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RESUMO

BAIMA, André Luis Fernandes. As “turbinadas” e os pigmaledes: implantes
mamarios de silicone e a beleza construida. 2007. 125 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2007.

Esta dissertacdo trata da construcdo dos valores acerca do corpo que
transforma aspectos estéticos em problemas de saude fisica. Com base na
pressuposicdo do compromisso de aliviar o sofrimento o cirurgido plastico busca,
dentro do campo da saulde, justificativas para sua atuagcdo. Por outro lado, na
aspiracao por modelos de beleza socialmente prestigiados ha também a procura
pela transformacdo pessoal com a construgdo e afirmacao de papéis sociais, o que
contribui para a maior aceitacao das intervencdes cirdrgicas com finalidade estética.
Seguindo tendéncias estéticas sempre em mutagdo, observa-se, na atualidade, uma
grande demanda por cirurgia plastica para colocacédo de implantes de silicone com
objetivo de aumento mamario. Tomando como recorte a utilizagdo de tais implantes,
buscou-se analisar a construcdo médica e social da beleza e compreender como a
procura e a pratica da cirurgia plastica estdo ligadas a valores controversamente
aceitos ou criticados na sociedade contemporénea.

Palavras-chave: Corpo. Cirurgia plastica. Implantes mamarios. Beleza.



ABSTRACT

This study treats the construction of values concerning the body which
transform aesthetic appearance into physical health troubles. Based on the
presupposition of the commitment of relieving the suffering, the plastic surgeon
searches for inside the health field to justify his acts. On the other hand, in aspiration
for beautiful socially well-known models looking for personal transformation also
occurs, with the construction and affirmation of social roles which contributes to the
wider acceptance of operations with aesthetic purpose. Following aesthetics trends
always in mutations, it was observed in present times a great demand for cosmetics
breast augmentation with silicone implants. It was searched to analyze the medical
and social constructions of beauty and understand how the search and the practice
of plastic surgery are binding to values controversially accepted or criticized in the
contemporaries societies.

Keywords: Body. Plastic surgery. Woman. Breast implants. Beauty.
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1 INTRODUGAO

Como cirurgiao plastico atuando em clinica privada na cidade do Rio de
Janeiro observo, desde o inicio da minha formag&o em cirurgia plastica ha cerca de
doze anos, uma crescente procura por cirurgia para colocagdo de implantes
mamarios de silicone com finalidade estética. Paralelamente, tornou-se cada vez
mais comum nesse periodo a presenga de reportagens e propagandas nos meios de
comunicagdo de massa alardeando os bons resultados desse procedimento,
principalmente quando realizado em ou por individuos em evidéncia na midia. Essas
matérias com freqiéncia procuram mostrar a exultagdo das pacientes ou clientes'
com a exposi¢ao dos resultados de seu novo shape e, geraimente, revelar e divulgar
0 nome do profissional e da clinica envolvidos no sucesso da cirurgia.

Embora os implantes de silicone jad estivessem disponiveis no mercado
brasileiro ha mais de vinte anos, somente na dltima década eles se popularizaram
como artificio definitivo para dar volume e proje¢éo aos seios.

Néo resta davida de que o aperfeigoamento tecnolégico ocorrido a partir da
década de 90, como, por exemplo, a utilizagdo de novos materiais de revestimento
do implante, bem como © aprimoramento técnico dos cirurgides, proporcionaram
mais seguranga a usuaria assim como maior previsibilidade de resultados. No
entanto, creio ser um raciocinio simplista e precipitado atribuir somente ao
desenvolvimento técnico-cientifico o aumento na demanda pelo referido
procedimento.

O interesse por esse tema surge, portanto, a partir de um percurso

profissional e pela necessidade pessoal de estabelecer um didlogo com outros

' A cirurgia plastica estética & area da medicina onde estd mais difundida a utilizagéo do termo
“cliente” para referir-se ao paciente (Gilman, 1999). Assim sendo, muitas vezes o termo surgira neste
trabzalho com este sentido.
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saberes, com 0 objetivo de nao se limitar ao enfoque exiremamente organicista e
naturalizante do corpo proposto pelo discurso académico da cirurgia plastica.

Como aconteceu que tantas mulheres tornaram-se convencidas de que o fato
de serem pouco dotadas de mamas constituiu uma “doen¢a” e porque os implantes
foram universalmente anunciados como a “cura”?

Dada a crescente valorizagdo do corpo “em forma® na sociedade
contemporanea, pretende-se no capitulo inicial levantar alguns paradigmas que
contribuiram para a construgéo social de um ideal de beleza feminina. No capitulo
seguinte faz-se um breve resgate historico sobre a cirurgia plastica estética e o seu
desenvolvimento no Brasil. O terceiro capitulo intenta mostrar a relagdo medico-
paciente no campo da cirurgia plastica, expondo como os discursos sobre o corpo
sao socialmente produzidos. O quarto capitulo trata especificamente da cirurgia
estética para aumento mamano e suas implicagbes, procurando tragar um paralelo
entre a construgéo do “corpo ideal” e o papel desempenhado pelo cirurgido plastico
nessa construgdo. O quinto capitulo procura expor como a midia explora as
representagdes culturais sobre a cirurgia plastica para a colocagdo de implantes
mamarios de silicone, e como a literatura meédica especializada busca justificar sua
intervengdo a partir das indicagGes clinicas e das analises de resultados. Os
capitulos seguintes correspondem & discusséo e & conclusao.

Finalmente, gostaria de comentar que quando ja havia finalizado este trabalho
e me preparava para distribuir as cépias do texto aos membros da banca, foram
divulgados na midia carioca casos recentes de queimaduras conseqlientes a
procedimentos estéticos, como bronzeamento artificial e depilagdo a laser. Tais
acontecimentos reforgaram minha impressdo de que a discusséo sobre risco em

intervengbes estéticas s6 é tratada com relevancia quando decorrente de fatos
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pontuais. Entretanto, a relagdo entre risco e a cirurgia plastica constitui um tema
maior, por si s6 objeto de um trabalho especifico. Assim, a opgéo de nao aborda-lo
nesse texto, ou de aborda-lo de forma apenas bastante marginal representa uma

atitude de prudéncia necessana a tematizagdo daquela relagéo.
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2 A BELEZA CULTUADA

A triade de “perfeigdo fisica’, isto &, a associagdo entre juventude, beleza e
salde, a0 gerar a insatisfagdo com a prépria forma fisica induz a incessante busca
do “corpo ideal” através de praticas de aperfeigoamento desse corpo.

A crenga na beleza como sindnimo de salide, com a busca incansavel por
uma juventude real ou aparente, transforma aspectos (in)estéticos do corpo em
problemas de salde fisica. A identificagdo de beleza com juventude é geralmente
implicita; ela tem mais a ver com o aspecto fisico e 0 sentimento do individuo do
que com a idade cronolégica (Haiken, 1997), embora seu auge seja geralmente
antes dos 35 anos, quando o corpo ja atingiu seu apogeu fisico e procriativo, mas
ainda nio necessariamente declinou em salde e fertiidade. E no esforgo de
preservar a aparéncia nubil e estender esses anos em perpetuidade que ocorre a
busca desesperada pela manutengéo da beleza (Etcoff, 1999).

Para Le Breton (2003), a cirurgia estética & uma medicina destinada a
pacientes que ndo estdo doentes, mas querem mudar sua aparéncia. Sendo assim,
muitas vezes é o individuo fisicamente saudavel que, valendo-se do vinculo entre
auto-estima e aparéncia, “diagnostica” a "doenga” — envelhecimento, feilra - a ser
tratada pelo cirurgido plastico. Nesse processo, 0 paciente constrdi seu “problema” e
procura um profissional para realizar a cura cirirgica da sua insatisfagao. Segundo
Ferreira (20086), “o ‘conhecimento da doenga' se dé a partir de um conjunto de parédmetros
subjetivos da ordem da cultura® (/bid.,p.144); a doenga é construida artificialmente e,

embora ela nao esteja na materialidade do corpo, comega a fazer parte dele.

2 “Cultura entendida agui como um sistema de comunicagao, cuja simbolizagso permeia a vida social”
{Sudo, 2004).
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Quanto ao cirurgido plastico, este assume como médico um compromisso
ético de curar a doenga ou, ao menos, de aliviar o sofrimento. Com base nesta
pressuposicao, cabe a este especialista a responsabilidade de demonstrar de que
maneira a sua atuagdo em procedimentos estéticos cumpre com esta obrigagao.

Baseando-se nas caracteristicas fundamentais que definem uma doenga,
isenberg (2002) afirma que, a transformagédo realizada sobre uma anatomia
fisicamente normal, ou mesmo sobre uma aparéncia anatomicamente coerente com
o processo normal de envelhecimento, ndo pode ser configurado como um processo
de cura de uma doenga, mesmo que ocorra o alivio de uma suposta ansiedade
relacionada com a aparéncia. O autor vai mais além a0 assegurar que, mesmo que
atribuissemos ao cirurgido plastico esta capacidade de cura, por outro lado teriamos
na supervalorizagdo da atividade deste, e no seu markeling agressivo, sua
contribuigdo para a disseminagdo da insatisfagdo e da ansiedade centradas na
aparéncia fisica.

Entretanto, ao tirarem proveito da definicdo de salde elaborada pela
Organizagdo Mundial da Saude, de "situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social @ ndo somente auséncia de doenga", 0s cirurgibes plésticos véem suas
atuagdes como mecanismos que facilitam os pacientes atingirem o “completo bem-
estar fisico e mental’, e ndo simplesmente como de corregdo de supostos defeitos
fisicos.

Cientes da necessidade de fomentar uma identificagdo com as demais
disciplinas médicas estabelecidas, os cirurgiées plasticos procuram por em evidéncia
a melhora na saide mental como principal resultado do procedimento estético. As
intervengdes sobre corpos funcionalmente sadios sdo legitimadas sob a alegagdo

que interferem positivamente no psiquismo dos pacientes (Giiman, 1998). Através
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dos recursos técnico-cientificos disponibilizados deparamos com a medicina
moderna interferindo, por meio de normas de conduta e padrdes, no comportamento
individual (Corréa, 2001).

Todavia, na cultura ocidental a aquisigdo da beleza ainda & interpretada como
sinal de vaidade, e esta, juntamente com os procedimentos estéticos, parecem estar
automaticamente associados ao género feminino. Isto faz com que muitos homens
utilizem o subterfugio de vincular supostos problemas soméaticos ao procedimento
cirurgico almejado com o intuito de mascarar o desejo por uma cirurgia estética e,
conseqientemente, conseguir lidar com a ansiedade de ver sua masculinidade
posta a prova (Gilman, 1999).

No processo de construgado cultural da beleza do corpo feminino &€ grande a
cobranga social exercida sobre as mulheres para que invistam na busca da
perfeicéo fisica. A associagdo da feminilidade & beleza ndo é nova, constituindo um
aspecto permanente da histéria das muiheres e seus corpos. Todavia, 0 que muda,
segundo Sant’Anna (1995), sa0 “as formas de problematizar as aparéncias, os modos de
conceber e de produzir o embelezamento” (/bid.,p.121). Desta maneira, a procura por
tornar-se bela e atingir uma representagdo ideal de feminilidade através de
intervengbes estéticas pode configurar-se projeto existencial priontario para um
grande namero de mulheres (Cabeda, 2004), mesmo quando cientes que jamais
atingirdo o0 modelo idealizado proposto. Etcoff (1999) argumenta que a
suscetibilidade e a busca pela beleza refletem a agdo de instintos basicos da
natureza humana, estando presente em nossa civilizagdo desde os seus primoérdios.

A construgdo de uma identidade corporal feminina, condicionada por
argumentos midiaticos, movimenta a industria da beleza formada por cirurgides

plasticos, dermatologistas, fisioterapeutas, professores de educagéo fisica,
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nutricionistas, esteticistas, e todo um arsenal terapéutico complementar. Nesse
contexto, a participagdo da midia e os argumentos publicitarios s80 mecanismos
eficientes para a homogeneizagdo dos corpos femininos que, ao serem produzidos
para se adaptar aos padrbes estabelecidos, adquirem valor no mercado das
aparéncias.

De acordo com Goldenberg (2004) para cada sociedade ha um corpo tipico
que, construido de acordo com o contexto historico e cultural, valorizara certos
atributos em detrimento de outros, sendo previsivel que o grupo economicamente
dominante apresente suas préprias caracteristicas fisicas como padréo de beleza.
Observamos no cenario contemporaneo que, para os individuos que procuram uma
corporeidade entendida como desejavel, as caracteristicas desse corpo idealizado
sdo, comumente, muito semelhantes (Fontes, 2004). Dentro da légica da imitagao,
0s corpos reais sao “fragmentados” para que possam ser tratados pelas numerosas
técnicas corporais propostas, sintetizadas pela forma como ¢ sujeito utilizara e se
servira de seu corpo. Através da “imitagcdo prestigiosa®’, conceito proposto pelo
antropdlogo Marcel Mauss em 1934 (apud Goldenberg, 2004), os individuos imitam
0s corpos que viram serem bem sucedidos, valorizando determinados atributos em
detrimento de outros.

Segundo Barata (apud Couto, 2004) “as pessoas mudam tanto os seus corpos,

mas ndo adquirem as formas desejadas porque elas também sfo mutantes, sdo efémeras”
(/bid.,p.135). As imagens que promovem este corpo camalednico lembram os muitos
modos como este objeto pode ser manipulado em nome de uma perfeicdo quase
sempre inalcangavel e, talvez por isso mesmo, cada vez mais desejada e
perseguida. Esse corpo que nao cessa de ser atualizado esta cada vez mais sujeito

a intervengdes tecno-cientificas que, ao ser redesenhado pela cirurgia plastica, sofre
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transformagbes para se adequar as representagOes corporais dominantes (Couto,
2004).

Para Goeliner (2005) o corpo é uma construgdo social, histdrica e cultural, no
qual, ao ser desnaturalizado, s&o conferidas marcas distintas em diferentes épocas.
“O corpo €& provisdrio, mutavel e mutante, suscetivel a indmeras intervengdes consoante o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico de cada cuftura bem como [...] as representacdes
que cria sobre o corpo” (/bid.,p.28). Segundo a autora essas representa¢des nao sao
universais, variando de acordo com o espago social / tempo onde este corpo se
exibe. Para ela, & desconstruindo representagdes e procurando mediagbes entre
passado e presente que podemos compreender 0 que hoje & considerado um corpo
desejavel: “Um corpo que, ao mesmo tempo em que € unico e revelador de um eu préprio,
€ também um corpo partilhado porque é semelhante e similar a uma infinidade de outros
produzidos neste tempo e nesta cultura” (/bid.,p.40); como em uma linha de montagem
busca-se através da individualizagdo em série a reproducdo da beleza, procurando,
ao tornar-se diferente, tornar-se igual.

Segundo Villaga e Gées (1998) a sociedade de consumo® desenvolve “estilos
sempre mais singulares nos quais a aparéncia corporal produz uma ‘estilizagdo de si”
(fbid.,p.40). O individuo embora use seu livre-arbitrio para se transformar, essa
liberdade de escolha é relativa, ja que ele é conduzido a uma personalizagdo pré-
determinada peio mercado. Deparamos hoje em dia com um corpo que, ao ser
valorizado e estetizado pela metamorfose fisica oriunda dos avan¢os cientificos,
alcan¢a grande visibilidade na sociedade contemporanea (Lehmann, 2001).

Para Haraway (2000) as tecnologias $80 instrumentos cruciais no processo

de remodelagéo dos corpos, corporificando e impondo novas relagbes sociais para

® “Sociedade de consumo é um dos inUmeros rétulos utilizados par intelectuais, académicos,
jomalistas e profissionais de marketing para se referir 4 sociedade contemporanea® (Barbosa, 2004:
p.7).
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as multheres no mundo. Para as mulheres, cujos corpos mantém integros suas
caracteristicas biolégicas e funcionais, a exposigdo maciga de uma profusdo de
corpos idealizados as impele a uma comparagio entre esses corpos e 0s seus
préprios, provavelmente portadores de supostos defeitos estéticos segundo os
padrdes estabelecidos (Fontes, 2004).

Segundo Couto (2005), a utopia tecnolégica do corpo perfeito ao ser
idealizada e construida promove a industria do design corporal, com os individuos
aderindo aos diversos “rituais do auto-up-grade cotidiano” (/bid.,p.178) e fazendo do
corpo o campo de experiéncias das tecnologias médicas. Para Courtine (1995), & no
decorrer da década de 1980 que surgem essas técnicas de gerenciamento do corpo,
sustentadas por uma “obsessao dos invélucros corporais”, com ¢ desejo de alcangar
uma “tens@o maxima da pele” (/bid., p.86).

Com o objetivo de enfatizar o carater estético das aiteragbes corporais,
observa-se com grande freqliéncia na publicidade de clinicas de cirurgia estética a
ilustragdo de obras de arte classicas, sugerindo uma afinidade do cirurgido com o
artista, assim como a utilizagdo de conceitos eufémicos como /fipoescultura,
insinuando uma dimensao artistica do procedimento (Covino, 2001). Dessa maneira,

“0 corpo € pouco mais que uma massa de modelagem a qual a sociedade imprime formas

segundo suas proprias disposigdes” (Rodrigues, 1979: p.62). De acordo com o autor, a
cultura dita normas em relagéo ao corpo que o individuo tendera a se conformar, até
0 ponto destes padrdes de comportamento se apresentarem como naturais. Ao se
submeter a intervengbes que buscam destacar ou atenuar aspecios particulares a
sua aparéncia o individuo procura se aproximar do ideal estético definido pela

sociedade.
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A cultura da beleza e da forma fisica, a partir de determinados procedimentos
e condutas, transforma o corpo “natural” em um corpo que Bourdieu (apud Lehmann,
2001) denomina como “distintivo™, em que as formas e manifestagdes do corpo se
enquadram em esquemas classificatérios numa hierarquia vertical, segundo o
padrao fisico culturaimente imposto. Para Bourdieu (apud Shilling, 1993), a
crescente importancia do corpo na sociedade contemporanea faz com que este seja
detentor de um valor simbdlico, observando-se uma inter-relagdo entre o
aprimoramento corporal e a estratificag@o social do individuo. O corpo se torna uma
forma de “capital fisico”, que freqlientemente é convertido em ganhos econdmicos e
sociais, de acordo com interesses pessoais e circunstanciais (Shilling, idem).

A sociedade de consumo, ao imputar ao individuo a responsabilidade pelas
transformagodes plasticas do seu corpo, o induz a um esforgo ascético para alcangar
a aparéncia ambicionada, verificando-se uma certa ambiglidade entre disciplina e
prazer em investimentos corporais (Villaga & Gdes, 1898). Como objeto, o corpo
pode ser transformado, comercializado e exposto, sendo necessarioc um
investimento para a manutengio desse corpo como capital simbdlico, ou seja, de
reconhecimento e prestigio.

E evidente que essa reengenharia corporal — quando ela inclui ou pressupde
interveng&o de cirurgia estética - com o objetivo de atender aos paré@metros tragcados
pela cultura vigente somente é acessivel aqueles que podem pagar por isso (Fontes,
2004). Assim sendo, embora as pessoas queiram basicamente o mesmo, modificar
suas aparéncias, as desigualdades sociais de acesso as construgdes corporais
fazem desse corpo hedonista-consumista uma metafora da sociedade, tornando o

corpo “natural” sindnimo do corpo social pobre (Malysse, 2002).

*. A distingdo & a diferenga inscrita na propria estrutura do espago social quando percebida segundo
as categorias apropriadas a essa estrutura® (Bourdieu,1989: p.144).
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O individuo “natural’ é consciente de que a sua exclusdo de uma categoria
desejavel de pertencimento & definida por questbes fisicas. Para Gilman (1999),
“outros sinais presentes no mundo exterior podem marcar a excluséo, mas eles s&o vistos
como corolario das diferencas fisicas” (/bid., p.22). Para o autor, embora se deseje fazer
parte de uma comunidade definida social e economicamente, este grupo é
primeiramente determinado fisicamente.

De acordo com o desejo e com as condigdes financeiras do cliente, a
anatomia corporal torna-se apenas um “rascunho” a ser aperfeigoado pela ciéncia
em consonancia com os modismos vigentes (Novaes, 2003). Para Del Priore (2000),
o tal corpo adorado &€ um “corpo de classe’, dotado de conotagdo simboélica de
sucesso, e que deve ser trabalhado e valorizado até adquirir as condi¢des ideais de
competitividade ou sobrevivéncia na logica capitalista. Dessa forma, as técnicas de
embelezamernto atuam como sinais de identidade social, indicando ao sujeito o
grupo ao qual ele pertence (Deppe, 2001). O corpo bem sucedido sera muito mais
caro de ser mantido e demonstrara isso ao mudar de atitude em relagao a ocultagao
da cirurgia plastica, fazendo da sua ostentagdo e da vangléria do prego pago um
sinalizador de status.

Para Cabeda (2004), “a cirurgia plastica € uma estratégia estética largamente
utiizada pelas mulheres famosas, mas ainda comentada com certo constrangimento e
vergonha entre as mulheres andnimas, como se esse artificio ndo fosse legitimo e a
vaidade, moralmente inaceitavel’ (/bid., p.337). Essa idéia é fruto do pensamento
vigente até a primeira metade de século XX, que associava 0 embelezamento em
demasia a vida das mulheres “libertinas”, moralmente inaceitdvel para “meninas de
familia®. A essas mogas apenas uma dissimulagdo cosmética dos defeitos era

recomendada (Sant’Anna, 1995).
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Dentro dos valores religiosos sobrevindos da tradigdo cristd a beleza era
considerada uma dadiva, sinal genuino da bondade interna, tornando perigoso
intervir no préprio corpo (Gongalves, 2001). Por sua vez, a exposi¢do da silhueta
corporal cabia, segundo Freyre, a chamada "mulher da vida facil” (Freire, 1986: p.30),
inclinada a exibicionismos de suas partes mais atraentes, como a ostentagdo de
decote com seios provocantes.

No entanto, com a progressiva liberagdo da influéncia de médicos céticos e
de moralistas, ocorrida principalmente apés a Segunda Guerra Mundial, observamos
uma mudanga na aceitagéo pablica das praticas de embelezamento. Dentro de uma
nova ética da beleza, a de que “qualquer um pode ser belo®, observou-se a
aprovag@o e expanséo generalizada de procedimentos estéticos (Edmonds, 2002).
Dentro da l6gica de que s6 ndo é beio quem ndo quer, a sociedade ao outorgar a
muiher a responsabilidade pelo processo de manutengao da aparéncia transforma a
beleza em uma obrigagdo moral. Entretanto, deixa-se transparecer aqui uma
incoeréncia da sociedade contemporanea, que valoriza o cuito a vaidade mas
contraditoriamente atribui & vaidade uma conota¢éc negativa.

A imagem nos constitui @ marca o inicio da nossa existéncia diante do outro
(Lehmann, 2001); é a parte mais publica da pessoa, aquela que os outros presumem
ser o espelho do nosso carater, o que torna inegavel na atualidade a infiuéncia da
aparéncia fisica nas relagfes sociais. Ao se buscar certos modelos de beleza
através de mudangas no corpo ha também a procura pela transformagéo pessoal,
com a construg@o e afirmagio de papéis sociais. Nesse cenario os meios de
informagdo, através da difuséo de diversas formas de intervengéo corporal

propagadas pela midia, influenciam os sujeitos a consumirem determinados
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produtos e praticas corporais, mas também procuram transmitir ideologias
dominantes em relagéo ao corpo (Silva, 2003).

