibilidade em sua relação com o 
olhar do outro, para, posteriormente, observarmos essas práticas de ex-
posição da intimidade na televisão, em especial nos reality shows de in-
tervenção corporal.

2.1 Reality shows: visibilidade e 
exposição da intimidade

 “De fato, o culto da intimidade origina-se não da afi rmação da per-
sonalidade, mas de seu colapso” (CHRISTOPHER LASH, 1983, p. 53).  

Recentemente, com o surgimento e a popularização dos programas 
de TV que abordam temáticas pessoais, em caráter confessional, a tela 
televisiva volta seus holofotes e microfones a pessoas ordinárias, que 
falam de sua vida privada, seus problemas familiares, psíquicos, conju-
gais, revelando múltiplos aspectos de sua intimidade ao público midiá-
tico. Espetáculos de realidade, essas emissões ganham relevo no cenário 
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televisivo nos formatos atuais dos reality shows, como o Big Brother,  e, 
mais explicitamente, nos reality shows de intervenção, foco central de in-
teresse deste livro. Destaca-se, então uma das principais características 
desse novo campo de visibilidade: a exposição da vida íntima e privada 
na televisão. 

A entrada do foro interior no reino televisivo acontece quando o 
deslocamento das fronteiras entre o público e o privado já se refl ete em 
vários setores da sociedade, pois, como defende Sodré (2002), a cultura 
pública contemporânea mira-se no espelho televisivo, que refrata social-
mente seus refl exos, produzindo novos tipos de comportamento, novas 
subjetividades. Do cinema, do rádio, das revistas, partem as formas sin-
tetizáveis pela TV, que se infi ltram nos hábitos, costumes, afetos do co-
tidiano, criando cenário de mudança para os estilos de vida, em sintonia 
com o mercado e o progresso tecnológico. Atualmente, vivemos na era 
de uma televisão onde qualquer um pode aceder à cena para represen-
tar um papel - o próprio - e não mais para fazer parte de uma claque. Es-
paços de visibilidade privilegiada, os reality shows levam a público a inti-
midade daquele que quer, mais que se mostrar, ser visto. Nesse cenário, 
como interpretar esse interesse cada vez maior em expor o que outrora 
era mantido na esfera íntima? O que está em jogo nesse processo de pu-
blicização da intimidade? O que incitaria o indivíduo comum a expor sua 
vida privada para o grande público? Que implicações essas práticas de 
exposição da intimidade suscitam na produção de subjetividades? Como 
a reordenação das fronteiras entre público e privado afetam as noções 
de intimidade e foro interior? São questões que sem dúvida suscitam re-
fl exões que certamente poderão contribuir para a compreensão de as-
pectos relevantes na constituição de subjetividades e identidades.

A onipresença do olho sedutor da televisão no centro da vida coti-
diana dos brasileiros, com o pretenso poder de tudo mostrar e tudo ver, 
vem provocando intrigantes modifi cações nas relações entre o público 
e o privado. Durante pelo menos dois séculos, o bom gosto burguês nos 
aconselhou a não falar, não mostrar e a não fazer certas coisas em públi-
co. Hoje, essas mesmas coisas, até então restritas à esfera da vida privada, 
são expostas abertamente na tela da TV. 

Os programas escolhidos para análise nesta pesquisa são exem-
plos modelares dessas práticas de exposição de intimidade. Como já 
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mencionamos, os participantes de Extreme Makeover e Dr. Hollywood, 
antes de se submeterem à cirurgia, tiram a roupa, aparentemente sem 
pudor, diante do médico e de milhares de telespectadores. Exibem as 
partes do corpo que rejeitam e que faziam de tudo para encobrir: seios 
e barrigas fl ácidos, estrias, celulites, dobras, peles e gordura a despencar 
grosseiramente sobre as partes íntimas. O corpo é manipulado friamen-
te pelo cirurgião, que reafi rma verbalmente os aspectos problemáticos 
que constata no paciente, enquanto a câmera fecha o ângulo em close, 
mostrando em detalhes com precisão quase cirúrgica, as “falhas” visíveis 
do corpo nu, sendo riscado com caneta preta, cujas marcas servirão de 
orientação na hora da cirurgia. Uma cena certamente humilhante, gro-
tesca. Mas a exposição da intimidade não para por aí. Afi nal, o que pode 
ser mais íntimo que o próprio corpo nu exposto? Ora, a exibição de suas 
entranhas: o abdome aberto, as vísceras manipuladas e chacoalhadas 
por instrumentos cirúrgicos, cânulas, bisturis e equipamentos a laser. As 
postas de carne e gordura são cortadas, retalhadas, arrancadas, pendu-
radas e exibidas à apreciação do público, face aos comentários do cirur-
gião: “Olha quanta gordura tiramos dela” (a câmera focaliza em detalhe a 
imagem repugnante). “Carry vai fi car linda!”, diz o cirurgião. Fica difícil ao 
telespectador nessa hora imaginar como isso vai ser possível diante de 
tanta “feiúra” envolta em sangue que vê no vídeo. Na ótica do Dr. Rey, to-
davia, há beleza nas entranhas da paciente imóvel, anestesiada, de boca 
aberta pelo tubo de oxigênio. “Ela é tão bonita por dentro quanto por 
fora! Vai fi car incrível! Essas mulheres são perfeitas! Cada dia, trabalho em 
mulheres mais e mais perfeitas”, afi rma Dr. Hollywood  (no programa exi-
bido em 16  de agosto de 2008). 

Humilhação? Vergonha? Os pacientes não parecem se preocupar 
com isso. O vexame e o humilhante desconforto da superexposição da 
intimidade são encarados como um passo para a libertação da imagem 
que rejeitavam, cientes da perspectiva de redenção futura conferida pelo 
novo corpo prometido.             

São cenas que ultrapassam as normas do aceitável pelas regras da 
estética clássica, e que se encaixam perfeitamente na estética do grotes-
co, fazendo eco aos antigos freak shows e aos programas de auditório da 
televisão ao vivo, como o polêmico Ratinho Livre (SBT) e Márcia Golds-
mith (Band), que provocaram acirrados debates sobre o “baixo nível da 
televisão brasileira”. Mas o que levaria essas pessoas a se expor? 
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Na sociedade de corte, do século XVIII, no qual as relações eram ex-
tremamente hierarquizadas, fi car nu não provocava nenhum sentimento 
de vergonha, caso quem tirasse a roupa pertencesse a um nível social 
mais alto do quem assistia à cena. O ato de despir-se, contudo, era con-
siderado uma infração às regras social se acontecesse diante de pessoas 
de nível socialmente mais elevado (NORBER, 1975 apud MEHL, 1996, p. 
112). Ao longo dos séculos, de acordo com a época, mostrar seus torno-
zelos, os ombros, os seios era objeto de condenação moral de várias or-
dens, até que a nudez ingresse nos áudio-visuais. E pelo que se observa 
hoje, um numero cada vez maior de pessoas aceita mostrar o corpo nu 
em público, seja com todos os recursos tecnológicos para acentuar as be-
las formas corporais como instrumento de sedução, ou, como se vê nos 
realities de intervenção, a nudez fria e crua, sem retoques, em cenas que 
normalmente seriam rejeitadas pelos padrões estéticos clássicos. E atu-
almente, parte de nossa intimidade psíquica parece seguir pelo mesmo 
caminho.

A história nos mostra que a diferenciação entre as esferas pública 
e privada data do século XIX. Para o homem da sociedade de corte dos 
séculos XVII e XVIII, essa divisão entre público e privado ainda não existia. 
Isto porque o controle social se exercia diretamente sobre todas as esfe-
ras da atividade e sobre todos os comportamentos. 

Philippe Ariès (1987) distingue três processos na constituição do do-
mínio privado como esfera autônoma. O primeiro relaciona-se à conquis-
ta da intimidade individual, verifi cada entre os séculos XVI e XVII, quando 
se estabelece certo individualismo dos costumes. O segundo, que abran-
ge o século XVI ao XVIII, acompanha o desenvolvimento da conversação. 
Formam-se grupos de convívio em meios que não pertenciam nem à no-
breza nem ao povo; surgem pequenas sociedades dedicadas à discussão, 
à correspondência e à leitura em voz alta. Alain Corbin (apud Mehl, 1996, 
p. 149) destaca nesse período alguns fatores que contribuem progressi-
vamente para a demarcação do território do indivíduo: o encantamento 
pela auto-contemplação, observado na proliferação dos auto-retratos e 
depois no sucesso da fotografi a, a aparição das tumbas individuais,  va-
lorização do corpo - sinalizada pelo surgimento da cama e depois dos 
quartos individuais - a separação dos banheiros e das roupas íntimas, o 
aperfeiçoamento da higiene pessoal, entre outros. Segundo Ariès, a ter-
ceira etapa desse processo de ascensão do privado, entre os séculos XIX 
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e XX, exprime-se por um retorno à família. A partir de 1860, com o início 
da história moderna da sexualidade, reinventa-se a noção de sentimento 
e “os indivíduos tendem a escapar da infl uência do clero, ao instituir em 
torno de sua vida afetiva uma aura de segredo” (ibdem, p. 149). A família 
muda de sentido: passa a ser um lugar de afetividade onde se estabe-
lecem as relações de sentimento entre o casal e os fi lhos, um lugar de 
atenção à infância. Desenvolvendo essas novas funções, a família se se-
para mais notadamente do espaço público.  “A casa e a noite demarcam 
um espaço-tempo da privacidade em torno do corpo onde admitimos a 
dignidade e a liberdade” (PERROT, 1986 apud MEHL, 1996, p.152). Assim 
se opera, segundo Michelle Perrot, “a prodigiosa descoberta de si por si 
mesmo”.

O século XX, a partir da primeira guerra mundial, desencadeia um 
processo inverso, de ressocialização de numerosas funções privadas.  Ati-
vidades circunscritas à esfera familiar, como a educação e a saúde, são 
progressivamente transferidas à coletividade e ao Estado. Cada vez mais, 
a sociedade é levada a gerenciar questões ligadas ao indivíduo. Por sua 
vez, a mídia começa a difundir informações e conselhos de vida sobre te-
mas ligados à alimentação, higiene, bem-estar, sexualidade, reprodução, 
e tantas outras questões que antes fi cavam restritas a escolhas individu-
ais ou opções morais. E assim esfera das atividades coletivas se amplia. 

A articulação entre vida privada e vida púbica revela-se então mu-
tante e fl uida. Nesse movimento de vai-e-vem entre público e privado 
nas questões relativas aos costumes e à vida cotidiana, os meios de co-
municação desempenham um papel de destaque.

As alterações na esfera privada que apareceram a partir do fi m dos 
anos 50, com a melhoria do conforto doméstico, uma nova consciência 
de mobilidade social e a liberação dos costumes, fi zeram emergir a ques-
tão da responsabilidade de si e da afi rmação de si.  Esse movimento abriu 
um espaço para a realidade psíquica e moldou as formas de subjetivida-
de.  E se nos anos 60, a busca do bem-estar estava ligada ao conforto e 
à abundância dos objetos-signos do mercado de consumo, durante os 
dez anos seguintes, a politização do privado e a cultura psicológica de-
senham um novo paradigma que passa pela busca de relação consigo e 
com o outro.  A imprensa feminina se encarrega de mostrar em manuais 
de auto-ajuda, receitas de como melhorar a si mesmo e atingir o bem 
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estar, que não consiste mais em aceitar seu destino, mas em construir a 
própria história e um novo futuro. Essas publicações abriram as frontei-
ras do foro interior, com uma ampliação do terreno do psíquico (EHREN-
BERG, 1995).  

O fi nal da década de setenta inaugura uma fase em que as difi culda-
des psicológicas passam a ser expostas na esfera pública, com o auxílio 
das câmeras e dos microfones. As queixas até então restritas ao universo 
familiar, mostram-se abertamente para o público da TV; os indivíduos di-
vulgam seus segredos nos meios de comunicação de massa. As relações 
pessoais viram então objeto de publicidade, tornando-se o espaço pú-
blico cada vez mais habitado pelo espaço privado. É o que Mehl (1996) 
chama de confi ssões catódicas, ou seja, confi ssões que transportam se-
gredos íntimos para o estatuto da palavra pública por meio da televisão. 
Para a autora, a confi ssão catódica é ao mesmo tempo “uma afi rmação 
individual e busca de um reconhecimento pela coletividade. É a defi ni-
ção de uma identidade social pela declamação de uma identidade priva-
da” (MEHL, 1996, p. 114).

Alois Hahn (1986 apud MEHL, 1996, p.114) nos conta que Idade Mé-
dia é uma época importante para entendermos as transformações his-
tóricas que marcam a confi ssão ao longo dos tempos. A partir do século 
XII, a concepção do pecado mudou: a atenção se desloca dos atos para 
as intenções, ao passo que o castigo se interioriza, “Nós chegamos assim 
a uma socialização dos movimentos da alma e a um controle social da 
consciência.” E a Reforma vem abalar este  modo de contrição dissocian-
do o exame de consciência, como confi ssão voluntária e ato interior, da 
vigilância dos costumes agora atribuída às instituições religiosas. Como o 
relembra Jean Jacques Courtine (1994 apud MEHL, 1996, p.149): 

Católicos e protestantes atribuíram às praticas da confi ssão um 
papel central no controle das consciências, embora sob formas 
profundamente diferentes. A Reforma, remodelando a instituição 
da penitência, tirou do Padre o poder de perdoar a falta dita em 
confi ssão privada. Ela substituiu a necessidade de um exame de 
consciência pessoal – Uma confi ssão a si mesmo -, combinado com 
um controle exterior, disciplinar para a comunidade- uma confi ssão 
para os outros.

Michel Foucault (1997) ressaltou a história da confi ssão e sua impor-
tância social na problemática das relações entre poder e sexualidade. Se-
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gundo ele, a história das sociedades modernas é também a história da 
extensão da confi ssão da carne. 

Uma  sombra em um sonho, uma imagem lentamente esquecida, 
uma cumplicidade mal conspirada entre a mecânica do corpo e a 
satisfação do espírito: tudo tem que ser dito. Uma dupla evolução 
faz da carne a raíz de todos os pecados, e faz com que vá se deslo-
car o momento mais importante do ato em si para o desvio, tão difí-
cil de perceber e formular, do desejo (FOUCAULT, 1997 apud MEHL, 
1996, p.117).

O fi lósofo também constata uma evolução: 

A confi ssão foi, e permanece ainda hoje, a matriz geral que rege a 
produção do discurso verdadeiro sobre o sexo, que, no entanto, foi 
consideravelmente transformado. Por muito tempo, foi profunda-
mente associada à prática da penitência. Mas, aos poucos, com o 
protestantismo, a Contra-Reforma, a pedagogia do século XVII e a 
medicina do XIX, ela perdeu sua localização ritual e exclusiva, difun-
dindo-se para uma série de relações (ibdem, p. 120).

Se bem que “a confi ssão se tornou, no Ocidente, uma das técnicas 
mais altamente valorizadas para produzir o verdadeiro. Nós nos torna-
mos, desde então, uma sociedade singularmente reveladora”; “o homem 
no Ocidente se tornou uma fera da confi ssão” diagnostica ele, conforme 
explica Foucault (1997). A confi ssão laica, sob sua forma escritural, analí-
tica ou catódica, tem muito da confi ssão religiosa, mas se distingue desta 
porque ofi cialmente é dispensada da ideia de erro e, assim, de perdão. 

Na atualidade, as práticas confessionais que grassam na televisão 
são um refl exo do processo de publicização da vida privada, ao mesmo 
tempo em que as mídias aceleram o processo de privatização da vida pú-
blica. Ao lado da “vida privada pública” coexiste a “vida pública privada”, 
sendo que uma e outra se interpenetram e se entrelaçam ao ponto tor-
nar ilegíveis as fronteiras entre as duas esferas (MEHL, 1996, p.154).

2.1.1 A invasão do privado na esfera 
pública da televisão

 Sabe-se que as alterações nas fronteiras entre os domínios públi-
co e privado têm sido uma característica da Atualidade, constituindo-se 
num dos aspectos que a diferenciam da Modernidade (HABERMAS, 1984; 
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SENNET, 1988). As tecnologias de comunicação, por sua vez, têm desem-
penhado um papel fundamental nesse processo, tendo a esfera pública 
midiática se fi rmado como o médium por excelência que conecta o pú-
blico e o privado (BRUNO, 2005).

Com a mídia televisiva cada vez mais interativa, o indivíduo comum 
é chamado a participar, a fazer parte do espetáculo midiático. A esfera 
privada (do segredo) encontra, assim, seu lugar privilegiado nesse espa-
ço onde se faz visível ao outro. Acontece então a avalanche do privado na 
televisão. Os reality shows garantem visibilidade a quem estiver disposto 
a se mostrar, a revelar sua intimidade em público. E o que torna esse in-
divíduo digno de visibilidade e interesse não é tanto sua existência banal 
e cotidiana, mas o fato mesmo de expor o que se costuma manter no 
âmbito provado e íntimo. Nos programas de intervenção corporal, como 
Extreme Makeover e Dr. Hollywood, a invasão do privado no espaço pú-
blico e do público no domínio privado assume proporções sem prece-
dentes, pois as mudanças físicas são fl agradas em todas as suas minúcias. 
Mas, conforme indagamos na introdução deste trabalho, o que levaria 
pessoas com problemas de insegurança, vergonha do próprio corpo e 
baixa auto-estima a se expor diante das câmeras com tamanha facilida-
de, confessando traumas, angústias e mesmo exibindo, para milhões de 
espectadores, as partes do corpo que tanto rejeitavam e lutavam para 
esconder? Qual sua motivação, além do prêmio (no caso a cirurgia plás-
tica)? 

Pelo que se observa na análise dos reality shows, parece que tor-
nar-se celebridade efêmera dignifi ca e justifi ca qualquer tipo de vexame, 
visto que numa sociedade onde se precisa parecer para ser, ter uma ima-
gem, não importando o papel que se desempenhe, é fazer-se visível, pas-
sando a pertencer à rede de inseridos e publicamente legitimados; ter 
imagem, diz-se, é o primeiro passo para a aceitação social.

Em L’individu incertain, Alain Ehrenberg (1995, p. 187) explica a in-
vasão do privado na esfera pública da televisão, afi rmando que “ir para 
a TV, exibindo sua vida privada torna-se um meio de aceder a uma con-
dição de dignidade humana mediante o seu reconhecimento pelo ou-
tro, que escuta sua palavra e vê a sua imagem”. Ehrenberg sustenta que 
a passagem para o mundo midiático transforma o indivíduo em “alguém” 
e que, na atualidade, a pessoa só encontra legitimidade, reconhecimento 
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social, no momento em que é vista, isto é, no próprio ato de se fazer visí-
vel. Dessa forma, dramas e confl itos íntimos, segredos e corpos expostos 
publicamente nos reality shows, garantiriam essa conversão do sujeito, 
da condição de anônimo para a condição de célebre, de invisível a visível, 
de mediano a extraordinário. A televisão reafi rma assim o imaginário de 
que todos têm acesso à visibilidade, que passa a ser um direito requerido 
por indivíduos ou grupos. Assim, esses programas tornam evidente para 
o indivíduo comum o quanto habitar o mundo midiático faz parte do ho-
rizonte individual de transformação e reconhecimento sociais.  

Ehrenberg destaca ainda o fato de que a própria subjetivação da 
experiência de pertencer ao mundo implica necessariamente uma con-
fi rmação pelo outro: a palavra que demanda, afi rma ou conta é o meio, 
mas a condição de ser autenticado, legitimado, é conferida pela imagem. 
Para o autor, a exposição da imagem do indivíduo comum na TV seria um 
modo de transcender os problemas da vida privada e ganhar o reconhe-
cimento do outro. Esse seria, segundo ele, um dos motivos que levariam 
o indivíduo a se expor diante do público midiático. E complementa: 

Talvez, a falta de pudor ao mostrar-se para as câmeras seja uma 
conseqüência e não uma causa, porque uma dose mínima de nar-
cisismo é condição para ação individual, sendo necessário que essa 
dose implique um mínimo de reconhecimento de si por um outro – 
um vizinho, um parente, um público midiático (EHRENBERG, 1995, 
p. 190).

O espetáculo da realidade se apresenta como uma dialética do re-
conhecimento no uso popular. É a manifestação, no gênero televisivo, 
dessa exigência de se ter uma imagem positiva de si mesmo para ter o 
sentimento de existir e ser no laço social: esse sentimento supõe, para ser 
real, o assentimento, o consentimento de um outro. 

Torna-se indispensável então uma alusão à Psicanálise, retomando 
Lacan (1987), cujo conceito de estádio do espelho nos diz que a imagem 
é a forma mais primitiva de identifi cação, o que nos coloca na dependên-
cia absoluta do olhar do outro. Segundo ele, o olhar do Outro Primordial21 
21 O Outro em psicanálise é testemunha da visibilidade do sujeito, portanto de sua existência 

presentifi cada em uma imagem; a posição do sujeito na imagem é chamada de Eu ideal. 
Lacan sugere que o olhar deste Outro primordial não apenas devolve ao fi lhote de homem 
a imagem unifi cada de seu corpo no tempo presente, como inaugura a permanência do 
mesmo sujeito numa temporalidade futura, projetando a criança na direção de um ideal 
narcísico sempre por alcançar, sempre além da imperfeição confi rmada pela experiência. 
Por sua vez, o Outro é também portador imaginário da esperança de que ele estará mais 
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origina o eu, concedendo-lhe uma imagem unifi cada e testemunhando a 
visibilidade que atesta sua existência. Freud, por sua vez, já havia ressal-
tado a importância do olhar materno na constituição do corpo narcísico 
do bebê, consolidando um primeiro sentido do eu (FREUD, 1980). Ora, se 
em qualquer forma de vida humana, a primeira certeza de nossa existên-
cia se forma a partir da constatação de que o outro nos vê, a visibilidade 
e o cuidado com o olhar do outro constituem certamente importantes 
referenciais na produção de subjetividades.

Hannah Arendt (1958), essa pensadora não freudiana que com tanta 
freqüência nos faz lembrar as idéias de Freud, defende que aquilo que 
garante o ser, para um sujeito, é sua visibilidade, isto é, o homem político 
só existe se se fi zer visível ao outro no espaço público como sujeito da 
ação política. 

As próprias análises de Foucault sobre Modernidade mostram como 
a subjetividade é estritamente ligada aos dispositivos de visibilidade 
(FOUCAULT, 1983). O poder disciplinar, que encontra o seu modelo ideal 
no Panóptico, vincula a produção de individualidades e subjetividades 
a uma rede de olhares e de “uma arte obscura da luz e do visível”, pre-
sentes nos diversos dispositivos e tecnologias, mais ou menos materiais 
que constituem o mecanismo disciplinar (apud BRUNO, 2004a, p. 58). 
Para Foucault, o Panóptico aparece como uma lógica tecnológica que, 
distribuindo espaços e olhares, produz um sistema capaz de organizar os 
princípios de vigilância, já que o olhar do outro, sendo sempre possível 
enquanto vigilância, geraria um sistema de interiorização de regras e das 
normas, fazendo surgir os chamados corpos dóceis (TUCHERMAN, 2004, 
p. 5-6). Tais dispositivos instituem um regime de visibilidade que é atrela-
do à própria constituição da subjetividade e do indivíduo moderno.

Como se sabe, é na Modernidade que as fronteiras entre o público e 
o privado se fi rmam. Valores como interioridade e profundidade passam 
a ser foco de investimento e cuidado, sendo considerados abrigos da ver-
dade e do desejo do sujeito, tornando-se nítido então o domínio do que 
pertence a uma interioridade (que não se revela) e o que é da ordem do 
externo.

Todavia, como ressalta Bruno (2005, p.59), 

perto do Eu Ideal quanto mais se parecer consigo mesmo. Ou melhor: quanto mais se 
parecer com aquele que ele supõe que o outro veja (KEHL, 2005, p.94).
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Se a Modernidade produziu uma topologia da subjetividade e do 
cotidiano que abrangia o espaço privado e seus diversos níveis de 
vida interior – casa, família, intimidade, psiquismo – a Atualidade 
inverte esta topologia, voltando a subjetividade para o espaço 
aberto dos meios de comunicação e seus diversos níveis de vida ex-
terior – tela, imagem, interatividade. 

Com a esfera privada requisitando cada vez maior visibilidade, a 
subjetividade encontra-se cada vez mais exteriorizada, tendo seu acento 
no próprio movimento de exteriorização, na demanda pelo olhar do ou-
tro: o olho que testemunha e avalia a imagem. O testemunho do olhar do 
outro seria então um importante referencial para a constituição do legí-
timo, encontrando-se a subjetividade no domínio do que é visível ao ou-
tro. Assim, diferentemente da Modernidade, a constituição da subjetivi-
dade atual não seria mais um mergulho em camadas profundas, mas ao 
contrário, um movimento de exibição, de conversão de um eu em ima-
gem. Nessa perspectiva, as tecnologias de informação e de comunicação 
constituem-se, ao mesmo tempo, testemunhas e agentes de produção 
dessa subjetividade exteriorizada (BRUNO, 2005).

Os veículos de comunicação de massa, que se apresentam como 
mediação necessária da realidade sócio-cultural, instituíram a existên-
cia de uma realidade intimamente vinculada a sua visibilidade midiática. 
Dessa forma, a esfera pública torna-se cada vez mais privatizada e orde-
nada segundo as lógicas do consumo e do espetáculo (DEBORD, 1998; 
BUCCI e KEHL, 2004).

Debord (2000 apud COSTA, 2004) considera que a inversão na rela-
ção entre público e privado notada hoje na sociedade atual seja conse-
qüência do fato de estarmos vivendo em uma sociedade regulada ma-
joritariamente não pela política ou pela religião, mas pelo espetáculo. E 
nesse meio social, em que o espaço da mídia é substituído pela visibili-
dade instantânea do show e da publicidade, a fama torna-se mais impor-
tante que a cidadania, e a exibição produz mais efeitos sobre o laço social 
do que a participação ativa dos sujeitos nos assuntos da sociedade. 

Ora, verifi ca-se na atual exposição da vida íntima e privada um pa-
roxismo da cultura do espetáculo, que além de penetrar nas esferas pri-
vadas dos ambientes domésticos por intermédio dos veículos midiáticos, 
tornaria a legitimação da existência íntima vinculada a sua própria espe-
tacularizacão (BRUNO e PEDRO, 2004).
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Segundo Kehl (2004, p. 127), o que diferencia a sociedade contem-
porânea de outros períodos da modernidade é justamente essa “espeta-
cularização da imagem e seu efeito sobre a massa dos cidadãos indiferen-
ciados, transformados em platéia ou em uma multidão de consumidores 
da aparente subjetividade alheia”. Na sociedade atual, a estreita ligação 
entre o mercado e os meios de comunicação de massa é evidente, neces-
sária. A mídia estrutura antecipadamente nossa percepção da realidade, 
e a torna indiscernível de sua imagem estetizada, “produzindo os sujei-
tos de que o mercado necessita, prontos para responder a seus apelos 
de consumo sem nenhum confl ito, pois o consumo – e , antecipando-
se a ele, os efeitos fetichistas das mercadorias – é que estrutura subjeti-
vamente o modo de estar no mundo dos sujeitos” (BUCCI e KEHL, 2004, 
p.127). No caso da sociedade do espetáculo, a visibilidade não se cons-
trói na ação política (como na Antiguidade), nem pela delegação que os 
sujeitos concedem ao líder ou ídolo, nem pela que melhor represente o 
conjunto de seus Ideais (como nas sociedades de massa). A visibilidade 
aqui depende exclusivamente da aparição da imagem corporal no cam-
po do Outro, imaginariamente representado pela televisão.  É claro que 
isto não signifi ca que a TV possa dar visibilidade a todos os membros da 
sociedade do espetáculo, e sim que ela represente a esperança de visibi-
lidade para onde os sujeitos dirigem ainda que inconscientemente suas 
escolhas de vida.

   Bucci (apud BUCCI e KEHL, 2004), como já mencionamos, afi rma 
que a televisão substituiu o espaço público pelo espaço virtual do espe-
táculo. Maria Rita Kehl (apud BUCCI e KEHL, 2004), por sua vez, associa 
a visibilidade na sociedade do espetáculo à aparição da imagem corpo-
ral no campo do outro, imaginariamente representado pela televisão. E 
complementa: “É claro que isso não signifi ca que a televisão possa dar 
visibilidade a todos os membros da sociedade do espetáculo, e sim que 
ela represente a esperança de visibilidade para onde os sujeitos dirigem, 
ainda que inconscientemente, suas escolhas de vida” (ibdem, p. 159). Na 
sociedade do espetáculo, explica a autora, o mecanismo que garante ao 
sujeito a visibilidade necessária para que ele exista socialmente (no cam-
po do Outro) é a tentativa de produção de identidades. E a identifi cação 
do sujeito não se faz mais com a imagem do Outro, mas com a imagem 
de si mesmo apresentada pela televisão como uma imagem corporal. O 
Outro é encarado neste contexto como uma instância pública, simbólica, 
que no imaginário do sujeito pode encarnar todas as fi guras que ofere-
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cem mediação entre ele e o espaço público, tais como professores, au-
toridades, líderes, ídolos, que detenham algum tipo de poder ou saber. 
Segundo Kehl (idem, p.149), é diante dessas fi guras - no espaço de liga-
ção entre o público e o privado, na fronteira entre a vida íntima e o poder 
- que o sujeito é tentado a “aparecer”, exibir o brilho fálico da imagem, 
que atesta: “eu sou” (porque o Outro me vê). 

A exteriorização de si é assim mola-mestra do espetáculo de reali-
dade. O indivíduo não existe se é incapaz de fazer saber que ele existe. 
Contudo, deve-se levar em conta também o panorama de individualiza-
ção da existência e da intensifi cação da responsabilidade por si mesmo 
nas variadas esferas da vida privada e pública da atualidade, com “a pro-
gressiva privatização das trajetórias individuais e o declínio do encargo 
coletivo dos destinos individuais, antes atribuído a instituições e atores 
sociais organizados” (BRUNO, 2004a, p. 119).

Com a crescente individualização, a vida social exige que o indi-
viduo dê provas de iniciativa, encarregando-se pelo trabalho e por sua 
aparência corporal e psicológica, num mundo de mobilidade permanen-
te onde o futuro profi ssional, afetivo e familiar é instável. Diante disso, es-
tamos todos desorientados, sem rumo, e, na expressão de Ehrenberg, “in-
certos”. Somos cada vez mais uma questão e um peso para nós mesmos. 
As tecnologias apresentam soluções múltiplas, mas não signifi ca que 
elas tenham as melhores respostas.  Com essa aposta cultural na privati-
zação das trajetórias individuais, tudo passa a ser uma responsabilidade 
e uma conquista do indivíduo. Isso o coloca na condição de ‘moratória 
ilimitada’(reciclagem permanente, formação profi ssional, necessidade de 
crescer, de aumentar suas capacidades individuais). Assim, o sujeito atual 
é levado a não aceitar limites, e sim a superá-los. Não é à toa que hoje as 
fi guras de destaque social são as que representam a superação dos limi-
tes – esporte, beleza, sucesso profi ssional. 

O futuro, situado num lugar de incerteza, vira símbolo de angústia, 
mais do que de realização. Com isso, o primeiro investimento do sujeito 
passa a ser na imagem, na auto-estima; a própria noção de sentido de si 
fi ca ancorada na auto-imagem. Comprando a idéia vendida nos livros e 
manuais de auto-ajuda de que “é preciso parecer algo para depois ser e 
agir como tal” (FELDMAN, 2004), o indivíduo supervaloriza o corpo e to-
dos aspectos voltados à aparência pessoal. Em conseqüência, verifi ca-se 
um superinvestimento na estética e nas tecnologias a ela associadas. 
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Contudo, esse interesse exacerbado pelo corpo, tem gerado efeitos 
físicos, mentais e sócio-culturais preocupantes. No nível clínico, vê-se o 
surgimento de toda uma série de distúrbios de conduta baseados em 
disfunções orgânicas ou psicológicas, como bulimias, anorexias, distúr-
bios mórfi co-corporais, síndromes de pânico, depressões, adições e con-
sumistas, entre outros, devido à criação de novos critérios de mérito e 
reconhecimento, nessa buscar insana pelo corpo-espetáculo. 

Com essa idéia de eu vinculada à imagem, a vida privada cada vez 
mais se exterioriza. As tecnologias de comunicação notadamente difun-
dem e multiplicam a cultura do aparecer, do fazer-se visto, que caracteri-
za a sociedade atual. O foro interior invade massivamente o mundo das 
aparências. E a TV de realidade gera relações entre o espaço público e o 
espaço privado cujos conteúdos e limites são imprecisos. 

Diante disso, verifi ca-se que a tensão entre as esferas pública e pri-
vada, característica da Modernidade, continua na Atualidade, mesmo 
com as fronteiras agora quase invisíveis. Essa tensão estaria na base dos 
confl itos do indivíduo atual. Como vimos, na tentativa de recalcar a inse-
gurança e o medo do fracasso (afetos característicos da atualidade) - por 
ter que ser sempre mais e sempre melhor do que é -, o sujeito volta-se 
para sua imagem, e mais recentemente para a publicização e espetacula-
rização dessa imagem. Para isso, reivindica um espaço de visibilidade nos 
meios de comunicação, pois com ela garante reconhecimento e legitima-
ção pelo olhar do outro.

Partindo-se da análise de Kehl (2004), que propõe que o Outro esta-
ria simbolizado nessa produção imaginária da qual a TV é o principal veí-
culo, arriscamos considerar então que o olho televisivo encarna o grande 
Outro materno Lacaniano, que olha e ao mesmo tempo fornece a sen-
sação de que pode tudo, tudo sabe e que é capaz de fazer o indivíduo 
se sentir completo, como se sentam os bebês em relação à fi gura mater-
na. De certa forma onipresente e onisciente, a TV oferece uma contínua 
produção de imagens e de visibilidade, funcionando para o sujeito como 
oferta incessante de objetos para o desejo – e, portanto, como suposição 
de um saber sobre o seu desejo. É exatamente assim, na visão psicanalí-
tica, que a mãe age com o bebê: ela oferece objetos de satisfação para o 
fi lho,supondo saber o que ele quer. Mas, a certa altura, é necessário que 
tal funcionamento cesse, para advir daí o tal sujeito do desejo. Como na 
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televisão, a produção de imagens é contínua e abundante, o desejo (es-
vaziado) confunde-se com o próprio movimento de exteriorização de si, 
desse “eu-imagem” do sujeito que, ao encarnar o Outro, torna-se visível 
para os outros.  Com isso, a subjetividade se exterioriza. A Televisão, ao 
conferir visibilidade instantânea ao indivíduo, legitima-o socialmente, e 
isto pelo simples fato de estar nela, de aparecer, de existir como imagem 
na sua tela. Assim, no seio tecnológico da TV, o indivíduo passa a se sentir 
pleno, reconhecido e (por que não?) amado.    

Por outro lado, essa íntima relação entre a técnica e a subjetividade 
desloca as fronteiras entre o natural e o artifi cial. O acelerado progresso 
tecnológico vem transformando a nossa cultura, e a nossa própria natu-
reza, numa espécie de linha de produção de seres protéticos, híbridos. 
Como ressalta Tucherman (2003, p.6), estamos vivenciando um movi-
mento de “artifi cialização da vida”. Cabe ressaltar aqui o instigante ques-
tionamento da pesquisadora: “Não haverá um caráter se absoluta artifi -
cialização no conjunto dos nossos atuais valores estéticos? A magreza, 
a juventude, os corpos trabalhados de músculos defi nidos, não são ab-
solutamente vinculados a esta intervenção artifi cializante?”. Bem, se, na 
Modernidade, a natureza era uma limitação, um destino, na Atualidade 
tudo pode ser moldado, construído. Isto é. hoje tudo é artifício. O próprio 
corpo entra na esfera da produção artifi cial tecnológica. As cirurgias plás-
ticas, as neurociências, os neurocosméticos, os psicofármacos oferecem 
soluções “milagrosas”. A beleza, a saúde, o bem estar psíquico apresen-
tam-se no mercado como bens de consumo ao alcance de todos.  

Ora, num mundo tecnologicamente assistido, onde quase tudo é 
possível, o limite é encarado como fracasso individual.  E é para esse su-
jeito, em constante moratória em relação a esse ideal, que se dirigem os 
produtos de consumo voltados para o corpo, a saúde e a vida psíquica. 
Tais mecanismos aparecem explicitamente nos reality shows de interven-
ção. Propondo modifi cações na esfera da superfície (do exterior, do cor-
po, da pele, da roupa, do estilo), esses programas “parecem assumir que a 
verdade está na superfície e que a autenticidade reside na possibilidade 
de parecer outro” (BRUNO, 2005, p. 67), isto é, na imagem adquirida após 
a “transformação”. A autenticidade, tal como é pensada por Charles Taylor 
(1994), é um conceito que implica uma afi rmação de subjetividade, ten-
do um signifcado de realização pessoal que se identifi ca com a afi rmação 
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do sujeito num horizonte social que admite a existência do Outro, en-
quanto realidade próxima geradora de enormes potencialidades éticas.    

Ou seja, a descoberta da autencidade não é um processo monológi-
co. Antes, resulta de um encontro com outro. Defi nimo-nos num diálogo, 
por vezes por oposição ou em confl ito, com as identidades que os outros 
que contam reconhecem em nós (TAYLOR, 1994, p.40).

Diferente da Modernidade, onde o sujeito era incentivado a refl e-
tir, analisar e aprofundar-se em questionamentos, o sujeito da sociedade 
atual é levado a agir, em resposta a uma demanda do olhar do Outro. 
Para existir diante desse olhar do outro, para não desaparecer como uma 
imagem que desvanece no momento em que deixa de ser vista, ele é 
compelido a fazer-se notar. Isso explicaria não apenas a busca por alcan-
çar os disputados 15 minutos de fama, prenunciados há quatro décadas 
Andy Warhool, mas também essa corrida desenfreada das práticas de ex-
posição de si na esfera midiática: exposição do corpo, da vida privada, da 
intimidade enfi m. Nessa perspectiva, os reality shows, assim como os we-
blogs e fotologs, destacam-se como dispositivos artifi ciais de produção 
da intimidade e da subjetividade, alterando os limites entre o público e 
o privado, entre o natural e o artifi cial, e redefi nindo a própria noção de 
foro íntimo, pois, nos dias atuais, a interioridade só pode ser pensada em 
sua relação com a exterioridade. 

A linha imprecisa entre exibição e segredo talvez não suprima as 
zonas de sombra e do “não-dito”, mas certamente as remodela. A intimi-
dade torna-se hoje uma idéia fl uida, mutante, cujos limites fl exíveis são 
traçados, não mais por uma autoridade social, política, jurídica, religiosa 
ou moral, mas por cada indivíduo.

Nessa perspectiva, podemos considerar, portanto, os reality 
shows, como um sintoma e um diagnóstico de um panorama só-
cio-político marcado pela rarefação das fronteiras do mundo mo-
derno.

2.2 Reality Shows: breve histórico

No intuito de localizar os programas de intervenção cirúrgica no 
contexto do fenômeno mundial dos reality shows, faz-se necessário 
um breve apanhado histórico dos contemporâneos programas de tele-



O CORPO-ESPETÁCULO: a TV e os reality shows de cirurgia plástica

117

realidade. Na sequência, buscaremos traçar um panorama geral dessas 
atrações em seu formato voltado às transformações corporais através das 
cirurgias plásticas, a fi m de melhor situar o leitor no contexto dos pro-
gramas escolhidos para análise neste trabalho: Extreme Makeover e Dr. 
Hollywood.

