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Nés vos pedimos com insisténcia:

N&o digam nunca: isso é natural!
Diante dos acontecimentos de cada dia,
Numa época em que reina a confuséo,
Em que corre sangue,

Em que o arbitrario tem forca de lei,

Em que a humanidade se desumaniza,
N&o digam nunca: isso é natural!

Para que nada passe a ser imutavel.
B. Brecht



LATANZA, Marcella Masano. “O barato sai caro”: cirurgias plasticas estéticas e
padrdes corporais femininos. 2011. 86 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Sociais)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

RESUMO

Nesta pesquisa tomo como objeto de estudo a experiéncia de mulheres urbanas que
se submeteram a cirurgias plasticas estéticas e obtiveram resultados ruins. O
objetivo é discutir como 0s possiveis riscos inerentes aos processos cirirgicos sao
pensados por elas, uma vez que estes parecem nao ser considerados anteriormente
ao processo cirurgico. A discussdo que conforma o estudo é a de que as novas
tecnologias de transformacdo corporal encontram-se associadas a um ideal de
supervalorizacdo do corpo e a determinados padrdes de beleza que levam os
sujeitos a se sentirem responsaveis por sua aparéncia fisica. As mulheres
participantes da pesquisa se submeteram a uma pratica legitimada pela cultura
como parte da construgcdo de suas identidades pessoais. Nesse contexto, 0
pressuposto é de que a percepcao que elas tem do risco envolvido nas cirurgias se
reduz a impericia, a imprudéncia, a negligencia médica, ou ainda, a uma formacgéao
inadequada e nado especializada, traduzida como “erro médico”. Desta forma, a
técnica em si ndo é questionada, como se o0 imaginario do progresso tecnocientifico
fosse um ganho indiscutivel. A metodologia utilizada foi a observacédo participante
em uma comunidade “Paguei para ser mutilada” de um site de relacionamento na
Internet. Ela incluiu entrevistas formais, conversas informais e interacdo com as
participantes do grupo que trocavam informacdes e suas impressdes sobre as
experiéncias vividas com relacdo as cirurgias estéticas. O que foi possivel observar
€ que essas mulheres se assujeitam a um padrao corporal e estdo dispostas a tudo
(ou quase) para alcanca-lo, independente dos custos ai envolvidos.

Palavras-chave: Corpo. Risco. Mulheres. Cirurgia plastica.



LATANZA, Marcella Masano. "The get what you pay": cosmetic plastic surgery and
female body standards. 2011. 86 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

ABSTRACT

In this research | take as an object of study the experience of urban women who
underwent cosmetic plastic surgery and had poor results. The aim is to discuss how
the possible risks inherent in surgical procedures are designed for them, since they
appear not to be considered prior to the surgical process. The discussion that shapes
the study is that the new technologies of bodily transformation are associated with an
overvaluation of the ideal body and certain beauty standards that lead individuals to
feel responsible for their physical appearance. Women participants in the study
underwent a practice legitimized by the culture as part of building their personal
identities. In this context, the assumption is that the perception they have of the risk
involved in surgery reduces the malpractice, the recklessness, medical malpractice,
or even the inadequate training and not a specialist, translated as "malpractice.”
Thus, the technique itself is not questioned, as if the imagination of the techno-
scientific progress was undoubtedly a gain. The methodology used was participant
observation in a community "l paid to be mutilated" of a social networking site on the
Internet. It included formal interviews, informal conversations and interaction with the
participants of the group exchanged information and their impressions about their
experiences with regard to aesthetic surgery. What we observed is that these women
are subjugated to a standard body and are willing to do anything (or almost) to
achieve it, regardless of the costs involved therein.

Key words: Body. Risk. Women. Plastic surgery.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho foi fazer uma reflexdo sobre a nocgao
contemporanea de risco, sobretudo, no que diz respeito as praticas legitimadas pela
cultura e executadas pelos sujeitos sociais como parte da construgcdo de sua
identidade pessoal. Para tanto, me centrei na cirurgia plastica estética, técnica
médica de transformacdo corporal que se tornou um enorme sucesso entre os/as
brasileiros/as, conquistando mais adeptos ano a ano, de diferentes classes sociais,
interessados/as em utilizar as diferentes técnicas de plastica (especialmente aquelas
voltadas para o rejuvenescimento ou a extracdo de gorduras) com a finalidade de
construir um corpo que se enquadre nos padrées estéticos vigentes.

Ressalto que esta técnica possui grande aceitacdo no Brasil, é
legitimada como procedimento seguro e eficaz para transformacédo do corpo, mas,
por outro lado, coleciona casos de mutilacdo, deformacéo e morte, advindos de uma
série de problemas que podem aparecer durante ou apos a intervencao cirdrgica.
Estes problemas podem ser tanto decorrentes das chamadas “complicacdes de
rotina”, isto é, quando o corpo da paciente ndo responde bem a intervencédo e ao
tratamento, como no caso de tromboses, por exemplo, ou ainda como consequéncia
de erros e imprudéncias médicas. Além disso, a cada ano triplicam os niameros de
pacientes que entram na justica com pedidos de indenizacdo, afirmando serem
vitimas de erros e de negligencias.

Para discutir as relacdes existentes entre cirurgias plasticas, estética
e risco, parti da experiéncia de mulheres urbanas que se submeteram a essas
intervencdes cirdrgicas, a fim de compreender como as exigéncias de um corpo
construido e modelado, segundo um padrdao generalizado que despreza gorduras,
marcas de expressao, rugas e flacidez, coage os sujeitos pressionando-o0s a buscar
este ideal de corpo como parte de suas estratégias para construgdo de suas
identidades sociais e individuais. Nesse sentido, me apoio na orientacdo de Mauss
(1974) para compreender a cirurgia plastica como uma técnica corporal (dentre
tantas outras) utilizada atualmente por homens e mulheres a fim de adequarem seus
corpos de acordo com os padrbes estabelecidos, bem como o seu conceito de
“imitacdo prestigiosa” como sendo a imitacdo daqueles atos bem sucedidos e dos
corpos que obtiveram éxito social. Mauss ja se preocupava com a importancia do

contexto sociohistérico na construcdo dos corpos, sem deixar de lado, entretanto,
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sua énfase no “fato social total” dos fendmenos, ou seja, a necessidade de abordar o
corpo em suas determinacdes bioldgicas, socioculturais e psicolégicas, dependente,
portanto, da educacéo e das convencgdes. Os constrangimentos sociais de diferentes
ordens com relacdo ao corpo séo analisados por alguns autores que serviram de
base para a analise aqui apresentada (CASTRO, 2007; BERGER, 2006; DANIELS,
1999; DEBERT; GOLDENBERG, 2000; SANT'ANNA, 2002; RODRIGUES, 1983;
DEL PRIORI, 2000). O objetivo foi contextualizar a busca por cirurgias estéticas
entre em um grupo de mulheres que participam de comunidades da internet frente
ao ideal atual hegemébnico de beleza feminina. Tais autores ajudaram-me a
interpretar o corpo ndo apenas como um produto da cultura, mas como um
importante objeto de reflexdo e de producdo da prépria cultura, reforcando, além
disso, a idéia de que ele ndo é um receptaculo no qual a cultura se inscreve, mas é
um agente que interage com a cultura de forma dindmica e permanente.

Muitos trabalhos tém analisado o lugar e a visibilidade que o corpo
adquiriu nas sociedades ocidentais contemporaneas (ALMEIDA, 1996; EDMONDS,
2002; BOURDIEU, 2001; FEATHERSTONE; HEPWORTH; TURNER, 1991; LE
BRETON, 1990; TURNER, 1991), com o objetivo de compreender como os cuidados
com relacdo a forma e a apresentacédo do corpo participam ativamente do processo
de (re)definicdo identitaria do sujeito social. Tais estudos contribuem, por outro lado,
para entender como se pondera a percepcdo de risco frente a oportunidade de
transformacao do corpo via cirurgia plastica. A discusséo atual sobre risco engloba
tanto os estudos sobre os riscos produzidos pelo préprio projeto da modernidade
(BECK; GIDDENS; LASH, 1997; BECK, 2008; DI GIULIO; FIGUEIREDO;
FERREIRA, 2008; RODRIGO, 2008), como pesquisas sobre percepc¢des de risco em
diferentes culturas ou grupos sociais (DOUGLAS, 1992; 1996; LE BRETON, 2004,
JEOLAS; KORDES, 2010; JEOLAS, 2009), ou ainda estudos sobre a gestéo da vida
através da comunicacdo sobre risco (MENEGON; SPINK, 2007) e sobre
biossociabilidade (ORTEGA, 2006).

Trabalharei com a perspectiva de que as sociedades ocidentais
contemporaneas estao, paulatinamente, construindo novos sentidos para a nocao de
risco que se transformou em uma forma de pensar o futuro e esta fundada na
imponderabilidade dos riscos. Para desenvolver esse estudo, parto de uma pesquisa
etnografica realizada com mulheres submetidas a cirurgias plasticas estéticas e que

obtiveram resultados negativos, tenho como objetivo pensar o atual momento da
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linguagem dos riscos na contemporaneidade, sobretudo no que diz respeito ao
conceito de "riscos fabricados" de Giddens (1991). O corpo tornou-se um importante
bem de consumo, fazendo com que aspectos da percepg¢éo de risco ganhem novas
configuracbes frente a oportunidade de modifica-lo para adequa-lo aos padrbes
estéticos estabelecidos.

Entendo como cirurgia plastica estética o conjunto de todas as
técnicas que buscam a transformacao do corpo através de procedimentos cirlrgicos,
como a lipoaspiracdo’ mamoplastia? abdominoplastia® rinoplastia® entre muitos
outros. Considerando que a légica existente por tras da motivacdo com relacdo a
cada um destes procedimentos é diferente, vou me deter a discusséo das técnicas
destinadas a extragdo de gordura, como no caso da lipoaspiracdo, ou a corre¢do de
“problemas” ligados a gordura e a flacidez, como as cirurgias de abdémen e a
plastica de seios (mamoplastia). A escolha destas técnicas foi feita com o objetivo de
analisar os aspectos relacionados a rejeicdo da gordura e que estimulam a
incansavel busca pela “boa forma”. Com base nos dados obtidos através da
pesquisa de campo, realizada na Internet, procurei formular reflexdes sobre a
relacdo entre gordura e beleza, bem como cirurgia plastica e risco. O objetivo foi
discutir a percepcdo de risco por parte de mulheres que foram submetidas a
procedimentos cirdrgicos, como a plastica e a lipoaspiracdo, a fim de compreender
quais mecanismos contribuem para a atual valorizacdo e democratizagdo desta
técnica de transformacao corporal, difundida como uma técnica simples e totalmente
segura.

O trabalho aqui apresentado é resultado de etnografia realizada com
mulheres submetidas a cirurgias plasticas estéticas que obtiveram resultados
negativos e foram mutiladas ou deformadas. O contato com estas mulheres se deu,

inicialmente, através do site de relacionamento Orkut5, mais especificamente na

Procedimento que elimina o excesso de gordura mediante sucgdo. Nao € um substituto para a
perda de peso, mas pode dar forma ao corpo (retirado do dicionario virtual da sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica - www.cirurgiaplastica.org.br).

Reducdo do tamanho da mama mediante remocdo de excesso de gordura e pele (retirado do
dicionario virtual da sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - www.cirurgiaplastica.org.br).
Procedimento de reducédo da zona abdominal (retirado do dicionario virtual da sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica - www.cirurgiaplastica.org.br).

Rinoplastia:reparacéo cirirgica de um defeito no nariz, incluindo remodelacdo ou mudancas no
tamanho e na forma (retirado do dicionéario virtual da sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica -
www.cirurgiaplastica.org.br).

Orkut: site da empresa Google, no qual apds se cadastrar o usudario tem um endereco eletrdnico
proprio chamado de perfil no qual pode colocar as informacdes que quiser, adicionar fotos e videos,

4

(9]
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comunidade “Paguei para ser mutilada”, locus de minha observacédo participante.
Além de interagir com elas na comunidade, utilizei também, como material de
andlise, entrevistas que estas mocgas concederam a midia escrita e falada, dialogos
em programas de conversacgao instantdnea (MSN), e-mails, conversas informais pelo
telefone com algumas delas, e, em alguns casos, tive acesso ao processo que
algumas movem contra 0 médico, além dos contatos esporadicos que tive com
clinicas e intermediadoras.

Inicio este estudo com a discussao relativa a Antropologia do Corpo,
resgatando o trabalho de Marcel Mauss e a problematizacdo da centralidade no
corpo nas sociedades contemporaneas, tendo como discusséo central o ideal atual
hegemoénico de beleza, no qual gorduras, rugas, marcas de expressao, celulite,
estrias e flacidez sdo vistas como indicios de lassitude moral e devem ser tratados e
eliminados, por meio de ginasticas, dietas cosméticos, remeédios e cirurgias
plasticas. Ainda neste capitulo, proponho uma reflexdo acerca da oposicéo beleza e
gordura, visando compreender quais elementos da cultura ocidental moderna, no
contexto brasileiro, contribuem para a rejeicdo a gordura e para o alargamento do
conceito de saude, que passa a ser compreendido também a partir dos significados
de “qualidade de vida”’ e “boa forma”. Neste capitulo também faco uma discussédo a
cerca da democratizacéo das cirurgias plasticas estéticas no Brasil.

O Terceiro capitulo visa contextualizar a pesquisa de campo,
apresentando a metodologia utilizada, trazendo os dados coletados através da
observacado participante, bem como discutir as possibilidades e os limites de uma
etnografia mediada pela internet.

No quarto capitulo apresento algumas contribuicdes da discusséo
tedrica sobre risco nas sociedades contemporaneas. A principal questdo aqui é
pensar como a cirurgia plastica transformou-se em uma alternativa “simples” para
mudar o que esta “errado” com relagdo ao corpo, sendo que, na maior parte das
vezes, é deixada de lado a discussdo sobre a rede complexa de atencdo e de
cuidados necessarios, sobre as muitas complicacdes imprevistas que podem ocorrer

e sobre outras tecnologias menos invasivas que também atuam no corpo.

participar de féruns sobre os mais variados assuntos chamados de comunidades e entrar em
contato com qualquer outro usuario que também esteja cadastrado no site, por conta disso é
chamado de site de relacionamento. Este tipo de site além de abrir a possibilidade para novos
relacionamentos, também é conhecido por reforcar lacos ja existentes.
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Por fim, no quinto e dltimo capitulo, “Plastica vale a pena? Olha o
gue aconteceu comigo!”, titulo retirado do album de fotos de uma das entrevistadas,
apresento a analise do material de campo recolhido na observacao participante e na
interacdo com as mulheres da comunidade “Paguei para ser mutilada” a luz da
discusséo sobre corpo, estética e risco na contemporaneidade.

Trata-se de discutir a frustracdo dessas mulheres apés uma cirurgia
gue nao lhes proporciona os resultados esperados e sonhados. Discutir como 0s
possiveis riscos inerentes aos processos cirdrgicos sao pensados por elas, uma vez
que estes parecem nao ser considerados anteriormente ao processo cirurgico. O
pressuposto € de que ele se reduz, na percepcdo dessas mocgas, a incompeténcia
do médico, a sua formacdo inadequada ou ndo especializada, ou seja, ao “erro
médico”. A técnica em si ndo € questionada, como se 0 imaginario do progresso
tecnocientifico fosse um ganho indiscutivel.

O pressuposto da pesquisa € que essas mulheres se assujeitam a
um padrdo corporal e estdo dispostas a tudo (ou quase) para alcan¢é-lo. Em dialogo
com pesquisas atuais, que apontam a possibilidade da libertacdo do corpo com
relacdo aos constrangimentos sociais, por exemplo no caso das body modifications,
em que o corpo € tomado como um “rascunho” sobre o qual o sujeito pode intervir,
redefinindo o seu “destino” biolégico ou genético”, o trabalho de campo aqui
apresentado parece apontar para outra direcao.

As mulheres sujeitos dessa pesquisa, apesar de terem varias
possibilidades para modificarem seus corpos, buscam a “técnica corporal” mais
rapida e “facil’”, demonstrando ndo uma libertacdo através de decisdes de
transformacdes de seus prOprios corpos, mas um assujeitamento a modelos e
padrées, mesmo que a custa de sofrimentos e de riscos. Além disso, elas nao
buscam um processo de singularizacdo como os adeptos da body modification, nos
seus processos de construgdo identitaria, mas buscam adequar seus corpos a
padronizacdo de um modelo. E bem verdade, como demonstra Braz (2006, p. 11),
que em se tratando da questdo do corpo na contemporaneidade, a oposi¢cao
“projetos individuais” ou individualismo de um lado e, coercdes sociais, de outro, ndo
apreende toda a complexidade do tema. Falar de libertacdo do corpo com relacao

aos constrangimentos sociais € esquecer que o corpo é um fenémeno social,

histérica e contextualmente construido. Mesmo no caso da body modification, diz o
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autor, pode-se estar criando uma categoria que “é tdo controladora e cerceadora
guanto a “sociedade ocidental” ou a moda”.

Algumas das mulheres que se submeteram as cirurgias plasticas
estéticas, diante do fracasso dos resultados esperados, buscam a justica,
justamente em razéo da frustracdo de nao alcancarem o corpo sonhado, aquele dos
modelos da midia, sem marcas de gordura e de estrias, bem torneado, com medidas
padrées. Elas contestam na justica o direito a esse corpo e questionam o0 “erro
médico” que lhes impossibilitou o0 acesso a esse direito.
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2 A CENTRALIDADE DO CORPO NAS SOCIEDADES CONTEMPORANEAS

As novas tecnologias de transformagao corporal encontram-se
associadas a um ideal de “supervalorizacdo” do corpo, no qual o sujeito é
responsavel por sua aparéncia fisica. Pois, como afirma Daniels (1999, p. 8), nas
interacBes sociais as impressdes sobre o outro sdo muito suscetiveis a oscilacdes
em fungéo dos cuidados que o sujeito deve ter com seu corpo. Certos aspectos da
apresentacao pessoal se ndo forem levados em conta podem abalar o contato social
produzindo formas de rejeicdo. A autora afirma que a transgressao destes cuidados
gue o sujeito deve ter consigo esboca os contornos do ridiculo ferindo nosso nivel de
tolerancia com respeito ao corpo. Desta forma, a relagdo da aparéncia considerada
feia com essa rede de expectativas comuns passa a ser “problematizada a medida
em que 0 consumo apresenta-se, crescentemente, na cultura moderna como uma
importante instancia na criagcdo de padrdes estéticos comuns” (DANIELS, 1999, p.
9). Ao produzir formas de intolerdncia com respeito as aparéncias ndo inseridas
nesse processo, o0 consumo também abre a possibilidade de transformagé&o corporal
dos atributos fisicos vistos como desprestigiados, assim a cirurgia plastica e outras
tecnologias utilizadas para transformar o corpo sédo vistos como solucdes para
corrigir certos atributos corporais que nao se enquadram no padrdo estético
dominante.

Nesse sentido, Debert e Goldstein (2000) afirmam que, atualmente,
a auto-vigilancia da aparéncia corporal tem sido estimulada pela midia, por manuais
de auto-ajuda e por receitas de especialista em saude (nutricionistas, médicos,
fisioterapeutas, entre outros), consolidando, assim, um ideal de beleza no qual
gorduras, rugas, marcas de expressado, celulite, estrias e flacidez sdo marcas
negativas que devem ser tratadas e eliminadas, por meio de ginasticas, dietas
cosméticos, remédios e cirurgias plasticas, pois falam do carater e da personalidade
dos sujeitos responsaveis por sua aparéncia e saude. A cirurgia plastica, embora
seja um procedimento cirdrgico que atua na profundidade dos corpos, causando
dores, desconfortos e podendo acarretar complicacdes cirargicas ou problemas de
saude (trombose, inflamacdo, dentre outras), € apresentada e percebida por um
publico cada vez mais amplo, como técnica necessaria, simples e segura,
dissimulando, assim, os riscos existentes. Esta percepc¢do conta com o apoio do

discurso cientifico que encarna, de certa foram, a partir da década de 1960 um saber
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oficial sobre o corpo tornando-o lugar da aparéncia, do esforco e do bem-estar e
coagindo o sujeito a aperfeicoa-lo constantemente. Desta forma, através do discurso
cientifico difundido principalmente pela midia e pela publicidade, foi formado o
consenso entre grande parte da populacdo de que as varias técnicas de cirurgia
plastica sdo seguras, pois estdo sendo constantemente aprimoradas e todos o0s
casos de mutilacdes, deformacdes ou mortes sdo vistos como responsabilidade
exclusiva do médico e ndo da técnica.

Daniels (1999, p. 10) afirma que a cultura de consumo € aspecto
fundamental da producdo da feidra convencional, pois ao operar em nOSSO
ambiente, através de uma série de imagens, forma uma espécie de senso comum a
respeito da beleza e feilra das pessoas, promovendo certas caracteristicas vistas
como belas em detrimento de outros qualitativos estéticos taxados como feios. Por
conta disso, o corpo tornou-se "central® nas sociedades contemporaneas e seu
estudo tem tido grande destaque tanto na antropologia como veremos neste

capitulo.