Na modernidade os individuos procuram enfatizar a rapidez e o imediatismo,
valorizando os procedimentos médicos que proporcionam resultados quase
instantaneos, o que contribui para a maior aceitagéo e consolidagio de intervengdes
cirurgicas com finalidade estética (Fontes, 2004). Da mesma forma, cabe considerar
as questdes que cercam a imagem e identidade corporais frente ao contexto das
mudangas cientificas e da tecnologia médica contemporanea.

E inegavel a crescente proliferacdo de tecnologias na area da saide com o
objetivo de oferecer subsidios para melhorar ou manter a qualidade de vida dos
individuos. Atrelado a este crescimento observa-se, porém, questdes que envolvem
eficacia dos procedimentos propostos, competitividade industrial, avaliagbes de risco
e seguranga, informagdo ao consumidor e capacidade deste de efetuar escolhas
(Faulkner & Kent, 2001).

Apesar da tecnologia médica gozar de uma imagem positiva perante o publico
em geral, a invengdo e adocdo de novos instrumentos médicos representam um
constante desafio para as politicas de salde. Por um lado, temos as novas
tecnologias aludindo beneficios para a salde ou alivio do sofrimento, por outre lado,
os potenciais riscos, 0s custos econdmicos e sociais, e as questdes éticas
suscitadas por esses dispositivos (/bidem).

O aumento crescente da procura por tratamentos estéticos, justificados pela
valorizagao do corpo “‘em forma® condicionando a identidade corporal feminina,
muitas vezes relega a segundo plano as implicagBes e os potenciais riscos a saide

implicitos nesses procedimentos. Todavia, & compreensivel que caracteristicas
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socioculturais como género, faixa etaria e grupo social influenciem as distintas
percep¢des do risco inerente ao tratamento proposto (Castiel, 1999).

Para Guilam (2003) o risco pode ser abordado de trés formas distintas, de
acordo com quem ira interpreta-lo. O clinico estd propenso a considerar as
infformagdes de risco de acordo com sua experiéncia profissional, levando em conta
mais sua casuistica pessoal do que os dados epidemiolégicos. Por sua vez o
epidemiologista, habituado a lidar com analises estatisticas, ndo esta afeito a assistir
individuos como “corpos concretos sob risco” (/bid.,p.35). Ao leigo cabe, de acordo
com seu interesse e objetivo, acatar ou ignorar defini¢des oficiais de risco.

O risco cirurgico é definidko como a probabilidade de morbidade ou
mortalidade ocasionada pelo preparo pré-operatério, intercorréncias anestésicas,
procedimento cirirgico € recuperagdo pds-operatéria. Desta forma, a decisdo de
como proceder com qualquer intervengao terapéutica tem de ser determinada pelos
riscos possiveis e beneficios do procedimento. Dentro da perspectiva liberal de
“liberdade de escolha”, é facultado ao paciente o adequado acesso & informagdo
para que este obtenha os esclarecimentos necessarios para exercer seu direito de
decidir e a “obrigagao” de optar pela melhor escolha®. Este fato se torna ainda mais
preocupante quando os procedimentos destinados a corrigir supostas imperfeigbes
podem, muitas vezes, ser irreversiveis. |

Para Giddens (1991), a seguran¢a “é definida como uma situagdo na qual um
conjunto especifico de perigos esté neutralizado ou minimizado” (Ibid.,p.43). Para tanto, é
importante que exista um equilibrio de confianga e risco aceitavel. A confianga
presume a percepcao das circunstancias de risco, porém, ha uma crenga por parte

das pessoas leigas na credibilidade do “conhecimento perito® (/bid.,p.35) do

® Castiel, LD. - Comunicagéo pessoal.
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profissional envolvido, assim como no sistema de exceléncia técnica no qual ele esta
inserido.

Apesar do progresso da biomedicina, com o aumento do arsenal terapéutico e
a utilizagdo de técnicas e materiais mais seguros legitimarem o saber cientifico dos
especialistas, paradoxaimente esses se utilizam de vocabulario eufemistico para
descrever procedimentos médicos complexos para um puablico que, na maioria das
vezes, nao compreende as possibilidades e limites da cirurgia plastica.

Esta tatica, aliada a utilizagéo de informagdes cientificas para justificar sua
atuagdo, tem como objetivo convencer a paciente da necessidade de, através da
transformagéo de aspectos estéticos do corpo, reparar um “problema” de saude
fisica. Os cirurgides plasticos asseguram essas transformagbes através da
passagem por “cenarios magicos” (Fontes, 2004, p.25), nos quais as mulheres ao
passarem por mesas cirargicas entram com um corpo & saem com outro, esculpido
conforme os padrfes vigentes.

A procura pelo especialista (expertf) cria expectativas irrealistas de seguranga
que, muitas vezes, tornam confusos os julgamentos de custos e beneficios da
cirurgia proposta (Castiel, 1999). E, portanto, necessario esclarecer & paciente a
diferenga entre os resultados possiveis de serem alcangados com o procedimento
cirdrgico e os que ela pretende obter magicamente (Prochet, 2004).

Atuaimente observa-se no mercado editorial inimeras publicagbes escritas
por cirurgides plasticos em co-autoria com profissionais ndo-médicos que, valendo-
se do monopdlio da verdade depositado nas concepgdes médico-cientificas e, sob
a alegagao de desmistificarem a cirurgia plastica ao esclarecer de maneira acessivel
o publico leigo sobre os procedimentos cirtrgicos, funcionam na realidade com um

forte apelo autopromocional, alardeando os feitos cirirgicos do autor.
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Se, por um lado, existe o reconhecimento do saber médico legitimo, por
outro, no caso da medicina estética, em que conquistas cientificas ainda no
atingiram totalmente a sua legitimidade, os conhecimentos parecem difundir-se com
mais facilidade quanto menos nitido for seu carater técnico e mais préximo for do
conhecimento popular (Boltanski, 1984). Talvez ai se encontre uma das explicagoes
para a crescente aceitacdo e difusédo de publicagdes leigas acerca de procedimentos
estéticos.

Entretanto, nessas revistas & comum a presenga de colaboradores
especialistas para assessorar € complementar o trabatho do jornalista em assuntos
relacionados a salde. Para Buitoni (1990) os preceitos desses especialistas sdo
expressos de maneira acritica, cabendo ao feitor aceitar os ensinamentos da ciéncia.

A valorizagcdo da autoridade cientifica, associada a utilizagdo de formas
verbais imperativas, freglientemente traduz um discurso autoritario e persuasivo,
influindo decisivamente nas escolhas das leitoras (/bidem). Para Silva (2001) os
meios de comunicagédo induzem os individuos ao consumo de produtos e servigos
ao ‘demonstrar” para esses a sua caréncia de beleza / saude. Dessa forma, a midia
desempenha uma mediag&o na necessidade dos individuos de corresponder a uma
idealizagdo corporal.

No Brasil, o progressivo desnudamento dos corpos dificulta os disfarces das
“imperfeicbes da natureza’, induzindo as mulheres para uma busca constante de
artificios que possibilitem a aproximagio dos modelos de referéncia {Cardozo e
Guareschi, 2004), sendo estes padrdes estéticos socialmente estabelecidos. De
acordo com Silva (2001) a normatividade da ciéncia cria “padrdes de beleza” que,
posteriormente, irdo influenciar essa mesma ciéncia que os fundamentou,

propiciando uma nova relagéo do individuo com seu corpo (/bid., p.58).



24

Gilman (1999) comenta em seu livio Making the body beautiful sobre a
histéria cultural da cirurgia estética, ‘ter se tornado lugar-comum a cirurgia para redugéo
das mamas entre filhas de familias da classe média alta brasileira® (Ibid., p.225). Para o
autor, tal conduta visana distinguir essas jovens das mulheres pertencentes as
camadas sociais mais baixas, supostamente negras ou mestigas, e portadoras de
mamas pendulares, conforme caracteristicas raciais. Em livro publicado em 1977,
Talita Franco e Claudio Rabello, conceituados cirurgides plasticos brasileiros,
afirmavam que “no Brasil, raramente encontramos indicagdo para proteses de tamanho
maior que small, e as pacientes néo as solicitam” (/bid., p.16).

Entretanto, transcorrido apenas alguns anos desde a publicagéo do livro de
Gilman, é notavel no meio urbano da cidade do Rio de Janeiro, pélo formador e
propagador de padrées de comportamento e tendéncias estéticas, a inversdo
completa dessa propensdo, com a grande demanda por cirurgia estética para
coloca¢ao de implantes de silicone com o objetivo de aumento mamario, enfatizando
assim a natureza sensual das mamas fartas na atualidade.

Segundo Malysse (2002), os rituais de autotransformagho, sempre em
mutagéo de acordo com as culturas e as épocas, podem se prender a cada uma das
partes do corpo e as vezes até inverter as tendéncias estéticas, o que para Wolf
(1991) significa que caracteristicas anatémicas hoje admiradas poderao amanha ser
reclassificadas como novas deformidades.

Na sociedade ocidental moderna observa-se ¢ destaque que 0s seios
ganham no corpo das mulheres, sendo percebidos como um 6rgao de grande apelo
erético. Sua forma, consisténcia e volume devem corresponder a um modeto
especifico, com a cobranga social por mamas grandes, projetadas e firmes, mesmo

que isso venha a contrariar a lei da gravidade. Para Strey (2004) os seios sdo um
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componente importante da auto-imagem corporal feminina; “uma mulher pode gostar
ou ndo deles, mas raramente sera neutra a seu respeito” (/bid., p.242).

Para Yung (apud Strey, 2004) ha uma forma e propor¢oes perfeitas para os
seios que, assim como a maioria das normas de feminilidade, raramente descrevem
os seios das mulheres de camne e osso. E, aquelas que possuem o privilégio de
ostentar mamas semelhantes as das normas ja estdo cientes de que sera apenas
por algum tempo, visto as alteragdes fisiologicas que ocorrerdo com o passar dos
anos.

De fato, é inegéavel a pressio exercida pelos discursos médicos e midiaticos
que, em algum grau, internalizam nas mulheres a “necessidade” de reparar o0 corpo
para se adequar a um padrdo mutavel, historicamente determinado (Cabeda, 2004).

Observamos com a proclamagdo dessa nova “preferéncia nacional’ uma
“releitura” do significado das mamas volumosas, entendidas, até um passado muito
recente, como um problema tanto fisico como estético, ou heranga da miscigenagao.
Diferentemente dos Estados Unidos, onde a cirurgia plastica esta muitas vezes
vinculada a tentativa de ocultagdo da origem étnica ou racial, no Brasii mais
provavelmente a deciséo pela cirurgia parte da interpreta¢éo da aparéncia como um
problema estético individual, desvinculado da opresséo e desigualdade raciais. Aqui,
apesar da propalada beleza miscigenada da mulher brasileira, observamos uma
hierarquia estética que, refletindo a desigualdade social intrinseca, é abertamente
admitida e aceita (Edmonds, 2002).

O aumento mamario com a utilizagdo de implantes ndo passou inicialmente
incolume. Ele foi reconhecido pelos mais “nacionalistas” como “traigéo da preferéncia
nacional por seios menores’ (/bid., p.248), numa clara alusdo & submisséo aos

padrdes importados da cultura norte-americana. Entretanto, a construgdo dessa
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nova realidade e as representagdes sociais dela decorrentes sdo fatos ainda pouco
explorados.

Tomando como recorte a utilizagdo de implantes de silicone na mamaplastia
de aumento, o presente trabalho procura analisar e confrontar a construgdo da
beleza dentro da medicina, mais especificamente dentro da cirurgia plastica, com
aquela do senso comum presente nos meios de comunicagdo, aqui representados
pelas publicagfes leigas sobre cirurgia estética destinadas ao puiblico feminino.

Corroborando com a até recente polémica existente no meio médico e juridico
norte-americano acerca do embargo pelo U.S. Food and Drug Administration® (FDA)
da utilizagdo de implantes mamarios com preenchimento de gel de silicone, é farta a
literatura cientifica sobre a utilizagdo de tais implantes. Embora as indicagdes
cirurgicas para a utilizagédo de implantes mamarios estejam presentes em qualquer
artigo cientifico sobre mamaplastia de aumento, o questionamento do “porqué”
destas indica¢des permanece como um dogma no meio da cirurgia plastica, como
algo que se deva sustentar sem que tenha sido colocado em questao.

Observa-se, portanto, uma dissociagéo entre 0 que é produzido pela ciéncia
com o corpo, @ as questdes da subjetividade e das repercussdes advindas desses
procedimentos sobre os sujeitos envolvidos. Nesse contexto, a midia procura se
legitimar através de teorias cientificas, incorporando a beleza ao discurso corrente
sobre saude.

A cirurgia plastica com finalidade de colocag&o de implantes de silicone para
aumento mamario tem sido freqliente em nosso meio. Em pesquisa quantitativa
encomendada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) ao The Gallup

Organization, das 616.287 cirurgias plasticas realizadas no Brasil” no ano de 2004,

: Departamento que regula a venda de alimentos e remédios nos Estados Unidos.
Efetuadas por cirurgies plasticos filiados & Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.
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365.698 (59%) correspondiam a procedimentos estéticos, e desses, 91.973 (25%) a
colocagdo de implantes mamarios, associados ou ndo a outras intervengdes. Ja nos
Estados Unidos o nimero de mulheres que se submeteram a cirurgia para
colocagio de implantes mamarios cresceu quase 600% no periodo de 1992 a 2002
(Anderson et al, 2006). Segundo estatisticas da American Society of Plastic
Surgeons (Sociedade Americana de Cirurgides Plasticos), a mamaplastia de
aumento com a utilizagdo de implantes de silicone foi o procedimento cirdrgico
estético mais realizado naquele pais no ano de 2004, com quase 334 mil casos
(Handel et al., 2006).

A cirurgia para aumento mamario em sua moderna forma é um fenémeno
bastante recente. Os primeiros aumentos utilizando o silicone datam de meados do
século passado, sendo extensamente usadas formas liquidas de silicone nos anos
50 e 60. Nesta época iniciou-se também o uso de préteses implantaveis de esponja
com diversas composi¢oes diferentes, observando-se alta taxa de complicagdes.

O advento do implante de gel de silicone ocorreu no inicio da década de 60,
com pesquisas que revelaram que o silicone nesta forma ndo provocava reagéo de
corpo estranho, era quimicamente inerte, nao-carcinogénico, nao-alergénico,
esterilizavel e resistente a deformagdo mecanica. Desde entdo modificagdes foram
realizadas para diminuir a incidéncia de alteragdes pés-operatérias. Avangos
também tém sido feitos nas técnicas de imagem para a detecgéo precoce de céncer
e diagnéstico das complicagdes de implantes (Ribeiro & Burnett, 2001).

Para as mulheres o desejo que seria 0 de melhorar a aparéncia fisica, no
caso diminuindo o descontentamento com as mamas, parece se constituir na
principal motiva¢do para se submeterem a cirurgia de mamaplastia de aumento.

Busca-se através de um procedimento cirargico alterar a aparéncia fisica e,
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conseqiientemente, melhorar a imagem corporal. Esse aprimoramento ocorre
através de mudangas nas percepgdes acerca da aparéncia em geral, das
proporgbes corporais e, mais especificamente, da forma e tamanho das mamas.
Apesar de Sarwer ef al. (2003) admitirem que estudos prévios falhassem em
identificar a relago entre sintomas psicopatologicos e a busca pela cirurgia estética,
esses autores acreditam que somente estudos utilizando entrevistas clinicas
padronizadas permitem a geragao imparcial de diagndsticos psiquiatricos. Para eles,
e caracteristica de pesquisas em cirurgia plastica a realizacdo de estudos
prospectivos que utilizam escalas de medigdes psicossociais consagradas no meio
cientifico para avaliagdo do nivel de satisfagdo das pacientes. Essas escalas, no

entanto, ignoram o contexto socio-cultural em que estes individuos estao inseridos.
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3 CIRURGIA PLASTICA

3.1 Definicao e histérico

Segundo Gilman (1999), nenhuma outra especialidade médica, exceto a
psiquiatria, preocupou-se tanto em documentar a sua propria histéria como a cirurgia
plastica. Derivada da palavra grega plastikos, que significa moldar, dar forma, o
termo “cirurgia plastica” foi criado em 1818 pelo cirurgiao alemao Carl Ferdinand Von
Graefe (Jacobson, 2000). Tanto a cirurgia estética como a reparadora sdo partes da
cirurgia plastica e estdo intrinsecamente ligadas. Na tentativa de proporcionar um
inegavel contexto médico para as cirurgias estéticas, cirurgides plasticos e seus
historiadores procuraram alinhar historicamente os procedimentos estéticos com os
reparadores (Gilman, 1999).

Segundo a definicdo adotada pela Associagdo Médica Americana (American
Medical Association), considera-se cirurgia estética aquela realizada para
aperfeigoar as estruturas normais do corpo com intengéo de aumentar a atratividade
do individuo e sua auto-estima. Por sua vez, a cirurgia reconstrutiva ou reparadora é
executada sobre as estruturas anormais do corpo, causadas por problemas
congénitos, do desenvolvimento ou crescimento, traumatismos, infecgbes, tumores
ou enfermidades. E realizada, sobretudo, para aprimorar a fung&o, embora também
possa ter como objetivo melhorar 0 aspecto fisico do individuo (Rankin et al., 1998).

A dicotomia entre estética e reparadora é alvo de freglientes criticas e
contestagbes. Se considerarmos o “aspecto psicolégico” da cirurgia estética ou a
constante busca do aperfeigoamento estético na cirurgia reparadora veremos a

dificuldade de delimitar a fronteira entre ambas. Para Gongalves (2001) esta
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distingdo se torna mais perceptivel na divisdo do espago de atuagdo publico e
privado do cirurgido, onde no primeiro ele realiza os procedimentos “reparadores” e
na clinica particular principalmente os “estéticos”.

Pode-se datar o verdadeiro inicio da cirurgia estética moderna o final do
século XIX, com a popularizagdo da rinoplastia estética desempenhada por John
Roe em Nova lorque e Jacques Joseph em Berlim. Esta época coincidiu com o
desenvolvimento da anestesia € com a aceitagio de praticas de antissepsia que, ao
elimirjarem a dor e reduzirem o risco de infecgbes, tiveram papel central no
crescimento da pratica cirirgica de uma maneira geral (Gilman, 1999).

Porém, foi no periodo compreendido entre o final da Segunda Guerra
Mundial e o inicio dos anos 1960 que a cirurgia plastica apresentou seu mais rapido
periodo de progresso, quando técnicas cirlrgicas desenvolvidas nos aros de
guerras comegaram, ao final destas, a serem descritas e publicadas em artigos
cientificos (Hage, 2002). Técnicas estéticas utilizadas como coadjuvantes dos
procedimentos reparadores e aplicadas aos mutilados de guerra com o objetivo de
restabelecer sua integridade foram fundamentais para atenuar a imagem de algo
supérfluo associada a cirurgia plastica.

A aceleragdo no desenvolvimento da cirurgia plastica estética deu-se, no
entanto, como conseqiéncia do gradual aumento da demanda motivada pelas
mudangas sociais ocorridas no pos-guerra, como a crescente énfase na juventude
como sindnimo de capacidade laborativa, a popularizagéo de atividades ao ar livre
que destacavam a boa forma fisica, e a percepgao de que a cirurgia plastica poderia
auxiliar aqueles individuos cujos problemas psicolégicos eram motivados poi

preocupagbes com suas aparéncias (/bidem). Essas transformagbes sociais
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também foram observadas no Brasil onde, em parte devido ao cinema e as suas
estrelas, se tornou crescente a influéncia da cultura norte-americana.

Mesmo nos paises desenvolvidos havia ainda, nesta época, uma grande
discriminagio por parte dos chefes de departamento de instituigbes académicas e
dos editores de periddicos médicos com relagéo a cirurgia plastica estética, fazendo
com que cirurgides gabaritados para atuarem nesse campo optassem por nao fazé-
lo com receio de macularem suas reputagdes, retardando também a livre troca de
informagdes (/bidem).

A percepgao de que a cirurgia estética poderia ndo progredir sob essas
condigbes levou Mario Gonzilez-Ulloa (1913-1995), cirurgido fundador da
Sociedade Mexicana de Cirurgia Plastica, a publicar em 1966 o seguinte “Manifesto”
(apud Hage, 2002):

‘Eu protesto contra o termo ‘cirurgia cosmética’ que demos para nossa
especialidade porque ‘cosmético' € um termo de adorno pessoal ou de
embelezamento da pele ou cabelo, e ndo conota o nivel técnico, artistico e de
principios filoséficos da nossa profisséo ... Eu protesto contra a falta de apreciagéo
académica dos valores estéticos na cirurgia plastica ... Eu protesto contra a atitude
hipécrita do cirurgido plastico que se envergonha de reconhecer abertamente a
importancia da estética em sua especialidade ... Eu protesto contra a auséncia de
metas definidas para as quais poderiamos direcionar nossos esforgos para o avango
e perfeicdo da cirurgia estética ... Eu protesto contra a viséo limitada daqueles
cirurgides que estéo satisfeitos em modificar aspectos isolados sem atentar para a
beleza do individuo como um todo, cuja restauragio ou criagdo devena ser nossa
fungdo ... Eu protesto contra aqueles que ignoram o valor da beleza como um
elemento integral das aspiragfes humanas ... Eu protesto contra a auséncia em
nossos programas de ensino o estudo e a apreciagéo da beleza ... Eu protesto contra
nossa indiferenga para com o paciente em ajuda-lo a confrontar sua imagem interior
com sua real aparéncia ... Eu protesto contra a ignoréncia, indiferenga ou falta de
percepcio no entendimento da beleza humana ... Eu protesto contra a auséncia do
conhecimento e da filosofia da beleza, da estética e das artes como um contra-ponto
vital das nossas habilidades técnicas ... Eu protesto contra a falta geral de
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entendimento do quéao imporante a aparéncia fisica pode ser e 0 quanto seu prejuizo
pode inibir a real personalidade do individuo que procura nosso entendimento,
conhecimento e pericia na sua necessidade de viver uma vida completamente
integrada. Além disso, penso que um cirurgido plastico que néo pode enfrentar

nenhum desafio técnico néo € um cirurgido, e um cirurgidio que nao pode entender e

resolver um problema estético n&o é um ‘cirurgido plastico’ * 8

Passados quarenta anos da publicagdo do manifesto podemos notar o quanto
as indignagbes de Gonzdlez-Ulloa ainda se fazem presentes. Embora o meio
académico da cirurgia plastica reconhega os valores estéticos e a necessidade de
auxiliar os pacientes a confrontar sua imagem interior com sua aparéncia real, nem
todos os programas de formagdo de cirurgides plasticos oferecem um treinamento
adequado em cirurgia estética, assim como o estudo e a apreciagdo da beleza, da
estética e das artes como um contra-ponto a pericia cirtirgica (Hage, 2002).

Todavia, a convicgdo largamente difundida de que a beleza na sociedade
moderna assumiu um valor econdmico e social ajudou a persuadir os cirurgides mais
arraigados na fungdo reparadora da cirurgia plastica a reverem seus
posicionamentos recusativos em relagao a cirurgia estética.

No mundo globalizado, onde assistimos “ao vivo” acontecimentos de qualquer
natureza em todas as partes do planeta e onde qualquer noticia é imediatamente
notificada, temos também na area médica em geral as informag¢gdes disponiveis num
clicar de mouse. Esta rapida difusdo do conhecimento, principalmente via Internet,
trouxe ainda como contribuigdo uma rapida assimilagdo e evolugdo da cirurgia
plastica estética nos paises mais conservadores e sem tradigéo cultural para tais
procedimentos. Mais recentemente, ao lado do Brasil, Argentina, Estados Unidos,

Espanha e Franga, por exemplo, em outros paises onde a cirurgia plastica encontra-

® Tradugso livre minha.
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se ainda em fase incipiente observa-se uma progressiva receptividade nas diversas
camadas sociais (Kury, 20086).