Antecipação apocalíptica de uma era marcada pelo poder da mídia, 
o romance de fi cção científi ca “1984”, lançado na década de 1940, pode 
ser considerado um dos precursores do formato reality shows, atual fe-
nômeno na televisão mundial. No livro, o escritor inglês George Orwell 
cria uma sociedade autoritária em que os meios de comunicação de 
massa, onipresentes na vida cotidiana, buscam manter o status quo com 
mensagens narcotizantes e distorcidas, enquanto vigiam continuamente 
o público receptor. Todavia, diferente do romance, a vigilância nos reality 
shows, que emergem de uma cultura democrática, não é mais coerciti-
va, mas, ao contrário, é requerida e consentida, conferindo visibilidade e 
existência social ao libertar o confi nado da “prisão” do anonimato. Como 
explica Feldman (2006), para que o anônimo candidato ao confi namento 
se “liberte” ou se “emancipe” socialmente, é preciso que ele demande e se 
submeta às novas e contínuas prisões – exercidas pela casa do programa, 
pela empresa, pela fama. 

Programas que encontram nas pessoas comuns, anônimas, seus 
principais protagonistas, os reality shows surgiram nas televisões públi-
cas européias no fi nal dos anos 60, em países como Itália, Alemanha e 
Inglaterra. Nos EUA, o gênero aparece bem antes. Segundo Castro (2006), 
o primeiro programa a prenunciar essa nova tendência foi realizado já no 
fi nalzinho dos anos 1940, mas é no começo dos anos 1970 que os reality 
shows começam realmente a se desenvolver naquele país. Em 1973, en-
tra no ar, pela PBS (Public Broadcast Service), An American Family. Consi-
derado um dos pioneiros na chamada telerrealidade, o programa exibiu, 
durante sete meses, a vida de uma família comum – a família Loud - que 
se deixou fi lmar por 300 horas ao vivo. Nesse período, o que seria, a prin-
cípio, apenas um documentário sobre o dia-a-dia familiar do americano 
de classe média, acabou revelando as intrigas de um melodrama da vida 
real: o casal se separou e o fi lho mais velho decidiu assumir sua homosse-
xualidade em rede nacional, diante de uma audiência recorde de 10 mi-
lhões de espectadores na época. Um ano mais tarde (1974) na Inglaterra, 
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era produzido um programa similar, chamado The Family, que mostrava 
a vida de uma família de trabalhadores. 

Nos anos 1990, década da desregulamentação do meio audiovisual 
na Europa e da aparição dos canais privados, o gênero reality show se ex-
pande em seu formato inicial através de programas de auditório, onde o 
público contava (e ainda conta) seus dramas cotidianos. Em 1992, a rede 
norte-americana MTV levou ao ar uma produção que misturava fi cção e 
realidade (docu-soap), chamada The Real World. A produção mostrava a 
vida cotidiana de sete jovens, fi lmada por câmeras de televisão ocultas 
na casa onde viviam. The Real World exibiu a vida dos jovens durante seis 
meses em uma casa sem portas (exceto as do banheiro), o que permitia 
gravá-los quase 24 por horas do dia.

 Nascidos da união entre as novas tecnologias de comunicação e o 
que Badiou (2002) chamou de “paixão pelo real”, os reality shows chega-
ram dividindo opiniões. Mas, independente de críticas ou juízos de va-
lor, deve-se reconhecer que esses programas vêm abalando as já tênues 
fronteiras entre público e privado, anonimato e celebridade, realismo e 
fi cção. Além disso, trazem à tona o debate sobre curiosidade e voyeris-
mo, exposição das interações cotidianas e controle social. Ressalte-se 
ainda que os realities conduzem a “um processo inverso de publicização 
do privado” (CHAMBANT e EHRENBERG, 1993, p. 10) e, como destacam 
Freire-Medeiros e Backker (2005, p. 103), também são “eloqüentes a res-
peito da fi xação no autêntico e verdadeiro que, embora não seja sem 
precedentes, adquire formulação inédita na contemporaneidade”. Para 
Rincon (2004, p. 122), em sentido mais amplo, os reality shows podem ser 
vistos como “um espelho cultural no qual uma nação pode refl etir sobre 
suas formas de devir coletivo, individual e em sociedade”. 

O Big Brother22, o mais emblemático dos reality shows, foi exibido 
pela primeira vez em 1999, pelo canal holandês “Veronica”, que adquiriu 
os direitos de transmissão do grupo Endemol. No ano seguinte, o progra-
22 O Big Brother Brasil tem sido, tradicionalmente, a maior audiência da TV brasileira no 

verão e a maior fonte de lucros da Globo no período. Da primeira à décima edição (2000 
a 2010), os índices do ibope variaram de 42 a 52 pontos (cada ponto equivale a 55 mil 
domicílios), o que signifi ca 62% e 72% de todos os televisores ligados só na Grande São 
Paulo. Na décima edição (janeiro a março de 2010), o programa foi o recordista mundial 
de telefonemas em fi nais do BBB. Ver:

 http.//www1.folha.uol.com.br/folha/ilustrada/ult90u69997.shtml
 http.//www1.folha.uol.com.br/folha/ilustrada/ult90u361079.shtml
 http.//www1.folha.uol.com.br/folha/ilustrada/ult90u361635.shtml
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ma espalhou-se por 19 países, tornando-se um fenômeno mundial, como 
uma espécie de formato audiovisual internacionalista, em que empresas 
de comunicação nacionais pagam altas taxas pelos direitos de adaptação 
e exibição. Em 2002, o Big Brother chegou ao Brasil por intermédio da 
Rede Globo de Televisão, prendendo a atenção de milhões de brasileiros 
e transformando seus participantes (antes meros desconhecidos) em ce-
lebridades instantâneas. Desde então, contabilizam-se nove edições do 
programa, gerando picos de audiência e lucros astronômicos à emissora. 

Exibido em mais de 30 países e mobilizando no mínimo 50% das 
audiências, independente do nível de vida e cultura dessas populações, 
o Big Brother tornou-se, assim, um programa paradigmático dos primei-
ros anos do século XXI, estabelecendo um antes e um depois na televisão 
mundial. 

Mas porque os reality shows se multiplicam nos canais de televisão? 
Certamente o custo dos programas é um fatos importante: os realities 
custam, em média, US$400 mil por hora, enquanto as séries de dramatur-
gia podem chegar a US$2 milhões. Às redes e aos anunciantes interessa 
não apenas a quantidade de público, mas também sua divisão demográ-
fi ca.

O segmento alvo é aquele entre 18 e 49 anos, cuja tendência é ad-
quirir mais bens de consumo. E é justamente este segmento etário que 
parece ter uma predileção especial pelos reality shows (ANDREJEVIC, 
2004). Além disso, os realities encontram fonte de renda na cessão de 
espaços a anunciantes dispostos a pagar quantias consideráveis para te-
rem suas marcas incorporadas aos programas de maior sucesso.

Segundo Castro (2006), um dos fatores que explicam o sucesso dos 
reality shows em todo o mundo é a utilização de produtos televisivos 
que já conquistaram a atenção da audiência, em formatos reconhecidos 
pelo público, a exemplo das telenovelas, dos talkshows, programas de 
concursos, documentários, programas de confessionário e mesmo os jor-
nalísticos. “É essa mistura de gêneros que traz a sensação de algo novo, 
pela mescla de vários formatos já conhecidos e aprovados pela popula-
ção” (CASTRO, 2006, p. 29). Além disso, Castro ressalta o “caráter glocali-
zado” dos reality shows, ou seja, o entrecruzar de características globais 
e locais, reforçando “a existência de uma memória internacional-popular” 
(Op.Cit. p. 31). Audiências de países e culturas diferentes compartilham 
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gêneros, produtos e estereótipos e os percebem no novo formato televi-
sivo. Os roteiros dos programas são adaptados “à cultura, à realidade de 
cada país, utilizando participantes do país onde o programa é transmi-
tido, o que lhes garante o caráter, o tom cultural e a ‘cor’ local” (Op.Cit.p. 
32).

Os reality shows valem-se também da convergência tecnológica 
que permite a participação do público não apenas como mero receptor, 
mas como participante das decisões por meio do uso da Internet (site, 
fóruns, chats), do celular e da telefonia fi xa e móvel. Esse produto tele-
visivo já não se restringe à tela do televisor, podendo ser acompanha-
do pela mídia digital. A TV por assinatura e a aberta complementam-se, 
facultando ao espectador assistir ao programa em diferentes horários e 
a qualquer momento do dia. Além disso, enquanto dispositivos, isto é, 
como um modo de operar que apresenta uma lógica e efeitos próprios, 
os reality shows se articulam a outros produtos audiovisuais - blogs, foto-
logs, vídeos amadores, transmissões via webcams -, dentro de um “mes-
mo”, apesar de multifacetado, regime de visibilidade. 

2.2.1  Gêneros e formatos de reality 
shows no cardápio televisivo

Atualmente, o “fenômeno” dos reality shows dissemina-se de forma 
massiva nos mídia, nacionais e estrangeiros, nos mais diversos formatos 
narrativos e tecnológicos (apenas a empresa holandesa Endemol possui 
mais de 400 formatos). Caracterizados pela horizontalidade das formas 
de produção, exibição e circulação, esses programas proliferam em nú-
mero (ultrapassam a casa da centena) e em gênero. Vale lembrar que es-
ses gêneros e formatos de realities são conformados por uma dinâmica 
narrativa e por um padrão de linguagem semelhantes.

Em todo o mundo, os reality shows passaram a explorar as mais va-
riadas temáticas: emagrecimento (Perder para ganhar; Você é o que você 
come; O Grande Perdedor, Quem perde ganha, The Big Fast); formação 
de artistas (Operação Triunfo, Fama, Casa dos Artistas, Pop Stars), aven-
tura (No Limite, Survivor Guatemala, Operación Cruzué); sexualidade 
(Boy Meets Boy, 2003, da emissora Bravo/ NBC, o primeiro programa gay 
da TV americana); moda (Project Runaway); road movies (El Bus/O Ôni-
bus);  profi ssão (El Bar, O Aprendiz, Projeto 48 horas), entre outros. Como 
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tendência mais recente, programas de TV tradicionais estão abrigando 
quadros de “realidade teleprogramada”, como no caso de “Mais Você” 
da TV Globo, que lançou seu reality “Super Chef”- onde os participantes 
disputam o chapéu de Chef, além de um prêmio em dinheiro - e “Tudo 
é Possível”, da Rede Record,  propondo alterações no visual dos partic-
ipantes. Há ainda as atrações que se apresentam como “profi ssionalizan-
tes, utilizando estratégias deliberadas de humilhação (caso de “Ídolos” e 
Brasil´s Next Top Model). E há, claro, os reality shows de intervenção ou 
tr ansformação, programas que tornam possível aos participantes remo-
delar o corpo, a casa ou o comportamento e funcionam como uma espé-
cie de manual “didático-assistencial” aos t elespectadores. 

Feldman (2008, p. 12) destaca que, “no bojo daquilo que chamamos 
de ‘leis do mercado’, os programas de telerrealidade, com toda sua criati-
vidade narrativa e dramatúrgica, por meio das operações de linguagem, 
relações de força e de poder, prestam-se a uma função social-técnica, 
uma espécie de serviço “público” ou programação e regulação pedagógi-
ca das condutas individuais”. É o que Rosa Bueno (20023) descreve como 
“pedagogização” midiática. Valendo-se do aval de especialistas, esses re-
alities apresentam a TV como lócus da “verdade”, uma espécie de oráculo, 
oferecendo, com base no reconhecimento social e midiático dos peritos, 
verdadeiros “manuais de instrução” para resolução dos mais diversos 
problemas cotidianos. 

Neste estudo, para efeito de categorização, chamaremos esses 
programas de reality shows de intervenção geral.  Essas atrações tele-
visivas propõem-se a ensinar as mais variadas tarefas: cuidar dos fi lhos 
(“Super-babá”, “Supernanny”),  adestrar homens (“Traga seu Marido na 
Coleira”), dominar técnicas de sedução (“Inspetores do sexo”), incluindo 
dicas para “apimentar” a vida sexual dos casados (Como fazer sexo de-
pois do casamento). Realities ensinam também a arrumar e reformar a 
casa (“Minha casa, sua casa”, “Um Toque de Celebridade”, “Cada Coisa em 
seu lugar”), a gerenciar sua vida fi nanceira (“Maxed Out”), a empreen-
der ações ambientalistas (“Planeta em ação”), a submeter-se a homens 
machistas (“Garota FX”) e até a transformar um típico “machão” em um 
homem de atitudes refi nadas (Queer Eye for the Straight Guy), exibido 
no Brasil pela Sony Entretainment Television.  Neste último, cinco homos-
sexuais – cada um especializado em uma área – assumem o desfi o de 
modifi car o participante. Antes da transformação, o programa se encar-
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rega de ridicularizar a imagem inicial do candidato, criticando suas rou-
pas, corte de cabelo, modos à mesa etc. Depois de todo o “aprendizado, 
o homem aparece “repaginado”, com sua nova imagem sofi sticada liga-
da ao sucesso, nas esferas profi ssional e afetiva. Na mesma linha, a MTV 
mostrou o seu Missão MTV, apresentado pela modelo Fernanda Tavares.

Há ainda os programas a que chamamos realities shows de aventu-
ra, aqueles que propõem tarefas um tanto exóticas, como conviver com 
tribos que habitam remotas regiões do planeta (“Woman on the tribe”); 
desempenhar o papel de mãe em outra família (“Troca de família”); ter 
um único mês para mudar radicalmente de profi ssão (“Tudo é possí-
vel”); sobreviver em uma fazenda de 1900 nas condições do passado (“A 
casa de 1900”).  No início de 2009, a Record colocou no ar “A Fazenda”, 
no qual celebridades “urbanas” aprendem a enfrentar as difi culdades da 
vida no campo. Para disputar a audiência no horário, a TV Globo lançou 
“Jogo Duro”, um reality de ação em que os participantes são submetidos 
a provas de resistência física, emocional e de muito, digamos, “estômago”. 
Logo em seguida, a emissora trouxe de volta “O Limite”, reality que explo-
ra a mesma temática, testando a capacidade de sobrevivência dos parti-
cipantes, agora numa ilha deserta. Recentemente, a emissora apresentou 
sua décima edição do “Big Brother Brasil”.

Nesse contexto, destacam-se, fi nalmente, os reality shows que 
ganham foco especial neste livro: os programas que, interpolarizan-
do os discursos médico e midiático, mostram como reformatar o corpo 
por intermédio de cirurgias plásticas – produções a que denominamos, 
nesta pesquisa, reality shows de intervenção corporal -, estrelando: Ext-
reme Makeover (Sony) e Dr. Hollywood (Rede TV! e E! Entretainment Te-
levision). Além desses dois programas, escolhidos como corpus deste 
trabalho, destacam-se, nesse formato, atrações como The Swan (Fox), I 
want a famous face (MTV), Beleza Comprada (GNT), Na ponta  do bisturi 
e Escultores de Corpos (People e Arts), Cirurgia plástica: antes e depois, 
Mudar faz bem e Garota Silicone (Discovery Home & Health).

O polêmico I want a famous face (MTV/EUA), por exemplo, acom-
panhava candidatos dispostos a se transformar em clones de seus ído-
los, como os gêmeos narigudos e cheios de espinhas que queriam virar 
Brad Pitt ou a garota insossa que almejava ser Kate Winslet. O processo 
de transformação radical assemelhava-se a um videoclipe de horror, pois 
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durante as cirurgias, exibidas sem qualquer pudor, ouvia-se um rock pes-
ado.  

The Swan, o não menos polêmico reality show de intervenção do 
canal FOX, valia-se também das cirurgias plásticas (aliás, centenas de-
las) para produção em série de candidatas a um concurso de beleza. As 
participantes eram mulheres comuns, geralmente insatisfeitas com a 
aparência.  Depois de três meses de intervenções estéticas, todas diziam 
adeus à sua condição de “patinho feio”, para concorrerem à coroa de “The 
Ultimate Swan” (Mais Belo Cisne).  As 16 candidatas se submetiam a um 
radical e doloroso processo de transformação. Além de muitas cirurgias 
plásticas – próteses de silicone, lipoaspiração, lipoescultura, bioplastia 
etc. – e implantes dentários, dietas, treinamento físico, acompanhamento 
terapêutico, entre outros, as participantes fi cavam proibidas de se olhar 
no espelho ou de interferir em qualquer alteração imposta ao seu corpo.   
No fi nal da série de programas, o público e as participantes conheciam 
seus novos rostos e corpos tecnologicamente reformados. Todos os cor-
pos incrivelmente parecidos, produtos “inacabados” (pois sempre sujei-
tos a inovações) da mesma linha de produção. O objetivo claro de The 
Swan era provar que a tecnologia aliada à medicina estética pode trans-
formar qualquer mulher comum em uma “rainha da beleza”. As frases na 
abertura do programa deixavam clara essa intenção: “Nós ajudamos mul-
heres a transformarem suas vidas... Nós reconstruímos e remodelamos 
seus corpos, nós as ajudamos a superar obstáculos e a superarem-se a si 
mesmas”. 

De modo geral, o prêmio oferecido no fi nal dos programas de 
intervenção corporal não fi ca restrito à conquista do novo corpo, mas 
estende-se à possibilidade de mobilidade social e reconhecimento pes-
soal, que se dá efetivamente pelo acesso do indivíduo a um regime de 
visibilidade próprio aos vencedores, passando, assim, a ser reconhecido 
como sujeito de direito, apto para as “liberdades” do capitalismo neo-li-
beral. Nesse regime de visibilidade em que é preciso, primeiro, parecer 
bem-sucedido para tornar-se bem-sucedido, todos os outros, anônimos, 
gordos, fora dos padrões estéticos, inseguros ou fracassados, fi cariam re-
legados a uma espécie de servidão do empregado. Todavia, fazer parte 
desse regime de visibilidade implica outro tipo de servidão, uma espécie 
de prisão voluntária (FELDMAN, 2005).
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No gênero “mais leve” desse formato, categoria que denominamos 
de reality shows de intervenção no visual, as transformações propostas 
são menos radicais, restringindo-se a modifi cações no guarda-roupa, 
na maquiagem, no cabelo, nas dietas alimentares, que mudam o look 
dos participantes, mas que não recorrem aos efeitos praticamente irre-
versíveis do bisturi. Ressaltam-se nessa categoria produções como What 
not to wear (BBC), Corpo Perfeito (Multishow), So Chic (Fox Life), Perder 
para ganhar (People & Arts); Medicina de Peso e Dez anos mais jovem 
(Discovery Home and Health), Esquadrão da Moda (SBT). Também no 
SBT, destaca-se a versão brasileira do programa inglês Ten Years Younger 
(Discovery Home and Health). Dez Anos Mais Jovem (produção local) est-
reou em março de 2009, com a proposta de aumentar a auto-estima dos 
participantes com uma grande mudança no visual. A cada epesódio, uma 
pessoa, que aparenta ser mais velha do que realmente é, enfrenta uma 
prova de fogo: fi car em uma cabine de vidro para que desconhecidos di-
gam a idade que acham que ela tem. Com procedimentos estéticos não 
cirúrgicos, a missão do programa é rejuvenescer uma pessoa que se ins-
creveu através do site do SBT. Cada episódio da série conta a história de 
alguém que, por um motivo ou outro, deixou de se cuidar. Após o parti-
cipante ser julgado em praça pública por quem passa pelo local, começa 
o desafi o da equipe de especialistas: deixá-lo pelo menos 10 anos mais 
jovem.

Os realities de intervenção oferecem, assim, uma verdadeira peda-
gogia e tecnologia de como ser aceito e parecer belo, confi ante e bem-
sucedido. Ao fi nal de cada transformação dos participantes, presencia-
se o agradecimento pela nova vida, pelo novo corpo, pelo “recomeço”. 
“Agora posso começar uma nova vida”, diz Amanda em Dr. Hollywood, 
após uma série de radicais intervenções cirúrgicas. A partir de práticas 
de poder imbricadas em uma tecnologia de governo do corpo e da vida, 
a felicidade e o bem-estar de cada participante aparecem na medida de 
sua submissão, tanto aos roteiristas do programa, quanto ao time de ex-
perts/peritos encarregado das transformações. Nesse contexto, como 
ressalta Feldman (2008, p. 14), observa-se “certas práticas de poder teo-
ricamente inconstitucionais, não como algo extraordinário, mas como a 
exceção que teria se tornado norma vigente, tal como a disponibilização 
total de direitos considerados constitucionalmente fundamentais e in-
disponíveis, como a intimidade, a privacidade, a honra e, até, a persona-
lidade”. 
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Como se pode observar, a lista de reality shows de intervenção dis-
ponível no cardápio televisivo é extensa e variada, com visível tendência 
de crescimento nos canais de TV por assinatura e mais recentemente 
nos canais abertos. Todavia, como já mencionamos, se os reality shows 
confi guram-se como um tipo de dispositivo audiovisual que se efetiva 
como uma disseminada “tecnologia de poder”, devemos ressaltar, com 
Feldman (2006, p. 15), que o “poder, como produção - de imaginário, de 
desejos, de corpos, de subjetividades e de relações sociais - é processu-
al e enseja a produção de produtos sempre inacabados: em contínua 
mutação e atualização”. Sabe-se que esses programas estão em perma-
nente atualização de seu formato, com o objetivo evitar desgastes em 
sua fórmula e, conseqüentemente, nos seus índices de audiência. Muitas 
das produções acima mencionadas já saíram do ar e foram substituídas 
por seus “clones” ou adaptações. O próprio formato do Extreme Makeo-
ver, como mencionamos na introdução deste trabalho, sofreu alterações 
ao longo dos oito anos de sua exibição, assumindo, a partir de 2005, o 
formato atual do “Home Edition”, dedicado a promover intervenções 
bem menos radicais, restritas às casas dos participantes - fórmula que ul-
timamente tem pautado diversas produções de realities de intervenção, 
devido ao grau de interesse que vem despertando na audiência, princ-
ipalmente nos canais fechados de TV.

2.2.2 Reality Shows de intervenção 
corporal produzidos no Brasil

Os realities de intervenção têm tido boa receptividade no Brasil. 
Como mencionamos, até a presente data, contabilizam-se 20 programas 
do gênero, exibidos em sua grande maioria, nos canais fechados de te-
levisão. Todavia, produções genuinamente brasileiras do gênero „radical” 
são praticamente inexistentes, por conta dos altos custos da produção 
e da vigilância do Conselho Regional de Medicina, cujo Estatuto proíbe 
seus membros de realizar práticas cirúrgicas na TV. Porém, pelo que po-
demos observar na programação, essa proibição deixa brechas e os pro-
dutores nacionais se encarregaram de aproveitá-las. A novela „Metamor-
phoses”, por exemplo, estreou em março de 2007 na Record, mas teve de 
amenizar sua proposta inicial se quisesse permanecer no ar. O folhetim 
televisivo contava a história de uma clínica de cirurgia plástica, seu dia-a-
dia com pacientes e suas histórias ora verídicas ora fi ctícias. A atriz estre-
ante Tallyta Cardoso passou por duas cirurgias plásticas reais que foram 
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registradas pela novela. Uma das intervenções foi no nariz e a outra foi 
nos seios com a implantação de próteses de silicone. Segundo a direção, 
„Metamorphoses” surgiu com a proposta de abrir discussões sobre os as-
pectos éticos e médicos da cirurgia plástica. Contudo, os baixos índices 
de audiência levaram a novela a sair do ar antes do previsto. Feito con-
trário, porém, tem realizado a produção norte-americana Dr.Hollywood 
no Brasil, que supostamente fora da jurisdição do Conselho, mostra as ci-
rurgias com um realismo assustador, fi gurando entre os programas mais 
assistidos na Rede TV!.

Por sua vez, o canal fechado brasileiro GNT estreou, em 2004, sua 
própria atração dentro do gênero transformação corporal. “Beleza Com-
prada”  23 foi a primeira produção nacional no formato, assinada pela pro-
dutora independente carioca Giros. O programa é uma espécie de junção 
de Extreme Makeover com Queer Eye for the Straight Guy. A diferença 
é que, enquanto esses programas apenas promovem as metamorfoses 
sem nenhum questionamento ou nenhuma análise, „Beleza Compra-
da” acompanha a busca dos participantes por sua auto-estima perdida, 
tentando mostrar as angústias e as origens da motivação que leva essas 
pessoas a se submeterem a um complexo processo que envolve cirurgi-
ões, depiladoras, ortodontistas, protéticos, esteticistas, dermatologistas, 
cabeleireiros, personal stylists e vários outros especialistas. A idéia é fugir 
da „espetacularização” da cirurgia plástica, apesar de abordar um tema 
tão delicado que é o da mudança física. Segundo Letícia Muhana, geren-
te do canal, o programa pretende voltar seu olhar para a sociedade, ao 
mostrar como os padrões de beleza vigentes são decisivos para a auto-
estima das pessoas24.  

Os personagens são pessoas comuns que circulam entre médicos, 
esteticistas e outros profi ssionais em busca de uma nova imagem para si 
mesmos. São pessoas de todos os tipos, mais simples ou mais sofi stica-
das, pobres e ricas, humildes ou com pós-graduação, todas em 

Diferente de Extreme Makeover, “Beleza Comprada” não fi nancia as 
intervenções cirúrgicas, apenas acompanha personagens em sua busca, 
como eles mesmos dizem, de auto-estima e aprovação dos outros. Ta-
tyana Schimidt, de 29 anos, desde a adolescência vinha experimentan-
do, em vão, fórmulas, dietas e medicamentos para emagrecer. Quando 
23 O programa fi cou no ar pela GNT até 2007.
24 Fonte: Agência O Estado Online – 23 set. 2009.
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a balança atingiu os 116 quilos, Tatyana decidiu fazer uma operação de 
redução de estômago e, a convite da produção de “Beleza Comprada”, 
aceitou compartilhar com outras pessoas, pela tela da TV, todos os me-
andros que envolveram sua operação. Para ela, a experiência de expor 
um pedaço tão íntimo de sua vida foi válida. “Pensei em quantas pessoas 
não estão nessa situação, que não estão se sentindo bem assim”, explica 
Tatyana, dois meses depois da cirurgia e 15 quilos mais magra25. 

Evitando a espetacularização das cirurgias e sendo narrado pelos 
próprios participantes, o programa apresenta um certo distanciamento 
crítico. Ao mostrar as cirurgias mais como um sintoma social e menos 
como casos isolados, Beleza Comprada também privilegia o entorno 
familiar e afetivo dos participantes. Além disso, conta com um time de 
intelectuais para analisar os “casos”. Todavia, talvez devido à rapidez na 
edição e ao tempo limitado característico do veículo televisivo, a partici-
pação do grupo acaba se mostrando um tanto superfi cial, por vezes até 
esvaziada de sentido, visto que de uma discussão complexa de mais de 
meia hora, são aproveitados apenas dois ou três minutos.

Paulo Vaz, fi lósofo, professor da Escola de Comunicação da UFRJ e 
um dos participantes do programa, indagado sobre a contribuição crí-
tica do grupo, diz que o sentido seria “se esforçar para entender porque 
alguém recorre a uma cirurgia plástica e em que medida esse recurso 
revela alguma coisa sobre cada um de nós, articulando o específi co e o 
genérico”.

 Ora, tudo que cai na TV tem chances de virar espetáculo e entrete-
nimento. E não é diferente com a cirurgia plástica. Mas a grande questão 
que surge é: até que ponto esses programas, expostos num veículo de ta-
manho alcance, têm poder de vender falsas ilusões a um público que não 
tenha discernimento para saber que a plástica não é a solução para todos 
os seus problemas? Diretor de “Beleza Comprada”, Jorge Espírito Santo, 
diz não fazer juízo de valores. ‘Existem escolhas na vida das pessoas. Se 
elas quiserem mudar, isso é legítimo”26.

E se as pessoas querem transformar seus corpos, a televisão se en-
carrega de transformar esse processo de mudança física em espetáculo. 
Todavia, enquanto as produções brasileiras nesse formato evitam (pelo 
25 Fonte: Jornal O Estado de São Paulo – 21 jul. 2004.
26 Fonte: Jornal O Estado de São Paulo, 21 jul. 2004.



Cecília Maria da Costa Leite

128

menos até agora) focalizar os escabrosos detalhes dos procedimentos 
cirúrgicos, deixando mais asséptico o visual na tela, as produções norte-
americanas exibidas aqui não têm pudores em fl agrar abertamente os 
excessos de sangue, carne, gordura e vísceras que “jorram” das cirurgias 
plásticas, manchando a estética televisiva. E são justamente essas produ-
ções o foco central de interesse neste trabalho, que tem como corpus os 
programas Dr. Hollywood e Extreme Makeover.

2.2.3 Dr. Hollywood
 “Cirurgia plástica faz TV fi car mais feia.” (O Estado de S. Paulo, 21 jul. 
2004).

Restritos, inicialmente, aos canais fechados, os reality shows de in-
tervençãao corporal chegaram recentemente à TV brasileira aberta, com 
Dr. Hollywood, exibido aos domingos (desde novembro de 2007), pela 
Rede TV!. Com o sugestivo título de Dr. 90210 (código postal da zona de 
Bervely Hills), o programa já era exibido no Brasil pela E! Entretainement 
Television, sendo a atração de maior audiência no canal. Na Rede TV!, em 
pouco tempo tornou-se o segundo programa mais assistido da emissora, 
perdendo apenas para o Pânico na TV27.

Tendo como principal personagem o cirurgião plástico brasileiro 
Robert Rey, o programa Dr. Hollywood exibe, além do antes, durante e 
depois das intervenções cirúrgicas, cenas do cotidiano e da intimidade 
dos pacientes e do próprio cirurgião, mostrando também o luxuoso es-
tilo de vida da equipe de cirurgiões plásticos que trabalha com ele. Os 
cirurgiões aparecem como modelos de sucesso e realização profi ssional, 
sendo admirados como “deuses” pelos pacientes, enquanto as biotecno-
logias são mostradas como o “deus-ex- máquina”, para quem não existe 
limite absoluto.

27 Fonte: Agência O Estado Online, 23 set. 2009
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Figura 7 – Paciente examinada pelo cirurgião plástico em Dr. Hollywood

Fonte: extraída das gravações em vídeo do programa Dr. 
Hollywood (exibido na Rede TV!, em 27 ju/07/2009)

Figura 8 – Cenas do centro cirúrgico e da equipe médica em Dr. Hollywood

Fonte: extraída da gravação em vídeo de Dr. Hollywood (exibido na Rede TV!, em 27/07/2009)
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Junto com o glamouroso dia-a-dia dos cirurgiões, cada episódio 
mostra as insatisfações e inseguranças dos candidatos à cirurgia estéti-
ca e seu desejo de modifi car o corpo, exibindo o pré e o pós-operatório, 
além de acompanhar, passo a passo, com imagens de um realismo cho-
cante, os procedimentos cirúrgicos realizados nos pacientes.  E, confor-
me anuncia o site do programa: “Ninguém é deixado na sala de espera: O 
público é convidado a participar das consultas com os pacientes e entra 
até na sala de cirurgia”.

A especialidade do Dr. Rey é fazer implantes de seios pelo umbigo 
das pacientes e, na maioria dos programas, as mulheres se submetem a 
essa cirurgia. Mas o médico também realiza outros procedimentos, como 
lipoaspirações, rinoplastias, liftings faciais, aumento de nádegas, entre 
outros. A tensão dramática sutil que permeia a atração gira em torno do 
fato de que o Dr. Rey passa o dia inteiro no consultório, cobrindo de aten-
ção e cuidados suas pacientes, usando seu bisturi para deixá-las mais bo-
nitas, atraentes e felizes, pois mais confi antes com seus corpos, enquanto, 
em casa, ele demonstra pouca sensibilidade em relação à mulher grávida 
Haley e muito empenho em sua prática de Tae Kwon Do. Num episódio, 
forçado a fazer compras de artigos para bebês com sua mulher, Rey é 
atraído por um sutiã em uma vitrine, que ele admira por ser “fashion” e 
proporcionar muita sustentação. Haley argumenta que ela não apenas 
tem um sutiã como aquele, mas também o está usando naquele momen-
to. Enquanto ela gesticula repetidamente, apontando para os próprios 
seios, Dr. Rey permanece hipnotizado pela peça no outro lado do vidro. 
Meses depois, ele apresenta a sua própria linha de roupas íntimas, reafi r-
mando a sua evidente vocação empresarial. No lançamento da coleção 
em rede nacional americana (HSN Television), ele dá a receita do sucesso: 
“A minha profi ssão é dar auto-confi ança às mulheres. Seja com o bisturi 
ou com o Shapewear (sua linha de modeladores funcionais para emagre-
cer). Você tem que ser sincero, senão não vende para 90 milhões de teles-
pectadores”, afi rma Dr Rey no programa exibido dia 05 de julho de 2009. 
Além disso, o cirurgião assina uma linha de produtos de beleza que são 
anunciados e vendidos dentro do programa, entre uma cirurgia e outra.

Dr. Hollywood funciona obviamente como publicidade para Dr. 
Rey.  Ele expõe na TV o seu cotidiano e o da sua família, vendendo uma 
imagem de bom moço e profi ssional competente e bem sucedido, um 
vencedor no ideal do “sonho americano”. Visionário, ambiciona ser gover-
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nador da Califórnia. “Se o Arnold Swartzneger conseguiu, por que eu não 
posso?”, questiona. O seu site oferece um link onde ele exibe suas habi-
lidades cirúrgicas: dezenas de imagens de “antes e depois” à disposição 
dos internautas; seios pequenos transformados em voluptuosos bustos; 
algumas poucas cirurgias reconstrutoras - mulheres com síndrome de 
Poland (dois seios com tamanhos muito diferentes) que ressurgem com 
as duas mamas simétricas - e imagens de modelos e atrizes que Rey ope-
rou, estampadas em capas de revistas masculinas.

Apesar de valorizar claramente o alto luxo, as grifes famosas, o con-
sumo e as vitrines reluzentes, que caracterizam Bervely Hills, no intuito 
de conferir glamour às transformações cirúrgicas, aumentando o “méri-
to” dos procedimentos estéticos, o programa não se esquece de explo-
rar o lado humanitário do Dr. Rey, associando o marketing social a sua 
imagem televisiva. “Muitos criticam a plástica: cirurgia plástica é frescura. 
Sim, há muita vaidade, mas muitas vezes, com a nossa superfi cialidade, 
podemos fazer coisas muito sérias”, afi rma no programa do dia 31 de 
julho de 2008, referindo-se às cirurgias que realiza em comunidades de 
baixa renda, como as de correção de fenda palatina em crianças.

No episódio em que revela que nasceu no Brasil e que sua mãe tra-
balhou como faxineira para ajudá-lo a pagar a faculdade, Dr. Rey apre-
senta o seu trabalho voluntário. Ele explica que a cirurgia assistencial é 
a chance que ele tem para doar algo aos mais necessitados: algum dia, 
confessa em lágrimas [não se sabe se ensaiadas, como aparenta ser sua 
atuação no programa e na vida familiar], pretende deixar Bervely Hills e 
voltar à sua gente. Nesse episódio, ele ajuda uma mulher (de uma comu-
nidade latina próxima a Hollywood) que possui quatro seios. Ele a instrui 
a parar de fumar e preparar-se para a cirurgia de remoção, mas ela não 
consegue deixar o cigarro e sofre muito na mesa de operação, enquanto 
sua respiração se torna mais e mais ofegante e desesperada. Rey alerta 
que pode ser muito arriscado quando os pacientes não obedecem às or-
dens do médico. Essa operação, além de ter servido para mostrar que a 
cirurgia plástica não é apenas “uma prática superfi cial”, acabou apresen-
tando um momento de perícia médica, uma raridade num programa que 
costuma ignorar os perigos da cirurgia plástica. Na perspectiva da produ-
ção, parece que a plástica só gera complicações quando os pacientes não 
seguem as ordens do médico. Além disso, essa mulher latina parece ser a 
única paciente do programa com seios naturais “defeituosos”. As demais 
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geralmente querem aumentar os seios normais ou mesmo trocar as pró-
teses por outras ainda maiores.

A idéia de ter um corpo normal ou natural torna-se cada vez mais 
angustiante à medida que os telespectadores assistem ao programa. 
Diante dos seios volumosos e voluptuosos mostrados na tela, barrigas 
lipoaspiradas, nádegas arredondadas sem celulite, quadris sem estrias, o 
corpo natural, comum, com suas dobras e imperfeições é cada vez mais 
desqualifi cado. O que chama atenção hoje não é tanto a regulação so-
cial que institui o seio artifi cial como “desejável”, mas sim o número cada 
vez maior de representações midiáticas que revelam o processo por trás 
dessa construção cultural tecnológica. Nos anos 1960, o telespectador 
não via as atrizes e modelos anoréxicas vomitando ou tomando pílulas 
para emagrecer em frente às câmeras, ao passo que hoje o processo de 
construção corporal é exibido diante dos nossos olhos, com a facilidade 
aparente de uma troca de roupa. E considerando-se que, com a exceção 
de uma ou outra “modelo-e-atriz” transformada em Dr. Hollywood, os 
cirurgiões plásticos na TV operam sua mágica sobre corpos normais de 
mulheres ordinárias, não em estrelas de cinema, esses programas difun-
dem e reafi rmam a idéia de que qualquer um pode ter o corpo dos seus 
sonhos. O resultado no “depois” exibido na atração televisiva não deixa 
dúvidas de que a tecnologia é efi caz na implementação dos corpos da 
atualidade.

2.2.4 Extreme Makeover: reconstrução 
extrema do corpo 

“Nosso objetivo é mostrar o interior das pessoas, desafi ando a ge-
nética para o bem da nossa audiência”.  (www.extrememakeover.
com)

Sem dúvida, o reality show mais longevo, cujo sucesso multiplicou 
o número de programas do gênero em diversos países, é mesmo Extre-
me Makeover, da rede norte-americana ABC (exibido no Brasil pelo canal 
Sony). Em 2002, a atração surgiu com a proposta de oferecer, segundo o 
seu site ofi cial, “uma verdadeira experiência de Cinderela, um conto de 
fadas da vida real”. Com forte apelo emocional e sensacionalista, o pro-
grama oferece sua “varinha mágica” aos indivíduos comuns que estejam 
dispostos a exibir na TV suas deformidades físicas, suas queixas em rela-
ção ao corpo e seu desejo de mudança. A mágica transformação prome-
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te reconstruir o indivíduo, reformular sua imagem e, a partir daí, forjar-
lhe uma nova identidade social, que, como nos contos de fadas, traz a 
promessa de fazê-lo “viver feliz para sempre”.

Figura 9 – Foto da vinheta de abertura do programa

Fonte: extraída da gravação em vídeo da abertura do programa Extreme Makeover

Figura 10 – Foto da vinheta de abertura do programa

Fonte: extraída da gravação em vídeo da abertura do programa Extreme Makeover



Cecília Maria da Costa Leite

134

Figura 11 – Foto da vinheta de abertura do programa

Fonte: extraída da gravação em vídeo da abertura do programa Extreme Makeover

Tão logo começou a ser exibido, o programa provocou uma série de 
críticas, tanto de cirurgiões plásticos, quanto de especialistas em ética e 
estética, denunciando a disseminação de expectativas irreais, a exposi-
ção dos pacientes e a glorifi cação de um modelo de beleza pasteurizado 
e exagerado. Todavia, em 2003, Extreme Makeover foi o segundo progra-
ma de maior audiência nos EUA para adultos abaixo de 50 anos (SARWER 
e CRERAND, 2004 apud TAIT, 2004, p. 79), demonstrando a atração do pú-
blico por programas de transformação.