2.1 ABORDAGENS SOBRE 0 CORPO: CORPO OBJETO OU CORPO SUJEITO DA CULTURA?

O estudo sobre o corpo e suas diversas abordagens tem sido um
tema de grande destague na antropologia e o numero de pesquisas relacionadas a
ele tem crescido especialmente a partir da década de 1990. Uma das preocupacdes
mais comuns nestes estudos € apontar as dimensdes histéricas e culturais da
construcdo do corpo e da corporalidade. Essa preocupagéo, longe de ser simples,
tem suscitado debates entre diferentes abordagens tedricas, na maneira de se
compreender o corpo no ambito social. A tradicdo de estudos sobre o corpo tem
muitos desdobramentos e adquiriu particular importancia na sociedade
contemporénea, pois nossas referéncias identitarias estdo enraizadas nas
expectativas com relagdo a ele. E como aponta Castro (2007) €& possivel
entendermos a preocupacao com o culto ao corpo como traco caracteristico das
sociedades contemporaneas e também como aspecto intimamente ligado a
constituicdo do "moderno”.

Marcel Mauss em trabalhos classicos como “As técnicas Corporais”
(1974) e “A Nocéao de Pessoa (1974) chama a atencao sobre as diferentes maneiras

gue cada sociedade/cultura impde para o individuo como usar, manipular e se servir
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de seu corpo. Para o autor, é através da educacédo e das atividades corporais que a
estrutura social imprime sua marca nos sujeitos sociais. Nestes estudos o corpo &
pensado como construcdo cultural de acordo com as especificidades das
sociedades a que pertencem, dependentes da educacgédo, das convencdes e dos
modismos. Isto é, o relacionamento com o mundo a nossa volta, com a
temporalidade e com o0 espaco se traduz no tipo de alimentacdo, de atividades
fisicas, de gestual a que nos submetemos, seja no lazer ou no trabalho, e como
interagimos entre nos. Mauss entende a expressdo “técnicas do corpo” como
maneiras pelas quais os homens aprendem e sabem servir-se de seu corpo
(MAUSS, 1974, p. 401) e discorre sobre um imenso conjunto de técnicas do corpo
gue perpassam a vida das pessoas interferindo em todo seu relacionamento social.
Sao técnicas do nascimento e obstetricia, da infancia, da adolescéncia, do sono, da
atividade, dos cuidados com o corpo, entre outros. Com 0s exemplos destas
técnicas, Mauss (1974, p. 404) procura demonstrar que: “[...] estes ‘habitos’ variam
ndo simplesmente com os individuos e suas imita¢des, variam sobretudo com as
sociedades, as educagdes, as conveniéncias e as modas, os prestigios.”

Desta forma, segundo Mauss (1974), os elementos da cultura
combinados determinam a nossa estrutura fisica e constroem culturalmente o corpo,
valorizando certos atributos e comportamentos em detrimento de outros, fazendo
com que haja um corpo tipico para cada sociedade (ou para cada grupo social). Isso
implica dizer que embora todos 0os humanos sejam dotados do mesmo equipamento
anatémico, a utilizacao deste ndo é determinada geneticamente e sim através de um
aprendizado que consiste na copia de padrdes que fazem parte da heranga cultural
do grupo (LARAIA, 2002, p. 71).

Além disso, segundo esta linha de raciocinio, embora o corpo seja
apreendido ao nivel do sensivel, ele sempre se reporta a estrutura de uma formacao
social. O corpo é produto social, cultural e histérico e a maneira como seus usos,
normas e funcdes se modificaram podem ser facilmente relacionados as mudancas
estruturais ocorridas na formacdo social daquela sociedade. Desta forma, a
sociedade fabrica, de acordo com épocas e locais, esteredtipos e regras de
comportamento que se inscrevem no COrpo, ou seja, sobre este sdo impostas
“técnicas corporais”, isto é, habitos tradicionais que combinam elementos

psicolégicos, bioldgicos e socioculturais sem que 0s sujeitos sociais que 0s praticam
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tenham sempre consciéncia disto (MAUSS, 1974). Sobre isso Daniels (1999, p. 2)

observa que:

O corpo € lugar de estruturas e sensacdes. Apresenta-se enquanto
superficie sobre a qual se inscreve 0 social e como experiéncia
vivida. E sempre apreendido no nivel do sensivel, mas se reporta &
estrutura de uma formacéo social.

Assim, em cada sociedade, surge um tipo especifico de corpo visto
como superior aos demais, corpo tipico, formado de acordo com o contexto histérico
e cultural, e difundido entre os membros da sociedade através do que Mauss
denomina de “imitacdo prestigiosa”, isto €, o ato de imitar atos, comportamentos e
corpos que obtiveram éxito (GOLDENBERG, 2004). Nas palavras de Mauss (1974,
p. 405):

Em todos esses elementos da arte de utilizar o corpo humano os
fatos de educacdo predominavam. A nocdo de educacdo podia
sobrepor-se a de imitagdo. Pois ha criancas, em particular, que tem
faculdades de imitacdo muito grandes, outras muito pequenas, mas
todas se submetem a mesma educacdo, de modo que podemos
compreender a sequéncia dos encadeamentos. O que se passa €
uma imitacdo prestigiosa. A crian¢ca, como o adulto imita atos bem-
sucedidos que ela viu ser efetuado por pessoas nas quais ela confia
e tem autoridade sobre ela.

Rodrigues (1983, p. 44) concorda com a tese de que o corpo deve
ser apreendido como algo do dominio da cultura e reforca que o corpo humano é
sempre afetado pela ocupacéo, religido, estrutura de classes, grupo familiar e outros
fatores da cultura ainda que seus us0S aparecam em nossa consciéncia como
naturais. Assim, segundo o autor, a estrutura social encontra-se simbolicamente
impressa no corpo, ele afirma que “na superficie dos corpos [estdo expressas] as
profundezas da vida social’.

Um dos objetivos desta pesquisa foi desenvolver reflexdes sobre
como os ideais de conformidade a modelos sociais e a uma estética corporal
contribuem para a valorizacdo e a banalizacdo da cirurgia plastica, uma vez que o
mito da beleza se sustenta na inseguranca com relacdo a propria aparéncia. Isto
indica a susceptibilidade a propria imagem nas sociedades atuais, pois na aparéncia
fisica estd concentrada uma diversidade de significados, adquirindo, assim, grande

importancia nas relagbes humanas, submetendo todos a uma nova forma de
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dominacdo da midia, da publicidade e do conjunto da sociedade a ser enfrentada
diariamente: o desafio de ser eternamente jovem, belo/a e sadio/a. O bombardeio de
imagens da eterna juventude no sentido da negacao das mudancas e das marcas do
tempo faz com que o envelhecimento em nosso tempo passe a ser definido como
sinbnimo de perda, fazendo com que as mulheres, sobretudo, mas nao so, sejam
levadas a investir cada vez mais tempo e dinheiro para se conservarem sempre
jovens, belas e saudaveis (DEL PRIORI, 2000).

Outra vertente de pesquisa sobre o corpo inscreve-se nos estudos
sobre midia e sociedade, principalmente em relagéo ao lugar ocupado pelo culto ao
corpo e a aparéncia fisica nas sociedades contemporaneas, tendo como foco da
pesquisa, justamente, a midia, pois € nela que se encontram expressdes das
praticas e representacdes corporais modernas. Nesse sentido, Castro (2007), ap6s
analisar duas revistas com informacfes estéticas, de saude e comportamentais
Corpo a Corpo e Boa Forma, para discutir a relacdo entre midia, sociedade e
corporeidade, toma o corpo como locus privilegiado de producdo e reproducdo de
representacdes sociais sobre o corpo. Pois, segundo ela, a publicidade como
modalidade discursiva, possui grande potencial ideoldgico, interferindo diretamente
no imaginario social. Por este motivo, acredito ter a midia, especialmente as revistas
e as programas direcionados ao publico feminino, grande influéncia sobre a atual
representacdo construida em torno da cirurgia plastica, na qual apenas os aspectos
positivos séo ressaltados e a idéia de um procedimento que envolve risco cirdrgico,
como qualquer outro, desaparece. A cirurgia plastica se apresenta apenas como
uma técnica simples e rapida para modificar o corpo segundo os parametros da
moda, ao mesmo tempo que vende a idéia de que todos sdo responsaveis por seus
proprios corpos, devendo manté-los sempre em forma, sem gorduras, flacidez ou
manchas, e promovendo a culpabilizacdo daqueles que ndo se enquadrem nesse
padrao.

Segundo Sant’Anna (2000, p. 245) as sociedades ocidentais adulam
e valorizam o corpo ao mesmo tempo em que o exploram, pois, por um lado somos
diariamente confrontados com a proliferacdo acelerada de produtos, tecnologias,
terapias e saberes que visam o embelezamento do corpo, por outro, nos deparamos
com a sua comercializagdo desenfreada. Isso tem gerado um paradoxo no qual o

corpo é reconhecido como sujeito primordial e sensivel ao passo que também é



20

objeto de especulacbes, exploracbes comerciais e manipulacdes cientificas e
industriais.

Elias (1993), no livro “O Processo Civilizador: uma historia dos
costumes, aborda praticas e representacfes, muitas delas relacionadas a
corporalidade, como um dos avatares do processo de civilizagdo dos costumes.
Segundo o autor, neste processo as relacdes sociais foram modificadas de tal
maneira que as compulsdes exercidas entre as pessoas se converteram em formas
de auto-compulsdo, constituindo o que o autor denomina de superego. Assim, O
padrdo de maneiras sociais, como a limpeza por exemplo, que antes era ditada pela
necessidade de agradar aos outros passa a ser uma exigéncia interior do préprio
individuo (ELIAS, 1993, p. 267). Para Malerba (2000, p. 214), ndo se trata de dizer
que os habitos estdo isentos das pressdes culturais, mas sim que a coer¢do chegou
a um nivel tdo elevado que independente dos atos serem publicos ou nao eles estao
dotados de auto-compulséo, levando o individuo a seguir o padrdo de maneiras
estabelecidos socialmente. De acordo com Elias, este seria o habito social dos
sujeitos, base da qual derivam as caracteristicas pessoais e se inscreve a identidade
e, a0 mesmo tempo, a distincdo com relacdo aos demais membros do grupo social.

Este novo padrdo de maneiras e de habitos sociais, proprio do
mundo ocidental apds o século XIX, modificou nossos comportamentos como um
todo. A limpeza pessoal devido a sua aceitacdo como necessidade individual, é
apenas uma das regras para a exposicao do corpo, este € apenas um exemplo
dentre os muitos que podem ser citados. Mas todos estes comportamentos seguem
0 que Elias denomina de “lei fundamental da sociogénese” (ELIAS, 1993, p. 267), no
qual o individuo passa, de forma abreviada, pelo mesmo processo civilizador que a
sociedade como um todo percorreu durante muitos séeculos, ja que ele ndo chega
“civilizado” ao mundo.

Em relacdo ao corpo, Elias (1993) comenta sobre uma
“moral/estética” que surge justamente no momento em que se acredita que a
liberdade corporal conquistada, principalmente pelas mulheres, n&do possuia
precedentes. O autor busca defender a tese de que no curso do processo de
civilizagdo dos costumes, os momentos de aparente libertagdo ocorrem dentro de
contextos em que um alto grau de controle € esperado, ou seja, dentro de um
padréo “civilizado” particular de comportamento. Ele utiliza como exemplo o uso dos

trajes de banho, pois de acordo com o autor, a maior exposi¢ao dos corpos exige
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por parte dos usuarios um maior autocontrole de suas pulsdes (cheiros, higiene,
sexualidade) do que quando o decoro os mantinha escondidos. De acordo com o
Elias (1993, p.266):

O impulso para a limpeza regular e a limpeza corporal constante,
para comecar ndo deriva de uma nocdo claramente definida de
higiene, de uma compreensdo clara ou, como dizemos
habitualmente, “racional” do perigo da sujeira para a saude. A
relacdo com a lavagem, também, muda em conjunto com a
transformacéao nos relacionamentos humanos.

Seguindo esta linha de reflexdo, Goldenberg (2004, p. 115) afirma
que é possivel pensar que a aparente libertagdo dos corpos, sugerida por sua atual
exposicdo na midia e nas interacbes cotidianas, tem por tras uma espécie de
“processo civilizador” que se legitima através dela. E devido a mais nova moral, a da
“boa forma”, a exposicdo do corpo nédo exige apenas o controle das pulsdes por
parte dos individuos, mas também um controle cada vez mais velado de sua
aparéncia fisica. Segundo a autora, “O decoro, que antes parecia se limitar a ndo
exposicao do corpo nu, se concentra agora, ha observancia das regras para a sua
exposicao”.

A partir do comego da década de 1950, ha uma crescente
glorificacdo do corpo com uma énfase cada vez maior em expor publicamente o que
antes era escondido. De acordo com Sant’Anna (2002, p. 107) o corpo ai “se torna
tdo importante e radioso como outrora fora o espirito, algo que devesse ser salvo,
mas nao em outra vida e sim todos os dias”. E esta salvacdo do corpo conta com a
expansao vertiginosa de uma mega industria que reune embelezamento, saude e
moda e que bombardeia-nos com imagens publicitarias que incentivam o culto ao
corpo. Neste contexto, muda-se, até mesmo, a nogdo do que é decente ou
indecente no que se refere ao vestuario, como exemplifica Goldenberg (2004, p.28).
A utilizacdo de roupas que deixam certas partes do corpo a mostra, ou mesmo a
exibicdo do corpo nu ndo € considerada, muitas vezes, tdo indecente quanto a
exibicdo de um corpo “fora de forma” ou o uso de roupas ndo condizentes com a
forma fisica. O melhor exemplo disso sdo as colunas de “certo e errado” de diversas
revistas femininas sobre a indumentaria usada nas ruas ou em eventos da moda.
Conforme afirma a autora, “Ndo a duvida de que os estilistas de moda, ao

explorarem transparéncias, decotes, pecas que valorizam e expdem certas partes do
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corpo, pensam, explicitamente, num determinado padréo estético. Cabe aquelas que
pretendem se vestir decentemente procurar se adequar a este padrdo ou
simplesmente n&o ousar” (GOLDENBERG, 2004, p. 28). Desta maneira,
percebemos que de acordo com a moral da “boa forma”, um corpo trabalhado, sem
rugas, estrias, celulites ou qualquer tipo de marca e também sem nenhum tipo de
excesso, tal como gorduras ou flacidez, € o Unico que mesmo sem roupas esta
decentemente vestido.

Para a compreensao de como a linguagem corporal é marcadora de
distincdo social faco uso do conceito de habitus vindo de Bourdieu, segundo ele, os
habitos culturais, o consumo alimentar e a forma de apresentacdo sao trés
importantes maneiras de distinguir-se, pois sao reveladoras das estruturas
profundas determinadas e determinantes do habitus, exemplos disso sdo o consumo
de vestuario, os produtos de beleza, higiene e os cuidados e a manipulacdo do
corpo em geral (BOURDIEU, 2001, p. 62). Segundo o autor, o corpo é a mais
“irrecusavel objetivacdo do gosto de classe" e se manifesta tanto na aparéncia
natural de cada sujeito, isto é no seu peso, altura, forma do seu corpo e etc, quanto
na maneira em que cada um trata e manipula seu corpo e é reveladora das
disposicées mais profundas do habitus (BOURDIEU, 2004, p. 160).

Diversos antropologos privilegiaram o corpo em seus estudos e
guestionam entre outros pontos, se a atual valorizacdo e glorificagcdo de um tipo
ideal de corpo seria um movimento de dominio do préprio corpo ou mais uma forma
de manipulacdo e controle social inscrita no corpo (BERGER, 2006). Esta questao
estd no ambito das discussdes sobre identidade e busca refletir em qual medida o
corpo pode ser, a0 mesmo tempo, marcador da construgdo do “eu”, ou fator
frustracdo diante dos rigidos padrdes estéticos e também fonte de padronizacao e
homogeneizacdo das diferencas. Nesse sentido, varios autores tém apontado o0s
limites de se compreender o corpo como um “objeto” sobre o qual a acdo da cultura
recai (CSORDAS, 1996; MALUF, 2001). Csordas (1996) discute como o processo de
“incorporacao” (embodiment) se da de maneira dindmica, utilizando os conceitos de
habitus de Bourdieu e o de “percepcao” de Merleau-Ponty para melhor explicar,
segundo ele, a dimensao de sujeito que o corpo adquiriu na contemporaneidade na
construcdo das identidades sociais e individuais.

De acordo com Maluf (2001) essa abordagem considera que o corpo

ndo pode ser reconhecido apenas como substrato no qual a cultura e os valores
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culturais irdo se inscrever, pois ele também é agente e sujeito da experiéncia
individual e coletiva, veiculo e produtor de significados. Nesse sentido, o conceito de
embodiment remete a idéia do corpo como “agente e experienciador”. O conceito é
desenvolvido como uma categoria que problematiza uma série de dualidades e
dicotomizacgbes, tais como natureza/cultura, procurando escapar da idéia do corpo
enguanto um objeto no qual a realidade social estaria impressa e foi inspirado pela
fenomenologia de Merleau-Ponty e seu conceito de “percepg¢ao”, conjuntamente ao
conceito de habitus de Bourdieu que permite inserir a incorporagdo no discurso da
pratica. S&o duas abordagens que buscam romper com as dualidades sujeito/objeto
e estrutura/pratica. Explicando de forma mais detalhada, pode-se dizer que
utiizando os desenvolvimentos da teoria da percepcdo de Merleau-Ponty,
principalmente o seu conceito de pré-objetivo, no qual o ato da percep¢do ndo se
inicia nos objetos e sim “termina nos objetos” constituindo e sendo constituida pela
cultura, assim o autor busca romper com a dualidade sujeito/objeto (CSORDAS
1996, p. 6). E a partir do conceito de habitus de Bourdieu, a dualidade
estrutura/prética pode ser repensada, segundo Csordas, pois tem como estratégia
chocar as dualidades, corpo/mente e signo/significado. Para Csordas, o conceito de
habitus é definido como um sistema de disposi¢cdes duradouras, inconscientes e
sugestionadas coletivamente para a criagdo e a estruturacdo de acdes préticas e de
representagoes.

Dessa maneira, de acordo com Csordas (1996), o corpo nao é
apenas um tema de estudo da antropologia, ele é antes um paradigma, um método
para se estudar a disciplina, pois o corpo € concebido como a base existencial da
cultural O conceito de embodiment € usado para dar significado a essa participacao
do corpo na producédo de sentidos e simbolos atribuidos as mais variadas praticas
sociais, sendo assim, um elemento produtor e o cenario desses significados. Nas

palavras de Csordas (1996, p. 2):

Essa abordagem para a incorporacdo comeca com o postulado
metodolégico que o corpo ndo é um objeto a ser estudado em
relagdo com a cultura, mas deve ser considerado como 0 sujeito da
cultura, ou em outras palavras, como base existencial da cultural.
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Maluf (2001, p. 97) explica melhor esta teoria enumerando as
implicacdes para o embodiment visto, sobretudo, como um novo paradigma teorico e

metodoldgico:

1) O corpo nado é mais um fato bruto da natureza nem um fato dado —
nem para nos mesmos; 2) a objetivacdo do corpo é um processo
construido histérica e culturalmente — e um segundo momento da
experiéncia da percepgdo; 3) o corpo é sujeito e agente da/na
cultura; 4) a cultura é corporificada (embodied) e ndo dada
exteriormente a experiéncia do sujeito; 5) o outro também ndo é
percebido como objeto, e sim como um “outro eu”; e por fim, 6) a
objetividade ndo é a visdo de nenhum lugar, mas uma visdo de
gualquer lugar onde o corpo possa tomar posicdo e se colocar em
relacdo as perspectivas de outros “eu mesmos”.

Dessa forma, entendemos que o projeto de Csordas é o de construir
um novo paradigma no estudo da cultura focado na idéia da experiéncia cultural
como sendo corporificada, tratando o corpo como base e cenario onde se inscreve a
cultura. Isto €, a idéia de corpos sujeitos da cultura, e ndo apenas objetos ou
receptaculos culturais. Ele afirma evitar a suposicdo de que os fendmenos da
percepcdo sdo subjetivos enquanto que os fendbmenos da préatica seriam objetivos
procurando aproximar ambos dentro de um paradigma que “compreende as
construcdes dos objetos culturais e as retificacbes do eu como prioridades”
(CSORDAS, 1996, p.26-27). O ponto principal ndo estaria voltado para as
representacées simbdlicas que tomam o mundo enquanto realidade exterior aos
Corpos, mas sim para as praticas concretas de criacao e recriacdo dos corpos.