A este processo Wolf (1992) denomina de “efeito dessensibitizante global”
(p.334). Para a autora os determinantes da beleza, associados a sofisticagdo das
tecnologias cirargicas, tornam procedimentos ja& amplamente aceitos pelas norte-
americanas, progressivamente assimilados por sociedades ainda refratarias aos
tratamentos estéticos e aos sacrificios impostos em nome da beleza.

Hoje em dia a cirurgia plastica estética tornou-se um lucrativo negécio ao
atravessar fronteiras. Norte-americanos procuram clinicas na América do Sul e
Central para serem submetidos a procedimentos cirlirgicos a custos mais razoaveis,
ingleses afluem para Marbella na Espanha em busca do sol e de cirurgias de
rejuvenescimento, assim como alemaes viajam a Africa do Sul com a intengdo de
fazer turismo ecoldgico e cirurgias estéticas. Neste crescente e competitivo mercado
novos centros como Rassia, Poldnia, Marrocos, Israel, Libano, Coréia do Sul e
Singapura despontam para conquistar seu espago e garantir seu fildo. Porém o
Brasil, devido a sua tradigdo de formag&o em grande escala de profissionais bem
treinados, mas sujeitos as limitagbes econdmicas de crescimento de demanda do
mercado interno, destaca-se nesta disputa atraindo pacientes de todos os

continentes (Gilman, 1898).

3.2 Cirurgia plastica no Brasil

No ano de 1920 foi criado no Hospital de Clinicas de Buenos Aires o

Departamento de Cirurgia Plastica, aquele que viria a ser o primeiro servico da


CB-C1
Caixa de texto
3.2  Cirurgia plástica no Brasil 


34

especialidade na América Latina. Os anos que se seguiram foram de rapido
desenvolvimento da especialidade, ndo sé na Argentina, mas também no Brasil. A
partir da década de 1930 renomados cirurgioes plasticos europeus visitaram a
América Latina com intuito de se interarem do que se fazia na especialidade nesses
paises. O intenso intercAmbio dos cirurgiées plasticos sul-americanos culminou com
a constituicio da Sociedade Latino-Americana de Cirurgia Plastica em julho de
1940, e a realizagdo do 1 Congresso Latino Americano de Cirurgia Plastica em julho
de 1941, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Posteriormente, a Sociedade
transformou-se em Federagdo Iberolatino-americana de Cirurgia Plastica (Malbec,
1992).

Consideramos como pioneiros da cirurgia plastica no Brasil os cirurgides José
Rebelo Neto e Antdnio Prudente Meirelles de Moraes. O primeiro, apos especializar-
se em 1929 e freqlentar varios servicos na Europa, criou o Departamento de
Cirurgia Plastica anexo ao Servigo de Otorrinolaringologia no Hospital Municipal de
Sao Paulo. Posteriormente, fundou o Servigo de Cirurgia Plastica da Santa Casa de
Séo Paulo, local onde se formaram renomados cirurgides brasileiros. Antdnio
Prudente foi professor da Escola Paulista de Medicina e presidiu o | Congresso
Latino Americano de Cirurgia Plastica. Em 1930, Antonio Pires Rebelo, apés
freqlientar servigos de cirurgia plastica na Europa, montou no Rio de Janeiro uma
clinica denominada “Academia Cientifica da Beleza®, destinada inicialmente a
cirurgia plastica (Sinder, 1992).

Muitos foram os cirurgibes plasticos brasileiros que, em virtude de suas
habilidades ou trabalhos publicados, obtiveram reconhecimento internacional.
Entretanto, € indiscutivel a notoriedade alcangada por um cirurgiao mineiro, Ivo

Hélcio Jardim de Campos Pitanguy, que apés freqlentar os principais servigos de
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cirurgia plastica dos Estados Unidos e da Europa no final dos anos 40 e inicio da
década de 50, criou o Servigo de Cirurgia Plastica da 382 Enfermaria da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro. Posteriormente, em 1960, Ivo Pitanguy iniciou o
Curso de Cirurgia Plastica da Escola de Pés-Graduagdo Médica na Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro, formando desde entio cerca 500 alunos de
mais de 40 paises. Além disso, publicou mais de 800 trabalhos cientificos, tornando-
se, sem duavida, o maior divulgador internacional da cirurgia plastica brasileira
(/bidem). Pérem, para Pitanguy, foi a atuagdo dos cirurgides plasticos sob sua
lideranga que, apds o incéndio do Gran Circo Norte-Americano de Niteréi em
dezembro de 1961, evidenciou a importancia desta especialidade médica (Pitanguy,
2006b). Especialidade esta que se estruturou no estudo e aprimoramento conjunto
de certos procedimentos complexos que eram realizados por outras areas da
medicina, como a ortopedia, a oftalmologia e a otorrinolaringologia.

Embora ndo seja possivel avaliar estatisticamente a area de influéncia dos
cirurgibes plasticos brasileiros no cenario mundial, nos dltimos 50 anos nossos
representantes sempre se fizeram presentes no intercdmbio cientifico internacional.
Se é inegavel a primazia dos Estados Unidos na cirurgia plastica estética do
segmento cefalico, 0 mesmo nio se pode dizer das demais regides abordadas
cirurgicamente. Técnicas operatorias do contorno corporal desenvolvidas por
cirurgides plasticos brasileiros foram rapidamente assimiladas e aperfeigoadas pelos
cirurgides norte-americanos numa intensa troca de tecnologias.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica foi fundada em Séo

Pauio no dia 7 de dezembro de 1948. Hoje, a SBCP possui cerca de quatro mil
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associados®, sendo a segunda maior entidade do género no mundo, superada
apenas pela American Society of Plastic Surgeons (ASPS). Para ingressar na
Sociedade brasileira € necessario se submeter a um “ntual” de qualificagio: o
interessado deve possuir graduagdo em medicina, realizar a formagao de dois anos
em cirurgia geral, trés anos em cirurgia plastica em servigo credenciado pela SBCP
efou pelo Ministério da Educagdo e se submeter a uma prova escrita e oral aplicada
por uma banca composta por membros titulares da Sociedade.

O titulo de especialista, com a chancela da Associagdo Médica Brasileira e
registro no respectivo Conselho Regional de Medicina, € um reconhecimento oficial
da qualificagdo do profissional. Embora pela legislagdo vigente no Brasil qualquer
médico possa realizar procedimentos de cirurgia plastica (ou de qualquer outra area
da medicina), somente os membros detentores do titulo de especialista podem se
nomear cirurgibes plasticos. Em vista disto, e sob a alegagdo da suposta
capacitagéo profissional diferenciada, é freqlente a realizagéo por parte da SBCP de
campanhas institucionais coorporativas para a valorizagio desta certificagéo perante
o publico leigo, implicitando o intuito da reserva de mercado.

Existem hoje em funcionamento no Brasil 86 servigos credenciados pela
SBCP, sendo 171 o numero de candidatos aprovados no Exame de Especialista no
ano de 2006. Esses novos cirurgibes plasticos, avidos para ingressarem no
extremamente competitivo mercado profissional, deparardo com condigdes de
trabalho que, mesmo para os mais qualificados, tornara incerto o retorno do
investimento e esforgos empregados para a adequada formagdo académica e

profissional (Kury, 20086).

® A Alemanha, por exemplo, pais com uma populagéo aproximadamente metade da brasileira, conta
com 638 membros plenos e 650 membros associados em sua sociedade da especialidade
(DGPRAC, 2008).
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Associada a instabilidade financeira de majoritaria parcela da sociedade
brasileira ao longo dos uUitimos anos, observa-se uma progressiva deterioragdo da
relagdo médico-paciente, hoje submetida a interferéncia de planos de salde
privados, as condigdes catastrdficas do atendimento publico e, mais recentemente, a
intermediagdo de financeiras que visam auferir lucro dos pacientes sobre 0s
procedimentos médicos (/bidem). Nesta luta pela “sobrevivéncia profissional’, cada
um segue o0s principios da formagao recebida, das orientagbes e exemplos de seus
professores e do instinto para buscar uma diferenciagdo no mercado, 0 que muitas
vezes se traduz em baixos precos e condicdes de pagamento de honorarios
facilitadas.

Com o objetivo de atualizagdo de conhecimentos a SBCP realiza anualmente
cinco Jornadas Cientificas regionais e um Congresso brasileiro, sendo freqiente
nesses encontros a presenga de “experts” estrangeiros convidados, principalmente
dos Estados Unidos e Europa (SBCP, 2006).

Embora seja inegavel o papel desempenhado pelos pioneiros na
especialidade, o fato do Brasil ter se tornado referéncia internacional na area da
cirurgia plastica deve-se, em grande parte, ao mérito de toda uma categoria
profissional. Os cirurgides plasticos brasileiros sao vistos como médicos habilidosos
e inovadores, que procuram sempre se aperfeicoar no refinamento técnico com o

objetivo de atender ao exigente mercado consumidor interno.
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4 O CIRURGIAO PLASTICO E SUA CLIENTELA

Make me beautiful ...
Make me...
Perfect soul
Perfect mind
Perfect face
A perfect life
(A perfect lie — The Engine Room)'

A cirurgia plastica ao proporcionar transformagdes fisicas de forma rapida,
eficiente e pratica vai de encontro a anseios basicos da sociedade contemporanea
que sao, segundo Gongalves (2001), obter o maximo de resuitado com o minimo de
esforgo, priorizar esses resultados em detrimento do seu processo de obtengdo e
estar constantemente consumindo mudangas.

Essa relagdo de consumo transforma o paciente em um cliente conhecedor
de seus desejos, que vé na figura do cirurgido plastico o executor de seus anseios.
O desejo do paciente €, na maioria das vezes, adquirir as mesmas caracteristicas
fisicas do grupo ao qual pertence ou deseja pertencer, de forma a tornar-se comum
perante o mesmo. A esse processo Gitman (1999) denomina de “passing”, que seria,
dentro da conotagao inglesa do termo, impostura, ser aceito como alge que néo é,
fazer-se “passar por normal®. O objetivo nao seria tornar-se “invisivel”, mas poder ser
visto como membro de um grupo ac qual necessita ou desejaria se identificar.

O conceito de “passing’, inicialmente utilizado pelo autor para descrever as
transformacgdes proporcionadas pela rinoplastia estética com o objetivo de disfargar

tragos raciais, estendeu-se posteriormente a categorias como sexualidade e

"9 Musica tema do seriado americano de televisao Nip/Tuck que retrata as aventuras e desventuras
de dois cirurgibes plasticos em Miami, Flérida.
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juventude. Ao individuo restaria a crenga de que, ao modificar caracteristicas
exteriores também estaria alterando sua realidade interior, ou ao menos, fazendo
com que a sociedade ou 0 grupo aceitasse sua aparéncia exterior como indicativa
de uma determinada realidade interna. Caberia ao constante desenvolvimento das
intervengdes médicas atenuar os limites entre o individuo e o grupo, ou criar a iluséo
de que esta distingéo nao existiria (/bidem).

Técnicas cirlrgicas inicialmente indicadas para tratar deformidades
decorrentes de doengas mutiladoras como a sifilis comegaram, a partir do final do
século XIX, a ser associadas aos ideais raciais da medicina higienista, sendo
utilizadas como embuste para curar a “feilra” racial, isto é, intervir naqueles que néo
se enquadravam no padrao estético dominante, ou seja, o caucasiano. Uma vez
estabelecida a “cura cirurgica da feilra® causada por doenga ou raga, outras
indicagbes de embelezamento através de cirurgias estéticas passaram a ser
consideradas. Segundo Gilman (1999), “uma vez que vocé pode modificar 0 que a

sociedade entende como imutavel, como as marcas raciais, entdo € possivel imaginar

alterar outros aspectos do corpo vistos como permanentes, como os sinais da idade” (/bid.,
p.16).

Se a beleza transmite vantagens econdmicas e sociais reais, & inegavel que a
feilra desencadeia desvantagens sociais e discriminag&o. Embora as pessoas
gostem de pensar e demonstrar que a aparéncia ndo tem tanta importancia, é
evidente que o culto desta gera um dos preconceitos mais arraigados, embora dos
mais negados (Etcoff, 1999).

Em um mundo onde as pessoas s&o julgadas pelas aparéncias, ao se
enquadrar nos padrdes socialmente estabelecidos o individuo liberta-se da opressao

e do estigma de ser diferente. Entretanto, por ser a beleza culturalmente constituida,
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0 que o tornaria uma pessoa “invisivel’ numa determinada época ou lugar, poderia
torna-la estigmatizada em outra circunstancia (Gilman, 1999).

“Elas buscam a normalidade e, normal, € o que ndo se nota”.
(Ivo Pitanguy, blog da revista Epoca de 23/10/2008).

Baseando-se em entrevistas realizadas com mulheres no Rio de Janeiro, o
antropélogo Alexander Edmonds (2002) questiona a alegagdo de Gilman do desejo
de aceitagdo como fator motivador para o individuo se submeter a uma cirurgia
plastica. Para o primeiro, tal explicagdo ao evocar a busca da normalidade
desconsidera a possibilidade do desejo individual de se destacar perante o grupo, de
atingir uma suposta perfeigio fisica sem se preocupar em levar em consideragdo as
pressbes sociais. Essa argumentagédo € bastante presente no discurso de mulheres
que afirmam buscar através da cirurgia para colocagdo de implantes mamarios
aumentar seu poder de seducio, expondo a relagédo implicita existente entre cirurgia
estética e erotismo.

Em uma pesquisa realizada com universitarias nos Estados Unidos, Sarwer
(2005) relatou que 5% das entrevistadas ja tinham sido submetidas a uma
intervengao estética. O aumento mamario foi um dos procedimentos mais comum,
precedido apenas pelo peeling quimico. Entretanto, 91% das entrevistadas
responderam estarem familiarizadas com a cirurgia para 0 aumento mamario, contra
apenas 52% com relagdo ao peeling quimico. Além disso, 40% das universitarias
questionadas consideraram a possibilidade de realizar uma cirurgia estética em um
futuro préximo, sendo a mastoplastia de aumento o procedimento mais apontado.
Convém lembrar, no entanto, que estes dados foram coletados com individuos
pertencentes, em sua maioria, a classes sociais mais favorecidas e,
consequentemente, com maior potencial de arcar com os custos de uma cirurgia

estética.
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Utilizando um questionario para avaliar a postura das estudantes frente a
cirurgia plastica, Sarwer (Idem) descreveu que aquelas, de uma maneira geral,
eram favoraveis a cirurgia plastica, com a maioria aprovando o comportamento das
mulheres que procuram, através das modificagbes proporcionadas pela cirurgia,
aumentar sua auto-estima.

Outro dado advindo da pesquisa foi o de que as consideragdes financeiras e a
opinido do parceiro teriam pouco impacto no interesse pela realizagdo de um
procedimento estético, com apenas 5% das entrevistadas afirmando que se
submeteriam a uma cirurgia caso isso fosse solicitado pelo companheiro. Para
Novaes (2006) o discurso do aperfeigoamento pessoal apresentado pelas mulheres
das camadas sociais superiores contrasta com o apresentado peias mulheres de
menor poder aquisitivo; para essas, a cirurgia & muitas vezes utilizada como garantia
de manter um relacionamento estavel. Entretanto, a autora credita a diferenca
observada mais na franqueza das respostas do que no sentimento subjetivamente
experimentado, o que torna inegavel a busca de aprovag¢ao do olhar do outro.

Com relagdo ao profissional que executara o procedimento, € comum que o
cirurgido plastico nao esclarega detalhadamente ao paciente como se procedera o
ato operatério, por considerar essas informagdes técnicas de dominio
exclusivamente médico. Em geral séo fornecidas explicagdes genéricas sobre o
local da inciséo, forma de abordagem das estruturas a serem modificadas e o tipo de
anestesia a ser utilizada (Gongalves, 2001). Essa postura médica, aliada a
priorizagéo do resuitado em detrimento dos meios, induz a paciente a acreditar que
toda intervengdo cirirgica é descomplicada, o que nem sempre corresponde a

pratica. Além das possiveis complicagdes inerentes ao procedimento especifico,
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todos os potenciais riscos que normalmente estdo envolvidos em uma cirurgia
eletiva em um paciente previamente higido podem, similarmente, ocorrer.

No caso de cirurgia para aumento mamario, a paciente precisa estar ciente de
que as alteragGes que ocorrem nos seios apds a colocagdo dos implantes séo
irreversiveis. Se ela posteriormente decidir pela remogado dos implantes, é provavel
que venha ocorrer a ptose mamaria, com a presenca de flacidez e sobra de pele.

E conferida ao cirurgido plastico a responsabilidade de realizar um julgamento
estético adequado e converté-io em realidade, seja na remodelagdo ou na
reconstrucdo de uma estrutura anatdbmica afetada. Para tanto, a habilidade na
concepgao estética deve estar em consonancia com a pericia técnica na diligéncia
de reparar o que esta malformado ou restaurar o que foi perdido.

Nesse aspecto, o cirurgido plastico assemelha-se ao arteséo ao empregar,
meticulosamente, sua pericia e seu instrumental na busca do methor resultado
possivel, rejubilando-se de ter seu trabalho elogiado e reconhecido como uma obra
de arte. Essa situagio de enaltecimento efusivo origina um estado de autoconfianga
excessiva em seu trabalho que, associada & “adoragéo” do cirurgido-artista pela sua
obra, incorpora neste profissional um “compiexo de Pigmaledo™'. Blum (2003), no
entanto, faz duas significativas revisbes da histéria mitolégica contada por Ovidio.
Iniciaimente, a “matéria-prima” a ser esculpida é formada por estruturas anatdémicas
(flesh, no original) e ndo pedra. Segundo, ao contrario de Pigmale&o, cuja meta era
ver seu objeto de arte idealizado transformar-se em carne e 0s8so, 0 cirurgiao
plastico busca, ao ‘esculpir’ a matéria viva, transforma-la em obra de arte,

esquecendo muitas vezes que se trata de um individuo aos seus cuidados.

"' Segundo uma lenda grega contada pelo poeta romano Qvidio {43 a.C. -17 d.C.), Pigmale&o era um
escultor que se apaixonou por uma estatua de marfim que esculpira para reproduzir a vers&o ideal do
corpo femininoc. A deusa Afrodits, em resposta as preces de Pigmaledo, transformou a estatua em
uma muther de carne e osso, chamada Galatea (Ovidio — Metamosfoses).
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“O paciente v& o cirurgifo como um pintor-escultor de formas vivas, que lida
com um ser que é ao mesmo tempo racional e sensivel, consciente e inconsciente,
corpo e alma [...] Mas o cirurgido é um escravo da forma e da anatomia e, muitas
vezes, sente-se limitado em sua criatividade”.

(Ivo Pitanguy, blog da revista Epoca de 23/10/2006)

Para o perfeito entendimento da beleza e o adequado dominioc da arte, as
habilidades requeridas vao muito além da destreza manual e da formagéo
académica tradicional. O sucesso de um procedimento de cirurgia plastica depende
em parte da habilidade de juigar formas, interpretar apropriadamente os contornos e
realces e ter a capacidade de perceber o relacionamento espacial entre as
estruturas anatdmicas envolvidas (Januszkiewicz, 2002).

Januszkiewicz (idem) chama a atengdo para a importancia da insergdo do
estudo das artes nos programas de formagdo em cirurgia plastica. Para ela, o
aprendizado de desenhar e esculpir agucgaria as habilidades perceptivas, elevando a
consciéncia aos detalhes, e melhoraria a apreciagéo da estética, com a obtengéo de
um resultado mais harmonioso para o paciente.

Os canones classicos, assim como as orientagdes neoclassicas e
renascentistas ditaram correlagées anatémicas que ao longo dos séculos impuseram
a representacio da beleza na arte ocidental. Um dos exemplos mais famosos e
difundidos de um modelo das proporgdes humanas baseado no ideal classico da
beleza foi ilustrado por LLeonardo da Vinci no seu desenho do homem vitruviano'?,
tendo o corpo ajustado em um circulo e quadrado perfeitos. Embora esses
pardmetros ainda hoje reverenciados possam ter servido modernamente como
fundamentacgéo e fonte de inspiragédo aos cirurgides plasticos, poucos se preocupam

em testar cientificamente se eles descrevem as proporgdes ideais das pacientes de

' 0 homem vitruviano é um conceito apresentado na obra De Architectura escrita pelo arquiteto
romano Vitruvius. Tal conceito é considerado um canone das proporgbes humanas (Etcoff, 1999).



44

carne e 0sso. Talvez porque os sistemas de medidas fundamentados em proporgoes
sejam falhos em descobrir uma férmula universal de quantificar a beleza (Etcoff,
1999).

Estimando a beleza como algo subjetivo, & na questédo da perfeigdo dos
resultados que o cirurgido piastico devera centrar suas atengdes, ja que é através de
seus procedimentos que buscara transformar o imperfeito em perfeito. Para tanto, é
preciso estar ciente de que para se obter um resultado irrepreensivel & fundamental
que se execute uma cirurgia primorosa. Todavia, um procedimento corretamente
executado ndo é garantia de um resultado impecavel, ja que é preciso ter em mente
a incapacidade de se controlar totalmente os processos bioldgicos envolvidos
inerentes a cada individuo submetido a uma cirurgia. E certo, porém, esperar um
resultado ruim de um procedimento mal executado (Strasser, 2002).

Autores como Tebbetts (2001) defendem a formulagdo de algoritmos para,
através do estudo das proporgdes do térax / mamas, escolherem o tamanho e forma
ideais dos implantes. Baseado na andlise de mamas definidas como “esteticamente
perfeitas’, em que medidas antropométricas de mulheres caucasianas e com idade
entre 17 e 38 anos foram comparadas e tomadas como padrdo, Westreich (1997)
propds um protocolo para a avaliagio pré-operatéria da paciente, assim como do
resultado cir(rgico obtido. Entretanto, para a maioria dos cirurgides plasticos ndo ha
um critério estético mensuravel para os seios. Sem duvida isto se deve em parte as
alteragBes dindmicas das formas que ocorrem, por exemplo, com a mudanga de
postura ou de posi¢édo dos bragos.

Se com a mulher na posigdo supino os seios assumem uma forma mais
globosa, com o alargamento da base, achatamento da projegcdo e pendéncia para os

lados, no dectbito lateral as mamas respondem & gravidade, com a assimetria das
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formas e localizagio. Na posigdo ortostatica, elas tendem a se apresentar mais
simétricas, adquirindo a forma em “gota’ na vigéncia de ptose. Quando da inclinagéo
do corpo para frente, as mamas estdo propensas a se tornar mais esféricas ou
mesmo tubulares, com 0 estreitamento de suas bases.

Além do aspecto dinamico, as mamas s&o uns dos 6rgaos do corpo que mais
se medificam ao longo da vida. Elas se alteram com a puberdade, com o
desequilibrio hormonal, com o ganho e perda ponderal, com a gestagéo e lactagao,
e com a menopausa e o envelhecimento. Entretanto, independentemente do
tamanho preferido, os seios considerados eréticos sempre foram firmes e
empinados, com sua forma ideal encontrada nas mutheres nuliparas, ja que com a
idade e a paridade a forma adquirida pelas mamas provavelmente prejudicaria seu
poder de atragéo (Etcoff, 1999).

Em vista do que foi anteriormente exposto, podemos concluir que a tentativa
de imitar através de artificios cirirgicos a atratividade das mamas naturais é uma
tarefa complexa e dificultosa. Para Brody (2004), a utilizagdo de implantes de
silicone permite, na melhor das hipéteses, a modelagem de uma mama “natural”
apenas em uma posigdo de postura — a ereta, com os bragos estendidos ac longo
do corpo. Em qualquer outra posigéo o aspecto “natural” esta condicionado a relagéo
de volume entre a mama e o implante, e o quanto este interfere na mobilidade do
tecido mamario pré-existente.

