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Resumo

Configurando uma experiéncia fisica que desafia
tabus fisicos e sociais, a marcag¢éo do corpo através
da tatuagem e body piercing tem sido bastante ex-
plorada no espaco publico mediatizado em funcéo
das questdes da dor voluntaria e dos riscos de satde
individual e pablica implicados. Ao panico moral que
ja envolvia estas praticas, associadas a comporta-
mentos tidos como socialmente desviantes, psico-pa-
tologicos ou criminosos, junta-se-lhes outra espécie
de pénico social, o «panico higienista», associado
ao receio de contrair doencas infecto-contagiosas,
oudereagir aos materiais ou tintas encarnados. No
sentido de ir além destes discursos, este artigo pre-
tende analisar: por um lado, como os consumidores
actuais de tatuagem e body piercing lidam com a
dor que lhe esta associada, que emocdes enquadram
essa sensacdo e que estratégias convocam no seu
controlo; por outro lado, como é que os produto-
res de tatuagem e body piercing, perante novas e
mais alargadas clientelas, lidam com exigéncia de
disciplinas sanitarias na sua pratica profissional.
Em termos metodolégicos, a informacgdo empirica
apresentada no artigo foi obtida em situacéo de
entrevista em profundidade, de natureza biografica,
semi-estruturada na sua preparacdo e semi-diretiva
na sua aplicacéo, a portadores de corpos multita-
tuados e multiperfurados, profissionais ou apenas
consumidores de tatuagem e body piercing. Quinze
entrevistados com diferentes perfis sociais foram
recrutados em estidios de tatuagem e body piercing
de Lisboa e arredores, depois de intenso trabalho
etnografico nesses mesmos espacos.
Palavras-chave: Tatuagem; Body piercing; Dor; So-
frimento; Ritualizacdo; Medicalizacao.
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Abstract

Being a physical experience that challenges sensi-
tive and social taboos, body marking with tattoos
and body piercing has been fairly explored in the
public sphere regarding the issues of voluntary
pain and the risks of individual and public health
that are involved. Associated with the moral panic
that is already linked to these practices, which are
related to behaviours perceived as socially deviant,
psychopathological or criminal, comes another type
of social panic, the «hygienist panic», connected
with a fear of contracting infectious and contagious
diseases, or of having a bad reaction to the incorpo-
rated materials and inks. Attempting to go beyond
these discourses, this article aims to analyse: on
one hand, how current consumers of tattoos and
body piercing deal with the pain associated with
these practices, what emotions frame that sensation
and what strategies are used in its control; on the
other hand, how the producers of tattoos and body
piercing, considering their new and extended clien-
tele, deal with the demands for sanitary disciplines
regarding their professional practice. As for metho-
dological procedures, the empiric information pre-
sented in the article was collected through in-depth
biographical interviews conducted with people who
had extensively marked bodies, multi-tattooed and
multi-pierced, professionals or only consumers of
tattoos and body piercing. Fifteen interviewees with
different social profiles were recruited in tattoo and
body piercing studios located in Lisbon and on its
outskirts, after an intensive ethnographic fieldwork
in those spaces.

Keywords: Tattoo; Body Piercing; Pain; Suffering;
Ritualization; Medicalization.

Introducgao

Se asjoias e outros aderecos corporais podem ser con-
sumidos no desconhecimento das condicdes em que
sdo fabricados, o consumo das marcas corporais como
atatuagemeo body piercing, por contraste, ndo pode
ser separado do processo de producéo das mesmas.
A existéncia material destes artefactos, dada a sua
imprescindivel fisicalidade, depende da co-presenca
do consumidor enquanto suporte fisico e do produtor
enquanto agente perfurador. Dai as marcas se dis-
tinguirem de outros aderecos corporais ndo apenas
devido a natureza permanente da sua encarnacéo,
mas também a sua natureza invasiva - caracteristica
que as singulariza relativamente a joalharia conven-
cional, a qual, com a excepcdo dos brincos, se limita
a assentar sobre a citis. Tanto os piercings como as
tatuagens tém, efectivamente, a particularidade de
constituir dispositivos-incisdo? ou seja, formas de
ornamentacdo que ndo sdo apenas pousadas sobre o
corpo mas literalmente encarnadas.

Sdo, de facto, acessorios que penetram o corpo
em locais diversos, ultrapassando o limiar fisiologi-
co da epiderme - 6rgéo fronteira entre o dentro e o
fora, entre o interior e o exterior -, superficie a qual
habitualmente estavam reservados os investimentos
estéticos e estilisticos no corpo. Até aqui, na socie-
dade ocidental, a pele tem funcionado como limite,
como fronteira instituinte de um espaco sagrado e
interdito - o interior do corpo - cujo acesso, tradi-
cionalmente, era apenas permitido a um conjunto
de peritos investido de autoridade medicamente
consagrada, em situacdes elas proprias também
legitimadas do um ponto de vista clinico.3 Todas as
restantes operacdes seriam susceptiveis de incorrer
em actos intuteis, gratuitos, frivolos e, portanto, pro-
fanos aos olhos do saber sacrossanto da medicina.

Ainda hoje, cruzar a fronteira entre o exterior e
o interior do corpo € um acto particularmente pode-
roso,namedida em que, ao exigir uma determinada
forma de legitimidade social, ancoradana detencéo
de determinadas competéncias especializadas, con-

2 Babo (2001) contrapde os dispoasitivos-incisdo, ou seja, que invadem o interior do corpo, aos dispositivos-extensdo, ou seja, que ampliam

ou substituem os 6rgédos e func¢des do corpo, e aos dispositivos-representacdo, correspondendo estes Gltimos aos dispositivos que me-

deiam a relag@o entre o sujeito e a imagem que tem de seu corpo (como o espelho, por exemplo). Os primeiros sdo objectos que acabam
por fazer parte integrante do corpo, mais do que complementos ou proteses do mesmo.

3 Sobre a institucionaliza¢do do conhecimento anatomico e da pratica de dissecagdo dos cadaveres enquanto disciplina médica ver, por

exemplo, Dale, 1997.
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fere um elevado grau de poder (social ou simbélico) a
quem o pratica. Ao decorrer num cenario néo clinico,
o processo de marcacdo corporal acaba por romper
controversamente o enclausuramento do corpo. E
dada a sua natureza consentida e deliberada, acres-
ce o risco de ser socialmente percebido como um
procedimento ofensivo do corpo, revelador de um
comportamento violento, auto-mutilatorio e psiqui-
camente patolégico, associado ao prazer na dor, a
injaria e auto-flagelacéo, a selvajaria ou barbarie no
sentido civilizacional do termo, acto profanador do
templo corporal, até ha relativamente pouco tempo
sagrado e impenetravel no contexto das sociedades
ocidentais (Ferreira, 2004)

N3do € esta, no entanto, a leitura dos consumido-
res na apropriacdo que fazem das marcas, sejam elas
tatuagens ou piercings. Sendo uma pratica invasiva,
a dor e o risco ndo sdo dimensdes despiciendas na
suavalorizacdo ou desvalorizacdo simbélica e social.
Qual é, entéo, o estatuto da dor na experiéncia con-
temporanea de marcar o corpo? Por outro lado, ndo
sendo as marcas corporais efectuadas num contexto
clinico, qual o significado estratégico da recriacéo
de um cenario medicalizado dentro dos esttudios de
producéo das marcas?

Notas Metodolodgicas

Para responder as questdes de partida deste arti-
go, utilizaremos dados colectados no trabalho de
campo que resultou na tese de doutoramento do
autor (Ferreira, 2008a), sobre a pratica de tatua-
gem e body piercing em larga extensdo no corpo.
Osrelatos apresentados neste artigo foram obtidos
em situacdo de entrevista individual em profundi-
dade, de natureza biografica, semi-estruturada na
sua preparacédo, e semi-diretiva na sua aplicacéo,
a portadores de corpos extensivamente marcados,
multitatuados e multiperfurados, profissionais
ou apenas consumidores de tatuagem e/ou body
piercing. Quinze entrevistados foram recrutados
em estidios de tatuagem e body piercing de Lisboa
e arredores (Portugal).

Antes darealizacdo das entrevistas, e no sentido
de estrategicamente seleccionar o corpu.s de entre-
vistados, o trabalho de campo comecou com o de-
ambular (Pais, 2002, p. 55-59) do investigador pelos
espacos onde mais facilmente se poderiam encon-
trar corpos extensivamente marcados: espagos reais
como os estidios onde sdo produzidos; espagos vir-
tuais, como os sitios na Internet onde muitos desses
corpos sdo expostos. Durante essas deambulacges,
aproveitou-se a frequéncia dos estudios para fazer
observacao in loco de todo o processo de execucéo
das marcas, recorrendo-se quer métodos discretos
outécnicas de «escutar a porta», como lhes chamam
Glaser e Strauss (1967), quer a métodos mais inter-
ventivos, através dos quais o investigadorja acciona
mecanismos de solicitacdo de informac&o, como a
manutencdo de algumas conversas mais informais
e curtas com varios clientes, no sentido de avaliar as
suas expectativas e motivacdes antes, no decorrer e
apos a experiéncia da marcacdo. Simultaneamente,
foi-se lendo muita da inumeravel literatura de tes-
temunhos, conselhos e davidas que pauta o espaco
virtual sobre a body modification scene.