Extreme Makeover apresenta estratégias de narrativas folhetines-
cas, com traços de melodrama, contando (e exibindo) a triste história dos 
participantes com a intenção nítida de despertar emoções no telespec-
tador. Os candidatos às transformações são apresentados como vítimas 
de suas condições físicas inadequadas às expectativas sociais, tendo, por 
isso, sofrido punições e sérias rejeições. “Na escola, meus colegas me re-
jeitavam por causa da minha aparência. Ficava sozinha na hora do recreio 
e eles riam de mim, me chamando de bruxa feia”, relembra tristemente, 
Anne, num episódio da atração. 
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É tamanho o apelo emocional do programa, que foram feitas até 
comunidades no Orkut, ligadas ao tema, com os sugestivos títulos: “Cho-
rei vendo Extreme Makeover”, “Eu amo Extreme Makeover”, entre outras. 
Como afi rma Feldman (2006), se pensarmos no melodrama como uma 
forma de regulação do olhar do espectador na sociedade de massa e 
como um gênero, historicamente, de “correção” social, a partir da criação 
de oposições morais e estereotipias, fi cam evidentes, no programa, os es-
tratagemas moralizadores.

James não consegue olhar para a câmera. Uma voz em off  explica: 
“Ele sempre se sentiu um perdedor, na vida e no amor”. Os depoimen-
tos dos amigos atestam sua completa falta de tato nos relacionamen-
tos, principalmente nos amorosos. A pedido da produção do programa, 
James se dirige a uma desconhecida em um bar. Ele gagueja. A câmera 
registra tudo: dá um close em suas mãos trêmulas; cada cena compro-
va seu nervosismo e falta de auto-confi ança. Como seria de se esperar, a 
mulher o rejeita. Mas o narrador de pronto anuncia: “essa será a sua últi-
ma experiência de recusa”, antecipando o fi nal feliz que está por vir. “Dois 
jovens, com origens diferentes, mas com o mesmo destino – uma Extre-
me Makeover!”. No programa, James encontra Kacie, também candidata 
a transformação: uma jovem divorciada à procura de um novo visual e de 
um amor verdadeiro. Ainda com esparadrapos e gazes envolvendo seus 
rostos, os dois dão início a um inesperado romance, que só se torna viá-
vel, segundo o narrador, porque a “identidade e a percepção do self dos 
dois participantes já não é mais a mesma 28. Num outro episódio, o públi-
co pôde acompanhar o casamento dos dois, numa inesquecível cerimô-
nia na Disney World, terra da fantasia e do simulacro.

O programa costuma apresentar dois casos por episódio e patroci-
na as cirurgias plásticas e transformações visuais dos selecionados. Em 
um dos casos, o participante apresenta alguma deformidade grave, que 
demanda cirurgias reparadoras, como no caso de Kimberley que, além 
de apresentar uma arcada dentária totalmente irregular, nasceu com 
um terceiro mamilo.  O outro caso requer apenas cirurgias plásticas para 
acabar com a insatisfação física do participante. Ambos os casos, contu-
do, estão sujeitos a drásticos e múltiplos procedimentos cirúrgicos. Por 
exemplo, Melissa, uma garçonete de 28 anos, alegando querer impres-
sionar os amigos na reunião de formatura do colégio, fez plástica de re-
dução do nariz e das orelhas, colocou silicone nos seios, fez lipoaspiração 
28 Extreme Makeover; temporada 2, episódio 20.
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no abdômen, corrigiu a visão com laser, clareou os dentes e emagreceu 
seis quilos em quatro semanas.  

Já em relação às cirurgias reparadoras para sanar problemas de saú-
de, o programa fi nancia a correção de problemas de visão e a compra de 
aparelhos auditivos. Além da felicidade geral e mobilidade social, Extre-
me Makeover vende-se também como uma espécie de serviço, ao preen-
cher uma lacuna deixada pelo desmantelamento do Estado de Bem-Es-
tar Social, oferecendo aquilo que seria função da rede (pública) de saúde 
(FELDMAN, 2006). 

A atração apresenta cenários bem demarcados: a cidade de origem 
do candidato, mostrada em enquadramentos simples que privilegiam 
o ambiente doméstico e paisagens bucólicas; e a cidade para onde se 
destina o candidato transformado: Hollywood, lócus do estrelato e dos 
signos de distinção social - exibida na telinha com glamour e luxo. Em 
Hollywood, o candidato terá à sua disposição um poderoso time de pro-
fi ssionais, o Extreme Team, formado pelo cirurgião das estrelas, o cabe-
leireiro das estrelas, o dentista das estrelas, o personal trainer, o estilis-
ta e toda uma “constelação” de peritos encarregados da reconstrução 
(makeover) total do candidato. 

Antes da transformação, as câmeras mostram James num cassino. 
Enquanto aguarda as cartas na mesa de jogo, ele comenta com a mãe: 
“Extreme Makeover é uma aposta no meu futuro”. Em off , o narrador 
completa: “a vida não deu boas cartas a James; então decidimos mudar 
a sua vida com um outro jogo”. A partir daí, a sorte de James fi ca a cargo, 
não mais do acaso, mas da habilidade do time de peritos que deverão 
modifi car o seu futuro. Pelo domínio da técnica e posse do bom gosto, 
reformarão seu rosto e seu corpo, mediante um circuito exclusivo de tec-
nologias de intervenção estética, acessível apenas a quem pode pagar 
por seus altos custos.

A vendedora Christina de 25 anos, para conseguir um namorado, fez 
plástica de redução do nariz e das orelhas, lipoaspiração no abdômen, 
coxas e pernas, tratou seu problema de pele com ácido, corrigiu a visão 
com laser, aplicou botox nos lábios, clareou os dentes, tingiu os cabelos e 
emagreceu vertiginosamente sob a supervisão de um especialista.  Cris-
tina, que afi rmou nunca ter sido beijada, recebeu também aulas de como 
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fl ertar, beijar e seduzir, ministradas pela mais respeitada “Hollywood kis-
sing coach”, uma espécie de “treinadora” de beijo das estrelas.

Melissa, aquela que era chamada de “Dumbo” pelos colegas de clas-
se, longe de querer lhes causar dor semelhante, deseja humildemente 
apenas surpreendê-los com seu novo look.

Como explicam Freire-Medeiros e Bakker (2005), look é um termo 
investido de densidade maior do que aquela que atribuímos à “aparên-
cia”. O look é um dos indicadores da posição de classe, das arenas de per-
tencimento, com um potencial bastante próximo daquele relacionado ao 
capital simbólico: uma “propriedade atuante” no espaço social, uma força 
a conferir boa probabilidade de êxito nas interações sociais. No contexto 
do programa, o look remete ao tema da incompatibilidade entre o self 
(interior) e a exterioridade do indivíduo, isto é, entre aquilo que o sujeito 
apresenta aos demais e como este se percebe. Kimberley fala, em plano 
americano, para um interlocutor ausente: “Sou infeliz desde os oito anos”. 
Sua voz em off  pontua imagens de uma Kimberley introspecta, olhando 
o infi nito. “Esta não sou eu”. É também por sentir-se deslocado em seu 
próprio corpo que Art, um viúvo de 55 anos, candidata-se ao programa: 
“Tenho alma de um homem de 38 anos e o corpo de um de setenta”.

No fi m do processo de transformação, realiza-se um evento de gran-
de porte não mais em Hollywood, mas na cidade de origem do partici-
pante. Ali estão reunidos parentes e amigos próximos que outrora teste-
munharam trajetórias marcadas pelo fracasso e pelo isolamento social. A 
eles e a nós, telespectadores, ainda não foi revelada a metamorfose total, 
deixando uma incerteza dramatizada em relação ao sucesso das inter-
venções feitas no decorrer do programa. Conduzidos em carruagens ou 
limusines, os sujeitos ordinários retornam às suas origens, investidos pela 
áurea da singularização, portando acessórios exclusivos, signos distinti-
vos, característicos dos célebres. Abrem-se as cortinas e o indivíduo me-
tamorfoseado se revela ao som de aplausos entusiasmados. “Ele agora 
está completo”, atesta a esposa de David, com lágrimas nos olhos.  David 
e os demais participantes passaram a preencher as expectativas de uma 
sociedade espetacular, atendendo a padrões estéticos que cortam verti-
calmente a estrutura social. “As intervenções a que se submeteram cons-
tituem injeções de capital simbólico cujos efeitos supostamente se farão 
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sentir nas mais diferentes esferas de sua existência” (FREIRE-MEDEIROS e 
BAKKER, 2005, p. 47).

Acedendo então à esfera do visível, o participante tecnologicamen-
te modifi cado, se revelará como um modelo de empreendedor capitalis-
t a, munido dos pré-requisitos necessários a um bom desempenho pro-
fi ssional e afetivo, motivado pela auto-estima renovada e engajado na 
condução dos destinos individuais, o que nos remete aos padrões apre-
goados pelo empreendedorismo que rege a sistemática do regime neoli-
beral das democracias contemporâneas. 

Todavia, um dos aspectos que mais chamam a atenção de quem as-
siste aos reality shows de cirurgia plastica é, sem dúvida, o realismo cho-
cante na exibição das imagens dos procedimentos médicos. Levado pe-
las câmeras a entrar na sala de cirurgia, o telespectador vê as entranhas, 
as hemorragias, as sobras de gorduras e carne, enfi m, as vísceras, como 
se assumisse o olhar do cirurgião.  Tal como a pornografi a, essas imagens 
são chamativas e chocantes não apenas por sua reivindicação por auten-
ticidade, mas também pelo seu apelo voyerístico à fantasia de “completo 
acesso ao que está escondido” (Baudrillard, 1998).

 Apesar de Extreme Makeover, nesse sentido, ser mais comedido na 
exibição dessas imagens, em relação a exibição abusiva que se verifi ca 
em Dr. Hollywood,  podemos afi rmar que em ambos os programas, os 
excessos nas imagens sangrentas, aliados a confi ssões melodramáticas e 
à exposição vexatória da intimidade nos remetem à estética do grotesco.

2.3 Os reality shows de intervenção 
corporal e a estética do grotesco

“Ninguém pode olhar para os elementos da estrutura humana – 
sangue, carne, ossos, vasos e assim por diante – sem sentir desgos-
to”. Aristóteles (1995 apud ORTEGA, 2008, p. 89).

            “Tudo o que tenho de verdadeiro são meus sentimentos e 
os litros de silicone que me pesam toneladas!” Esta fala da personagem 
Agrado29, travesti do fi lme Tudo sobre Minha Mãe, de Almodovar, traduz 
a ironia e o sarcasmo com que o cinema europeu trata a temática do ex-
cesso de cirurgias estéticas. Até mesmo Hollywood aborda o tema sob o 

29  No fi lme de Almodóvar, Agrado é representada pela atriz espanhola Antonia San Juan.
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viés crítico das comédias, como no debochado Queime Antes de Ler, dos 
Irmãos Cohen, no qual a personagem Linda Litzke30, que trabalha numa 
academia de ginástica, é tão obcecada pelo plano de se submeter uma 
extensiva cirurgia estética, que segundo ela, trata-se de “caso de vida ou 
morte”. Na saga desesperada pelo dinheiro para bancar o procedimento 
(negado pelo plano de saúde), seus dois colegas (que partem para ajudá-
la) acabam sendo assassinados, fato que para Linda parece causar menos 
sofrimento que a impossibilidade da realização do seu“maior sonho”e 
do“sentido da sua existência”. Uma alfi netada hilária nos excessos de bo-
tox e bisturis que ocupam o cenário social contemporâneo. 

Os exemplos acima ilustram bem a maneira como o cinema - uma 
invenção da vida moderna - aborda a questão dos exageros da cirurgia 
plástica nos dias atuais, focalizando o tema dentro de uma estética bem 
diferente da televisão. Enquanto o cinema fala do corpo, explorando suas 
sutilezas e contradições dentro de um contexto social, a TV exibe este 
mesmo corpo como imagem industrializada, como mercadoria revesti-
da do brilho do fetiche, fortemente atrelada a interesses comerciais. Pelo 
que se observa nas programações televisivas, a temática é abordada de 
maneira bem mais literal e direta, mostrando os avanços e benefícios 
dessas práticas, ou mesmo, como nos realities de intervenção corporal, 
exibindo o passo-a-passo da cirurgia de forma supostamente didática, 
trazendo a público aspectos dos procedimentos cirúrgicos que costuma-
vam fi car restritos à esfera hospitalar. Tal diferencial da estética cinema-
tográfi ca pode ser notado já nos primeiros seriados médicos na TV, cujas 
imagens chocantes depertavam um misto de curiosidade e desconforto. 

Em geral, as imagens médicas exercem uma atração singular no 
meio social, em especial na cultura popular. A medicina tem provavel-
mente muito de sua imagem social defi nida por dramas e séries de temá-
tica médica exibidos na TV. Desde 1950, foram ao ar, nos EUA, pelo me-
nos 70 programas com temas que privilegiam a cena médica31, muitos 
dos quais fazem sucesso no Brasil, como Grey’s Anatomy (exibido pelo 
canal Sony e pelo SBT), ER-Plantão Médico (Warner Channel), Strong 
Medicine (Sony), House (Universal Channel) e a polêmica série Nip/Tuck 
(exibida no canal FOX e no SBT, com o nome de “Estética”). Esta última 
mostra o lado obscuro das cirurgias plásticas e os tortuosos caminhos 
percorridos em busca da beleza e da perfeição. Entre injeções de botox, 
30  No fi lme dos irmãos Cohen, Linda é representada pela atriz Frances McDormand.
31  Virtual mentor, mar. 2007, vol. 9, 233. Disponível em: www.virtualmentor.org.
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cenas de sexo, traição e violência, a série junta fi cção e realidade, para 
mostrar o culto excessivo ao corpo, a importância da aparência e da ci-
rurgia estética como resolução de todos os problemas de uma vida vazia 
de sentido. O tom ácido do programa, fi ca patente nesta fala do  inescru-
puloso cirurgião de Nip/Tuck: “A cirurgia plástica não está muito longe da 
indústria pornográfi ca. Nós também vendemos fantasias”.

Ilustrar experiências reais de cirurgias plásticas como forma de ent-
retenimento tem se tornado, como já mencionamos neste capítulo, uma 
prática recorrente em um grande número de reality shows nos dias atu-
ais. Mas, sem querer negligenciar as críticas às propostas e aos refl exos 
desses programas no meio social, interessa-nos aqui ressaltar o lado gro-
tesco da estética televisiva dessas atrações que, mesmo sendo enquadra-
das na área de saúde e beleza, certamente deixam mais feia a televisão 
brasileira.

Dos primeiros seriados médicos à profusão dos programas de cirur-
gia plástica, verifi ca-se um aumento da “entrega” de sangue e vísceras a 
domicílio via TV. Nesses programas, o foco do telespectador é constru-
ído através do olhar do médico e suas tecnologias, diferente do que se 
passava antes, quando a câmera usava de artifícios para esconder essas 
cenas e nós assumíamos o olhar do paciente. Nesse processo de dar vi-
sibilidade ao interior do corpo e suas entranhas, o limite que costumava 
interditar à visão a presença do escatológico e do obsceno, veio abaixo, 
apontando para uma reordenação do jogo do íntimo e da esfera pública 
na atualidade. 

Mas se as séries médicas causam impacto com suas imagens san-
grentas, os programas de cirurgia plástica excedem o limite do aceitável 
aos estômagos mais sensíveis. Atrações como Em busca da Perfeição, Ga-
rota Silicon, Na ponta do Bisturi (Discovery Home and Health), além dos 
programas escolhidos para análise, Dr. Hollywood e Extreme Makeover, 
são exemplos claros do grotesco na TV, um grotesco revisitado à luz da 
tecnologia. 

Essas produções televisivas trazem à cena o que antes não se mos-
trava publicamente: a intimidade, tanto dos pacientes, quanto dos pro-
cedimentos médicos, destacando-se a personagem confessional grotes-
ca, a humilhação pública, a estética do excesso. 
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A câmera enquadra a imagem de um corpo branco gigantesco e 
desnudo de alguém que perdeu mais de 60kg, com camadas e cama-
das de pele fl ácida, gordura e dobras, em close invasivos que revelam 
detalhes vexatórios. Esse corpo aparece manipulado e examinado pelo 
médico, que o risca com caneta preta, destacando ainda mais os as-
pectos disformes da barriga que despenca, cobrindo as partes íntimas.  
Cena grotesca o bastante? Ora, esse é apenas o começo de uma sessão 
de imagens de um verdadeiro show de horror. Conforme exibido em Dr. 
Hollywood, dia 28 de fevereiro de 2010, na sala de cirurgia, de luz bran-
ca e fria, a câmera enquadra o abdome aberto dessa paciente, deixando 
ver as entranhas, as vísceras manipuladas, a pedaços de pele e gordura 
arrancados. Objetos são introduzidos nesse corpo desacordado: cânulas 
de lipoaspiração sugam gordura e sangue; bisturis cortam, equipamen-
tos de laser queimam a carne.  O cirurgião retira a posta de gordura de 
quase cinco quilos e levanta a peça para mostrar para câmera. E a cirurgia 
continua... 

Figura 12 – Foto da cirurgia de abdominoplastia em Dr. Hollywood

Fonte: extraída do vídeo da gravação do programa Extreme Makeover 
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Figura 13 – Foto da cirurgia de abdominoplastia em Dr. Hollywood

Fonte: extraída da gravação em vídeo do programa Dr.Hollywood

Figura 14 – Foto da paciente no pós-operatório em Dr. Hollywood

Fonte: extraída da gravação em vídeo do programa Dr. Hollywood
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Sem soar exagerado, podemos dizer que a televisão, ao exibir “sem 
cortes” as múltiplas incisões das cirurgias plásticas, traz à cena mais san-
gue que os fi lmes do polêmico diretor Quentin Tarantino, cujas cenas 
de violência de um realismo assustador chocam pelo excesso, mas num 
contexto apropriado, dentro da estética cinematográfi ca dos fi lmes do 
gênero.  

O cinema, a nos dar a visibilidade, deu-nos também a consciência 
dos nossos corpos em gestos, expressões e movimentos, educando nos-
so olhar a reconhecer o corpo como lugar de controle e possibilidades. A 
arte cinematográfi ca oferece sutilezas para que o nosso olhar reconheça 
o que ou quem se dispõe a ser visto. Assim, ao mesmo tempo em que 
amplia a nossa percepção do outro, nos coloca perante nossos limites 
em relação a sua intimidade.  Ou seja, pode-se dizer que o próprio cine-
ma enquanto narrativa constrói imagens dos corpos humanos revelando 
apenas o que é de seu “agrado”, fazendo-se uma alusão à personagem 
(Agrado) de Almodóvar. A tevê atual expõe a intimidade dos corpos em 
escalas inimagináveis, sem qualquer disfarce ou sutileza, começando 
por tirar-lhes a roupa e agora retirando deles a própria pele. A televisão 
não nos poupa das imagens grotescas de confi ssões íntimas e vísceras 
expostas, ao contrário, delas se alimenta, auferindo lucros exorbitantes.  
Como diz Hannah Arendt (1978, p. 28), a visão do interior do corpo nunca 
é “uma visão agradável”, constituindo uma “monótona mesmice e feiúra 
penetrante”.  Todavia, devemos reconhecer que a exposição das entra-
nhas nos realities atrai e desperta o interesse de audiências massivas. 

Mas, voltemos à cena de Dr. Hollywood. Depois do espetáculo gro-
tesco das imagens escatológicas e repugnantes das múltiplas cirurgias, 
entra em foco uma nova etapa do show de horrores: o processo de re-
cuperação dos pacientes. Apesar de ocuparem bem pouco tempo nos 
programas analisados (em média, 20 segundos por paciente num epi-
sódio de uma hora), as imagens são chocantes: a dor visível nos rostos 
deformados por inchaços, hematomas, cicatrizes; cabeças gigantes “mu-
mifi cadas” por gaze e esparadrapos; corpos enfaixados de aparência e 
mobilidade monstruosas; gemidos e gritos de agonia; tudo agride a sen-
sibilidade do telespectador.
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Figura 15 – Foto do período pós-operatório da paciente

Fonte: extraída da gravação em vídeo do programa Extreme Makeover

Verifi ca-se, assim, que enquanto o cinema aborda a temática da ci-
rurgia de forma mais asséptica, com distanciamento crítico e bom-hu-
mor, a TV é literal, não se distanciando do objeto. Ao contrário, a televisão 
adota a temática por interesses comerciais, valendo-se da roupagem da 
tecnologia. Ou seja, a televisão é a tecnologia que se aproxima própria 
da tecnologia, produzindo um grotesco revisitado tecnologicamente, ao 
promover uma banalização de imagens que seriam censuradas pela es-
tética clássica. 

Mas, em que consiste a representação grotesca? Segundo Bakhtin, 
o termo “grotesco” - derivado do substantivo italiano grotta que signifi ca 
gruta - faz referência a um certo tipo de pintura decorativa, encontrada, 
em fi ns do século XV, em escavações realizadas em Roma. „Essa desco-
berta surpreendeu os contemporâneos pelo jogo insólito, fantástico e 
livre das formas vegetais, animais e humanas que se confundiam e trans-
formavam entre si” (BAKHTIN, 1993, p. 28). O quanto este tipo de imagem 
distancia-se dos padrões clássicos pode ser avaliado pelas palavras ini-
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ciais da Arte Poética, de Horácio (1995 apud BAKHTIN, 1993, p. 29), um 
dos teóricos mais infl uentes da poética clássica: 

Suponhamos que um pintor entendesse de ligar a uma cabeça hu-
mana um pescoço de cavalo, ajuntar membros de toda procedên-
cia e cobri-los de penas variegadas, de sorte que a fi gura, de mulher 
formosa em cima, acabasse num hediondo peixe preto; entrados 
para ver o quadro, meus amigos, vocês conteriam o riso? 

Com o tempo, o sentido de grotesco alarga-se, passando a referir-se 
não somente àquele tipo de pintura, mas a um estilo de representação 
que se caracteriza pelo “exagero, o hiperbolismo, a profusão, o excesso” 
(BAKHTIN, Op.cit., p. 265). 

A temática do grotesco remete-nos aos antigos freak-shows, que ti-
veram seu auge no século XIX, onde o bizarro, o estranho, os monstros 
eram exibidos em circos e feiras para divertimento do público: anões, gi-
gantes, mulheres barbadas, esqueletos ambulantes (TUCHERMAN, 1999). 
No século XX, o cinema tomará o lugar dos freak-shows que serão fada-
dos ao desaparecimento, pelo menos em seu formato original.   Todavia, 
como nos contam Sodré e Paiva (2002), da Antiguidade Clássica até a sua 
inserção nos nossos dias de entretenimento massivo, o gosto pelo ridícu-
lo e pela excrescência prosperou e se diferenciou em diferentes contex-
tos históricos e socioculturais.

Enquanto manifestação de formas aberrantes e escatológicas, o 
grotesco é um fenômeno que se alastra pela vida contemporânea, com 
fortes refl exos na mídia e nas artes em geral. Na atualidade, reverbera-
ções dos freak-shows ecoam na televisão, desde os primeiros programas 
de auditório “ao vivo”, a atrações televisivas mais recentes, como o pro-
grama do Ratinho32, considerado um “modelar” do grotesco.               

Sodré e Paiva (2002) enquadram o grotesco como categoria estéti-
ca dotada de lógica própria, não legitimada pela teoria hegemônica da 
arte. Com a sua propensão ao bizarro e ao vulgar, o grotesco é capaz de 
subverter o sentido estabelecido das coisas e delinear “uma radiografi a 
inquietante, surpreendente, às vezes risonha, do real”. Radiografi a que, 
via de regra, incorpora traços de carnavalização estudados por Mikhail 

32 Ratinho Livre, na Record de set 1997 a agosto de 1998 e O programa do Ratinho, SBT, de 
1998 até 2010 (até agora, continua a ser exibido).
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Bakhtin em certas imagens do Renascimento, marcadas pela excessiva 
idealização de componentes míticos da cultura popular. 

Na análise de Bakhtin (1993), no grotesco, a vida passa por todos os 
estágios; desde os inferiores inertes e primitivos até os superiores mais 
móveis e espiritualizados, numa guirlanda de formas diversas, porém 
unitárias. Ao aproximar o que está distante, ao unir coisas que se excluem 
entre si e ao violar as noções habituais, o grotesco artístico se assemelha 
ao paradoxo lógico. 

Ainda segundo Bahktin, uma das tendências fundamentais da ima-
gem grotesca do corpo consiste em exibir dois corpos em um: um que 
dá a vida e desaparece e outro que é concebido, produzido e lançado 
ao mundo. É sempre um corpo em estado de prenhez e parto, ou pelo 
menos pronto para conceber e ser fecundado, com um falo ou órgãos 
genitais exagerados. Do primeiro se desprende sempre, de uma forma 
ou de outra, um corpo novo. Para Bakhtin, a imagem grotesca sempre 
se mostrará em estágio de fusão de dois em um, uma imagem nasce en-
quanto a outra imagem morre, dois pulsos batem dentro dela. Um “mix” 
do mundo gerando um novo ser, confundido com animais e coisas. 

Ora, o que fazem os realities de intervenção corporal senão se-
guir essa mesma tendência do grotesco de exibir dois corpos em um?  
Os programas mostram um corpo que é transformado, cujos traços são 
modifi cados, pedaços extirpados, ao mesmo tempo em que um outro 
é construído, costurado, modelado artifi cialmente, sob os holofotes da 
cena televisiva, para ser lançado no mundo espetacular das imagens da 
mídia. O corpo inicial (pré-cirúrgico) é sempre fora dos padrões conside-
rados aceitáveis pela mídia, um corpo menosprezado, orgânico, cheio de 
dobras, marcas, gorduras e imperfeições, um corpo menosprezado, que 
se entrega sem defesas às mãos do cirurgião, para ser  „fecundado” pela 
intervenção tecnológica e assim conceber sua nova forma.  Desse corpo 
primeiro, humilhado e ridicularizado, emerge um admirável corpo novo, 
valorizado, glorifi cado pela mídia e pelo meio social. Como nos apon-
ta Bakhtin (1993, p. 21), “ao ao mesmo tempo que ‘algo’ está morrendo 
um novo ‘algo’ estará nascendo, ou mesmo renascendo. Há sempre um 
começo constante”. E, nesses realities, é justamente no momento da ci-
rurgia - com o corpo desacordado, aberto, cortado, as vísceras à mostra, 
o sangue e a carne recalcitrante sendo manipulados grosseiramente - é 
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que a imagem grotesca se mostra com toda sua excrescência, sob o olhar 
das câmeras e do telespectador que testemunham todo o processo: 
uma imagem corporal que morre enquanto uma outra nasce, gerando 
um novo híbrido, “mix” de orgânico e tecnológico. Ressalte-se que ain-
da na etapa de recuperação das cirurgias, os pacientes se encontram em 
um estágio de liminaridade, para usar a expressao de Van Gennep (apud 
FREIRE-MEDEIROS e BAKKER, 2005, p. 43), em que se deixa de se aquilo 
que se era e ansiosamente especula-se o devir. É interessante notar que, 
enquanto “os monstros exibidos nos  freaks shows do século XIX desper-
tavam fascínio, por exibirem a alteridade, o desvio, transformando-se 
num fator libertador da angústia” (TUCHERMAN, 1999, p. 129), no espetá-
culo contemporâneo dos freaks televisivos, esses monstros deformados 
por cicatrizes, hematomas e inchaços, cuja imagem inspira asco, são en-
carados com uma certa naturalidade, por se saberem provisórios, sendo 
justamente uma etapa no processo de apagamento da alteridade, da dis-
sonância: uma etapa que conduz a um corpo-imagem em conformidade 
com a norma. 

Veículo de massa por excelência, a TV de hoje confere ampla visibi-
lidade às cenas escatológicas e vexatórias. Nem o célebre “padrão Globo 
de qualidade”, com suas imagens assépticas, resistiu à ofensiva dos pro-
dutos apelativos e de baixo nível artístico (as impiedosas “pegadinhas” do 
Faustão), o que não deixa de ser uma desconcertante contradição com a 
evolução tecnológica da própria TV. 

Sodré e Paiva (2002) localizam a primeira onda do grotesco nas pro-
gramações televisivas das décadas de 1960 e 1970, com os programas 
do Chacrinha, do Sílvio Santos, do Flávio Cavalcanti, do Raul Longras, da 
Hebe Camargo, mostrando que a supremacia mercadológica da TV “po-
pularesca” se consolidou nos últimos anos, em programas como o de Ra-
tinho (SBT) e Leão (Record) e, mais recentemente, nos reality shows. No 
Big Brother Brasil 10 (Globo), especifi camente no programa exibido dia 
02 de outubro de 2010, por exemplo, os telespectadores foram “contem-
plados” com a “dancinha do sapo tarado”, na qual os participantes, em 
trajes sumários, rebolavam grotescamente em frente às câmeras.  Obser-
va-se, assim, uma verdadeira migração do grotesco para os mais varia-
dos tipos de programação da TV aberta. Ao lado do tradicional grotesco 
chocante dos programas de auditório, o chamado estilo lixão - popula-
rizado nos programas da MTV (Os Piores Clipes do Mundo, Gordo a GO 



Cecília Maria da Costa Leite

148

GO) - espraiou-se para outros canais. Toda essa variedade é perpassada 
pela estética do grotesco, mas geralmente presta-se mais atenção e se 
dirigem mais criticas aos formatos de auditório mais óbvios, na linha do 
grotesco chocante. Em atrações como o programa da Márcia Goldsmith 
(Band), ouvem-se relatos do tipo “meu pai é gay’’, “fui traída e fui a última 
a saber”, ou “doutor, paguei para fi car mais feia”, em que vítimas de opera-
ções plásticas malfeitas exibem suas chocantes deformidades.

Nessa conjuntura, não é de se estranhar que a velha fórmula dos 
programas de auditório, naturalmente atualizada e reforçada pela tec-
nologia – e, como destacam Sodré e Paiva (2002, p. 135), “marcada por 
décadas de pornografi a visível no espaço público e banalização do sexo” 
– se mantenha, sempre com o olhar direcionado aos pontos no Ibope.  

Atualmente, os realities de intervenção associam a fórmula dos an-
tigos programas de auditório às novíssimas tecnologias médicas, confe-
rindo visibilidade à intimidade do corpo, a um patamar que faz ruir as 
barreiras da obscenidade. Afi nal, o que poderia ser mais obsceno e gros-
seiro do que um pedaço de lábio vaginal hipertrofi ado, exposto numa 
bandeja, após ter sido extirpado de uma paciente durante uma cirurgia 
estética das partes íntimas em Dr. Hollywood exibido dia 07 de março de 
2010?  E o que levaria o público a querer ver tal aberração? Parafraseando 
Sant’Anna (2005, p. 11), “talvez nossa época tenha sido a que mais per-
turbou o silencio dos órgãos, a que mais devassou a intimidade de tudo 
aquilo que, dentro da pele, se mantém na obscuridade”. 

Ortega (2008) atribui o fascínio e o sucesso que as novas tecnolo-
gias de visualização do interior do corpo despertam na nossa cultura - 
para além de sua indiscutível efi cácia nos diagnósticos do campo biomé-
dico - ao fato de serem tentativas de lidar com a ambivalência ontológica 
fundamental e constitutiva do visceral; de transformar o estranho/sinis-
tro (unheimlich) em familiar (heimlich); de tornar previsível, disponível, 
acessível, uma dimensão da corporeidade de natureza recessiva e ausen-
te, que se recusa e se recua da apreensão direta. “O interior do corpo me 
provoca uma angústia básica de algo que eu não posso controlar, que 
escapa a minha apreensão e, no entanto, me habita” (Op.Cit,p. 81). 

Por outro lado, Sodré e Paiva (2002, p. 140) nos lembram que no 
contexto midiático da TV, “o olhar é economicamente captado com vistas 
a uma rentabilidade de mercado, de natureza publicitária”. Até mesmo 
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as emissoras sem fi nalidades comerciais terminam por competir no mer-
cado por audiência, levando a exposição do privado e a publicização da 
intimidade a esferas jamais vistas. Assim, aos poucos, as imagens progra-
madas dentro desse sistema mercadológico tendem a seguir apenas a 
lógica da captação do olhar, por mais grosseira e rebarbativa que seja. 

Nessa conjuntura, a adesão compartilhada à estética do grotesco e 
sua associação às novas tecnologias, reforça os mecanismos de controle 
do imaginário social conformado pela TV. Na mão oposta, a hegemonia 
do escatológico favorece um contínuo distanciamento da consciência 
crítica e dos compromissos éticos que deveriam  nortear a difusão de 
conteúdos de massa.  
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3 CIRURGIAS PLÁSTICAS E MÍDIA

 “What is wrong with people taking control of their bodies through 
surgery? In a decade or so, the individual who does not undergo a 
procedure may be the exception” (SANDER GILMAN). 

  No passado, a beleza era considerada uma “dádiva divina”, uma 
qualidade que se tinha ou não, sendo arriscado e até profano fazer inter-
venções em tão sublime obra da natureza. Até a metade do século XX, a 
orientação dos manuais dirigidos ao público feminino era a de “enrique-
cer, conservar e restaurar a Natureza, mas sem ousar uma mudança pro-
funda e irrevogável das linhas, das cores e dos volumes corporais”, pois se 
considerava “perigoso intervir no próprio corpo em nome de objetivos 
pessoais e dos caprichos da moda”. A partir dos anos 1950, a beleza co-
meça a se transformar em um direito (e mesmo em um dever) de toda 
mulher e, cada vez mais, de todo homem. Antes disso, quem poderia 
imaginar que a beleza pudesse ser algo a ser conquistado, produto de 
uma série de esforços cotidianos e  grandes investimentos pessoais que 
hoje se tornaram praticamente uma obrigação? Ora, nas últimas déca-
das, tudo mudou: “ao invés de simplesmente dissimular os pontos ‘feios’, 
a nova ordem é “preveni-los e corrigi-los”, explica a historiadora Denise 
de Sant´anna (2000 apud SIBILIA, 2008a, p. 27). E o que se destaca, hoje, 
é o imperativo da beleza aliado às intervenções no corpo. A preocupação 
com o risco cirúrgico é minimizada diante da possibilidade de remodelar 
o que está fora dos padrões de beleza. Assim, narizes afi lados, seios vo-
lumosos, estômagos reduzidos, lábios carnudos já podem ser adquiridos 
como mercadorias. O controle da técnica sobre o corpo já é uma realida-
de.

A intervenção estética cirúrgica tem se tornado tão banal que já são 
feitas transformações da aparência para melhor representação do perso-
nagem na produção de um determinado fi lme. A atriz Nicole Kidman fez 
plástica temporária no nariz para incorporar Virginia Wolf, em As Horas 
(STEPHEN DALRY, 2002); Angelina Jolie não titubeou em colocar próteses 
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maiores nos seios para parecer-se com Lara Croft, a heroína dos games 
em Tomb Rider (SINMON WEST, EUA, 2001); Cher e Michael Jackson são 
exemplos clássicos do corpo reconstruído; as candidatas a Miss Mundo 
da Venezuela não escondem que fazem inúmeras plásticas para retocar 
os atributos naturais.   

As atuais técnicas de “reconstrução” corporal – propiciadas pelos 
avanços da biotecnologia - estão disponíveis no mercado e aparecem 
de forma sedutora, oferecerendo a qualquer pessoa a possibilidade de 
ter um “corpo perfeito”. E as soluções para corrigir as ‘imperfeições’ físicas 
estão à venda em suas mais diversas embalagens e formatos. Nas prate-
leiras da mídia, os reality shows aparecem com destaque, prometendo 
tornar belos, confi antes e felizes seus participantes, por meio de plásticas 
e de toda uma série de recursos estéticos. Em entrevista à revista Veja, o 
cirurgião Robert Rey é categórico: “Temos tecnologia para tornar quase 
qualquer pessoa muito bonita”33.

De modo geral, a mídia brasileira tem dedicado um espaço cada vez 
maior à temática do corpo e a essa enorme procura por cirurgias plásti-
cas. Revistas especializadas esmeram-se em divulgar as maravilhas das 
novas descobertas nas técnicas, nos aparelhos, nos métodos, destacando 
a ‘simplicidade’ dos procedimentos estéticos invasivos: cortes pequenos, 
cicatrização perfeita, dores minimizadas e efi cácia comprovada.  Celebri-
dades da indústria cultural aparecem nas matérias para confi rmar, com 
depoimentos e, principalmente, como suas imagens públicas, as infor-
mações médico-científi cas que são utilizadas para conferir respeito e 
credibilidade ao assunto. Programas de televisão convidam cirurgiões 
plásticos para responder a perguntas de entrevistadores e telespectado-
res, telejornais começam a ter maior número de matérias especiais so-
bre o assunto e os reality shows de intervenção invadem agora os canais 
abertos de televisão.  Mesmo não exibindo os procedimentos cirúrgicos, 
produções nacionais como: Dez anos mais Jovem e Esquadrão da Moda 
(SBT), além de programas como Tudo é Possível (Rede Record) e Clube 
das Mulheres (Rede TV!) trazem quadros voltados especifi camente às 
modifi cações no corpo e no visual dos participantes, enaltecendo, é cla-
ro, as vantagens advindas dessa “reconstrução”. Junto com Dr. Hollywood 
(Rede TV), esses programas, ao mesmo tempo em que refl etem a acei-
tação social das tecnologias de transformação corporal, promovem uma 
divulgação considerável dessas práticas, oferecendo as intervenções 
33  Revista Veja São Paulo, 5 nov. 2004.
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cirúrgicas como a cura para todos os males: de fracassos profi ssionais e 
amorosos, ao envelhecimento. 

A exposição de corpos rejuvenescidos e felizes, após as modifi ca-
ções corporais, parece ser o atestado de pessoas saudáveis e o passapor-
te para a felicidade de todos aqueles que seguiram as recomendações 
do discurso midiático sobre  o corpo e a estética.  Observa-se aí que o 
discurso sobre corpo, saúde e estética permeia o cotidiano da mídia, tan-
to numa abordagem científi ca quanto nos saberes de senso comum. Isso 
acontece porque se, por um lado, ocorre uma apropriação, por parte da 
área da saúde e da estética, de alguns elementos médico-científi cos, por 
outro, há também um certo barateamento do discurso profi ssional – em 
grande parte baseado discurso da mídia - que acaba orientando suas in-
tervenções profi ssionais para o campo em que saúde e estética corporais 
aparecem como sinônimos.

Face à crescente divulgação dos avanços tecnológicos no campo 
da medicina da beleza e dos benefícios das cirurgias plásticas - recursos 
fortemente capitalizados pelos reality shows de intervenção - , o público 
nunca esteve tão informado sobre a gama de recursos disponíveis para a 
solução de problemas estéticos. E, com isso, os procedimentos cirúrgicos 
estão se tornando assustadoramente normais. 