O autor afirma que, embora 0 egocentrismo muitas vezes latente no cirurgido
reivindique o0 desempenho de um papel central na obtengcdo dos resultados, suas
escolhas em um dado paciente estdo limitadas aos aspectos anatdmicos e
biolégicos deste. Com excegéo da garantia de aumento de volume, a forma final dos

seios estarda condicionada as variantes anatomicas do térax, das mamas e dos
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implantes. Ao se levar em conta fatores primordiais como a constituicdo fisica da
paciente e o ideal que deseja alcangar, procura-se persconalizar a0 maximo a
indicagéo de cada procedimento.

Considerando ndo existir uma total simetria bilateral nos érgaos pares, é
possivel, com o escrutinio das mamas, demonstrar que diferengas esto presentes
em um certo grau em todas as mulheres. Dessa forma, cabe ao cirurgido plastico
prudentemente chamar a atengéo no pré-operatério para as assimetrias observadas
em suas pacientes, ja que estas, freqiientemente, s6 realizam um minucioso auto-
exame no pdés-operatério, muitas vezes ignorando aspectos de sua anatomia
original.

Embora a cirurgia plastica ndo seja isenta de riscos e 0s seus resultados nio
dependam somente da atuagdo médica, mas também de fatores imponderaveis
pessoais do paciente, muitos juristas entendem ser a atuagdo do cirurgido plastico
uma obrigagdo de resultado. Isso significa que o profissional ndo somente esta
obrigado a utilizar-se dos meios necessarios para atingir determinado fim como
também é obrigado a alcangar o resultado esperado ou proposto ao paciente. Caso
isto ndo ocorra, 0 cirurgido plastico podera sofrer as consequéncias legais do
descumprimento do contrato (Ferreira, 2001).

Sendo a cirurgia plastica considerada como obrigagao de resultado, dele pode
resultar a inversao do énus da prova, cabendo ao médico, presumivelmente culpado
por nao atingir um determinado objetivo, provar sua inocéncia. Decore dai a
importancia atribuida as informagdes feitas por escrito no pré-operatério, de forma
ao cirurgido poder comprovar, mediante a assinatura do paciente no documento
conhecido como termo de consentimento livre e esclarecido, que 0 mesmo foi

devidamente esclarecido quanto ao procedimento proposto, potenciais implicagbes e
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limitagdes. Embora essas informag0es escritas néo garantam, por si s, sucesso em

um processo judicial, elas s&o indicativas da seriedade e boa fé do profissional.
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5 CIRURGIA ESTATICA DAS MAMAS

5.1 Mamoplastia de aumento

No que diz respeito & anatomia das mamas os cirurgides plasticos,
juntamente com os psiquiatras e psicologos, “construiram” varias “doengas”, para as
quais os implantes mamarios seriam o tratamento. Esta construgdo médica da
“necessidade” esta diretamente relacionada com o estagio do desenvolvimento
tecnolégico. Jacobson (2000) faz uma distingéo entre necessidade e desejo, onde
este, embora seja uma construgio social, € um sentimento e vontade individual que
conduz a mulher a procurar a cirurgia para colocagéo de implantes. A “necessidade”,
por sua vez, € algo gerado externamente, com reconhecimento e san¢éo social. A
necessidade seria, portanto, a legitimagdo do desejo, entendida como algo
indispensavel.

Como afirma Corréa (2001) ao abordar o “desejo de filhos” no contexto das
tecnologias reprodutivas, “o desejo é visto como o que conscientemente move o individuo
em suas decisdes e agbes, ou como fonte de suas realizagbes, identificavel muitas vezes
com a idéia de vontade” (/bid., p.177). No entanto, apenas o desejo nao é suficiente, é
preciso torna-lo necessario para adequar essa demanda a medicina.

A necessidade é produto de uma complexa interagdo entre o individuo e a
sociedade, entre tecnologia e praticas, e entre o paciente e 0 médico. Portanto,
assim como as tecnologias se desenvolvem e as sociedades mudam, a construgdo
da “necessidade” também sofre alterag¢Ses, refletindo mudangas na concep¢éo de

feminilidade (Jacobson, 2000).
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Na histéria dos implantes mamarios, a “necessidade” foi inicialmente
elaborada pela patologizagio das variagbes de forma e tamanho das mamas,
tornando as diferengas anatdmicas algo a ser tratado. Nesse contexto, os implantes
surgiriam como ¢ procedimento terapéutico indicado para essas doencgas recém-
descobertas (Jacobson, idem). Para a autora, ao criarem a necessidade para a
utilizacdo de implantes mamarios os cirurgioes plasticos procuraram legitimar no sé
a tecnologia do procedimento, mas suas proprias atuagdes. E importante deixar
claro que nao estamos tratando aqui da necessidade de implantes para
reconstrugcdo mamaria por mutilagGes, haja vista ndo ser o objetivo deste estudo.

A crescente popularidade e o entusiasmo pulblico por determinadas praticas
terapéuticas muitas vezes direciona o desenvolvimento médico no sentido de
adequa-lo a uma demanda especifica. A incorporagdo pela cirurgia plastica como
especialidade médica de técnicas cirurgicas estéticas, com a conseqiente criagao
de uma gama de opg¢Bes de novos tratamentos, deu-se em grande parte como
resposta a uma demanda de mercado, corroborando com a “cultura medicalizada”
da sociedade ocidental desde o século passado (Haiken, 1997).

O processo de medicalizag8o social, que procura explicar o comportamento
humano através da linguagem e da ideologia da medicina cientifica, influenciou
médicos e pacientes a recorihecerem e descreverem a feilra como condigao
patolégica a ser tratada, tendo a cirurgia plastica como nexo entre a medicina e a
cultura do consumo (/bidem). Neste processo, a medicina estética procura
estabelecer no corpo uma “doenga’ que esta fora dele, e sim, na ordem do social
(Ferreira, 2006). Inspirados nesta nova cultura os cirurgides plasticos comegaram a
discutir e a enfatizar a importancia social e econdmica da aparéncia exterior, tendo a

beleza como mercadoria altamente valorizada.
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Os “tratamentos da feiGra” se desenvolveram em fungdo de uma demanda
preexistente: o0 desejo de tornar-se bela. Assim como Corréa (2001) assevera que
“sem desejo de filhos n&o ha infertilidade” (/bid.,p.36), e essa deixaria de ser percebida
como defeito biolégico a ser tratado pela medicalizagdo da reprodugdo humana,
correlativamente poderiamos dizer que, sem o desejo de se adequar a padrdes
socialmente estabelecidos de beleza, ndo teriamos na auséncia desta uma
“anormalidade” para justificar sua corregio cirurgica.

Ja no inicio do século XX os cirurgides plasticos comegaram a pensar e a
discutir os aspectos psicolégicos das transformagbes decorrentes dos
procedimentos cirdrgicos. Porém ao invés de conceitos psicolégicos especificos,
nessas discussfes os cirurgides invocavam termos do senso comum como
inseguranga e infelicidade. Foi Alfred Adler, psicélogo vienense, quem em meados
da década de 1920 formulou ¢ conceito de “Complexo de Inferioridade’. O puablico
norte-americano, receptivo a Psicologia como nova ciéncia que surgia a epoca,
acolheu com particular entusiasmo o novo conceito, tomando este de uso corrente
nos circulos médicos e leigos (Haiken, 1997). |

Na tentativa de buscarem respostas para a crescente procura por seus
servigos, 0s cirurgides plasticos encontraram no conceitc de “Complexo de
Inferioridade” uma convincente ferramenta para a explicagdo e justificativa para a
pratica da cirurgia estética. Todavia, é surpreendente que esses cirurgides tenham
adotado o ponto de vista psicolégico t8o rapidamente. Afinal, era de se esperar que
problemas nessa esfera demandassem a atengdo de um profissional da sadde
mental, e ndo de um cirurgido plastico. Por sua vez, pacientes que desenvolviam
complexo de inferioridade devido a aspectos fisicos, localizando na superficie do

corpo um “problema” existente até entdo somente na imaginagéo, se valiam desse
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termo para explicar ou justificar sua procura pela cirurgia, assim como atribuiam a
essas alteragbes a falta de confianga necessaria para serem bem sucedidos no meio
social e profissional (/bidem).

Como descreve Haiken (1997), amparado pelo discurso persuasivo da
psicologia, observou-se nos Estados Unidos, a partir das décadas de 1920 e 30, um
aumento na demanda por cirurgias estéticas. Tal fato decorreu da crescente crenga
entre 0s norte-americanos de que 0 aspecto fisico seria fundamental para o sucesso
econdmico e social, assim como para a saude mental. Ao associar anormalidades
fisicas a problemas psicolégicos, anunciavam-se as intervengoes cirirgicas estéticas
como meio de obter a cura. Revistas populares também comegaram a publicar
artigos descrevendo o potencial cirtrgico de provocar mudangas psicolégicas.

Nesta época, ainda era grande a resisténcia dos cirurgides plasticos mais
reputados de aceitarem a cirurgia estética como um procedimento merecedor de
suas atengdes, e aqueles que o faziam preferiam atuar de forma velada. Procurava-
se, através da utilizagdo de termos como deformidade e desfiguragao, deixar claro a
disting&o entre a cirurgia com finalidade cosmética da reconstrutiva (/bidem).

A aplicagdo de teorias da psicologia ofereceu aos cirurgides plasticos uma
nova maneira de pensar e falar sobre sua especialidade, sobre seus pares e
pacientes, permitindo aqueles retratarem a cirurgia estética com mais seriedade, e
néo simplesmente como cirurgia da vaidade.

Ao realgarem a influéncia da aparéncia nos meios social e econdmico o0s
cirurgibes plasticos procuraram dividir com o publico em geral a incumbéncia da
elaboragdo do diagnéstico das alteragbes estéticas. A énfase na importancia
psicolégica do aspecto fisico levou os cirurgides a compartilhar com os pacientes a

indicag@o da cirurgia. A avaliagdo subjetiva dos pacientes, e ndo mais 0 julgamento
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médico objetivo, passou a ser o fator determinante na avaliagio da existéncia de
uma deformidade e na indicagdo de sua corregdo cirdrgica. Ao escutarem seus
pacientes os cirurgides permitiam que portadores de complexo de inferioridade
formulassem seus autodiagnésticos (/bidem).

Nas décadas de 1930 e 40, os cirurgides plasticos comegaram a melhor
articular os problemas das mamas como constituidos de fatores social, cultural e
psicolégico. Apesar de ressaltarem a crescente preocupagdo com as anormalidades
mamarias como limitadoras de determinadas atividades laborativas, assim como das
alteracGes de ordem sexual e psicolégica impostas pelas deformidades da forma
mamaria, alguns cirurgides identificavam na sociedade um preconceito contra a
cirurgia das mamas (Jacobson, 2000). A cirurgia estética “pura” ainda era vista como
algo supérfluo, fruto da vaidade, possuindo assim uma conotagio negativa.

Diferentemente dos cirurgides plasticos que valorizavam as queixas das
pacientes, aqueles que discriminavam as intervengbes estéticas recusavam-se a
reconhecer o sofrimentc da mulher cuja deformidade nao era decorrente de
traumatismos ou de doenga. Assim como o preconceito contra aquilo que era
considerado vaidade contava para a resisténcia a cirurgia estética das mamas, as
inadequagdes técnicas e tecnolégicas também emperravam a sua aceitagdo. Com o
advento de implantes de esponjas artificiais na década de 1950, os cirurgides
plasticos afirmaram ter dado um imenso salto tecnolégico na cirurgia das mamas. No
entanto, o0s resultados insatisfatérios e os efeitos indesejaveis, como o
endurecimento e o encothimento dos implantes, forgaram as tentativas de
aprimoramento para a atenuag¢do dos problemas (/bidem). Outros materiais como 0
silicone liquido e a parafina também foram utilizados neste periodo, igualmente sem

SUCessO.
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Segundo Jacobson (2000), para justificar os riscos e ponderar os efeitos
colaterais, a idéia de vaidade deveria ser dissociada do procedimento ao este ser
estabelecido como tratamento para varias patologias. A tatica utilizada foi enfatizar
as indicagbes psicolégicas e os beneficios do aumento mamaric através de
explicagbes cientificistas. Exemplo disso € que na década de 1950 os seios
pequenos comegaram a ser medicalizados. A palavra “hipomastia”, usada até entéao
para descrever uma vanagao anatdmica da mama, passou a designar um termo
diagnéstico, uma patologia a ser estudada. As pesquisas que construiram a
hipomastia como uma “doenga” apontaram os implantes como ¢ seu tratamento,
justificando os riscos que se opunham aos beneficios da cirurgia para aumento
mamario.

Uma classificagdo para a hipomastia foi proposta em 1958, considerando de
19 grau aquela hipomastia em que o defeito de desenvolvimento mamario
compreenderia as formagdbes adiposas e glandulares, assim como a aréola e 0
mamilo. De 2° grau aquelas mamas em que o componente adiposo estaria ausente,
e de 3° grau aquelas em que o volume mamario, mesmo presente, estaria em
desacordo com a morfologia do restante do corpo (Franco & Rebello, 1977).

Os primeiros estudos sobre as mamas descritos na literatura psiquiatrica
datam dos fins dos anos 1930, e viam o tema dentro de uma perspectiva
psicanalitica. As mamas eram significativas tanto como um érgéo de “identificagéo
feminina”, quanto uma parte do corpo genitalizado para representar a auséncia do
falo. Posteriormente, j& na década de 1950, comegaram a surgir os trabalhos
psiquidtricos enfatizando a relagéo entre tamanho das mamas, feminilidade e

disfungéo psicolégica.
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Em 1958 foi publicado o primeiro estudo sobre o estado psicolégico das
mulheres que buscavam aumentar os seios através da colocagdo de implantes
sintéticos. O trabalho, conduzido por um psiquiatra e um cirurgido plastico, consistia
em entrevistas pré e pés-operatdrias, tendo como pnncipal questdo a probabilidade
com que o aumento mamario seria Gtil para tratar os problemas emocionais
apresentados por essas pacientes. Como resultado eles relataram mudangas
positivas na auto-imagem, melhoria nas relagbes sociais e perda do
constrangimento em relagdo as mamas (Edgerton & McClary, 1958).

Nas décadas de 1960 e 70 uma série de artigos apresentados em
conferéncias e publicados em periédicos de psiquiatria e de cirurgia plastica
descreveu o perfil das mulheres que procuravam cirurgia para aumento mamario.
Essas eram apresentadas como individuos aparentemente saudaveis
psicologicamente, mas cuja autoconfianga exteriorizada mascarava um verdadeiro
sentimento de inadequagéo, baixa auto-estima, depresséo e neurose. O sentimento
de inadequac&o surgia, para a maioria dessas mulheres, desde a adolescéhcia.
quando notavam um desenvolvimento que consideravam insatisfatério das mamas.
Esse sentimento poderia ser exacerbado pelo destaque dado na midia as mulheres
portadoras de mamas fartas. No entanto, os cirurgides plasticos alegavam,
baseando-se em resultado de pesquisas, que a decisdo pela cirurgia partiria de um
desejo individual, e nao por pressdes de ordem social. Qutros fatores determinantes
para a procura por aumento mamario seriam os sintomas de cunho sexual
relacionados a hipomastia € os momentos de turbuléncia na vida pessoal, como
crise matrimonial, por exemplo. Nesse caso, segundo os cirurgiées, essas mulheres

eram desernicorajadas a realizar a cirurgia (Jacobson, 2000).
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No final dos anos 1960 os cirurgiGes plasticos iniciam um esforgo junto aos
demais profissionais de saude para promover a cirurgia para 0 aumento mamario.
Valendo-se das outras especialidades médicas e da enfermagem como
intermedidrios, buscou-se estabelecer entre o plblico leigo a utilizagao terapéutica
dos implantes mamarios. O advento dos implantes de gel de silicone no inicio dos
anos 1970 estabeleceu um marco para o crescente numero de cirurgias. Por
conseguinte, a mamaplastia de aumento pdde ser vista ndo apenas como um
fendmeno médico, mas também como um evento socioldgico e tecnoldgico, em que
0s avangos cientificos e a utilizagdo dos implantes s6é foram possiveis gragas a
crescente receptividade da sociedade (/bidem).

Segundo Jacobson (2000), a partir de meados dos anos 1970 os estudos
cientificos comegaram a reconceitualizar as pacientes que procuravam a cirurgia
para aumento mamario. Ao contrario das pesquisas realizadas até entdo, que
tendiam a “patologizar® essas pessoas, 0s novos estudos ~ claramente influenciados
pelo movimento feminista e pelas mudangas ocorridas com a revolugdo sexual —
procuraram focar na normalidade psicoldgica individual. Caberia ao cirurgido plastico
ndo mais apenas curar uma doenca, mas satisfazer os desejos da paciente.
Observa-se a partir desse momento alteragbes na abordagem psicolégica dessas
mulheres, redimensionando suas classificagdes a progressiva “despatologiza¢éo’.

Em um estudo retrospectivo com individuos candidatos a cirurgia plastica,
Sarwer ef al. (2004) observaram que 19% dos pacientes retataram algum tipo de
disturbio psiquiatrico, sendo o mais comum a depressdo. Esse percentual,
entretanto, contrastou enormemente com pesquisas anteriores que, de acordo com
a metodologia utilizada nas entrevistas psiquiatncas, descreveram incidéncias de até

70% de alteragbes psicopatologicas entre os pacientes de cirurgia plastica, mais
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freqlentemente disturbios de personalidade e ansiedade. Contudo, ressaltaram os
autores, a relagdo entre a existéncia de psicopatologia pré-operatéria e a avaliagéo
das mudangas ocorridas com o resultado cirlrgico careceria de novos estudos.

No campo ideoldgico, o discurso feminista de que as mulheres deveriam ser
emancipadas e consumidoras informadas foi apropriado pelos cirurgides plasticos
que afirmavam que a liberagdo social e politica feminina teriam consegiiéncias em
relagdo aos cuidados de saide dessas mulheres. Esses cirurgibes, em sua maioria
homens, pregavam que as mulheres haviam se tornado menos passivas em relagéo
aos seus corpos, fazendo-se vozes ativas no direito de possufrem mamas dita
normais. Embora a ideologia do movimento feminista fosse contraria a demanda por
aumento mamario, paradoxalmente os cirurgides plasticos apontavam esse
movimento como a principal causa para o crescente interesse pelo procedimento,
atribuindo as mamas a Unica evidéncia externa real de feminilidade (Jacobson,
2000).

Na perspectiva feminista, a cirurgia estética como objeto de opressio
feminina representaria a rendico a ideologia cultural vigente e ao mito da beleza®
que historicamente vitimizaria as mulheres. Caberia ao cirurgido plastico e sua
parafernalia tecnolégica o papel de “algoz”; representante incontestavel do sistema
patriarcal, e que procuraria exercer sobre as mulheres antigas formas de controle
médico {Gongalves, 2001). Neste processo, as imagens impostas da beleza
feminina seriam empregadas como uma arma politica contra a evolugdo da mulher,
tdo mais rigidas quanto mais fossem os obstaculos sociais e materiais vencidos por

estas. Além do mais, a beleza feminina como instrumento de fetiche masculino

340 mito da beleza na realidade sempre determina o comportamento, ndo a aparéncia” (Welf, 1991:
p.17), o que significa que as qualidades consideradas belas em um determinade momento sdo
apenas simbolos do compartamento feminino julgado desejavel para aquele periado.
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conferiria, perante uma sociedade machista, stafus ao homem ao qual a mulher
‘compartilhasse” seus atributos (Wolf, 1991).

Ao enquadrarem a beleza como uma questdo social e ndo um problema
individual, as feministas encorajavam as mulheres a resistirem a tais pressdes
(Haiken, 1997), desconsiderando ser de livre escolha dessas mulheres mudarem
suas aparéncias, mesmo que para se adequarem a padrdes nédo determinados por
elas.

De maneira ampla, haveria dentro do discurso feminista duas abordagens
para explicar ¢ porque as mulheres optariam por se submeter a cirurgia plastica, e a
relagdo dessa com a subordinag@o feminina na sociedade. A primeira‘ abordagem
sustentaria que as mulheres, ao se decidirem por ter seus corpos modificados
cirurgicamente, seriam vitimas inconscientes, subjugadas pelos padrdes
hegemdnicos do olhar masculino. A segunda perspectiva afirmaria que mulheres
que se submetem a cirurgia plastica exercitariam de livre vontade a escolha de
controlar seus corpos e suas vidas (Gagne & McGaughey, 2002).

Dentro da retérica democratica de que toda mulher poderia ser bela, para os
cirurgiées plasticos a livre escolha, colocada como principio que direciona a decisdo
pessoal, concederia ao individuo a autonomia de transformar-se em busca da
felicidade, e esta, dentro de uma nogdo utilitaria, seria o objetivo central a ser
alcangado pela cirurgia estética (Gilman, 1999).

A década de 1970 marca ainda uma mudanga na abordagem do cirurgio
plastico no gue diz respeito a vaidade, de até entdo negada como fator de influéncia
para o desejo feminino pela cirurgia, para a sua naturalizagdo, retratada como uma
virtude positiva (Jacobson, 2000). Mas & na década de 1980 que a idéia de

valorizagdo do corpo e as praticas de embelezamento apontam com forga
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incontestavel, porém ndo sem criticas a idealizagdo de um corpo feminino e a
adesdo incondicional ao consumo de técnicas para a construgdo desse corpo
(Fontes, 2004).

Como tendéncia estética predominante no Brasil observamos, a partir do final
dos anos 1980, a ostentagdo de seios volumosos modelados por implantes de
silicone tornar-se sindnimo de beleza e sensualidade (/bidem).

Lembrando que a utilizagdo de implantes para a reconstrugdo mamaria por
deformidades ou pds-mastectomia néo & escopo do presente trabalho, é inegavel
que a crescente "despatologizagdo® das mulheres que procuram a cirurgia para
aumento mamario, num processo de substituicdo da "necessidade” pelo “desejo’,
aliada a maior confianga dos cirurgides plasticos nos implantes de silicone, émpliou
imensamente o0 mercado potencial para tal procedimento.

Esse desejo, marcado pelo exercicio da individualidade e do consumo,
marginaliza aquelas que ndo conseguem se manter no fluxo da normatizagio
(Lucero, 1995). Para as feministas persiste, portanto, a questdo por qual razdo a
aparéncia deve ser tdo valorizada, a ponto de compelir as mulheres a se exporem a
riscos potenciais ao submeter seus corpos sadios a intervengdes estéticas (Fraser,
2003).

Segundo Davis (2002), a cirurgia plastica esta inserida em um arranjo de
tecnologias, discursos e praticas que definem o corpo feminino como deficiente,
necessitando de constantes transformagdes. O padréo de beleza é introjetado na
mulher via midia, impondo um sentimento de culpa e marginalizagio aquelas que
ndo conseguem se adequar a esses quesitos, o que Pellicer (1994) caracteriza de

“ditadura do espelho”. Para Ferreira (2006), “a insatisfagdo com o préprio corpo € ©
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desejo de transformé-lo se d& num outro corpo que ndo é o biolégico, em um corpo sem

6rgéos que é puro desejo efou insatisfagdo” (/bid.,p.143).

5.2 Implantes mamarios de silicone

Desde os anos 1950 o silicone em suas diversas formas vem sendo utilizado
como constituinte importante de diversos implantes de uso médico, tais como valvas
cardiacas artificiais, tubos endotragueais, implantes faciais e lentes intra-oculares.
Somente na segunda metade do século passado mais de 2000 estudos foram
realizados com o objetivo de certificar a seguranga deste material (Muzaffar &
Rohrich, 2001). Entretanto, sua utilizag8o no inicio da década de 1950 sob a forma
de injegbes liquidas subcutdneas esteve relacionada a infecgdo, hematoma e
migragdo do material injetado. Ainda nas décadas de 1950 e 60 outros materiais
derivados de substdncias como o alcool polivinilico, o polietileno e o
poliglicometacrilato foram testados e, antes que os resultados negativos surgissem,
cada uma dessas substancias foi considerada, por um breve periodo, como a ideal
para 0 aumentc mamario.