Essa proposta ndo me parece contraditoria com a abordagem
inspirada em Mauss de que homens e mulheres se servem de seus corpos,
dependendo de um aprendizado continuo, contextualizado histérica e culturalmente,
e que a copia de padrdoes faz parte da heranca cultural dos grupos ao quais
pertencem. Isso nado significa, necessariamente, conceber o corpo como um
receptaculo passivo dessa heranca. O outro lado da dicotomia, tampouco, ajudaria a
pensar as mulheres que buscam a cirurgia plastica para transformacdo de seus
corpos, ou seja, a abordagem do corpo como agente independente de coergbes
sociais e culturais. A tentativa de Csordas (1996) € a de desfazer essa dicotomia.

Bourdieu (2001) ja avancava nessa tentativa e pode dar sustentacéo
a discussao aqui apresentada, tanto através de seu conceito de incorporagdo, como
da discussdo dos ritos de instituicdo (1996). A dicotomia estabelecida entre
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corpo/mente, que caracteriza a nossa tradicdo cartesiana, € um dos principais
impasses da Antropologia do Corpo, pois a idéia da mente independente nos faz
perceber 0 copo como um mero suporte para os feitos culturais e pessoais, ao passo
que os sentidos estariam nos niveis da razdo e da consciéncia (BENEDETTI, 2005,
p. 55). Desta forma, a mente estaria mais proxima da cultura, por ser criativa,
artificial, flexivel, em contraposi¢éo ao corpo identificado como um aparato bioldgico.
Bourdieu (2004, p. 155) busca superar essa visdo através do seu conceito de
habitus, mecanismo basico pelo qual a cultura é incorporada, ele é um sistema tanto
de producao de praticas, quanto de percepcao dessas praticas, em outras palavras,
ele promove a ligacdo entre cultura e acdo. Para Bourdieu (2004, p. 160-161), ndo
h& nada no corpo puramente bioldgico, governado por leis naturais, ele é um produto
social, espaco onde estd a cultura e onde se situam os principais esquemas de
percepcdo do mundo formados, a partir das estruturas elementares de cada grupo
social, por exemplo, as oposi¢cdes quente/frio, bom/ruim, masculino/feminino, que
exprimem o estado das relagBes de poder simbdlico. Assim sendo, o corpo é
formado por oposicdes basicas que produzem sentidos para as acdes e crencas, as
suas experiéncias sdo formados por estes esquemas de percepcao e sustentam as
estruturas elementares do universo social de cada grupo. Portanto, as
representacdes sao incorporadas, ou seja, estdo presentes no corpo porque a
cultura também est4, ela ndo é vivida como uma experiéncia superior e externa ou
como um esquema simbolico que se deposita no corpo. E nesse sentido que
Bourdieu (2001, p. 61) afirma que seu conceito de habitus significa um
conhecimento adquirido por um agente em acdo, chamando atencdo para o
“primado da razdo prética”.

Além disso, segundo o mesmo autor, através da violéncia simbdlica,
a midia e toda uma mega indastria de cosméticos e diversos produtos e servicos de
beleza operacionalizam capitais, buscando produzir o convencimento e a
legitimacao da idéia de que devemos nos manter sempre magro e jovem, pois, caso
contrario, estaremos fadados a insatisfacao pessoal.

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, 0 mercado da cirurgia
plastica também trabalha com a violéncia simbdlica passando a idéia de que a
cirurgia € simples e pode “salvar” a sua vida, consolidando assim, uma pratica
exagerada de modelar o corpo, através dessas técnicas de transformacao corporal.

Desta maneira, sdo produzidos determinados arbitrarios culturais, ou seja, visdes de
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mundo, nas quais a falta de beleza € interpretada como causa de frustracdes e baixa
estima, tornando-se um caso clinico, em que o problema pode ser solucionavel pelo
trabalho intenso de cada pessoa na prevencao da feilra.

Entre as formas de prevencdo esta a cirurgia plastica que é
encarada apenas como um mecanismo de melhoramento da aparéncia. Assim, a
cicatriz, as dores e principalmente o risco de algum tipo de complicacdo durante ou
apos a cirurgia é suprimido pelo intenso desejo de um corpo que se enquadre nos
padrdes estéticos vigentes. Compreendo assim que toda esta busca pela beleza,
bem como o comprometimento da percepcdo de risco, sdo arbitrarios culturais que
foram incorporados como disposi¢cdes duraveis, ou seja, como habitus e, dessa
forma, através de valores, palavras e gestos, estes habitus sdo passados e
incorporados por outras pessoas estabelecendo novas relacdes de forca e fazendo
com que este ideal de beleza seja aceito e legitimado.

Braz (2006, p. 8) que em sua pesquisa etnografica com adeptos da
body modification afirma que se realmente o ideal individualista se efetivasse nesse
universo (o da transformacdo de corpos), marcadores sociais de diferenca nao
fariam sentido algum e, também, n&do haveriam saberes, técnicas corporais,
convencdes e normatividades impostas dentro desse universo. O autor empresta as
idéias de Foucault (1977) para pensar a corporalidade como um fenébmeno social,
histérica e contextualmente datado e que, portanto, pode ndo ser interpretada como
a expressédo da liberdade individual, pois se assim o fizer corre-se o risco de estar
criando uma categoria, no caso, a dos adeptos da body modification, em que o corpo
seria encarado por eles como um projeto pessoal, “que € tdo controladora e
cerceadora quanto a sociedade ocidental ou a moda” (BRAZ, 2006, p. 11).

Entendo que técnicas como cirurgias plasticas e estéticas,
ginasticas, bodybuilding, regimes alimentares, anorexia e jejum aparecem ao lado de
tatuagens, piercings, body modification, compondo o universo das transformacdes
corporais (FEATHERSTONE apud BRAZ, 2006, p. 11). Entretanto, embora as
cirurgias plasticas e estéticas pertencam ao mesmo universo que a body
modification, a sua logica é diferenciada, pois enquanto os adeptos desta ultima
ressaltam que buscam “transcender” a moda, os adeptos da primeira parecem
constantemente buscar se enquadrar nela, mas em todo caso, nenhum deles esta

completamente livre dos das influencias e coercfes da cultura, todos séo frutos de
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construcdes sociais e histéricas que ndo podem ser entendidos, como afirmado

anteriormente, apenas como expressao da liberdade individual.

2.2 ESTILO DE VIDA, QUALIDADE DE VIDA E AUTO-ESTIMA

Numa sociedade multirracial como a brasileira e num cenario de
globalizacdo podemos detectar varios tipos de constituicdo corporal e
facial, bem como vérias concepcfes do que se considera belo ou
feio. No entanto dois pontos parecem convergentes: 0 primeiro se
refere & importancia da beleza na atualidade [...] um passeio pelos
supermercados, shoppings centers e drogarias, assim como uma
analise dos comerciais televisivos nos mostra uma avalanche de
produtos de beleza e de mensagens enfatizando a importancia do
“estar bonita”. Além disso, varias caracteristicas tém sido postuladas
como ideais e acentuadas pela midia e pelas cirurgias plasticas. O
segundo ponto se refere a existéncia [...] de alguns padrdes
universais como sugerem certas evidéncias de similaridades
interculturais no julgamento da beleza facial e corporal (BERGER,
2006, p.106).

O fragmento acima nos da base para pensar sobre a importancia de
ser belo na atualidade e também aponta o fato de que se, por um lado, temos varias
concepcdes sobre o que se considera belo ou feio, por outro, no que diz respeito a
modelos corporais e faciais, alguns padrbes sao visto como universais. Queiroz e
Otta (2000, p. 38) ressaltam que caracteristicas faciais que lembrem criancas sao
bem vistas entre as mulheres, por exemplo, nariz pequeno, olhos grandes e
arredondados, testa ampla e bochechas salientes. Os autores reforcam que as
cirurgias plasticas de rosto visam, entre outros, corrigir assimetrias nas faces tais
como nariz grande ou adunco. J& em relacdo aos modelos corporais, Berger (2006)
ressalta que as mulheres parecem oscilar entre dois modelos principais: o primeiro
classificado por ela como bodybuilders, de um corpo magro, mas malhado, isto é
“trabalhado” na academia, com os musculos em evidéncia; e o segundo, seria
simplesmente um corpo bem magro, cujo referencial seria o corpo das modelos.

Menezes (2004, p. 5-6) afirma que atualmente a midia vem se
destacando por reforcar (e/ou talvez suscitar), através de telenovelas, filmes,
seriados, telejornais, programas esportivos e outros, certas representacbes que
giram em torno de um estado corporal considerado icone de beleza, salde,
sensualidade e juventude. Conforme visto no paragrafo anterior, € possivel existir

mais de um modelo considerado como ideal, porem determinadas caracteristicas
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sdo profundamente rechacadas e ao reforcar certas representacdes de determinado
estado corporal, suscitando nos sujeitos a idéia de que este é um ideal a ser
perseguido, aumenta-se cada vez mais o papel do corpo enquanto mercado de bem
de consumo. Mas, o autor chama a atenc¢édo para o fato de que esta énfase dada
pela midia € um “reflexo ou uma consequéncia de uma tendéncia socialmente
construida” (MENEZES, 2004, p. 6). Ele reforca que pensar a respeito desta
tendéncia mostra a relagéo entre uma certa condi¢cdo corporal e a construcdo social
dos significados que giram em torno desta condicdo, isto €, 0s corpos que antes
pareciam estar sob controle das pessoas foram transferidos para a esfera técnica e
da ciéncia, embora os discursos possam estar distantes da realidade cotidiana de
cada um (LE BRETON apud MENEZES, 2004, p. 61).

Neste sentido, entendo que a alianca entre capital, ciéncia e
tecnologia produz consequéncias relativas a construcao da subjetividade e a prépria
nocdo de pessoa. Le Breton (2004) ressalta que sendo as concepc¢des de corpo
tributarias da nocao de pessoa, o corpo moderno implica uma ruptura do sujeito com
os outros, reforcando uma estrutura social individualista. Segundo o autor, 0
individuo, em nossa sociedade, pensa 0 corpo como um simples suporte e veiculo
da pessoa, assim, ele parece se afastar cada vez mais do seu préprio corpo e
concebé-lo como uma matéria imperfeita, corrigivel. Em Adeus ao corpo (LE
BRETON, 2003), ele ressalta que com o advento das novas técnicas corporais
ocidentais, 0 espaco que separa 0 homem do seu corpo se estendeu, assim,
segundo ele entramos no tempo “pds-bioldégico” no qual buscamos superar nossas
fragilidades e imperfei¢ges ligadas a corporalidade.

Para Menezes, as pessoas passam de sujeito dos seus corpos, para
reféns dele, sendo o corpo percebido como independente das pessoas,
diferentemente do que ocorre em sociedades “tradicionais”. E isto parece estar
ligado a tentativa do saber médico de atribuir aos corpos uma realidade autbnoma.
Essa é uma interpretacdo que deve ser levada em conta, pois embora se observe
uma tendéncia a maior liberdade dos sujeitos sociais para intervirem em seus
préprios corpos (LE BRETON, 2003; ORTEGA, 2006; BRAZ, 2006), através de
diferentes técnicas, inclusive as médicas, ha também uma tendéncia oposta, mas
complementar, a dependéncia de orientagcbes dos mais diversos especialistas que
orientam sobre como usar e manipular nossos corpos, pois, “ndo sabemos até certo

ponto o que fazer com nossos corpos” (MENEZES, 2004, p. 2). Tornamo-nos
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dependentes das areas da ciéncia biomédica, tais como medicina, fisioterapia,
educacao fisica e nutricao.

Neste sentido, acredito ser possivel pensar que no ambito do
sistema biomédico, diferentes significados podem ser atribuidos as nocdes de
saude/doenca, pois além dos limites entre estados considerados normais e
patolégicos, ha estados que possuem grande interface com a cultura, como € o caso
da obesidade, estado que possui relacdo estreita com as motivacdes para se
realizar cirurgias plasticas estéticas, objeto dessa pesquisa. Estes significados
podem estar diretamente relacionados a nossa maneira de conceber, entender e
manipular nossos corpos contribuindo assim para uma ampliacdo do conceito de
saude, profundamente ligados aos conceitos de “bem-estar” e de “qualidade de
vida”.

Seguindo este raciocinio entendo que a obesidade € um bom
exemplo para compreensdo do que foi dito acima, pois 0 senso comum empresta da
biomedicina o conceito de obesidade como doencga, deslocando e ampliando, dessa
forma, este significado e atribuindo a qualquer corpo que fuja do padréo rigido do
corpo belo e “sarado” o carater de doenca. Nesse caso, sendo obesidade
considerada uma enfermidade, caracterizada como acumulo excessivo de gordura
corporal e associada a problemas de saude, como colesterol, pressao alta, e mal-
estar fisico e psiquico, 0 sujeito desse corpo passa a ser culpado por ndo se
enquadrar no padrdo estabelecido. Seu corpo passa a ser Vvisto como
desproporcional, doente e o individuo é visto, portanto, como ndo tendo amor
préprio, sem iniciativa, alguém que nao cuida de si mesmo, relaxado. Neste “cuidado
de si” é possivel observar um paradoxo, pois ao mesmo tempo em que é esperado
gue as pessoas possuam autonomia sobre seus corpos, e que cada um deve decidir
como manipula-lo, também se percebe que é esperado que tenham um autocontrole
sobre ele, havendo certa coercao contra todos os estados corporais que fujam ao
atual padréo da boa forma.

A discussao sobre a ampliacdo do conceito de saude para “estilo de
vida” e “qualidade de vida” expressa bem as questbes colocadas pela gordura
corporal na atualidade. Azize (2002), em sua dissertacdo de mestrado, discutiu
esses conceitos, através de uma pesquisa sobre os “remédios do estilo de vida”,

veiculados pelos meios de comunicacdo de massa e de grande visibilidade: Viagra,
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Prozac e Xenical. Ele analisou o discurso tanto de usuarios como também o de

médicos e farmacéuticos que pareciam relacionar a idéia:

De que estas pilulas ndo sdo usadas somente para combater um
mal, desconforto ou doenca, mas funcionam como elemento que
ajuda o individuo recuperar a sua auto-estima, outra expressao que
aparece com freqiiéncia no material de campo (AZIZE, 2002, p. 14).

Desta forma, partindo da analise etnografica, Azize busca observar
quais elementos da cultura contribuem e sustentam os significados atribuidos aos
conceitos de saude/doenca, cura e medicamento. Ele discute como o conceito de
saude hoje se apresenta com uma ampla possibilidade de usos e € acompanhado
por outras no¢des como as de “qualidade de vida” e de “estilo de vida”, que podem
ser situadas no mesmo campo cultural. Segundo ele, a saude tornou-se um produto
a ser adquirido, simbolizado em medicamentos, alimentos naturais e em atividades
gue fazem bem ao corpo. Nas suas palavras: “Procurar bem estar passa a ser um
argumento tdo utilizado para a venda e compra de produtos de saude quanto
reverter um mal-estar” (AZIZE, 2002, p. 22). Estes conceitos de “estilo de vida” e de
“qualidade de vida”, tratados por ele como termos nativos, encontrados tanto no
discurso do publico leigo quanto do publico especializado, também sera tratado por
mim da mesma maneira, poiS 0S encontro com recorréncia em meu campo de
estudo. Assim, como os medicamentos sao encarados como busca por uma maior
qualidade de vida, as cirurgias plasticas estéticas também sdo entendidas da
mesma maneira pelas mulheres com quem conversei.

Empresto de Azize, portanto, alguns elementos de sua reflexdo
acerca dos significados atuais dados ao conceito de salude relacionada as noc¢oes
de “qualidade” e de “estilo de vida” para pensar na relacdo que se estabelece, hoje,
entre a chamada “boa forma” fisica ou “corpo sarado” e saude, pois o termo “corpo
sarado” se refere tanto ao corpo que esta curado, que sarou de seus males, como o
corpo sem gordura, e trabalhado, bem (de)marcado, com musculos bem definidos.
Fica claro que ndo é s6 a auséncia de gorduras que faz o corpo ser considerado
saudavel, mas sua aparéncia tem grande importancia no momento de se considerar
um corpo saudavel ou ndo, representando assim, mais um exemplo do que o autor

chamou de ampliacdo do conceito de saude.
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Rodrigues (1999) ressalta que o corpo articula significados sociais e
ndo apenas um complexo de mecanismos fisioldgicos, por isso é impossivel pensa-
lo sem considerar a pluralidade de sentidos que ele engloba. Como bem expressa o

autor:

Reconhecemos no nosso corpo e nos das pessoas que conosco se
relacionam um dos diversos indicadores da nossa posicdo social e 0
manipulamos  cuidadosamente em funcdo deste atributo
(RODRIGUES, 1999, p. 46).

Com este fragmento Rodrigues nos coloca que o0s cuidados
despendidos com a apresentacdo fisica sdo usados como estratégia de distincao
social e marcam a identidade do individuo propiciando a ele sentimento de
seguranga e auto-estima, bem como a sensacao de pertenga a um grupo.

Beleza e “boa forma” fisica estdo hoje mais do que nunca
associadas a “qualidade de vida”, ao “estilo de vida” e a auto-estima, termos esses,
como observado por Azize (2002), que aparecem com frequéncia no discurso da
biomedicina via industria farmacéutica. Segundo o autor, o uso frequente destas
categorias parece mostrar que o discurso biomédico incorpora valores dos grupos
com 0s quais interage, fazendo com que estas categorias busquem representar uma
forma ideal de vida que deve ser perseguida como Unica fonte de bem estar fisico e
emocional. Desta forma, € possivel relacionar o seu uso a uma tentativa de
sustentar os motivos pelos quais uma pessoa deveria querer emagrecer, pois se diz
que:

A melhora na qualidade de vida e a recuperacdo da auto-estima séo
beneficios periféricos que o tratamento pode trazer... [ou seja] nao
apenas diminuir o peso corporal, mas fazé-lo por uma questdo de
saude. [assim] O problema da obesidade é afastado das suas
conexfes com a estética e 0o padrdo de beleza magro valorizado
dentro da cultura ocidental, que se tornam motivacdes menos
importantes na busca pela diminuicdo do peso corporal (AZIZE,
2002, p. 60).

Entende-se assim que a razéo principal das cirurgias (ou das dietas
alimentares) deve ser a saude e faz com que a obesidade ganhe status e seja
reconhecida como doenca, considerada como “doenca dispendiosa, de alto risco,

cronica e reincidente [...] embora n&o seja nova assume agora proporgdes
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epidémicas e estd aumentando™

. H4, entdo, uma “abrangéncia”’ da obesidade como
doenca para toda e qualquer medida corporal fora dos padrdes de peso aceitos.
Embora a incidéncia de certos tipos de obesidade realmente possa acarretar
estados de enfermidade, como por exemplo, diabetes e hipertensdo, este parece
nao ser exatamente o Unico motivo para a sua repulsa, pois, como aponta Del Priore
(2000), ao longo do século XX, a obesidade tornou-se critério determinante da feitra
e representa o universo vulgar, em oposi¢cao ao elegante e fino.

O tratamento da obesidade como doenca envolve um processo que
requer uma mudanca (muitas vezes drastica) que passa por varios campos do estilo
de vida do individuo, como por exemplo, mudancas nos padrdes alimentares e o
abandono do sedentarismo. Fica clara, assim, a distancia entre a obesidade como
doenca /enfermidade e a obesidade como simbolo de um estilo de vida frustrante e
sem auto-estima. Por conta disso, a gordura e a flacidez sdo tomadas como
simbolos de indisciplina, desleixo, preguica e falta de investimento do individuo em
si, como um rapaz me disse em uma entrevista informal ao afirmar ndo se relacionar
com garotas acima do peso, pois, segundo ele, elas “parecem ndo gostar e nao
olhar para si mesmas”. Le Breton (2003, p. 62) afirma que o corpo é, atualmente,
nas sociedades ocidentais modernas, a marca do individuo e uma alteracdo dos
padrdes esperados em sua apresentacdo tende a confundir os sinais através dos
quais se mostram o0s sujeitos aos olhos dos outros.

Assim, cada individuo torna-se responsavel pelo seu proprio corpo e
em uma cultura marcada principalmente pelo consumo dos mais variados tipos de
servicos e produtos, o corpo também se torna um objeto de consumo. Neste
processo de responsabilizacdo do individuo pelo seu préprio corpo, a midia e a
publicidade possuem um papel fundamental, pois se antes simplesmente chamava
atencdo para um produto exaltando suas vantagens, hoje em dia serve,
principalmente, para produzir o consumo como estilo de vida, procriando um produto
proprio: o consumidor, perpetuamente intranquilo e insatisfeito com sua aparéncia
(LASCH, 1983, p. 320). Além disso, Goldenberg chama atencdo para outro
fenbmeno a que Bourdieu (apud GOLDENBERG, 2004, p. 119) denomina de
“ilusbes bem fundamentadas”, trata-se de ilusdes que os mais diversos veiculos de

comunicacao (programas de televisédo, cenas de novelas, reportagens de revistas e

®  Dados retirados do site: www.obesidade.com.br
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jornais), vendem, muitas vezes, de uma forma aparentemente desinteressada ao se
referenciarem no discurso cientifico dos especialistas (médicos, nutricionistas,
esteticistas, professores de educacdo fisica), prometendo perfeicdo estética desde
que sejam cumpridas, rigorosamente, todas as orientacdes fornecidas (muitas vezes

contraditorias). Nas palavras de Goldenberg (2004, p. 118):

Procura-se enfatizar os avancos da cosmética, da nutricdo, da
fisiologia do exercicio, da cirurgia plastica, entre outras ciéncias a
servico da “boa forma”, que, conforme as propagandas permitem
desafiar a genética e transformar o corpo. Com toda essa
“campanha”, saem ganhando, entre outros, os mercados dos
cosmeéticos, dos produtos dietéticos (ou lights), das cirurgias
estéticas e da “malhacao”.