O conhecimento decorrente deste tipo de estratégia
de observacédo directa e, por vezes, participativa, ndo
inclui apenas as informacdes dadas pelos actores, soli-
citadas ounao pelo sociélogo, mas também o conjunto
das praticas observaveis nos cenarios vividos: o aca-
nhamento em entrar nos estidios sentido por muitos
jovens ainda néo iniciados, pelo constrangimento em
se aproximar de um mundo social que tinham como
afastado do seu mundo de vida; o tipo de informacé&o
pedida ao representante do estidio considerando a
intervencéo pretendida; o tipo de informac&o «obri-
gatoriamente» concedida pelo representante mesmo
quando ndo questionada; as inimeras situacdes de
negociacdo estética entre o trabalho pretendido e o
trabalho possivel e/ou aconselhavel; as conversas ti-
das antes e depois da intervencéo efectivada, a prépria
aplicacéo dos recursos, etc.

O investigador partiu do lugar de outsider peran-
te os universos sociais onde ocorrem este tipo de mo-
dificacdes corporais.* O conhecimento adquirido no

4 Ao contrario do que acontece com algumas das investigacdes que ultimamente tém sido publicadas sobre o tema, onde os investigadores

sdo eles proprios sujeitos largamente

marcados, como os casos de Albuquerque de Braz, 2006; Atkinson, 2003; DeMello, 2000; Leitdo,

2004; Maccormack, 2006; Mendoza, 2004; Sanders, 1989; Siorat, 2006; Steward, 1990. O que, alids, vem na tradicéo dos «estudos sub-

culturais», onde frequentemente os investigadores em accdo detém alguma proximidade com o universo observado, partilhando alguns

dos elementos que identificam os estilos desses «grupos sociais».
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decorrer de processos de pesquisa encabecados por
investigadores nestas condi¢des sera, com certeza,
de natureza diferente do conhecimento produzido
por investigadores em condi¢des diferenciadas.5
Néo é, contudo, adquirido que a pertenca e familia-
ridade do investigador com o universo estudado seja
sinénimo de acesso privilegiado a informacéo e ao
entendimento da mesma, como alguns invocam.

A postura do investigador implicado no univer-
so social sob pesquisa requer maior reflexividade,
cautela e atencdo sobre os enunciados que produz
a respeito do fenémeno em causa,® obrigando-o
a descentrar-se de si proprio e a distanciar-se da
centralidade da sua experiéncia vivida.” Obriga-o
também a estar consciente dos efeitos que o seu
proprio visual podera produzir nos processos de
interaccdo e de identifica¢do que decorrem no tra-
balho de campo, colocando-o num estatuto ambiguo
entre o «nds» e 0s «outros», que o torna mais vulne-
ravel a classificacdes judicativas e especulativas,
a suspeitas e desconfiancas, decorrentes do seu
prévio (e visivel) compromisso com o fenémeno
estudado - no caso deste trabalho, com as marcas
que portaria no seu corpo, respectivos significa-
dos, qualidade, correntes estéticas, envolvimentos
grupais, etc.

Por outro lado, o facto de ndo haver qualquer
tipo de proximidade social e simbélica, corporal-
mente constatada, entre o investigador e objecto
de observacdo, também n&o tras inevitavelmente
prejuizos em termos hermenéuticos. Pelo contra-
rio, muitas vezes promoveu um efeito de pedagogia
ou até mesmo de cateciamo do informante sobre o
investigador, ndo dando o primeiro por adquirido
o conhecimento deste Gltimo sobre a experiéncia

do fenomeno em observacdo. De fato, o efeito de
alterizagdo sentido pelo investigador por parte dos
informantes, varias vezes se consumou na pergunta
directa sobre se ele tinha alguma tatuagem ou algum
piercing mais escondido, habitualmente sucedida de
uma proposta de marcacéo, por vezes com o alicia-
mento da gratuitidade. Também foi sentida muitas
vezes entre os informantes a preocupac¢do em dar
a entender aspectos da sua experiéncia em marcar
o corpo que estdo perfeitamente «naturalizados»,
bem como em desculpar e esclarecer o investigador
sobre algumas questdes que s6 seriam plausiveis e
legitimas por parte de um leigo.

A Marcagao do Corpo entre a
Experiéncia Estética e a Aisthesis

Onde tradicionalmente tem sido encontrado patolo-
gia e desvio - considerando a gramatica de leitura
erecepcdo historicamente institucionalizada sobre
o corpo marcado—, o trabalho empirico realizado
sobre a gramatica de producéo dos cultores mais
radicais da marcacéo do corpo, descobriu uma ex-
periéncia, simultaneamente, estética e sensitiva.
A experiéncia, uma categoria nativa no mundo das
modifica¢des corporais®, configura a prova de um
real que se desconhece, o encontro com uma situacéo
que é «entregue ao perigo da sua propria falta de
apoio e de seguranca num objecto» (Miranda, 1994,
p- 34). Uma situacéo arrojada, portanto, empreen-
dida como um desafio perante as normatividades e
disciplinas que tradicionalmente limitam o espaco
de possibilidades de intervenc&o no corpo, enfren-
tando voluntariamente as sensac¢des que a aplicagéo
de uma marca supostamente provoca,’ bem como

Alguns autores discutiram estas condi¢des como um tipo de pesquisa diferenciado, designando-o como insider doctrine (Merton, 1972),

vl

insider research (Roseneil, 1993; Hodkinson, 2005), native ethnography (Wolcott, 1999) ou experimental knowledge (Maxwell, 1996, p.
30-31).
Decorrente ndo de uma observagdo participante empreendida depois do trabalho de campo comecar, mas de uma efectiva implicacéo

[e2]

anterior no fenémeno social em analise.

Embora podendo trazé-la como recursona propria pesquisa empirica (Hodkinson, 2005, p. 142-146), enquanto exercicio de auto-reflexividade

~

analiticamente informada.

8 As “categorias nativas” - também chamadas conceitos de primeira ordem (Schutz, 1978) ou conceitos sensibilizantes (Blumer, 1969) - ndo
sdo mais do que as palavras que o sujeito social agencia na sua linguagem corrente e reconhece como pertinentes para dar conta das
suas experiéncias, para justificar as suas accdes, para dar sentido as suas posi¢des no mundo e perante o mundo, em cada uma das suas
esferas de existéncia. O exercicio de conceitualizagdo sobre as categorias nativas possibilita a introducéo do investigador no universo
de percepcéo e interpretacdo dos observados, aumentando o potencial heuristico e de serendipidade da pesquisa.

9 A dor que se supde advir e que se antecipa.
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os riscos de natureza fisica'® e social que suposta-
mente comporta.

[o comego do piercing] Iss0 foi porque vi em ban-
das e gramei de ver e olha: “vou experimentar’
[Electricista na construcéo civil, 8° ano de esco-
laridade, sexo masculino, 28 anos]

A minha [primeira tatuagem] foi feita por mim,
foi o para experimentar.

[Profissional de body piercing, 9© ano de escola-
ridade, sexo feminino, 34 anos]

E, portanto, um acto que induz uma metamorfOAe
derisco,namedida em que projecta uma dimensé&o
sensoéria e estética inédita na existéncia, expecta-
tivada mas né&o totalmente controlada, sobretudo
quando o processo comeca a radicalizar-se e a
estender-se na epiderme. Remete para uma accdo
que abre ao sujeito possibilidades de ruptura com o
ordinario, com o banal, com a estabilidade da rela-
¢do corporal que mantém consigo préprio e com o
mundo, possibilidades essas presumidas mas nunca
totalmente ponderadas.

Ehrenberg (1991) argumenta que um dos pa-
drdes culturais na modernidade contemporanea é
a procura social de visibilidade e intensidade. Num
mundo cada vez mais globalizado, homogeneizado
e saturado de referéncias simbélicas, mas onde
imperam valores que vdo no sentido de acentuar
o valor individual da pessoa, muitas experiéncias
sociais necessitam ser compreendidas como estra-
tégias escapatérias a uma subsisténcia anédina e
andénima, empreendidas no sentido da visibilizac&o,
da demarcacédo, da procura de distinc&o e reconheci-
mento social de uma existéncia individual.