A partir dos trabathos de dois cirurgides plasticos, Thomas Cronin e Frank
Gerow, realizados entre 1960 e 1963 no Texas, & iniciada no final dos anos 60 nos
Estados Unidos a fabricagdo em escala comercial dos implantes mamarios de
silicone pela Dow Corning Company. Esses implantes eram compostos por uma
espessa e lisa membrana (envelope) de silicone, preenchida com gel de silicone. Em
meados dos anos 1970 foram realizadas modificagbes com a diminuigdo na

espessura da membrana dos implantes, com o objetivo de diminuir a incidéncia de
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contratura capsular’*. Em contrapartida, observou-se uma maior suscetibilidade a
ruptura. O risco de rompimento influenciou desde esta época a preferéncia de
aiguns cirurgides plasticos pelos implantes preenchidos com solugdo salina (soro
fisiolégico), por acreditarem ser mais inécuo em caso de vazamento (Faulkner &
Kent, 2001).

Contudo, os implantes salinos apresentam uma série de desvantagens
quando comparados com os preenchidos com gel de silicone. Eles s&o mais
propensos a ocorréncia de ondulagdes e irregularidades de sua superficie, atribuem
as mamas uma consisténcia menos natural, possuem um potencial maior para
vazamento e conseqlentemente o esvaziamento, e apresentam uma maior
mobilidade dos tecidos que o recobrem (Brown et al., 2005).

Uma “segunda geragdo” de implantes de silicone foi desenvolvida e
comercializada nos Estados Unidos ainda na década de 70. Os implantes foram
revestidos com espuma de poliuretano que, embora retirados do mercado norte-
americano pelo fabricante em abril de 1991, sdo hoje produzidos e amplamente
utiizados no Brasil. Segundo a SILIMED', Gnica fabricante nacional, existem
evidéncias cientificas que demonstram a eficiéncia deste revestimento na diminuigéo
da ocorréncia de contratura capsular (Faulkner & Kent, 2001). O fato de esses
implantes terem sido retirados do mercado norte-americano estaria baseado em
estudos experimentais realizados em animais de laboratdrio, onde um dos
subprodutos da hidrolizagéo do poliuretano ao longo dos anos, o TDA (2,4 toluene
diamine), estaria associado a remotissima possibilidade de surgimento de tumores

hepaticos em humanos (Brody, 1997).

* Devido a uma reagdo natural do organismo uma cdpsula é formada ao redor do implants. Esta
1c;.-ipsula pode endurecer e contrair o implante, alterando a sua forma.
SILIMED - Silicone e instrumental Médico Cirtrgico e Hospitalar Ltda, com sede no Rio de Janeiro.
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Apés evolugdes que trouxeram mudangas na consisténcia do gel de silicone
do preenchimento e na espessura da membrana, em meados da década de 80 uma
“terceira geracdo” de implantes foi desenvolvida, A utlizagdo de uma espessa
membrana externa texturizada teria como objetivos minimizar a razdo de vazamento
do gel de silicone (“gel bleed”) e reduzir a incidéncia de contratura capsular. Desde
1995, um novo tipo de implante de silicone com preenchimento de triglicerideos esta
disponivel comercial ou experimentaimente em alguns paises. Além da diversidade
de materiais utilizados na confecgdo da membrana (envelope) e no preenchimento
do implante, existe uma grande variedade de formas, tamanhos, assim como da
presenga de duplo ou triplo limen ou de valvulas para expansdo dos implantes
(Faulkner & Kent, 2001). Com relacéo as formas, elas podem ser redondas ou
anatémicas (“em gota”)'®, e possuirem perfil (altura) alto ou baixo. A presenca de
mais de um Ilimen permite o preenchimento diferencial dos compartimentos do
implante, podendo ser usado solugdo salina externamente e gel de silicone
internamente, diminuindo © risco de vazamento deste, mas permitindo uma
sensagido mais natural das mamas a palpagao.

A suposicdo da associagio dos impiantes mamarios de silicone com doengas
auto-imunes, do tecido conectivo ou reumaticas, como lGpus eritematoso sistémico,
artrite reumatoide, fibromialgia e esclerodermia, assim como com a maior
predisposi¢do ao cancer de mama, levou o U.S. Food and Drug Administration (FDA)
a solicitar em abril de 1991 que os fabricantes americanos de implantes
apresentassem evidéncias da seguranga dos seus produtos com preenchimento de

silicone, que a época, contavam com a preferéncia de 80% dos cirurgides plasticos

%0 implante “em gota” possui dimens@es diferentes nos seus didmetros horizontal e vertical.
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norte-americanos. Entretanto, essas informagbes ndo foram satisfatoriamente
disponibilizadas pelos fabricantes.

Embora isso n&o indicasse necessariamente que os implantes com
preenchimento de silicone fossem inseguros, o FDA ndo poderia, conforme
determina a lei americana, comprovar sua seguranga. Contrariando a posi¢do do
seu conselho consultivo, que recomendava a manuten¢éo da disponibilidade dos
implantes mamarios de silicone para uso clinico enquanto os estudos subseqlentes
ainda encontravam-se em andamento, o Comissario do FDA a época, David Kessler,
propds, em janeiro de 1992, uma “moratéria® do uso de implantes com gel de
silicone nos Estados Unidos, ndo permitindo a sua comercializagio com o proposito
de aumento mamario em mulheres saudaveis. A decisido foi tomada com base na
insuficiéncia de evidéncias cientificas para que se pudesse descartar a associagdo
dos implantes com o cancer de mama e outras doengas sistémicas (Fisher, 2002).

Por causa da preocupagéo do FDA com a possibilidade de ocorrerem efeitos
adversos a médio ou longo prazo, somente 0s casos de reconstrugdo mamaria por
cancer, defeitos congénitos ou lesGes graves das mamas estariam autorizados a
utilizar os implantes com preenchimento de silicone. Ao se reconhecer os efeitos
psicolégicos envolvidos na reconstrugdo mamaria, considerou-se o emprego dos
implantes como parte vital do processo de recuperagéo, presumindo que o beneficio
da sua utilizaggo nesse grupo de mulheres sobrepunha aos riscos, diferentemente
guando da sua finalidade estética (Gilman, 1999).

A geragdo desta controvérsia acerca da seguranga dos implantes de silicone
para uso estético foi em parte devido & pressdo da midia, de grupos ativistas sociais
e de advogados, atingindo seu &pice com a decisdo do FDA. Desde entdo se seguiu

uma grande disputa envolvendo evidenciais cientificas favoraveis ou contra os
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implantes, assim como questdes pertinentes a atribuicdo da responsabilidade legal
aos fabricantes, aos cirurgides ou ao 6rgao regulador, 0 que cuiminou com o maior
acordo de indenizagOes de um produto na histdria dos Estados Unidos.

Como conseqiiéncia da polémica plblica gerada pela suposta associagao dos
implantes mamarios com doengas auto-imunes, mais de trinta mil processos foram
abertos na justica americana contra a Dow Corning Company, principal fabricante de
implantes. Em setembro de 1994 quase meio milhZo de mulheres que se diziam
insatisfeitas com seus implantes tencionavam participar de um acordo coletivo com a
empresa quando esta declarou faléncia (Gilman, 1999).

Pressionado pelas milhares de queixas de mutheres que supostamente
haviam sido prejudicadas pelos implantes mamarios, © FDA concluiu, a época, que
n&o era possivel fornecer informagées adequadas sobre os riscos a que essas
mulheres estavam expostas por portarem implantes com preenchimento de silicone
(Faulkner & Kent, 2001). Porém, o FDA admitiu que os riscos envolvidos na retirada
dos implantes eram provavelmente maiores do que os ja conhecidos com a
permanéncia dos implantes colocados (Fisher, 2002).

Em outubro de 2003 o FDA realizou um painel consultivo para avaliar o
premarket approval dos implantes convencionais de gel de silicone, 0 que permitiria
uma flexibilizag@o na utilizagéo destes dispositivos. Apesar do parecer favoravel do
painel, a aprovagéo foi rejeitada (Adams, 2004).

Até novembro de 2008, nos Estados Unidos, somente os implantes com
preenchimento salino estavam disponiveis tanto para fins estéticos quanto para
reparadores. Os implantes preenchidos com gel de silicone s6 podiam ser utilizados
em reconstru¢gdes mamarias ou em mulheres envolvidas em estudos clinicos

mantidos pelos fabricantes e aprovados pelo FDA, com a supervisdo de cientistas e
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profissionais de salde. Para patrticiparem desses estudos as candidatas precisavam
atender aos critérios de um protocolo de inclusdo, com a sua elegibilidade avaliada
pelo médico responsavel.

Contudo, nao foi sem criticas esta ambivaléncia do FDA com relagéo a
distingdo quanto a opgéo de implantes disponiveis para fins estéticos ou reparador.
Alegou-se que ambos os grupos de mulheres possuiam direitos e necessidades a
serem satisfeitas e, se os implantes eram seguros para um determinado grupo, eles
deveriam ser seguros para ambos. Por um lado, havia aqueles que clamavam por
regulamentagbes mais rigidas e, por outro, os que apelavam pelo direito da
liberdade de escolha (Faulkner & Kent, 2001).

Ao privar do direito individual de escolha em fungdo dos riscos implicados o
FDA colocou a autonomia dos médicos e pacientes de cirurgia estética em questéo,
nao levando em consideragéo a argumenta¢@o apresentada pela Associagdo Médica
Americana {American Medical Association) de que as mulheres estariam aptas a se
decidir apdés tomarem conhecimento dos debates publicos sobre o tema e
receberem os devidos esclarecimentos médicos (Gilman, 1999).

E interessante salientar que, antes da introdugdo de politicas restritivas em
1992, os implantes mamarios eram classificados dentro da classe mais baixa de
risco pelos érgdos regulamentadores (Faulkner & Kent, 2001).

Em contraste com a situagdo até recentemente vigente nos Estados Unidos,
no Brasil, assim como na maioria dos paises europeus, o uso de implantes com
preenchimento de gel de silicone permaneceu irrestrito. Na Europa, os implantes
com gel de silicone foram certificados como dispositivos médicos, satisfazendo as

normas da Comunidade Européia quanto a sua segurancga e eficacia (/bidem).
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Trabalhos desenvolvidos no Reino Unido e divulgados em 1997 afirmaram
ndo haver, até a referida data, nenhuma evidéncia que sugerisse a associagéo de
implantes mamarios de silicone com o aumento da incidéncia de cancer de mama ou
como causa de doengas auto-imunes. Embora se admita que o vazamento de
silicone do implante possa ocorrer como um processo gradual ou devido a ruptura,
n&o foi demonstrado que isso pudesse ser prejudicial a saude (/bidem).

Numerosos estudos epidemiolégicos realizados em instituigbes conceituadas
como o Mayo Clinic e o Johns Hopkins University dos Estados Unidos refutaram
consistente e conclusivamente cada uma das alegadas doengas associadas ao uso
de implantes mamarios (Muzaffar & Rohrich, 2001). Além disso, pesquisas
realizadas por grupos independentes na Austrdlia, Europa, Canada e Estados
Unidos verificaram que mulheres portadoras de implantes, produzidos total ou
parcialmente de silicone, ndo apresentariam um risco maior para cancer de mama
do que muiheres sem implantes. Da mesma forma, a Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer (Infemational Agency for Research on Cancer) constatou haver
evidéncias que sugerem a auséncia de carcinogenicidade dos implantes mamarios
de silicone em humanos, e o Institutc de Medicina da Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos (/nstifute of Medicine of the National Academy of
Sciences - Washington DC) concluiu, apos extensa revisdo da literatura, que os
implantes ndo aumentam a taxa de recorréncia de cédncer de mama e nao diminuem
a taxa de sobrevida com a sua utilizagéo na reconstrugdo mamaria (Hoshaw, 2001).

Segundo o Colégio Americano de Radiologia (American College of
Radiology), com relagéo a detecgio de céncer mamdério oculto em pacientes
portadoras de implantes, & possivel o diagndstico precoce com as técnicas

comumente disponiveis, desde que o0s exames radioldgicos sejam feitos por um
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profissional experiente (Jakubietz ef. al., 2004). Além do mais, admite-se que o risco
de ndo se diagnosticar um tumor mamario decresce nas mulheres portadoras de
implantes, devido a maior adesdo destas aos exames médicos de rotina (Muzaffar &
Rohrich, 2001).

Handel et al. (2006) ao compararem mulheres com céncer de mama
observaram que tumores de tamanhos semelhantes eram mais facilmente palpaveis
nas pacientes que portavam implantes mamanos do que nas sem implantes. Para os
autores este efeito benéfico dos implantes poderia compensar um potencial prejuizo
na sensibilidade do exame mamografico. Entretanto, ambos os grupos tiveram seus
diagndsticos realizados em um estégio similar, com prognésticos semelhantes.

No que diz respeitc a presenga de silicone no leite materno, este foi
encontrado na mesma quantidade tanto em mulheres com ou sem implantes,
fornecendo uma evidéncia da onipresenga do silicone em nosso meio ambiente e
sustentando ndo haver dados que apdiem a orientagdo de maes portadoras de
implantes evitar amamentar seus filhos; mesmo porque, niveis ainda maiores de
silicone foram detectados no leite de vaca e em formulagdes infantis (Muzaffar &
Rohrich, 2001). |

O silicone utilizado nos implantes mamarios é um dos materiais menos
biorreativos disponiveis para ser usado em dispositivos médicos. Em um trabatho
publicado em 1997, Brody afirmou existir mais de mil produtos médicos nos quais ©
silicone entra em sua composigdo ou € utilizado no processo de manufatura. Além
disso, referiu ndo haver, até aquele momento, nenhuma doenga sistémica que
pudesse ser definitivamente atribuida ao silicone.

Em comunicado a imprensa divulgado em 17 de novembro de 2006 o FDA,

apds uma ‘rigorosa revisdo cientifica” aprovou os implantes mamaérios preenchidos
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com gel de silicone fabricados pelas empresas Allergan Corp. e Mentor Corp.,
ambas estabelecidas na Califérnia’’. Para se beneficiarem de tal aprovagio essas
empresas foram submetidas a inspe¢bes que averiguaram o cumprimento das
determina¢Bes legais das suas instalagbes fabns. De acordo com o FDA, os
implantes poderéo, a partir daquela data, ser utilizados em reconstrugées mamarias
de mulheres de qualquer idade ou para aumento mamario naquelas com mais de
vinte e dois anos de idade (FDA, 2006).

Na nota o FDA afirma que, ap6s rever uma extensa quantidade de dados de
testes clinicos, assim como de informagdes determinando os riscos e beneficios
destes produtos, reuniu evidéncias cientificas que garantiram satisfatoriamente a
seguranga destes dispositivos. Essas informagdes foram obtidas a partir de estudos
clinicos dos fabricantes de implantes, na revisdo de estudos Ccientificos
independentes e na deliberagdo de painéis consultivos. Para o FDA as informagOes
contidas nas instrugdes que acompanham os implantes, tais como a possibilidade de
ruptura ou a necessidade futura de uma cirurgia adicional, séo suficientes para
permitir aos médicos e suas pacientes decidir pela utilizagdo ou ndo dos implantes.

Em contrapartida, 0 FDA determinou que cada fabricante realizasse um
extenso estudo acompanhando cerca de 40 mil mulheres por até dez anos apés a
colocagdo dos implantes. Os estudos pds-aprovagdo dos implantes dever&o colher
informagdes tais como taxas de complicagdes locais, de patologias associadas, de
incidéncia de cancer e suicidio, do potencial de interferéncia na lactagédo e nos
exames radioldégicos. Argumenta-se que somente com uma ampla utilizagéo do

produto questbes como efeitos adversos raros poder@o ser respondidas.

7 Quase a metade dos cirurgiGes plasticos do mundo esta nos Estados unidos e, coincidentemente,
um tergo esta estabelecido na Califérmia (Etcoff, 1999).
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Todos os tipos de implantes possuem um ciclo de envelhecimento.
Entretanto, a avaliagdo da longevidade dos implantes mamarios permanece
problematica, uma vez que, geralmente, ndo & possivel predizer os efeitos e
comportamento desses implantes em longo prazo, além de néo terem um limite de
vida Uil reconhecido pelo meio cientifico. Embora nao exista um consenso, muitos
cirurgides advertem suas pacientes sobre a limitagdo, de aproximadamente dez
anos, da durabilidade dos implantes, sugerindo a sua substitui¢do preventivamente
findo este prazo (Faulkner & Kent, 2001).

Segundo as instrugdes de uso que acompanham os produtos manufaturados
pela SiLIMED, o implante mamario de silicone é constituido de uma membrana de
elastdmero de silicone, contendo em seu interior um volume definido de gel de
silicone transparente e de alta coesividade, com forma, consisténcia e densidade
similares ao tecido mamario. O fabricante adverte que, “qualquer paciente submetido a
uma cirurgia para introdugdo de elemento estranho ao organismo estd sujeito a sofrer
possiveis complicagdes”, delegando a0 médico a responsabilidade de prestar os
devidos esclarecimentos aos pacientes.

De acordo com o manual de “instrugdes de uso®, as complicagdes relatadas
na literatura médica atual com a utilizagdo dos implantes mamérios sé&o as
seguintes: afundamento da parede costal, assimetria mamaria, calcificagbes,
contratura capsular, deslocamento ou dobras do implante, dor, erosao ou erupgio
cuténea, extrusdo do implante, hematoma, infecgéo, seroma, necrose da pele, perda
de sensibilidade, trombose e rompimente do implante. Ndo ha, segundo o manual,
comprovagéo cientifica da relag@o dos implantes com o céncer de mama, alteragdes
na resposta imunolégica, interferéncia na amamentagdo ou teratogenicidade. E

importante ressaltar que este manual, presente no interior da caixa lacrada do



6%

implante e que s6 é aberta no centro cirlrgico juntamente com a embalagem estéril
do implante, geralmente ndo é fomecido a paciente. Cabe a esta o “Cartéo de
implantes para pacientes”, onde consta as especificagbes do implante como
tamanho e forma, juntamente com seu “nimero de série” para qualquer
anormalidade.

O manual ressalta ainda a importancia da avaliagdo pré-operatéria de
instabilidade psicologica da paciente, histéria de insatisfagdo anterior com a
utilizagdo de implantes, assim como da obtengdo de consentimento formal da
paciente para o procedimento proposto.

Os implantes com preenchimento de gel de silicone coesivo apresentam
como vantagens uma maior capacidade de proporcionar um contorno mamario mais
natural, uma ampla variedade de tamanhos e formas com melhor adequagéo as
variagbes de dimensdes toracicas, uma maior manuten¢do da forma com menor
possibilidade de ocorréncia de irregularidades na superficie do implante devido a
maior aderéncia aos tecidos circunvizinhos e resisténcia & deformagdo, e uma
menor probabilidade de vazamento do contelido consequente a ruptura do implante
(Brown et al., 2005).

Toda cirurgia para colocagdo de implantes mamarios tem gue,
necessariamente, levar em conta os seguintes parametros: volume, forma e
constituicdo do implante, localizagdo da incisdo cirlrgica e plano anatémico para
colocagao do implante. No que diz respeito a localizagdo da cicatriz, esta pode ser
inframamaria, transareolomamilar ou periareolar. Menos freqiientemente, utilizam-se
0s acessos axilar e umbilical. Quanto ao plano de colocagdo, este pode ser
submuscular ou subglandular. Com relagio as caracteristicas dos implantes, estas

ja foram anteriormente mencionadas.
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A técnica ideal para 0 aumento mamario sempre foi debatida, ja que ndo ha
um padréo que se adeqiiei a todas as pacientes. A existéncia destas variaveis e a
necessidade de harmoniza-las de acordo com cada contorno corporal faz com que a
cirurgia de mastoplastia de aumento se torne “arte e ciéncia® (Spear et al., 2004,
p.73e).

A selegdo quanto a forma e tamanho do implante deve levar em consideragao
o grau de projecdo e o preenchimento do pélo superior da mama propostos. Na
decisdo quanto ac local da incisdo é importante considerar o didmetro da aréola e o
tamanho do implante que se deseja colocar. No que diz respeito ao plano de
descolamento para a confecgio da cavidade para o implante, é fundamental que se
investigue, caso se opte pela sua colocagdo subglandular, a presenga de um
paniculo fipoglandular adequado para a cobertura do implante. Caso o tecido
mamario existente ndo seja suficientemente espesso, deve-se considerar a
colocagdo do implante no plano submuscular, 0 que reduz também o risco de
contratura capsular.

Embora tenham sido propostas orientagdes baseadas nas caracteristicas dos
implantes e nas peculiaridades tissulares das pacientes para a selegdo dos
implantes, nenhum método foi suficientemente eficaz para predizer qual forma ou
tamanho proporcionaria uma maior satisfagdo a paciente no longo prazo. Além
disso, os resuitados dependerdc também de outros fatores individuais como o
estado geral de saude da paciente, a tendéncia a sangramento, a existéncia de
cirurgias mamarias prévias, o contorno corporal € a sua estrutura toracica.

O “envelope” mamario, ou seja, os tecidos que irdo recobrir o implante,
suportam até uma determinada carga de peso, apés a qual é previsivel a ocorréncia

de efeitos negativos. Podemos citar como conseqiéncias da colocagéo de implantes
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excessivamente grandes e pesados a ptose mamaria, o esgargamento e afinamento
dos tecidos que recobrirdo o implante, com a potencial exposigédo ou extruséo deste,
e a atrofia do parénquima e do tecido celular subcutaneo, o que torna as bordas do
implante palpaveis e visiveis. Todas essas situagdes, nem sempre imaginaveis pela
paciente € em parte evitaveis com a limitagdo do tamanho do implante, tornam
necessaria uma nova operagdo, com seus gastos e riscos adicionais (Tebbetts,
2001).

Com base no que foi acima exposto, sobrevém a seguinte questdo: a quem
cabe a decisao por tais parametros? Tal indagagao gera discussBes ardorosas entre
os cirurgides plasticos, sem que haja, obviamente, um consenso. Por um lado, ha
aqueles que argumentam que, uma vez que cabe a0 cirurgido, detentor do
conhecimento técnico, a responsabilidade pelo procedimento, nada mais légico que
este tome a frente de todo o processo decisério, ndo permitinde a inferéncia da
paciente. Por outro lado, é consideravel o nimero de mulheres que retomam aos
consultérios (geralmente de outro cirurgido) em busca de uma reoperagéo,
reclamando que seus cirurgides tomaram todas as decisfes e que os resuitados
foram aquém do esperado (Dowden, 2003).

Dentre essas reclamag¢des, a mais freqiiente diz respeito ao tamanho dos
implantes, que em sua maioria $80 menores que 0 desejado pelas pacientes.
Embora essas mulheres ndo dimensionem o tamanho dos implantes em fun¢éo do
didmetro de sua base ou o seu volume em centimetros clbicos, elas geralmente
possuem uma clara imagem das proporgdes corporais que gostariam de obter.
Outras fontes de questionamentos séo referentes ao plano anatdémico da colocagéo

dos implantes, da forma e composigéao destes, e da localizagéo da cicatriz (/bidem).
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Hoje em dia, tornou-se bastante popular entre homens e mulheres o aspecto
até entdo definido como “artificial” dos seios. As pacientes solicitam a colocagéo de
tamanhos de implantes cada vez maiores e que possam proporcionar mais defini¢do
do pélo superior da mama ja que, como afirma Wolf (1991), ninguém parece estar
preocupado em fingir que elas paregam ser naturais. Neste quesito, a midia e seus
veiculos atuam auxiliando na redefinigio de padrdes de forma e tamanho dos seios,
com a idealizag@o destes redondos e firmes (Dowden, 2003).