Desta forma, consagra-se o culto ao corpo, ou seja, a busca por um
corpo “sequinho”, livre de marcas e gorduras como sinénimo de um estilo de vida
saudavel. Fica claro que beleza e boa forma fisica estdo hoje associadas a
felicidade pessoal, sucesso profissional e afetivo e, é claro, a auto-estima. Associado
as ‘“ilusdes bem fundamentadas” que promovem o discurso cientifico dos mais
diversos especialistas, o culto ao corpo €& também alimentado pela “imitacao
prestigiosa” (MAUSS, 1974), ja citado anteriormente, fundamental para a
compreensao da valorizagdo obsessiva a um tipo determinado de corpo. Um bom
exemplo deste fato é o glamour dedicado as pessoas famosas que tém seus corpos
exibidos na midia como um ideal a ser perseguido. Esse glamour é reconhecido
tanto pela valorizacdo e propagacao de suas imagens em programas de televisédo
e/ou anuncios publicitarios, como também pelo grande niumero de reportagens feitas
por diversas revistas e programas de televisao sobre o que estas pessoas fazem ou
fizeram (em termos de alimentacdo, exercicios fisicos, tratamentos faciais ou
terapias) para se manterem jovens, bonitos e alcancarem a considerada boa forma.
Para eles, a boa forma veio acompanhada da fama, do sucesso e do prestigio.
Segundo Goldenberg (2004, p.118) isto vem “funcionando como uma verdadeira
alavanca desse culto ao corpo, sempre explorando a idéia de que vocé também
pode!”. Entendo, assim, que é precisamente na nocdo de prestigio que a pessoa
torna o ato de imitar autorizado, em relacédo ao individuo imitador, e é nele que se
encontra o elemento social das técnicas corporais, que, como ja afirmado, podem
ser definidas como maneiras dos sujeitos sociais se servirem e fazerem uso de seus

corpos, regulando suas normas e suas funcdes. Resumindo, a cultura da “boa
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forma”, com todos os rituais de embelezamento e transformacdes corporais a ela
ligados, deve grande parte de sua propagacdo a esta “imitacdo prestigiosa” baseada
na admiracdo e prestigio conferido as pessoas que se enquadram nos padrdes
estéticos definidos.

2.3 A DEMOCRATIZACAO DAS CIRURGIAS PLASTICAS ESTETICAS NO BRASIL

Neste atual cenério de valorizacdo de um determinado tipo de corpo
simbolo de beleza, auto-estima e qualidade de vida, a cirurgia plastica conquista
novos adeptos a cada dia. Segundo Berger (2006 p. 1) vivemos um periodo de culto
ao corpo que se aprofundou a partir de 1980 em paises como os Estados Unidos e
no Brasil ganhou forca a partir de 1990, em especial apos o plano real. Este periodo
€ marcado por um forte apelo da midia e da publicidade que orientam as pessoas
através de invocacfes verbais e imagéticas, salientando a importancia de se atingir
um padréo corporal especifico. Este advento, que inicialmente parecia estar ligado
as camadas mais abastadas da sociedade, atualmente também se faz presente
entre as pessoas de segmentos mais baixos das classes médias. A facilidade de
pagamento através do parcelamento e a oferta desenfreada desse tipo de servico
parecem contribuir para essa expansado. De acordo com dados disponiveis no site
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), anualmente sdo realizadas
mais de 700 mil cirurgias plasticas no pais. Edmonds (2002) denomina este
fenbmeno de “democratizacdo das cirurgias plasticas estéticas”, fato que parece
estar relacionado a questédo da identidade feminina, na qual o corpo ganha um papel
central e essencial para que a mulher se sinta bem consigo mesma. Nesse sentido,
é fundamental pensar a relacdo entre identidade e surgimento da plastica como
“pratica democratica que oferece a beleza igualmente a ricos e pobres”.
(EDMONDS, 2002, p. 190).

Durante o trabalho de campo pude observar que as mulheres
possuem uma relacdo dubia com seu proprio corpo, pois muitas afirmam que antes
da cirurgia estavam satisfeitas com seus atributos corporais, conquistados
principalmente através da ginéstica e esfor¢o pessoal, mas também afirmaram néo
poupar recursos financeiros para alterar o que acham que deve ser corrigido.
Segundo pesquisa publicada na revista Galileu (COLAVITTI, 2004), entre diversas

modelos entrevistadas, todas afirmaram estar insatisfeitas com seus corpos e
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realizariam correcdes cirargicas, sendo que 96% fariam lipoaspiracao e implante de
silicone nos seios. Esta informacao leva a pensar que se mesmo entre mulheres
simbolos de beleza existe um descontentamento, € normal que outras mulheres
também sintam este mal estar com seu corpo. Como bem analisado por Del Priori
(2000, p. 80), vive-se hoje a supremacia da aparéncia, por essa razdo, mulheres que
ndo sdo consideradas belas recusam seus proprios corpos ou 0S aceitam com
dificuldades. Segundo a autora “a fotografia, a televisao, o filme e os espelhos das
academias ddo a mulher moderna o conhecimento objetivo de sua propria imagem,
mas também a forma subjetiva que ela deve ter aos olhos de seus semelhantes”
(DEL PRIORI, 2000, p. 81). Desta forma, em uma sociedade de consumo como a
nossa a estética movimenta milhdes e transforma a beleza e a feilra em um drama,
multiplicando assim o0 que a autora denomina de “fabricas de beleza”, nas quais
estdo inseridas as clinicas de cirurgia plastica, bem como as academias, os salbes
de beleza e as clinicas de tratamentos estéticos.

Em marco de 2002 a revista “Veja” langou uma reportagem polémica
intitulada “Corpo a Venda” apresentando os exageros da plastica, na qual confirma o
dado de 350.000 cirurgias em 2001, o que significa que em cada grupo de 100.000
habitantes, 207 pessoas se submeteram a intervencdes cirdrgicas. A reportagem
também mostra que nos Estados Unidos em 2001 em cada 100.000 habitantes, 185
fizeram cirurgia plastica, indicando um namero inferior ao do Brasil. Ainda segundo
essa pesquisa, o mercado de cirurgia plastica esta em expanséao e, desde o plano
real até 2001, ano da reportagem, o numero de cirurgias plasticas realizadas
cresceu 250%.

Para quem deseja realizar uma cirurgia plastica, um dos caminhos
possiveis é contratar os servicos de uma empresa “intermediadora’. Esta é uma
empresa financeira que vende um “pacote” de cirurgia plastica, no qual todas as
despesas estardo inclusas e ha possibilidade de parcelamentos em até 36 vezes. As
empresas “intermediadoras” firmam convénios com médicos e clinicas fazendo o
trabalho de “mediacédo” entre estes e 0s pacientes. Tais empresas atraem clientes
através de propagandas, oferecendo a possibilidade de pagamento facilitado, mas
ndo permitem que o/a paciente escolha o médico. Elas indicam também o local em
que a cirurgia sera realizada, normalmente em clinicas, ndo em hospitais, nas quais

as condicdes de seguranca e higiene sao restritas.
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Além disso, os dados da observacédo participante revelam ainda que
muitos médicos contratados pelas intermediadoras ndo possuem o titulo de cirurgido
plastico. Para possuir o titulo é necessario, apds a conclusdo do curso de medicina,
passar por dois anos de residéncia em cirurgia geral e outros trés anos de
especializacdo em cirurgia plastica. O atestado de especialista € conferido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP). Este é um investimento que leva
tempo e dinheiro, portanto o custo de um especialista em cirurgia plastica é muito
maior para estas empresas do que de um clinico geral, por exemplo. A lista com
todos os 4.700 cirurgibes plasticos brasileiros habilitados esta disponivel no site
SBCP, bastando acessar o site (www.cirurgiaplastica.org.br) e digitar o nome do
médico. Se aparecer “membro aspirante” indica que o médico ndo é especialista em
cirurgia plastica, portanto ndo pode operar; se o resultado for “membro associado ou
membro titular” trata-se de um profissional habilitado para o exercicio da profissdo. A
necessidade de confirmar se o médico estd mesmo habilitado a operar antes de
contratar qualquer servico € um dos principais pontos defendidos pela comunidade
da internet objeto de estudo dessa pesquisa: “Paguei para ser mutilada”.

Apesar da existéncia de muitas dessas intermediadoras e da
atividade dessas empresas, o Conselho Federal de Medicina (CFM) proibiu no dia
14 de marco de 2008 a associacdo de médicos com intermediadoras, através da
seguinte nota publicada em diario oficial: “E vedado ao médico o atendimento de
pacientes encaminhados por empresas que anunciem e/ou comercializem planos de
financiamento ou consércios para procedimentos médicos.” (BRASIL, 2008).

Segundo o conselho, este procedimento se configura como
“mercantilizacdo da medicina” e o médico que for denunciado por usar dessa
intermediacdo para realizacdo de cirurgias plasticas pode sofrer cinco tipos de
punicdo: adverténcia confidencial, censura confidencial, censura publica, suspenséo
profissional por 30 dias ou cassacao do registro. Mas, apesar dessas indicacodes e
de toda a discussao a respeito, na midia de modo geral e na internet, muitas
intermediadoras continuam funcionando e suas propagandas podem ser vistas em
revistas e até mesmo nas estacdes de metro da Cidade de Sao Paulo.

Grande parte dos casos de mutilacdo que tenho acompanhado foi de
pessoas que contrataram estas intermediadoras, embora tenha visto também casos

em que a cirurgia foi realizada com médicos de renome.
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Entre os procedimentos realizados, o grande campedo seria 0
implante mamario de silicone seguido pela lipoaspiracao, segundo dados divulgados
pela revista Veja em agosto de 2010. O texto afirma que anualmente séo realizadas
cerca de 90 mil cirurgias de lipoaspiracdo no pais. Porém, tal nimero se refere
apenas aos procedimentos conduzidos por cirurgides plasticos habilitados, devendo,
portanto, ser um numero bem maior do que este divulgado. Segundo a revista,
levando-se em conta as cirurgias feitas por médicos sem o titulo de cirurgido
plastico, o total anual de procedimentos seria o dobro, ou seja, 180 mil por ano no
Brasil, o equivalente a 20 cirurgias de lipoaspiracéo por hora (PAULIN, MEDEIROS,
BORTOLOTI, 2010).

A revista afirma ainda que apenas uma minoria segue condutas que
oferecam condi¢cdes de realizar cirurgias de lipoaspiragdo com seguranga. Um
levantamento divulgado pela mesma reportagem indica que somente 17% dos
procedimentos de lipoaspiracdo realizados no pais obedecem aos critérios mais
elementares de seguranca. Isto significa que 83% das vezes, o/a paciente corre o
risco de complicagbes que podem, inclusive, levar & morte.

Com base nisso e apds consultar varios profissionais da area de
cirurgia plastica, a revista Veja elaborou uma lista com dez regras que devem ser
observadas pelo paciente que deseja realizar uma cirurgia de lipoaspiragcdo. Tais
regras podem ser aplicadas a outros procedimentos de cirurgia plastica e
correspondem aos mesmos itens apontados na comunidade “Paguei para ser
mutilada” como sendo primordiais para o sucesso de uma cirurgia plastica.

Entre estes itens esta a escolha do médico, que deve ter titulo de
especialista conferido pela SBCP com referéncias de no minimo dois pacientes e a
necessidade de passar confianca ao paciente, solicitando exames adequados e
verificando se 0 mesmo ndo possui hérnias na regido a ser operada, o que facilitaria
a perfuragdo de algum orgédo vital, especialmente no caso da lipoaspiracdo. Outro
ponto importante a observar sdo as condi¢des fisicas do hospital que deve possuir
UTI (Unidade de Terapia Intensiva) preparada ndo apenas para o atendimento
emergencial, mas também para internacdo. E por fim, é importante observar os
motivos que condicionam a cirurgia para evitar exageros que podem trazer
transtornos e diversos riscos, por exemplo, o fato de a lipoaspiracdo ser uma técnica
de extracdo de gorduras que ndo deve ser adotada como tratamento para

emagrecer, pois ndo se deve retirar mais do que 7% do peso total do paciente,
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acima disso, ha risco de morte por hemorragia, embolia e faléncia de mdultiplos
orgaos.

Esta lista elaborada pela revista “Veja” traduz o pensamento da
comunidade pesquisada, associada a idéia de que a técnica de cirurgia plastica é
segura, caso todos os padrbes de seguranca sejam seguidos. Isso significa
conceber esta técnica médica como passivel de controle quase que total. Conforme
podera ser observado na exposi¢do do trabalho etnogréfico, existe por parte destas
mulheres um “ndo questionamento” da técnica em si, ou seja, se algo deu errado, a
responsabilidade € de quem a executou, isto € do médico.

Entendo que a comunidade “Paguei para ser mutilada”, ao enumerar
0s riscos da cirurgia plastica e, da mesma forma, as maneiras de evita-los, esta
promovendo um “gerenciamento dos riscos”, isto é construindo a idéia de que
determinados riscos podem ser evitados e/ou controlados, através de determinadas
medidas tomadas antes, durante e depois do procedimento cirdrgico pelo médico,
sua equipe e por elas proprias. Elas atribuem ao saber médico grande credibilidade,
seguindo a tradi¢c&o discursiva de risco-probabilidade (SPINK, MENEGON, 2007), na
qual é possivel manter um controle quase total sobre os riscos se determinados
padrbes de seguranca forem seguidos. O conceito de “gerenciamento dos riscos”
vem de John Adams (2008) e sera retomada no capitulo “Plastica Vale a Pena? Olha
0 que aconteceu comigo!”.

Por fim, gostaria de fazer neste capitulo uma breve reflexdo sobre a
motivacdo para se submeter a uma cirurgia plastica. Acredito que a midia possui um
papel importante nesta motivacdo, pois, como afirma Castro (2007), a publicidade
como modalidade discursiva possui grande potencial ideolégico, interferindo
diretamente no imaginario social. Desta forma, somos constantemente persuadidos
com a idéia que devemos nos manter sempre jovens, belos e saudaveis e inUmeras
técnicas corporais sao apresentadas como instrumentos de auxilios para a conquista
deste objetivo, dentre eles estdo as cirurgias plasticas. Segundo a autora, a midia,
especialmente as revistas e 0s programas voltados ao publico feminino, exercem
forte influencia sobre a atual representacéo construida em torno da cirurgia plastica,
na qual desaparece a idéia de que se trata de um procedimento que envolve risco
cirrgico, como outro qualquer.

Nesse sentido acredito que as imagens apresentadas em revistas

femininas comerciais e, sobretudo, em anuncios relacionados a cirurgia plastica
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expressam a consolidacdo de um modelo feminino (a mulher branca, ocidental,
jovem, com corpo torneado e poder de consumo) voltado para o convencimento de
guem o observa. De acordo com Lessa (2005 p. 4), “A mulher a ser consumida é um
corpo-referéncia que despreza e desconsidera o multiplo”. Assim, reforca-se a idéia
de que as mulheres devem enquadrar-se neste padrdo, a0 mesmo tempo em que se
apresenta a oportunidade de fazé-lo. Isso significa que o uso destas frases
associado a imagens desse “corpo-referéncia’, ao mesmo tempo em que vende a
idéia das mulheres como objeto de consumo, também faz com que a mulher se sinta
presa a este modelo, tornando-se consumidora do mesmo, isto €, “ela € construida
ao mesmo tempo que constréi o0 modelo, num constante ir e vir’ (LESSA, 2005 p. 5).

Canclini (2005) discute como o consumo € atualmente um fator de
construgéo de identidade e marca de pertencimento a um determinado grupo social.
Segundo ele, o consumidor assume-se como cidaddo quando se apropria
coletivamente dos bens materiais e simbdlicos, construindo sua identidade e
desenvolvendo o papel regulador do consumo em sua comunidade como forma de
pertencimento a ela. O autor trabalha com a hip6tese de que, ao selecionarmos e
nos apropriarmos de bens, o fazemos seguindo uma definicdo do que consideramos
publicamente valioso. Desta forma, compreende o consumo associado a cidadania
como processos culturais, isto € como praticas que trazem sentimento de pertenca e
valorizacdo aos sujeitos sociais nelas envolvidos. Assim, o consumo ndo €
compreendido como posse individual de objetos isolados, mas forma de apropriacao
coletiva de bens que proporcionam satisfacao.

Podemos entdo questionar “por que as pessoas querem bens?” e,
para responder a esta pergunta, o estudo de Douglas e Isherwood (2004) aponta
direcbes ao discutir as relagbes de consumo nao simplesmente por seu carater
utilitario, isto € o consumo ndo mais apenas associado a simples satisfacdo das
necessidades. Para os autores, os bens de consumo cumprem o papel de
comunicar categorias culturais e valores sociais. Desta forma, as escolhas de
consumo refletem julgamentos morais e valores culturalmente dados, carregando
significados sociais de grande importancia, tornando explicitas informacfes sobre os
sujeitos sociais. Assim, 0 ato de consumir seria um processo no qual todas as
categorias sociais estariam sendo continuamente definidas, afirmadas ou

redefinidas.
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Nesse sentido, pode-se compreender que em nossa cultura um
corpo construido e modelado segundo os padrdes da boa forma tornou-se um bem,
um sonho de consumo, que leva homens e mulheres a buscarem o auxilio de
diversas tecnologias de intervencdo corporal para alcanca-lo. Segundo Castro
(2007), a midia reforca a consolidacdo desse modelo de corpo da boa forma. Ao
analisar as préticas de participantes de diferentes modalidades de atividades fisicas
em quatro academias de ginastica da cidade de Sao Paulo, a autora afirma que o0s
cuidados despendidos com a apresentacao pessoal sao vistos como estratégia de
distincdo social e marcador de identidade. Se ao consumir, como afirmam Douglas e
Isherwood, estamos expressando nossos valores e desenhando nossa relacdo com
outros sujeitos e outros grupos, para mulheres que participaram da pesquisa, cuidar
do corpo contribui para a construcao de suas identidades. Conforme explica Canclini
(2005, p. 25) “o reconhecimento e a aceitacdo social dependem cada vez mais do
consumo ou daquilo que se possua, ou seja, capaz de possuir’, o que possibilitaria
pensar que, ao buscar a aceitagéo social por meio da transformacgao de seus corpos,
estas mulheres estdo agindo mais “cidaddos-consumidoras” e ndo expressando uma
liberdade individual com relacdo ao corpo na constru¢cdo de suas identidades,
sobretudo se analisarmos a forma como elas reagem quando a cirurgia nao traz o

resultado esperado, como veremos ao longo desse trabalho.
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3 CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA DE CAMPO

3.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho etnografico surgiu como sequéncia ao estudo iniciado
na graduacado, primeiro como iniciacdo cientifica e, posteriormente, convertido em
trabalho de concluséo de curso (TCC), no qual busquei refletir sobre as motivacoes
para a realizacdo de uma cirurgia plastica. Ao longo da pesquisa, iniciei a discussao
sobre a percepcdo de risco por parte de mulheres que foram submetidas a
procedimentos cirargicos com fins estéticos. Na ocasido, realizei observacao
participante na internet, mais especificamente na rede de relacionamento Orkut, em
duas comunidades sobre cirurgias plasticas estéticas, uma que reunia mulheres que
tiveram resultados positivos e outra com mulheres que sofreram mutilagdes ou
deformacfGes decorrentes da cirurgia. Ative-me as técnicas de lipoaspiracao,
abdominoplastia e mamoplastia, pois estas sdo destinadas ou a extragcdo de
gordura, ou a correcdo de “problemas” ligados a gordura e a flacidez e, desta forma,
se relacionam com a atual “tendéncia a rejeicdo de gorduras” (FISCHLER, 1995),
uma das principais marcas da “boa forma”. Desta forma, foi possivel relacionar a
atual tendéncia a abstrair determinados estados corporais, sobretudo aqueles que
caracterizam por acumulo de gorduras, com a atual valorizacdo e banalizacdo da
cirurgia plastica estética.

Nesta segunda etapa da pesquisa, além de refletir sobre as
motivacbes e a percepcao de risco por parte de quem se submete a um
procedimento cirdrgico com fins estéticos, busco também refletir sobre a nocéo
contemporanea dos riscos no contexto da cirurgia plastica, pratica vista como
segura, legitimada pela cultura e executada pelos sujeitos sociais como parte da
construcdo de sua identidade pessoal, mas que coleciona casos de mutilagoes,
deformacdes e morte.