A antropóloga Mirian Goldenberg (2004, p. 44), que há anos estuda 
a obsessão nacional pela beleza, mais especifi camente, o culto ao cor-
po, sentencia: “antes a cirurgia plástica tinha como principal fi nalidade 
a correção de defeitos, mas hoje é realizada para aperfeiçoar um corpo 
sem defeitos. O que era uma exceção, agora se tornou quase uma obriga-
ção”. Goldenberg aponta outras mudanças radicais de comportamento. 
Enquanto a plástica era vista na geração passada como uma agressão, 
hoje é encarada com naturalidade: é quase como ir ao dentista. Por conta 
disso, atualmente há até pacientes (clientes?) que praticam uma espécie 
de “turismo médico”, indo de consultório em consultório em busca de su-
gestões sobre o que deveriam mudar em sua imagem. Essa nova tendên-
cia, segundo a Revista Veja34, foi batizada pelos especialistas de „doctor 
shopping”. Nota-se com isso uma banalização de técnicas e procedi-
mentos estéticos. Ainda de acordo com a revista, estima-se que 20% das 
operações estéticas realizadas no Brasil a cada ano sejam absolutamente 
desnecessárias. A campeã da „inutilidade” é a lipoaspiração. 
34  N. 2067 do dia 02 jul. 2008.



Cecília Maria da Costa Leite

154

Além dos exageros, nota-se também que com os avanços técnicos e 
o barateamento dos procedimentos estéticos, fi cou mais fácil, também, 
fazer uma intervenção atrás da outra, ou mesmo várias de uma só vez, 
o que dá vazão à obsessão doentia pela manutenção da beleza e da ju-
ventude. „O resultado dessa obsessão são bizarrices produzidas por falta 
de bom senso não só dos pacientes, como dos próprios médicos”, disse 
o presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica à revista Veja35.

A indústria das celebridades, evidentemente, tem um papel nefasto 
no estabelecimento de padrões estéticos atingíveis apenas por meio de 
plásticas ou intervenções dermatológicas. Por sua vez, os reality shows, 
como  Extreme Makeover  e  Dr. Hollywood,  ao passarem ao largo dos ris-
cos de complicações, da dor e do desconforto do pós-operatório, são um 
veículo a mais para reforçar nos telespectadores a idéia de que é muito 
fácil mudar o corpo, reafi rmando o conceito de que ninguém é  sufi cien-
temente belo ou feliz, a menos que se submeta ao ideal de perfeição que 
tecnologia pode proporcionar.  O cirurgião Robert Rey, o Dr. Hollywood, 
não usa de modéstia para realçar a efi cácia do seu talento: “Fizemos uma 
beleza tão perfeita que todas as pessoas também querem; isso explica a 
loucura pelos realities-shows”36. 

Ora, nesses programas, os cirurgiões plásticos aparecem na posição 
de “todo-poderosos” que, tendo plena consciência do seu poder de inter-
venção, criação e reprodução de “modelos ideais” de beleza, julgam-se ar-
tistas em busca de uma forma perfeita. Em Extreme Makeover 37, um dos 
cirurgiões plásticos explicita, enquanto manipula o rosto de uma pacien-
te: “A nova Ângela será uma criação renascentista, esculpida pela medici-
na, arte e arquitetura. Da Vinci dizia que um artista deveria ser um bom 
pintor, escultor e arquiteto. Na cirurgia plástica é igual”. Em Dr. Hollywood 
(exibido dia 21 de julho de 2009, na Rede TV!), o cirurgião Robert Rey re-
vela a origem da sua “arte”: “Sou um artista a serviço do Senhor. Ele nos 
deu a Ciência para fazer nossa experiência um pouco melhor, para tornar 
mais leve a cruz dada para a gente carregar”. Dr. David Matlock (um dos 
cirurgiões de Dr. Hollywood), além de se considerar um artista, apresen-
ta-se também como “obra”, chegando a mostrar seu próprio corpo como 
modelo para avaliação do paciente: “Vou te mostrar meu corpo”, diz o 
médico Dr. Matlock ao rapper Marques (paciente), exibindo seus con-
35  Publicação do dia 02 jul. 2008.
36  Fonte: Jornal O Estado de São Paulo, 21 jul. 2004.
37 Temporada 2, episódio 12.
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tornos abdominais. “Ele próprio tem um tanquinho”, admira-se Marques. 
“Minha aparência vai fi car perfeita!”, complementa. (...) “Quando pergun-
tarem em que academia você malha, você vai responder: na academia do 
Dr. Matlock!”, recomenda orgulhoso o médico (no programa exibido em 
21 de junho de 2009).

Além de glorifi car os poderes (e a forma física!) dos cirurgiões plásti-
cos, os realities de intervenção fazem das próprias cirurgias (mesmo exi-
bindo a “feiúra” de sangue e vísceras) uma atração e das transformações 
corporais, um show para a audiência. 

Independente das bizarrices e dos exageros verifi ca-se que é cada 
vez maior o número de pessoas - muitas delas provavelmente inspiradas 
nos programas de TV que mostram reconstruções corporais – que se di-
rigem aos consultórios médicos, decididas a ostentar o corpo da bele-
za tecnológica produzida pelos cirurgiões plásticos.  Artigos publicados 
na imprensa, tanto pela American Society for Aesthetic Plastic Surgery 
(ASAPS) quanto pela American Society of Plastic Surgeons (ASPS) em 
2005, relacionam o aumento do número de procedimentos cirúrgicos 
feitos em 2004, nos Estados Unidos, à moda dos reality shows de cirur-
gia plástica. Segundo a ASAPS, 11,9 milhões de cirurgias plásticas foram 
realizadas em 2004, um aumento de 44 por cento em relação a 200338. 
O presidente da organização sugere que esse aumento esteja ligado à 
cobertura midiática da cirurgia plástica: “as pessoas tem tido muita opor-
tunidade de ver, em primeira mão, o que é a cirurgia plástica e o que ela 
pode fazer pelos outros. Isso pode ser um grande incentivo para eles pro-
curarem os mesmos benefícios submetendo-se a procedimentos cirúrgi-
cos também” 39. Segundo a publicação ofi cial da American Medical Asso-
ciation, o jornal Virtual Mentor, desde 2002, quando Extreme Makeover 
entrou no ar, não apenas o número de programas de TV sobre cirurgia 
plástica aumentou, mas também o número de cirurgias realizadas nos 
EUA, que cresceu mais de 65%40.   

No Brasil, ainda não se têm dados sobre a relação entre os realities 
de intervenção corporal e o aumento de procedimentos cirúrgicos.  To-
davia, sabe-se que as cirurgias plásticas já são parte do cotidiano e vêm 
atraindo cada vez mais o público jovem. Hoje, nas academias de ginásti-
38 Disponível em www.virtualmentor.org, march 2007- vol. 9.
39 Disponivel em www.virtualmentor.org, march 2007- vol. 9.
40 Disponível em www.vrtualmentor.org, march 2007- vol. 9.
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ca, a “malhação” torna-se um modo de manutenção da forma física, pois 
já é voz corrente que ao invés de malhar, é melhor tirar, cortar, extirpar 
(cirurgicamente) aquilo que no corpo causa insatisfação.  Segundo dados 
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP), em 2006, foram reali-
zadas 700 mil plásticas estéticas no país, sendo que os adolescentes (en-
tre 14 e 18 anos) representaram 15% desse total.  Ainda de acordo com 
a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, nos últimos nove anos, houve 
um crescimento de 300% no número de cirurgias plásticas no Brasil 41, 
tendo sido registrado, entre setembro de 2007 e agosto de 2008, um to-
tal de 1.252 operações estéticas por dia 42. 

Segundo Dr. Robert Rey, em entrevista recente no programa Dr. 
Hollywood, exibida em 23 de agosto de 2009 pela Rede TV!, “o abuso da 
cirurgia plástica nos EUA está acabando, curado pela má economia dos 
EUA”. Mas no Brasil, afi rma o médico, “essa mania de correr para cirurgião 
plástico está no auge. Ontem, uma menina me pediu: ‘Dr. Rey, eu gosta-
ria de fazer uma ‘banda gástrica’ (cirurgia de redução de estômago)’, só 
porque estava uns dez quilinhos mais pesada”. Ora, não é de se admirar 
que o Dr. Rey esteja vindo regularmente a São Paulo, há pelo menos um 
ano, onde apresentou, nos estúdios da Rede TV!, a sexta temporada do 
programa no Brasil 43.

A televisão desempenha, assim, um importante papel na 
divulgação e popularização da cirurgia plástica, contribuindo 
para a criação de um imaginário social sobre o poder da cirurgia 
plástica na reconstrução da aparência. 

Por meio dos programas de intervenção corporal, a televisão publi-
ciza, em contextos globalizados, as cirurgias plásticas, sua utilização, seus 
benefícios e sua disponibilidade. Não é à toa que atualmente, observa-se 
uma profusão de clínicas de estética e anúncios publicitários, oferecendo 
até planos de cirurgias plásticas (algumas parceladas em até 36 vezes). 
Além disso, as cirurgias estéticas na televisão desempenham o papel de 
autorizar e legitimar ideais de beleza sintética, artifi cial, tecnológica. Ao 
publicizar as facilidades e os benefícios (verdadeiras “mágicas”) das in-
tervenções, os traços do rosto e do corpo que são culturalmente critica-
dos tornam-se cada vez mais contingentes. Com isso, a feiúra, a velhice, 
41 Portal G1 Globo on line, 23 mai. 2008.
42 Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica divulgados na Agência O Estado, 13 

fev. 2009. 
43 Fonte: Agência O Estado Online, 12 set. 2008.
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a gordura, e, por conseguinte, o fracasso, a baixa auto-estima e a infeli-
cidade, são encarados, cada vez mais, como escolha e responsabilidade 
individuais.

Nessa perspectiva, interessa-nos perceber o modo como o sujeito 
contemporâneo experiencia no corpo sua subjetividade, ao incorporar 
padrões estéticos atuais de uma forma tecnológica, medicalizada, por in-
termédio das cirurgias plásticas estéticas44. Mas antes, faremos um breve 
apanhado sobre a medicina da beleza, contextualizando o surgimento 
da especialidade médica “cirurgia plástica”.

3.1 A artifi cialização da beleza via cirurgia plástica

A busca pela beleza tem atravessado séculos e culturas. Do cajal 
que emoldurava os olhos dos faraós, aos espartilhos de ossos de baleia 
que afi navam a cintura das mulheres no século XIX, passando pelos pés 
amarrados das gueixas da China Maoísta, sacrifícios em prol da beleza se 
perpetuaram ao longo dos tempos. Nos mais diversos períodos da his-
tória, as mulheres, em especial, têm tentado “moldar” seus corpos para 
atingir o padrão de beleza ideal de sua época. No século 21, a busca pela 
beleza continua. Só que, atualmente, tem-se à disposição tratamentos 
estéticos e toda uma gama de recursos técnicos e tecnológicos a serviço 
da medicina estética, que oferecem nada menos que a “perfeição”, levan-
do a termo a idéia de “democratização da beleza”, amparada no discurso 
de que hoje, com toda a tecnologia disponível, qualquer um pode ser 
belo (VIGARELLO, 2006).

Se o fenômeno da aparência física tem tido importância crescen-
te na sociedade, tem assumido também um papel importante junto ao 
meio médico. A Cirurgia Plástica Estética aparece como um bom exem-
plo do processo de assimilação desse fenômeno pela racionalidade bio-

44 Com a crescente divulgação na mídia de produtos e técnicas cosméticas que propõem 
intervenções menos invasivas no corpo  (tais como os chamados „cremes inteligentes 
e  substâncias como botox, metacrilato, ácido hialurônico, entre outras), assim como a 
utilização e o aprimoramento de sofi sticados equipamentos com tecnologia a laser para 
o rejuvenescimento facial e corporal, pode-se antecipar um certo declínio do foco das 
cirurgias plásticas na pauta midiática. Todavia, devemos lembrar que, apesar disso, no 
Brasil, os números da cirirgia plástica, coforme reconhece o próprio cirurgião Robert Rey, 
continuam em ritmo crescente, disputando, com os Estado Unidos, numa perspectiva 
per capita, a posição de campeão mundial em número de cirurgias plásticas estéticas (Ver 
artigo OYAMA, T. Antes & depois: retoques fi nais. Veja, São Paulo, ano 34, jan. 2001, n. 
2, p. 90-94).
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médica. Nesse sentido, a observação da forma como a medicina da bele-
za aprecia o seu objeto aponta para uma tecnicização da aparência.

Apesar de não se poder dizer que apenas recentemente o discur-
so médico vai se pronunciar sobre a beleza verifi ca-se que pela primeira 
vez ela surge como objeto único e central de uma área médica (NETO e 
CAPONI, 2007). Antes do surgimento da Medicina da Beleza, a aparência 
era valorizada por algumas áreas médicas, mas de uma forma marginal, 
como é o caso da associação entre a beleza e a maternidade, demons-
trada por Rohden (2001, p. 16) em estudo sobre a medicina dos sécu-
los XVIII e XIX: “A imagem médica da beleza feminina se confundia com 
a representação da boa esposa e mãe. Sua feminilidade se refl etiria em 
um corpo arredondado, volumoso, seios generosos, ancas desenvolvi-
das, característicos da maternidade”. Os médicos ‘constatam’ impressio-
nados como a beleza ideal das mulheres é delineada pela natureza em 
virtude da função primordial que lhes cabe. Por sua vez, para o discur-
so médico-higienista do fi m do século XIX e início do século XX a beleza 
está associada a valores da moral católica, como a pureza e a limpeza. 
Nesse período, a aparência física é tida como um dom divino e não como 
uma conquista ou uma possibilidade individual: “Fora deste uso e para 
além das prescrições médicas, que incluem a higiene do corpo e a cultu-
ra física, o embelezamento corre o risco de denotar uma moral duvidosa” 
(SANT’ANNA, 1995, p. 125).

Na atualidade, a tecnicização do corpo que ocorre através das cirur-
gias plásticas, estéticas e corretivas, já não se legitima mais pelo mesmo 
discurso médico biologizante que, em séculos passados, continuamente 
determinou o que a mulher deveria fazer com o seu corpo. Como eviden-
cia a própria literatura sobre o tema, hoje se passou do discurso sobre 
um corpo ‘doente’, construído sobre o “mito da mãe-útero” para o discur-
so psi, que tende a explicar tudo a partir da ênfase na interioridade do 
sujeito, buscando nas ‘motivações internas’ um dos modos de justifi car o 
desejo dos indivíduos de se adequarem a padrões estéticos.

Observa-se, assim, que nos dias atuais, os valores que regem a rea-
lização de cirurgias plásticas voltam-se a questões de auto-estima, auto-
confi ança, possibilidade de sucesso e realizações pessoais. Às cirurgias 
atrelam-se conceitos como “sentir-se bem consigo mesmo, “gostar de 
seu corpo”, entre outros do gênero. Esse discurso, adotado tanto pelos 
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pacientes quanto pelos médicos, permeia grande parte da publicidade 
sobre o tema. E é justamente a auto-estima, atrelada a conceitos de bem-
estar e felicidade, o principal mote dos reality shows de intervenção. Nos 
programas da série Dr. Hollywood e Extreme Makeover, por exemplo, os 
produtores buscam enfatizar a palavra “auto-estima” como justifi cativa 
primeira para as mudanças extremas. A edição é prodigiosa em nos in-
cutir esta idéia. A câmera mostra até pessoas chorando de emoção, ao 
verem reluzir no espelho um sorriso falso (jaquetas de porcelana ao cus-
to de US$ 20 mil), coroando sua satisfação pelo visual recém-adquirido. 
Como num passe de mágica, pessoas que pareciam incapazes de se ad-
mirar (até mesmo depois de muitas sessões de psicanálise) surgem em 
frente às câmeras subitamente “curadas”. Arranjam namorados, mudam 
de emprego e, sobretudo, aprendem a comprar produtos que as man-
terão sempre belas. A vergonha que tinham da aparência se transforma 
no desejo de se exibir aos olhares da platéia. Os transformados atestam 
suas novas e “poderosas” subjetividades: “Aquela não era eu. Agora sim, 
eu me reconheço. Agora me sinto bem comigo mesma”, afi rma Jane após 
se submeter a nove intervenções estéticas em Extreme Makeover.45

O cirurgião Ivo Pitanguy defende que o objetivo da cirurgia plástica 
é “a harmonização do corpo com o espírito (...) visando a estabelecer um 
equilíbrio interno que permita ao paciente reencontrar-se, reestruturar-
se, para que se sinta em harmonia com a sua própria imagem e com o 
universo que o cerca 46. Esta visão é compartilhada pela American Society 
For Plastic Surgeons. Segundo a ASPS (2005 apud POLI NETO e CAPO-
NI, 2007, p. 565), a cirurgia plástica estética “[...] é realizada para dar uma 
nova forma a estruturas normais do corpo com o objetivo de melhorar a 
aparência do paciente e sua autoestima”, entendendo-se por autoestima, 
um “bem-estar, uma felicidade, uma avaliação mais positiva de si mes-
mo”. Segundo os autores, são todas as sensações subjetivas, do campo 
psi, que levam a medicina a considerar, como resultado de sua interven-
ção, uma reparação psicológica. 

A primeira associação entre correção estética e melhora da auto-
estima do paciente é atribuída ao médico italiano Gaspare Tagliacozzi, 
um dos pioneiros da cirurgia plástica. „Faz bem ao espírito e à mente”, 
escreveu em seu livro  De Curtorum Chirurgia per Insitionem,  publicado 
45 Na Temporada 2, episódio 9.
46 PITANGUY apud EDMONDS. Revista Brasileira de Cirurgia, março/abril, 1985, vol. 75, n 

2, 2002, p. 215.
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em 1597. Nele, Tagliacozzi relata com detalhes a técnica que desenvol-
veu para reconstrução do nariz. A maioria de seus pacientes era vítima de 
mutilações em duelos.

A cirurgia estética nasceu das operações reparadoras como as exe-
cutadas pelo médico Tagliacozzi, no século XVI. Ganhou impulso durante 
a I Guerra Mundial, diante do grande número de soldados com graves 
danos faciais. A plástica tornou-se aceita publicamente nos EUA no sécu-
lo XX. De sua origem como cirurgia reconstrutora, acabou encontrando 
sua maior clientela em mulheres que queriam melhorar a aparência. Na 
década de 1920, uma revista feminina americana publicou o primeiro ar-
tigo sobre os benefícios das intervenções estéticas para a auto-estima. 
O título „Por que envelhecer? O valor da face”, estampado na publicação 
Ladies’ Home Journal, já antecipava as chamadas de capa mais recorren-
tes das revistas femininas da atualidade. Todavia, durante muitos anos, a 
cirurgia para fi ns meramente estéticos era considerada pelos próprios ci-
rurgiões plásticos regulares como uma imoralidade. Como relata a histo-
riadora Haiken, citada em Edmonds (2002, p. 212), “da tarefa patriótica de 
ajudar veteranos feridos a se ajustarem à vida civil e tornarem-se mem-
bros produtivos da sociedade, (a cirurgia plástica) veio associar-se, aos 
olhos do público, com a charlatanice dos ‘médicos da beleza’”. A partir da 
década de 1950, a cirurgia plástica estética passa de uma prática margi-
nal, sem espaço para divulgação, para uma especialidade reconhecida, 
regulamentada, e cada vez mais procurada pelos médicos.  Vários aspec-
tos se relacionam a essa mudança de percepção sobre a cirurgia estética, 
um deles é o de que a aparência física passa a ter outra conotação na so-
ciedade ocidental nesse período, que Eco (2004) denomina de Beleza do 
Consumo, em que os ideais de beleza são determinados pelo interesse 
econômico. Segundo Haiken (apud EDMONDS, 2002), essa mudança fun-
damental da atitude cultural com relação à beleza, que acabou levando à 
aceitação pública generalizadada cirurgia plástica, pode ser resumida em 
alguns aspectos: 

1) a crença num vínculo fundamental entre auto-estima e aparên-
cia física; 2) a crença de que a aparência tem valor de mercado. A 
cirurgia plástica praticada em soldados feridos poderia, assim, justi-
fi car-se pelo argumento de que tal operação lhes permitiria encon-
trar trabalho e sustentar-se, realizando um bem público. De forma 
similar, as atuais operações cosméticas podem ser justifi cadas com 
argumentos econômicos de que a boa aparência torna a pessoa 
mais competitiva nos mercados de trabalho ou casamento (p. 212).
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Tais justifi cativas não só a habilitam a plástica enquanto procedi-
mento, mas também como prática que não precisa mais ser escondida. O 
consumo do artifício parece elevar sua auto-estima e a qualidade de sua 
visibilidade social, alçando-as a um status privilegiado.  Neste contexto, 
verifi ca-se que  a televisão, ao interpolarizar os discursos médico e midi-
ático, parece reforçar, cada vez mais, a construção da associação entre a 
imagem do corpo ideal e o consumo da técnica, diretamente vinculada a 
conceitos de bem-estar e felicidade. Vejamos o depoimento de Ellan, 31, 
fonoaudióloga, que fez cirurgia de aumento de seios em Dr. Hollywood 
(exibido em 31 de julho de 2009): 

Ellan – “No meu trabalho, faço diferença na vida das pessoas. Eu era 
contra plástica porque achava que todos deveriam ser felizes com 
o que tinham. Mas agora vejo que se isso traz felicidade, por que 
não? Hoje sou a favor e minha opinião mudou totalmente. Sempre 
negligenciei meus desejos pessoais. É hora de fazer alguma coisa 
por mim mesma”.

   Por sua vez,  nos realities de intervenção analisados, os participan-
tes exibem seus corpos sem qualquer pudor, mostrando as entranhas 
diante das câmeras, em nome de uma futura transformação que vai li-
vrá-los da carga de um passado de insatisfações e conduzi-los, depois da 
série de cirurgias plásticas, a um promissor futuro de beleza, aceitação 
social e realizações. Melinda, de 29 anos, exibiu a barriga fl ácida, cheia de 
estrias, caindo por cima dos genitais, além dos seios que pendiam sobre 
a cintura (partes do corpo que muito a incomodavam e que costumava 
esconder) para a audiência gigantesca do programa (exibido em 14 de 
junho de 2009). Seis meses depois da cirurgia, aparece transformada e 
feliz:             

Melinda – “Estou orgulhosa do meu corpo. Vou fi car de biquíni o dia 
inteiro! As pessoas não acreditam que eu tive um fi lho há apenas 
nove meses. Não acreditam que eu fi quei com 75 kg. O Alex vai la-
mentar!”. Alex é o marido que a deixou por outra. 

“Com certeza! Ele já te viu?”, pergunta uma amiga.  

Melinda – “Desse jeito? Ainda não.”, responde Melinda. “Minha re-
lação com Alex terminou. Eu mudei de casa e estou conquistando 
um novo capítulo para a minha vida com este corpo. Não estou 
procurando ninguém, sabe? Mas acho que com um corpo desses o 
amor vai me achar! Agora estou num lugar ótimo. Eu tenho orgulho 
da pessoa que me tornei nos últimos seis meses. Agora me sinto 
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no topo do mundo! [Faz um brinde] A um outro capítulo da minha 
vida, de corpo novo!”. 

Em Dr. Hollywood, além dos depoimentos entusiasmados dos par-
ticipantes sobre a melhora na sua auto-estima após a cirurgia, o próprio 
Dr. Rey é categórico: “a cirurgia estética pode, sim, ajudar na auto-estima 
e melhorar a vida das pessoas”. Na temporada 6, episódio 3, ele narra um 
dos casos: “A moça tinha orelha de abano e veio até mim. Falava baixo e 
mal me olhava nos olhos. Apenas quatro pontos em cada orelha e três 
meses depois, ela voltou mais confi ante, me olhando nos olhos e falando 
mais alto. Acabou conseguindo um trabalho que pagava mais e estava se 
preparando para se casar”.

No episódio 2 da temporada 3 de Extreme Makeover, a personagem 
Amy queixa-se de sofrer com um nariz que apelidaram de “rampa de ski”. 
Recorre, então, à ciência para corrigir a natureza “além de modifi car o in-
cômodo nariz, aumentou os lábios, fez lipoaspiração, implante de silico-
ne nos seios, clareamento nos dentes e todos os ajustes corporais, que 
de acordo com o narrador do programa, servirão para a melhora de “sua 
auto-estima e seu bem-estar”. 

Poli Neto e Capponi (2007, p. 578) ressaltam que “quando se levam 
em conta normas sociais que infl uenciam ou determinam padrões de 
beleza, é a experimentação da diferença entre um ideal de beleza e a 
imagem do próprio corpo que pode estar na gênese de uma baixa au-
to-estima, de um mal-estar, em suma, desse sofrimento psíquico”. Saber 
como se dá a internalização dessas normas sociais é entender, segundo 
Jacobson (1998, p. 125), “como se constrói historicamente a necessidade 
de uma intervenção estética como sendo um desejo individual”.

Internalização, para Elias (1994, p. 153), é “tornar automático o com-
portamento socialmente desejável, uma questão de autocontrole, fa-
zendo com que o mesmo pareça à mente do indivíduo resultado de seu 
livre-arbítrio e ser de interesse de sua própria saúde ou dignidade huma-
na.” Essa internalização das normas vai tornar as práticas disciplinares (e 
a biomedicina é uma delas) mais efi cazes, pois vão parecer próprias do 
comportamento ou do biológico do indivíduo. No caso das normas mé-
dicas, Foucault (1998, p. 44) demonstra como a internalização acontece e 
como ela mesma acaba corroborando, depois, o próprio ato médico: 
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Ela implica uma aproximação física e um jogo de sensações inten-
sas, de que a medicalização [...] é ao mesmo tempo efeito e instru-
mento. Engajadas no corpo, transformadas em caráter profundo 
dos indivíduos [...] sobrepõem-se à tecnologia da saúde e do pato-
lógico. E, inversamente, a partir do momento em que passa a ser 
“coisa” médica ou medicalizável, como lesão, disfunção ou sintoma, 
é que vão ser surpreendidas no fundo do organismo ou sobre a su-
perfície da pele ou entre todos os signos do comportamento. 

Especifi camente em relação a normas de beleza, Costa (2004) de-
monstra como a imagem corporal substituiu os sentimentos, na passa-
gem de uma moral dos sentimentos para uma moral das sensações. O 
sofrimento psíquico não decorre tanto mais das fraquezas de espírito ou 
de caráter quanto dos defeitos da aparência corporal, ele diz: hoje, é na 
“exterioridade” do corpo, no semblante da esfera corporal egóica, que o 
abjeto e o refratário ameaçam irromper. É neste novo lugar, o lugar das 
rugas; manchas; estrias; fl acidez; barrigas; obesidade; textura indesejável 
da pele, tensão muscular; conformação óssea viciosa; “pneus”; pelos e ca-
belos a mais ou a menos etc., que o abjeto e o recalcitrante são exaustiva 
e implacavelmente vigiados, esquadrinhados e temidos de maneira fóbi-
ca, obsessiva, histérica ou persecutória.

Nesse sentido, a medicina estética – principal aliada dos reality sho-
ws de intervenção – não estaria, em sua associação com a mídia, colabo-
rando para reforçar o signifi cado da aparência, em um tempo de extrema 
valorização da imagem corporal? Essa aliança, como se pode observar, 
tem trazido à visibilidade das telas de TV, as dobras, as rugas, as peles, as 
gorduras, as estrias, a fl acidez, aguçando os olhares do público em rela-
ção às “imperfeições” corporais, alimentando ainda mais a onda de insa-
tisfação corporal e o desejo de transformação.

Convém ressaltar que esses programas mostram os resultados de 
satisfação ou de benefícios daqueles que se submeteram às interven-
ções, sem levar em conta os padrões estéticos, cada vez mais tecnológi-
cos impostos pela própria mídia, como se os resultados não dependes-
sem de uma necessidade previamente criada, muitas vezes pela própria 
tecnicização.

A tecnicização da beleza, ou seja, a criação de novas possibilidades 
estéticas pela instrumentalização do ser humano também pode impor 
novas normas. A colocação de implantes mamários, por exemplo, é uma 



Cecília Maria da Costa Leite

164

técnica recente, de aproximadamente 50 anos, mas com o desenvolvi-
mento da técnica amplia-se e molda-se a necessidade conforme essas 
novas possibilidades, como argumenta Jacobson (1998, p.1 25) “a neces-
sidade foi construída conforme cirurgiões plásticos medicalizaram o ta-
manho e a forma das mamas”. 

Essa tendência a tecnicização do corpo, instrumentalizada pela me-
dicina, se afi rma, a cada dia que passa, como uma espécie de padrão es-
tético na mídia. No programa Dr. Hollywood, exibido em 07 de junho de 
2009, o cirurgião Robert Rey é enfático: 

Dr Rey – “Hoje em dia, as moças querem a aparência artifi cial. Seios 
durinhos, arredondados [...]. Quando se deitam na cama, querem 
seios bem levantados e que não caiam para as axilas. Isso não existe 
na natureza”. 

 E o narrador do reality anuncia em off  : “Angelina quer um visual 
falso, típico de Hollywood! A atriz, que já tem seios naturalmente 
grandes, diz que quer aumentar o tamanho para que eles pareçam 
falsos e assim fi quem mais dentro dos padrões de Hollywood”. 

Dr. Rey explica: “Os seios dela são lindos, mas infelizmente a indús-
tria não concorda comigo. Hoje, a indústria da beleza gosta do vi-
sual falso. O ‘fake look’ é quase um padrão estético em Hollywood 
[...] O look artifi cial, tecnológico, é o desejado. Na natureza não tem 
esses seios. As agências, revistas, fotógrafos preferem o visual falso. 
A indústria pede isso às modelos; as pessoas comuns têm as mode-
los como ideais de beleza”. 

Além disso, verifi ca-se que os programas de intervenção corporal 
oferecem uma espécie de “instrumental didático” que prepara o telespec-
tador para o consultório do cirurgião, o que foi ilustrado num dos episó-
dios de Extreme Makeover. Após listar seis procedimentos aos quais ela 
gostaria de se submeter, Kim ouviu do médico: “mas onde você apren-
deu sobre todos esses procedimentos, foi através do programa?” Kim 
prontamente respondeu: “Lógico!” 47. Assim, os realities de intervenção 
democratizam o conhecimento sobre a cirurgia plástica, fazendo circular 
o discurso do especialista além das funções disciplinadoras para autori-
zar e aumentar esse campo discursivo. O telespectador pode, assim, tor-
nar-se um expert no discurso médico, podendo identifi car, por exemplo, 
um queixo que “precisa” de um implante para “equilibrar” um rosto. E esse 
consentimento ao cirurgião especialista aumenta a sua autoridade.

47 Extreme Makeover temporada 3, episódio 9.
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3.2 Cirurgia plástica e tecnicização da experiência

A diversifi cação de estratégias de controle tem nas novas tecnolo-
gias um de seus maiores propulsores. Tal fato se expressa claramente no 
exemplo do uso que se faz das atuais tecnologias de embelezamento: 
mesmo que se fale da possibilidade de um corpo escolhido pelo indiví-
duo, essa escolha é baseada em padrões de beleza que refl etem cate-
gorias sociais, e só se pode atingi-lo mediante o consumo das mesmas 
tecnologias corporais que se oferecem como realizadoras das fantasias 
individuais. 

A contemporaneidade traz à tona um discurso que prega a substi-
tuição do corpo natural pelo corpo consumidor. Se na Modernidade o 
corpo era tratado como força a ser controlada, no cenário atual ele entra 
no mercado como capacidade de consumo, capaz de ser adquirido e re-
modelado. Contrariando uma perspectiva naturalista, a relevância agora 
está na capacidade de se construir um corpo compatível com nossos ob-
jetivos. As hierarquias estéticas continuam existindo, mas agora de modo 
desestabilizado, e elementos de distinção são constantemente reelabo-
rados, uma vez que qualquer pessoa pode investir na sua corporeidade. 
Atualmente, o corpo continua prestando-se à instrumentalização, mas, 
ao que parece, vem exacerbando sua maleabilidade. Segundo Le Breton 
(1999, p. 29) “a transformação do corpo em objeto a ser modelado tra-
duz-se de imediato nos catálogos de que os cirurgiões dispõem nas salas 
de espera e que mostram aos clientes para propor uma intervenção pre-
cisa. Neles se vêem o rosto, ou o fragmento do corpo a ser modifi cado, e 
o resultado após efetuada a operação”. Esse mesmo artifício é utilizado 
pelos realities analisados que mostram o antes e o depois, a prova da efi -
cácia da cirurgia na melhora do visual. 

Como aludimos no primeiro capítulo, verifi ca-se que, tanto em Ex-
treme Makeover, quanto em Dr. Hollywood, após a transformação, o cor-
po do participante aparece exposto em destaque numa tela quadrada, 
com efeitos digitais e de sonorização, mostrando os detalhes da “recons-
trução”, em gráfi cos e números, narrados por uma voz impostada em tom 
objetivo. Com destaque, a lista dos vários procedimentos cirúrgicos que 
foram adotados durante o processo, incluindo lipoaspiração, rinoplastia, 
preenchimento labial, implante para levantar os malares e remodelar os 
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maxilares, aumento dos seios, botox, clareamentos e implantes dentários 
etc. 

Intimamente relacionado ao atual culto ao corpo, o uso da cirurgia 
plástica com fi ns estéticos confi gura-se cada vez mais numa estratégia 
para localizar o proprietário desse corpo nas exigências sociais contem-
porâneas, nas quais parece evidente uma forte aversão à gordura, ao 
desleixo e à velhice. Assim, a cirurgia plástica acaba por assumir a fun-
ção de subjetivar uma experiência que se baseia em padrões estéticos do 
coletivo: corpo perfeito, formas ideais etc. Como se percebe no discurso 
da mídia, em especial nos reality shows de intervenção, a cirurgia plás-
tica aparece como um modo efi caz de possibilitar beleza e bem-estar a 
quem está insatisfeito com a aparência, uma possibilidade de melhorar 
a auto-estima e fugir das ‘marcas’ do tempo, uma forma de se diferenciar 
daquilo que a ‘natureza’ operou ou não; uma possibilidade de criar um 
corpo ‘novo’, marcando essa diferenciação pela tecnicização da experi-
ência.  Kimberly, 50 anos, professora de ioga, fez rejuvenescimento das 
mãos em Dr. Hollywood do dia 26 de julho de 2009:

Kimberly – “Eu sinto que a cirurgia me deu mais segurança. Minhas 
mãos sempre me incomodaram. Agora não vejo mais aquelas veias. 
Elas não têm mais manchas de sol por causa da exfoliação. E agora, 
como elas estão melhores, eu me sinto melhor também. Acho que 
minhas mãos mostravam a minha idade. E elas pareciam ter mais 
de 50 anos. Agora eu posso ter 50, mas minhas mãos parecem ter 
só 20”, diz ela. 

“Lindas mãos! Você pode ser modelo de mãos”, elogia a amiga. 

“Modelo de mão. Meu próximo trabalho!”, brinca a ‘transformada’. 

Nesse processo, a produção da subjetividade realiza-se por meio 
de uma relação íntima entre pessoas e tecnologias, tal como sugere Ha-
raway (2002). Dessa forma, já não há mais nenhum tipo de supremacia 
entre o organismo e a máquina: ao invés disso, um complementa o ou-
tro, tornando-se difícil saber até onde vai o orgânico no sujeito ou onde 
começa artifi cial. O “eu”, nesse caso, já não é tão estático. Ele se constrói e 
reconstrói mediante desdobramentos, nos agenciamentos do indivíduo 
com instrumentos sobre seu corpo (o caso do bisturi da cirurgia plástica). 

Ressalte-se que as expectativas criadas em torno das transforma-
ções corporais participam de um emaranhado onde é difícil saber onde 
começa o “eu” e até onde vai a preocupação com o olhar do “outro”, o que 
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parece inibir a demarcação de um espaço entre o público e o privado, 
uma interioridade que só faz sentido no mundo exterior ao indivíduo. 

Michelle –“A melhor coisa dos seios (novos) é a atenção que eu cha-
mo. É bom andar pelas ruas e as pessoas me olharem. Eu nunca tive 
isso. Por que eles fazem tanta diferença?! Eu não sei se é a seguran-
ça que agora estou demonstrando, mas eu consegui mais olhares”, 
revela. (Dr. Hollywood, 19 jul. 2009).

As imagens corporais oferecidas pelo mercado estético como mer-
cadorias a serem consumidas coincidem, por muitas vezes, com o discur-
so de novas possibilidades de escolhas e subversões que demarcam a 
relação do sujeito consigo mesmo (RIBEIRO, 2003). Assim, tais modalida-
des de cuidados corporais, longe de estarem restritas à esfera do pessoal 
e do privado, fazem-se como práticas de preparação cujo fi m é a exibi-
ção. O que Baudrillard denomina narcisismo personalizado se confi gura 
num processo no qual, “pela obtenção do seu ideal de preferência e pela 
identidade consigo mesma, (...) a mulher segue mais fi elmente o impera-
tivo e coincide mais estreitamente com tal ou tal modelo imposto” (BAU-
DRILLARD, 1995, p. 96).

Na atualidade, o corpo „natural” parece imperfeito demais. O atual 
estágio de desenvolvimento tecnológico e de conhecimento científi co 
do corpo humano possibilita interferências radicais. A cirurgia plástica, 
conforme observamos nos programas de tv, tem formatado um modelo 
de corpo que se nos apresenta como um ideal impossível, algo ainda a 
ser alcançado. Como analisa Hoff  (2005:61), “as modifi cações anatômicas 
do corpo promovidas pela cirurgia são tentativas de materializar um ide-
al”. Ao sugerir a necessidade de aprimoramento do corpo, prometendo 
„segurança e garantia de satisfação, os programas estudados tanto di-
vulgam as atuais representações do corpo na mídia, quanto apresentam-
nas como algo possível de ser realizado.

No entanto, a idéia de que é possível materializar o bem-estar e a 
“personalização” via corporeidade acaba representando uma possibili-
dade de destruição para os corpos que não adotam esse modelo. Elias 
(1993) lembra que ao mesmo tempo em que são moldados por forças 
sociais, sentimentos e pulsões tornam-se elementos fundamentais no es-
tabelecimento de novos modos de comportamento. Se o corpo não está 
adaptado aos padrões simbólicos, o sentimento de embaraço torna-se 
propulsor da auto-vigília e novos hábitos em função da elaboração de 
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um corpo “plausível”. “Dominar-se é vencer”, nessa lógica. A preocupação 
estética toma ares de domesticação dos sentidos, migrando para a con-
secução de status “civilizado” do corpo: 

“A agência controladora que se forma como parte da estrutura da 
personalidade do indivíduo corresponde à agência controladora 
que se forma na sociedade em geral. A primeira, como a segunda, 
tende a impor uma regulação altamente diferenciada a todos os 
impulsos emocionais, à conduta do homem na totalidade. Ambas 
– cada uma delas mediada em grande parte pela outra – exercem 
pressão constante, uniforme, para inibir explosões emocionais” 
(ELIAS, 1993, p. 201-202).

Expectativas são criadas em torno do corpo e dos desejos, ao mes-
mo tempo em que sua não consecução por vezes provoca frustrações 
que se refl etem na própria corporeidade e afetividade do indivíduo, cola-
borando com patologias como anorexia e bulimia, transtornos alimenta-
res e dismórfi co-corporais de clara importância bio-psico-social.

Nessa perspectiva, cabe-nos articular a tecnicização da experiência 
aos reality shows, analisando-se, não apenas a subjetividade e os corpos 
submetidos à plástica, como também o discurso e a dramatização desse 
processo nos programas de intervenção corporal.  