A discusséo se os implantes mamarios podem causar danos a sadde ainda é
uma questdo de grande interesse publico e cientifico. Com o objetivo de identificar
se 0s supostos efeitos adversos atribuidos ao silicone eram ou n&o decorrentes da
exposicdo direta a este, tornou-se importante a avaliagdo de outras doencas
correlatas. Diversas pesquisas foram realizadas com a alegagéo de coletar
informagdes e avaliar varidveis que pudessem distinguir os efeitos dos implantes
mamarios de outros fatores de risco para uma multiplicidade de doengas.

Ao compararem mulheres portadoras de implantes com mulheres da
populagdo em geral ou submetidas a outros tipos de cirurgia plastica, essas
pesquisas chegaram a conclusbes nem sempre consonantes. Entre outras,
observou-se que mulheres com implantes tinham filhos geralmente mais cedo,
tinham uma maior porcentagem de abortos induzidos, de uso de contraceptivos
orais, de tinturas de cabelo, de abuso de cigarros e bebidas alcodlicas, e maior
nimero de parceiros (Brinton et al., 2000).

Seria de se esperar que um contorno fisico mais desejavel promovido pela
mamaplastia de aumento conduzisse a uma maior realizagdo sexual. Conquanto a
cirurgia para aumento mamario esteja intimamente relacionada com a sexualidade e

o sentimento de feminilidade, é irbnica a possibilidade de perda da sensibilidade nos
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mamilos no pds-operatdrio, fato este impossivel de predizer se ocorrera ou néo

(Haiken, 1997).
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6 CIRURGIA PLASTICA: LINHAS E ENTRELINHAS

6.1 Midia escrita e cirurgia plastica

A cirurgia plastica tornou-se um tema influente dentro da discusséo na
atualidade sobre satde. Ndo s6 pelo nimero de individuos que se submetem a ela,
mas também pela diversidade de instrumentos e tecnologias que invadem um avido
mercado consumidor. Dessa forma, as publicagdes que abordam o assunto
deveriam contribuir responsavelmente para o adeguado esclarecimento do publico
leigo nesta area.

Na sociedade contemporanea é inegavel a importancia atribuida a midia'® no
processo de organizagido e transmissdo de informagdes. Fatos e acontecimentos
ganham proje¢ac e tendéncias sdo socializadas ao serem veiculados por produgdes
midiaticas, adguirindo ascendéncia sobre o cotidiano das pessoas. A disseminagdo
de dados e esclarecimentos sobre 0 conhecimento médico provém subsidios para
os individuos controlarem seus préprios corpos, tornando-os responsaveis pela sua
manutengao.

A medicalizag&o da sociedade encontra nos meios de comunicagio, e no seu
poder de persuasdo, um influente canal de conscientizagdo dos individuos sobre a
importancia dos cuidados corporais. Aconselhamentos e novidades sao difundidos
de uma maneira acessivel pela midia, mais do gue pelos profissionais de salde
(Neves, 2000). A proliferacdo de péaginas na Internet e de anincios e reportagens
em jornais e revistas relatando as promessas e reveses da cirurgia plastica deixam

claro que estamos em meio a um fendmeno cultural extremamente persuasivo e

'® Consideraremos midia (media) como sinénimo de meios de comunicagdo de massas, tendo as
revistas como meio de comunicagéo escrita.
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cativante (Covino,2001).. Para Del Priori (2004), “argumentos publicitarios, produtos de
beleza e medicina vulgarizada nas revistas sdo os mecanismos sutis, mas extremamente
repressivos que agem sobre o corpo feminino” (/bid., p.266).

No que diz respeito & comunicagdo escrita, a imprensa feminina com seus
periédicos voltados para a obtengdo e manutengdo do corpo desejado encontra-se
em permanente expansdo, com novos titulos'® surgindo a cada ano. Embora se
observe a crescente aparigdo de temas direcionados para o publico masculino,
conseqlente ao aumento do nimero de cirurgias estéticas realizadas neste grupo®
e ao reconhecimento de que a insatisfagio com o corpo ha muito deixou de ser uma
afligdo somente das mulheres, estas ainda se mantém como alvo privilegiado de
informagdes quanto aos cuidados com o corpo. Por esse motivo, temos ainda como
elemento definidor para qualificarmos uma publicagdo como feminina o sexo
preponderante de seus leitores (Buitoni, 1990).

Exemplo disso é o titulo do editorial “Entre amigas™' da revista mensal
Plastica & Beleza®, como se a beleza fosse um valor que dissesse respeito
unicamente ao feminino. A publicagdo em questao, langada em 1999, funciona como
um atraente catalogo de anuncios de procedimentos estéticos, buscando, através de
um jornalismo de esclarecimentos, divulgar os servigos oferecidos por seus
anunciantes, inclusive de planos de financiamento para cirurgias plasticas. Nesta

revista € comum a presenga de textos com estrutura de matéria produzidos pela

'® Embora revistas como Pldstica & Beleza, Estética e Plastica, Pléstica @ Vocé, Corpo e Pléstica
sejam especificas sobre cirurgia plastica, praticamente todas as publicagbes femininas apresentam
artigos sobre o tema.

%% be acordo com pesquisa encomendada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ao Instituto
Gallup, do total de cirurgias estéticas realizadas em 2004, 18% foram realizadas em homens, numa
aluséo de que o estigma do narcisismo que antes era associado a tais procedimentos encontra-se em
vias de desaparecer. Entretanto, Novaes (2006) afirna ainda ser dominante, no imaginario popular,
uma visdo preconceituosa da preocupagfio masculina com a aparéncia. Além disso, € inegavel que a

zspciedade mostra-se mais tolerante com a feilra masculina.
Grifo meu.

% Editada pela United Magazines Editora Ltda. — S&o Paulo.
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redagdo, mas patrocinados por anunciantes, com mengfes ao produto a ser
divulgado (/bidem).

Para tornar o objeto / tratamento mais interessante, € importante que este
seja apresentado como uma novidade, como algo que existe de mais “atual” no
mercado. A novidade é, entdo, imediatamente incorporada, desenvolvida e
disseminada, exortando os pacientes que tomaram conhecimento desse
procedimento através da midia a considerarem desatualizados 0os médicos que néo
0 dominam ou nao o utilizam.

Com a participagado ou conivéncia de cirurgides plasticos, este expediente
muitas vezes gera uma distor¢do na percepgdo das pessoas acerca daqueles
tratamentos, induzindo-as a depreciarem os riscos e criarem expectativas
inalcangaveis de resultados. Esta tatica &, no entanto, criticada por muitos cirurgides
por considerarem-na uma forma de “mercantilizagdo” e banalizaggo dos
procedimentos e, conseqientemente, da cirurgia plastica como especialidade
médica.

Segundo Andrade (2005), as revistas direcionadas ao publico feminino ao
ensinarem técnicas de como lidar com o corpo atuam como um artefato pedagdgico,
divulgando receitas para atingir o corpo “ideal” representado na midia. Apesar do
aspecto “educativo” da exposicdo dos recursos disponiveis, é evidente a prevaléncia
dos interesses comerciais.

“... @ moda e a plastica estéo ai para oferecer solugdes cabiveis para valorizar
a sua comissao de frente [...] veja tudo o que pode fazer para dar um ‘up’ no seu
airbag e deixa-lo sedutoramente & mostra®.
(Plastica e Beleza, ano 8, n.71, p.70, janffev 2006)

E através de um conjunto de praticas socialmente instituidas que essas

representagdes sao construidas, sendo o discurso publicitario constituido de tais
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praticas cotidianas exercidas na sociedade. Segundo Sabat (2005), “a publicidade né&o
inventa coisas, seu discurso, suas representagoes, estdo sempre relacionadas com o
conhecimento que circula na sociedade; suas imagens trazem sempre signos, significantes
e significados que nos sdo familiares” (/bid., p.150). Para Etcoff (1999) a midia atua
direcionando os desejos e reduzindo a ampliddo das faixas de preferéncia: ao
agradar um grande grupo uma imagem se torna um molde, com sua beleza sendo
imitada consecutivamente.

A publicidade veiculada nas revistas € mais uma etapa no processo de
consumo. Nele, as mulheres consomem néo sé mercadorias, mas desejos e também
valores que instituem como deve ser o corpo (Sabat, 2005).

‘Ter seios avantajados deixa as muiheres mais felizes com a aparéncia e
seguras em todas as areas, pois se sentem poderosas”.
(Corpo e Plastica®, ano V, No. 25, p.16)

E comum que as pessoas criem expectativas de que os individuos atraentes
sejam mais populares e descontraidos, socialmente confiantes, e sexualmente mais
excitantes. De fato, mulheres atraentes tendem a sentir-se mais a vontade
socialmente, a serem mais confiantes, e menos suscetiveis a opinides negativas do
que as nao atraentes. Embora ndo tenham nenhum privilégio exclusivo sobre a
técnica sexual, provavelmente possuem mais oportunidades e pretendentes (Etcoff,
1999)

Para Fraser (2003) as revistas femininas, que tem como principal plblico alvo
as mulheres adultas jovens e urbanas, ndo oferecem uma abordagem homogénea
sobre a cirurgia plastica, sendo estas publicagdes inclusive distintas em termos de
leitores e patrocinadores anunciantes. A maioria dos extensos artigos sobre cirurgia

estética presente nestas revistas utiliza o expediente da apresentagdo de casos bem

# Editada pela ArtPrinter/Promoven — S&o Paulo
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sucedidos para informar sobre as possibilidades desses procedimentos, assim como
para criar entre os leitores uma atmosfera favoravel a cirurgia plastica. Muitos dos
artigos sédo realizados por repérteres que, passando-se por clientes em potencial,
entrevistam cirurgides plasticos com o objetivo de abordar determinado assunto,
sempre finalizando as matérias com os enderegos e telefones dos consultérios para
informagbes complementares.

O efeito que esses artigos pretende criar € o de uma reportagem com
aparéncia cientifica e pretensamente neutra, onde a informagdo & proporcionada
num cenario pseudo-imparcial. Na realidade, a apresentagdo de inimeras fotos de
pré e pds-operatdrio, os testemunhos pessoais de sucesso e a sutil exposigdo de
fotos de modelos nuas procuram inferir que a cirurgia estética, quando realizada por
um cirurgido supostamente qualificado e experiente, € quase ilimitada no seu
potencial de transformagao.

‘Beauly is not in the eye of the beholder ...
it is in the hands of the right plastic surgeon”. .
(Spilson et al., 2002)

Devido ao aspecto sui generis da cirurgia plastica, suai publicidade & mais
freqliente do que de qualquer outra especialidade médica. Essa exposi¢do massiva
gera um aumento do interesse do publico pelo assunto e, conseqlientemente, um
aumento da clientela do cirurgido anunciante. Por sua caracteristica facultativa, a
cirurgia estética é geralmente divulgada de forma que as regras que se aplicam &
publicidade médica ndo s&o seguidas, o que deveria incluir a exposicdo de possiveis
complicagdes. Da mesma forma, o uso de imagens freqientemente sugere ser a
cirurgia uma op¢ao facil de se atingir um resultado muitas vezes irrealista (Spilson et

al., 2002).
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O mesmo expediente pode ser observado na Internet ao se pesquisar sites
sobre cirurgia plastica. A maioria dessas paginas eletrénicas é mantida por médicos
que, em geral, apresentam detalhes muitas vezes precisos, porém limitados dos
procedimentos que realizam. Apesar desse aspecto informativo, é de se supor que a
proposta principal seja 0 marketing pessoal. Essa suposigéo é reforgada pelo fato de
que ndo sdo mostrados maus resultados e, na maioria das vezes, as potenciais
complicagdes desses tratamentos ndo sdo discutidas. Somado a isto, a falta de uma
regulamentagio precisa neste tipo de midia faz com que informag¢des corretas
dividam espago com dados imprecisos ou tendenciosos (Gordon et al., 2001).

A palavra da autoridade cientifica, detentora dos (“Gltimos”) conhecimentos
médicos na éarea, possui em nossa sociedade a chancela da veracidade. Castiel
(1999), no entanto, chama a aten¢ao para freqlentes disparidades geradas na midia
pela difusdo leiga de achados cientificos, muitas vezes com prejuizo para o publico e
para os profissionais de saide envolvidos.

Uma outra abordagem, esta mais presente em publicagdes populares,
procura expor a relagao de supostas celebridades do meio artistico com a cirurgia
plastica, apresentando suas transforma¢des ou mais recentes aquisigdes. A forma
como sdo escritos esses artigos procura seduzir suas leitoras e convida-las a
contemplar os resultados cirdrgicos, muitas vezes extravagantes e nem sempre
felizes, obtidos por pessoas famosas. Em muitas publicagoes & possivel observar
propagandas de cirurgides ao longo dqs artigos ou ao final das matérias. Muitas
revistas destinadas ao publico em geral comegaram a editar colunas regulares sobre
cirurgia estética e, mais recentemente, algumas revistas destinadas ao publico
feminino langaram m&o de promogbes tendo como prémio a realizagdo de uma

cirurgia plastica (Fraser, 2003).
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E pratica comum nas publicagdes destinadas ao plblico feminino a afirmagéo
de que as multheres que procuram a cirurgia plastica ndo o fazem por seus
parceiros, e sim por uma questdo de auto-estima, com o objetivo de aumentar seu
bem estar. Esta afirmativa desafia a suposi¢do de que as mulheres se submetem a
cirurgia por conta da pressdc do companheiro. Em entrevistas, mulheres operadas
enfatizam o empoderamento de se submeterem a procedimentos estéticos, apesar
da resisténcia daqueles que as cercam. No entanto, o inegave! status atribuido a
aparéncia no meio social desmente a possibilidade de total autonomia na deciséo
pela cirurgia. Todavia, 0 recurso da deciséo por “conta prépria®, freqlientemente
presente na discussdo sobre cirurgia plastica, reflete uma preocupagéo
contemporéanea com o “self’ como algo independente e internamente autodefinido, e
ndo como conseqiéncia de uma produgdo cultural (/bidem). Para Andrade (2005),
o0s cuidados de si representam a responsabilizagéo do feminino sobre seu préprio
corpo, entendido como um exercicio de autopoder. Sibilia vai mais além, ao afirmar
que “na nova eugenia da beleza e do mercado, a ‘salvagdo’ depende de cada um’,
atribuindo ao individuo o “dever” de alcangar o corpo ideal.

Com freqliéncia, a cirurgia plastica é vista entre as mulheres inseridas em um
competitivo mercado de trabalho como uma ferramenta para atingir o sucesso, assim
como um sinal de empoderamento, ambigéo e independéncia. Essa abordagem da
cirurgia presume que a mulher pode controlar seu destino profissional através de um
investimento pessoal, manipulando ou controlando sua aparéncia. Convencidas das
imposi¢Oes do mercado de trabalho onde seréo julgadas por seus atributos fisicos e
conscientes de que uma bela aparéncia é um bem fungivel, essas mulheres optam

por atender tais exigéncias com intuito de obter beneficios materiais cu uma maior
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mobilidade profissional e social (Courtine, 1995), relevando a discriminagdo oculta

na veneragio da boa aparéncia.

“Ter seios muito pequenos oprime e muitas vezes desestimula a mulher a ir
avante em seus projetos e conquistas. Parece estapaflrdio, mas ndo €, a muiher
segura nio tem medo de ouvir um néo, de meter as caras, pois ela se sente bonita e
o fato de estar contente consigo mesma a deixa corajosa’.

(Corpo e Plastica, ano V, No. 25, p.18)

E interessante notar que a alegagéio de ganho financeiro ou a agregagdo de
valor de troca, ao invés de unicamente “por vaidade’, tem sido utilizada com
frequéncia crescente para legitimar a decisdo de se submeter a uma intervengio
cirurgica estética. Este fato pode indicar uma mudanga na maneira como a
feminilidade & construida culturalmente; onde a beleza, tradicionalmente
apresentada como uma maneira de atrair a atengdo masculina para um
relacionamento amoroso, é utilizada para ganhos materiais diretos (Fraser, 2003).
Para Wolf (1991) esta dicotomia entre a obtengdo de sucesso profissional e a
submissdo as imposigdes estabelecidas pelos padrées de beleza levaria essas
mutheres a infelicidade e ao cerceamento da liberdade.

QOutro tema central na discussao sobre a cirurgia plastica é se o individuo
estaria apto a contrapor os riscos relativos as recompensas de se submeter a um
procedimento estético, 0 que implicaria no acesso adequado a informagdes de modo
a poder tomar uma decisdo com base nos esclarecimentos obtidos. Entretanto,
segundo Castiel (1999), os profissionais de salde constroem categorias e difundem,
com intermedia¢do da midia, informagdes em suas areas de atuagdo que, em
viftude das diferengas de linguagem com o publico receptor, podem gerar

desinformag&o e atitudes preconceituosas.
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“Ficar turbinada com a cirurgia de colocagdo de prétese tomou-se super
comum. Segundo especialistas, o procedimento tem pouquissima rejei¢éo e deixa as
mulheres mais satisfeitas com o corpo”.

(Corpo e Plastica, ano V, No. 25, p.19)

Além disso, o contato desse publico leigo com a racionalidade médica poderia
exercer, principalmente nos individuos oriundos das camadas mais populares, o
sentimento de insergdo destes na modernidade. Exemplo disso &€ o progressivo
dominioc popular de termos técnicos e girias como “siliconada”, ’lipada® ou

“botocada”.

6.2 Literatura médica: justificando indicagoes a avaliando resultados

A mudanga na denominagdo da sociedade americana de cirurgides plasticos,
de American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons para American Society
of Plastic Surgeons, ocorrida em outubro de 1999, simboliza a crescente importancia
atribuida a cirurgia estética e o reconhecimento desta como parte indivisivel da
cirurgia plastica.

Outro fato sintomatico desta notoriedade diz respeito ao periddico Plastic and
Reconstructive Surgery® que, embora por uma questdo de tradicdo e reputagéo
tenha mantido seu nome original, vém, nos dltimos dez anos, expandindo
paufatinamente 0 espago dedicado a cirurgia estética em suas edigdes. Essa
deciséo tem como justificativa dos seus editores a argumentagio de que a expanséo
da segdo de estética é reflexo da pratica profissional corrente de seus leitores e

colaboradores (Rohrich e Goldwyn, 2001). Entretanto, essa resolugdo é alvo de

* Publicagdo mensal oficial da American Society of Flastic Surgeons (ASPS), publicado pela
Lippincott Williams & Wilkins e considerado o principal periédico na especialidade.
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discussdes acaloradas entre os especialistas mais tradicionalistas que, além de se
surpreenderem com as mudangas no teor do material impresso, questionam o
processo editorial que permite a publicagdo de artigos com dados pouco claros,
citagbes inadequadas e referéncias imprecisas para um periédico desta envergadura
(Lineaweaver, 2001).

Lineaweaver (/dem) pondera que, ao se abrr mao dos padrdes usuais de uma
publicagdo cientifica para os artigos sobre cirurgia estética, corre-se o risco destes
procedimentos, assim como as revistas que as publicam, serem considerados
incoerentes e triviais.

Apesar deste aparentemente irreversivel processo de transformagdo na
literatura médica especializada, ainda é pouco freqliente a presenga de artigos que
abordem os aspectos subjetivos que acompanham as cirurgias estéticas. Em uma
pesquisa que procurou analisar as informagbes cientificas publicadas no ano de
2002 nos trés principais periddicos®® sobre cirurgia plastica, observou-se, por
exemplo, que a categoria ‘pesquisas experimentais” apresentava a maior
recorréncia, com 22% dos artigos publicados, 11% referiam-se a cirurgia reparadora
das mamas, incluindo a abordagem das caracteristicas dos implantes e os
insucessos cirdrgicos, e 8% tratavam de procedimentos estéticos. Assuntos que n&o
se enquadravam em nenhuma categoria especifica como as questdes subjetivas,
legais ou os recursos da midia relacionados a cirurgia plastica, foram agrupados de
forma abrangente como *pesquisa clinica”, correspondendo a 11% do total de
artigos publicados (Huemer et al., 2004).

Um dos maiores desafios dentro da cirurgia plastica estética & a necessidade

de documentar as mudangas e avangos nas fungdes psicoldgicas dos pacientes

* 0s periddicos em questao sdo: Annals of Plastic Surgery, British Journal of Plastic Surgery e Plastic
and Reconstructive Surgery.
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ocorridos no pés-operatoério. Busca-se com isso dar suporte a credibilidade e
legitimidade do procedimento.

Diferentemente do que se observa em outros campos da medicina, onde 0s
resultados dos tratamentos sdo de alguma forma submetidos a padrbes cientificos,
na cirurgia plastica estética os critérios de avaliagéo sdo geralmente baseados em
impressOes subjetivas tanto por parte do cirurgido quanto do paciente, sendo este
muitas vezes influenciado por expectativas sugeridas pela midia.

Através de evidéncias clinicas e empincas os cirurgides plasticos,
freqlentemente, relatam um alto grau de satisfagdo de seus pacientes com os
procedimentos estéticos. Além disso, supbe-se que as modificagdes ocorridas na
aparéncia fisica conduzam a mudangas psicolégicas positivas, como a elevagZo da
auto-estima® e da autoconfianga.

A satisfagdo do paciente com a mudanga na aparéncia fisica & considerada o
principal fator que determina o sucesso de uma cirurgia estética. Sendo assim, ha
cirurgides que defendem que os resultados devem ser avaliados a partir de dados
baseados em evidéncias e em critérios bem definidos que reflitam o julgamento
estético e o grau de contentamento do individuo. Nesse sentido uma variedade de
escalas e questionarios padronizados foi desenvolvida como ferramenta para avaliar
este grau de satisfagdo e a melhora na qualidade de vida relacionados com os
resuitados dos procedimentos (Ferreira, 2000).

Todavia, Honigman et al. (2004) chamam a atengdo para o fato de que,
embora o paciente possa estar satisfeito com as altera¢des fisicas proporcionadas
pela cirurgia, ele ndo vivencia, necessariamente, mudangas nas suas caracteristicas

psicologicas. Apesar da satisfag@o do paciente com o procedimento e a mudanga no

% A auto-estima esta relacionada & avaliag8o subjetiva que uma pessoa faz de si mesma, levando em
conta seus aspectos tanto positivos quanto negativos.
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seu estado psicossocial sejam questdes relacionadas, elas nao sao inerentes uma a
outra.

Partindo dessa premissa os autores procuraram, ao focar o estudo em
pacientes insatisfeitos com cirurgias objetivamente bem sucedidas, determinar
fatores que permitissem ao cirurgido identificar aqueles individuos que
apresentariam uma maior propensdo a um resultado psicolégico insatisfatorio apés
um procedimento estético. Entre os fatores apresentados pdde-se citar a depresséo
grave, a insatisfagdo com cirurgias estéticas prévias, a presenga de disturbio
dismérfico corporal (DDC)? e a expectativa irreal quanto aos resultados, ja que
muitos pacientes véem a cirurgia plastica como uma panacéia que ird solucionar
todos os problemas de suas vidas.

Entretanto, para Honigman et al. (/Jdem), o fato de os pacientes de cirurgia
plastica terem sido, principalmente nos estudos pioneiros, entrevistados por
psiquiatras contribuiu, devido as parcialidades tedricas destes, para um alto nivel de
identificag&o de psicopatologias entre os individuos pesquisados. Por este motivo os
relatos clinicos de alteragdes psiquiatricas deveriam ser vistos com cautela, ja que
as informagdes com relagBo aos critérios diagndsticos ou aos detathes das
entrevistas seriam, muitas vezes, deficientes ou pouco claros.