Para tanto, utilizei como metodologia de pesquisa a observacéo
participante na comunidade virtual “Paguei para ser mutilada” localizada na rede de
relacionamento Orkut. Conheci esta comunidade em meados de 2006, quando o
namero de membros era pequeno (por volta de 300) e a Unica pessoa que
conversava comigo era a criadora da comunidade, que vou denominar aqui como

“Alice”. Alias, nesse primeiro momento, o principal papel da comunidade era o de
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reunir algumas pessoas que fizeram cirurgia plastica e obtiveram resultados ruins
para desabafar e trocar informacdes. Na época a “Alice” estava iniciando seu
processo contra 0 médico e a empresa intermediadora que lhe vendeu o plano e ja
realizava um pequeno trabalho que ela mesma chamava de “utilidade publica”. Ele
consistia, segundo ela, de alertar as pessoas sobre a existéncia de empresas
intermediadoras que vendem planos de cirurgia plastica, mas nao respeitam 0s
padrdes de seguranca e contratam médicos que ndo sdo especialistas em cirurgia
plastica, além de orientar sobre a necessidade de pesquisas (e como fazé-las) para
saber se o médico tem qualificacdo para exercer a profissdo e ndo possui na justica
nenhum processo contra ele.

Hoje a comunidade conta com cerca de 1359 membros e o foco
deste grupo de discussdo € reunir pessoas que tiveram seus corpos mutilados ou
deformados por conta de uma cirurgia plastica, bem como enumerar 0s riscos desta
técnica e, segundo seus moderadores, ensinar 0s possiveis caminhos que podem
ser percorridos para evitar este sofrimento. O trabalho de “utilidade publica” segundo
a “Alice” cresceu e ganhou novos adeptos, majoritariamente mulheres, sendo muitos
0s topicos que denunciam as empresas e 0s medicos acusados de negligéncia,
imprudéncia e impericia. O objetivo da comunidade é tornar estes casos publicos,
trocar informagdes sobre quais procedimentos tomar para mover um processo e
comprovar o “erro médico” bem como alertar e ensinar como evitar ser vitima desse
erro.

O crescimento da comunidade aconteceu a partir de 2007, quando
novas vitimas apareceram e as discussfes ganharam novos contornos, trazendo
maior visibilidade para a comunidade, inclusive através da midia. Diversas
participantes comecaram a dar entrevistas a midia escrita e falada denunciando
falsos médicos, atendimento em clinicas sem condi¢cbes adequadas de higiene ou
seguranca, negligéncias e desrespeitos ao reclamarem dos resultados obtidos apos
a cirurgia. Com isso a comunidade foi vitima de ataques e represdlias, correndo
risco de ser extinta em 2009, quando nesta ocasido a empresa intermediadora
contrata pela “Alice” moveu um processo contra a comunidade exigindo que
tirassem seu nome de qualquer tépico que “ferisse a integridade desta empresa”
uma vez que nada tinha sido ainda provado contra ela. Por conta disso, varios
topicos antigos foram excluidos, mas o advogado da “Alice” entrou com recurso

afirmando que esse era um campo neutro e legitimo de troca de informacdes e
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proibicdes deste tipo estariam ferindo o direito de liberdade de expresséo, o que fez
com que o processo fosse arquivado.

Podemos classificar os participantes da comunidade em dois tipos:
0S participantes “ativos”, que estdo presentes na comunidade com frequéncia,
postam comentarios nos topicos de discussdes e interagem diretamente com 0s
outros membros. E o0s participantes “inativos”, que entram na comunidade por
curiosidade ou para buscar informacdes sobre médicos, empresas e procedimentos
e depois néo se excluem da comunidade, mas praticamente ndo a consultam mais.

Entre os participantes ativos encontramos principalmente mulheres
que fizeram cirurgias plasticas e tiveram seus corpos mutilados ou deformados,
entre elas a maioria estd movendo processo contra seu médico, acusando-o de erro
médico, mas também ha aquelas que acusam o médico de um resultado ruim sem
levar, entretanto, o caso para a justica. Ha diversos topicos nos quais expdem suas
histérias e d&o noticias sobre o desenvolvimento de seu processo.

Para coletar dados que permitissem refletir e responder as questdes
formuladas, selecionei, entre as participantes ativas, um grupo de 11 mulheres que
acompanhei do fim de 2008 até o presente ano. Meu contato com elas se deu
principalmente através da comunidade, mas também tive conversas em particular
através de programas de conversagdo instantanea, e-mails e em alguns casos até
mesmo por telefone, além de utilizar as reportagens que a maioria destas mocas
concedeu a programas de televisao, telejornais e revistas.

Entre elas, apenas uma ainda ndo moveu processo contra seu
médico, mas ja passou com ele por duas cirurgias de reconstrucéo (além da primeira
cirurgia na qual pretendia mudar o formato de seu nariz) e, como nao obteve
resultados satisfatorios, pensa agora em entrar com processo para reaver o dinheiro
gasto com a primeira cirurgia, bem como pedir indeniza¢do por danos morais. A lista
completa das participantes pesquisadas estara disponivel no préximo item.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa nao utilizei questionarios
fechados e passei para a fase de conversas particulares com as participantes depois
de observar e interagir com elas durante alguns meses através da comunidade.

Quando entrei nesta comunidade, em 2006, por ocasido do meu
Trabalho de Conclusédo de curso (TCC), encontrei algumas resisténcias no comeco,
pois muitas mulheres ndo queriam conversar comigo e até desconfiavam de minhas

intencdes, uma vez que a comunidade estava sendo vitima de varias represalias,
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segundo elas vindo de empresas denunciadas nos diversos topicos. Mas, apesar
dessa dificuldade inicial, consegui autorizacdo da criadora da comunidade para fazer
a pesquisa e, aos poucos, fui conquistando sua confiangca e, assim, as outras
participantes da comunidade também ficaram a vontade com a minha presenca e a
desconfianca do comeco deu lugar a vontade de desabafar e tornar publica sua
historia.

Nesta segunda fase da pesquisa, no mestrado, ndo encontrei
resisténcia alguma, pois ja era conhecida pelas mais antigas que legitimavam minha
participacao.

A seguir apresento a lista das participantes desta pesquisa e em
seguida discuto sobre os limites e possibilidades de uma etnografia mediada pela
internet que utiliza estratégias diferentes dos métodos tradicionais de observacéo

participante para a coleta de dados.

3.2 EXPONDO SUAS DORES NA INTERNET

Escolher uma comunidade virtual especifica sobre o tema
pesquisado deu-me a possibilidade de colher inUmeras informac6es em um soé local,
além de entrar em contato com varios “nativos” de uma sé vez. E, importante
ressaltar, que havia de minha parte uma familiaridade com as questfes discutidas
pelo grupo, embora nunca tivesse realizado uma cirurgia plastica ou sofrido alguma
“impericia” ou negligéncia médica.

O fato de ser mulher e compartilhar com elas vérias experiéncias de
insatisfacdo com o corpo e de busca de regimes para emagrecer, fez com que me
aceitassem como membro da comunidade, possibilitando-me, aos poucos,
aprofundar a interacdo e imergir no universo cultural destas mulheres. Além disso,
muitas das usuarias ativas da comunidade possuem interesse em tornar sua historia
publica, pois estdo movendo processo judicial contra o médico e entdo
constantemente dao entrevistas a revistas, jornais ou programas de televisao.

O acesso a estas entrevistas tornou meu contato com elas ainda
mais proximo, permitindo que eu utilizasse seu conteddo em minhas discussées
tedricas. Vale ressaltar que o grupo pesquisado ndo é meramente um grupo virtual,
pois a interacao entre as mulheres que dele fazem parte s faz sentido porque, além

de terem passado pela mesma situacdo, cada uma delas busca uma forma de



45

superar o resultado negativo da cirurgia, fazendo com que o contato on-line tenha
consequéncias no mundo off-line e, por vezes, estendendo esse contato para
relacbes face a face, como é o caso do chamada “ato contra erro médico”,
manifestacao feita por algumas participantes da comunidade em frente ao férum de
Sao Bernardo do Campo, no dia 09 de agosto de 2010, as 15 horas, mesma data e
horario em que foi realizada a primeira audiéncia do processo da criadora da
comunidade que teve sua aureola do seio amputada por necrose dias apés a
realizagdo de um mamoplastia.

A manifestacdo foi pacifica, mas incomodou o médico processado
que, segundo a “Alice”, se mostrou bastante irritado durante toda a audiéncia que,
infelizmente, ndo foi publica. As participantes se mantiveram do lado de fora, mas
segundo ela, s6 de saber que suas “companheiras de luta” (palavras dela) estavam
la, sentiu-se mais forte. Abaixo apresento a foto de duas participantes da

manifestacdo e em seguida a pagina inicial da comunidade:

Figura 1 - Participantes da manifestacao
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Figura 2 - Pagina do Orkut “Paguei para ser mutilada”

| orkut 3| perfil ;“ S LR TR EEES 40 teste 0 novo orkut!
L P
R Paguei para ser mutilada
Inicio > Comunidades = Saldde, Bem-estar e Fitness = Paguei para ser mutilada
1 descricdo: ERRO MEDICO, BASTAII! UNA-SE NESSA LUTA E DIGA SIM A
I - VIDAII
a COMUNIDADE NA LUTA CONTRA © ERRO MEDICO HA 5 ANOS!!

FPaguei para ser PESQUISE SEL MEDICO:

mutilada

(1.2440 membros) . . -
http:/fwww.youtube.com/watch?v=]DD4FQ94nWWs

deixar

P s http /fwww . youtube.com/watch ?v=AZ 5LgfclOgl

promaowva ¥ T

"Sociedade Brasileira

..=la se cala/ =ela se omite/f ela compactua/ ela silencia/ ela

n3o ouve/ ela n3o auxilia/

denunciar abuso

PEHEGE ok O

::r:::;tes ela nao fala/ ela ndo se movimenta/ ela n3o se une/ ela nao
e se solidarza/ ela € covarde/ ela € acomodada/ ela ndo arita

RSO ...ela & wocé

o ..ela somos nas"

idioma: Portugués (Brasil)
categoria: Saude, Bem-estar e Fitness
dono: Al

moderadores: C. 1oderadora
tipo: moderada
privacidade do aberta para ndo-membros
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Esta pesquisa é, entdo, resultado de uma interacdo feita com um
grupo que se comunica virtualmente, mas a as implicacfes disto vao muito além da
Internet. Na comunidade “Paguei para ser mutilada” os chamados usuarios ativos
sdo em sua maioria mulheres que fizeram cirurgia plastica, ndo obtiveram um bom
resultado e, muitas vezes, afirmam terem sido desrespeitadas ao questionarem o
médico. Elas o acusam de “erro médico” por impericia, negligéncia ou falta de
estrutura para realizarem um bom trabalho. Por terem vivido situacdes semelhantes
neste espaco, elas se encontram buscando formas de superar o momento dificil que
estdo passando, seja através de desabafos ou através da troca de informagfes
juridicas sobre como mover processo para provar que houve erro médico. Em sua
maioria, sdo mulheres de 25 a 50 anos, que se submeteram a procedimentos de
rinoplastia, mamografia, lipoaspiracdo ou abdominoplastia, moram no sul ou sudeste
do Brasil e possuem nivel superior de escolaridade. Mas, por seu carater de
denuncia, principalmente porque a usuarias ativas nunca escondem o nome de seu
médico, frequentemente entram na comunidade pessoas que estdo se preparando
para fazer uma cirurgia plastica e querem pesquisar sobre o nome do médico que
realizard a intervencdo para saber se ele € mesmo cirurgido plastico e se tem algum

processo contra ele.
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Ao escolher fazer uma etnografia pela Internet precisei levar em

conta a grande diversidade no perfil das participantes, embora elas apresentem

varios pontos em comum. As mulheres com as quais mantive contato apresentam

perfis diferenciados, sdo em sua maioria jovens, mas também conversei com

mulheres mais maduras, que moravam no sul, no nordeste, no centro oeste e em

outras regides do pais e muitas expressavam dificuldades financeiras para pagar as

cirurgias de reconstrugdo. A seguir apresento um quadro trazendo o perfil dessas

mulheres, ressaltando que estou me referindo as usuarias ativas da comunidade que

participavam das discussdes com frequéncia e contribuiram diretamente para que

esta pesquisa fosse possivel, uma vez que por se tratar de um campo aberto, pude

conversar esporadicamente com diversas outras pessoas, no dia a dia da

comunidade.

Quadro 1 — Perfil das mulheres e tipo de cirurgia realizada’

Mulher

Alice

Rita

Kelly

Laura

Nataly

Claudia

Patricia

Hellen

Marina

Leticia

Juliana

Idade

27

31

24

34

29

36

32

30

Regido

Séao Bernardo do

Campo — Séao
Paulo

Séao Paulo - SP

Porto alegre - RS

Sao Paulo - SP

Santo André - SP

Rio de janeiro -
RJ

Porto Alegre - RS

Séao Caetano do
Sul - SP

Rio de janeiro -
RJ

Sao Paulo - SP

Séao Paulo - SP

Estado Civil

Casada

Solteira

Casada

Solteira

Divorciada

Solteira

Casada

Solteira

Divorciada

Casada

Solteira

Escolaridade

Ensino Superior
Completo

Ensino Superior
Completo

Ensino Superior
Completo

Segundo Grau
Completo

Ensino Superior
Completo

Ensino Superior
Incompleto

Segundo Grau
Completo

Ensino Superior
Completo

Ensino Superior
Completo

Ensino Superior
Completo

Ensino Superior
Completo

Tipo de
Cirurgia

Mamoplastia

Rinoplastia

Abdominoplasti
a

Lipoaspiracéo

Mamoplastia

Lipoaspiracdo

Rinoplastia e
Lipoaspiracdo
Abdominoplas

tia

Mamoplastia

Abdominoplas
tia
Lipoaspiracdo
na regiao
Intima

Cirurgia realizada
em

Intermediadora

Intermediadora

Clinica particular
com médico em
inicio de carreira
Intermediadora
Intermediadora
Intermediadora
Clinica Particular
Renomada
Intermediadora
Intermediadora

Intermediadora

Clinica Particular
Renomada

A opcéo por nomes ficticios foi feita ap6s uma “negociacao” com as participantes desta pesquisa,
embora muitas afirmavam que ndo se importavam (ou até mesmo gostariam) que seu nome
verdadeiro fosse mantido, a maioria preferiu sigilo.
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Fazendo uma breve comparacédo entre os dados coletados, a idade
varia entre 21 e 48 anos, a maioria possui ensino superior e reside no sul e sudoeste
principalmente em S&o Paulo e regido metropolitana. As conversas particulares,
posso chamar de entrevistas, pois, embora ndo seguisse um questionéario fechado,
buscava seguir um roteiro a fim de coletar dados que me ajudasse a responder as
guestdes formuladas.

A maior parte das mulheres entrevistadas fizeram suas cirurgias
comprando pacotes de empresas intermediadoras, Rita e Marina afirmaram terem
escolhido a empresa por conta de uma indicacéo positiva vinda de alguém proximo.
Ja Laura, Nataly, Claudia e Leticia fizeram sua escolha por conta do preco e/ou das
condicbes de pagamento. Hellen afirmou que de tanto ver propagandas da mesma
empresa na revista Plastica e Beleza (editora United Magazines) a achou confiavel e
decidiu procura-la. Apenas Alice afirmou ter feito sua escolha por conta do tempo
disponivel, segundo ela a intermediadora escolhida foi a Unica que realizaria sua

cirurgia na data que ela procurava, pois ndo podia esperar muito tempo:

Uma conhecida fez abdominoplastia pela mesma empresa, fiquei
encantada com o resultado da cirurgia dela, principalmente com a
cicatriz que, apesar de grande como em toda abdominoplastia,
estava cicatrizando muito bem (Marina).

Nao tem jeito, se alguém fez e diz que é bom vocé confia. Hoje
penso que uma indicacdo sé é muito pouco; eu devia ter me
informado mais, mas na época fui pro empolgacao, s6 pensava em
ficar mais bonita (Rita).

N&o estava morando no Brasil, voltei para fazer uma outra cirurgia e
resolvi fazer a cirurgia plastica também, mas tinha pouco tempo pois
precisava voltar logo. Tenho uma amiga que iria voltar comigo e
estava com uma lipoaspiracdo marcada na Plano Top, entdo fui
conhecer 0 medico e sinceramente ndo gostei (hoje eu e essa amiga
comentamos sobre esse meu comentario), mesmo assim uma
semana depois da cirurgia da minha amiga, agendei a minha. Eu n&o
pensava em nada, somente no meu sonho a mamoplastia (Alice).

Hoje frase “0 barato sai caro” faz muito mais sentido para mim. Mas
na época queria tanto mudar meu corpo que quando soube das
condi¢cbes de pagamento dessa empresa ndo pensei em mais nada,
fui la e fechei negocio (Laura).

Questionadas sobre a nocdo de risco que possuiam antes de

realizarem suas cirurgias, as respostas vao sempre no sentido de que sabiam que
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algo poderia dar errado, mas gque jamais imaginaram que iriam ser vitimas de uma
empresa ma intencionada e/ou de um médico imprudente e negligente.
Para estas mulheres o motivo de sua cirurgia ter dado errado &, sem

davida, o erro médico, e elas expressam esse pensamento com muita clareza:

Eu sofri com erro médico uns anos atras, fui fazer uma cirurgia de
SEPTO, que deveria ser simples e o0 médico deixou meu nariz torto,
pode?! Mas gracas a Deus fui operada por outro médico. Ele teve
muito trabalho, tive até que fazer enxerto porque meu nariz ja era
pequeno eu ndo tinha cartilagem suficiente. Mas ele fez um
excelente trabalho e hoje tenho um nariz sem defeitos. E muito
traumatizante um mal procedimento, tem o sofrimento fisico e
psicolégico. Hoje eu procuro um médico para realizar uma lipo, mas
parece quase impossivel achar um que passe confianca, ja fui em
alguns, mas nao gostei... afinal todos prometem absurdo e sabemos
g a realidade ndo é bem assim (Rita).

Aqui todos (as) nés somos vitimas. VITIMAS DA IMPRUDENCIA, da
IMPERICIA e da NEGLIGENCIA, vitimas do mau carater, pois se
tivessem o minimo de carater ndo iriam fazer algo que ndo sabem,
ndo estdo qualificados, ndo estdo habilitados. NAO MENTIRIAM,
NAO ENGANARIAM, NAO NOS MUTILARIAM, ndo acabariam com
vidas e sonhos, ndo nos causariam dor e sofrimento (Hellen).

Quando questionadas sobre o seu sentimento em relacdo a
mutilacdo as respostas sdo dubias ao mesmo tempo que afirmam sentirem
indignacédo e até mesmo raiva do médico por este, segundo elas, néo ter feito seu
trabalho direito, também expressam sentimentos de culpa:

Me sinto triste toda vez que me olho no espelho e vejo meu nariz. Me
pergunto porque aguele médico que ja fez tantas mulheres ficarem
lindas me deixou feia. As vezes me pergunto se isso ndo é um
castigo de Deus por conta da minha vaidade, afinal todos diziam que
eu ja era bonita, mas eu sempre achava que tinha muito o que
melhorar (Patricia).

Aquele médico acabou com minha vida, ele é o maior culpado, afinal
nao poderia ter operado ninguém sem ter qualificacdo pra isso. Mas
eu também fui precitada, devia ter valorizado mais meu corpo antes e
programado minha operacéo com cuidado (Leticia).

Em nossas conversas, ou nos tépicos sobre os processos para
provar erro médico e devolucdo do dinheiro, elas afirmam que dinheiro nenhum

pagaria o sofrimento pelo qual estdo passando, mas demonstram certa angustia em
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consegui-lo de volta, principalmente quando dependem dele para fazer a cirurgia de

reconstrucao:

Eu ja cansei de pedir meu dinheiro de volta, me arrependo de néo ter
sustado o Ultimo cheque (paguei praticamente 20 mil reais em 3
vezes). E a médica ndo s6 se recusa a devolver o dinheiro, como se
recusa a entregar meus documentos (ficha, prontuério, etc) e minhas

Eu entrei na justica pra pedir documentos, foi pedida uma medida
cautelar de urgéncia, mas até agora nada... Parece que a justica ndo
da crédito ao nosso sofrimento, que é imensuravel, tanto quanto um
assassinato ou outro crime dessa gravidade (Juliana)

Pensei em entrar com processo, mas ele propds fazer a cirurgia de
reconstrucdo e por isso eu ndo entrei. Agora a cirurgia foi feita e
pouca coisa melhorou, ele disse que faremos uma nova cirurgia, mas
eu ndo quero mais que ela mexa no meu nariz, ndo confio mais nele,
mas tenho medo de entrar com o processo, perder e além de tudo
ndo conseguir mais refazer a cirurgia (Patricia).