3.3 Cirurgias plásticas, discurso médico 
e reality shows de intervenção

“If you feel good about yourself, your self image is strong, you can 
do almost anything”. (Dr. Richard Ellenbogen, cirurgião plástico 

A medicina sempre nos forneceu modelos de corpo bom e ruim, de 
um corpo ideal, (apresentando em Dr. Holywood), como ressalta Ortega 
(2008, p. 166), o corpo do outro como “o corpo”, ou seja, o corpo que to-
dos temos: o corpo cadáver da tradição anatômica, o corpo transparente, 
ou o corpo-imagem da medicina virtual.

           As primeiras noções de corpo assimiladas pela medicina, 
na Modernidade, não se referem a este como força produtiva individu-
al, mas como corpo coletivo sobre o qual era preciso atuar para manter 
a força do Estado ou a ordem do tecido urbano (FOUCAULT, 1990).  De 
modo geral, entre os séculos XVIII e XIX, três focos de ação caracterizam, 
de modo diverso, a ação da medicina sobre o corpo social e do indivíduo: 



O CORPO-ESPETÁCULO: a TV e os reality shows de cirurgia plástica

169

(1) as práticas do cidadão no cumprimento da lei e no bom andamento 
do espaço urbano, esperando-se, com isso, manter o nível de saúde do 
Estado, ou seja, do corpo-cidadão; (2) as práticas sanitárias e de higiene 
para manter a saúde da cidade, constituindo-se mais como uma medici-
na do espaço (de controle da circulação de água e ar, por exemplo) e (3) 
as práticas cotidianas que viabilizam o corpo que produz (HOFF e LUCAS, 
2005). 

A medicina se confi gurou como um poderoso complexo de saberes 
e poderes especialmente a partir dos séculos XVIII e XIX nas sociedades 
ocidentais – capazes de incidir ao mesmo tempo sobre os corpos indi-
viduais e sobre as populações, disciplinando e regulamentando a vida. 
Com suas práticas em atualização constante ao longo da história moder-
na, a medicina se propôs a controlar os acontecimentos aleatórios relati-
vos à multiplicidade orgânica e biológica dos seres humanos, impondo a 
ambos suas exigências normalizadoras em concordância com os interes-
ses do capitalismo industrial.   

Por sua vez, o processo de construção de um discurso médico-cien-
tífi co a respeito do corpo compreende alguns séculos: inicia-se com a 
dissecação anatômica realizada como espetáculo teatral no século XVI; 
desenvolve-se em hospitais como procedimentos para higienização de 
instrumentos cirúrgicos e manipulação dos corpos; amplia-se com a 
compreensão do quadro evolutivo de doenças contagiosas; especifi ca-se 
com a evolução de técnicas para a realização de cirurgias menos invasi-
vas - saliente-se, aqui, o desenvolvimento da nanotecnologia e a divulga-
ção de cirurgias pela Internet e pela TV (HOFF e LUCAS,2005).

Ao sair do âmbito da ciência, o saber-poder da medicina se amplia: 
o controle se efetiva no âmbito da doença, da saúde e também no da be-
leza. A presença do discurso médico, nos realities de intervenção (assim 
como nos anúncios de clínicas de estética),  tanto justifi ca a necessidade 
de modifi cação no corpo quanto estabelece os critérios para sua avalia-
ção. À medida que o discurso que normaliza a cirurgia plástica prolifera, 
e à proporção que os telespectadores desses realities são treinados para 
questionar a aparência do outro com o olhar do cirurgião, torna-se cada 
vez mais difícil habilitar alguém fora desse padrão tecnicizado da aparên-
cia, como também negar a efi cácia dos procedimentos estéticos cirúrgi-
cos na construção desse novo projeto de corpo.



Cecília Maria da Costa Leite

170

Nesse contexto, conforme Hoff  e Lucas (2005), a cirurgia plástica 
torna-se necessária, defi nida segundo padrões técnico-científi cos. Ao 
apresentar as etapas de tratamentos estéticos, listas de possíveis inter-
venções, os reality shows de intervanção corporal divulgam os atuais 
procedimentos de controle do corpo (reformatação corporal), numa 
combinação de discurso midiático (publicitário), médico e até religioso. 
Nota-se uma aproximação entre tecnologia e corpo: a velocidade com 
que a técnica e a tecnologia se transformam e a ênfase na aparência pa-
recem reforçar a necessidade de modifi cações.

Dr Rey –  “As mulheres se exercitam muito hoje em dia. Estão todas 
de regime. E aquela gordura que elas têm naturalmente, elas estão 
perdendo. Então fi zemos uma geração de mulheres sem seios”, diz 
ele. 48  

Dr Robert Kotler – “Então, como uma mulher muito magra pode ter 
seios generosos? Só com implantes artifi ciais, é claro”, complemen-
ta ele, que é do time de cirurgiões do programa.

Belinda – “Quero um bum-bum brasileiro. O meu é achatado. Eu 
danço e preciso cuidar da minha aparência. A moda agora é ter 
um bum-bum brasileiro”, declara a dançarina americana em Dr. 
Hollywood.49

As subjetividades disciplinadas, preparadas para servir de modo vo-
luntário, submetem-se a cirurgias radicais: o corpo é mutilado e modifi -
cado - exemplo de „corpos dóceis” (FOULCAULT, 1979).

Tanto Dr. Hollywood quanto Extreme Makeover destinam um bom 
tempo na tela às cirurgias propriamente ditas. Mas os programas não 
gastam muito tempo com o período de recuperação dos pacientes, evi-
tando a mostrar a dor e o desconforto do pós-operatório. O ponto alto é 
sempre o resultado da transformação, recheado de imagens que tentam 
traduzir e reforçar o “estado de felicidade” do transformado de posse do 
novo corpo. 

A câmera enquadra Belina, 29 anos, que se olha no espelho encan-
tada, três semanas depois da cirurgia a aumento de nádegas. Ela experi-
menta calças compridas, exibindo seus novos atributos físicos, diante das 
amigas, que exclamam admiradas a cada troca de roupa:

– “Nossa! Que linda!”, dizem as amigas.
48  Programa exibido em 23 de agosto de 2009, na Rede TV!
49  Exibido dia 26 de julho de 2009, na Rede TV!.
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Belinda – “Tenho várias opções para esta noite, mas não sei qual 
vou usar, mas todas são sexy!”

– “Você está linda! Que arraso!”, repetem as amigas.

Belinda – “Antes da cirurgia, eu me sentia uma parede. Mas agora 
depois da cirurgia meu corpo está proporcional. Não me sinto va-
lendo um milhão, mas sim dois milhões. Eu me sinto linda!”, afi rma.

A câmera mostra imagens de uma animada festa e enquadra 
William, o namorado da ‘transformada’:

William – “Acho que a Belinda está maravilhosa e estou feliz por ela. 
E eu a amo muito. Esta noite espero que dê tudo certo. Eu vou pedir 
a Belinda em casamento”, revela. [Cena do casal em close, com mú-
sica romântica]:

William – “Querida, quer casar comigo?”, pergunta. 

– “Oh, que romântico!”, suspiram as amigas em coro.

Belinda – “William é o meu grande amor. Palavras não descrevem o 
quanto eu o amo”, diz ela em Dr. Hollywood. 50

Por sua vez, a sequência de abertura de Extreme Makeover mostra 
os candidatos fazendo uma confi ssão de feiúra e de sofrimento que ser-
ve para legitimar sua candidatura à cirurgia.  O candidato, seus amigos, 
sua família e o narrador atestam o pesar e a amargura que aparência 
do candidato ocasiona: David reclama que o seu fi lho mais novo o acha 
feio 51; Os fi lhos de Lori têm sido constantemente objeto de gozação por 
causa do nariz de bruxa da mãe. A fi lha dela confessa: “Eu fi co triste por 
minha mãe não poder ir a nenhum lugar da escola comigo, por causa 
do rosto dela e daquela coisa que há de errado com ele” 52; James tem 
sido agredido física e moralmente por causa de sua aparência 53. Os teste-
munhos de sofrimento incluem histórias de solidão, baixas perspectivas 
profi ssionais, fobia social, e inabilidade para encontrar um parceiro. Essas 
confi ssões colocam a aparência física, mais que a crueldade social, como 
a causa da infelicidade e o programa oferece a transformação cirúrgica 
como a melhor o melhor expediente para a cura. 

Os telespectadores são constantemente informados de que o so-
frimento e a tragédia na vida dos candidatos estão relacionados a sua 
50 Exibido em 26 de julho de 2009, na Rede TV!.
51 Temporada 1, episódio 2.
52 Temporada 3, episódio2.
53 Temporada 2, episódio 19.
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aparência: Kari54 perdeu um fi lho; Sandra passou 30 anos cuidando de 
um marido inválido55 e Peggy se queixa de que o trabalho voluntário na 
justiça a envelheceu56. Essas narrativas são complementadas pelos de-
poimentos de pessoas queridas que oferecem suporte moral à validação 
dos candidatos, geralmente descritos como cuidadosos, generosos, que 
se sacrifi cam pelos outros e que são árduos trabalhadores. Essa conven-
ção do programa desempenha um papel ideológico, fazendo da trans-
formação física um ato de justiça ou redenção, premiando moralmente 
um indivíduo merecedor que sofreu injustamente: pobres sofredores 
premiados com a transformação mágica. A cirurgia plástica, assim, apare-
ce relacionada à moral, promovendo a cura de um sofrimento. 

De forma recorrente, o programa defende que a aparência física dos 
candidatos não refl ete quem eles “realmente” são, manifestando a cren-
ça cultural de que o caráter se manifesta na aparência (SULLIVAN, 2001 
apud TAIT, 2007, p. 5). O programa, assim, premia com uma aparência 
melhor a moral do indivíduo, e ao fazer isso, deixa as coisas do jeito que 
elas supostamente deveriam ser.  

Extreme Makeover espetaculariza e populariza o corpo transforma-
do, ilustrando o modo pelo qual a popularização e a difusão da cultura 
cirúrgica reforçam o imaginário pós-moderno de que o consumo indivi-
dual, mais que a transformação sócio-cultural, aparece como um meio de 
implementar o corpo “normal” e adequar o dissonante.

 – “Melissa não consegue esquecer os maus-tratos e a gozação dos 
colegas de classe, sobre a sua orelha de abano”, revela o locutor em 
Extreme Makeover. 

Melissa – “Eles me davam tapas na orelha e riam de mim o tempo 
todo. [...] Machuca, machuca muito ver as pessoas zombando de 
você”, relembra com tristeza. 

Isso põe em cena o corpo dissonante que deve ser redimido por in-
termédio da tecnologia biomédica. Para Weber (2005) isso não é tanto 
um ritual de humilhação quanto é a prova visual crucial que atesta a con-
fi ssão de sofrimento.  Essas sequências funcionam para recrutar os teles-
pectadores a partilhar o olhar disciplinador (e consentido) do candidato 
e do cirurgião, testemunhando e atestando a necessidade da cirurgia, 
54 Temporada 3 episodio 12.
55 Temporada 1: episódio 4.
56 Temporada 2, episódio 2.



O CORPO-ESPETÁCULO: a TV e os reality shows de cirurgia plástica

173

face às tocantes narrativas de sofrimento vinculadas aos traços dissonan-
tes do corpo exposto.   Diante de tal “prova”, a intervenção cirúrgica apa-
rece ostensivamente como a melhor solução, haja vista estar implícita a 
comparação com os corpos perfeitos diuturnamente espetacularizados 
na cultura televisual e consumista: o corpo hegemônico que não carre-
ga as marcas do parto, da idade ou da pobreza. Essa demonstração do 
corpo pré-cirúrgico desempenha a pedagogia do defeito (BORDO, 1997 
apud TAIT, 2007), convidando a audiência a comparar seus corpos com o 
corpo da tela. O consentimento do candidato é consequentemente con-
fi rmado pelo cirurgião que identifi ca e nomeia os “problemas” corporais 
e prescreve o remédio cirúrgico.

Num episódio de Dr. Hollywood, intitulado “Viciados em cirurgia 
Plástica”, Dr. Rey visita uma paciente na sala de recuperação, logo que ela 
acorda, após uma brutal sequência de cirurgias plásticas. Inclinando-se 
sobre ela, Rey direciona um espelho ao seu rosto inchado, costurado, en-
faixado e cheio de hematomas. “Você está muito sexy!”, exclama o médi-
co. Antes de virar a cabeça para o outro lado, a paciente lança para ele 
um olhar de tamanha agonia e incredulidade, que temporariamente a fi -
delidade narrativa do programa parece ser interrompida. É um momento 
de humor negro – tão contraditório e ao mesmo tempo racional dentro 
da própria lógica distorcida da cirurgia plástica, que revela uma de suas 
contradições fundamentais: para ter e manter um corpo “perfeito” faz-se 
necessária a intervenção de cirurgiões altamente capacitados, utilizando 
um arsenal tecnológico de última geração. Além disso, fi ca claro que as 
mulheres que desejam uma espécie de liberação através da aquisição de 
novos corpos “sexy” devem submeter-se a intensos rituais de violação fí-
sica, não raro seguidos de dolorosos períodos de recuperação.  Durante 
o período pós-cirúrgico, como contraponto aos defeitos realçados antes 
da operação, Dr. Rey derrama elogios sobre os corpos lipo-aspirados, cos-
turados, esticados, injetados, infl ados que se apresentam para sua inspe-
ção. Admirando sua própria “obra”, ele exclama: “Eles (os seios) estão tão 
perfeitos! Observemos esta conversa do Dr. Rey com sua paciente de 22 
anos que chega para o check-up pós-operatório (exibido em 21 de mar-
ço de 2010):

Dr. Rey: “Como você está? Nossa...Você está incrível! Está linda, lin-
da! Olhe só para eles (os seios)! Você está fantástica! Estão cicatri-
zando muito rápido. Eu não sei como isto pode ser!”

Heather: “Eu estou muito contente com eles. E são macios!”
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Dr. Rey: “Você está maravilhosa!”

Por sua vez, a confi ssão de sofrimento ilustrada em Extreme Makeo-
ver tem sido a mesma utilizada historicamente para justifi car a necessi-
dade da cirurgia plástica. Operar um corpo saudável requer uma lógica, 
que vem da interconexão entre a psicologia, a psiquiatria e a medicina 
estética (GILMAN, 1998; HAIKEN, 1997 apud TAIT, 2007, p. 5). Extreme 
Makeover baseia-se na noção de que a aparência não convencional, ou 
mesmo comum, é um fardo psicológico, e assim, fonte de “doença”. A 
cirurgia plástica aparece então como o remédio para o estresse psico-
lógico, corroborando a tese de Gilman (1998) que diz que os cirurgiões 
plásticos operam o corpo para curar a psique. Eles realizam operações 
estéticas projetadas para curar “infelicidade”. Ser infeliz é identifi cado na 
cultura ocidental como ser “doente” (GILMAN, 1998 apud TAIT 2007, p. 6).  
Extreme Makeover expõe as feridas psíquicas dos candidatos e oferece a 
cirurgia plástica como meio de reparar o problema. Isso dilui a distinção 
entre a cirurgia reparadora e a cirurgia estética: se a cirurgia reconstru-
tora restaura a função (GILMAN, 1998, p. 3), e a infelicidade é encarada 
como uma disfunção, então a cirurgia estética torna-se restauradora. Em 
Dr. Hollywood, como mencionamos, Dr. Rey também aparece fazendo 
plásticas restauradoras em pacientes pobres no México e em comunida-
des latinas carentes nos Estados Unidos. Com essa fórmula, os programas 
buscam afastar a antiga concepção da cirurgia plástica como prática vã 
ou superfi cial.

Diríamos, assim, que o propósito de um programa como Extreme 
Makeover centra-se justamente na exposição dos sujeitos, basicamente 
na exposição de todos os medos e inseguranças, de todas as dúvidas, pe-
cados e transgressões – que, ao serem publicizados, são tratados no sen-
tido de uma normalização – no sentido foucaultiano deste termo.

O processo de confi ssão continua no consultório do cirurgião, onde 
os defeitos do paciente são nomeados e as soluções cirúrgicas para o 
problema são apresentadas e explicitadas.  As consultas com o cirurgião 
acabam tendo a função de ampliar o olhar cirúrgico sobre a cultura.

Como sabemos, Extreme Makeover e Dr. Hollywood exibem cenas 
de bisturi cortando pele e carne, closes de córneas sendo corrigidas, pró-
teses implantadas, gengivas raspadas, dores e inchaços pós-operatórios. 
Cada um desses procedimentos é registrado em planos rápidos, mas com 
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detalhes de extremo realismo: o corpo anestesiado à mercê do cirurgião, 
a boca escancarada, o bisturi abrindo a pele, os tubos que sugam sangue 
e gordura, as suturas, o rosto coberto por faixas e hematomas. Ao fi m do 
calvário, o retorno triunfal do transformado à sua comunidade, recebido 
com aplausos, surpresa e encantamento, pois a beleza é vendida como 
condição sine qua non para aceitação social e aquisição de confi ança e 
segurança. 

Nota-se aí, como já aludido, uma ressonância do imaginário religio-
so: o sofrimento e a disciplina são recompensados. No imaginário religio-
so, o corpo abriga o mal e precisa ser disciplinado/purifi cado para que 
a alma transcenda - há uma submissão ao poder divino. Na medicina, 
o corpo também requer controle: enquanto objeto do saber científi co, 
encontra-se submetido às práticas médicas - uma outra liturgia - que, em 
função das intervenções físicas, promovem a auto-realização. “O saber ou 
o conhecimento construído pela medicina, juntamente com o desenvol-
vimento tecnológico, sugere um poder quase ilimitado sobre o corpo” 
(HOFF, 2005, p. 14).

Extreme Makeover também se encarrega de aumentar a expectativa 
do telespectador em relação à nova imagem do participante, o momen-
to tão esperado da exposição do seu novo visual, conduzindo o telespec-
tador ao clímax de cada programa: a cerimônia de “revelação”, na qual os 
candidatos transformados são reapresentados à família e aos amigos. É a 
revelação que demonstra visual e ostensivamente que a cirurgia produz 
efeito e atua na cura do sofrimento psíquico. Os candidatos aparecem 
radiantes, em estado de êxtase, enquanto desfi lam sorridentes diante de 
convidados atônitos. A vergonha que tinham da aparência se transfor-
mou num desejo se exibir aos olhares da platéia. Para os transformados, 
a cirurgia trouxe à superfície da pele o seu self verdadeiro, encarnando 
o processo de exteriorização da subjetividade: “Agora sou a pessoa que 
sempre quis ser”, exclama Amy 57.

As transformações apresentadas em Extreme Makeover proporcio-
nam ao corpo “uma plástica cultural” (BORDO, 1993 apud TAIT, 2007). 
Como um candidato à transformação disse antes da cirurgia: “Eu começo 
a entender que as limitações que eu pensava ter não estão lá, não exis-
tem”. 

57 No episódio 9 da temporada 2.
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Extreme Makeover elabora, assim, um sistema disciplinar no qual os 
corpos são padronizados, e ajustados, com relação às normas estéticas 
dominantes, que reproduzem tanto traços fi sionômicos, quanto noções 
de gênero. Mulheres, com a ajuda de implantes mamários, lipoaspiração, 
liftings faciais, cosméticos, entre outros, tornam-se mais femininas. Os 
homens se tornam mais masculinos por meio de implantes de queixos, 
transplantes capilares, músculos e ternos de grife. O entusiasmo com que 
os candidatos abraçam as transformações enfraquece os argumentos de 
que a cultura cirúrgica implica qualquer opressão ou imposição cultural, 
porque nos instrui a pensar no fortalecimento do indivíduo, em termos 
individuais.

O sofrimento dos candidatos mostrado no começo do programa, 
suas lágrimas e relatos de vergonha e humilhação, contrasta com o in-
divíduo que emerge no fi nal. Na cerimônia de revelação, o transformado 
exibe, radiante, seu novo visual, cirurgicamente alterado, emagrecido, 
penteado e maquiado, diante de uma platéia igualmente entusiástica e 
calorosa. Há pouco espaço no programa para se duvidar de que a cirur-
gia seja realmente efi caz para deixar as pessoas felizes e, como se sabe, 
dentro da lógica da cultura pós-industrial, a felicidade é a condição a que 
todos buscam.

Numa visão mais incisiva, pode-se sugerir que esses programas 
criam um verdadeiro sistema de eugenia visual: o olho caído, o nariz 
largo, o queixo pequeno, a cintura grossa, essas características passam 
a signifi car o indesejado, enquanto determinadas identidades de classe, 
de raça e de gênero são entronizadas.  Com o “poder mágico” da cirurgia 
plástica de modelar o corpo a critério do consumidor, traços faciais e cor-
porais consideradas dissonantes tornam-se contingentes, transformando 
numa espécie de dever do indivíduo sua adequação aos padrões estabe-
lecidos.  Com o consumo de serviços cirúrgicos, cabe ao sujeito buscar a 
solução para o sofrimento que o corpo marcado carrega, tornando-se de 
sua escolha e responsabilidade recorrer ou não ao remédio cirúrgico ca-
paz de sanar o problema. Reforça-se, com isso, o ideário pós-moderno de 
que o indivíduo é responsável por cuidar de si, sendo responsabilizado 
pelo seu próprio sofrimento com o corpo que não se ajusta aos padrões 
socialmente aceitos, enquanto quaisquer críticas em relação a essa cultu-
ra que constrói e expurga as diferenças são deixadas de lado.
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Nessa perspectiva, o corpo-espetáculo propagado pela mídia, em-
bora acene com promessas de superação das fragilidades e sofrimentos 
humanos, mantém-se como instância de controle. Com Hoff  (2005), con-
cordamos que há uma pseudo-liberdade de intervir no próprio corpo, de 
reinventá-lo a partir de escolhas individuais. Diante das inúmeras ofertas 
do mercado, o consumidor acredita-se livre em suas escolhas individuais. 
Todavia, nesse cenário, as tecnologias que atuam no corpo para a cons-
trução de um ideal estético reafi rmam a noção de controle.
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4 UM OLHAR CRÍTICO SOBRE OS REALITY 
SHOWS DE INTERVENÇÃO CORPORAL: 

Extreme Makeover e Dr. Hollywood  

Não quero mais ser eu!! Mas eu me grudo a mim e inextrincavel-
mente forma-se uma tessitura de vida. (CLARICE LISPECTOR)

Neste quarto capítulo, vamos nos dedicar à análise detalhada do 
material empírico, foco sobre o qual se debruça o nosso olhar nesta pes-
quisa. Considerando-se a multiplicidade de interpretações que esses pro-
gramas evocam, optamos por eleger quatro categorias de análise que, a 
nosso ver, assumem primeiro plano na leitura crítica dos episódios esco-
lhidos. São elas: a autoestima, o self-empresarial, a confi ssão grotesca da 
intimidade e a autenticidade.

No primeiro tópico desta análise, focalizaremos o corpus seleciona-
do sob o viés da cultura empresarial e da autoestima, a tão propalada au-
toestima, a que se reduziram, segundo a psicanalista Maria Rita Kehl, “to-
das as questões subjetivas na cultura do narcisismo” (BUCCI e KEHL, 2004, 
p. 129). Defendemos a hipótese de que nesses programas, mais que a 
beleza, a autoestima aparece como principal argumento para justifi car as 
intervenções no corpo, constituindo mais um mecanismo de poder des-
sa sofi sticada tecnologia contemporânea da subjetividade.  Além disso, 
ao incentivarem uma atuação engajada nos processos de cuidados de 
si - cuidados corporal, estético e emocional - esses realities apresentam 
estreitos vínculos com o regime neoliberal de autonomia e de respon-
sabilidade. Nesse sentido, sugerimos que os realities focalizados mode-
lam corpos (e mentes) voltados aos interesses do mercado, produzindo, 
assim, sujeitos que se encaixam nos moldes do self-empresarial. Como 
vimos com Rose (1996, p.151), “as razões que levaram à criação de uma 
cultura empresarial emprestaram um valor político a certa imagem do 
ser humano”. Para o autor, o self-empresarial é aquele que deve lutar por 
autonomia e satisfação pessoal na vida terrena, interpretando sua reali-
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dade e seu destino como responsabilidade pessoal e buscando achar sig-
nifi cado na existência ao moldar a vida por atos de escolha. Dessa forma, 
por intermédio da observação crítica dos depoimentos dos participantes 
de Extreme Makeover e Dr. Hollywood, pretende-se questionar de que 
modo e com que conseqüências as noções contemporâneas de autono-
mia subjetiva e empresa estão incorporadas às práticas regulatórias na 
vida contemporânea e quais os seus refl exos na produção de subjetivi-
dades. 

No tópico intitulado “O grotesco, o confessional e as técnicas de 
exposição da privacidade nos reality shows de intervenção corporal”, 
aprofundaremos o nosso olhar sobre o caráter grotesco da estética dos 
programas selecionados, Extreme Makeover e Dr. Hollywood, enfocando 
agora o grotesco ligado ao confessional. Buscaremos ressaltar os dife-
rentes modos que os dois programas adotam para acolher e propagar 
importantes aspectos da intimidade dos participantes na tela da TV, pal-
co onde vemos ruir as já desgastadas fronteiras entre público e privado. 
Para esta análise, buscaremos estabelecer um paralelo com as caracterís-
ticas do Programa do Ratinho, destacadas pelo pesquisador João Freire 
Filho (2009), no texto “Renovações da Filantropia Televisiva: do Assisten-
cialismo Populista à Terapia do Estilo”. A idéia é mostrar como os atuais 
programas de realidade adotam a velha fórmula de sucesso dos progra-
mas populares, agora reeditada com o auxílio da tecnologia, para dispu-
tar largas fatias de audiência.

No último terceiro e último tópico, vamos focalizar a questão da 
autenticidade nos episódios de Extreme Makeover, diretamente relacio-
nada a processos de constituição de sujeitos na cultura contemporânea. 
Pretende-se observar os indícios de alterações na noção de autenticida-
de contidas nos depoimentos dos participantes de Extreme Makeover, 
que apontam para uma autenticidade associada ao artifício, ao corpo 
tecnologicamente construído, que traria à tona o verdadeiro self. O corpo 
verdadeiro, autêntico, seria o corpo reivindicado pelo individuo, um cor-
po que reafi rmaria sua identidade. Buscaremos destacar ainda a forma 
como os programas demonstram esta preocupação com a construção de 
uma imagem autêntica, que resultaria em grandes benefícios à existên-
cia do individuo.  Para efeito de análise, traçaremos um paralelo com o 
cinema, através da fala de uma personagem polêmica de um dos fi lmes 
de Almodóvar, que encarna com nitidez a proposta de autenticidade de 
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uma sociedade tecnológica, que já possibilita pensar os corpos como 
parte intrínseca de uma cultura que desloca as fronteiras entre natureza 
e artifício. 

4.1 O discurso da autoestima e do self-empresarial 
em Extreme Makeover e Dr. Hollywood

“Quando eu faço um seio lindo, um bum-bum perfeito, o que eu 
realmente estou fazendo é aumentar a auto-estima da mulher” (Dr. 
ROBERT REY).

 “Elisa busca o programa para superar a baixa auto-estima, um pro-
blema que a acompanha desde a infância”, anuncia o narrador de Extre-
me Makeover. A voz em off  a defi ne como “uma clássica profi ssional li-
beral que já superou muitos obstáculos para se tornar uma mulher bem 
sucedida”.  Contudo, como Elisa mesma diz, “a única coisa que eu não 
superei foi a minha imagem”. No fi nal do episódio, após as cirurgias, a 
imagem de Elisa aparece de forma privilegiada, em primeiro plano, como 
o mais importante aspecto da transformação, como aquilo que vai refe-
rendar sua auto-realização. Numa expressão clara disso, o narrador diz: 
“O nariz de Eliza foi remodelado, junto com a sua pobre auto-estima”.

O depoimento de Elisa ilustra nitidamente a forma como o discur-
so da auto-estima, associado ao ideal de bem-estar e felicidade, aparece 
nos reality shows de intervenção como fator determinante para justifi car 
a submissão dos participantes a incontáveis procedimentos cirúrgicos. 
Tanto em Extreme Makeover quanto em Dr. Hollywood, os depoimentos 
são unânimes: atestam que após as transformações físicas advindas das 
cirurgias plásticas, houve uma melhora na auto-estima. “Aquela não era 
eu. Agora sim, eu me reconheço. Agora me sinto bem comigo mesma”, 
afi rma Jane, depois de se submeter a oito intervenções cirúrgicas em Ex-
treme Makeover. “Com meus novos seios, estou mais feminina e muito 
mais confi ante. Agora sinto que posso conquistar o mundo”, diz a mode-
lo Heather 58.

Recorrente na mídia, nos manuais de aconselhamento parental e 
nos livros de autoajuda, a noção de autoestima se consolidou no âm-
bito da psicologia nos anos 1990. Associa-se à autoestima elevada toda 
uma gama de conquistas sociais, desde um bom desempenho profi ssio-

58 No episódio 7 da Temporada 3 de Dr. Hollywood ( exibido em 21/03/2010).
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nal e acadêmico, a uma vida sexual satisfatória. A baixa autoestima, por 
sua vez, é encarada como fator negativo, capaz de ocasionar problemas 
psicológicos e sociais os mais diversos, tais como ansiedade, depressão, 
medo da intimidade ou do sucesso, incapacidade para gerenciar sua pró-
pria vida, fracasso escolar, alcoolismo, dependência química, violência e 
até suicídio (HEWIIT, 1998; FUREDI, 2004; WARD, 1996 in FREIRE FILHO, 
2009). De acordo com Branden (2009 apud FREIRE FILHO, 2009, p.72),

Nossas reações aos acontecimentos do cotidiano são determinadas  
por quem e pelo que pensamos que somos. Os dramas da nossa 
vida são refl exo das visões mais íntimas que temos de nós mesmos. 
Assim, a autoestima é a chave para o sucesso ou para o fracasso. E 
também para entendermos a nós mesmos e aos outros.

De tão discutido e analisado por profi ssionais das mais variadas áre-
as, o conceito de autoestima ultrapassou a esfera individual e assumiu 
papel relevante nas políticas públicas, enquanto fundamento do bem-
estar subjetivo e coletivo e também como vetor propulsor do empreen-
dedorismo.   

Na análise de Cruikshank (1999), a autoestima é uma importante 
inovação na maneira de governar uma sociedade democrática, destacan-
do-se como uma das obsessões de cientistas e assistentes sociais, pro-
gramas terapêuticos, grupos de pressão, entre outros agentes interessa-
dos na produção de sujeitos felizes, dinâmicos e participativos. A autora 
explica que autoestima constitui uma tecnologia de subjetividade que 
se propõe a promover uma verdadeira revolução social, incidindo sobre 
o jeito como nós governamos a nós mesmos, estabelecendo-se um elo 
entre a busca individual por uma melhor autoestima e os objetivos mais 
amplos da coletividade, o que contribuiria para a resolução dos mais di-
versos problemas sociais, como a criminalidade e a pobreza. 

O autor nos fala ainda que, no discurso da autoestima, a satisfação 
pessoal torna-se uma espécie de obrigação, não sendo mais apenas um 
objetivo pessoal ou privado.  Nessa ótica, indivíduos que trabalham na 
promoção da sua própria autoestima são considerados cidadãos de bem, 
pois estariam contribuindo para o bem-estar social. 

Alinhados com os sofi sticados mecanismos de poder dessa tecno-
logia contemporânea de subjetividade, os reality shows de intervenção, 
objetos de nossa análise, reafi rmam a idéia de que os indivíduos devem 
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modifi car o corpo mediante cirurgias plásticas para melhorar sua auto-
estima e, consequentemente, sua qualidade de vida. Aliado a isso, pas-
sam a mensagem de que os “transformados” são dignos de admiração e 
aplausos, pois, ao investirem no próprio corpo, estariam se empenhando 
ativamente no seu autoaprimoramento, lutando para fazer de si mesmos 
indivíduos melhores:

– “Você viu o que foi capaz de fazer por você mesma?, pergunta o 
cirurgião a Tammy, em Extreme Makeover. 

Apresentada como uma mulher que negligenciou a si mesma em 
prol dos três fi lhos, Tammy, de 46 anos, antes de submeter às cirurgias, 
confessou em lágrimas:

Tammy – “Eu abri mão de mim mesma, dedicando minha vida in-
teira à minha família. Estou em frangalhos. Isso (a cirurgia) é algo 
que tenho que fazer por mim mesma. E eu acho que meus fi lhos 
me amam o bastante para se orgulharem de mim por isso”.   

Sete semanas e oito procedimentos cirúrgicos59 depois, Tammy de-
clara sua renovada autoestima (e sua poderosa subjetividade):

Tammy – “Estou mais feliz que nunca e sei que tomei a decisão cer-
ta. Estou mais confi ante e melhor em todos os sentidos. Eu merecia 
esta mudança. Eu consegui!”.

Fortemente associada ao “mito do empoderamento” (BECKER, 2005), 
a noção de autoestima reafi rma a idéia de que o poder resulta do sentir-
se bem consigo mesmo, da capacidade de reconhecer e dar valor aos 
próprios dons, talentos e habilidades; de saber-se um indivíduo único, 
apto a assumir sua “poderosa individualidade”, sem medo de “fazer tudo 
que pode fazer e tudo que de fato é”. “Uma autoestima elevada nos faria 
respeitar e defender nossos próprios interesses, paixões e necessidades, 
deixando de lado a preocupação em satisfazer as expectativas alheias ao 
nosso self autêntico”. (McGRAW, 2004 apud FREIRE, 2009, p.83).

No atual regime neoliberal de autonomia e responsabilidade indi-
vidual, cada vez mais as mulheres são instigadas a agir em prol do seu 
próprio “empoderamento”, um discurso que incentiva a ação consciente 
nos cuidados de si, constituindo mais uma tecnologia de governo do self.  
Nesse caso, como destaca Cruikshank (1999, p. 57), “governo é algo que 
nós fazemos a nós mesmos, não algo feito para nós por aqueles que es-
59 No episódio 12 da temporada 3 de Extreme Makeover.
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tão no poder”. Vimos, com Nikolas Rose (1990, p. 213), que o governo da 
subjetividade tem sido modelado por meio da proliferação de um “con-
junto complexo e heterogêneo de tecnologias”. Estas têm atuado em tur-
nos, trazendo as ambições de autoridades políticas, científi cas, fi lantró-
picas e profi ssionais, em alinhamento com os ideais e as aspirações dos 
indivíduos, isto é, com aquilo que o self  que cada um de nós quer ser. 
Assim, a linha entre subjetividade e submissão é ultrapassada, quando o 
indivíduo submete seu self, quando alinha seus objetivos pessoais àque-
les estabelecidos por peritos e ativistas, de acordo com alguma noção de 
bem social. Nessa perspectiva, como afi rma Rose (1990, p. 256), “a norma 
da autoestima liga subjetividade ao poder; liga sujeitos a uma sujeição/
submissão que é mais profunda, porque parece emanar da nossa busca 
autônoma por nós mesmos, aparecendo como uma questão de nossa li-
berdade”. 

Todavia, como destaca João Freire Filho (2009), enquanto tecnolo-
gia (na acepção foucaultiana no termo) de autogoverno e de cidadania, 
a autoestima gera controvérsias, posto que incentiva a idéia de que o su-
cesso e o fracasso dependem, essencialmente, do empenho individual 
de cada cidadão para romper com crenças e atitudes negativas e auto-
destrutivas e desenvolver a capacidade de reagir de maneira ativa e po-
sitiva às oportunidades que a vida oferece, tanto na esfera profi ssional 
quanto nos relacionamentos afetivos. Ou seja, a melhora na autoestima 
seria mais um “fardo” no processo de responsabilização e gerenciamen-
to dos destinos individuais, cabendo ao indivíduo a responsabilidade 
de agir sobre si mesmo, no caso sobre o próprio corpo, para construir 
sua própria felicidade. Como resume Lipovetsky (2007, p. 352), na visão 
dos atuais movimentos de cunho psico-espiritual, o novo paradigma 
que rege a construção da felicidade vale-se do seguinte silogismo: “o que 
nos acontece é o espelho de nossa atitude interior; ora, podemos mu-
dar e controlar nossa consciência; portanto, a felicidade nos pertence, é 
apreendida, está integralmente em nossas mãos. Podemos ser tão felizes 
quanto decidirmos sê-lo”.  Em outras palavras, quem não luta para au-
mentar a própria autoestima estaria fadado ao fracasso e à infelicidade. 
E esse é o gancho em que se sustentam os realities de intervenção cor-
poral, que oferecem a transformação corporal como a “fórmula mágica” 
para a conquista da autoestima.
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Arlene, 54 anos, diretora de relações públicas, nos conta, em 
Dr.Hollywood exibido dia 16 de agosto de 2008, que vai se casar pela 
quarta vez, agora com o noivo Brad, que conheceu há 11 meses:

Arlene – “Eu quero me parecer jovem. E é assim [com a cirurgia] que 
ele [o cirurgião] vai trazer meus anos de volta [...]. Eu fi z uma deci-
são consciente na minha vida: ser feliz. E agora vou der feliz”.

Em sintonia com os modos de subjetivação da atualidade, Extreme 
Makeover e Dr. Hollywood, como vimos no exemplo acima, relacionam 
a conquista da felicidade e a possibilidade de uma vida melhor à ação 
do indivíduo em direção à mudança, valorizando seu empenho pessoal 
para empreender sua transformação física e seu conseqüente crescimen-
to pessoal. Sem qualquer posicionamento crítico ou responsabilização 
político-social, os participantes são encorajados a se sentirem respon-
sáveis e dignos de admiração por levarem adiante a transformação cor-
poral, superando as adversidades e os problemas decorrentes da sua 
inadequação física. Mudando sua maneira de se apresentar ao mundo, 
acreditam que passarão a cultivar pensamentos e emoções positivas. Em 
Dr. Hollywood, o locutor anuncia: 

Locutor –  “Amanda, uma mulher de 27 anos que continua virgem, 
vai passar por mudanças para encontrar um homem”. 

 Amanda – “Machuca, machuca muito quando fazem galhofas de 
você por causa da sua aparência, queixa-se Amanda. “Acho que já 
está na hora de fazer alguma coisa por mim mesma. Quero mudar 
o corpo para aumentar minha auto-confi ança”, diz. [vai fazer lifting 
nos seios, laser no rosto, rinoplastia, lipo nas coxas e na barriga].

Dr. Julian Midi – “Você vai fi car um pouquinho parecida com a An-
gelina Jollie”, promete o cirurgião. “Ela vai fi car satisfeita com a ci-
rurgia. Vou fazê-la sair da casca. Eu acho que depois da cirurgia a 
auto-estima da Amanda vai aumentar. A percepção dela mesma vai 
dar a ela uma melhor auto-imagem”.