Aprocuracombinada de visibilidade e de intensi-
dade surge com notoriedade na producéo de regimes
de marcacdo corporal. Por um lado, as marcas colo-
cam o corpo sob tensédo e aten¢do dos outros. Trata-se

de uma experiéncia estética poderosa, na medida
em que mobiliza um artefacto cultural que excede
e desestabiliza os cAnones actuais da producéo do
corpo, ndo s6 por ser um recurso historicamente
estigmatizado'?, mas também por implicar uma
encarnacdo duradoura e invasiva, a qual implica
um compromisso definitivo com um dado modelo
de corporeidade.

Acho que as pessoas témnecessidade de chamar
a atengdo, de dizerem: «ai, eu também estou aqui!
Também sou um ser vivo! Eu também ca andol»
Acho que as pessoas tém uma necessidade enor-
me de se mostrarem e de chamarem a aten¢do a
elas propriaas.

[Profissional de body piercing, 8° ano de escola-
ridade, sexo masculino, 23 anos]

As caracteristicas neobarrocas (Calabrese, 1999
[1987]) encontradas em corpos submetidos aregimes
de marcacdo corporal®, configuram uma estética
da divergéncia, ou seja, uma forma estilistica que
estabelece a ruptura com os modelos corporais do-
minantes e hegemonicamente aceites, que resiste as
normas e convengoes que os poderes colonizadores
do corpo tentam fazer incorporar sob a aura da
«naturalidade», que se distancia da imagem institu-
cionalizada que estes produzem e reproduzem, sob
formas reactualizadas, sobre o «corpo jovem».

Com a intencdo de se demarcar dessa imagem
institucionalizada, alguns jovens vém a marcar
extensivamente o seu corpo, demarcando assim a
sua presenca no mundo, produzindo condicdes de
visibilizac&o da sua existéncia pessoal através da
violacdo dos valores de discricéo, respeitabilidade
eintegridade que informam os padrdes dominantes
da «naturalidade» corporal da nossa época. Essa
forma estilistica, para os jovens que a ela aderem,
corresponde assim a uma expressdo iconografica a

10 Dada a sua natureza invasiva, as marcas estéo, efectivamente, envoltas num discurso higienista e medicalizado que enfatiza um con-

junto de riscos para a satide associados ao processo de aplicacdo e manutencédo. A grande maioria dos sitios virtuais sobre este tipo de

praticas, dedicam boa parte da sua atencéo a este tema.

1

jan

portadores.

Referimo-nos aos efeitos de discriminacéo social decorrentes da condicdo estigmatica que, potencialmente, continua a afectar os seus

12 No sentido que Goffman da ao conceito de estigma, ou seja, uma evidéncia ou caracteristica corporal cuja leitura social induz um efeito

de descrédito sobre quem o porta (Goffman, 1988 [1963], p. 12).

13 Segundo Calabrese (1999 [1987]) a estética neobarroca é caracterizada pela tentacdo do limite e do excesso ornamental como estratégia

de originalidade, pelo culto do pormenor e do fractal como estratégia de singularizacéo. As polaridades singular / regular, excepcional

/normal, e original / mimético sdo categorias analisadas pelo autor para explicar a dicotomia formal que divide classico / barroco.
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ser exibida e apreciada em determinados contextos,
dotada de uma logica ostentatéria e performativa
que solicita o olhar do outro.

Normalmente as pessoas, quando fazem um pri-
meiro piercing, fazem-no pela procura de algo di-
ferente, porque é o primeiro. [...] Alids, eu penso que
muitas das pessoas éisso que procuram, é a dife-
renciagdo de todos 04 outros. «Eu utilizo porque
quero ser diferente ou porque me quero associar
oume quero identificar com aquela X pessoa que
também tem.» Normalmente as pessoas tendema
identificar-se com personagens, com idolos, com
imagens, que sdo aquelas que se diferenciam do
padrdo, do estereotipo. € a busca ou a procura da
diferenca muitas das vezes traduz-se no exagero.
[Profissional de body piercing, frequéncia uni-
versitaria, sexo masculino, 25 anos]

Mas o acto de marcar o corpo com tatuagens ou
piercings constitui uma experiéncia estética ndo
apenas no sentido do resultado corporal que produz,
enquanto acto de estetizacdo neobarroca do corpo,
mas também no sentido em que implica uma per-
formance sensitiva do mesmo. Na sua raiz grega, o
termo aisthesis remete para uma compreensio mais
lata do que € «sentir»: além da fruicdo do olhar, im-
plica adimens&o propriamente carnal das sensacdes
corporais, afeccdes, inclinacdes e capacidades sen-
sitivas do corpo, traduzidas em estados emocionais
varios. Ora, amarcacdo do corpo corresponde auma
experiéncia estética que se sente (na dor que impli-
ca) e que faz sentir (emoc¢des como repulsa, fascinio,
medo, desconfianca, curiosidade, etc.).

A sensacédo de dor que a invasividade implica*,
confere um suplemento de realidade a accdo de
marcar o corpo, uma forma de intensificar uma
existénciaindividual através da estimulacdo de uma
nova vivéncia do corpo vivo, numa cultura em que
a dor &, por defeito, uma realidade a ser suprimida,
uma sensacdo a ser anestesiada, signo emocional de
sofrimento e patologia, passivel de ser medicalizado
e controlado. De facto, nas sociedades ocidentais
modernas a sensacdo de dor representa a forma mais
aguda de sofrimento, contra a qual a ideologia do

progresso tem lutado constantemente. A accdo da
classe médica tomou um protagonismo e uma am-
plitude sem par neste combate, oferecendo as suas
competéncias para o tratamento e eliminac&o desta
sensacdo fisiologica, tornando-a menos toleravel e
mais insuportavel.

Hoje, os analgésicos e a anestesia s&o dados ad-
quiridos, diluidos nos automatismos do quotidiano.
A ltima das transgressdes corporais continua a
ser a da sujeicdo do corpo a dor voluntaria, habi-
tualmente entendida como acto de mutilacdo ou
sado-masoquista. E essa, muitas vezes, a leitura que
é feita do acto de marcar voluntariamente o corpo
fora do seu espaco social de producéo, reminiscén-
cias da imagem estereotipica que, sobre as marcas,
foi sendo historicamente construida no mundo
ocidental. Trata-se de uma imagem estribada numa
percepcdo desviante, patolégica e masoquista das
marcas corporais, fundada em categorias estigmati-
cas que as conotam com delinquéncia, mortificacéo,
mutilacdo e loucura, e fundadora de uma estética
que muitas vezes provoca a suspeita, desconfianca
e medo entre os sujeitos pouco familiarizados com
corpos marcados (Ferreira, 2003).

As Vivencias da Experiéncia de
Marcar o Corpo

Diz-nos Foucault que «uma experiéncia ndo € nem
“verdadeira” nem “falsa”: é sempre uma ficcdo, algo
que se constréi» (1980, p. 27). Ao conceitualizar a
experiéncia como fic¢éo, Foucault ndo pretende
afirmar a sua imaterialidade, mas a natureza simbo-
lica da sua apropriacdo. Como ficcionam, entéo, os
nossos protagonistas, avivéncia da sua primeira ex-
periéncia de marcacéo corporal? Como a interpretam
eanarram? Em suma, como é fenomenologicamente
configurada a situacdo da marca inaugural?

A situacdo de marcar o corpo, seja na sua verséo
body piercing ou tatuagem, é um complexo evento
fisico, psicoldgico e social. Sendo uma rotina produ-
tiva para o profissional que a executa, a feitura de
uma marca €, porém, um momento de excepgcdopara
quem a recebe no corpo, sobretudo quando se trata

14 Entendemos a experiéncia da dor como sendo, simultaneamente, sensacdo e emogédo, experiéncia fisica e emocional, ndo concebendo

qualquer espécie de precedéncia uma relativamente a outra. Ver Jackson, 1994.
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da primeira vez. O individuo é colocado numa situ-
acdo que desconhece, num universo social também
ele praticamente desconhecido, ndo dispondo de
grandes recursos que lhe permitam imaginar posi-
tivamente essa situacéo. Pelo contrario, os modelos
dereferéncia que mais amplamente dispde remetem
para uma percepcdo da marcacdo corporal enquan-
to acto «mutilatorio» e sofrido, como infraccdo
voluntaria, consentida e deliberada a «integridade
corporal», pelo sangramento e dor que causa.

Ora, numa sociedade ha muito preocupada com
o objectivo de suprimir a dor, a decisdo em marcar
deliberadamente o corpo comeca por surpreender
e ser socialmente rejeitada devido aos contornos
«sacrificiais» (Gans, 2000) que configuram a repre-
sentacdo social dominante sobre o corpo marcado.
Ainda que o actual processo de marcacgéo corporal
ndo seja tdo violento quanto o foi noutros tempos,
um dos argumentos avancados pelos profissionais
entrevistados € que, caso houvesse uma solugédo que
irradiasse totalmente orisco de dor, a actual adesdo
as marcas corporais seria bastante mais elevada.