A experiéncia de ter um corpo mutilado, portanto um corpo que foge

a regra e apresenta em si uma marca ou simbolo de feilra, ndo de beleza, tem um

peso tao forte para estas mocas que muitas verbalizam pensar em suicidio:

Assim como a Juliana pensei em me matar varias vezes mas resolvi
viver e fazer a diferenca com essa comunidade e lutar por justica,
todos esses anos tenho aguentado pela esperanca de ganhar meu
processo, apesar dele ser penalizado somente com dinheiro quem
sabe ele aprenda com a minha historia que devemos dar assisténcia
correta ao paciente (Alice).

Eu pelo menos, penso em suicidio todos os dias, s6 ndo chego as
vias de fato porque sou mae, mesmo assim ndo sei se aguento muito
tempo ainda, minha vida acabou (Juliana).

Como todas as mulheres participantes desta pesquisa sofreram

algum tipo de mutilacdo ou deformacgdo decorrente de uma cirurgia plastica, para

reverter a situacdo s6 mesmo se submetendo a uma nova cirurgia. Entre todas elas

apenas uma disse ter pavor de “entrar no bisturi” novamente e por isso optou por

tatuar a aureola de seu seio ao invés de reconstrui-la. Todas as outras ou fizeram ou

estdo pretendendo uma nova cirurgia em breve. Algumas, além de corrigir o

resultado da primeira cirurgia, ainda decidiram operar outras partes de seu corpo,

apesar de experiéncia traumatica que passaram:
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Nao tenho mais condicdo de me submeter a uma nova cirurgia, s6 de
pensar em entrar no bisturi novamente fico em péanico, por isso decidi
tatuar mesmo [...]. Se um dia eu tiver que fazer qualquer, por mais
necessaria que ela for pensarei mil vezes antes de fazer (Nataly).

Ola meninas, estou super bem apesar de ter feito 3 cirurgias de uma
vez: a reconstrucao das mamas + nariz + lipoaspiracao. Ainda é cedo
para falar de resultados, mas estou me recuperando bem. E dessa
vez me preparei muito bem antes de entrar na mesa de cirurgia
(Alice).

3.3 INTERNET COMO LOCUS DE PESQUISA

Segundo dados de pesquisa realizada pela IBOPE/NetRating em
maio de 2010, o numero de usuarios de Internet no Brasil ultrapassou a marca de 46
milhdes de pessoas, sendo que destes pelo menos 37 milhdes seriam usuarios
ativos e se conectariam a rede com frequéncia. Isso permite reforcar que a internet
representa uma nova ferramenta para a realizacdo de pesquisas qualitativas em
Ciéncias Sociais, visto que este fendbmeno possui grande importancia em termos
econdmicos, politicos, culturais e sociais.

E importante ressaltar que a utilizagdo do ciberespaco na pratica e
na abordagem etnografica ndo diminui sua credibilidade, nem sua validade enquanto
ciéncia. No estudo das sociedades modernas o meétodo etnografico precisou ser
readequado em suas técnicas e abordagens para se adaptar a objetos de estudo e
campos de pesquisa nao mais focados em um grupo circunscrito no espago e no
tempo (MARCUS, 1991), ao contrario do que acontecia anteriormente quando este
era aplicado para estudar sociedades tradicionais. Podemos citar como exemplo
também as pesquisas etnoldgicas realizadas entre populacfes indigenas brasileiras,
nas quais sdo encontrados ritmos descontinuos com visitas mais ou menos curtas
ao longo de um longo periodo de trabalho de campo, estas pesquisas sao
denominadas por Ramos (1990) como “etnografias em movimento”.

Desta forma, entendemos que a etnografia ganha novos contornos
guando o campo é a internet e o trabalho antropolégico apresenta uma série de
especificidades, conforme demonstra Guimardes Juniror (2000) ao discutir sobre
como realizar a observacao participante e de longa duracéo, coletar dados, redigir o
caderno de campo e como realizar entrevistas mediadas pela internet. Silva (2005)
em uma etnografia sobre anorexia mostrou que a internet tem potencial para a

realizacdo de pesquisas, cujo tema seja de dificil abordagem. A autora mostra que a
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maioria dos grupos que se articula em torno do tema da anorexia hdo se encontra
presencialmente, pois prefere resguardar seu anonimato, sendo assim, 0s grupos de
discussdo sobre o tema na internet permitiram a Silva adentrar o cotidiano deste
grupo e se aproximar de sua experiéncia de sociabilidade especifica. Assim como no
caso desta pesquisadora, a experiéncia do meu trabalho demonstra que a internet
se constitui em um amplo espaco de relacdes sociais, sendo, assim, apta a ser
utilizada como campo de pesquisa, uma vez que em seu interior existem grupos que
se articulam e interagem com grande frequéncia formando redes sociais e
produzindo conhecimento. O campo de pesquisa no qual adentrei ndo € tao fechado
guando no caso da anorexia, uma vez que este grupo é rotulado por uma série de
esteredtipos e acostumado a sofrer represalias de diversas formas por ser visto
como “doente”. Porém, assim como no caso da pesquisa de Silva, minha
observacdo participante também foi facilitada pela exposicdo de minha trajetoria
pessoal de regimes, dietas problemas com o peso e pelo fato de ser mulher, jovem e
familiarizada com o universo cultural dos membros da comunidade.

Guimarées Junior (2000, p. 141) afirma que se “as redes teleméticas
configuram mais que um meio de comunicagdo, um espaco de sociabilidade”, elas
ndo sdo usadas apenas como fonte de informacao, mas, sobretudo, como “extenséo
da vida social’. Por essa razdo, € possivel encontrar na internet uma série de
dados a serem analisados que podem ser utilizadas para o desenvolvimento de
pesquisas em ciéncias sociais. Estes dados podem ser textos, musicas, falas,
fotografias, figuras e videos e séo coletados através dos varios recursos de
sociabilidade virtual que a internet oferece, tais como, e-mails, web chats (alguns
com a possibilidade de conversas em tempo real, escrita ou por voz e transmissao
de video via web cam), blogs, fotologs, sites de relacionamentos com uma infinita
diversidade de féruns com os mais variados assuntos entre Varios outros recursos,
especialmente o Orkut e o Facebook.

Seguindo esta linha de raciocinio Dornelles (2004, p. 260-261)
ressalta que a principal caracteristica da internet é o “deslocamento”, pois seu
conjunto de sites é percebido como um campo aberto. Segundo o autor “o que ha
realmente € um constante fluxo” uma vez que a possibilidade de interacdo nunca
cessa. Isto significa que a existéncia de uma rede organizada de informacéo cria um

espaco simbolico de trocas. E as redes sociais oferecem uma possibilidade ainda
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maior por permitirem ao usuario montar um espaco préprio e incorporar os diversos
elementos da rede em um s6 lugar.

Os dois principais sites de relacionamento sdo o Orkut e o
Facebook, o primeiro pertence a empresa Google e o segundo a Microsoft, ambos
competem entre si, porem seus formatos sao parecidos e muitos usuarios utilizam as
duas redes. Na etnografia aqui apresentada utilizo o primeiro, pois é nele que esta
inserido o grupo com o qual interagi para responder as questdes por mim
levantadas. Mas ambos funcionam da mesma forma: o usuario se inscreve atraves
de uma conta de e-mail e assim tem uma pagina pessoal (perfil) na qual pode fazer
uma apresentacdo sobre si proprio, postar fotos e videos, adicionar amigos e
aplicativos de jogos e interacdo. Além disso, qualquer usuario destas redes pode
criar uma comunidade, isto é, um férum de discussao sobre qualquer assunto que
Ihe interesse, sendo que estes foruns além de se apresentarem como um espaco de
sociabilidade, do qual participam espontaneamente aqueles que compartilham os
mesmos interesses por um determinado assunto, também funcionam como uma
possibilidade de identificacdo e reforco de processos identitarios, pois ao acessar o
perfil de alguém é possivel ver de quais comunidades esta pessoa participa, sendo
possivel identificar-se ou ndo com ela.

Por conta de seu carater dinamico, Amaral e Silva (2006, p. 107)
acreditam que o uso destas midias permite incorporar na etnografia as diferentes
dimensdes dos fendmenos analisados. Desta forma, entendo que as inovacdes
cientificas e tecnoldgicas da utilizacdo de recursos da internet na etnografia podem
ser instrumentos valiosos também na geragdo de novos conhecimentos no campo
da antropologia.

De acordo com Silva (1999, p. 2) a internet é simultaneamente real e
virtual (no sentido de ser representacional), local de informacdo e contexto de
interacdo, mas que altera as coordenadas espago-temporais as quais estamos
habituados, achatando-as, ou seja, 0 espaco e o tempo na rede existem na medida
em que sao construcbes sociais partilhadas estruturadas pelos valores sociais,
éticos e politicos que tipificam este novo espaco antropolégico. Na opinido da
autora, este novo espago € um suporte aos processos cognitivos, sociais e afetivos
que efetuam a transformacgéo da rede de tecnologia eletronica e telecomunicagdes
em um espaco social formado por sujeitos que (re)constroem seus lacos e suas

identidades sociais em um novo contexto de comunicacdo. Gerando, assim, uma
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teia de novas sociabilidades que suscitam novos valores que as reforcam, formando
uma dialética geradora de novas praticas culturais.

Nesse sentido, a autora afirma que se trata de um novo tipo de
organizagdo socio-técnica que facilita a mobilidade no e do conhecimento
propiciando as trocas de saberes e a construcao coletiva do sentido, fazendo com
que a identidade sofra uma expansédo do eu baseada na diluicdo da corporeidade
ganhando rapidez e a capacidade de disseminar 0 eu no espaco-tempo. Nas
palavras da autora:

Assiste-se, assim, a uma aceleracdo do metabolismo social. Geram-
se as chamadas comunidades virtuais (Rheingold,1996;
Soares,1999) que se sustentam na partilha intelectual e na
convergéncia da pluralidade e riqueza dos conhecimentos que
emanam dos sujeitos. Nestes novos espagos sociais geram-se novas
solidariedades, novos excluidos, novos mecanismos de participacao,
novas formas de democracia, de negociacdo, de decisdo, de
cooperagado, de afectividade, de intimidade, de sociabilidade (SILVA,
1999, p. 2).

Isto significa que a internet e todos 0S seus recursos ao gerar novos
espacos de encontro e interacdo, também estdo gerando novos espacos
antropolégicos que merecem nossa atencdo e devem ser pesquisados e/ou
utilizados como fontes de pesquisa.

Mas € importante ressaltar que apesar da legitimidade de uma
etnografia com coleta de dados e observacéo participante via internet, esta possui
determinadas especificidades que merecem atencdo. Como afirma Dornelles (2004,
p.192) “fazer pesquisa antropoldgica na Internet ndo é a mesma coisa que fazer
pesquisa da Internet”. Enquanto a segunda significa simplesmente ir de site em site
buscando informacdes, a antropologia na internet implica em descobrir os variados
sentidos atribuidos as acdes e estes s6 podem ser compreendidos pelo pesquisador
levando-se em conta o contato e a vida off-line de seus nativos.

Outro ponto importante a considerar € a de que a internet como
mediadora do encontro social forma um tipo de comunicacéo que possui dois modos
e cada um deles possui um tipo préprio de envolvimento social, um deles é o modo
sincrénico e o outro o assincronico (DORNELLES, 2004, p. 255). O Orkut (e as
redes sociais em geral) permitem o uso destes dois modos de comunicacado, as

mensagens podem ser respondidas em tempo real ou ficarem armazenadas e
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respondidas em outro momento. Conversas em tempo real seriam do tipo sincrénico
e sdo marcadas pela constante interacdo entre duas ou mais pessoas que
conversam diretamente, estas conversas podem ser pela prépria comunidade, mas
costumam ser mais comuns através do préprio perfil dos envolvidos. Ja interaces
do modo assincrénico acontecem o tempo todo na comunidade, sdo conversas
abertas, na maioria das vezes ndo direcionadas para uma pessoa em especifico
mas para quem souber ou se interessar em responder. No caso dessa pesquisa, 0
contato que tive com elas foi, na maior parte das vezes, assincrénico, pois as
mensagens postadas nos topicos existentes ficam armazenadas e podem ser
consultadas e respondidas em gqualquer momento considerado oportuno. Entretanto,
como obtive contato com elas também em programas de conversacdo instantanea
posso dizer que minha comunicagdo com as pesquisadas foi tanto assincronico
quanto sincroénico.

Segundo a mesma pesquisa citada no inicio deste topico, realizada
pela IBOPE/NetRating em maio de 2010, dos 37 milhdes dos usuarios da internet
ativos cerca de 28.697 acessariam de sua propria residéncia, enquanto os demais
usariam de outros ambientes como trabalho, faculdade ou escola, lan house,
bibliotecas e etc. Isso nos leva a pensar que 0 acesso a Internet ndo é restrito as
camadas mais altas da populagdo. De acordo com dados da mesma pesquisa 66%
dos brasileiros com mais de 16 anos acessam a internet, seja de casa ou nao.
Outros dados apurados pela pesquisa revelam que a maior parte dos usuarios
possui entre 16 e 34 anos, segundo grau completo ou superior incompleto, renda
superior a mil e duzentos reais e estdo localizados principalmente nas regides sul e
sudoeste do Brasil.

Na comunidade foco dessa pesquisa, a convivéncia com seus
membros revelou que este perfil também esta presente, com exce¢do do grau de
escolaridade, pois entre os membros da comunidade com os/as quais tive contato
apenas duas nao possuiam nivel superior e a grande maioria mora no sul e sudeste
(especialmente na regido da grande Sao Paulo). Apesar da maioria ter terceiro grau
completo é dificil afirmar o nivel s6cio econdmico que prevalece na comunidade,
pois assim como a internet, a cirurgia plastica também n&do é mais restrita as
camadas abastadas da sociedade, especialmente apds o surgimento das empresas
intermediadoras que conforme ja dito parcelam o pagamento em até 36 meses. Na

comunidade 90% dos casos de denuncia de erro médico foram de pacientes
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operadas através de alguma intermediadora, embora também tenham casos de
mulheres denunciando médicos renomados que operam em clinicas particulares de

grande prestigio.
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4 CIRURGIA PLASTICA ESTETICA E RISCO

4.1 UM PANORAMA ANTROPOLOGICO A RESPEITO DO RISCO

Algumas coisas antes consideradas arriscadas, hoje ndo sdo mais;
ao mesmo tempo novos riscos surgem, a cada amanhecer, para o
ser humano. O significado da palavra risco mudou: atualmente entrou
para a esfera econbmica e politica, sendo enfraquecida na sua
primeira relacdo com calculos técnicos e probabilidades (GUZZO,
2005, p.145).

O fragmento acima nos da margem para pensar a respeito da
mudanca do conceito de risco, que anteriormente era um termo usado para
expressar a probabilidade de perdas e ganhos, mas a partir do surgimento da teoria
da probabilidade no século XVI vem atrelado ao conceito de possibilidade, isto é a
maneira de pensar o futuro como passivel de controle (SPINK, 2003, p. 130). A
nocao torna-se base do pensamento cientifico, expressando a natureza da
evidéncia, do conhecimento, da autoridade e da logica, fazendo com que cada
atividade tenha sua probabilidade de sucesso ou de fracasso (DOUGLAS, 1992).

Douglas (1992) compreende que risco pode ser entendido como
qualguer acdo politica, uma vez que significa perigo, isto é, antes o risco estava
associado a idéia de ganhar ou perder. Hoje essa l6gica mudou e a palavra esta
diretamente ligada a possibilidade de perder, assim 0 mais importante seria prever o
gue pode dar errado ou quais o0s perigos que poderiam ser enfrentados buscando
controlar o futuro. Para a autora € o curso de suas interacdes que leva o individuo e
sua comunidade a se tornarem prontos para correr ou evitar determinados riscos.
Segundo ela, uma pessoa que nunca se considerou “risk-taker” pode ao longo de
sua vida, sob ameaca de censura da comunidade, descobrir-se comprometida com
altos riscos. Douglas explica que em nome de um estilo de vida que nos agrada,
podemos desconsiderar os conselhos médicos e agir por conta propria. Nesse
sentido, posso citar as mulheres que se submetem a diversos efeitos colaterais
tomando medicamentos para emagrecer e ficam mais expostas a problemas como
taquicardia, depresséao, bulimia e anorexia.

Guivant (1998, p. 3) explica que a tematica dos riscos ndo é nova
nas ciéncias Sociais, mas foram as contribuicdes de Ulrick Beck e Anthony Giddens

gue contribuiram para que o conceito de risco passasse a ocupar um lugar central
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na teoria social. Estas contribuicbes dizem respeito, sobretudo, ao fato destes
autores considerarem 0s riscos como chaves para se entender as caracteristicas, 0s
limites e as transformacdes do projeto histérico da modernidade.

Para Beck (1993), a sociedade de risco tem trés caracteristicas
centrais: a globalizacdo, a individualizacédo e a reflexividade. A globalizacdo para o
autor é o envolvimento de relacdes sociais que estdo distantes dos contextos locais
e sua principal consequéncia é a perda da tradicdo das instituicbes sociais classicas,
isto € a familia e o trabalho. J4 a individualizacdo decorre de processos de
destradicionalizacéo das instituicbes da modernidade classica fazendo com que as
biografias se tornem reflexivas, ou seja, hoje definimos quem somos a partir de
diversos contextos, nos distanciando de contextos tradicionais como a familia, o
trabalho e a educacéo. A reflexividade permite analisar o quanto as atividades
sociais se encontram suscetiveis as novas informacdes. Nesse sentido, Beck
ressalta que a presenca destas novas caracteristicas ndo implica no
desaparecimento total das estratégias anteriores de governabilidade, pois ha,
segundo ele, um movimento interessante na historia de jamais descartar totalmente
0 que se passou. Esse pensamento também tem validade em relacdo aos riscos,
mas na “sociedade de risco”, como nomeia 0 autor as sociedade ocidentais
contemporaneas, o0 que muda, principalmente, é a propria natureza dos riscos.

Explicando melhor, em relacdo a natureza dos riscos 0 que muda
hoje € que convivemos com os chamados “riscos fabricados”, isto é riscos que sao
produtos da ciéncia e da tecnologia, conceito vindo de Giddens (1991), autor
associado a Beck, que também aponta para as especificidades dos riscos
contemporaneos. Segundo eles, o processo de desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia resultou em uma fonte potencial de autodestruicdo, embora a tecnologia
tenha surgido para suprir necessidades e trazer novos confortos e facilidades, ela
acaba por superar essa necessidade produzindo riscos de carater global, dai
surgindo o conceito de Giddens de “risco fabricado” (GIDDENS apud MENEGON;
SPINK, 2007). Os riscos aos quais esse autor se referem sdo, sobretudo os de
grande propor¢ao, como por exemplo, o aquecimento global, a epidemia de aids, a
desertificacdo, a radioatividade, entre outros, mas acredito ser possivel aplicar a
nocéao de risco fabricado a outros contextos como veremos mais a frente.

Na mesma linha de raciocinio, Beck (1997) afirma que o

conhecimento cientifico tem ocasionado dois sérios problemas em relacdo aos
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riscos: um seria em relacdo a determinacdo dos “efeitos colaterais” de uma
substancia quimica, por exemplo; o segundo, que possui maior relevancia para a
analise, é que os riscos nao surgem apenas como efeitos colaterais, acidentes ou
por mau uso da tecnologia, eles sdao muitas vezes mascarados nos “niveis de
aceitabilidade” por meio de pesquisas feitas em laboratorios onde as condi¢cbes de
riscos tendem a ser menores e traduzidas em formulas que ndo demonstram toda a
complexidade do processo (GUIVANT, 1998, p. 17).

Além disso, estes riscos tém a tendéncia de se tornarem
globalizados “passando a ser desterritorializados e desespacializados, perdendo a
conotacdo de riscos locais” (SPINK, 2003 p. 135). Spink cita o exemplo dos
alimentos transgénicos lembrando que ndo sabemos quais implicacfes ecoldgicas
terdo daqui a varias geracdes e ressalta que estes riscos ndo podem ser analisados
apenas no diz respeito ao momento presente.

Embora estes autores estejam discutindo diretamente sobre riscos
potencialmente diferentes e de maior alcance, acredito ser possivel pensar a
respeito da cirurgia plastica, tanto no que se refere ao carater de “crenca” na
tecnologia e de banalizacdo de suas consequéncias, como na questdo do
mascaramento do risco promovido justamente por este aspecto ndo questionador da
tecnociéncia. Assim, a cirurgia plastica responde a uma necessidade criada pela
sociedade moderna que toma o0 corpo como objeto de consumo, sendo uma
tecnologia utilizada a servico da boa forma, promovendo uma facilidade ilusoria e a
idéia de que esta técnica é uma solucdo mais rapida e facil do que outras, como
uma dieta alimentar ou o habito de exercicios fisicos.