Pouco antes de entrar no centro cirúrgico, Amanda revela:

Amanda – “Estou com muito medo das cirurgias, mas se vão me dar 
motivação para viver, vou fi car orgulhosa”. [Note-se que ela depo-
sita suas esperanças na cirurgia, como um recurso para tentar ser 
mais feliz]

Depois da transformação, Amanda aparece exultante:
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Amanda – “Estou muito feliz com o resultado da cirurgia. Estou 
muito feliz com meus seios! A mudança mais positiva é que tenho 
um novo visual. Isso transforma o seu comportamento por dentro. 
Quando você se recupera por fora, isso te ajuda a recuperar por 
dentro ao mesmo tempo. A grande mudança foi a minha auto-
estima que fi cou elevadíssima. Agora estou pronta para encontrar 
alguém especial”, conclui ela. (Dr. Hollywood). 60

Como se pode observar, os programas deixam claro que o princi-
pal objetivo da transformação não é somente mudar o aspecto físico e 
visual dos participantes, mas “equipá-los” com o instrumental necessário 
ao aumento da sua autoestima, requisito fundamental para a expansão 
do bem-estar e da capacidade de atingir sua realização pessoal e profi s-
sional, expurgando, assim, resignação e a falta de ambição. O programa 
se adéqua então aos parâmetros da cultura empresarial e suas práticas 
regulatórias contemporâneas, a partir das quais o individuo, encarando 
a si próprio como uma empresa a ser gerenciada, deve lutar por satisfa-
ção, excelência e realizações. Esse aspecto, em especial, aparece de for-
ma contundente em Dr. Hollywood, já que o programa, produzido em 
Hollywood, é voltado para um público de classe média-alta a alta (que 
pode arcar com os altos custos da cirurgia plástica), inserido no mercado 
altamente competitivo e empresarial de Los Angeles, umas das maiores 
metrópoles norte- americanas.  O próprio Dr. Rey, cirurgião principal do 
programa, se apresenta como um exemplo nítido de empreendedor de 
sucesso, imagem esta que ele faz questão de reforçar a cada episódio: 

Dr Rey – “Nasci bem pobre e com muito esforço consegui chegar 
onde estou. Tenho uma casa de seis milhões de dólares, vou com-
prar uma de 12 milhões de dólares, tenho uma Ferrari, meus fi lhos 
estudam em escolas particulares, junto com os fi lhos das estrelas 
de cinema. Mas descobri que isso não traz felicidade. As coisas ma-
teriais não valem à pena. O material não é importante, mas tenho 
que trabalhar para satisfazer a minha esposa. E ela quer uma casa 
de 12 milhões de dólares”, nos revela o cirurgião. 61 

 Por sua vez, o Dr. David Matlock, único cirurgião negro da equipe 
do programa, não usa de qualquer subterfúgio para enaltecer suas con-
quistas materiais, insígnias de valor do seu self-empresarial:

Dr. David Matlock – “Eu venho para o trabalho vestido de maneira 
simples: mas aqui [mostra a roupa que veste], tenho 2.200 dólares 

60 Exibido em 12 de outubro de 2008, na Rede TV!
61 Programa exibido em 21 de março de 2010, na Rede TV!
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neste terno Armani, 1.100 dólares neste cinto Versace, 1.100 nos sa-
patos Manolo Blanick, 5.000 neste Rolex e 1.900 dólares nesta pasta 
Armani. Tenho também duas Mercedes na garagem. Trabalhando 
como eu trabalho, gosto de me presentear com coisas bonitas”, ga-
ba-se o cirurgião em Dr. Hollywood. 62

Na cultura empresarial, os consumidores são agentes empreende-
dores que procuram maximizar seu estilo de vida através de atos de es-
colha, num mundo de mercadorias, de commodities. Nesse contexto, a 
construção do corpo e da imagem tem um papel vital na transfi guração 
de bens em desejos e vice-versa, com base nas fantasias de efi cácia e so-
nhos de prazer que guiam tanto a inovação do produto quanto a deman-
da do consumidor.  Seguindo essa trilha, os programas têm a proposta 
de fazer o participante tornar-se alguém melhor por meio da aquisição 
de bens de consumo mais adequados (melhor corpo, melhores com-
pras) e de melhores estilos de vida, encarando o corpo e a beleza como 
commodities.  A mensagem central dos programas é clara: ao adquirir 
um corpo ideal, você pode ser alguém especial na vida.  Ressalte-se que 
esses realities tornam glamouroso o processo de melhoria pessoal atra-
vés do consumo, tornando visíveis as tecnologias usadas para construir 
o self. Ao apresentarem a cirurgia plástica como mais uma simples ferra-
menta nessa jornada de transformação pessoal e auto-aperfeiçoamento, 
a própria transformação cirúrgica é marcada como mais um commodi-
ty, que Gallagher e Pecot-Herbert (apud HEYES, 2004, p. 42) descrevem 
como “um próximo passo natural” depois das luzes nos cabelos e de um 
novo guarda-roupa.

É interessante notar que os programas analisados, mesmo sendo 
voltados à construção de um corpo mais atraente aos olhos mercado, 
associam a transformação corporal menos à beleza que ao aumento da 
autoestima. Em termos mercadológicos, verifi ca-se que essas atrações 
televisivas voltam-se basicamente à divulgação e ao aquecimento da 
indústria da cirurgia plástica e aos produtos e serviços a ela vinculados, 
no amplo contexto da indústria da beleza. Sabe-se também que os pro-
gramas promovem formatações corporais em conformidade com os pa-
drões de beleza dominantes. Contudo esse aspecto homogeneizante da 
normalização corporal é abrandado por intermédio de uma apresenta-
ção apolítica e de narrativas que realçam a autoestima acima da beleza, 
enfatizando a opção dos candidatos pela cirurgia como um ato de em-

62 Exibido em 28 de março de 2010, na Rede TV!
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poderamento, como um ato de poder, no sentido de escolha individual, 
um indicador de que a pessoa foi capaz de “pegar as rédeas da própria 
vida”, buscando agir para se tornar alguém melhor. Nota-se que a beleza 
não aparece em destaque no discurso desses programas. Ao contrário, 
fi ca em segundo plano, como coadjuvante, pois quem assume o papel 
principal nos discursos é mesmo a autoestima. 

Como vimos no capítulo três, diferente de outras áreas da medicina, 
a cirurgia plástica suporta o fardo peculiar da justifi cativa, visto que ope-
rar um corpo sadio dentro de uma faixa de normalidade precisa de uma 
lógica adicional. De modo geral, os discursos que defendem a cirurgia 
plástica chamam atenção para o sofrimento psicológico causado por um 
senso de inadequação entre o self (o caráter interior) e a forma externa 
do indivíduo. Em tese, se uma pessoa se considera boa por dentro deve 
ser representada por uma imagem atraente. Assim, Extreme Makeover 
explora narrativas fantasiosas de transformações radicais e faz uso da lin-
guagem da normalização da identidade, dentro da qual um self externo 
deve ser alinhado /sintonizado com uma verdade interior. Uma autêntica 
personalidade de profunda beleza moral deve ser trazida para a superfí-
cie do corpo que falha ao não refl etir isso. Nesse contexto, a cirurgia es-
tética é menos sobre tornar-se belo que tornar-se um self, alguém que 
passa a desenvolver capacidades que lhe eram previamente negadas. O 
programa, dessa forma, não se apóia apenas no processo de embeleza-
mento dos candidatos. Em vez disso, conta um asséptico conto de fadas 
sobre como tornar-se um self, como adquirir uma identidade ideal, que 
supostamente irá possibilitar ao indivíduo a conquista de seus objeti-
vos pessoais. Assim, o caminho da conquista da autoestima roteirizado 
por Extreme Makeover é dramatizado, mobilizando emoções para sen-
sibilizar o telespectador, o que, como vimos, pressupõe a exposição de 
dolorosos aspectos da intimidade dos participantes, tanto física quanto 
emocional. 

Em Extreme Makeover, Peter, um gerente de lanchonete de 25 anos, 
acredita que sua vida solitária, sua carreira estagnada e sua timidez ex-
cessiva sejam resultado da sua aparência. O locutor anuncia: “Peter quer 
uma Extreme Makeover para sair da concha e trazer para fora o “rock star” 
que traz dentro de si!”.  Com tristeza, ele nos conta que na infância era 
alvo de piadas de seus colegas na escola: 
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Peter – “Eles me chamavam de “vampiro” por causa dos meus den-
tes (grandes e pontiagudos) e eu me isolava num canto. Sempre 
tive difi culdade de me relacionar com as pessoas. Sempre quis 
agradar a todo mundo, mas sempre fi quei sozinho”.

Depois de vários procedimentos cirúrgicos e das intervenções re-
dentoras do time de peritos do programa, Peter aparece encarnando a 
imagem com que sempre sonhou 63:

Peter – “Oh, meu Deus! Esse é o cara que eu sempre quis ser! Com 
esse visual, estou pronto para encarar o show-bizz e sei que agora 
posso vencer na vida”.              

Episódios mais tarde, Peter aparece tocando numa banda e, radian-
te, revela que achou a mulher da sua vida!

Extreme Makeover, assim, espetaculariza o corpo transformado, ilus-
trando, na televisão, o modo pelo qual a tecnologia reforça o imaginário 
pós-moderno de que o consumo individual, mais que a transformação 
sócio-cultural, aparece como um meio de ascender a uma posição mais 
privilegiada no cenário social.

Ressalte-se que, no programa, junto com os traços físicos “inadequa-
dos”, o status social é também apagado. Sandra, uma mulher na faixa dos 
50, passou 30 anos nada românticos cuidando do seu marido defi ciente. 
Agora que ele está morto, ela pode se devotar a atividades mais leves 
como viajar, namorar, mas sua aparência é descuidada e envelhecida – 
uma recordação visível do passado. Ao apagar literalmente as linhas do 
seu rosto e consertar o seu dente ruim, o Extreme Team pode apagar seu 
passado de classe média-baixa e sua experiência como “cuidadora” como 
se nunca tivessem acontecido 64. Assim, os telespectadores podem se di-
vertir com o suposto empoderamento da mulher de classe média baixa 
– alvo principal dos escolhidos do programa – sem ter que questionar 
o sistema em que não apenas a cirurgia estética (nos EUA e também no 
Brasil), como também assistência médica de qualidade é ainda inacessí-
vel a muitos. Na verdade, o apagamento do status social se estende tam-
bém ao guarda-roupa: a maioria dos participantes parece dispor apenas 
de trapos e farrapos no armário, pois os estilistas jogam tudo no lixo com 
grande prazer. Ao fazerem compras em Bervelly Hills, no estilo do fi lme 
Uma Linda Mulher, mães de família que podem ter precisado dos seus je-
63 Episódio 3, temporada 2.
64 Episódio 5 temporada 1 de Extreme Makeover.
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ans surrados e seus vestidos de poliéster para fazer o trabalho doméstico 
ou brincar com as crianças no jardim, têm seus “farrapos” substituídos por 
esplendorosos vestidos de noite e tailleurs de alta costura. “Nós vamos 
educá-la”, anuncia a estilista Sam Saboura, a Lori, futura “transformada”. 
“Ela está claramente aberta para a mudança, então nós vamos usar isto. É 
como uma tela em branco e uma obra-prima esperando para acontecer” 
65. O programa realça a falta de gosto, de sofi sticação e elegância dos par-
ticipantes, o que confere importância maior ao trabalho dos peritos, que 
“ensinam” a eles os modos de ser, agir, vestir, consumir e ter um corpo na 
vida urbana contemporânea. 

Aos participantes não são oferecidos empregos, oportunidades de 
trabalho, educação ou cuidados com a saúde, mas na ótica do programa, 
isso não tem importância. A transformação mágica aparece como sen-
do capaz de elevar o status social – apagando o passado e iluminando 
o futuro – simplesmente por meios estéticos. A cirurgia apaga, assim, os 
traços físicos de sofrimento, pobreza, classe social, estilo de vida, ou tra-
balho. A ideologia do programa, dessa forma, inclui não apenas a premis-
sa de que a identidade por ser lida no corpo, mas também que a nova 
identidade agora percebida pode ser representada num único espaço de 
tempo. Se Sandra não aparenta pobreza nem cansaço agora, então, de 
alguma forma, ela nunca foi assim.  O mote de que a cirurgia pode negar 
experiência, principalmente a carga de sofrimento, é recorrente no pro-
grama. Por exemplo, na transformação de Peggy Rowlett, investigadora 
de polícia, ela e o colega explicam repetidamente que o estresse de 20 
anos de trabalho policial estão estampados em seu rosto e que sua ex-
periência de noites em claro, horários irregulares, sempre lidando com 
violência, foram transferidos para seu corpo. Depois da cirurgia, fi camos 
sabendo que, para a nova Peggy, “duas décadas de trabalho policial de-
sapareceram sem deixar pistas” 66.  

O programa reforça ainda certos estereótipos: aqueles que buscam 
a transformação são emotivos, passivos e vitimados, mais por sua própria 
inadequação física que por um contexto social mais amplo. Estes estere-
ótipos, contudo, são alterados por um roteiro que trata seus participan-
tes como proativos, determinados e corajosos, na medida em que optam 
pela transformação. 

65 Temporada 2, episódio 3 de Extreme Makeover.
66 Episódio 2, temporada 2 de Extreme Makeover.
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Extreme Makeover, como sabemos, também faz uso deliberado de 
explícitos recursos dos contos de fadas para reforçar e idealizar o pro-
cesso de transformação. Como o website do programa anuncia: “estes 
homens e mulheres vão ganhar uma verdadeira experiência de Cinde-
rela: um conto de fadas da vida real, no qual seus sonhos vão se tornar 
realidade, não apenas para mudar sua aparência, mas os seus destinos”.  
Contos de fadas notadamente oferecem metáforas de transição de iden-
tidade nas quais fases traumáticas (principalmente a adolescência) são 
apagadas e a frase “e viveram felizes para sempre” traz à tona um self ma-
duro, estático, sem falhas. O conto de fadas é psicologicamente satisfató-
rio e agradável (especialmente para crianças), porque mostra momentos 
de infelicidade e sofrimento antes de oferecer uma garantia de resolução 
e triunfo. A impressionante transformação culmina numa perfeição está-
vel que não carrega nenhum vestígio do trauma anterior. Essa estrutura 
narrativa é obviamente fantasiosa, mesmo absurda para um intérprete 
maduro. Contudo, Extreme Makeover comprova que os contos de fadas 
podem ser evocados naturalmente no contexto da cirurgia plástica na te-
levisão, que se apresenta ela própria com instância mágica, tão capaz de 
atender aos desejos do telespectador, quanto, e especialmente, de criá-
los. 

Dr. Hollywood, por sua vez, não se utiliza do recurso das narrativas 
de “contos de fadas”, nem de seus traços melodramáticos, evitando assim 
a excessiva vitimização dos candidatos à transformação.   Todavia, isso 
não enfraquece sua saga publicitária para vender e divulgar, tanto os be-
nefícios, quanto as novidades da cirurgia plástica.  Em Dr. Hollywood, a 
mensagem é clara: você não precisa ser extrememente infeliz para recor-
rer à cirurgia plástica. Basta uma insatisfação, um desconforto em relação 
a algum aspecto corporal ou simplesmente o desejo de deixar o corpo 
dentro dos padrões de beleza em voga, para se benefi ciar da mágica que 
a técnica e tecnologia cirúrgicas podem propiciar, acenando com pers-
pectivas de sucesso na área profi ssional e na vida social.  Para tornar o 
espetáculo atraente e mais sedutora a possibilidade de transformação, 
o programa se vale de imagens glamourosas que evocam luxo, poder e 
riqueza, simbolizadas pelas lojas de grifes internacionalmente famosas, 
como Prada, Versace, Louis Vouiton, Hermès, entre outras, emolduradas 
por mansões milionárias e portentosas avenidas de Bervely Hills, que se 
destacam em takes curtos com edição rápida e música empolgante. Esse 
conjunto fascinante de imagens é inserido entre uma e outra cirurgia, au-
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mentando a dinâmica do programa, associando, assim, à transformação 
corporal, a possibilidade de acesso a esse mundo de glamour e riquezas. 
O programa enfatiza também que os próprios cirurgiões adotam esse es-
tilo de vida, sendo mostrados como super-heróis do empreendedorismo 
capitalista neo-liberal. As imagens da sofi sticação que  Hollywood evo-
ca contrastam com as cenas cruas, explícitas, sangrentas e grotescas dos 
procedimentos cirúrgicos. Mas, devemos lembrar que a idéia central é 
fazer da cirurgia e do processo de modifi cação corporal, um espetáculo, 
um show para a audiência. 

Nesse sentido, o programa também prevê a exposição vexatória de 
aspectos da intimidade dos participantes, comprovando o quão visíveis 
e incomodas são suas “falhas” corporais, que as câmeras se encarregam 
de realçar, sem dó nem piedade. Como trunfo, empunha fortemente a 
bandeira da autoestima para justifi car as intervenções, atrelando a isso 
conquistas pessoais e sociais e, principalmente, ganhos no mercado de 
trabalho. 

Locutor – “Elas querem fazer cirurgias para melhorar suas carrei-
ras! Duas modelos de Hollywood: mais que beleza, elas desejam 
melhores oportunidades de trabalho!”, anuncia na abertura de Dr. 
Hollywood.

Heather – “Quando aumentar os meus seios, vou ganhar mais di-
nheiro e posso comprar mais coisas e freqüentar melhores lugares. 
Na indústria da lingerie é muito importante ter seios grandes”, diz  
ela, modelo de 22 anos.

Dr Rey – “Muitas pessoas querem a plástica para realçar seus aspec-
tos comerciais. No caso da Heather, isso vai torná-la mais competiti-
va no mundo ‘leão-come-leão’ de Hollywood”, enfatiza. 

Dr Rey – “Hoje em dia, é um requerimento (uma condição) em 
Hollywood já chegar com os seios feitos, para ter sucesso profi ssio-
nal. Não só nos concursos de misses como também em Hollywood. 
Elas ganham mais trabalho no cinema e na TV e depois de tudo isso 
até casam melhor. É isso mesmo. Elas acabam fazendo mais traba-
lho no cinema e na TV e ainda conseguem melhores casamentos”, 
informa-nos.

Verifi ca-se assim que esses reality shows reafi rmam a proposta de 
que a beleza atual está ligada ao artifício, à construção do corpo via tec-
nologia, de acordo com padrões entronizados pelas imagens televisivas. 
Ressalte-se ainda que essa “beleza construída”, “vestida” com a roupagem 
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da moda da autoestima, é posta a serviço de interesses econômicos, for-
matada para atender às necessidades do mercado.

Como uma novela que encena as racionalidades políticas do neoli-
beralismo, Dr. Hollywood reforça a idéia de que o indivíduo agora pode 
conduzir a si próprio, sendo “governado”, não mais pelas instruções de 
autoridades políticas, mas por intermédio das escolhas que faz, sob a 
orientação de autoridades culturais e cognitivas, “no espaço de liberda-
de regulada, na nossa busca individual por felicidade, autoatualização e 
autoestima, para a realização dos nossos selves autônomos” (ROSE, 1990, 
p. 166). No contexto do programa, essas “escolhas” assumem um sentido 
unidimensional, passando necessariamente pela transformação corpo-
ral. Em Dr. Hollywood, Heather “escolhe” aumentar os seios; em Extreme 
Makeover, um Susan e Mike “escolhem” modifi car o corpo para ganhar 
uma linda festa de casamento.  

Além disso, como ressalta Freire Filho (2009), os participantes dos 
programas são induzidos a um escrutínio de vários aspectos de si mes-
mos (medidas corporais, rugas, cabelos, vestuário, hábitos alimentares, 
postura corporal), passando a monitorar sua aparência externa e interna-
mente. Essas atrações televisivas enfatizam que a recompensa por todos 
esses cuidados, o resultado de tanto investimento em si mesmo, é a au-
toestima elevada, a boa aparência, a distinção física, a segurança emocio-
nal, a aprovação moral, a sensação de ser autêntico e ao mesmo tempo, 
socialmente ajustado.  

Os programas, assim, constituem modos pelos quais a cultura con-
temporânea da subjetividade autônoma (ROSE, 1996, p. 167) “foi incor-
porada nas nossas técnicas para entender e aperfeiçoar nossos selves em 
relação ao que é certo, permitido e desejável”. 

 “Se eu pudesse ter seios grandes, meu Deus, eu conquistaria o mun-
do”, diz a modelo Heather, em Dr.Hollywood.   No mesmo programa, Tina, 
de 26 anos, que tenta fazer sucesso como modelo e atriz, procura o Dr. 
Diamond para corrigir suas “falhas”:

Heather – “É muito importante ser perfeita no mundo das modelos. 
Meu rosto não combina com a região do queixo, tenho queixo re-
traído. Já perdi vários trabalhos por causa disso”, diz a modelo.
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Dr Diamond – “Em Hollywood, ser bonita é importante demais para 
conseguir vencer”, explica ele enquanto convence Tina a fazer tam-
bém um lifting de sobrancelha. “Acho que a cirurgia vai possibilitar 
a ela chegar às capas de revista e alcançar os trabalhos que ela está 
perdendo”, diz.

Tina – “Eu fui criada nesse ambiente de Hollywood, de atrizes, cele-
bridades, luxo e fama. Sempre tive esse mundo por dentro, dentro 
de mim, Na verdade, sempre quis ser uma estrela de fi lmes antigos”, 
diz ela esboçando uma lágrima.

Depois da cirurgia:

Dr Diamond – “Acho que agora ela tem tudo o que precisa para fa-
zer sucesso na carreira de modelo e atriz”.

Tina – “Obrigada por me dar o que estava faltando”.

A modelo Heather também conseguiu os seios que precisava para 
“conquistar o mundo”:

Heather – “Estou ganhando muito mais dinheiro com a minha car-
reira. Eu quadrupliquei meu dinheiro. Fiquei mais confi ante e mais 
feminina. Eu atraio mais olhares. É como se diz, a vida fi ca melhor 
quando se é loura... Mas acho mesmo é que a vida fi ca melhor 
quando se tem seios grandes”, fi losofa a modelo.

Tina aparece exultante depois da cirurgia:67

Tina – “Estou muito feliz com o meu queixo. Agora tudo dá certo 
para mim, cem por cento! Com o implante de queixo estou mais 
confi ante. Agora é a minha vez, agora eu tenho um queixo! Estou 
feliz e muito animada com a minha carreira. Quero agora ganhar o 
prêmio da academia (o Oscar)”.

Nota-se, nos depoimentos das participantes, a presença de ideais 
de produtividade, competitividade, desempenho. Idéias oriundas dos ra-
ciocínios econômicos da cultura do empreendedorismo neoliberal que 
media as maneiras de como nos tornar sufi cientemente atraentes e equi-
pados para o mercado.  Após as cirurgias, as modelos se sentem munidas 
dos requisitos necessários para gerenciar o funcionamento da carreira e 
lutar por sua realização pessoal. Como vimos com Rose (1990), o self em-
presarial deve lutar por satisfação pessoal, achar um signifi cado na exis-
tência, moldando a vida com atos de escolha. 

67 Episódio 7 da temporada 3, exibido em 21 de março de 2010.
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Todavia, diante de tantas opções de escolhas, de tantas cobranças 
e tamanha responsabilização individual, o sujeito atual, perdido, ansio-
so, incerto (EHRENBERG, 2002), tenta encontrar alento nas soluções pro-
postas pela mídia e seus peritos, buscando seguir um caminho “rápido e 
certo” para superar os problemas e ser bem sucedido na vida. Dessa for-
ma,  em consonância com as necessidades do self empresarial,  Extreme 
Makeover apresenta o seu Extreme Team, claramente evocando o  Dre-
am Team (o time dos sonhos do basquete americano), para conduzir o 
processo de transformação dos candidatos, nos lembrando sempre que 
esses “craques” (cirurgiões, dentistas, cabeleireiros, maquiadores, perso-
nal stylists etc.) são os profi ssionais das estrelas de Hollywood, os melho-
res disponíveis no mercado e que juntos  produzirão ótimos resultados, 
reforçando a confi ança do telespectador na ação redentora da televisão. 

Centenas de pessoas entregam, assim, a responsabilidade sobre 
seus corpos e sobre suas vidas à televisão, ao Extream Team. Geralmen-
te, os participantes chegam ao programa com uma queixa sobre algum 
aspecto do físico que gostariam de mudar. Mas, confi antes no time de 
profi ssionais, deixam-se seduzir por suas sugestões e acabam se subme-
tendo a um sem número de intervenções estéticas, sem maiores questio-
namentos. Por exemplo, o nariz e os dentes eram a principal insatisfação 
de Davis, de 38 anos, membro da Guarda Nacional e candidato à transfor-
mação: 68 

Davis  – “Sempre tive problemas por causa da minha aparência físi-
ca. Na escola, os garotos me chamavam de narigão e diziam que eu 
roubava oxigênio. Isso me atrapalhou muito na vida e acho que se 
tivesse uma aparência melhor, teria mais chances de subir na vida”.          

No fi m do episódio, Davis aparece não apenas com um nariz novo 
e os dentes clareados, mas também com o estomago reduzido, o queixo 
redesenhado por uma prótese de silicone e um lifting nos olhos porque, 
como assegura o cirurgião, “não se pode vencer na vida com olhos que 
parecem sonolentos e tristes”. Nota-se que a autoridade desses peritos é 
legitimada por suas insígnias do saber tecno-científi co, aliadas ao reco-
nhecimento por parte do campo midiático.

Como abordamos no capítulo dois, verifi ca-se que o resultado das 
metamorfoses corporais dos reality shows de intervenção apresenta um 
comprometimento com normas determinadas de juventude, atrativida-
68 Episódio 12 da temporada 3 de Extreme Makeover.
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de e concepções padronizadas de gênero, de gosto, de medidas corpo-
rais, de modos de ser, e até de felicidade. A atuação dos especialistas/
peritos e seus mecanismos de disciplina e controle (monitoramento) re-
afi rmam o caráter normalizador dessas emissões televisivas. Todavia, as-
sim como os participantes recém-transformados, os efeitos homogenei-
zadores dessas emissões televisivas aparecem “maquiados”, travestidos 
nos apelos individuais dos participantes que reafi rmam suas motivações 
íntimas (aumento da autoestima, ganho de autoconfi ança) e projetos 
pessoais, evitando relacionar a metamorfose sofrida a qualquer submis-
são a pressões ou imposições de ordem econômico-social.  

Dessa forma, pode-se sugerir que, ao menos em parte, o sucesso 
de programas como Extreme Makeover e Dr. Hollywood baseia-se numa 
premissa amplamente compartilhada no mundo contemporâneo: não 
se pode ultrapassar a linha da mediocridade e ser reconhecido afetiva e 
profi ssionalmente sem que se esteja em conformidade aos parâmetros 
de beleza, juventude e comportamento, aceitos e reverenciados social-
mente, além de prescritos e pactuados  pelos peritos da área estética. 

Passando a pertencer então à esfera do visível, o recém-transforma-
do se revelará como um modelo de empreendedor capitalista, nos mol-
des de um “capitalismo legal”: com o novo corpo, torna-se apto a lidar 
com os obstáculos, munido dos pré-requisitos necessários a um bom 
desempenho profi ssional e afetivo. Um self-empresarial motivado pela 
autoestima recém-adquirida e alegremente engajado na condução dos 
destinos individuais.   Nessa perspectiva, no âmbito dos reality shows, a 
própria complexidade da vida humana tende a ser reduzida a padrões 
comportamentais e motivacionais, categorias identitárias e graus de au-
toestima. O que nos permite inferir que o modo de subjetivação presente 
no contexto desses programas expressa-se como um modo de roteiriza-
ção subjetiva, um panorama em que se confi gura uma espécie “subjetivi-
dade S/A” ou “subjetividade corporativa”.

Como bem resume Freire Filho (2009, p. 82), “os recém-transforma-
dos concluem seu curso intensivo de empreendedorismo do self, com 
expertise comprovada em matéria de autocriação e autoexpressão”, assi-
milando uma gama de técnicas de ação sobre si, despertando potenciais 
latentes, como a desenvoltura social, autoconfi ança, jovialidade, disposi-
ção e capacidade de reinvenção, requisitos altamente valorizados dentro 
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da instável, competitiva e psicologizada confi guração contemporânea 
do capitalismo (EHRENBERG, 1991; LIPOVETSKY, 2005; FREIRE FILHO e LE-
MOS, 2008). 

4.2 O confessional, o grotesco e a exibição 
da privacidade nos reality shows 
de intervenção corporal

 “What a journey! From a mess to a master piece, thanks to Extreme 
Makeover”  (locutor do programa).

 “No local dos crimes, eu vejo pessoas mortas, desfi guradas e eu 
olho para mim e penso: Céus! Muitas dessas pessoas têm uma aparência 
melhor que a minha. Na verdade, eu pareço morta”. Com essa fala ini-
cial, a detetive de polícia Peggy Rowlett inicia a sua mórbida confi ssão 
de sofrimento em Extreme Makeover. Expor a sua dor é condição funda-
mental para legitimar sua aceitação pela produção do programa. Como 
já mencionado, os candidatos à transformação inicialmente enviam um 
vídeo, com sua confi ssão de feiúra e sofrimento para ser avaliado pelos 
produtores. Tal como acontece no plano religioso, a confi ssão midiática 
é o primeiro passo no caminho da redenção, transmutada, no programa, 
em um novo corpo e uma nova autoestima.   

 “O estresse de quase 20 anos de trabalho policial está estampado 
no rosto de Peggy”, anuncia em off  um locutor contrito.  Abandonada 
pelo marido, Peggy narra sua triste história, creditando a separação à sua 
aparência descuidada e envelhecida:

Peggy – “Eu me olhei no espelho e não me senti nada atraente para 
o meu marido. Isso afetou a minha sexualidade. Estou certa de que 
ele não vai mais voltar. Então eu cheguei no fundo do poço. Che-
guei a um ponto em que preciso dar um novo rumo para a minha 
vida”.

No consultório do cirurgião, diante das câmeras e de milhões de 
telespectadores, a candidata à transformação continua a desfi ar o seu 
rosário de lamentações, depreciando a si mesma, destruindo qualquer 
resquício de auto-estima ou amor-próprio, ao desqualifi car a própria 
imagem e derramar-se em lamuriosas queixas sobre sua aparência: 

Peggy – “Meus olhos são muito tristes e eu gostaria de retirar todo 
esse excesso de pele daqui. Eu quase não tenho sobrancelhas. 
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Meus olhos são chupados e parecem estar sempre fechados. Eles 
não têm brilho algum. E eu tenho essas linhas profundas que des-
cem ao lado da boca e sobre o meu queixo e meu olho esquerdo é 
caído...”.

Para completar a vexatória a sessão de humilhação, Peggy, de 48 
anos, expõe o seu corpo praticamente despido, ao olhar normativo do 
cirurgião, que realça suas “falhas” corporais com uma caneta preta.  A câ-
mera acompanha tudo, com riqueza de detalhes. 

Observemos agora o apelo emocional piegas na cena da paciente 
no hospital. Com voz soturna, acompanhado por uma música triste de 
fundo, um locutor contrito, dá o tom da narrativa:  

Locutor – “Peggy está drogada, impossibilitada de enxergar; seu 
rosto está inchado e dolorido. [música triste] Ela está sozinha num 
hospital em Los Angeles. Dr. Perman e sua equipe são a sua única 
família”. [sobe o som] As câmeras enquadram Peggy, na maca, em 
estado deplorável.

Semanas mais tarde, recuperada das cirurgias e pronta para apare-
cer para os amigos, mais um momento de “emoção”. Outra cena de apelo 
sensacionalista, que explora a fragilidade emocional da paciente. Peggy 
se despede do médico em lágrimas:

Peggy – “Você foi a primeira pessoa que disse que eu sou bonita”. 
[ela chora] “E eu me senti assim”, diz ela ao Dr. Perlman. [música tris-
te] “Eu mudei tanto e, realmente, eu queria mudar”. [lágrimas]

Pelo forte teor sentimental da fala da detetive de polícia, podemos 
detectar o modo pelo qual os reality shows formatam a exposição da 
privacidade dos participantes, modelando, de acordo com seus interes-
ses, as diferentes formas de confi ssão da intimidade. No caso de Extreme 
Makeover, verifi ca-se que a confi ssão dos personagens reais é inserida 
num contexto melodramático e folhetinesco. Salta aos olhos a estética 
do excesso: o apelo exagerado à dor e ao sofrimento, o excesso de lá-
grimas, o exagero nas emoções.  Nesse sentido, podemos observar que 
os programas incorporam a estética do grotesco televisivo, não apenas 
com imagens chocantes de vísceras, vômitos e sangue, como abordamos 
amplamente no capítulo dois, mas também na fala confessional dos par-
ticipantes e no próprio roteiro do programa.  
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Seguindo a linha dos programas de TV populares e populistas - no 
estilo “Ratinho”, um modelar do grotesco televisivo - nos quais a supe-
ração das adversidades pressupõe uma forte mobilização de emoções 
morais, como a indignação e a empatia, o roteiro de Extreme Makeover 
também recorre a artifícios melodramáticos de cunho sensacionalista. A 
intenção clara é despertar a compaixão e a solidariedade aos candidatos, 
geralmente apresentados como pessoas boas, bem-intencionadas e tra-
balhadoras, mas pobres vítimas de suas condições físicas inadequadas, 
que muito sofreram com suas “falhas” corporais e por isso são merecedo-
ras do prêmio da transformação, graças à ação redentora e benemérita 
da televisão. Assiste-se, assim, a cenas de uma verdadeira “novela mexi-
cana”, com a exposição vexatória e dolorosa de aspectos da intimidade 
dos participantes, tanto física quanto emocional. Vejamos o depoimento 
de Sandra Allen, a viúva, de 53 anos:

Locutor – “O marido de Sandra morreu há um ano”, informa-nos. 
“Ela passou os últimos 30 anos de sua vida cuidando dele. John 
fi cou inválido depois de levar um tiro e passou a depender com-
pletamente dos cuidados da esposa. Dedicada, ela abriu mão de si 
mesma em prol do marido.

Sandra – “John era o melhor homem do mundo, minha alma gê-
mea, meu amor. Conversávamos muito. Ele me fez uma pessoa mui-
to forte por dentro. Não sei explicar como, mas ele fez”.

Depois de conseguir sensibilizar os telespectadores por sua bonda-
de e seu altruísmo, Sandra, como os demais participantes do programa, 
faz a sua confi ssão de feiúra: 

Sandra  – “Eu me sinto realmente muito feia. Escondo a minha boca 
quando sorrio, porque acho que meu sorriso decepciona as pesso-
as. Tenho dentes feios. Minha pele é seca e feia”. Ela chora e se emo-
ciona quando fi ca sabendo que vai ganhar uma extreme makeover. 
[música triste] “Isso é um milagre em minha vida. Eu nunca pensei! 
Estou tremendo!” [gritos e lágrimas]

No consultório, na avaliação médica, Sandra implora ao Dr. Perlman:

Sandra – “Por favor, me faça me sentir bem!” [o que demonstra toda 
sua fragilidade emocional].

Médico – “Vou dar o melhor de mim”, responde.

Ao expor aspectos dolorosos da intimidade dos participantes, o 
programa se utiliza de variados expedientes dramáticos e discursivos 
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para provocar emoções de natureza autoavaliativa, como a vergonha e o 
embaraço, importantes componentes da nossa estrutura moral e indica-
dores de nossa aceitação social. 

Por sua vez, no programa Dr. Hollywood, as confi ssões de intimidade 
são bem menos dramáticas, mas nem por isso, menos “obscenas”. Os rela-
tos não pretendem vitimizar os candidatos à cirurgia. A impressão que se 
tem é a de que produção escolhe os participantes cuja insatisfação cor-
poral mais se adéqüe ao procedimento cirúrgico que o programa tenha 
interesse em mostrar e que, obviamente, apresentem uma história ori-
ginal, reivindicando o desejo de transformação. Em contrapartida, como 
mencionamos, nesse reality, a exposição do corpo despido dos pacientes 
e das imagens de suas entranhas no decorrer das cirurgias (em compa-
ração com o Extreme Makeover) é bem mais marcante, mais explícita, e 
consequentemente, mais grotesca. Vejamos, nos exemplos abaixo, que 
além de exibirem suas partes “vergonhosas” durante o exame médico, os 
pacientes expõem, por exemplo, detalhes da sua intimidade sexual, para 
milhões de espectadores:69

Karla – “Meu nome é Karla. E eu procurei o Dr. Alter para reparar 
os grandes lábios. Sofri um rompimento no parto do meu fi lho há 
um ano. Esse rompimento é doloroso e continua a romper, trazen-
do mais dor e mais medo para mim. E vai romper completamente 
um dia desses, o que afeta minha vida sexual e também afeta meu 
humor em geral. Quando eu estava no parto, o Jack (o bebê) inver-
teu aposição e como resultado disso ele causou rasgos internos em  
zigue-zague em todos os lados e eu me abri nas quatro direções; 
quando ele saiu foi como se ele explodisse para fora de mim e eu 
nem sabia que isso era possível.  Meu grande lábio se rompeu. Fi-
cou literalmente balançando”. 

No consultório, deitada de pernas abertas, sendo examinada pelo 
médico (neste caso, a câmera não mostra a região genital): 

Médico – “Usando suturas muito fi nas e operando um ampliador, 
eu vou ter boas chances de conseguir sucesso. Me fale se você quer 
ou não que eu os reduza (os grandes lábios), vai querer ou não que 
eu faça isso”? 

Karla – “Quero, o outro lado também está me causando problemas. 
Eu disse que era só um lado, né? Mas o outro lado também está re-
puxando. Esse outro lado também dói”. 

69 Temporada 3, episódio 5 de Dr. Hollywood.
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Médico – “Enquanto tá repuxado, né?”, indaga. “Então você quer 
que eu reduza e repare os dois, né? Eu posso fazer isso. Isso elimina-
ria o problema. Agora pode se vestir, tá bom?”

No mesmo episódio, vemos o caso de Tarin, de 31 anos, um tran-
sexual de homem para mulher que quer fazer um implante de silicone 
nos seios. Mas, antes de ganhar o “prêmio” desejado, deve expor sua dor 
psíquica e a intimidade do seu relacionamento amoroso: 

Tarin – “Eu tenho consciência de que nunca vou ser notado como 
uma mulher bonita, mas o meu objetivo é poder ser notado como 
mulher. Eu sei que vou fi car mais a vontade, então eu estou mui-
to ansiosa.  Eu lido com desordem de identidade de gênero desde 
quando era muito novo. Identidade de gênero é um núcleo tão im-
portante da personalidade que quando está em confl ito, tudo na 
sua vida está em confl ito. Sua família amigos, relacionamentos... 
Começa a afetar tudo”. 

Em seguida, fi camos conhecendo a namorada de Tarin: 

Jeniff er – “Meu nome é Jeniff er, tenho 22 anos. Eu e Tarin estamos 
juntos há três anos. Eu me vejo como a metade de... um casal lésbi-
co. Acho que quando alguém se apaixona se apaixona pela pessoa. 
Não necessariamente pelo que há por fora”. 

Tarin – “Eu e Jen temos um grande relacionamento”, afi rma. “Ela 
quer que eu complete minha transição para gente conseguir su-
perar isso e termos uma grande vida juntos”. [note-se elas expõem 
detalhes do relacionamento, detalhes da sua intimidade sexual, na 
televisão].

Depois da cirurgia, Tarin aparece bastante satisfeita, numa mesa de 
bar, com a namorada e uns amigos: 

Tarin – “O Dr. Altman conseguiu me deixar numero 46, o que me 
deixou muito feliz [...] Acabaram fi cando muito naturais (os seios) e 
eu fi quei feliz com o resultado”, diz.

“O que você achou, Jen?”, pergunta uma amiga à namorada de Ta-
rin.

Jeniff er – “Nessa parte eu deveria dizer: Eu a amo do jeito que ela é. 
Mas fi cou bem melhor”, responde.

“O sexo fi cou melhor?”, indaga outra amiga curiosa.

Jeniff er – “Ah? ... (risos) Acho que não podia fi car melhor do que já 
era”.



Cecília Maria da Costa Leite

202

“Hum... boa resposta”, diz a amiga. [erguem um brinde] “Aos seios 
da Tarin. [...] Um brinde aos “peitinhos” na TV. Aos peitinhos!”, gri-
tam.