Se eles inventassem uma cena qualquer para a.s
pessoas ndo terem dores, de certeza que ainda
mais gente fazia, porque ha muita gente que
ndo faz porque tem medo das dores. Alids, a
primeira perqunta da maior parte das pessoas
¢ «doi muito?», meamo em relagdo ao piercing
¢ «al doi?» ou «ha anestesia?». Sempre aquela
preocupacgdo da dor.

[Profissional de body piercing, estudante univer-
sitario, sexo feminino, 27 anos]

Perante ainevitabilidade da penetracdo da derme
por objectos que lhe s&o estranhos, o momento de
passagem a acc¢do € antecedido por uma variedade
de estados emocionais tipicos, descritos como
«nervosismo», «ansiedade», «angustia», «stress»,
«receio», «preocupacdo», «apreensao», etc. Estes
estados emocionais traduzem fisiologicamente
varias expectativas depositadas pelos jovens na
experiéncia da marcacédo corporal, justificando a
excitacdo (Elias e Dunning, 1992 [1985]) que tendem
a conferir a situacéo:

1. expectativas perante a irreversibilidade da modi-
ficacdo: conscientes de que sdo marcas definitivas e

permanentes (sobretudo a tatuagem), interrogam-se
sobre o risco de um motivo ou local mal escolhido,
bem como a forma de lidar com os potenciais efeitos
da sua total entrega a um acto irreversivel;

2. expectativas perante o processo de aceitacédo e
adaptacéo fisiol6gica do organismo a um corpo
estranho: para além de eventuais infecc¢des ou di-
ficuldades de cicatrizacédo, certos locais do corpo
exigem um pouco de perseveranca no processo de
incorporacéo e aceitacdo corporal do objecto, sen-
do necessarios varios dias para que o metal ou as
tintas se integrem harmoniosamente na imagem
do corpo;

3. expectativas perante o profissionalismo, talento
e higiene do profissional, patentes no receio de uma
marca mal executada ou de uma infec¢éo por falta
de higiene;

4. expectativas perante a intensidade da dor, eviden-
tes na sua apreensdo perante a perspectiva delibe-
rada de traumatizar e sacrificar a carne.

Ha sempre aquele stresse no momento. Espe-
cialmente no primeiro, em que ha sempre aquela
nocdo de que me vou alterar e, pronto... € um
buraco, é portanto mesmo uma transformacdo
que é permanente. Ha sempre uma alteracdo no
organismo, Qque tem que aceitar uma coida a mais,
um corpo estranho.

|[Estudante universitario, sexo masculino, 20
anos]

Ia bastante [nervoso]. A primeira vez é sempre a
primeiravez, nunca sesabe o que sevai encontrar,
ndo se conhece o tatuador, ndo se sabe ao certo
o trabalho. Embora tenhas visto em fotografia
ndo sabes como é o trabalho, e pronto, ndo estas
habituado.|[...] [ia preocupado] Exactamente com
como é que aquilo seria feito, com que higiene ¢
que Aeria feito, que tempo ¢é que iria demorar, se
iria doer muito ou ndo. Aquelas questéezinhas
tipicas da primeira vez que se vai la.
[Cozinheiro, frequéncia universitaria, sexo mas-
culino, 28 anos]

De entre as varias expectativas, a antecipacéo da
dor que o processo de marcacdo corporal envolve -
breve eintensano caso do piercing,longa e constante
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no caso da tatuagem' - toma um lugar central na
forma de ficcionar a experiéncia, tornando a intensi-
dade provavel dessa sensacdo numa das dimensdes
mais relevantes nas justificacdes da experiéncia
inaugural. «E para saber como é...», ouve-se dizer
bastante a proposito da primeira marca. Ou «sera
que doi oundo d6i?», a questdo mais vezes colocada
pelos seus potenciais praticantes, acabando por
atribuir a experiéncia de ser marcado um sentido
de prova sensorial e desafio social.

Dai a inquietagdo individual que domina o
momento preliminar a experiéncia da marcacéo
corporal, decorrente de um estado de tensdo emo-
cional quase paradoxal, traduzido numa espécie de
«angustia prazerosa»: por um lado, a «ansiedade»
do sujeito em, finalmente, vir a concretizar uma
accdo que possibilita chegar a um corpo com o qual
sonha e se identifica; por outro lado, a «angustia»
perante o desconhecimento vivencial da situacéo, o
risco de néo ultrapassar com dignidade e bravura a
dolorosidade que presume que lhe seja inerente e a
potencial vergonha perante outrem (o profissional,
figura que enverga o papel de iniciante, bem como
os seus potenciais acompanhantes, testemunhas in
vivo e potenciais relatoras da experiéncia).

Asituagdo de marcagéo corporal implica, portan-
to, uma prova que é simultaneamente fisica e moral.
Fisica porque implica inevitavelmente uma situagéo
dolorosa, quer na ocasido, quer nos dias que se lhe se-
guem, decorrente do processo de cicatrizacédo ou de
outras eventuais complicacdes. Moral, porque quem
se dispde a passar por ela ambiciona demonstrar a si
proprio e aos outros que esta a altura de ultrapassar
essa prova fisica, esse desafio que impde para si
proprio, e mostrar-se digno do que imagina serem os
bastidores do mundo da tatuagem e do piercing: um
universo de coragem e resisténcia, pela capacidade
de protagonismo e de indiferenca ao julgamento
exterior que atribui aos seus actores.

No entanto, longe do valor iniciatico que detinha
entre os processos de marcacdo corporal ocorridos em
contextos sociais mais tradicionais (Clastres, 1978
[1974]), a dor, depois de ser experimentada, passa a
ser uma dimensé&o tendencialmente desvalorizada

pelos sujeitos que a ela se expdem no tipo de situagdo
equivalente. A exploracdo fetichista da sensacéo fisi-
ca subjacente ao acto de marcar o corpo empreendido
em contextos sociais de orientacdo sadomasoquista,
encontra-se fora da matriz cultural da marcacéo
corporal mobilizada em contextos comerciais quoti-
dianos. Alias, denota-se da parte dos seus praticantes
uma constante estratégia de demarcacéo, em alguns
casos até de reprovacdo e/ou patologizacdo, relativa-
mente a utilizacdo sadomasoquista do processo de
marcacéo corporal, mobilizado com o fim de explorar
as sensacdes fisicas que este proporciona.

Acho que as pessoas devem fazer as coisas,
acima de tudo, para terem prazer nelas, e ndo
para sentirem dor. [...] Nesse caso, ndo vale a
pena fazer. Ha coisas impressionantes! Eu vejo
coisas emrevistasl... Eu, que trabalho neste ramo
e que percebo, de certa forma, a cultura e a men-
talidade das pessoas que vém fazer tatuagens
e que vém fazer piercings também, ha coisas
realmente que eu, mesmo assim, ndo conaigo
compreender! Porque acho que ja ultrapassa um
bocado o ser humano! Acho que ja é uma coisa
fora do normal!

[Profissional de body piercing, 8° ano de escola-
ridade, sexo masculino, 23 anos]

Chegados ao momento liminar, os segundos que
implicam o processo de perfuracéo do piercing ou os
primeiros minutos da feitura de uma tatuagem, sédo
dificeis pelo insélito da sensacdo de penetracéo que
invade o corpo. Com o decorrer do processo, desig-
nadamente no caso da tatuagem, caracterizado pela
sua demora, a familiaridade que se vai construindo
com a sensacdo atenua o sofrimento. Depois de vivi-
dona suatotalidade, habitualmente assoma alguma
surpresa, por vezes até desilusdo, considerando a
expectativa da dor implicada. Desfaz-se o mito e (re)
constréi-se uma outra atitude perante a dor, onde
esta, em confronto com as expectativas detidas,
tende a ser desdramatizada e a surgir minimizada
nasua intensidade sensorial. O sofrimento esperado
desvanece-se e ndo passa a existir sendo como mera
impressédo epidérmica.

15 Um desenho de grande dimens&o e elaboracdo pode demorar varias horas, por vezes varias sessdes, a ser completo, desde a marcacéo

dos contornos, os enchimentos, os pormenores, os fundos, etc.
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Uma pessoa tem uma nogdo um bocado errada.
Pensa que é uma dor tremenda, por causa das
agulhas e ndo sei qué, mas, no entanto, é tudo
ficticio. Nao tem nada a ver com dores, nemnada.
€ uma coisa perfeitamente suportavel. € um bo-
cado errado aquilo tudo que uma pessoa pensa
a partida. [...] € mais uma impressado.
[Profissional de body piercing, 8° ano de escola-
ridade, sexo masculino, 23 anos]

E este o quadro de emocdes que traduzem cog-
nitivamente e ddo significado s6cio-simbélico a
sensacdo fisica de dor que inevitavelmente esta
presente no acto de marcar o corpo. O quadro viven-
cial tracado da nocdo do construtivismo a que as
sensacdes fisicas estdo sujeitas, ndo funcionando
como meras respostas fisiologicas a estimulos ner-
vosos (Bendellow e Williams, 1995; Siorat, 2006). Os
proprios entrevistados sdo os primeiros arelativizar
psicolégica, antropologica e socialmente o fenome-
no doloroso, devolvendo-o as condigdes pessoais,
situacionais e culturais em que decorre.