Segundo Spink (2003, p. 19), desde que o risco tornou-se objeto de
gestdo seu conteudo discursivo esta relacionado, entre outras coisas, a crescente
necessidade de governar populacfes. Nesse mesmo sentido, Guzzo (2005, p.144)
lembra que isso se refere aos processos de disciplinarizagdo, nos quais o proprio
corpo é objeto de controle e encontra na educacdo, sobretudo na escolar, a
estratégia responsavel por ensinar procedimentos tidos como “corretos” para 0s
cuidados com o corpo e com a higiene. Guzzo ressalta ainda que a ciéncia tomou o
conceito de risco como base para seu discurso e tornou-se autoridade para falar
sobre o0 que € ou nao seguro para todos, apoiando-se em probabilidades para nos

ensinar a fazer célculos sobre os riscos que devemos, ou nao, encarar.
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Para Giddens (1991, p. 131), Fortuna é um termo transicional que
nos leva de uma sociedade baseada na sorte para uma sociedade na qual emerge a
nogao de controle sobre o futuro. Assim, chegamos a um conceito de risco com 0
qual podemos colonizar eventos que ainda ndo aconteceram influenciando nosso
presente, isso seria possivel por meio da analise dos riscos que traria consigo a
idéia de perigos e ameacas a serem conhecidas e pensadas. Dessa forma, quanto
maior a ameagca, ou como ela é socialmente construida e definida, maior a mudanga
realizada para a prevengao daquele mal no futuro, mas “quanto mais tentamos
colonizar o futuro, mais surpresas ele tem a nos oferecer (BECK, 1993 p. 34).

Dessa forma, compreendemos que o advento das novas tecnologias
e 0 acumulo de incertezas, complexidades e transparéncias do corpo levam a
pensar que o futuro é uma responsabilidade humana, sendo o ser humano o Unico
agenciador do tempo fundamentado por tecnologias e conhecimentos cientificos
(GUZZO, 2005 p. 146). Assim, a ciéncia trabalha hoje para a construcao de corpos
perfeitos invadindo nossa alimentacdo, nossas escolhas diarias, nosso metabolismo
e até mesmo nossa sexualidade. “O corpo € pensado e atravessado por diferentes
tecnologias” (GUZZO, 2005, p. 146) e € nesse contexto que o risco é hoje um
importante gestor de corpos. Mudar o corpo utilizando as biotecnologias € cada vez
mais aceito principalmente por se acreditar que estas sdo seguras e passiveis de
controle. A divulgagdo das biotecnologias influencia, pois, direta ou indiretamente a
busca por novas formas corporais, apesar de apresentar situacées nas quais nao é
possivel prever o futuro. Como afirma Guzzo (2005, p. 147), a possibilidade de erro
em relagdo a uma intervencdo no corpo € irreversivel e supde uma transformacao
indesejada. A autora cita o exemplo da substancia “toxina botulinica” chamada de
botox e aplicada na epiderme da pele em forma de injecdo com o0 objetivo de
paralisar a musculatura do rosto, diminuindo, assim, rugas e enrijecendo a pele. Mas
se mal aplicada, ela pode gerar manchas e protuberancias no rosto ou comprometer

completamente a expressao facial. Em suas palavras:

Os riscos das tecnologias da vaidade fazem-nos pensar num corpo
artificial, falso, endurecido pelas impossibilidades de ser o que ele
“naturalmente” seria. O risco envolvido nessa construcao passa a ser
cotidiano, mesclado na forma de imagens, produtos, propagandas,
celebridades e até na moda. E um objeto definido dependente do
contexto que é criado e determinado, identificado. A nocao de risco
ndo se baseia somente nas experiéncias cientificas ou opinides
médicas, ela é construida culturalmente, de modo que em cada
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contexto social destaca-se um risco e ignora-se outro. Existe entédo
uma construcdo ideolégica que bloqueia ou estimula a eleicdo do que
se espera ganhar ou perder (GUZZO, 2005, p. 148).

As sociedades humanas reconhecem o0s perigos socialmente, mas
de maneiras diferentes. Na moderna acepc¢éo do termo, perigo transformou-se em
risco, no sentido da probabilidade de um evento negativo ocorrer e, portanto, de algo
a ser evitado. Entretanto, nas sociedades ocidentais atuais alguns riscos sao
considerados ameacadores, outros sdo aceitaveis com a anuéncia do social e,
outros sdo até mesmo valorizados. Em relacdo a cirurgia plastica, apesar de todo
aparato cientifico que a sustenta, mesmo que todos 0s mecanismos de seguranca
sejam acionados, ainda assim, ha riscos do imponderavel, uma vez que a técnica
atua na profundidade dos corpos e esses reagem de maneiras diferentes. Mas tais
riscos sdo minimizados e as vezes nem mesmo mencionados e, para as mulheres
que atribuem valor a uma estética corporal almejada como ideal, a possibilidade de
se deparar com esses imponderaveis ndo € por elas considerada como risco, no
atual sentido do temo. Os grupos sociais e a cultura selecionam riscos a serem
valorizados e outros ndo considerados, interferindo, portanto, na percepcao dos
mesmos.

No caso da lipoaspiracdo, por exemplo, o fato de ser uma técnica
realizada através de um corte pequeno que permite “apenas” aspirar gorduras para
fora do corpo, faz com que se atribua a ela caracteristica dos tratamentos estéticos
convencionais, ndo de procedimento cirtrgico que atua na profundidade dos corpos.
Na pratica, entretanto, a lipoaspiracdo pode acarretar trombose, principalmente se o
organismo da pessoa tiver pré-disposicdo a isso, caso dificil de ser diagnosticado
antes da cirurgia, embora fumantes ou usuarias de anticoncepcionais por longos
periodos possuam maiores chances. Observa-se, portanto, como as exigéncias em
relacdo a padrdoes corporais hegemonicos estdo produzindo sofrimentos fisicos,
emocionais e problemas de saude tais como bulimia, anorexia, riscos em cirurgias,
uso indevido de anabolizante, dentre outros.

Exemplo como estes levam a pensar que a cirurgia plastica ndo é
uma alternativa simples para mudar o que esta “errado”, pois depende de uma rede
complexa de atencdo, assim como outras novas tecnologias que também atuam no
corpo. Na reproducao assistida, por exemplo, os riscos relacionados vao desde a
complexidade de procedimentos técnicos, passando por questdes como as taxas de
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sucesso e o0 alto custo financeiro, culminado em problemas ligados ao sofrimento
emocional (MENEGON; SPINK, 2007, p. 165). A cirurgia plastica possui riscos
semelhantes, em certo sentido, embora tanto a motivacdo quanto a dinamica do
procedimento sejam diferentes. Os procedimentos técnicos da cirurgia plastica
também sdo complexos, 0 sucesso ndo € totalmente garantido, o custo pode ser
menor, ha, inclusive, possibilidade de conseguir fazer a cirurgia pelo SUS sob o
pretexto que tal ou tais “problemas” fisicos estéo interferindo de alguma forma em
seu “bem estar social e psiquico”, mas na maior parte dos casos também ha um
custo financeiro envolvido. Além do mais, problemas emocionais também ocorrem
com frequéncia, tanto em situacdes cujos resultados sdo desastrosos, havendo
mutilacdo ou deformacao da paciente, quanto por motivos mais subjetivos no qual a
realizacdo da cirurgia estava interligada a alguma expectativa afetiva ou profissional.
Mas, apesar destes riscos, ndo é consenso afirmar que o uso destas técnicas resulta
em “problemas complexos e riscos fabricados, nem sempre conhecidos e passiveis
de controle o que nos colocam no campo da imponderabilidade” (MENEGON;
SPINK, 2007, p. 166).

A questao central de minha pesquisa é refletir sobre a percepc¢ao de
risco por parte de mulheres que se submeteram a cirurgia plastica estética. Nesse
sentido, estou pensando a respeito das novas tecnologias de transformacéo do
corpo e seus desdobramentos para a construcdo da subjetividade feminina. O
estudo da percepcdo do risco esta fortemente associado a compreensdo dos
determinantes da aceitacdo de certas tecnologias pelo publico e das “exigéncias
sociais” em relacdo ao corpo, mas também em relacdo as diferencas de género, de
idade e de outros marcadores sociais.

Jeolas (2009) em artigo sobre sua pesquisa etnografica que visa
compreender a conduta de risco presente nas corridas ilegais de rua, também
chamadas de “rachas” de carro, e os significados que elas tém para os jovens que
as praticam, afirma que do material analisado, pode encontrar dois principais
nacleos de significados: a busca da vertigem e o reforco de um estilo de
masculinidade. O segundo nucleo tem especial importancia para a discussao aqui
proposta, uma vez que demonstra a relacao entre risco e género ao afirmar que a
“presenca de valores associados a competitividade, a poténcia e desempenho do
motor, ao conhecimento e dominio da técnica para alcancar velocidades altas”

(JEOLAS, 2009, p. 132) possui como principal caracteristica o prestigio na
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construcdo de um estilo de masculinidade. Mas, em contrapartida, na construcéo da
identidade feminina esse tipo de risco ndo € incentivado, porem outros tipos de séo
aceitos e até mesmo valorizados. Um bom exemplo sdo os riscos relacionados a
reproducdo assistida, pois como afirma Menegon e Spink correr riscos relacionados
a maternidade significa vencer obstaculos e adversidades. Assim, nas palavras das
autoras:

Em geral, a mulher ndo é incentivada a correr riscos no campo da
aventura, mas correr riscos para fins de maternidade é culturalmente
aceito [...]. Nessa perspectiva, levar adiante uma gravidez de risco
(como a gravidez multifetal) ou vencer os riscos e o0 sofrimento
advindo das tentativas de engravidar por meio da Reproducgéo
Assistida adquirem sentido herdico (MENEGON; SPINK, 2007,
p.181).

As autoras ressaltam também que como em todo processo
tecnoldgico novo, da fertilizacao assistida (e também as cirurgias plasticas), existem
riscos ainda néo identificados apontando para a existéncia da imponderabilidade ou
mesmo da ignorancia de possiveis riscos que sdo assumidos em nome da
satisfacdo pessoal (MENEGON; SPINK, 2007, p. 181). Estas consideracdes
demonstram que é necessario discutir as relacdes entre género e risco para a
analise das motivacdes que levaram as mulheres pesquisadas para a mesa de
cirurgia a fim de realizar um procedimento cirirgico com fins estéticos.

Conforme apresentado por Menegon e Spink (2007) existem valores
relacionados a maternidade que reforcam o prestigio na construcado da identidade
feminina, o mesmo podendo ser dito da cirurgia plastica em que atuam valores
associados que reforcam um estilo de feminilidade e colaboram na decisédo de se
submeter a cirurgia. Tanto na reproducdo assistida quanto na cirurgia plastica a
"crenca” no saber cientifico leva estas mulheres a nédo perceberem que também
estdo se expondo a riscos ou que estdo enfrentando tais riscos, atribuindo-lhes,
portanto, outros significados que ndo aqueles da biomedicina.

Essa exposicdo tem como principal objetivo analisar a modificacéo
corporal e a modelagem do corpo seguindo os padrdes da boa forma que exige um
corpo jovem e sem gorduras. Isso acarreta diversos desdobramentos na construcao
da subjetividade feminina, pois o corpo, em nossa cultura, pode ser pensando como
importante “capital” (GOLDENBERG, 2004, p. 9), tornando-se “bem de consumo”,
produto a ser adquirido através de pilulas, tratamentos estéticos, cirurgias plasticas,
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dentre outros meios, a fim de se distinguir dos demais, resultado de grande
investimento financeira, dispéndio de tempo e intenso sacrificio. De acordo com
Bourdieu (2004, p. 154) capital significa poderes sociais fundamentais que podem
ser da ordem econbmica, cultural ou simbdlica. Sendo a cirurgia plastica um
instrumento de adaptacéo a determinado padrao corporal € imprescindivel examinar
a relacéo deste tipo de corpo com a identidade feminina e, assim, questionar até que
ponto a obtencdo de um corpo especifico é fundamental na representacdo das
mulheres investigadas, para que estas se sintam parte de um estilo de vida visto
como saudavel, belo e préprio de um segmento social elevado, pois a imagem
corporal parece seu uma importante marca de status.

Para as mulheres investigadas o corpo possui grande importancia e
por isso elas despendem grandes investimentos (de tempo, dinheiro e energia),
fazendo com que ele apareca como um importante marcador de estilo de vida e
percebido como “um importante veiculo de ascenséo social” (GOLDENBERG, 2004,

p. 13), como demonstram as falas a seguir:

Sempre sonhei em ter um corpdo, achei que s6 a plastica poderia me
salvar (Kelly).

Acho que plastica agente sO deve fazer depois de tentar de tudo. Eu
tentei de tudo, academia, dieta, massagem para modelar o corpo,
usei e ainda uso tudo quanto é creme que evita estria e celulite, mas
por mais que eu me esforcasse sempre tinha gordurinhas sobrando,
por isso achei que merecia uma plastica, merecia ter um corpo
realmente perfeito jA que me esforcava o maximo pra isso e me
sentia cobrada pelas pessoas ao meu redor, especialmente meu
marido (Patricia).

Minha mae é uma mulher culta e bela, me espelho nela e faca o
méaximo para ser igual, desde menina, fiz essa plastica, ndo deu
certo, mas vou fazer de novo, e quero além da correcdo colocar
silicone e fazer uma bela lipo (Leticia).

Nesse sentido, se submeter a uma cirurgia plastica e ter um
resultado ndo esperado, isto €, um resultado insatisfatério ou ruim, tem grande
impacto para a construcdo da identidade de quem passa por isso, afetando sua vida
como um todo, principalmente no sentido sexual e afetivo, como me confidenciou
uma entrevistada ao ser questionada sobre como se sentia em relacao ao seu corpo
a frase "me sinto um monstro” (Kelly). Porém, esta mesma entrevistada, afirmou que

s6 questionou a possibilidade de um resultado ruim depois de se submeter a cirurgia
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e que nunca pensou que fechar o contrato com uma intermediadora pudesse ser tdo
perigoso.

Assim, em relacdo a perdas e ganhos envolvidos na busca pela
vaidade a prudéncia acaba sendo, muitas vezes uma auséncia passivel de
interpretacdo. Ter um corpo sem gorduras, rugas ou celulites é colocado como
prioridade em detrimento ao risco que se corre ao passar por uma intervencgao
qualquer de modificacdo corporal (GUZZO, 2005, p. 148). Por conta disso, acredito
que a percepcao de risco em torno da cirurgia plastica se ofusca por ser uma técnica
reconhecida como cientifica, portanto como dotada de conhecimentos que propiciam
a transformacao do corpo com seguranca. 1sso nos mostra que ndo s6 ha diferentes
formas de atribuir significados a noc¢do de saude-doenca, como também que ha uma
maior expectativa com relagdo a eficacia dos saberes dotados de conhecimentos
cientificos, tanto que em casos de falha a tendéncia é sempre contestar o executor,

no caso o médico, ndo a técnica.
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5 “PLASTICA VALE A PENA? OLHA O QUE ACONTECEU COMIGQO!”

Conforme exposto no tépico 3.2. “Expondo suas dores na internet”,
de acordo com as participantes da pesquisa, 0 risco ao qual estd exposta uma
pessoa que faz cirurgia plastica pode ser controlado caso todos os requisitos de
seguranca sejam seguidos. Um dos objetivos da comunidade é “ensinar” aos novos
membros como se precaver para nao obter um resultado frustrado em sua cirurgia
plastica, bem como orientar quem foi mutilado ou deformado e sobre quais
procedimentos adotar tanto no sentido juridico como no sentido médico. Acredito
gue a comunidade faz um servico de “gerenciamento dos riscos”, buscando de certa
forma “calcular” a possibilidade de n&o ocorrer os riscos associados a cirurgia
plastica a fim de torna-los mais “ponderaveis” ou buscando mecanismos de

precaucdo. Como mostra a fala a sequir:

Essa comunidade foi criada para mostrar a todos os riscos de uma
cirurgia plastica quando nédo se faz com um bom profissional!!! Aqui
irei contar minha historia e espero que vocé possa contar a sua.
Quem nunca teve problema que seja orientado para nao ter
destruido seu sonho ou ate mesmo sua vida... Pe¢o que passe para
todos seus amigos porgue quem esta a procura de uma cirurgia
plastica na verdade ndo vé nada s6 pensa no grande sonho de ficar
mais bonito(a)... por isso leia com atencdo. Aqui também estou
colocando o nome do medico g me operou e da empresa que me
vendeu o medico... por isso se vocé esta para fazer uma cirurgia
plastica leia para ver se vocé ndo esta sendo enganada(o)... (Antiga
mensagem da pagina inicial da comunidade)

Nesse sentido, este “gerenciamento dos riscos” diz respeito a uma
tentativa de controlar os riscos “gerenciando” cada etapa para nao obter
consequéncias inesperadas ou ruins, como afirma Kanashiro (2008, p. 2) “vivemos
em uma sociedade que se organiza cada vez mais em funcéo de riscos, e tanto para
mensura-los quanto para preveni-los, o foco é sempre o futuro”. Assim, a
comunidade parece realizar um servigo que seus membros denominam de “utilidade
publica” focado em quem estd prestes a realizar uma cirurgia plastica com a
intencdo de orientar a paciente a se precaver da possibilidade de obter um resultado
ruim na transformacéo de seu corpo.

Adams (2008) afirma que os gerenciadores de risco lutam
constantemente para evitar acidentes, mas o aleatério persiste e afirma que ele

busca estudar o papel do risco em uma sociedade na qual, em geral, as pessoas
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ndo estdo mais preocupadas em conseguir alguma coisa boa, mas sim em tentar
evitar o pior. Em relacéo a cirurgia plastica, na visdo das participantes da pesquisa
parece-me que elas esperam controlar estes riscos escolhendo bem o hospital, o
médico e fazendo todos os exames.

E importante ressaltar que a percepcdo dos riscos esta permeada de
valores que influenciam o publico, uma vez que estes afetam a propria definicdo do
gue vem a Ser riscos, pois o risco € sempre a possibilidade de perda de alguma
coisa que € valorizada, nesse caso a “plastica” do préprio corpo. Assim, o estudo da
percepcdo dos riscos na cirurgia plastica esta fortemente associado “a compreensao
dos determinantes da aceitacdo de determinadas tecnologias pelo publico” (BECK,
1993, p. 77). J& em relacdo ao gerenciamento dos riscos entendo que estes se
encontram cada vez mais sistémicos e globalizados e sua possibilidade de céalculo
pode ser questionavel, principalmente em relacéo a cirurgia plastica, uma vez que 0s
riscos envolvidos sdo cada vez mais imponderaveis, embora para as mulheres que
estdo vivendo a experiéncia da mutilagéo, o sentimento mais expressado parece ser
0 da culpa por nao ter pesquisado mais antes de escolher “tal” médico ou de fechar

com “tal” empresa e aceitando que a empresa escolhesse o médico:

No meu caso foi erro médico, nao foi complicacéo, foi erro mesmo, e
eu sei que errar € humano, mas errar € nao assumir o erro e ainda
culpar e ofender a vitima é cruel e desumano. Mas a culpa foi minha,
eu me arrependo muito de néo ter conhecido essa comunidade antes
(Nataly)

A fala acima diz respeito a outro ponto muito discutido dentro da
comunidade a diferenca entre “erro médico” e “complicacdes de rotina”. Explicando
melhor: frente a resultados ruins, como necroses, ma cicatrizacoes, deformacéo de
alguma parte do corpo, ou infeccbes apos a cirurgia (como exemplo a infeccao
generalizada que obrigou Marina a amputar suas duas mamas, causada pelas
péssimas condi¢cdes de higiene do local onde sua mamoplastia foi realizada), os
médicos se defendem afirmando nédo terem culpa, pois, segundo eles, o que ocorreu
foram “complicacbes de rotinas”, isto €, complicacbes que independem dos
profissionais e que as pacientes estavam informadas de sua possibilidade, através

do “termo de consentimento” que assinaram antes da cirurgia:
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O que aconteceu ndo foi erro médico e sim complicagdes de rotina,
infelizmente estas pacientes que estdo movendo processo contra
mim ndo responderam bem ao tratamento, isso aconteceria mesmo
que fossem operadas por outro médico (FD. Médico que operou
Nataly, Hellen, Marina em entrevista concedida ao jornal da Record
em 15/05/2009).