Enquanto isso, como será que fi caram os lábios vaginais da Karla 
após a cirurgia? Dr. Altman exibe uma foto ilustração, explicando o pro-
cedimento que acompanhamos na sala de cirurgia:   

Dr Altman – “Essa era a Karla antes (imagem de uma vagina com lá-
bios hipertrofi ados e rasgados). Ela tinha essa ponta de tecido que 
era esmagada durante as relações sexuais e tinha os grandes lábios 
estirados nos dois lados. Então o que eu fi z foi remover um pedaço 
dessa ponta de tecido e também tecido extra do grande lábio direi-
to para reduzir o tamanho. Do lado esquerdo, eu removi um V de 
tecido para combinar, para que ela tivesse uma anatomia normal e 
cicatrizes virtualmente indetectáveis”. 

E fi camos sabendo da vida sexual de Karla: 

Karla – “Depois da cirurgia tivemos uma janela de seis semanas sem 
sexo e quase fi zemos nessa época, mas .... (risos) Eu to feliz em dizer 
que nós já fi zemos sexo várias vezes... e foi ótimo! Com um pouco 
de cuidado, mas foi ótimo, sem problemas”. 

Verifi ca-se que até a intimidade sexual do paciente, antes exposta 
apenas ao médico - algo que a ética profi ssional se orgulhava em pro-
teger - pode ser agora testemunhada por milhares de telespectadores, 
em nome do interesse que esses casos podem despertar na audiência. 
Lembremos que nesse mesmo episódio,  as câmeras enquadram em clo-
se, o pedaço extirpado dos grandes lábios da paciente. Nesse sentido, 
podemos dizer que o “espetáculo” cirúrgico, tal qual a pornografi a, agre-
ga “o fl uxo do capital ao fl uido libidinal” em sua lógica de funcionamen-
to” (FELDMAN, 2005, p. 9). São depoimentos, confi ssões e imagens que 
anunciam, a altos pulmões (e outros órgãos!), a queda da última barreira 
da intimidade. Ao que tudo indica, perdermos mesmo os limites em rela-
ção à exibição do obsceno, do escatológico, em relação ao que deve ou 
não ser mostrado na TV. 

Apostando suas fi chas também no strip tease emocional de pes-
soas comuns, aliás, uma aposta comum aos programas de TV populares 
do grotesco televisivo, nota-se que os realities analisados utilizam-se de 
estratégias que muito se assemelham às adotadas, por exemplo, pelo 
programa do Ratinho como “ fórmulas do sucesso”. Vejamos que algumas 
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das características destacadas por João Freire Filho (2009, p. 55-59), em 
sua interessante análise do programa do SBT, podem ser facilmente de-
tectadas Em Extreme Makeover:   

As estratégias para tornar mais cativantes as novelas da vida real 
incluíam o manejo de premissas, caracterizações estereotipadas e 
múltiplas encarnações do melodrama. 1) o convite à franca corpori-
fi cação dos sentimentos de desamparo, perda e revolta;  2) os close 
ups em busca de lágrimas furtivas ou de outras expressões  faciais 
de comoção interior; músicas incidentais destinadas a reforçar o 
enlace emocional da audiência com as confi ssões e os desabafos da 
vítimas; a exposição conspícua das iniqüidades e a expressão pal-
pável do bem e da justiça (...)” . “O próprio enquadramento narrativo 
das agruras dos humilhados e ofendidos evocava a polarização mo-
ral folhetinesca, com sua distribuição de vício e virtude refratária às 
nuances, às ambiguidades e às contingências de poder e os qua-
dros de referência do justo. 

Ora, acompanhamos, em Extreme Makeover, os depoimentos me-
lodramáticos de Peggy e Sandra (e de muitos outros participantes), com 
seus desabafos de desamparo, perda e sofrimento. A confi ssão é geral-
mente acompanhada de lágrimas que as câmeras realçam em close, 
desnudando ainda mais a tristeza dessas personagens da vida real; na 
abertura, emoldurando a confi ssão de “feiúra”, uma trilha sonora melo-
diosa acompanha os relatos - a revelação de suas perdas, difi culdades e 
infortúnios – o que deixa a cena ainda mais emotiva e sensacionalista; os 
episódios expõem as injustiças que vitimaram os participantes por conta 
do seu físico inadequado, em narrativas de caráter moralista, de carac-
terísticas folhetinescas, também com demarcados quadros de referência 
ao justo. 

E continuamos com Freire Filho (2009, p. 59):

Na transparente pedagogia do bem e do mal dramatizada por Ra-
tinho, enalteciam-se o trabalhador honesto, a esposa dedicada, a 
mãe solteira, porém honrada e laboriosa, o amigo confi ável e pres-
tativo. As injustiças, humilhações e zombarias que sofreram eram 
recaptulados, como injustiças da maldade e da incompreensão 
humana, sem qualquer aprofundamento das condições históricas, 
sociais e políticas que podem atuar no pouco respeito às diferen-
ças. Os cenários de vitimização empática eram povoados, em con-
trapartida, por emblemas canônicos ou renovados da bondade, da 
pureza, das boas intenções, das inseguranças emocionais (...).
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Em Extreme Makeover, verifi ca-se a presença desses mesmos expe-
dientes no roteiro do programa. Vejamos a história do fazendeiro Fritz:

Locutor – “Conheçam o Sr.“Cara Legal” (Mr. Nice Guy)!. Fritz Baren-
ger mora com a família numa fazenda em Minesota. Ele trabalha 
duro e é conhecido na vizinhança por fazer tudo pelos outros. Aliás, 
ele se sacrifi ca pelos outros. Prestativo, abriu mão dos próprios so-
nhos para tomar conta da fazenda dos pais. Depois que o pai dele 
morreu, seu irmão foi embora, mas ele continuou na fazenda por 
senso de dever e em sinal de respeito ao desejo paterno”:

Fazendeiro Fritz –“Eu fi z isso porque eu senti que meu pai gostaria 
que eu fi casse e levasse adiante o trabalho na fazenda. Às vezes eu 
chego a trabalhar 16 horas por dia, aqui na fazenda”.

Locutor – “Legal, pode ser a palavra que descreve seu caráter altru-
ísta. Mas certamente não a sua aparência”, afi rma.

“A beleza física não é uma de suas maiores qualidades”, diz Christie, 
sua noiva.

Fazendeiro Fritz – “Minha noiva me acha atraente só do pescoço 
para baixo, porque meus traços do rosto não são meus pontos al-
tos. Minhas orelhas saltam para fora e tem também o meu nariz...”

Ele conta sua triste história:

Fazendeiro Fritz – “Eu era alvo de gozação na escola. E era sempre 
chamado de Dumbo. As pessoas batiam na minha orelha e falavam 
“Orelha!”, sabe? Era o meu apelido. Também quebrei o nariz duas 
vezes, o que me deixou ainda pior”. 

E Fritz relata seus atos de bondade:

Fazendeiro Fritz – “Eu salvei aquela mãe solteira que ia ser despe-
jada com três crianças. Vi aquela mulher abandonada sozinha com 
três crianças e resolvi trazê-la para minha casa”. 

Locutor –  “Para esse bom homem, sua aparência e sua vida estão 
prestes a mudar, para muito além do que ele pode imaginar”.

Retomemos a análise de Freire Filho (2009, p. 60):

Após os relatos verbais de injustiça, abriam-se as portas da espe-
rança, por onde adentravam médicos, advogados, comerciantes 
e políticos dispostos a ajudar. Às vezes a própria produção se en-
carregava de providenciar medicamentos, construir casas, legalizar 
terrenos”(...). “Em cada sessão dos espetáculos de sofrimento, o en-
redo se repetia: com convicção translúcida e a virilidade do casse-
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tete à mão, Ratinho desempenhava o papel de salvador da pátria, 
agente da providencia, responsável por fazer justiça, restituir a paz, 
reparar a afl ição imerecida. 

Em Extreme Makeover, da porta da esperança aberta pela televisão 
“salvadora”, surge o Extreme Team, o super time de peritos (cirurgiões, 
dentistas, cabeleireiros, maquiadores, personal trainner, stylists) que vai 
conduzir a transformação.  Afi nal, para que a “mágica” se concretize, é ne-
cessário que o candidato esteja disposto a enfrentar uma árdua marato-
na de intervenções no corpo e na alma. A tecnologia, no caso, encarna o 
papel de “agente da providência”, capaz de restaurar o sofrimento, me-
diante a modifi cação do corpo, reparando, assim, toda a afl ição e trazen-
do, como merecida premiação, uma autoestima elevada e a promessa de 
uma vida mais feliz.   

Depois da série de cirurgias e do trabalho dos diversos especialistas, 
Fritz aparece remodelado e satisfeito, ao lado da noiva radiante.

Locutor – “Ele fez transplante de cabelo, implante de queixo e man-
díbula, correção nas orelhas, rinoplastia, jaquetas de porcelana nos 
dentes e uma grande injeção de auto-confi ança”, anuncia em cima 
das imagens do “antes” e “depois”. 

E, para encerrar a história, um “happy ending”: 

Locutor – “E assim, o cara legal que sempre deu bem mais do que 
recebeu, consegue a garota dos seus sonhos!”, enfatiza.  

Como podemos verifi car, a estética do grotesco permeia Extreme 
Makeover, conferindo a essa produção televisiva um caráter popular, de 
apelo sensacionalista, o que certamente contribui para explicar as razões 
do sucesso dessa atração, que fez uso de fórmulas  já testadas pela tele-
visão - é claro, revisitadas tecnologicamente - para exibir e divulgar os 
poderes “mágicos” da tecnologia voltada à medicina estética que pode, 
como num conto de fadas, transformar “sapos em príncipes”, “gatas-bor-
ralheiras em Cinderelas”, com direito sempre a um fi nal feliz.     

A título de ilustração, relatamos ainda o “grotesco” das impagáveis 
frases de efeito que costumam arrematar o processo de transformação 
em cada episódio: 
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“From a living dead to a living doll!” (De morta-viva, a boneca-viva!), 
acompanhando a imagem do “antes” e “depois” da detetive Peggy.70

“From witch to bewitched! [De bruxa, a feiticeira!] para arrematar a 
transformação da Amy, que reclamava do seu ‘nariz de bruxa.” 71

 “From scrap to scramptuous!” [De lixo, a delícia!], para Sandra, a vi-
úva, agora alegre.72

Veja-se, ainda título de exemplo, como se estruturam os episódios, 
no sentido de sistematicamente localizarem em personagens individuais 
os diversos acontecimentos e queixas narrados, registrando e editando 
preferencialmente os momentos mais dramáticos de exposição da pri-
vacidade. Detalhes mais diferenciados da vida e do corpo do sujeito – to-
dos os elementos que constituem a performance e a roteirização do pro-
grama, a cenografi a, entre outros recursos – não se separam da proposta 
de “formação”,  esclarecimento e acolhimento público que a televisão 
oferece. São recursos midiáticos que sublinham a estreita relação entre 
as estratégias de linguagem da TV e as “tecnologias do eu” (ou técnicas 
de subjetivação), o que pode ser detectado nos programas e seus rituais, 
na intimidade com que os participantes falam de si mesmos e de sua pri-
vacidade. Nos episódios, pessoas simples apresentam testemunhos, de 
maneira tal que se confi guram como verdadeiras “lições de vida”; con-
fessam verdades sobre si mesmas que, produzidas a partir de todo um 
aparato tecnológico, manifestam-se como uma verdade especial, própria 
dos sujeitos que as enunciam. Como ressalta Rosa Bueno Fisher (2002, 
p.45), “tais estratégias captam os telespectadores na sua intimidade, pro-
duzindo neles, muitas vezes, a possibilidade de se reconhecerem naque-
las verdades ou mesmo de se auto-avaliarem ou se auto-decifrarem com 
relação àquele tema”, no caso, suas insatisfações com o próprio corpo e a 
possibilidade de transformação.

Na rigorosa seleção de cenas nas quais diferentes personagens – 
homens e mulheres – têm a privacidade do corpo “debulhada” diante do 
grande público, observa-se sempre o mesmo o bordão, como se ouvís-
semos este apelo: “exponha sua deformidade, sua insatisfação, a sua dor, 
exponha seu erro, exponha seu sonho, exponha seu corpo, exponha sua 
pieguice, exponha, em suma, a sua ‘verdade’ – que ‘nós’ (a TV e seus es-
pecialistas) acolheremos você, ofereceremos todas as explicações e lhe 
70 Episódio 2, temporada 2.
71 Temporada 1, episódio 4.
72 Temporada 1, episódio 5.
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devolveremos novas verdades, que logo serão suas”. Assim, destaca a au-
tora (ibdem, p. 46), “recursos como os de captação de imagens, os cortes, 
os efeitos de zoom e tantos outros funcionam no sentido de capturar a 
intimidade de um sujeito que sofre, chora, se emociona ou demonstra 
culpa, como se a TV pudesse, mesmo que por rápidos instantes, efeti-
vamente penetrar na intimidade daquele que fala e, por homologia de 
campos (BOURDIEU, 1983), também na intimidade daquele que  daquele 
que olha, daquele que “especta”. São, nas palavras da autora, as técnicas 
que “olhamos e que nos olham”, na medida em que, a partir de nossa ex-
periência com a televisão, nos convidam, nos capturam e nos ensinam 
modos de existir hoje, num tempo em que, como afi rma Deleuze (1991, 
p. 112), “o poder investe cada vez mais em nossa vida cotidiana, nossa 
interioridade e individualidade”.

4.3  Autenticidade e reality shows 
de intervenção corporal 

(...) “unicamente a representação manipulada tecnicamente  pode 
reclamar ‘originalidade’.” (BORCK, 2001, p. 391)

É possível que os reality shows de intervenção corporal estejam 
apontando para uma radicalidade na produção contemporânea dos cor-
pos? Quais os indícios de alterações signifi cativas na noção de autenti-
cidade contidas nos depoimentos, nas palavras, gestos e confi ssões dos 
participantes? Os seus relatos sobre o próprio corpo, como uma narrativa 
de vida, estariam a nos propor uma autenticidade desligada, desatada da 
origem e formação – nascimento, biologia, personalidade – e remetida a 
um vir-a-ser – sonhos, técnica, imagem?

A partir dos depoimentos dos participantes, suas falas e seus posi-
cionamentos nos programas, pretende-se analisar aspectos relaciona-
dos ao corpo-imagem desses sujeitos em sua relação com o conceito 
de autenticidade. Como ponto de partida da análise, tomaremos a curta 
seqüência cinematográfi ca em que a personagem Agrado�, travesti do 
fi lme de Almodóvar, conta sua história. Sua fala sobre o próprio corpo 
transformado representa bem a noção de autenticidade em um mundo 
permeado pela técnica e pela tecnologia. 

No palco, em substituição a uma peça de teatro que não pôde ser 
apresentada devido à ausência das duas atrizes, Agrado inicia sua fala 
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irônica, ilustrada por um gestual ambíguo: “Me chamam Agrado, porque 
toda minha vida, só fi z agradar às pessoas. E, além disso, sou muito autên-
tica. Olhem que corpo! Feito à perfeição!”. A personagem faz uma pausa e 
então começa a apontar as partes de seu corpo onde as transformações 
sonhadas por ela se realizaram, por meio de múltiplas intervenções ci-
rúrgicas. A cada parte que nomeia, revela o valor da respectiva cirurgia: 
“Olhos amendoados: 80 mil. Nariz: 200 mil (...) Peitos. Dois, porque não 
sou nenhum monstro. Oitenta mil cada... mas já bastante amortizados.” 
Silicone... “– Onde?” [Grita um homem da platéia]. Lábios, testa, nas ma-
çãs do rosto, quadris e bunda. O litro custa 100 mil. Calculem vocês, pois 
eu perdi a conta” (...). A cena termina com esta intrigante afi rmação de 
Agrado: “Não devemos economizar, pois se é mais autêntica quanto mais 
se parece com o que se sonhou para si mesma.” 

Ora, a fala de Agrado resume com perfeição a questão que nos pro-
pomos a analisar: as demandas de autenticidade nos reality shows de in-
tervenção corporal e seus refl exos nas formas de ser, estar e de se ter um 
corpo na atualidade. Optamos por esta personagem porque ela associa 
ao seu corpo transformado, algo que em nossa tradição cultural poderia 
ser considerado o seu oposto: a autenticidade.                  

Em nossa cultura, via de regra, a noção de autenticidade encontra-
se associada à idéia de persistência das nossas origens – biológicas e psi-
cológicas – ao longo da vida. Essa idéia relaciona-se, em grande parte, à 
proposição de que devemos ser coerentes. Ao tomarmos nossas origens 
como parâmetro, alcançaríamos tal coerência(OLIVEIRA Jr., 2005).   

Sabe-se que a autenticidade é uma questão-chave nos programas 
de telerrealidade, abrangendo desde o que se refere à postura e ao po-
sicionamento dos participantes nos programas de confi namento, no es-
tilo Big Brother, à autenticidade voltada à problemática do corpo e suas 
transformações, intermediadas pelas tecnologias biomédicas.  De modo 
geral, nos reality shows, entra em cena a noção de autenticidade ligada 
ao que é verdadeiro. Nos programas, uma pessoa comum é percebida 
como autêntica, se podemos pensar que ela é verdadeira à essência de 
alguma coisa, a uma verdade revelada, a um sentimento que mantém lá 
no fundo (VAN LEEUWEE, 2001 apud HILL, 2004, p. 58). Nesse caso, a pró-
pria fala é tida como autêntica porque parece verdadeira para capturar 
ou apresentar a experiência do participante. Por outro lado, os integran-
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tes dos programas - escolhidos para serem fi ccionalizados - representam 
a si mesmos, o que aponta para o aspecto da falsidade dos reality shows, 
visto que prometem o que lhes é mais próprio e constitutivo: a realidade.  

Nos realities de cirurgia plástica, emerge a questão da autenticida-
de ligada ao confessional. Em geral, as práticas confessionais se baseiam 
numa cultura da exposição que tem história psi: “você é tão mais ver-
dadeiro quanto mais expõe suas mazelas”. Na construção da beleza ar-
tifi cial, onde o autêntico se vincula ao artifício, o transformado, mesmo 
artifi cializado, é tido como autêntico porque isto corresponde a sua von-
tade, ao seu desejo de ser belo. É como se a autenticidade não fosse liga-
da a uma verdade da sua história, mas sim a algo que se constrói a partir 
do que se apresenta. É a autenticidade à altura do seu desejo, capturado 
pelo formato televisivo: 

“Oh, Deus! Ela está maravilhosa! Ela saiu de dentro para fora! Parece 
tão autêntica, tão genuína!”, exclama com admiração a sobrinha de Ken-
na, ao vê-la na cerimônia de Revelação, depois da série de intervenções 
cirúrgicas a que se submeteu �.  Ressalte-se que na própria fala dos parti-
cipantes do programa, fi ca clara a noção de autenticidade ligada ao cor-
po reconstruído cirurgicamente. E, como reforço, a recém-transformada 
Kenna declara-se radiante com a aquisição do corpo dos sonhos:

Kenna – “Estou maravilhada!” Minha aparência está melhor do que 
nunca! Sempre sonhei com isso! Eu quero que todo mundo saiba o 
quanto estou feliz agora!”. 

Como mencionamos no segundo capítulo, a autenticidade, na vi-
são de Charles Taylor (1994), é um conceito que implica uma afi rmação 
de subjetividade, que não se esgota no escapismo nem no hedonismo, 
mas que tem, pelo contrário, um signifi cado de realização pessoal que se 
identifi ca com a afi rmação do sujeito num horizonte social que admite a 
existência do Outro, enquanto realidade próxima geradora de enormes 
potencialidades éticas. Para ele, por detrás da aparente generalização do 
hedonismo, esconde-se uma ideia de autenticidade susceptível de ser 
considerada como um ideal moral ou ético e que tem implícita a ideia 
„de uma existência melhor e mais elevada, aonde a própria ideia de me-
lhor e de mais elevado não se defi niria em função dos nossos desejos e 
necessidades, mas com vista a um ideal ao qual devíamos aspirar” (Op.
cit.: 23-24).  
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 “Quero mudar o meu rosto porque preciso de uma aparência me-
lhor para ter uma vida melhor. Vocês não sabem o que é ser feia”, diz 
Lori, em Extreme Makeover. 

Como se pode notar, na ótica dos programas de intervenção corpo-
ral, esse ideal de “ser melhor” e de “ter uma existência melhor” resume-
se, basicamente, ao fato de se construir um corpo melhor. E a satisfação 
pessoal passa necessariamente pela modifi cação corporal. Um ideal que 
passa a ser corporifi cado por meio da cirurgia plástica, que assim modela 
subjetividades. 

Sabe-se que as subjetividades contemporâneas têm na imagem do 
corpo um de seus pontos centrais, senão o seu eixo principal. E é este 
corpo que a televisão (e o cinema) nos mostra a todo momento, exausti-
vamente. No cinema, todavia, “esse corpo é exibido de maneira segmen-
tada (mãos num momento, pés em outro, músculos em outro, face em 
outro...), deixando aos espectadores a tarefa de reagrupar, juntar, orga-
nizar esses fragmentos corporais em seu imaginário” (OLIVEIRA Jr., 2005, 
p. 57). Ao inscrever na tela parcelas da realidade, o cinema traz para aí o 
inconcluso, a ambigüidade, a mistura, o confl ito, os intervalos imbricados 
no real. A televisão, por sua vez, não traz espaço para o inconcluso ou 
para dúvidas, em vez disso oferece respostas, nomeia o desejo do teles-
pectador, apresentando o corpo como imagem-objeto, um corpo-ima-
gem pronto para ser consumido, notadamente a serviço de interesses 
comerciais. A TV está sempre nos propondo algo, através de uma pro-
dução de visibilidade e de imagens contínua, que funciona para o sujei-
to como oferta incessante de objetos de desejo, sendo o ideal do corpo 
perfeito um elemento sedutor nessa vitrine especular.

Mas, voltemos à fala de Agrado. Depois de apontar as várias cirur-
gias que transformaram o seu corpo - que antes era próximo da imagem 
do masculino – em um corpo ligado à imagem do feminino, a persona-
gem diz que as intervenções corporais foram feitas para apresentá-la 
como uma imagem autêntica. Ora, Agrado propõe uma idéia de autenti-
cidade cada vez mais exeqüível em nossa sociedade permeada pela tec-
nologia, que disponibiliza recursos de toda ordem para as modifi cações 
corporais - não somente as cirurgias, como todo o arsenal da indústria 
da saúde e da beleza (OLIVEIRA Jr., 2005).  Teríamos, assim, uma autenti-
cidade própria do ambiente técnico que costura o nosso cotidiano. Uma 
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autenticidade que vincula os corpos não mais (e apenas) à natureza, mas 
principalmente à história e à cultura. 

Na via oposta do desejo de agravo, Michelle é uma mulher com apa-
rência masculina que busca a transformação total em Extreme Makeover, 
alegando querer se parecer com a mulher que sabe que é (ou pelo me-
nos pensa que sabe), mas que não aparenta ser:73

 A câmera enquadra uma mulher caminhando vigorosamente numa 
fazenda. Seu andar e seus gestos são bastante masculinizados. [Entra a 
voz do locutor em off ]: 

Locutor – “Ela veio ao Extreme Makeover com um único problema: 
quer mudar sua aparência masculina e se parecer mais com uma 
mulher!”

Michelle (36 anos) – “Fico chateada quando certas pessoas me 
chamam de “senhor”, ou... você sabe. Eu sei que sou uma garota. 
Eu gosto de ser mulher. Mas a primeira impressão que as pessoas 
têm de mim é... Elas me vêem como andrógina, eu acho. Eu tenho 
um problema de identifi cação com meu gênero. Isso me fez buscar 
essa possibilidade de transformação. E estou querendo completar 
esse processo de ser o que quero ser”, confessa.

Locutor – “Michelle sente que sua aparência a tem impedido de 
atrair os homens”.

Michelle – “Algumas vezes, quando saio com as minhas amigas, sin-
to que elas chamam a atenção dos homens e eu não. Eu quero essa 
transformação porque eu sei que tenho um grande potencial. Tal-
vez eu queira ter um fi lho, talvez eu queira um marido. Poder mos-
trar o que sou signifi caria muito para mim. [Ela chora, respira fundo] 
Isso é muito, muito difícil... E poder mostrar o que sou da maneira 
mais honesta e real possível... É tudo que quero. Para mim, levar 
esta vida de “rapazinho”, não representa quem eu realmente sou.”

O depoimento de Michelle, como os da maioria dos participantes de 
Extreme Makeover, reivindica basicamente a possibilidade de remodelar 
o exterior para se adequar ao que seria, para ela, uma verdade interna.  
De forma recorrente, as falas dos personagens atestam esse desejo e re-
forçam a autenticação dessa verdade após a transformação.

Depois da cirurgia, Michelle se olha no espelho: 

73 Episódio 6, temporada 2.
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Michelle – “Uau! Não era apenas mais um desejo! É agora realidade! 
Estou tão entusiasmada! Oh, meu Deus! É um visual completamen-
te diferente! Mesmo essa dor que sinto agora para mim é uma pro-
va de honra. Eu agradeço a mim mesma. Eu consegui fazer! E agora 
vou continuar e partir para uma nova etapa na minha vida”.   

Michelle aparece para os amigos na cerimônia de revelação, depois 
de sete semanas e sete radicais procedimentos estéticos (rinoplastia, lif-
ting de rosto, pálpebras e sobrancelhas, remoção de gordura da face, im-
plante de queixo, lipoaspiração na barriga, correção e plaquetas de por-
celana nos dentes). Face à reação efusiva da família e dos amigos, a nova 
Michelle aparece 15 quilos mais magra, visivelmente desconfortável num 
colado vestido azul, a se equilibrar num salto alto. A família chora de 
emoção.  Michelle se orgulha:

Michelle – “Antes da cirurgia, eu me via no espelho e via uma pes-
soa totalmente diferente de mim mesma. Eu fecho os meus olhos e 
ainda eu vejo a pessoa que era. Mas agora, olho no espelho, meus 
olhos estão bem abertos e eu vejo a pessoa que eu sabia que esta-
va lá dentro”.

Neste caso, essa “imagem interior” não mais seria aquela engen-
drada pelos processos psicológicos próprios da subjetivação. A imagem 
interior em especial seria, nesse contexto, aquela considerada pragmati-
camente como a melhor, ou seja, a imagem mais habilitada, por sua efi -
cácia, a se tornar pública – exteriorizada. Portanto, será essa a imagem 
construída por cada um dos participantes do programa, gravitando em 
torno dos ideais de normalidade, aceitação e dos padrões instituídos de 
gênero, beleza e sedução. Este ponto encontra forte convergência com 
a concepção foucaultiana de controle social como controle sobre os cor-
pos, sendo a docilização dos corpos dos subordinados o objeto da busca 
de um sistema de disciplinamento do campo social.             

Para Le Breton (2003), práticas como body building e cirurgias es-
téticas demonstram o primeiro grau de suspeita direcionada ao corpo, 
pois a pessoa só se reconhece em seu corpo após uma segunda etapa, 
após ter realizado nele alguma interferência. A pessoa passa assim por 
uma reinvenção e resignifi cação de si mesma. O autor apresenta “o cor-
po vivido como acessório da pessoa, artefato da presença, implicando 
em uma encenação de si que alimenta uma vontade de se reapropriar 
de sua existência, de criar uma identidade provisória mais favorável” (Le 
BRETON, 2003, p. 22).  
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No depoimento de Michelle, mais um aspecto merece nossa aten-
ção: ela encara a dor como uma espécie de auto-martírio, auto-puri-
fi cação, como se através dela, conseguisse autentifi car o processo de 
transformação, isto é, como passou por uma prova de força, fez jus à re-
compensa do corpo transformado. “Mesmo essa dor que sinto agora para 
mim é uma questão de honra”. Eu agradeço a mim mesma. Eu consegui 
fazer!”. Sabe-se que na perspectiva da cultura somática, o sofrimento é 
legitimado em prol dos resultados, ou seja, a própria dor que o sujeito 
enfrenta é encarada como uma “honraria”. Como se o candidato fosse 
valorizado, adquirisse uma espécie de insígnia, um valor associado, por 
ter sido capaz de abrir mão de um corpo “ruim” por um corpo “bom” e 
por isso passasse a ser digno de admiração.  No período de recuperação, 
Michelle aparece inchada, deformada, toda enfaixada e cheia de hema-
tomas, como um monstro de um freak show contemporâneo. Mas, na 
lógica da cultura somática estas seriam apenas praticas ascéticas para a 
“redenção” do corpo. Note-se que ela própria agradece a si mesma o seu 
esforço pessoal por empenhar-se em cuidar de si, atribuindo a isso uma 
espécie de conquista moral, dentro do imperativo do cuidado, da vigilân-
cia e da ascese de si, imposto pela ideologia do corpo perfeito, dentro do 
processo de somatização da subjetividade. 

Sabe-se que a construção de imagens-corpos se processa tanto 
nos acessórios que colocamos sobre o corpo, quanto naqueles que co-
locamos dentro dele, sendo a pele o limite e a interface entre o que está 
sobre e o que está dentro. Aquilo que é inserido no dentro, por ser en-
tendido como conteúdo corporal interno, deixa de ser pensado como 
acessório. Isso acontece porque acreditamos que os acessórios externos 
têm uma temporalidade de convivência (e atuação sobre nós mesmos) 
pequena, enquanto aqueles que introduzimos embaixo da pele (como 
uma prótese de silicone) têm uma temporalidade mais longa, contínua 
(OLIVEIRA Jr., 2005). Com as sofi sticações tecnológicas dos processos de 
intervenção no corpo, essas temporalidades fi cam mais tensionadas, já 
que é possível colocar e tirar gordura, carne ou próteses faciais quase 
com tanta rapidez quanto se aumenta os cabelos com o megahair.  No 
Brasil, considerado o “país da cirurgias plásticas”, pode-se depreender 
que a nossa cultura seja bastante propensa a aceitar uma autenticidade 
corporal (subjetiva) diferente daquela da naturalidade das origens. É as-
sim que a proposição da personagem Agrado – a autenticidade alcança-
da na subversão mesma do natural – parece ser bem aceita por aqui.
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 A autenticidade desse corpo, segundo o próprio discurso de Agra-
do, sua ‘natureza’ estaria no processo que o fabricou. Ao dizer que o que 
tem de mais autêntico é o silicone, Agrado está revelando que o ‘autênti-
co’ nela é justamente produto de sua criação, da intervenção de seu de-
sejo, de uma agência própria. Ao romper com a oposição entre o falso e 
o verdadeiro, ela também rompe com outra oposição essencialista: natu-
reza e artifício.

Todavia, devemos ressaltar que Agrado não fala do seu corpo-
intimidade, não fala do seu sexo. Agrado traz seu corpo-imagem como 
exemplo de autenticidade. Nos programas de intervenção corporal, os 
participantes transformam o seu corpo e a sua imagem, levando a pú-
blico importantes aspectos da sua intimidade, tanto física quanto psí-
quica, numa possível  tentativa de justifi car a necessidade da transfor-
mação cirúrgica e garantir legitimidade ao processo. Vejamos, agora em 
detalhes, a história que Kenna nos revela em Extreme Makeover, antes da 
transformação:74

Locutor – “Desde a época da escola, Kenna tem uma paixão pelo 
tênis [imagens dela na quadra, numa partida]. Mas depois de anos 
e anos jogando sob o sol, ela está parecendo décadas mais velha do 
que seus 45 anos”, anuncia o locutor em off  apresentando imagens 
em close do rosto enrugado.

Kenna – “Eu cresci nos anos 70, quando a gente se expunha ao sol 
para se bronzear e ninguém falava dos danos que os raios solares 
poderiam causar. Estou pagando por isso agora. [música triste de 
fundo]. Quando estava dando aula de tênis há um tempo atrás, 
ouvi as garotas mais novas me chamarem de ‘treinadora-uva-passa’, 
por eu ser baixinha e toda enrugada. Isso foi como uma fl echa no 
meu coração. Eu fi quei, sabe com...[suspiro]. O que eu sinto no meu 
interior não é o que mostro no exterior. Porque eu me sinto como 
uma moça de 20 anos e aparento ter 70. Isso não é justo”.

O cirurgião (Dr. Garth Fisher) comenta para a câmera:

Dr Fisher – “Quando olhei para ela, pensei que ela tivesse 20 anos a 
mais do que ela realmente tem”.

Na próxima cena, o médico simula, no computador, os resultados 
das futuras intervenções. Kenna acompanha tudo:

74 Episódio 6 da temporada 2.
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Kenna – “É assim que eu me sinto por dentro. Essa sou eu! Estou 
defi nitivamente pronta para a mudança”.

Note-se que os participantes vêm à cena televisiva contar sua histó-
ria, exibem a sua intimidade, seus dramas psicológicos, suas frustrações 
mais pungentes, responsabilizando o corpo (que rejeitam) pelas mazelas 
e injustiças que sofreram. Esperam do novo corpo, a possibilidade de se 
ver como acham que deveriam ser. Almejam um corpo que irá colocá-los 
no rol das pessoas desejáveis, um corpo que vai trazer à superfície, o seu 
self verdadeiro. Duas semanas depois da cirurgia, o médico pergunta:

Dr Fisher – “Você está feliz com o que você fez por você mesma? 
[Kenna chora]

Kenna – “Estou, responde a paciente, meneando afi rmativamente 
a cabeça”.

Dr Fisher – “É muito bom ver você assim”, diz o médico.

Quatro semanas depois, Kenna entra na limusine para ir à cerimônia 
de revelação:

Kenna – “Quando eu me olhei no espelho pela primeira vez, depois 
da retirada das ataduras e dos pontos, eu vi a Kenna que estava 
dentro de mim todo esse tempo. Eu me sinto um pouquinho como 
a Cinderela indo para o baile. Eu sei que isso soa brega, mas é real-
mente assim que me sinto”.

A câmera enquadra a ansiedade dos amigos e parentes, ilustrada 
por depoimentos sobre a expectativa para conhecer a “nova Kenna”. Os 
telespectadores também ainda não conhecem a sua imagem remodela-
da.

Locutor – “Este é o grande momento!” [a silhueta da transformada 
aparece por trás de uma cortina] “Kenna está a um passo de por os 
pés de volta na sua vida”. [música orquestral, aplausos, gritos e lá-
grimas].

Kenna – “Oh, meu Deus!” [mais lágrimas, aplausos, exclamações, 
olhares atônitos, bocas entreabertas. Kenna, em êxtase, abraça o 
fi lho e recebe fl ores].

Filho – “Estou completamente atônito, extasiado com sua nova apa-
rência, com o resultado dessa transformação! Eu não poderia estar 
mais feliz por ela. Minha mãe está realmente maravilhosa!”

Irmã mais nova - “Ninguém vai mais dizer que ela aparenta ser mais 
velha do que eu. De jeito nenhum”.
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Filho – “Ela já é uma grande mulher. Mas sua personalidade e sua 
autoestima vão vir à tona com maior intensidade. Estou certo de 
que agora muitos rapazes vão fazer fi la para convidá-la para sair. 
Por mim tudo bem, desde que sejam rapazes legais”.

Dito de maneira mais incisiva, o que foi indicado por Kenna e Mi-
chelle - e reforçado pela fala da personagem Agrado – é que o parâmetro 
de construção de nossa imagem vem sendo aquele de nos tornar reserva 
de mercado, disponíveis para consumo, ou seja, construídos para ‘agra-
dar’. Uma vez que a “imagem interna” tem a potencialidade técnica de se 
desdobrar sobre nossa pele e exteriorizar-se em nosso corpo, a constru-
ção de si-mesmo, de nossos corpos, se daria como imagem-corpo para 
‘agradar’ a um outro (OLIVEIRA, Jr. 2005).  Esse outro, por sua vez, é pen-
sado como consumidor, ou seja, um outro percebido em quantidade e 
indiferenciação, não importando quem, só importa quantos. 

Vejamos o depoimento de Sandra, a viúva de 53 anos, dois episó-
dios depois da sua transformação em Extreme Makeover:75

Sandra – “Agora, quando eu vou à mercearia, os rapazes me olham, 
se aproximam, perguntam se eu quero ajuda, perguntam se já 
achei o que estava procurando...[dá um sorriso sapeca]. E eles nem 
trabalham lá!”, gaba-se. “Estou mais confi ante, me sinto mais atraen-
te. Agora sou mais feliz.”

Voltando à cena na qual Agrado está no palco a contar sua histó-
ria. Na sua fala, a idéia de autenticidade – “sou muito autêntica” – vem 
seguida da palavra corpo – “olhem que corpo!”. Note-se também que a 
autenticidade aparece conectada à imagem e ao futuro: “se é mais autên-
tica quanto mais se parece com o que sonhou de si mesma”. Ou seja, “não 
mais o corpo-origem, o passado como referência para a autenticidade. 
Em seu lugar está um vir-a-ser, a possibilidade de tornar exterior uma 
imagem que até então fora somente interior” (OLIVEIRA Jr., 2005, p.62).

Vale aqui lembrarmos as refl exões de Suely Rolnik (1997, p.2), em 
sua Insólita Viagem à Subjetividade:

Um tanto perplexos, nos damos conta que o dentro, aqui, nada 
mais é do que o interior de uma dobra da pele. E reciprocamente, 
a pele, por sua vez, nada mais é do que o fora do dentro. A cada 
vez que um novo diagrama se compõe na pele, a fi gura que até en-
tão ela circunscrevia é como que puxada para fora de si mesma, a 

75 Temporada 1, episódio 5.
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ponto de acabar se formando uma outra fi gura. É só neste sentido 
que podemos falar num dentro e num fora da subjetividade: o mo-
vimento de forças é o fora de todo e qualquer dentro, pois ele faz 
com que cada fi gura saia de si mesma e se torne outra. O fora é um 
“sempre outro do dentro”, seu devir.

Mas retornemos à televisão, agora com a fala de Monika:76

Monika – “Eu me sinto como uma Cinderela se arrumando para ir ao 
baile. E nada desse negócio de virar abóbora à meia-noite! Tenho o 
espírito de uma garota de vinte anos e agora o corpo de uma garo-
ta de vinte anos! Então, segure-se querido, aí vou eu!”, exulta Moni-
ka, de 54 anos, depois de perder 50 quilos e passar por sete radicais 
intervenções cirúrgicas em Extreme Makeover”..

Antes da transformação, ela enfrentava uma obesidade mórbida, 
que se refl etia na sua qualidade de vida, causando sofrimento psíquico 
e difi culdades no convívio social. No caso de Monika e de vários partici-
pantes de Extreme Makeover, o corpo, território onde se opera a transfor-
mação, apresenta-se depois como o espaço de reterritorialização desses 
sujeitos que, de certa forma, eram marginalizados, rejeitados ou preju-
dicados por seu corpo e sua imagem inadequados. Por um lado, reali-
za-se algo que é da ordem de um desejo que parece dado previamente 
(ser o mais próximo do que se sonhou para si mesma, como diz Agrado). 
Por outro lado, o processo de transformação, de tornar-se outro, é o que 
constitui, o que dá corporalidade a esse desejo. O corpo é, nessa experi-
ência, desejo e objeto ao mesmo tempo. Através dele e nele, constrói-se 
uma nova pessoa.

  Vejamos também o depoimento de Karen, candidata à transforma-
ção:

Karen – “Eu sempre me senti diminuída quando olhava para outras 
mulheres que eu achava mais bonitas que eu. A primeira coisa que 
penso quando me olham é: estão reparando no meu nariz! Eu tam-
bém já fi z muitas cirurgias de seios e elas os deixaram desiguais e 
ainda menores. Eu acho que eu poderia ter uma aparência melhor 
e eu gostaria muito que isso acontecesse”. Eu gostaria de ser uma 
noiva bonita. Adoraria entrar no altar aparentando dez anos a me-
nos. Eu realmente quero isso”.