De facto, a dor conhece modulagdes proprias a
condicdes e situacgdes sociais particulares: «a anato-
mia e a fisiologia ndo s&o suficientes para explicar
estas variacdes sociais, culturais, pessoais e mesmo
contextuais. Arelacdo intima com a dor depende da
significacdo de que esta se reveste no momento em
que ela toca o individuo» (Le Breton, 1995, p.11). Dai
que a dor subjacente ao processo de marcacéo corpo-
ral ndoresulte de uma equacéo directa em funcéo do
acto de marcar, o qual é susceptivel de ser vivido de
forma radicalmente diferente em contextos sociais
diferentes, como prazer ou sofrimento. Sendo que
«0 homem € menos afectado pela dor do que pelo
sofrimento», que mais nédo sera do que «uma inter-
pretacdo da dor» (Le Breton, 2002, p. 97).

Nesta perspectiva, a dor ndo da a entender a sua
dolorosidade sendo quando € acompanhada de um
julgamento negativo que a interprete como pena
fisica, como sofrimento (Bobbé, 2005, p. 45). Ainda
assim, o suplemento de sentido conferido a situacdo
dolorosa constitui um vector simbélico susceptivel
de atenuar os efeitos que dela sdo esperados, ou até
mesmo de os neutralizar. Deste modo, ainda que
possa ser recebida como «sofrimento», este pode ser
vivido de forma mais ou menos intensa segundo os

contetidos simbélicos dispensados a situagdo em
que a dor é infligida, sendo até passivel de ser neu-
tralizado ndo apenas onde a violéncia das sensacdes
permite o éxtase, mas também em contextos sociais
onde a vontade de explorar as margens da condicéo
corporal anima a accéo individual.

Ora, no que respeita aos entrevistados, ndo lhes
resta outra opcdo sendo a de conciliar a sua vonta-
de com a dor que a situacdo de marcacéo corporal
implica. A sensacéo de dor é por eles construida
como dimensé&o integral da experiéncia, uma prer-
rogativa que inevitavelmente dela decorre, mas que
¢é efémera, perecivel, um mau momento ao qual se
pretende ser indiferente e que passe o mais rapi-
damente possivel. Desta forma, € desmistificado
o seu valor enquanto mébil de ac¢do. Na marcacéo
corporal, a dor ndo é um fim, um valor intrinseco de
mortificagdo ou prazer que se busca, mas apenas
um meio para concretizar algo muito desejado, um
desafio consciente e obrigatorio que o jovem tem
que consentir para que se realize corporalmente o
seu projecto identitario, para que se autentique ex-
pressivamente a sua subjectividade. A experiéncia
da dor é preferivel a rentincia de um apontamento
estético pessoalmente distintivo e singularizante,
bastante mais valorizado subjectivamente.

Eu encaro isto como uma coisa tdo natural, estas
a perceber, Qque ndo me tira nem sequer um boca-
dinho do sério. Sei que vai doer, a tunica coisa é
querer ver a coisa, evidentemente, acabada.
[Profissional de body piercing, estudante univer-
sitario, sexo feminino, 27 anos]

Ao nivel dos piercings nunca tive problemas ri-
gorosamente nenhunas. Ao nivel das tatuagena...
eu ndo digo que ndo doa, porque é assim, doi. £
acabou. Déi e ponto final. € mesmo assim.
[Cozinheiro, frequéncia universitaria, sexo mas-
culino, 28 anosl

Por outro lado, sendo a marca corporal um acto
voluntario decorrente de uma opc¢édo pessoal, a
crueldade tende a ser desconectada da experiéncia
e o sofrimento tende a ser relativamente suporta-
vel para a maioria. N&o se esta, efectivamente, no
quadro tradicional da dor contingente e contrafeita,
sintomatica de uma patologia indesejada (como a
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dor que decorre de uma infeccédo ou de uma doenca,
por exemplo) ou de um acidente inesperado, situa-
¢des em que essa mesma sensacdo viola e suscita
no individuo a perca de confianca no seu corpo,
momentaneamente eleito como inimigo implacavel
aser combatido. Esta-se, pelo contrario, perante uma
situacdo dolorosa que € mais ou menos antecipada
e preparada, da qual se tem consciéncia que podera
ser violenta e potencialmente sofrida.

Trata-se, no entanto, de um sofrimento com-
sentido, na medida em que, por um lado, decorre de
um acto de vontade, desejado e deliberado, entendido
como totalmente auténomo e ndo constrangido, o
que permite ao sujeito construir antecipadamente
uma matriz emocional de preparacéo e controlo da
dor, enquanto sensacéo conscientemente esperada.
Por outro lado, € um gesto movido por motivacdes
varias, de ordem estética e ética, que lhe concedem
um suplemento de sentido e de valor pessoal. Sem
grande significado e valor préprio no processo, a dor
advinda do acto de marcar acaba por ser sublimada
pelo valor e sentidos investidos no resultado final.
E uma dor que corresponde a uma causa com valor e
sentido é mais suportavel que uma dor n&o prevista
e compreendida pelo sujeito.

Quando nos queremos, ndo é sofrimento nenhum.
Mas é um bocado também.

[Tatuador, 8° ano de escolaridade, sexo mascu-
lino, 24 anos]

€ tipo «quem corre por gosto ndo se cansa.» A
gente ja sabe que doi.

[Electricista na construcéo civil, 8° ano de esco-
laridade, sexo masculino, 28 anos]

Estamos, portanto, longe da dor que, escapando
ao controlo do individuo, chama a atencéo do sujei-
to para a vulnerabilidade corporal e consequente
fragilidade da condicdo humana perante o meio
envolvente. Ao ser consentida, opcional, previsivel
e acautelada, ndo se traduz subjectivamente num
sentimento de impoténcia, na impressdo de que o
corpo esta para além do individuo; reveste-se, pelo
contrario, de uma consciéncia de auto-realizacéo, de
poder e controlo sobre si proprio e sobre a sua ac¢édo
individual, um gesto onde o sujeito pode descobrir
algum sentido de emancipacéo e de protagonismo.

240 Saude Soc. S3o Paulo, v.19, n.2, p.231-248, 2010

Perder o controlo sobre a dor, nesta situacgéo particu-
lar, seria equivalente a perder o controlo sobre si, na
medida em que o evento néo é sendo pretexto para o
exercicio da sua vontade propria. Dai a experiéncia
da marcacdo acabar por constituir uma prova cabal
do estoicismo de quem se dispde a enfrenta-la.

Né&o é, portanto, uma situacdo dolorosa que
despersonalize, mas, ao invés, que € passivel de ser
vivida como sensacdo existencial sinqular: trata-se
de uma situacédo dolorosa que da «primazia ao ego»
(Deleuze, 1991, p. 137), um processo que enfatiza o
self (a sua vontade, a sua experiéncia, o seu gosto
pessoal). Por um lado, através da dor que ela con-
tende, acaba por ser uma situacdo que confronta o
sujeito com ele préprio, permitindo-lhe a exploracdo
e o conhecimento de si e dos seus limites. Namedida
em que forca o individuo a prova da sua transcen-
déncia, a dor da marca projecta-o sobre ele proprio
e propicia-lhe um momento de auto-reflexividade,
revelando-lhe recursos intimos que ele ignorava
acerca da sua propria existéncia e reforcando-lhe
sentimentos de poder, valor pessoal e individua-
lidade. Por outro, sendo a dor a menos partilhada
das varias experiéncias humanas, vivida de forma
radicalmente individualizada, devolve cada um a sua
prépria particularidade e idiossincrasia corporal.
Dai as situag¢des que a integram deliberadamente,
na medida em que promovem a descoberta da atitu-
de do préprio perante essa sensac¢do provavel mas
ndo assegurada, tenderem a ser narradas como
instrumentos de auto-conhecimento, como formas
de exploracdo dos limites do «eu».