Ainda segundo esses autores, as conclusdes dos estudos que procuraram
investigar alteragbes psicoldgicas decorrentes da cirurgia plastica estética foram,
muitas vezes, confusas ou contraditérias, com resultados psicolégicos variandc de

satisfatério a desfavoravel. Em decomréncia disso, Honigman et al. (2004)

” N&o se pretende aqui abordar o disturbio dismérfico corporal, visto que ndo se inclui na
abrangéncia deste trabalho. No entanto, pesquisas realizadas com pacientes em investigagéo pré-
operatoria de cirurgia estética identificaram que de 7 a 15% se enquadravam nos critérios
diagnésticos para DDC. Com relagdo & populagiio em geral, a prevaléncia nfo foi estabelecida
{Sarwer, 2005). O distirbio é caracterizado, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Lisorders (DSM V), por uma preocupacgdo excessiva com um defeito imaginado ou exagerado na
aparéncia fisica de uma pessoa.
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questionaram se tais estudos estariam usando escalas inadequadas ou se valendo
de mensuragbes incompativeis para explorar distirbios psicolégicos especificos
relacionados com a preocupagdo com a aparéncia. Apesar destas guestbes
metodolégicas, os trabalhos pesquisados indicaram que, em sua maioria, Os
pacientes submetidos a cirurgia plastica estavam satisfeitos com os resultados
obtidos e relatavam mudangas psicolégicas e psicossociais positivas como
conseqléncia do procedimento.

Por sua vez, Sarwer (1998) viu no uso de mensuragdes psicométricas
confiaveis realizadas tanto no pré quanto no pés-operatério um aprirﬁoramento dos
estudos prévios que, freglientemente, utilizavam somente avaliagbes subjetivas
aplicadas apdés a cirurgia. O autor procurou apontar a limitagdo dos estudos
embasados nas consideragbes subjetivas pds-operatorias dos pacientes ao
questionar quantos destes retornavam aos consultérios de seus médicos para se
queixar dos resultados obtidos ou, iguaimente, quantos cirurgides admitiam, perante
0sS seus pares, que seus pacientes nido estariam satisfeitos com a intervengéo
realizada.

Embora existam numerosos estudos que apontem para mudangas positivas
na imagem corporal apés a cirurgia plastica, essas pesquisas, ao se basearem no
relato de pacientes e na avaliagdo de cirurgibes, aumentariam a probabilidade de
criar resultados tendenciosos, néo sendo substitutas para mensurag¢bes objetivas
(Rankin, 1998). Para Sarwer et al. (2002), somente a pesquisa baseada na
aplicagio de questionarios? pré e pés-operatdrios permitiria obter dados empiricos

validos e confidveis para constatar o grau de satisfagdo das pacientes e concluir se

% Muttidimensional Body-self Relations Questoinnaire, Body Dysmorphic Disorder Examination Self-
repor, Body Comparision Scale entre outras.
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a cirurgia estética conduziu a uma melhora na avaliagdo da imagem corporal e do
aspecto fisico modificado pelo procedimento.

A imagem corporai refere-se ao conceito pessoal que os individuos tém de
seus corpos e inclui caracteristicas afetivas, cognitivas, comportamentais e
perceptuais. Ela diz respeito ao tamanho e forma do corpo, das partes que o
constituem, e aos sentimentos relacionados a essas caracteristicas. Segundo
Gongalves (2001), a imagem corporal & composta pela inter-relagéo de trés partes:
‘a imagem idealizada, ou aquela que se deseja ter; a imagem apresentada pela impressao
de terceiros; e a imagem objetiva, ou a que a pessoa vé, olhando e sentindo seu proprio
corpo” (ibid., p.19).

A imagem corporal possui um papel central no entendimento das motivagdes
das pacientes pela cirurgia estética, uma vez que ideagbes e sentimentos sobre a
aparéncia podem influenciar essa decisdo. Alguns elementos podem predispor um
individuo a desenvolver um transtorno da imagem corporal, j4 que essa é
influenciada por uma série de fatores como a idade de inicio do desenvoivimento
dos caracteres sexuais secundarios, a presenga de transtorno emocional e a
influéncia da avaliagaéo do outro (Sarwer, 2002).

Ainda podemos considerar a imagem corporal como constituida de dois
componentes: 0 de orientagdo, que diz respeito ao quanto é importante para o
individuo a imagem corporal, e o componente de avaliagio, que se refere ao nivel
de satisfagdo com o préprio corpo. Nesse processo, uma maior adequagdo da
imagem corporal pode ocorrer a partir de critérios determinados pela existéncia de
padrdes de beleza socialmente definidos. Esses critérios, embora ditados por
padrbes efémeros, instituem parametros como forma e proporgdes ideais para cada

parte constituinte do corpo (Neves, 2000).
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Estudos publicados em penddicos de cirurgia pléstica tém buscado investigar
e aferir a imagem corporal por meio de diferentes instrumentos de avaliagdo. Dentre
os instrumentos que se ocupam objetivamente da avaliagido subjetiva — que
investiga os sentimentos e atitudes em relagdo ao corpo — encontram-se 0S
questionarios e escalas. Apdés uma andlise critica das escalas disponiveis para
avaliar os resultados das cirurgias estéticas, Ching et al. (2003) concluiram que as
mensuragdes da qualidade de vida e da imagem corporal seriam os componentes
mais importantes para estimar a satisfagdo dos pacientes com o procedimento.

Diante da natureza multidimensional do que seria qualidade de vida, Sarwer
(1998) argumentou a importancia de se explorar os efeitos das cirurgias estéticas
em outros dominios, como na vida social e profissional. Além disso, ponderou que
os estudos deveriam permitir a comparagdo entre os efeitos psicoldgicos
conseqlentes aos diversos tipos de cirurgia plastica, uma vez que determinados
procedimentos poderiam conduzir a efeitos benéficos em areas especificas e outros
nao. Ainda para Sarwer (/dem), estudos futuros deveriam avaliar a extenséo dessas
mudangas psicoldgicas, ja que os efeitos psicologicos benéficos da cirurgia plastica
seria maior durante um periodo pés-operatério recente, enquanto 0s pacientes
estariam recebendo os estimulos positivos de amigos e familiares, decrescendo ao
longo do tempo, na medida em que esses elogios também diminuissem.

Da mesma forma, Soest et al. (2006) chamaram a atengdo para o fato da
maioria dos trabalhos sobre cirurgia estética focarem unicamente na imagem
corporal como fator preditivo para a motivagdo de se submeter a uma cirurgia,
ignorando uma variedade de andlises que incluiriam outras variaveis psicologicas.

Dentre essas varidveis foi citada a auto-estima, a histéria de escarnio por parte de
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colegas e familiares, a aceitagéo social da cirurgia estética e a suscetibilidade de se
deixar influenciar pela opinido dos outros.

Assim como os pacientes apontam, ao exporem o desejo de se submeter a
um procedimento estético, os efeitos positivos sobre a auto-estima, estudos
baseados em escalas de avaliagdo, como o Rosenberg's Self-Esteem Scale,
indicam um aumento das medigbes apds a cirurgia. Quanto a imagem corporal, ela
também é comumente avaliada através de questionarios, como o Multidimensional
Body Self-Relations Questionnaire, que levam em considérag:éo aspectos afetivos,
cognitivos e comportamentais da imagem corporal. Com relagéo a tendéncia de ser
influenciada por outras pessoas, ela pode igualmente ser mensurada por uma
escala, a Snyder’s 18-item Self-Monitoring Scale (Soest et al., 2006).

O trabalho de Soerst et al. (/dem) finaliza concluindo que a imagem corporal e
a aceitagao da cirurgia estética no ambiente soéial pessoal sdo 0s principais fatores
preditivos para a motivagdo pelo procedimento, deixando claro a importancia dos
fatores sociais e ndo somente das varidveis individuais na decisdo pela cirurgia.
Embora a aceitagdo social ndo sustente necessariamente a tendéncia individual
para se submeter a uma cirurgia, ela proporciona um ambiente favoravel para a
troca de informagdes sobre os procedimentos, aumentando com isso a probabilidade
da sua realizagdo. A pesquisa apontou ainda uma forte correlagéo entre auto-estima
e avaliagdo da imagem corporal, confirmando a presun¢do de que na sociedade
contemporanea a auto-estima feminina esta fortemente relacionada a avaliagdo da
aparéncia pessoal.

Contudo, € importante levar em consideragfio os aspectos socioculturais que
podem infiuenciar no desenvolvimento da imagem corporal e dos transtornos a ela

relacionados. Nesse contexto, a percepgéo do tamanho das mamas esta fortemente
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associada a valores culturais, em que a insatisfagdo com as mamas é muitas vezes
decorrente da discrepancia entre a autopercepgéo e o desejo relativo a um tamanho
idealizado. Dessa forma, analisando as escolhas relativas ao tamanho considerado
‘normal” para as mamas, pode-se notar uma maior concentragdo de escothas
préprias por mamas volumosas (Sarwer, 2003).

Em um estudo conduzido por Sarwer ef al. (2003) com pacientes em pré-
operatério para colocagdo de implantes mamarios foi observado, entre essas
mulheres, uma maior preocupagéo com a imagem corporal em comparagdo com um
grupo controle. No entanto, ndo foi notado diferenga significativa entre os dois
grupos com relagdo a satisfagdo com o préprio corpo como um todo. Tal conclusao
corrobora um estudo prévio no qual Sarwer ef al. (2002) relataram que pacientes em
pré-operatério de cirurgia plastica ndo obstante referissem descontentamento com
caracteristicas especificas do corpo, néo apresentavam uma insatisfagéo corporal
global maior do que quando comparadas com grupos-controle.

Entretanto, Anderson et al. (2006) ressaltam a caréncia de instrumentos que
possam avaliar a melhoria na qualidade de vida decorrente da cirurgia estética
mamaria especificamente, propondo, para tal, um questionario “véalido e confiavel’. O
questionario em questdo, Breast Evaluation Questionnaire, € composto de 55 itens,
tendo como objetivo avaliar o grau de satisfagio das pacientes com suas “novas”
mamas e as mudangas na qualidade de vida decorrentes da cirurgia. Contudo,
varias outras escalas e questiondrios, como o Breast Chest Rating Scale, Motivation
for Augmentation Questionnaire e o Breast Implant Questionnaire, também foram
desenvolvidos para a avaliagio da cirurgia maméria (Didie & Sarwer, 2003).

Para Sarwer (2003) as expectativas das pacientes com relagdo a cirurgia

podem ser classificadas como psicologica, social ou cirdrgica. A primeira incluiria
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melhora na auto-estima e na imagem corporal, a segunda influenciaria as relagdes
interpessoais, e a cirlirgica, as mudancas fisicas decorrentes do procedimento. Um
maior contentamento com os resultados operatérios seria mais provavel nas
pacientes com expectativas realistas nas trés areas. Da mesma forma, a harmonia
entre as preferéncias estéticas dos cirurgides e das pacientes teria grande influéncia
na satisfagdo com a cirurgia executada.

No entanto, em um estudo realizado por Hsia & Thomson (2003) comparando
as preferéncias em relagéo ao formato das mamas, observou-se grande disparidade
nas percepcbes de naturalidade e atratividade por parte de cirurgides plasticos e
pacientes. Para os primeiros, mamas com o pélo superior concavo, teoricamente
descrito como o mais "natural’, seriam também as mais atraentes; ja4 para as
pacientes, em consonancia com 0 S$enso comum, mamas convexas, com o
preenchimento do pélo superior conferindo ac seio um aspecto arredondado, teriam
a forma mais atraente e natural. Sarwer (2003) levanta a possibilidade desta
preferéncia ter sido influenciada pela descricdo do corpo ideal na midia, retratado
como o da mulher esbelta e de seios fartos, combinagao fisica esta que raramente
ocorre naturalmente.

Embora afirme ser o conceito de beleza subjetivo, consequente 4 harmonia e
simetria entre as partes anatdomicas, Strasser (1999) discute o fato dos resultados de
procedimentos estéticos carecerem de critérios objetivos para sua padronizagéo e
comparagao. O autor propée um sistema de graduagdo baseado na identificagéo de
imperfeicOoes consequentes a cirurgia plastica, como o aspecto da cicatnz,
deformidades do contorno e assimetrias, para avaliar de forma critica e objetiva a
qualidade dos resultados operatérios com o intuito de aprimora-fos. Para o autor, o

cirurgido plastico costuma perseguir um resultado perfeito sem ter claramente uma



92

meta delineada, e sem esse objetivo bem definido, argumenta, ndo ha como
estabelecer critérios especificos para considerar um resultado como sem
imperfeic0es. Baseado somente nas impressdes subjetivas do profissional um
resultado estético pode ser considerado excelente para um cirurgido plastico, mas
apenas razoavel para outro.

Ao considerar que a beleza intrinseca afetaria a avaliagdo subjetiva dos
resultados, o sistema proposto, ao basear-se somente na perfeicdo técnica do
procedimento realizado, eliminaria as avaliagbes facciosas e expona a diferenga
existente entre beleza e perfeigdo. Strasser (2002) admite que embora seu sistema
de graduagao tenha sido elaborado com o intuito de delinear as caracteristicas da
beleza, ele no fundo é definido em termos de perfeicdo. Dessa forma, ele assevera
que a cirurgia plastica consiste em uma busca da perfeicdo sob diferentes
circunstancias anatdmicas, tendo como ponto em comum maximizar a atratividade
fisica. Neste contexto, o autor considera a beleza como um atributo pessoal
intrinseco, enquanto a perfeicdo corresponde a auséncia de imperfeigdes,
independentemente da atribuicdo de beleza. Sendo assim, um resultado pode ser
considerado perfeito ainda que néo necessariamente belo e vice-versa.

Um sistema de avaliagdo de resuitados que se proponha a comparar
objetivamente as diferentes técnicas descritas para um mesmo procedimento
permite considerar a maxima cirirgica de que a melhor técnica a ser utilizada é
aquela que seja a mais simples e que produza o melhor resultado. Entretanto, um
procedimento de execugfo perfeita pode ser corisiderado de mau resultado se o
desejo e as expectativas do paciente forem ignorados. Para se atingir a plena

satisfagdo do paciente é imperativo que seja dado prioridade a sua vontade.
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Os avangos das tecnologias biomédicas oferecem ao individuo indmeras
alternativas de modificagdes corporais. Para Villaga e Frées (1998) “o alcance de tais
transformagdes vai além da aparéncia corporal, para atingir elementos fundamentais de sua
identidade” (/bid., p.180). Questdes psicolégicas como auto-estima, imagem corporal
e identidade, quando surgem relacionadas a cirurgia plastica muitas vezes néo
levam em consideragéo os fatores sociais e 0 padrao cultural associados. Elas sdo
naturalizadas como se fossem uma construgdo individual, na qual o "resgate da
auto-estima” € apontado como uma grande motivagéo do sujeito para se submeter a
um procedimento cirirgico. Embora a cirurgia plastica possa ser um catalisador para
mudanga na imagem corporal, ela pode ndc necessariamente alterar padrées bem

estabelecidos dessa imagem.
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7 DISCUSSAO

Ap0s a exposigio tedrica dos temas acerca dos aspectos culturais da beleza
e da cirurgia plastica estética em relagéo aos implantes mamarios, se faz necessario
debater algumas questdes suscitadas ao longo do trabalho.

Uma primeira questdo relevante diz respeito ao aspecto social da beleza,
onde se observa na valorizagéo crescente do corpo “em forma” a percepgao de que
a aparéncia tem valor competitivo nas esferas social, profissional e afetiva. Estudos
psicoloégicos como os desenvolvidos por Nancy Etcoff (1998) respaidam o senso
comum que associa as pessoas belas um esteredtipo favoravel de conduta pessoal,
julgando que essas s&0 mais bem sucedidas socialmente, melhor realizadas
profissionalmente e bem resolvidas afetivamente. Se por acaso essas condigdes néo
corresponderem a realidade, resta entdo a indignagdo geral e o sentimento de
solidariedade, afinal de contas, como isso péde ocorrer logo com ela que é tdo
bonita?

Todavia, os investimentos destinados aos cuidados estéticos ndo sdo em vao,
j& que é inegével o mérito atribuido socialmente a beleza. Além disso, & possivel, no
Brasil, buscar explicagdes de ordem econdmica para as praticas de embelezamento
e manutengéo da juventude. A crescente participagdo da mao-de-obra feminina no
mercado de trabalho, aliada a uma estrutura populacional jovem e ao aumento
progressivo da expectativa de vida, tornou 0 mercado profissional extremamente
competitivo; nele a conservagio da beleza passou a ser vista como demonstragdo
de “boa saude” e forga de vontade, e a dissimulagdo do envelhecimento manobra
indispensavel para a preservagdo das condicbes de sobrevivéncia profissional.

Outro fato significativo € que, por disporem de renda prépria, essas mulheres
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passaram a ter mais liberdade de consumir produtos e servigos relacionados com o
embelezamento. Com isso, a escolha por se submeter a um tratamento estético
passou a depender fundamentalmente da condigéo financeira daquela que queira
modificar seu corpo.

Como ndo poderia ser diferente, o conflito de geragdes e a busca de
condigdes de igualdade de competicio através do resgate ou manutengao de uma
aparéncia jovem também se deram nos espagos sociais e das relagbes afetivas.
Nao obstante os ganhos pessoais e profissionais conquistados nas dltimas décadas,
a aparéncia permaneceu imutavel como quesito essencial na percepgdo do senso
de valor proprio entre as mulheres. Através da cirurgia plastica a mulher quer mudar
mais do que a sua aparéncia, ela quer igualmente transformar sua prépria
identidade. Ao se submeter a uma intervengdo cirlrgica estética, a mulher estara
modificando diretamente sua realidade exterior, e, com isso, indiretamente a forma
como é vista pela sociedade; isto significa que a visdo e as atitudes dos outros em
relagido a ela também serdo transformadas. A contradigdo sobrevém do fato de que,
neste caso, o tornar-se diferente é tomar-se igual, pois as transformagdes sempre
ocorrerao em consonancia aos padrdes idealizados de beleza.

Diferentemente da discriminagdo racial ou sexual, patrulhada pelo discurso
politicamente correto, a discriminagdo devido a aparéncia fisica & em nossa
sociedade, amplamente aceita e até estimulada. A estigmatizagdo da feidra por
vezes ocorre de uma forma sutil; vemos, por exemplo, enunciados discriminatérios
da midia ao anunciar que os points da moda s&o locais onde “sé tem gente bonita”,
como se a presenga de individuos desprovidos de notéria beleza tornasse esses
ambientes menos interessantes. Mas pode ocorrer de uma forma mais acintosa,

como a onipresengca na entrada desses lugares da figura da hostess (ou
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doorwoman®®) impedindo, baseada no seu julgamento estético, o acesso daqueles
cuja aparéncia fisica n&o condiz com o “perfii” da clientela almejada. Alguém ja
imaginou qual seria o sucesso de audiéncia da Rede Globo ou de faturamento em
merchandising de um Big Brother Brasil s6 com gente “feia” ou que ha muito deixou
de ser jovem?

Os ditames estéticos sdo produzidos e reforgados por tendéncias que sdo
instituidas pela sociedade em um momento historicamente determinado. Através de
um modelo idealizado reforga-se a coagdo social para a adogédo de artificios que
cultuem a boa aparéncia. Por sua vez, os cuidados estéticos visam preparar o
individuo para corresponder aos julgamentos e expectativas sociais. O investimento
empregado nesses cuidados esta diretamente relacionado 2 visibilidade social que o
individuo deseja aicangar. Numa sociedade como a brasileira, com baixo nivel de
escolaridade formal, a crenga na afirmagdo de identidade e na ascensdo social
através de atributos fisicos & muito forte.

Embora os julgamentos de gosto ndo sejam estranhos as categorias sociais,
a psicéloga Joana Novaes (2006) confirmou em sua pesquisa realizada em
academias de musculagdo a hipbtese de que “o culto ao corpo se atualizava nas
diversas camadas da populagdo de forma muito semelhante” (/bid., p.36).
Comparativamente & possivel afirmar que, guardadas as devidas proporgdes e
considerando igualmente a clientela da cidade do Rio de Janeiro, semelhante
constatagdo € observada empiricamente nos consultérios de cirurgia plastica.
Nestes, o discurso das praticas corporais € imitado e limitado nao por ideais distintos

em fungéo de classe social, mas sim em fungdo do poder aquisitivo de aderir a tais

procedimentos, comportamento que sugere uma homogeneiza¢do dos padrdes

* Personagem presente nas portas dos clubes noturnos norte-americanos desde o final da década
de 1970.
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corporais. Ao “consumir” cirurgia plastica o individuo é imbuido da expectativa de
estar adquirindo um determinado padrio corporal que ele associa, e julga o estar
obtendo, a um status social diferenciado, o tal “corpo de classe”.

Vé-se na posigdo da cirurgia plastica estética uma situagdo paradoxal: ao
mesmo tempo em gque ela funciona como um instrumento transformador, do qual o
sujeito langa méo para reforgar a autonomia sobre seu préprio corpo € com iSso
conquistar a felicidade e o bem estar, ela também serve de panacéia no alivio do
sofrimento causado a esse mesmo individuo por ndo possuir o corpo ideal
determinado por padrées sociais de aparéncia; padrées esses que, estabelecidos
por uma dindmica social complexa, sdo aceitos pelos cirurgides plasticos, que, por
sua vez, buscam, de um ponto de vista médico-cirurgico, normatiza-los.

Segundo uma légica, por assim dizer, liberal que pressupbe uma sociedade
com individuos dotados de livre-arbitrio, ¢ individuo manifestaria sua autonomia
através do gerenciamento do préprio corpo, dando voz ativa a opgio pessoal pelo
remodelamento corporal por meio de praticas embelezadoras; praticas que seriam,
no entanto, regidas por ideais estéticos gque podem ou nao ser percebidos pelos
individuos como culturalmente impostos. Que esse modelo seja historicamente
imposto isto ndo é nenhuma novidade, o ineditismo esta na coag¢édco implicita na
mensagem de que a mulher contemporanea s6 n&o é bela se ndo quiser ou néo se
esforgar para tal, o que faz passar a decisdo a submeter-se a procedimentos
ciriirgicos estéticos como um ato individual e auténomo, tingindo de um carater
moral e, assim, potencialmente culpabilizante, turvando nela a sua dimensao social
e heterbnoma.

Pela dialética feminista a visdo liberal, acima mencionada, é ambigua e

contraditéria por ignorar o padecimento causado pela auto-imposi¢céo de padroes de
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aparéncia, e o conseqiiente sofrimento internalizado por ndo conseguir corresponder
as expectativas corporais idealizadas pela sociedade. Diante deste ideal nem
sempre acessivel resta um sentimento de frustragido e 0 desenvolvimento de uma
relagdo de aversdo a prépria imagem corporal, esta muito distante do corpo da
moda.

Fraser (2003) coloca a questdo do que a cirurgia plastica “pode fazer" néo
com relagio aos procedimentos e resultados, mas em termos do seu papel como um
fendmeno cultural. Da mesma forma, um dos aspectos centrais, e talvez mais
polémico da discussdo acerca da cirurgia estética & o debate sobre 0 porqué de as
pessoas, e principalmente as mulheres, se submetem a tais intervengdes. Ou dentro
de uma colocagdo mais ampla, as razdes pelas quais a aparéncia fisica deve ser
preponderante nas relagdes pessoais e ser considerada tdo importante a ponto de
justificar tais procedimentos invasivos.

O discurso das motivagdes & amplo, ele enfatiza desde o sofrimento
decorrente da insatisfagdo com o préprio corpo e o desejo de elevar a auto-estima a
vontade de parecer mais jovem ou mais feminina e, eventualmente, tirar proveito
desta condigéo.