Locutor – “E o sonho de Karen está prestes a se tornar realidade!”, 
anuncia, com entusiasmo, o locutor de Extreme Makeover.77

76 Episódio 22, temporada 2 de Extreme Makeover.
77 No episódio 5 da temporada 1.
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Note-se que a televisão aí se apresenta como instância mágica, ofe-
recendo a possibilidade de realização de sonhos, e atuando ela própria 
como vendedora de “sonhos”- kits de identidades prêt-à-porter - que ali-
mentam o desejo de realização pessoal que, na  ótica do capitalismo pós-
industrial, passa pelo consumo de bens, de estilos de vida, de modelos 
de corpo, enfi m, de modos de ser e estar na atualidade. Nesses progra-
mas, o modo de ser que se oferece como exemplar para o espectador é 
nada mais que uma subjetividade totalmente entregue à sua reconfi gu-
ração segundo padrões estabelecidos e a intimidade exposta dos basti-
dores dessa entrega. 

Na sistemática dos realities de intervenção, os transformados são 
considerados tão mais autênticos quanto mais assumem a sua “feiúra” 
em público, mostrando o seu sofrimento e assumindo para as câmeras 
o  seu desejo (que assim se faz necessidade) de mudança para um corpo 
melhor. São considerados autênticos porque são fi éis ao seu desejo de 
serem melhores, mais belos.  Assim, o corpo deixa de ser uma substância 
previamente dada (o reino da natureza) e passa a ser a superfície na qual 
irá se inscrever o que é da ordem da cultura, se apresentando como cor-
poralidade ou corporifi cação. 

Karen – “Eu vou me casar com o homem dos meus sonhos! Isso 
mesmo, eu consegui! E tenho um rosto e um corpo bonitos, como 
sempre quis. E eu posso entrar na igreja sabendo que estou com 
a melhor aparência que poderia ter. [...] Consertando o meu nariz, 
eles (o “Extreme Team”) consertaram toda a minha vida”, revela, de-
pois da transformação.

Um dos argumentos mais marcantes de Extreme Makeover é o de 
que a transformação é feita para que as pessoas possam se tornar seus 
selves verdadeiros, o que não deixa de ser uma proposição perturbadora, 
uma vez que aos participantes é passada a idéia de que, para se tornarem 
quem verdadeiramente são, têm que mudar seus corpos de maneira ra-
dical (“extreme”). E, assim, os candidatos à transformação entregam seus 
corpos à cirurgia plástica dispostos a trazer à tona o self autêntico que 
jazia no antigo corpo (HEYES, 2007, p. 57). Em outras palavras, os progra-
mas defendem que lutar por uma aparência melhor, por um corpo mais 
bonito, implica em se tornar mais feliz e mais autêntico. Tal proposição, 
amplifi cada pela voz da TV (“as pessoas podem recriar a si próprias, inde-
fi nidamente, por meio de múltiplas intervenções”), acaba contribuindo 
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para o aumento da onda de insatisfação corporal na sociedade, alimen-
tando, consequentemente, o desejo de transformação.

Agravo transformou sua imagem corporal por meio de incontáveis 
cirurgias. Prostituta de profi ssão, ela recria o seu corpo como um bem de 
produção e consumo. Por isso, seus seios podem ser, como diz, “amorti-
zados”, uma vez que o dinheiro investido neles tem sido recuperado com 
o seu uso na produção de prazeres (e renda) no seu trabalho. Por sua vez, 
nos realities de cirurgia plástica, os esforços e o sofrimento enfrentados 
para transformar o corpo em consonância com essa “imagem interior” 
podem ser igualmente pensados em termos econômicos de amorti-
zação, desde que sejam contabilizadas suas novas conquistas sociais - 
olhares, aplausos, paqueras, relacionamentos, aceitação (sabendo-se, no 
caso, que os custos da cirurgia em si são bancados pelo programa). Os 
participantes, assim, vendem seu corpo e sua intimidade por um ideal de 
autenticidade, de aceitação social, de visibilidade.

E é justamente por conta dessa demanda de visibilidade (garantia 
de aceitação social), que assistimos a esse espetáculo superlativo da ex-
posição da vida íntima e privada na TV. 

Como vimos no capítulo dois, em sua análise sobre os reality shows, 
Ehrenberg (1995) defende que a visibilidade se transformou numa espé-
cie de direito requerido e de imaginário igualitário, considerando-se que 
a cena midiática volta agora seus holofotes para indivíduo comum, dan-
do espaço para as confi ssões de sua vida privada num cenário que auten-
tifi ca seus problemas. Nesse sentido, a televisão torna-se, ela própria, um 
dispositivo de autenticidade. 

Dessa forma, a exposição da intimidade, a confi ssão de dramas pes-
soais, confl itos íntimos e segredos no cenário público da tevê ganham le-
gitimidade, garantindo a conversão do sujeito da condição de anônimo 
para a condição de célebre, de invisível a visível. A televisão reafi rma, as-
sim, o imaginário de que todos têm acesso à visibilidade. Ao exporem o 
corpo e sua dor na tevê, os candidatos à cirurgia legitimam, autentifi cam 
seus problemas em relação a sua imagem corporal, o que além de justifi -
car e chancelar a necessidade da intervenção cirúrgica, garante a aprova-
ção e a empatia por parte do público, por conta da visibilidade midiática.  
Todavia, sabe-se que nos realities de intervenção essa visibilidade tem o 
preço alto da exposição da intimidade psíquica e física dos participan-
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tes, que passa pela exibição completa do corpo, da superfície da pele aos 
seus órgãos internos, suas entranhas, prática que, aliada à tecnologia te-
levisiva, certamente exerce infl uência nos processos de constituição de 
sujeitos na cultura contemporânea. 

Ortega (2008, p. 148) destaca que o nosso corpo é reconstruído a 
partir do modelo do corpo fornecido pela medicina e pela midia, como 
“um corpo objetivado e fragmentado, privado de sua dimensão subjeti-
va, o corpo como algo que temos e não algo que somos”. 

Para os recém-transformados, contudo, a nova aparência do corpo 
veio representar “a nossa liberdade pessoal, o melhor de nós”. Ora, trata-
se de um corpo reinventado como objeto de visão. Com a transformação, 
corpo e self tornam-se idênticos: o mundo interno parece ser transmuta-
do na “carne externa” (EDGLEY e BRISSET, 1990), o que nos remete nova-
mente ao conceito de cultura somática. 

Hanna Arendt (1987 apud ORTEGA, 2000, p. 45) nos lembra que 
para os antigos, a ação e o discurso eram as únicas formas de que os in-
divíduos dispunham para “mostrar quem são”, para mostrar ativamente 
suas identidades pessoais e singulares.  A identidade se construía publi-
camente na ação e no discurso, como aparência, máscara, um papel a 
ser representado. Na análise da autora, à procura da autenticidade, os ro-
mânticos tornaram-se inartísticos, perderam e ganharam a interioridade, 
provocando uma decomposição progressiva da vida pública, ao passo 
que nós, na atualidade, abolimos a interioridade sem recuperar o fi ngi-
mento dos antigos. Recuperamos a aparência, marca da civilidade dos 
antigos, mas como hoje a aparência é ao mesmo tempo a essência, somo 
privados mais uma vez da possibilidade do fi ngimento, da distinção entre 
o que aparento e o que sou, condição de uma sociabilidade sadia. Dessa 
forma, o refúgio do eu que fez de sua aparência a essência é a adaptação, 
a obediência e a identifi cação com a norma. A superfi cialidade, assim, é 
correlata do homem somático: “um indivíduo frágil, inseguro e insensível 
ao outro, e para quem o controle e a regulação relevam a reciprocidade e 
a transformação” (COSTA, 2004, 47).

Nessa perspectiva, verifi ca-se que os participantes dos realities de 
intervenção após a transformação encarnam o “self superfi cial”, o self que 
tem na conformação à norma, aos padrões estabelecidos, a única ma-
neira de escapar da tirania da aparência, pois, como nos aponta Ortega 
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(2005, p. 45) “somente sendo idênticos à norma podemos nos esconder. 
Ou somos idênticos, ou nos denunciamos”. A própria “vontade” dos parti-
cipantes que se submetem à prática ascética da cirurgia plástica, não es-
taria a serviço da liberdade, pois se trata de uma vontade serva da mídia, 
da ciência, da previsibilidade e da necessidade criada, o que acaba por 
constranger a liberdade de criação e anular a espontaneidade. Os trans-
formados são assim consumidores e novos portadores de subjetividades 
fabricadas. 

Por sua vez, Agrado, encarnando a própria subversão, não se apre-
senta em conformidade com a norma. Ao contrário, transgride o que se 
espera da normalidade e apresenta seu corpo siliconado como autêntico, 
a altura do desejo da sua imagem interna. Agrado exerce sua liberdade 
na fabricação do seu corpo-imagem.  Sua proposição de autenticidade 
liberta-nos das limitações de origem que a linguagem da natureza traz, 
colocando nossos corpos sob as possibilidades da linguagem humana, 
onde as informações são também exemplos e, as temporalidades, mais 
fl uidas e fl exíveis. Afi nal, essa personagem encarna com clareza a propos-
ta de autenticidade de uma sociedade que já dispõe de  tecnologia para 
pensar os corpos como parte integrante da cultura - e não apenas da na-
tureza. 

Diante disso, neste nosso olhar sobre a questão da autenticidade 
nos reality shows de intervenção, Agrado merece os aplausos, pois, no 
colorido da afi rmação de sua autenticidade siliconada, certamente rou-
bou a cena, face à subjetividade previsível e desbotada dos personagens 
dos reality shows. 

4.4 Considerações fi nais sobre os 
reality shows de intervenção

As noções culturais de intimidade mediada e suas amplas conceitu-
ações nos ajudam a entender o sucesso dos programas de intervenção 
corporal, visto que envolvem uma representação do self, constituindo 
uma esfera íntima, um espaço de restauração pessoal e de autorrenova-
ção.  

Ressaltamos, como aspectos principais nessas atrações televisivas, 
a sobreposição do público e do privado, o caráter cada vez mais público 
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das nossas vidas íntimas e os modos pelos quais a televisão constitui-se 
um instrumento de mediação da relação entre vida pessoal, escolha pri-
vada, escrutínio público e autoavaliação, gerando “debates sobre natu-
reza e artifício e sobre o futuro da vida contemporânea privada e públi-
ca, dramatizando um potencial diálogo entre o eu e o mundo exterior” 
(NUNN, 2009 apud FREIRE FILHO, 2009, p. 102).

Do ponto de vista da indústria televisiva, os realities de intervenção, 
como mencionamos, atendem a uma demanda por programação relati-
vamente barata, de fácil produção. Além disso, suas fórmulas valem-se 
da globalização do gosto e dos modelos universalizados de mobilidade 
social, o que contribui para garantir sua popularidade e a internacionali-
zação dos seus formatos. 

Verifi ca-se, por conseguinte, uma multiplicação desses reality shows 
de intervenção nas grades de programação das emissoras, valendo-se de 
estratégias novas ou reeditadas para a participação de pessoas comuns e 
suas demandas de reconhecimento, de auxílio, de visibilidade. Tal fato si-
naliza a importância da televisão enquanto um conjunto de práticas que 
nos leva a refetir sobre os efeitos do capitalismo do fi nal do século XX 
e suas infl uências nas variadas infl exões de felicidade que permeiam os 
discursos da esfera pública atual.  Observa-se que a busca pela felicidade 
e pelo bem-estar aparece atrelada a imperativos de autoaprimoramen-
to e de exibição do sucesso pessoal. Nesse contexto, os programas de 
intervenção normalizaram os processos de autoaperfeiçoamento, auto-
aprimoramento e distinção individual, encarando a “reformatação” do in-
divíduo,  regida por complexas forças do mercado, como “opção de estilo 
de vida” (FREIRE FILHO, 2009).  

Assim, a busca perfeccionista pelo corpo, trabalho e estilo de vida 
ideais associaram-se a noções de “opção” e “empoderamento”, conceito 
que encarna uma das múltiplas facetas do individualismo consumista. 
Essas aspirações de consumo correto e autoaperfeiçoamento, glorifi ca-
das como importantes valores sociais, foram nitidamente adotadas, for-
matadas e fortalecidas pela televisão por intermédio dos reality shows 
de intervenção corporal, que  refl etem e reafi rmam o discurso do empo-
deramento e da terapia do estilo.  Nesse cenário sócio-cultural, os indiví-
duos que têm valores pessoais e doses de autoestima baseados em pa-
drões não consumistas ou diferentes daqueles propostos pelo mercado 
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são considerados, no mínimo, invisíveis, quando não acusados de medio-
cridade e falta de ambição.

Ao escolherem indivíduos comuns para a transformação, Extreme 
Makeover e Dr. Hollywood priorizam tanto as experiências de pessoas 
ordinárias, quanto a atuação de especialistas em estilo de vida, em con-
sonância com as demandas da cultura empresarial contemporânea, an-
tenados à tendência de autorremodelação terapêutica como um modo 
central de condição de sujeito, próprio das racionalidades das democra-
cias neoliberais. Imerso num contexto de riscos e oportunidades, o su-
jeito contemporâneo tende a buscar apoio nos conselhos dos peritos, 
supostamente habilitados a nos auxiliar na busca por nossa “essência in-
terior”, apontando-nos o que podemos ser, fazer e parecer.

Como nos lembra Freire Filho (2009, 84), a racionalidade política ne-
oliberal estimula a constituição de sujeitos que adotem, de forma volun-
tária, as funções reguladoras do governo em suas tentativas de autode-
senvolvimento (ROSE, 1999, 2005). Nesse sentido, como ressalta Ortega 
(2008 apud FREIRE FILHO, 2009, p.84), “de fato, ganhamos autonomia, 
mas amiúde é a autonomia para nos vigiarmos, a autonomia e a liber-
dade para nos tornarmos peritos, experts de nós mesmos, de nossa saú-
de, do nosso corpo”. Assim, os realities estimulam uma atuação engajada 
nos processos de cuidados de si, numa cultura que trata a dependência 
como algo reprovável.

A ideia de autodeterminação repassada pelos realities, que enca-
ram a opção pela cirurgia como um ato de poder - signifi cando “tomar 
conta do próprio destino”, “tornar-se a pessoa com que sempre sonhou” 
ou “conseguir um corpo que melhor represente suas virtudes morais” - 
constitui, na verdade, uma forma de trabalhar o self dentro de um regi-
me de normalização.  Os programas de intervenção corporal exploram, 
assim, aspectos do cotidiano e da intimidade dos participantes, sempre 
apresentados como passíveis de modifi cação e aprimoramento, com a 
intenção de promover radicais alterações no corpo e no estilo de vida 
daqueles que voluntariamente se entregam à intervenção redentora da 
TV. Além disso, oferecem “a mudança física e a aquisição de produtos ou 
serviços como caminhos para a genuína expressão do ‘eu interior’ e da 
natureza aprimorada do indivíduo” (HELLER, 2007, p. 2).                            
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Ressalte-se ainda que Extreme Makeover e Dr. Hollywood, além 
de possibilitarem a metamorfose corporal dos participantes, fazem um 
acompanhamento da cirurgia de forma didática, mostrando ainda que 
rapidamente, a etapa acelerada de recuperação dos pacientes. Assim, 
como ressalta Bauman (2001 apud FREIRE FILHO, 2009, p. 74), “em vez de 
abstrações tediosas, fornecem ao público tangíveis e instigantes ‘lições 
objeto’”.

“O melhor conselheiro é o que está ciente do fato de que aqueles 
que receberão os conselhos querem uma lição-objeto. (...) Olhando 
para a experiência de outras pessoas, tendo uma idéia de suas difi -
culdades e atribulações, esperamos descobrir e localizar os proble-
mas que causaram nossa própria infelicidade, dar-lhes um nome e, 
portanto, saber para onde olhar para encontrar meios de resistir a 
eles ou resolvê-los.”

Em outras palavras, a TV, com seus sofi sticados recursos tecnológi-
cos e de linguagem, coloca à disposição do telespectador, todos esses 
“ensina-fragmentos”, que realçam o caráter pedagógico da mídia, no sen-
tido mais pobre do termo, voltado a constituir sujeitos destinados eter-
namente a exercitar-se, cuidar-se, modelar-se, a “saber o que lhes é des-
tinado a saber, a fazer o que lhes é destinado a fazer” (FISHER, 2002, 14).  

Ainda que os percursos narrativos sejam o resultado do trabalho 
dos editores e diretores dos programas, as situações sobre as quais eles 
trabalham dependem da atuação dos participantes e do interesse que 
o caso pode despertar na audiência.  O que torna esse tipo de narrativa 
seriada mais surpreendente e instigante é a articulação do melodrama 
envolvendo sujeitos reais inseridos numa determinada temporalidade, 
promovendo um tipo de transparência entre o espectador e a pessoa na 
tela (HARTLEY, 2002). 

A humilhação da exposição da intimidade, a dor e o sofrimento do 
pós-operatório, bem como a aceitação das dicas e recomendações dos 
peritos constituem o preço a ser pago pela nova identidade, pela con-
quista da autoconfi ança e de uma elevada autoestima. 

Devemos destacar que Extreme Makeover, ao transformar pessoas 
comuns, assinala a faceta “democratizante” dos reality shows de inter-
venção: qualquer um pode mudar o corpo e se tornar mais feliz com a 
imagem que oferece ao olhar do outro. Por outro lado, percebe-se como 
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natural a utilização de mecanismos artifi ciais na construção desse corpo-
espetáculo, um corpo que traria à tona o verdadeiro “self”.

 Numa sociedade onde não existem “máscaras pré-fabricadas” que 
orientem os sujeitos a assumir posições institucionais defi nidas, busca-
se a autenticidade, uma eterna defi nição de si. Diferentes máscaras são 
adotadas, até que uma delas pareça confortável o sufi ciente. Mas logo 
surge outra, ainda mais fascinante, e a construção de imagens de si para 
si mesmo e para os outros continua de forma initerrupta.

Devemos reafi rmar, contudo, que os telespectadores, já habituados 
ao mundo do simulacro, não encaram a “realidade” oferecida pelos rea-
lity shows como verdade absoluta. Além de percebem essa “realidade” 
como produto construído, reivindicam seu lugar nessa construção, seja 
como participantes diretos, seja através de mecanismos interativos. Com 
Freire-Medeiros e Bakker (2005:27), diremos que se trata menos de uma 
“falsifi cação do que da produção de um real cujo elemento de sedução 
se encontra na capacidade que atrações como Extreme Makeover têm de 
concentrar, em contextos e situações bastante ‘irreais’, fl uxos de emoções 
que são legítimos porque emanam de indivíduos empíricos e não de per-
sonagens fi ccionais”.

Apesar da avalanche de críticas que esses programas têm recebido, 
principalmente quando começaram a ser exibidos, acusados de gerar ex-
pectativas falsas em relação à cirurgia plástica, glorifi cando padrões de 
beleza inatingíveis e trazendo à cena televisiva o escatológico das en-
tranhas humanas, não seria infundado o prognóstico de que os progra-
mas de transformação, mais que as injeções de botox no rosto de suas 
pacientes, continuem a preencher lacunas na programação da televisão 
brasileira.  A julgar pelas várias adaptações do formato que começam a 
pipocar nos canais abertos, pode-se dizer que a longevidade dos realities 
de intervenção está assegurada, adequando-se às regras do mercado, 
aos padrões culturais vigentes e seu impacto sobre a vida das pessoas 
comuns.  Assim, ao que tudo indica, um sistema social que valoriza o cor-
po e a espetacularização da imagem, com noções bastante excludentes 
de gênero, de padrões estéticos e de bom gosto, com nítidos investimen-
tos na expansão do consumo, tem grandes chances de continuar a ser 
promovido e difundido pelas telas de TV.
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CONCLUSÃO

“Nosso corpo é o exemplo mais destacado do ambíguo” (WILLIAM 
JAMES)

A nossa intenção, com esta pesquisa, foi propor refl exões sobre os 
processos  de constituição do sujeito na contemporaneidade,  focalizan-
do-se os mecanismos e dispositivos utilizados pela televisão, ainda um 
dos mais infl uentes veículos de comunicação da atualidade, para propor 
modos de ser, agir, estar e, principalmente, de se ter um corpo na nossa 
cultura, afi rmando, nesse contexto, a materialidade dos corpos modela-
dos pela tecnociência.

 Por intermédio da análise dos reality shows de cirurgia plástica, 
buscou-se  mapear a construção do corpo-espetáculo e verifi car os mo-
dos pelos quais a mídia antecipa a percepção de pós-humano na socie-
dade contemporânea, ao exibir em seus produtos uma representação 
corporal onde a intervenção da tecnologia aparece de forma evidente. 

Verifi camos que esses programas de TV, ao difundirem e populariza-
rem a cirurgia plástica por meio da publicização desta prática, autorizam 
e legitimam os ideais de beleza sintética, entronizando os  padrões cor-
porais artifi cializados, apresentando-os como ideais e sedutores, o que 
contribui para a criação de um imaginário no qual o bem-estar e a feli-
cidade estão associados ao consumo dessa tecnologia. Para atender ao 
ideal desse novo projeto de corpo, os programas desqualifi cam o corpo 
natural, orgânico, com suas marcas e imperfeições, fazendo das cirurgias 
plásticas uma intervenção necessária, defi nida segundo padrões tecno-
científi cos e midiáticos. 

O presente estudo buscou mostrar, ainda, que o corpo entronizado 
pela mídia, apesar de carregar consigo a promessa de superação das cha-
gas e fragilidades da condição humana, mantém-se como instância de 
controle. Diante das múltiplas e tentadoras ofertas do mercado, o consu-
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midor acredita-se livre, desfrutando de uma pseudo-liberdade para inter-
vir no próprio corpo e reinventá-lo, a partir de escolhas individuais. Toda-
via, nesse contexto, as mais avançadas técnicas de intervenção corporal 
voltadas à formatação de um ideal estético, que são exibidas e populari-
zadas pelos reality shows de cirurgia plástica, não fazem que reafi rmar a 
noção de controle. 

Os realities de intervenção funcionam, assim, como um instrumento 
a mais, entre os diversos modelos de atualização, da dinâmica de con-
trole e disciplina na sociedade da tecnologia e da informação, por onde 
circula o poder, constituindo modos de subjetivação nos quais a verdade 
sobre si parece cada vez mais ligada à aparência e a imagem de si para os 
outros.

Talvez uma das características mais relevantes dos programas de 
telerrealidade programada seja a de fazer da vida, um espetáculo. Um 
espetáculo marcado por corpos rejuvenescidos e belos, embalados por 
sonoridades harmônicas, trilhas sonoras emotivas, calorosas vozes hu-
manas e enunciados sobre consumo. Nesse espetáculo, há também, e 
principalmente, o governo das nossas vontades e desejos mais íntimos, 
mais privados. Conceitos, como o de escolha, neste caso, recebem um 
sentido unidimensional: saber escolher o corpo “perfeito”, a roupa da 
moda, o look do momento.  Uma pessoa triste “escolhe” mudar o corpo 
e a partir daí passa a “viver feliz para sempre”. E a televisão? Ela narra, 
tece essas histórias, seleciona estratégias de linguagem, editando vidas, 
apontando caminhos a seguir, ensinando modos de ser, de estar e de ter 
um corpo, espetacularizando o humano, a qualquer preço, mesmo ape-
lando para o grotesco, o escatológico, o obsceno.

Nessa conjuntura, mais que apontar a superfi cialidade e a banal vul-
garidade dos reality shows de intervenção corporal, devemos nos inter-
rogar sobre a alta demanda de sentido e de reconhecimento pessoal que 
permeia a sociedade contemporânea, uma demanda menos narcísica 
que um apelo por reconhecimento e aceitação por parte do outro, quem 
quer que ele seja. Os programas de telerrealidade programada respon-
dem, assim, a uma demanda de sentido, de ajuda ou de reconhecimento, 
uma forma de tentar escapar do destino de não ser ninguém, um risco 
que cresce à medida que descemos na escala social. Essas pessoas co-
muns, uma maioria silenciosa, encontram na televisão um dispositivo de 
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comunicação que pretende reconhecê-los e lhes permite passar à ação 
(EHRENBERG, 2002).

Mostrar no palco televisivo sua história ou seus sentimentos pesso-
ais, como defende Mehl (1996), contribui para assegurá-los, para assu-
mir-se a si mesmo e reivindicar uma identidade atestada, porque a de-
fi nição de uma personalidade e de um lugar no mundo exige uma certa 
visibilidade. “O peso do segredo, o embaraço do não-dito, a angústia do 
pouco-dito, o constrangimento do mal-dito, a culpabilidade do não-dito 
desaparecem quando a enunciação encontra um público” (Op. cit, 114). 
Além disso, o reconhecimento pelo outro confere uma legitimidade ao 
exponente, dando forma e segurança a uma identidade social perdida 
ou incerta (EHRENBERG, 2002).  Nesse sentido, a televisão, enquanto pal-
co confessional, torna-se uma possibilidade real para os indivíduos que 
não estão satisfeitos com a sua identidade corporal e social de ganharem 
um espaço de visibilidade. Aqueles que não possuem reconhecimento 
ou legitimidade em sua inserção profi ssional, ou não acham lugar no de-
bate público, encontram na TV, um espaço público onde podem tentar 
se construir. E, no caso dos reality shows de intervenção corporal, essa 
construção passa, tanto pelas confi ssões íntimas, quanto pela reformata-
ção do corpo e a conseqüente apresentação de uma nova imagem social. 

Dessa forma, esses reality shows, além de se oferecerem como espa-
ço “democratizado” de visibilidade e reconhecimento social, respondem 
a uma demanda de superação do orgânico, operando como agentes de 
uma intervenção midiática e biotecnológica no processo de constituição 
dos sujeitos da contemporaneidade.     

A partir da confi ssão das “verdades íntimas” e do anseio pela trans-
formação corporal, observou-se, no corpus analisado, a busca por um 
tipo muito particular de “autenticidade”. Em Extreme Makeover, princi-
palmente, esta noção de autenticidade aparece associada ao artifício, ao 
corpo tecnologicamente construído, que traria à tona o verdadeiro self. 
Como vimos, o corpo verdadeiro, autêntico, seria o corpo reivindicado 
pelo individuo. E, no programa, o acesso a essa autenticidade se dá, pri-
meiramente, pela confi ssão de aspectos da intimidade dos participantes.

Com efeito, aprendemos com a TV e, seguramente, não apenas atra-
vés dela, que “falar tudo” é em si bom e desejável, e que o direito ao se-
gredo ou ao silêncio começa a ser encarado negativamente como ocul-
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tação, talvez até como hipocrisia ou mentira (COSTA, 1999, p. 69-76).  Na 
análise do material, vimos alguns modos de a televisão fazer falar mu-
lheres e homens. Apontamos, nos dois programas observados, algumas 
diferenças sutis nas formas de confi ssão de privacidade adotadas, em 
consonância com a proposta e os interesses de cada um desses produ-
tos midiáticos. Contudo, de modo geral, os participantes, em menor ou 
maior grau, sempre expõem suas dores e sofrimentos psíquicos relativos 
à insatisfação com o corpo. Além de indicar uma afi rmação cultural da 
materialidade dos corpos artifi cializados, isso talvez signifi que a confi r-
mação de uma norma que estamos aprendendo em nossa cultura – a 
de que se tornou impossível dizer não “à ordem cultural de confessar”, 
como afi rma Jurandir Freire Costa (ibdem), o que certamente gera con-
seqüências para o meio social. Sabe-se que a TV faz circular discursos 
que ecoam amplamente na sociedade, mas que nesse lugar (na televi-
são) ganham um tipo de tratamento de linguagem específi co. Assim, 
seguindo Costa, enunciados como, “confessar a intimidade sentimental 
signifi ca expor algo até então dissimulado, acedendo assim a um tipo de 
verdade escondida”; ou, “nós nos tornamos totalmente transparentes à 
nossa consciência e à consciência do outro”; e, ainda, a “minha verdade” 
é mais importante do que “a verdade da sensibilidade do outro à dor e à 
humilhação” (ibdem, p. 70-71), reforçam um “tipo de mito racionalista e 
um tipo de individualismo que talvez mereçam maior atenção” (FISHER, 
2002, p. 48). Emerge então uma discussão de grande relevância: a ques-
tão relativa ao respeito às diferenças - o reconhecimento e acolhimento 
das diversidades, a crítica às discriminações, as exclusões e inclusões de 
todas as ordens – o que de alguma forma se fez presente nas análises dos 
programas neste trabalho.

As práticas discursivas aqui  analisadas direcionam o foco dos de-
bates não apenas a algumas formas de fazer televisão, suas estratégias 
para seduzir espectadores, seus modos de constituir sujeitos. Mais do 
que isso, este estudo parece confi rmar o que grandes pensadores, como 
Richard Sennet, Hannah Arendt, Christopher Lasch, entre tantos outros, 
têm defendido: verifi ca-se uma progressiva transformação do espaço 
e do debate públicos que, nos tempos atuais, apóiam-se bem mais nas 
experiências particulares, nas emoções, nos exemplos de vida, no suces-
so individual, do que em práticas políticas mais amplas. Apóiam-se bem 
mais “no elogio narcísico do corpo e das narrativas do ‘eu’, no controle 
dos gestos mínimos, na vigilância de uma sexualidade sempre incitada, 
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do que nas experiências solidárias abertas ao outro e ao diferente, para 
além do reduzido espaço individual” (FISHER, 2002, p.49). 

Dessa forma, ao realçarmos sua sofi sticada inserção na rede de dis-
cursos que modelam a história do presente, mostramos como a televisão 
apresenta-se como uma poderosa fonte de produção e reprodução de 
subjetividades. 

Por intermédio da análise dos discursos dos reality shows escolhi-
dos como objeto, evidenciamos que esses programas constituem mo-
dos pelos quais a cultura contemporânea da subjetividade autônoma 
foi incorporada nas nossas técnicas para entender e aperfeiçoar o self, 
em relação ao que é aceito socialmente. Vimos que, em sintonia com as 
racionalidades políticas do neoliberalismo e a cultura empresarial, Extre-
me Makeover e Dr. Hollywood reforçam a idéia de que o individuo pode 
conduzir a si próprio para a realização do seu self autônomo.  Mostramos 
que a autoestima, mais que a beleza, é utilizada para justifi car e autorizar 
as intervenções corporais, sendo que o corpo e a beleza artifi cialmente 
construídos são colocados a serviço de interesses econômicos.

Verifi cou-se, neste ponto, a obsessão contemporânea pela mutação 
física, uma estratégia de normalização e controle do corpo, no sentido 
Foucaultiano, no qual cada etapa conquistada revela outras tantas a se-
rem perseguidas e parte da sedução está vinculada à convicção de que é 
sempre possível conquistar novas formas (BAUDRILLARD, 1986; COUTO, 
2000). O corpo, então, torna-se uma representação provisória, suporte 
ideal para os  “efeitos especiais”, encenados pela apresentação, na TV, dos 
poderes da tecnociência, nos cenários mágicos das cirurgias plásticas, 
tão bem engendrados pelos reality shows de intervenção.

Todavia, ao examinarmos esta “evidência” corporal, através da aná-
lise desses programas,  observamos “brechas” entre as “verdades univer-
sais” contidas nos discursos dessas atrações televisivas, que abrem outras 
possibilidades de refl exão sobre o corpo. 

Essas brechas entre os dispositivos de poder podem ser avistadas 
quando os discursos que “prometem” uma grande variedade de “bene-
fícios” - que vão desde melhores oportunidades de trabalho e satisfação 
nos relacionamentos afetivos, a ideais de bem-estar e felicidade - não 
assumem graves problemas que grassam em nossa sociedade, materia-
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lizados em sintomas, tais como os distúrbios mórfi co-corporais, as com-
pulsões por cirurgias plásticas, as depressões, bulimias, anorexias e toda 
uma gama de problemas psíquicos relativos à insatisfação com o corpo, 
que incluem o descontentamento com a imagem recém-adquirida, fa-
tores que, logicamente, não são mostrados nos casos “reais”  encenados 
nos programas.  Os realities alardeiam o discurso de democratização 
da beleza,  reafi rmando que com a tecnologia hoje disponível, só é feio 
quem quer (VIGARELLO, 2006). Mas quando o indivíduo atinge seu “ápice 
corporal”, esperando desfrutar dos atributos de um corpo não somente 
“escultural”, mas supostamente liberto (das dores e angústias enfrenta-
das) , ele encontra em outras corporeidades novas possibilidades e se vê 
diante de um grande vazio. Volta-se, então, para si mesmo, aprisionando-
se na própria imagem,  visto que o corpo é seu último reduto. Apesar 
disso, este discurso persiste ao preconizar que o norte da existência está 
na busca por uma identidade autêntica, por um corpo que encarne o self  
verdadeiro, o que constitui um ardiloso processo de normalização, esca-
moteado pelo discurso da autoestima. 

Perpetua-se, assim, a ideologia pautada no “liso, polido, talhado e 
jovem”, em relação a um corpo propagado como um corpo verdadeiro, 
um corpo autêntico, que traria apenas “felicidade” ao indivíduo. Contudo, 
uma questão permanece no ar: se unimos nosso corpo à  nossa identida-
de, se trouxemos à tona, ao exterior, tudo o que antes era da ordem da 
interioridade, da chamada “essência interior”, quem vai usufruir dos pri-
vilégios acenados por este corpo “autêntico”, se nos encontramos face a 
um corpo sem sujeito?

  Diante de tais artifícios de poder que incidem sobre as corporei-
dades, o presente estudo, mais que empreender críticas niilistas à cons-
trução de uma subjetividade contemporânea calcada na superfície, na 
exterioridade corporal, voltou-se a detectar alguns modos pelos quais  
esta construção subjetiva se processa, propondo questionamentos sobre 
uma possível reformulação do conceito de corpo.

Como nos contos de fada, os programas aqui focalizados trazem 
sempre um fi nal feliz: os participantes agradecem emocionados pelo 
novo corpo e pelo novo visual, propondo-se a esquecer quem foram e 
começar uma vida nova, livres das afl ições e dissabores gerados pelos 
antigos corpos “imperfeitos”.  Isto é, os participantes emergem dessas 
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mutações libertados. “Liberados de quem foram até então, após ter tro-
cado a sua velha subjetividade-lixo por uma reluzente subjetividade-lu-
xo”, escreve Sibilia (2008b, p.83), parafraseando Suely Rolnik. 

Neste ponto, ressalte-se que a transformação, via cirurgia plástica, 
acena com a possibilidade de trazer à tona um corpo liberto, não somen-
te de uma aparência que lhe trazia constrangimentos, mas também “libe-
rado” da conexão com outros corpos. Por isso é pertinente refl etir sobre a 
questão do corpo sem sujeito e que ignora a presença do outro. Trata-se 
de uma pseudoliberdade, uma liberação perpassada pela norma,  pelo 
“controle-estimulação” de corpos bombardeados a todo instante por 
“verdades” sobre saúde, modos de ser, modas, etiquetas e uma variedade 
de apelos voltados ao consumo imediato.

Gravitando em torno de argumentos que se modifi cam constante-
mente, a cultura do corpo produz, assim, uma latente instabilidade. Se, 
na atualidade, tudo pode ser explicado, mas nada é estável, face ao cons-
tante progresso técnico-científi co, a construção de uma subjetividade 
fi cará legada à superfície. Nessa conjuntura, podemos lembrar Marshall 
Berman (2006), que resume bem a instabilidade que permeia a subjetivi-
dade contemporânea na frase “tudo o que é sólido se desmancha no ar”.

Sendo assim, a forma corporal, bem como as relações inter-pesso-
ais, tornam-se cada vez mais superfi ciais, voltadas a suprir anseios indi-
viduais, exortando e normalizando um pensamento social que estimula 
o gerenciamento de si próprio, independente do outro. No entanto, de 
nada serviria trazermos à superfície todo este “mal estar” gerado por uma 
cultura que se pretende autosufi ciente, se nenhuma forma diferente de 
pensar fosse aqui sugerida. 

Se o processo de subjetivação, tal como o concebem Foucault e 
Deleuze, depende da “relação do indivíduo consigo mesmo, com o ou-
tro, e com a verdade” e se estas relações são obscurecidas por “vontades 
de verdade” implantadas por uma indústria de consumo em massa, que 
estabelece perfi s-padrões com estatutos de universalidades, o eixo da 
questão está em saber distinguir até que ponto estes mecanismos conse-
guem disfarçar sua fragmentação. 

Ressalte-se que essas “verdades”, na TV, se fazem através de um dis-
curso que prioriza a emoção, a revelação dos detalhes íntimos do corpo, 
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as histórias de vida e de relacionamentos amorosos, sexuais, as narrati-
vas de sucesso individual. Nos programas intervenção corporal, especial-
mente, prevalecem a exposição da privacidade, o elogio narcísico dos 
corpos transformados, a valorização dos benefícios e vantagens atribuí-
dos às cirurgias plásticas, fatores que acabam educando corpos e olhares 
para o próprio mercado.

Como foi mencionado anteriormente, o poder e a “vontade de ver-
dade” produzida nesses discursos, deixam brechas, pequenos espaços 
que passam despercebidos através do seu movimento contrário. Nessa 
perspectiva, a “leitura nas entrelinhas” de um discurso que exorta a força 
de vontade, os atos de escolha, o autoaprimoramento, a busca por uma 
autoestima elevada, para justifi car a construção de “corpos espetacula-
res” deixa-nos entrever, ao mesmo tempo, o outro lado desta corporei-
dade-moeda que reclama: “o corpo não agüenta mais”, saturado que está 
por exterioridades que notadamente são formas de adestramento e dis-
ciplina (LAPOUJADE, 2002, p. 84).

Apesar disso, sempre existem novas as possibilidades para o corpo, 
enquanto experiência vívida que acompanha o sujeito durante toda a 
sua existência.

Na trilha do pensamento de Foucault (1993), poderíamos sugerir 
“fazer da vida uma obra de arte”. Não no sentido de “expor este corpo 
como uma peça rara e solitária”, mas de percebê-lo como parte da natu-
reza, buscando notar o outro em sua singularidade e não apenas como 
mais uma reprodução. Pensar a vida como obra de arte é pensar uma 
subjetividade que escapa a categorizações, esquivando-se da produção 
padronizada e voltada ao imediato. A vida encarada como tal não precisa 
de um corpo que a dignifi que ou que a ancore, pois este corpo não se 
encerra em si mesmo. Este corpo é em si uma passagem para a potencia-
lidade de outros corpos.

Nessa perspectiva, a nossa proposta seria justamente – e quem 
sabe através da proposição de novos produtos midiáticos ou mesmo da 
criação de novos formatos de programas de TV - provocar nas pessoas a 
imaginação, a invenção de si mesmas, no sentido também de encorajar 
novas formas de subjetividade, novos modos de existência, como a cons-
trução de si mesmo como “obra de arte”, a abertura em relação ao outro, 
àquele que é diferente de nós, para além das intimidades e privacidades 
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simuladas no espaço midiático. Pois, como nos lembra Ortega (2000, p. 
23), “existem múltiplas possibilidades de ação, múltiplos espaços públi-
cos que podem ser criados e redefi nidos constantemente, sem precisar 
de suporte institucional, sempre que os indivíduos se liguem através do 
discurso e da ação”.
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