O facto da dor proveniente da marcacdo do corpo
vir associada a um processo com largas tradicdes
histéricas e antropolégicas consente, inclusive, a
recuperacdo de alguns significados originalmente
atribuidos ao acto de marcar quando integrado
nos quadros rituais de comunidades pré-letradas,
onde a prova de um certo grau de exposicdo a dor
testemunhava um acto de bravura, coragem, valen-
tia, determinacao, forca de caracter, atestando nédo
apenas a capacidade de resisténcia e de controlo do
iniciado sobre a sua propria conduta em confronto
com a situacdo, mas provando também, metafori-
camente, capacidade pessoal para enfrentar a ad-
versidade do mundo e as vicissitudes da existéncia



(Clastres, 1978 [1974]; Le Breton, 2002; Van Gennep,
1981 [1909]).*¢

Eu atée costumo dizer que se ndo se sentisse
nada, nada, ndo tinha graca nenhuma. € eu ndo
sou apologista de dores! Sinto as dores como a
maior parte das pessoas normais, ndo é? Maa...
eu sei la... € engracado aqueles valores antigos e
aquelas ideias que tu, para teres uma tatuagem,
tens que ser valente, um duro e tal... [...] Se ndo
doesase, tu, se calhar, ndo davas o significado que
das a tua tatuagem!

[Profissional de body piercing, 9° ano de escola-
ridade, sexo feminino, 34 anos]

Embora ja ndo dotada do valor iniciatico que de-
teve no passado, a experiéncia da dor (prés)sentida
no processo de marcacdo corporal €, ainda hoje,
passivel de ser interpretada a luz da sua memoria
colectiva, enquanto prova de resisténcia que deixa o
iniciado menos vulneravel perante as adversidades
do mundo contemporéaneo (Siorat 2006). Por outro
lado, o confronto do sujeito com o «sofrimento»
deliberado subjacente a dor do processo, funciona
também como valor acrescentado na meméoria viva
do momento em que, finalmente, teve a audacia de
decidir realizar sobre seu corpo uma ac¢do que o
demarca quer de si préprio, quer dos outros, abrin-
do um «antes» e um «depois» da experiéncia. Daf a
situacdo da sua aplicacédo ser dotada de um valor
cerimonial mais nobre, pela bravura, coragem e
endurance que exige.

O Controle do Sofrimento
Com-sentido: entre a anestesia
e a ritualizacao

Néo obstante desdramatizada a sua natural e ine-
vitavel presenca no processo de marcacéo corporal,
a dor € uma sensacdo fisiol6gica que ndo deixa de
constituir um «incémodo» que se tende a preferir
que seja evitado ou, pelo menos, controlado. Com
o crescimento e diversificacdo social da clientela,

o recurso a aplicacdo de anestesia tornou-se habi-
tual por parte dos profissionais de body piercing,
no sentido de atenuar o efeito curto e intenso de
dolorosidade associado a situacéo de perfuracéo e
de, assim, captar os clientes eventualmente interes-
sados noresultado do processo mas pouco tolerantes
as suas implicacdes mais penosas.

O uso da anestesia funciona, sobretudo, como
paliativo que visa diminuir a angustia do cliente e
tornar a situagdo mais confortavel para o profissio-
nal, gerando efeitos eficazes para ambos os lados.
0 efeito da anestesia nestas situacdes corresponde,
em grande medida, a uma das formas de eficacia
aimbolica (Lévi-Strauss, 1963 [1949], p. 186-205) de-
nominada pela medicina como efeito placebo. A sua
accdo terapéutica, mais do que no plano orgéanico,
potencia a atenuacdo dos efeitos ao criar a conviccdo
no sujeito de que a sua utilizacdo decresce a intensi-
dade do sofrimento. E ao diminuir a tensao do cliente
perante a expectativa da dor, acaba realmente por
reduzir a sua percepc¢éo da intensidade da dor. A
constatacdo da eficacia simbélica da anestesia indu-
zida pelo efeito placebo vem, desta forma, corroborar
oenraizamento da dor e do sofrimento na dimensé&o
simbélica e social do sujeito que a vive, mais do que
apenas na sua dimensé&o organica.

A anestesia 40 tem uma vantagem, e a vantagem
¢ mais propriamente para o profissional do que
para a pessoa a Quem esta Aer feito o piercing.
[...] Por iss0 eu perqunto sempre a4 pessoas se
qQuerem ou ndo Qquerem anestesia. Se ndo querem,
tudo bem, eu faco as coisas a mesma. Se querem,
melhor, porque também as deixa mais descansa-
das, porque pensam que aquilo realmente tera
algum efeito.

[Profissional de body piercing, frequéncia uni-
versitaria, sexo masculino, 25 anos]

No caso especifico da tatuagem, a dor decorrente
de um processo prolongado de marcacéo constitui
uma manifestacéo fisica que se «aguenta», «su-
porta», «tolera» e «aceita» dentro de determinados

16 Segundo Denise Sant’Anna, «quando a anestesia foi descoberta, em 1846, a dor fisica ainda possuia varios sentidos. Podia exercer um

papel enobrecedor: resistir bravamente a dor durante uma extrac¢do de um dente, por exemplo, contribuia para a boa formacéo do ca-

racter, especialmente quando se tratava do sexo masculino. Muitas narrativas que expunham as penas sofridas em cirurgias e as dores

vividas em acidentes e doencas continham uma funcdo pedagogica. Ensinavam a valorizar o ser humano, principalmente as virtudes

da coragem e da persisténcia» (2001, p. 38).
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limites que se véo conhecendo e controlando com
a acumulacdo de experiéncias. Ha, efectivamente,
um processo de ritualizacdo da dor, decorrente da
socializacdo facultada pela continuidade da expe-
riéncia, processo que permite ao sujeito construir
umarelacdo de familiaridade com os eventos fisicos,
nasrespectivas intensidades e emocdes, implicados
na situacdo de marcacéo corporal. Com o tempo, o
sujeito marcado vai incorporando cumulativamente
um saber de vivéncia feito, construido no confronto
com asvarias experiéncias de que o seu corpo € pro-
tagonista, confronto através do qual vai conhecendo
os seus limites sensoriais, bem como algumas das
condicdes que atenuam (descontraccdo, concen-
tracdo ou entretenimento) ou maximizam (medo,
fadiga, pressao, etc.) a situacdo dolorosa.

O ritual ¢ quase sempre o mesmo: «abanca ai,
mete a cena e aguenta-tel», ‘tas aver...[..] Eu as
vezes até costumo dizer Qque uma tatuagem sem
dor ndo é uma tatuagem, ‘tas a ver...
[Electricista na construcéo civil, 8° ano de esco-
laridade, sexo masculino, 28 anos]

Desde que comecei a tatuar-me, comecei a ser
mais receptivo a dor. Aquento a dor até um certo
ponto. Ha dores que sdo muito fortes e se calhara
minhareacgdo até aimudou. Talvez em vez de me
queixar tanto consigo aguentar mais calado.
[Fiel de armazém, 8° ano de escolaridade, sexo
masculino, 23 anos]

Aprende regras basicas de preparacdo da situ-
acdo (como a alimentacdo que devera fazer, por
exemplo), exercita técnicas de relaxamento especi-
ficas para aplicar no momento da execucéo (controlo
da respiracéo, por exemplo), fica ao corrente dos
cuidados a ter ap6s as intervencdes, vai ganhando
intimidade e confianca com o profissional que lhe
inflige a dor... No fundo, vai assimilando as circuns-
tancias passiveis de acentuar ou diminuir a inten-
sidade da sensacdo, vai dominando as técnicas que
lhe permitem um maior dominio e controlo sobre
a sensorialidade inerente a situacdo, no sentido
de modular o mais positivamente possivel a sua
vivéncia emocional.

Néo obstante a familiaridade que a ritualizagéo
da experiéncia concede, o dia de marcac&o corporal
€ sempre vivido como um tempo de excepcdo, um
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dia de ruptura com a banalidade do quotidiano. A
dor, ainda que n&o protagonista, também contribui
para a construcdo simbélica da excepcionalidade do
momento: apesar de, em grande medida, decorrer do
desconhecimento vivencial da situacido de marcacao,
mesmo quando o jovem ja tem alguma familiaridade
com a experiéncia, a situacdo continua a ser vivida
com alguma tensdo, namedida em que vai envolven-
do novas partes do corpo que a devolvem, sempre,
as inevitaveis condicdes fisicas da sua producéo, o
receio das mesmas € igualmente recorrente. Assim,
para além de acentuar o valor do processo pelo senti-
do de intensidade e de excitacdo que concede fisiolo-
gicamente a forma de viver a experiéncia, depois de
vivida, a dor fundamenta também o valor atribuido
ao respectivo resultado, sublinhando o sentimento
de ver superado, cumprido e concretizado o desafio
que tras subjacente.