Congquanto se admita gque na constru¢do do “corpo ideal” ¢ papel
desempenhado pelo cirurgido plastico nao se restrinja a execugao do projeto, parece
reducionista a afirmag@o de que a cirurgia plastica ao criar os “defeitos estéticos”
procuraria justificar sua intervencgéo, uma vez que esta assertiva desconsideraria as
circunstancias socioculturais da ocorréncia de tal processo. Da mesma forma,
parece simplista enxergar na figura do cirurgido plastico a personificagao de um
sistema sexista e mercantilista no qual as mulheres passivamente acatariam a

imposi¢ao de padrdes estéticos.
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Todavia, ndo ha unanimidade dentro dessa perspectiva feminista. A socidloga
holandesa Kathy Davis (2002), por exemplo, embora admita que as escolhas feitas
pelas mulheres ocorram dentro de padroes determinados, se mostra mais razoavel
ao afirmar que estas séo livres para agenciarem suas aparéncias, denotando uma
postura de autonomia em relagéo a seus corpos. Em outro trabalho a autora (/dem,
2003) descreve o caso de uma bem sucedida cirurgia plastica para expor a tensdo
existente entre a cirurgia plastica e o discurso feminista.

Suzanne Néel, nascida na Franga em 1878 e conhecida no meio médico e
académico como Madame Néel, foi, na primeira metade do século XX, uma atuante
cirurgia plastica, reconhecida também pela sua militincia feminista. Ela estudou
medicina numa época em que era muito dificil para as mutheres treinar, se
especializar e, sobretudo, ingressar no mercado de trabalho em uma especialidade
reconhecidamente de dominio masculino. Além disso, sua postura profissional nao
se enquadrava no ethos — nas atitudes e na visdo de si — daqueles que entdo
praticavam a cirurgia plastica; seus valores e comportamento eram distintos da
arrogancia e audacia historicamente relacionadas a figura do cirurgido plastico.
Paralelamente as suas atividades profissionais, Noel foi co-fundadora de uma
organizagdo internacional de mulheres e defendia entusiasticamente o direito
feminino ao trabalho e ao voto.

No periodo no qual Mme. Néei atuou, a cirurgia plastica firmava, através do
intenso desenvolvimento pratico e tedrico de técnicas cirdrgicas, sua posigéo como
um importante ramo da medicina. Assim como 0s muitos cirurgides pioneiros da sua
epoca, Ndel adquiriu uma notavel experiéncia ao tratar os mutilados de guerra,
elevando deste modo o reconhecimento da especialidade ao restaurar a dignidade e

integridade dos individuos. Valendo-se desse aprendizado Ndel publicou em 1926
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aquele que seria um dos primeiros livios sobre cirurgia plastica (La Chirurgie
Esthetique: son role social).

Diferentemente dos seus contemporaneos, que escreviam numa postura
defensiva, procurando, ao se referirem ao valor da beleza em termos abstratos ou
aos distlrbios psicolégicos das pacientes, respaldar a importadncia da cirurgia
plastica como especialidade médica, Noel justificava suas operagdes por razdes
sociais @ matenais. Para ela, sua vocagdo era uma maneira de auxiliar as mulheres
a conquistar a independéncia financeira e o reconhecimento social ao permiti-lhes o
direito de tentar perpetuar uma aparéncia jovem e, conseqgiientemente, mais
competitiva no mercado de trabatho.

Partindo da premissa da pratica da cirurgia plastica estética como antitese
dos valores do feminismo, como seria possivel conceber que uma cirurgia plastica
exercesse uma militdncia feminista? Embora por razdes ideoldgicas as feministas
vejam a cirurgia plastica como representante da capitulagdo feminina as normas
culturais que vitimizam as mulheres em nome da beleza, seria um anacronismo
desmerecer o trabatho de Néel porque suas idéias ndo compactuavam com tal
critica. Antes de acusa-la de praticar um feminismo de submissdo, & importante
considerar seu pioneirismo ocorrido ha quase um século. Se de fato ela nao
questionava a referida normalizagdo feminina através dos seus corpos, é inegavel
reconhecer as conquistas por ela alcangadas a sua época, em uma especialidade
entdo dominada pelo ethos masculino.

Segundo dados da revista Plastiko's *°, orgdo oficial de divulgagio da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Piastica, dos 171 cirurgibes plasticos aprovados no

exame de especialista da SBCP no ano de 2006, quarenta e nove, ou seja, 29%

¥ Revista Plastiko’s, ano XXIV, n°155, novidez 2006.
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eram mulheres. Seriam elas todas insensiveis a causa feminina ou aproveitadoras
do statu quo? Ou seriam elas uma versdo “Néel contemporanea™?

Estas cirurgids, assim como seus pares masculinos, estdo inseridos em um
complexo sistema de ofeta e demanda em que a cirurgia estética e,
freqlentemente, apresentada como parte de um repertério de ferramentas utilizadas
pelas mulheres para alcangarem o sucesso, sendo a submisso a tais praticas sinais
de empoderamento, ambigio e liberdade. E, portanto, ingénuo imaginar que as
mulheres ndo sejam conscientes de que competem e séo julgadas com base em sua
aparéncia e que, da mesma forma, néo procuram obter beneficios desta condigao.
Paradoxalmente, entretanto, a intengdo de se tirar proveito material desta situagdo
vai de encontro a um dos valores feministas mais caros, o da independéncia‘
financeira.

Para muitas pensadoras feministas, a cirurgia plastica como fendmeno
cultural da modernidade é vista como uma expressdo nociva do regime disciplinar
que envolve a “ditadura da beleza”, na qua! as mulheres, como “corpos déceis”
(Foucault, apud Davis, 2002), sdo numérica e ideologicamente as vitimas primarias
dessas interven¢des. Embora seja inegavel a majoritaria participagao de mutheres
no universo de pacientes, ha muito a cirurgia plastica deixou de ser um paradigma
unicamente feminino. Ao menos na realidade brasileira a insatisfagdo com o corpo
deixou de ser uma afligdo que afeta somente as mulheres, visto ser crescente o
contingente masculino nos consultérios de cirurgides plasticos nos grandes centros
urbanos.

Embora seja incontestavel o crescimento da participagdo masculina na
clientela da cirurgia plastica, a procura empreendida por homens para tratamentos

estéticos ainda é vista como algo que foge da “normalidade” do comportamento
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masculino. Diferentemente da mulher, entre as quais a utilizagdo de artificios
cirurgicos & vista como uma extensdo natural do seu desejo normal de tornar-se
bela.

De forma a justificar a pratica profissional, assim como estabelecer
parametros para o debate sobre as implicagbes éticas dos procedimentos, os
cirurgides plasticos argumentam que a cirurgia estética tornou-se uma necessidade
dentro de uma cultura onde a aparéncia esta intimamente relacionada ao bem-estar
e a felicidade pessoal. Tal constatagéo faz com que essas praticas continuem a ser
avidamente promovidas pela midia como um desejavel produto de consumo, sendo
0s meios de comunicagio instrumentos fundamentais no processo de globalizagao
que permite a ampla difusdo de imagensle informagdes relacionadas a beleza
corporal.

Apesar da inegavel popularidade e aceitagdo da cirurgia plastica, &
necessario reconhecer que se trata de uma intervengéo na qual os procedimentos
sdo inevitavelmente dolorosos, imp&em restri¢bes temporarias ou permanentes, e
possuem uma gama de efeitos adversos associados.

Uma cirurgia plastica bem sucedida é aquela que, segundo 0 senso comum e
as revistas femininas, proporciona um resultado com aspecto “natural’.
Curiosamente, o “natural look” raramente é definido, sendo apresentado como algo
patente e auto-explicativo. Contudo, pelo menos no que diz respeito aos implantes
mamarios de silicone, esta preocupagéo com a aparéncia natural nem sempre esta
presente.

A decisdo de se valer do exemplo da cirurgia de aumento mamario para
debater os paradigmas da cirurgia plastica ndo foi ao acaso. Embora nenhum

procedimento cirlrgico estético especifico seja apresentado como o mais apropriado
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para conquistar o reconhecimento social, a cirurgia para aumento mamario € vista
como emblematica do appeal feminino, aumentando inclusive, segundo Fraser
(2003), as perspectivas de oportunidades e de desempenho profissional. Tal
asseveragéo faz do procedimento um campo fértil para a discussdo sobre a cirurgia
plastica. Paradoxalmente, no momento em que vislumbramos a crescente aceitagéo
dos implantes mamarios de silicone eles estiveram envolvidos, nos Ultimos anos, em
uma desmedida polémica de ordem médico-cientifica. A resolugdo tomada pelo
Food and Drug Administration (FDA) em 1992 de banir dos Estados Unidos o uso de
implantes mamarios com preenchimento de silicone, apesar da falta de evidéncias
cientificas confirmando a relagéo desses com doengas sistémicas ou cancer, trouxe
consequéncias provavelmente inimaginaveis quando do momento daquela decisao.

As custas do panico gerado entre uma expressiva parcela de mulheres
portadoras de implantes, agravada por uma abordagem sensacionalista e pouco
esclarecedora da midia, a questéo foi oportunisticamente explorada pela advocacia
norte-americana, gerando ganhos astronédmicos para advogados e pacientes e
perdas na mesma proporgao para médicos e fabricantes.

ignorou-se, entretanto, que, apesar da maioria das mulheres portadoras de
implantes, e neste grupo se incluiam aquelas submetidas & reconstrugdo mamaria,
estivessem atentas a todas as imputagdes atribuidas aos implantes, as acusagbes
propaladas pela publicidade adversa foram motivo de apreenséo excessiva somente
para uma pequena, porém significativa, parcela dessas mulheres. A maioria, como
atestaram varios estudos cientificos, mostrou-se satisfeita ou muito satisfeita com o
seu resultado cirirgico, vendo os beneficios advindos do procedimento se
sobreporem aos riscos. E conveniente ressaltar que muitos desses estudos foram

realizados na vigéncia da proibigdo pelo FDA da utilizagdo de implantes com
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preenchimento de silicone, jd que a suspensdo do embargo ocorreu somente em
novembro de 2006.

Dada a importancia politica, cientifica e econdmica atribuida ao FDA e ao
tema em questdo, era de se prever que a polémica se difundisse globalmente, em
maior ou menor escala, conforme a aceitagdo prévia do procedimento nos demais
paises. Tal controvérsia também se deu no Brasil, com a discuss@o ocorrendo nao
somente na esfera cientifica dos especialistas, mas igualmente em vanas instancias
da sociedade.

Instalada a cizania, 0 assunto serviu de combustivel para um inflamado
discurso proposto por opositores das cirurgias estéticas, capitaneados
principalmente por expoentes feministas mais militantes.

Embora possa parecer meritério exercer pesadas criticas ao culto a beleza e,
conseqlentemente, ao consumismo de técnicas de embelezamento, ha de se
ressaltar que aqueles que julgam essas praticas - e neles se incluem as pensadoras
feministas - também se valem indiretamente desse mesmo proficuo negécio para
escrever e vender seus livros, assim como para sustentar a discussdo que o0s
mantém em evidéncia.

Diferentemente da maioria dos procedimentos cirdrgicos estéticos, a cirurgia
para colocagdo de implantes mamarios € comumente assumida pela paciente, e
muitas vezes exposta, sem maiores constrangimentos. Embora cirurgias como ©
facelift (ritidoplastia) e a dermolipectomia abdominal {(abdominoplastia) sejam
realizadas com o objetivo de que seus resultados sejam percebidos, o0 processo
cirurgico propriamente dito &, geralmente, admitido apenas de forma velada. Afinal,
suas indicagbes decorrem, respectivamente, da tentativa de atenuar os sinais da

idade e de eliminar os excessos de gordura e dobras da pele. O que, em outras
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palavras, significa reconhecer e admitir o processo de envelhecimento em curso ou
o fato de se encontrar acima do peso, situagbes essas execradas pela sociedade
contempordnea. Por sua vez, a cirurgia para colocagdo de implantes mamarios
busca, através da sua exposi¢do, a afirmagio da feminilidade e a acentuagdo da
sensualidade, condigbes essas extremamente valorizadas nos dias de hoje.

A aquisigdo de um par de “seios novos” esta associada a um estilo desejado
de vida que, como tantos outros costumes importados pelas classes média e alta
brasileiras, sao inspirados em modelos identificatorios norte-americanos. Para
Malysse (apud Novaes, 2008) foi com a americanizagdo de valores e padroes
estéticos que se deu, principalmente a partir dos anos 1980, 0 boom do culto ao
corpo no Brasil, encontrando na silhueta de linhas longilineas e seios fartos da
boneca Barbie 0 seu simbolo méaximo. Por sua vez, os meios de comunicagéo
ajudaram a difundir essa nova preferéncia nacional ao explorar macigamente as
supostas mudangas positivas de estilo de vida proporcionadas pela cirurgia plastica.

Para que nao faltasse um tempero tropical, também a moda procurou
legitimar um determinado padrao estético ao fazer com que a este se adeguasse a
exiglidade das indumentarias justificada pelas condigbes climaticas do verdo
carioca, aquele que ainda é o principal péle nacional langador de “tendéncias’.
Como refere Novaes (2006), a aprovagdo do olhar social depende de quéo o corpo
que preenche tais vestimentas se enquadra nos padroes vigentes.

Outro ponto que precisa ser considerado diz respeito aos riscos envolvidos
nos procedimentos estéticos. Em termos técnicos, o risco é a probabilidade
matematica de que um determinado evento possa ocorrer. Embora seja um termo
originarfiamente neutro, ele é hoje em dia utilizado unicamente para se referir a

eventos negativos ou perigosos. Conseqliente a progressiva deterioragéo da relagao
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médico-paciente, sabidamente a maior causa de processos médicos, observa-se na
atualidade uma gradual mudanga de postura dos individuos frente aos prestadores
de atendimento em sal(de e aos tratamentos propostos. De uma satitude
historicamente passiva, 0s pacientes atualmente procuram se envolver nas
avaliagbes de risco dos procedimentos como medida de salvaguardar sua
integridade fisica. Através da busca de informagbes cada vez mais acessiveis,
porém nem sempre precisas ou fidedignas, como sites da Internet ou revistas leigas
com temas afins, os consumidores de servicos médicos se esforgam para
desempenhar um papel crescente na tomada de decisdes em relagéo a sua salde.

Mesmo néo se encontrando em atitude acritica frente aos eventos que dizem
respeito a sua saude, ou mais especificamente as suas formas fisicas, os individuos
tornam-se confusos frente aos discursos publicitario e cientifico que normatizam o
corpo e expdem os inameros artificios de obteng@o da forma ideal. Revistas leigas e
cirurgifes plasticos, em sua maioria, procuram com freqiiéncia minimizar a dimenséo
de risco envolvida no procedimento. Valendo-se da confianga depositada no
discurso médico, o profissional comumente descreve o procedimento de forma a que
este parega trivial, muitas vezes propondo-se a realiza-lo em ambiente inadequado
com o intuito de baratear custos. Além do mais, na busca de efeitos imediatos
freqlientemente n&o sdo consideradas as conseqliéncias que possam ocorrer a
médio e longo prazos.

Novaes (2006) apropriadamente critica os mecanismos de persuasdo que
comumente envolvem a relagdo médico-paciente no campo da cirurgia piastica. Com
o intuito de convencer a cliente a ser operada tudo é feito muito rapidamente, da

consulta médica inicial a realizagdo do procedimento cirargico, de forma a nao
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permitir uma reflexdo mais profunda por parte da paciente e, eventualmente, a
desisténcia da cirurgia.

E inegavel a repercussdo provocada no publico leigo por aqueles cirurgibes
plasticos que alardeiam a obtengdo de resuitados fantasticos com o uso de novas
tecnologias que, como era de se esperar, alegam que s6 eles as dominam.
Afirmagdes expostas de maneira simplista, aliadas a informagdes equivocadas com
freqliéncia tém conseqiiéncias desastrosas que, em Ultima instancia, podem afetar
toda uma classe profissional.

Ha muito se foi o tempo em que, frente a autoridade do médico visto como
detentor supremo do saber, ao paciente s6 restava obedecer. Na segunda metade
do século passado, o paciente ganhou voz e, portanto, poder de decisao (Herzlich,
2004). Cada vez mais, leis regulam as relagdes sociais no campo da medicina,
acompanhando, assim, as modificagdes culturais a que os médicos devem
necessariamente se adaptar. Ao se reconhecer ¢ paciente como um individuo livre e
autébnomo, a quem se assegura a liberdade de tomar decisbes da disposigdo do
préprio corpo, € mister para a realizagdo de um procedimento especifico a prévia
informagdo e aceitagdo por parte deste. O “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE” seria, por conseguinte, uma importante materializagado desse
processo informativo de aceitag&o.

Segundo Cavalcanti (2005), o TCLE tem como obrigagdo esclarecer ao
paciente de uma forma clara e objetiva que, ao se submeter a determinado
procedimento, estara sujeito a riscos inerentes ao seu proprio organismo, alheios a
vontade ou a pericia do cirurgido. O Termo, portanto, legitima a agg&o médica e
procura expor gque o alcance dos fins pretendidos ndo depende Uunica e

exclusivamente da conduta do profissional.
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Isso significaria que, uma vez que o cirurgido plastico, comprometido em
empenhar a melhor técnica possivel, tendo esclarecido exaustivamente o paciente a
respeito dos riscos relativos ao procedimento e este os aceitasse, ndo poderia ser
exigido, pela prépria natureza das suas intervengbes, quanto a obtenggo de um
determinado resultado pratico. A responsabilidade médica neste caso seria
estabelecida por contratos que regulam obrigagdes de meios, em que o contratado
se obrigaria a empregar toda a sua habilidade e conhecimento no desempenho de
um determinado procedimento, sem se vincular a obtengdo de um resultado
previamente ajustado (Andrighi, 2006).

Porém, na jurisprudéncia prevalece a tese de que a respeito da
responsabilidade civit do médico em procedimentos de cirurgia estética a obrigagio
assumida pelo cirurgido é sempre de resultado, e ndo de meio. Ao se considerar que
nenhum individuo plenamente saudavel se submeteria a uma intervengio estética
se ndo pudesse se assegurar do resultado, o raciocinio é o de que o cirurgiao
plastico ao aceitar realizar um procedimento cirdrgico assumiria a obrigagéo de
atingir um objetivo determinado, sendo responsabilizado caso isso ndo ocorresse.
Obviamente ndo estamos aqui discutindo o erro médico proveniente de ato ilicito,
este sujeito as penalidades previstas nas leis, e sim a legislagdo vigente que
favorece processualmente o paciente/consumidor,

Entretanto, os cirurgides plasticos possuem poucas ferramentas para
mensurar objetivamente os resultados de seus procedimentos estéticos. Embora a
documentag@o fotografica pré- e pds-operatéria permita comparar as mudangas
ocorridas com a cirurgia, a analise final permanece subjetiva; resultados pos-
cirdrgicos considerados bons ou satisfatérios para o cirurgido que os executou ou

para seus pares podem ser vistos como inaceitaveis pelos pacientes. Por
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conseguinte, ndo se pode subestimar a importancia do adequado esclarecimento do
procedimento que serd realizado e do entendimento mutuo no que diz respeito as

expectativas; de preferéncia que estas sejam factiveis.
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8 SUTURA FINAL

Este trabalho teve o objetivo de expor um breve panorama das relagdes
sociais e suas associagdes a praticas embelezadoras, mais precisamente a cirurgia
estética para colocagdo de implantes mamarios de silicone.

Procurei como pesquisador-participante e por isso detentor de uma visdo
privilegiada sobre o assunto discorrer sobre questdes que, embora fagam parte do
nosso cotidiano, ndo s&o comumente levantadas por aqueles que prestam ou se
submetem a procedimentos cirlirgicos estéticos. Sendo uma pesquisa, néo havia
uma posigao prévia quer contra quer a favor do aumento da demanda por cirurgia
plastica; tampouco, ao final, se pretendeu chegar a uma tal tomada de posigao.
Também nao se pretendeu esgotar a tematica.

E presente nas ciéncias sociais um intenso debate sobre as transformagdes
que continuamente se desenvolvem na sociedade contemporanea. Entretanto, como
“outsider’ busquei, sob uma outra btica, trazer elementos do meu campo para essa
rica discussdo. Com o intuito de abordar o tema das praticas estéticas utilizei como
objeto de pesquisa uma determinada intervengio cirdrgica.

Considerando que é a partir do corpo que agimos e nos relacionamos com o
mundo, pode-se reconhecer que a cirurgia plastica funcione, em certa medida, como
um artificio de sociabilidade e integragdo do sujeito. Entretanto, é importante ter em
mente que, longe da alquimia artistica quase milagrosa atribuida a cirurgia plastica
por alguns programas e publicagbes sensacionalistas, ndo se pode perder de vista
que essas intervengbes corporais sdo procedimentos invasivos e complexos, cuja

realizagdo s6 pode ser conduzida por profissionais qualificados e reconhecidos
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legalmente segundo os requisitos de uma especialidade médica devidamente
estabelecida.

Como todo procedimento médico, seja ele cirlirgico ou ndo, é preciso levar
em conta as particularidades individuais inerentes a cada paciente e oS riscos
advindos desta condigdo muitas vezes imponderavel, ndo se podendo, portanto,
generalizar condutas, banalizar 0s mecanismos de intervengdo ou prometer
resultados irrealistas.

Se, por um lado, parece possivel afirmar que o cirurgido pléstico se vale de
um sofrimento que o paciente, na busca de um ideal de beleza fisica culturalmente
construido, se auto-inflige, por outro lado, néo se pode tampouco negar que ele atue
aliviando o sentimento de exclusdo daqueles que ndo julgam corresponder a tais
padroes. Entretanto, & mister que seja esclarecida a sociedade e aos pacientes o
limite dos resultados que a cirurgia plastica pode proporcionar, desmistificando o
glamour que a envolve no imaginario popular.

De resto, até que ponto a cirurgia plastica € ou nao um instrumento para
submeter e moldar corpos ddceis, ou até que ponto ela apenas atende a tendéncias
sociais mais amplas em que pessoas buscam através de um uso do corpo que lhes
parece adequado tomar em seu controle seu corpo e, assim, sua identidade,
buscando com isso constituir uma posigdo mais favoravel para si na sociedade, séo
questdes de dificil resposta, ou mesmo indecidiveis; em todo caso, sdo questdes
que nao podem ser respondidas, ainda que apenas parcialmente, sem que as
pessoas envolvidas sejam ouvidas. No entanto, para que as pessoas envolvidas
possam melhor se posicionar, &€ necessario que o assunto seja abordado e
analisado a partir de diversos pontos de vista. Nesta dissertagdo desenvolvemos

nossa discussdo com base no que foi publicado em livros, artigos e revistas de
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grande circulagdo. Com isso, ndo pudemos ir além de expor as tensbes inerentes a
visdo de que a busca pela cirurgia plastica estética se poria entre ser um gesto de
submiss&o ou um de auto-afirmagdo dos individuos que nela se engajam.

Que a cirurgia plastica desempenha um papel na renegociagéo do individuo
com © seu proprio corpo e, conseqgilentemente, na (re)construgéo da sua identidade,
parece ter ficado claro nesta dissertagao, mas até que ponto essa satisfagdo € um
beneficio secundario de uma servidéo voluntaria a um tiranico cultc ao corpo ou um
gesto de libertagéo por parte de quem assume mais controle sobre seu corpo &€ uma
questdo que deixamos em aberto para que, com mais pesquisas, a sociedade siga
buscando tanto definir melhor suas demandas quanto obter a satisfagdo delas, bem
como — © que nao é menos problematico — estabelecer 0 que ela, nisso, entende por

satisfagio.
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