Fazer uma tatuagem ainda ¢ fixe, ‘tas a ver?
Cada vez ¢ mais banal porque como um gajo ja
vai ha uns anos, cada vez se torna, assim, mais
banal, mas é sempre um dia espectacular. € um
dia que te acrescentam mais uma pega. € tuvais
meamo a maneira. Sais de la mesmo com uma
moral. Chegas ao pé do teu povo, o povo das
tattoos: «oh, shh, ja ca mora mais umal» ndo sei
qué. Depois ha sempre aquele pessoal... «<Mostra
lal» € sempre fixe, é um dia a maneira. € um dia
que sabes que vai-te sempre correr bem. Nunca
vou bulir [trabalhar] em dia de tattoo. Nunca.
Ndo vou estragar um dia de tattoo com o ir bulir.
Tenho sempre que ter as minhas ganzas. € tipo
um dia... € um dia de um balirdio!

[Electricista na construcéo civil, 8° ano de esco-
laridade, sexo masculino, 28 anos]

Acresce ainda a satisfagédo estética demonstrada
pelosjovens quando, apds o processo, se confrontam
com o0 novo acessorio incorporado. Trata-se de um
confronto identitariamente investido, na medida em
que é uma experiéncia metamoérfica que balanca a
quietude em que se alicerca o sentimento de identi-
dade pessoal e social. O sentimento de modificacéo
e ampliacdo corporal que a experiéncia de marcacdo
induz, promove, em simultaneo, a confirmacéo e o
escape do 4elf, a ruptura e afirmag¢do na organiza-
¢do subjectiva do «eu», permitindo o acesso a uma



identidade renovada ourestaurada. Nesse processo,
ganha-se conhecimento sobre si préoprio e os seus
limites, bem como o reconhecimento (positivo ou
negativo) dos outros. Daf a curiosidade demonstrada
pelosjovens em (re)ver-se defronte ao espelho ainda
no estidio, bem como em serem vistos depois de pas-
sarem as portas dessa zona segura. Modificando a
forma do seu corpo, alguns deles entendem mudar a
sua existéncia, e por vezes conseguem-no, namedida
em que o seu olhar sobre si proprios e dos outros é
radicalmente modificado.

A ruptura corporal e identitaria exorta, muitas
vezes, a vontade de celebrar a excepcionalidade do
momento, prolongando-o pelo resto do dia. Tal pode
passar, por exemplo, pela auto-absolvicédo de cons-
trangimentos relacionados com o trabalho, trocados
pela total dedicacdo aos prazeres do «eu», como no
caso abaixo exposto, que sempre que faz uma tatu-
agem folga ao trabalho (mesmo que para tal tenha
que prescindir do rendimento da jornada) e dedica
o dia ao que mais gosta na vida: ouvir musica, even-
tualmente ir a um concerto, fumar as suas ganzaa,
ou simplesmente ficar a socializar com os amigos
interessados na «cena», nos circulos de admiracéo
da arte, entre os quais a nova tatuagem € apreciada
ereconhecida.

€ no fim de tudo, a satisfacdo enorme, o s0rriso
de orelha a orelha, que a pessoa faz quando a
pessoa, pela primeira vez, se levanta, depois de
lhe dizerem que esta terminado, vai ao espelho e
pensa para Ai mesamo: «Eu consequi! Eata feito:
gosto.» € depois al comeca-se logo a pensar
onde ¢ que vira a proxima, qual sera a proxima,
como é que se vai consequir fazer a proxima. €
engracado. [...] (com o tempo, a angistia e a an-
siedade continuam...) porque, la estd, a pessoa
depois de ja conhecer a dor, depois de saber que
a tolera e que a suporta, ainda ha aquele factor
de... Ld estd: continua a ser dor! € propormo-nos
a aceitar, a tolerar algo que nos é incomodo. A dor
¢ sempre um incomodo. [...] Continuo a sentir-me
anguatiado todos 04 dias Que faco uma tatuagem.
€ continuo a ficar super satisfeito sempre que
acabo uma tatuagem.

[Profissional de body piercing, frequéncia uni-
versitaria, sexo masculino, 25 anos]

€ uma experiéncia que, depois de ultrapassada
com Aucesso, pode introduzir o sujeito num mun-
do corporal e devida que o deixa a reflectir sobre
o0.4eu desenvolvimento proximo. Muitos afirmam
sair do estidio a pensar sobre quais serdo os
contornos da proximamarca a fazer. € quando o
sujeito passa da encarnagdo experimental para a
encarnagdo projectual da marcagdo corporal. Ou,
como eles proprios expressam, quando passam
«da experiéncia ao vicio» (Ferreira, 2006).

Medicalizacao e Disciplinas nos
Oficios de Marcar o Corpo

Vimos como o acto de marcar o corpo € valorizado,
do lado do consumo, na sua dimensdo estética e
sensitiva. Do lado da producédo, o reconhecimento
social dos artifices do corpo enquanto artistas e
profissionais no circuito da marcacdo corporal im-
plica, homologamente, a avaliacdo da qualidade da
performance da inscri¢dono corpo de outremna sua
dupla dimenséo de exercicio estético e de conduta
de risco. Essas dimensdes envolvem a posse de co-
nhecimentos especificos ou, na acep¢do de Giddens
(1995 [1990]), de sistemas periciais associados quer
a canones técnicos e artisticos (Ferreira, 2008Db),
quer a saberes e disciplinas de natureza clinica e
sanitaria.

De facto, a dimensé&o de exercicio estético € par-
ticularmente valorizada no caso da tatuagem, forma
cultural sobre a qual decorre, a partir do circuito
onde é produzida e comercializada, um processo
de dignificacéo e legitimacdo simbélica enquanto
forma artistica. Simultaneamente, pode-se ainda
observar hoje, sobre estas praticas, um processo
social que envolve a sua progressiva higienizagdo
(Costa, 2004) e medicalizagdo (Albuquerque de Braz,
2006; Siorat, 2006), consequéncia da sua integracéo
nas indastrias de design corporal, consequente pro-
fissionalizacdo dos seus praticantes e alargamento
social das respectivas clientelas.

Tais processos traduzem-se quer na preocupacdo
dos produtores com a construcdo de uma imagem de
assépsia sobre os estudios, equipamentos e procedi-
mentos, quer na utilizacdo e prescricdo de produtos
medicinais utilizados durante e ap6s a interven-
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¢d0', cuidados e praticas que conferem um valor
acrescido a legitimacéo social da sua actividade e
respectivos resultados estéticos. Alguns recursos
utilizados no processo de perfuracédo (como, por
exemplo, seringas, agulhas, ou luvas descartaveis),
alguns elementos presentes no esttdio (a utilizagédo
de batas brancas por parte dos profissionais ou
de marquesas para deitar os clientes), bem como
ainda o discurso aftercare, invocam efectivamente
um cenario medicalizado. A construcéo deste faz
parte de uma estratégia de encenacdo da reducéo
do risco associado a estas praticas, estratégia essa
empreendida pelos seus profissionais como forma
dereaccdo ao alargamento da composicdo social das
suas clientelas para além das tradicionais, ja fami-
liarizadas com os tradicionais cenarios neobarrocos
dos estudios.

Com efeito, sendo praticas corporalmente invasi-
vas, a tatuagem e o body piercing néo sdo inécuas de
riscos se ndo forem praticadas mediante rigorosas
regras de assepsia. Os profissionais da marcacéo
corporal lidam frequentemente com sangue e outros
fluidos de desconhecidos, pelo que, sem meticulosas
precaucdes de higiene e esterilizacdo, determinadas
doencas podem ser transmitidas de um cliente a ou-
tro ou ao proprio profissional por negligéncia deste
altimo (Greif e col., 1999; Millner e Eichold, 2001). E
nesta perspectiva que se denota no discurso social
produzido e reproduzido a propésito da tatuagem e
body piercing uma forte énfase na sua dimenséo de
conduta derisco e, consequentemente, na necessida-
de de competéncias e disciplinas profissionais que
acautelem a higiene e satde publica nos estudios
onde sdo exercidas.

Neste contexto, o estidio deve espelhar asregras
basicas de assepsia, o que faz com que, em muitos
deles, os seus responsaveis tenham o cuidado de,
aos classicos elementos de uma estética neobarroca
habitualmente dominantes na sua decoracéo, juntar
outros elementos que remetem para um cendrio me-
dicalizado e moderno: um cenéario que transpareca
higiene, assepsia e vigilancia clinicas, de forma a
combater a imagem da actividade como «trabalho

sujo», a credibilizar areputacéo do estidio e dos res-
pectivos profissionais, e a conceder um maior nivel
de confianca ontolégica as novas clientelas levadas
pelo recente renascimento das marcas corporais. E
nesta medida que muitas vezes se encontra o body
piercer ou, por vezes, até o tatuador, dotado de toda
uma parafernalia paramédica, desde a maca ou a
marquesa a batabranca, das luvas as mascaras cirar-
gicas, evocando arespeitabilidade e a credibilidade
social conferida as praticas invasivas efectuadas
pela medicina convencional.

Hoje,numa area onde a legislacdo que regula este
tipo de préticas é escassa'®, é relativamente facil um
qualquer iniciado encomendar o material necessario
paratatuar ou perfurar a pele, e instalar-se por conta
propria. Situados num circuito altamente compe-
titivo, muitos profissionais destacam a questdo
da desregulacdo da sua actividade, e insurgem-se
contra esse vazio legislativo em Portugal, onde
qualquer um pode exercer praticas de marcacédo
corporal sem o minimo de competéncias e condi-
¢Oes sanitarias. Os oficios da perfuracdo corporal
continuam a carregar com uma reputacao negativa,
e essa situacdo contribuiu para a reproducéo social
do estigma historicamente enraizado que persegue
0S seus praticantes.

Eu acho que em Portugal esta tudo um bocado
errado porque ndo ha legislagdo da parte da
saude que exija aos estudios seja o que for, ‘tas
awver? Lsto é tudo uma balda, cada um faz aquilo
que quer, e a gente Quisesse ndo tinhamos sequer
uma desinfecgdo nenhuma aqui no estidio, ou
quem diz aqui diz noutro lado. Ndo s0omos obri-
gados a nada! Fazemos porque evidentemente
achamos que é necessario, mas ha pessoas que
ndo acham que seja necessario.

[Profissional de body piercing, estudante univer-
sitario, sexo feminino, 27 anos]

As condicoes sanitarias e de assepsia em que as
actividades sdo exercidas constituem, assim, um
importante motivo de combate para inGmeros pro-
fissionais, preocupados com a ma imagem veiculada

17 Como, por exemplo, medicamentos anestésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes, etc.

18 Foi recentemente apresentado a Assembleia da Reptblica um projecto-lei pelo grupo parlamentar do Partido Socialista neste sentido,

propondo-se colmatar «a total falta de regulamentacdo num sector onde as mas praticas podem pdr em causa a satide publica», conforme

justificou ao jornal diario O Piblico o deputado Renato Sampaio, autor do referido documento (O Publico, 15-3-2008).
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por certos amadores, aparentemente mais ciosos dos
lucros que da integridade fisica dos seus clientes, a
trabalhar em condicdes de higiene muito duvidosas,
com equipamento suspeito, etc., situacdo que acaba
por conotar negativamente a propria actividade. A
reputacdo do estidio e dos profissionais que nele
trabalham também € construida a partir da mini-
mizacdo dorisco implicado na pratica profissional,
endo € do interesse de nenhuma das partes, produ-
tores e consumidores, que haja razdes para que se
estabeleca qualquer espécie de desconfianca. Dai a
urgéncia destes artifices na institucionalizacéo de
uma ética profissional, nomeadamente sob a forma
de legislacéo, reguladora de competéncias e disci-
plinas técnicas e sanitarias, sujeitas a vigilancias
apertadas e sancdes juridicas.

Ainda que néo institucionalizado, existe um
conjunto de disciplinas implicitamente aceites
entre os profissionais mais reputados no circuito
da marcacéo corporal em Portugal, que vem a con-
substanciar-lhes, tacitamente, um c6digo de ética
profissional. Inclui, sobretudo, regras do foro higi-
énico e sanitario, quer relativas aos equipamentos
e procedimentos com que lidam quotidianamente
nos estudios, quer relativas aos direitos e deveres
que enformam arelacéo do profissional com o clien-
te. A obrigacdo de passar ao cliente a informacé&o
necessaria acerca das precaucdes e procedimentos
a ter com a sua nova marca, nomeadamente nos
primeiros tempos, em que o processo de cicatrizagdo
se desenrola, no sentido de prevenir eventuais focos
de infeccdo e ter amelhor cicatrizacéo possivel, sdo
pontos de honra na sua pratica profissional.

Para além desta regra basica que concerne a
pos-intervencédo, o profissional tenta ele proprio
definir e gerir a situacéo de interacc¢éo a partida, de
forma a evitar eventuais problemas no desempenho
da sua actividade. Fa-lo mediante a clara imposi¢édo
de algumas disciplinas sobre o comportamento do
cliente, normalmente expostas nas salas de espera
dos estadios, como: a definicdo etaria para ser in-
tervencionado sem a prévia autorizacdo parental
(presencial ou por escrito); a recusa de intervir em
individuos que demonstrem estar sob o efeito de
substancias alco6licas e/ou psicotrépicas; o direito
que sereservam de recusar fazer determinados tra-

balhos estética ou ideologicamente contra os seus
proprios valores; arecusa em continuar trabalhos co-
mecados por outros tatuadores (que preferem tapar
e fazer um novo trabalho); ou ainda arecusa ou, pelo
menos, achamada de atengdo para osriscos sociais
que advém de tatuar definitivamente zonas do corpo
normalmente descobertas, como as méos ou a face,
o que pode ser interpretado como uma irresponsa-
bilidade do préprio tatuador, evitando assim uma
imagem publica negativa que pode comprometer a
sua reputacdo enquanto profissional.

Consideragoes Finais

Em virtude da invasividade que caracteriza inevi-
tavelmente as praticas de tatuagem e/ou de body
piercing, as dimensdes da dor e do risco tomaram
destaque nos discursos quotidianos, politicos e
mediatizados sobre essas praticas. Configurando
uma experiéncia fisica que desafia tabus sensitivos
(a consciéncia da dolorosidade) e sociais (a reminis-
céncia do estigma), a marcacéo do corpo tem sido
bastante explorada no espaco publico em funcgéo
das questdes da dor voluntaria e dos riscos de satde
individual e pablica implicados: ao panico moral que
ja envolvia estas praticas, associadas a comporta-
mentos tidos como socialmente desviantes, psico-pa-
tologicos ou criminosos, junta-se-lhes outra espécie
de panico social, o «<panico higienista», associado ao
receio de contrair doencas infecto-contagiosas, ou
de reagir aos materiais ou tintas encarnados.

No entanto, como este artigo logrou apresentar,
nem a dor é uma dimensé&o hiper-valorizada no
processo de marcacdo do corpo, nem os seus profis-
sionais estdo inconscientes das disciplinas que o
exercicio de perfurar o corpo lhes exige na sociedade
contemporanea. Por um lado, os dados colectados
permitiram observar como o entendimento clinico
da dor enquanto reaccdo puramente fisica, que sus-
cita as mesmas sensac¢des e os mesmos modos de
defesa em proporcédo da intensidade da contuséo, é
bastante limitado e limitador. Entender a dor como
um simples dado biolégico, como mero resultado de
um mecanismo de excitacdo nervosa decorrente de
uma mensagem neurolégica conduzida ao cérebro
por um conjunto de fibras nervosas, € insuficiente,
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na medida em que, num mesmo contexto espacio-
temporal, e perante o mesmo tipo de praticas, os
corpos néo vivem emocionalmente da mesma forma
e ndo respondem da mesma maneira a intensidade
da sensacéo.

A abordagem estritamente fisiol6gica da dor
esquece que essa sensa¢do comeca por ser um facto
de existéncia, sujeita a condigdes sociais e antropo-
logicas, como tantas outras vivéncias corporais que
também n&o escapam a relacdo do individuo com o
mundo e a sua experiéncia relacional e simbélica
acumulada. Eno contexto das condicdes estruturais
e ideologicas de vida que os sujeitos constroem
a subjectividade da sua dor, solicitando para tal
a memoria da sua historia pessoal, as vivéncias
acumuladas no seu contexto social e cultural mais
préximo, mas também a natureza da situacdo em que
ador é sentida. Donde, a dor ser também um facto de
Aituagdo. Um mesmo individuo ndo tem umarelacéo
constante com a sua propria dor. As circunstancias
modulam-na. Depende da avalia¢do que o individuo
faz da situacdo, bem como do sentido que lhe investe.
Ovalor e o significado prestados a situacdo dolorosa
sdo matrizes que enformam a vivéncia emocional da
dor e que, em Gltima analise, condicionam as capa-
cidades deresisténcia pessoal do individuo perante
a sensacao fisica que ela induz.

Por outro lado, ainda que o corpo extensivamente
marcado se apresente como um corpo pouco docil
considerando as convencgdes corporais dominan-
tes, imbuido de uma atitude tida como excessiva,
desafiadora e provocatéria perante os modelos legi-
timos de corporeidade, ndo se tratara de um corpo
socialmente indisciplinado. Tratar-se-a, sim, de um
corpo in-disciplinado, na medida em que expressa
um modelo de corporeidade que, embora dissidente,
converge entre os seus usuarios nos c6digos sim-
bélicos que o produzem como nomos alternativo,
ndo deixando de ser um modelo de corporeidade
também sujeito a convencdes e regras operativas
que o regulam socialmente, quer na esfera do con-
sumo, quer da prépria producéo, disciplinas essas
que funcionam como importante pélo de avaliacéo
do desempenho profissional e artistico dos profis-
sionais entre pares.
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