Nesse sentido, podemos pensar que a figura do médico é central
para a reflexdo sobre o gerenciamento dos riscos na cirurgia plastica estética, uma
vez que a credibilidade da técnica se sustenta no fato de ser exercida por um
profissional socialmente reconhecido e dotado de conhecimento cientifico suficiente
para ndo expor o paciente a perigos. A prépria percep¢do de risco também esta
ligada na confianca com relacdo a figura do médico, acredito que seja por conta
disso que a SBCP tenha tomado medidas punindo médicos credenciados que
operam através de empresas intermediadoras e também lancado notas na imprensa,
alertando sobre o fato de médicos sem formacdo na area de cirurgia plastica
estarem operando, principalmente através dessas empresas. Conforme afirma
Menezes (2004), para os saberes dotados de conhecimento cientifico ha uma maior
expectativa em sua eficacia e uma menor contestacdo, principalmente quando este
conhecimento esta atrelado a algo relacionado a nossa cultura como o cuidado com
0 proprio corpo. Por este motivo, a técnica de cirurgia plastica estética e reparadora
€ aceita e reconhecida como segura, pois por detras dela ha todo um aparato
cientifico que a sustenta. Assim, a idéia da eficacia na cirurgia plastica é
internalizada ndo sendo contestada mesmo quando um dos executores da técnica é
acusado de falha. Pois, se houve falha, a responsabilidade é atribuida ao médico e

nao a técnica. As palavras de uma participante é exemplar:

Esse “pseudo médico” destruiu minha vida. A culpa é dele e daquela
empresa infeliz que afirmou contar com os melhores profissionais do
mercado, mas na verdade sé contrata clinico geral recém-formado
porque € muito mais barato. Fico me perguntando como esses
infelizes aceitam isso, eles ndo honram o juramento que fizeram na
hora da formatura. Uma profisséo tdo linda que pode ser usada para
salvar vidas nas maos desses mercendrios se torna uma arma, um

perigo (Kelly).
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Figura 3- Foto Kelly um ano ap@s a cirurgia

2008/04/29

Eu sei que existe risco na cirurgia. Mas o0 que aconteceu comigo foi
pura falta de cuidado. Esse médico foi muito grosso quando eu
guestionei o resultado da minha abdominoplastia, disse que fez o
gue pode e que nao tem culpa se meu corpo néo respondeu bem ao
tratamento. Eu o avisei desde o comeco que tinha problema com
cicatrizacdes, cheguei a mostrar como ficou a cicatriz da minha
cesarea cheia de queloides, mas ele disse que nao teriamos
problemas que hoje em dia existem produtos sofisticados que
garantem uma boa cicatrizagdo. Mas isso era conversa para vender
plastica e agora ele quer tirar o corpo fora... (Claudia).

As duas falas anteriores deixam claro o valor que o médico tem para
estas pacientes e demonstra que para elas, além do sofrimento com relacdo ao
resultado (mutilacdo, deformacdo do corpo), existe também a decepcdo com a
conduta do médico que ndo s6 nao fizeram seu trabalho como deveriam, mas ainda
se recusaram a assumir o erro, colocando a culpa na prépria vitima ou alegando que
se trata de uma complicacédo de rotina e, muitas vezes, desrespeitando a paciente
humilhando-a em um momento que esta se encontra emocionalmente abalada,

conforme demonstra a fala a seguir:

Eu ja cansei de pedir meu dinheiro de volta, me arrependo de néo ter
sustado o Ultimo cheque (paguei praticamente 20 mil reais em 3
vezes). E a médica ndo s6 se recusa a devolver o dinheiro, como se
recusa a entregar meus documentos (ficha, prontuario, etc) e minhas

Eu entrei na justica pra pedir documentos, foi pedida uma medida
cautelar de urgéncia, mas até agora nada... [...] Minha vida acabou e
essa médica desgracada ndo s6 ndo me deu minhas fotos (sem elas
eu ndo consigo marcar nova cirurgia, pois os meédicos que eu
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consultam ndo conseguem sequer imaginar como era antes pois o
estrago e a mutilagdo foram gravissimas, desfigurou
completamente), mas me fez voltar varias vezes no consultério
dizendo que ia me entregar as fotos mas sé me humilhou, negou as
fotos todas as vezes e ainda disse que nenhum médico vai pegar
meu caso pois da pra perceber na minha cara a minha indole!! Olha
0 que fui obrigada a passar!!! Deus nos de forcas, e que a justica
seja feita (Juliana).

Muitas das participantes afirmam que poderiam ser complacentes
com seus médicos se 0 seu sofrimento fisico e emocional tivesse sido respeitado,
mas além de terem ficado com seus corpos mutilados ou deformados ainda sofreram
muitas represalias e humilhacdes sendo, muitas vezes, responsabilizadas pelo
resultado negativo. Varias afirmam que enfrentaram também muitas dificuldades
para conseguir seu prontuario meédico, sem o qual se torna dificil processar o médico
ou conseguir que outro profissional realize uma cirurgia de reparacao. Além disso,
elas criticam o termo de consentimento informado, também chamado de contrato de
prestacdo de servico, dizendo que este documento € escrito de forma a beneficiar o
médico e tentar evitar indenizacdes financeiras em caso de algum resultado ruim.

Em relagéo ao termo de consentimento informado, trata-se de um
documento no qual deve constar todos os procedimentos clinicos de rotina aos quais
0 paciente sera submetido (MENEGON, 2006). Este € o espaco reservado para a
comunicacdo dos riscos que podem estar envolvidos nesta tecnologia e consta
como obrigatorio na resolucdo atualmente em vigor. Segundo Menegon (2006), na
revisdo da literatura sobre a pratica do consentimento, encontram-se 0S processos
“juridico-legais” instaurados por erro e negligéncia médica, ocorridos nos Estados
Unidos a partir do século XX. Esses processos subsidiaram a reflexdo no campo da
ética médica sobre os direitos dos pacientes e a necessidade de defesa dos
médicos envolvidos. A partir destes processos houve a recomendacdo de comunicar
previamente 0s riscos envolvidos nos tratamentos e cirurgias com o objetivo de
evitar indenizacdes financeiras. Ou seja, nao se tratava de comunicar 0s riscos para
evitad-los ou mesmo minimiza-los, mas sim, e apenas, como uma maneira de
proteger 0s médicos envolvidos. Segundo Menegon (2006) o termo de
consentimento informado € originario desse processo.

Ao serem questionadas sobre a assinatura do termo de
consentimento informado as pacientes afirmam que ao assinarem jamais pensaram

gue precisariam recorrer a ele. A maioria afirmou que soO leu depois da cirurgia e
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Claudia disse néao ter ficado com sua copia, precisando solicita-la judicialmente e s6
entdo percebeu que ele “ndo servia para nada”, pois todas as clausulas
beneficiavam apenas o médico. Rita e Laura afirmaram terem lido o documento,
porem sem dar muita importancia ou questionar sobre ele, pois a linguagem era
muito técnica e de dificil entendimento para um leigo. Parece que a assinatura do
termo implicava para elas um procedimento de rotina e sem grande importancia.

Uma das mocas se expressou da seguinte forma:

Este deveria ser um documento para me proteger, mas na verdade
se tratava de um documento no qual o médico ndo se responsabiliza
por nada, nem mesmo por resultados... A sensacdo que eu tive foi a
de que ele me fez assinar isso porque nédo ia fazer minha cirurgia
direito mesmo... (Hellen).

Outro ponto constantemente ressaltado € a questdo do dinheiro,
tanto do que foi pago com a cirurgia, passando pelo que est4 sendo gasto com o
processo até o que ainda sera gasto com uma nova cirurgia de reparacao. A tdnica é
a de que nenhum dinheiro sera capaz de pagar o sofrimento pelo qual estdo
passando, por isso, reforcam a orientacdo sobre os cuidados que se deve tomar

antes de realizar uma cirurgia plastica:

Hoje fazendo os célculos do que ja gastei desde a cirurgia e com o0s
gastos dos processos e 0 que gastarei com a nova cirurgia o valor
pedido no processo ndo esta tendo pagamento nenhum de danos
morais e que valor estipular para uma pessoa que sé hdo morreu aos
24 anos de idade gracas a uma psicologa. (Alice)

Procure saber de tudo, onde vai ser internada, assine seu prontuario
antes de comecar a cirurgia, fala que vocé quer ver o prontudrio
escrito, procure saber se 0s materiais cirdrgicos tem assepsia
garantida, se ndo ha nenhum produto vencido. E 0 mais importante,
nao entre em clinicas que prestam servicos, € nem va pelo preco,
isso depois pode custar muito caro, e € um preco impagéavel (Nataly)

Apesar de todos estes cuidados citados acima, por se tratar de uma
técnica médica, ela € sempre um procedimento complexo e que implica relacdo com
o imponderavel. Conforme foi dito anteriormente cada cultura seleciona
determinados riscos a serem valorizados, interferindo, portanto, na percepcao dos
mesmos. A cirurgia plastica ndo € vista em nossa cultura como um procedimento de
risco, justamente por conta do saber médico e de todo aparato tecnolégico que a

sustenta, mas em caso de erros sempre se busca alguma explicacdo que pode ser
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encontrada na falha do executor da técnica isto € do médico ou no dominio da
“fatalidade”.

Segundo Neves (2006, p. 2), o termo fatalidade pode ser usado para
explicar qualquer evento que ndo pode ser atribuido ao processo “natural” de
envelhecimento e morte. Menegon e Spink (2007, p. 168) afirmam que a gestao da
vida por meio da comunicag¢do sobre 0s riscos possui como uma das suas praticas
discurssivas a fala do senso comum sobre perigos, em geral aplicado a infortunios
imprevisiveis que fogem das possibilidades de calculos, e afirmam que o termo
fatalidade aparece com grande frequéncia neste repertério, assim como também as
idéias de ameaca, azar, fortuna, obstaculo e destino. Desta forma, compreendo que
a “fatalidade” exime a culpa da técnica de cirurgia plastica, impedindo-a de ser uma
técnica mal vista, pois segundo os membros da comunidade este procedimento &
“maravilhoso” capaz de melhorar a vida de uma pessoa trazendo mais amor proprio
e auto-estima. Assim, a responsabilidade do insucesso € atribuida a escolha do

profissional e ndo da técnica em si ou de uma fatalidade:

Na verdade é que vocé ndo soube escolher, hd muitos cirurgifes
plasticos excelentes no Brasil. Inclusive na comunidade "Eu tenho
silicone e dai" tem pessoas satisfeitissimas com os resultados. Como
vocé ndo morava no Brasil, estava um pouco por fora, Entdo néo
sabia a quem recorrer e pegou esse acougueiro pela frente. A
pessoa vai la para ficar bonita e sai sem o mamilo, nunca vi disso,
ninguém merece. [...] Por pouco vocé ndo perde o seio inteiro.
Imagine ter que injetar gordura no seio... Ainda disse que era porque
vocé fumava hahaha... Eu fumo direto ha dez anos e coloquei
silicone e ndo me aconteceu nada, ficaram perfeitos, que desculpa
furada desse cara... (Andnimo, comentando sobre a histdria de outra
moca que teve o0 seu mamilo mutilado apés uma mamoplastia).

Voltando a questdo do médico, que é de fundamental importancia
para este estudo, trago agora a discussao realizada no topico “Esclarecendo
algumas coisas” no qual os limites da responsabilidade do médico, bem como a
imponderabilidade dos riscos envolvidos na técnica da cirurgia plastica séo
ressaltados, ilustrando a percepc¢ao de risco dos membros da comunidade:

Légico que existem médicos ruins que realmente ndo fazem a
cirurgia bem feita...O que eu quis dizer abrindo esse tdpico é q vi
agui nessa comunidade muitas coisas que ndo é culpa do médico e
todo mundo acha que é.... TODA cirurgia tem seus riscos, nenhuma
cirurgia € 100% previsivel... quanto as queloides... normalmente a
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pessoa antes de fazer a cirurgia ja sabe se tem ou ndo... por algum
corte g ja sofreu no passado, ate mesmo brincos na orelha...etc... e
eu sinceramente ndo faria cirurgia em paciente com queloide....
porque o resultado pode ficar bom mas também pode ficar horrivel...
e ai a culpa sempre € do médico sendo q isso vai depender da
cicatrizacdo de cada paciente.... na verdade ndo existe nada
comprovado pra melhor a cicatrizacdo nem mesmo aquelas pomadas
caras como contractubex.... a cicatrizagdo € diferente em cada um
(M., participante que abriu um topico defendendo os médico e
atacando alguns membros da comunidade)

Comentarios como este fazem parte da discussao entre o que se
trata de erro médico e o que faz parte da chamada “complicacao de rotina”, este
termo pode ser usado para qualquer tipo de complicacdo da qual o médico nao tem
controle, mas as participantes sempre reagem quando este assunto surge
guestionando a responsabilidade do médico que, segundo elas, vai muito além do
gue tem sido colocado:

Vocé disse que uma infeccdo ndo é responsabilidade do médico e
sim um risco eminente da cirurgia, eu discordo em alguns pontos, 0
médico que opera mais de dez pacientes no dia, expde seu paciente
a um risco enorme e desnecessario, pois a equipe ou ele mesmo ndo
tem condicbes de higienizar ou preparar tudo com os cuidados
necessarios. Sei que ha muitos riscos numa cirurgia, porém &
responsabilidade do médico minimiza-los, sendo quem responde?
Quem contrata a equipe?...0 proprio médico, cabe a ele contratar
profissionais competentes... Alguém tem que responder pelo
paciente que estd nas maos do médico e sua equipe enguanto
anestesiado. Quanto aos riscos também cabe ao médico esclarecer
ao paciente tudo que podera acontecer durante uma cirurgia, como
devera ser o pés cirdrgico...tem médicos que ndo fazem isso, afinal o
paciente normalmente é leigo e tem o direito a receber todo
esclarecimento e outra coisa 0o meédico deve prestar toda a
assisténcia ao paciente se houver qualquer problema. No caso do F.
ele é bem o exemplo do tipo de médico que falamos aqui...sdo esses
profissionais de quinta que mancham a classe (C., parente de uma
paciente falecida apés uma abdomnoplastia em resposta a criadora
do tdpico).

A fala acima € bastante esclarecedora sobre a questdo do
gerenciamento dos riscos, pois ao pontuar sobre a responsabilidade do médico em
todo o processo e sobre como ele deve agir para que nada dé errado, ela esta de
certa forma afirmando de que em sua maioria 0s riscos na cirurgia plastica podem
sim serem controlados e ponderados. Além disso, a participante estd comentando

sobre uma situacdo muito polémica, jA comentada na comunidade algumas outras
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vezes: a do médico que opera muitas pacientes no mesmo dia em sequéncia,
configurando quase uma "producdo em massa“, nas palavras das participantes.
Mas, voltando a questdo do gerenciamento, a fala da criadora da

comunidade também possui fundamental importéncia para esta reflexao:

Tudo que se refere a cirurgia, tratamento, medicamentos enfim é
responsabilidade do médico sim, imagine se os pacientes além de
pesquisar 0 médico para ver se ele € um bom médico tivesse que
comecar a pesquisar sua equipe, por isso que orientamos as
pessoas a fazerem a pesquisa do médico, pois nele € em quem vocé
deve confiar e se 0 médico for bom com certeza ira ter uma equipe
experiente e sé vai realizar cirurgia em um bom hospital.

O bom resultado de uma cirurgia plastica ndo se resume somente no
bom cirurgido plastico é claro, toda paciente tem que ter ciéncia de
algumas coisas que deveria ser esclarecido pelo médico, assim
como estar no peso ideal, orientar os riscos para pessoas que
fumam, bebem ou usam drogas... Sem falar em todos os exames
gue séo pedidos... O repouso e por ai vai... O que grande problema
hoje que os pacientes s6 vao saber dos riscos depois que acontece
algo... Nesse sentido o termo de consentimento informado tinha que
informar e ndo ser apenas um papelzinho que a gente assina. Sera
que o erro € do médico ou do paciente? Pensem (Alice).

A fala de Alice esboca ndo sO a insatisfacdo com a falta de
informacéo, como também expde, mais uma vez, o quanto o meédico na visdo destas
mulheres possui um papel central no controle dos riscos envolvidos. Na sequéncia
deste topico varios outros participantes ativos da comunidade se manifestaram
dando apoio a opinido da criadora da comunidade, ficando claro que estas palavras
manifestaram a opinido da maior parte das pessoas que fazem parte dela.

Além disso, em relagdo ao que a Alice colocou sobre pessoas acima
do peso estarem mais expostas ao risco, € consenso na comunidade que estar
dentro do peso ideal é requisito fundamental para se submeter a cirurgia plastica
corporal (mamoplastia, lipoaspiragdo, abdominoplastia e outras técnicas de
(re)construcéo corporal. Fica claro entre elas que a cirurgia plastica s6 € um recurso
aceitavel quando a mulher ja se valeu de todas as outras possibilidades, isto €, ja
fez dieta e exercicios, conquistou um peso ideal, mas como ndo conseguiu se livrar
de alguma “gordurinha” localizada ou estrias e flacidez decorrente da maternidade.
Os comentérios a seguir sdo esclarecedores:
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Fui obesa por 10 anos, quando decidi emagrecer meu primeiro
pensamento foi fazer lipoaspiracdo, mas levei bronca do médico e o
mesmo me disse que se eu emagrecesse de forma saudavel fazendo
exercicios, quando perdesse tudo nem ia sentir necessidade de fazer
lipo. Ele estava certo, quando emagreci percebi que no momento ndo
precisava mesmo. Mas quis me dar o presente de ter seios
perfeitos...(Alice)

Sempre amei meu corpo, mesmo depois da gravidez continuei me
achando linda, mas a barriguinha flacida estava me incomodando por
isso decidi fazer a plastica (Leticia).

Acredito que para estas mulheres a crenca é a de que, em nome da
vaidade, a prudéncia foi deixada de lado, para elas “ter um corpo sem gorduras,
rugas ou celulites é [foi] colocado como prioridade em detrimento ao risco que se
corre ao passar por uma intervencdo qualquer de modificagdo corporal” (GUZZO,
2005, p. 148). Por conta disso, compreendo que a percepc¢ao de risco em torno da
cirurgia plastica tem outros sentidos ou € deixado de lado se tomarmos como
referéncia a biomedicina e o moderno conceito de risco (possibilidade de um evento
negativo ocorrer), uma vez que esta técnica por ser reconhecida como cientifica é
vista como capaz de promover a transformacao do corpo com seguranca. Mudar o
corpo utilizando as variadas técnicas existentes € uma pratica cada vez mais comum
nas sociedades contemporaneas justamente pela crenca de que estas sao seguras
e passiveis de controle. Sendo assim, compreendo que segundo a percepcdo de
risco dos participantes da comunidade “Paguei para ser mutilada” a cirurgia plastica
€ passivel de controle, através do gerenciamento dos riscos, porém a complexidade
dos problemas que estas podem acarretar, impondo cuidados minuciosos e uma
ampla rede de atencédo e informacgéo, pode também levar a interpretacdo dos riscos
imponderaveis como erro médico, azar ou fatalidade (SPINK; MENEGON, 2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao contrario do que acontecia na idade média, na qual o corpo era
uma graca divina e, posteriormente, tornando-se uma heranca genética imutavel, o
corpo na atualidade passou a ser apreendido como heranca moldavel e de inteira
responsabilidade individual. A ténica dos adeptos do culto ao corpo reforca a idéia
de que é possivel fazer um “outro” de si proprio, tomando o corpo um “rascunho”
sobre o qual transformacdes sédo desejaveis e possiveis de serem realizadas. A idéia
€ a de que é possivel interferir na construcdo da identidade pessoal, transformando
os atributos corporais. Desta forma difundiu-se, na atualidade, a crenca de que “so &
feio quem quer”.

Em nome da beleza e de padrdes hegemdnicos estéticos,
alternativas que podem produzir doencas, sofrimentos fisicos, emocionais e
resultados negativos irreversiveis sdo constantes e muitas vezes vividos como
inesperados. E o caso dos medicamentos para emagrecer, por exemplo, cujo uso
pode elevar os batimentos cardiacos, ocasionando insuficiéncia respiratoria ou até
mesmo infartos. Além disso, a maioria deles contém anfetaminas, substancias
viciantes e nocivas para o organismo capazes de gerar problemas emocionais,
depressdo, danos no cérebro e distlrbios alimentares, tais como a anorexia e a
bulimia. Muitos/as se submetem a isso para se sentirem aceitos/as e através de
seus corpos (re)modelados, se integrarem ao grupo dos “bem sucedidos”.

As cirurgias plasticas estéticas, assim como 0s medicamentos,
também sdo usadas para a obtencdo de um corpo magro e belo, e tal como ele
também pode produzir dor e sofrimento. No caso das mulheres pesquisadas essa
dor foi causada porque o resultado estava longe do esperado e elas, que “pagaram
para ficar belas”, acabaram insatisfeitas com os resultados ou mutiladas em
decorréncia de necroses por falta de irrigacdo sanguinea, infec¢des, tromboses,
entre outros problemas, repetem o refrdo, através da internet: “paguei para ser
mutilada”. Mesmo quando os resultados sdo positivos, ou “dao certo”, as cirurgias
estéticas ndo sao procedimentos simples, pelo contrario, sdo complexas e podem
apresentar tantos riscos quanto os envolvidos em uma cirurgia cardiaca, por
exemplo, além de gerar dor e exigir repouso e muitos cuidados posteriores. A midia,

entretanto, reforca e faz repercutir a idéia das cirurgias plasticas como recursos



77

simples para a transformacao corporal, quase sem riscos além de disponiveis a
todos por meio do parcelamento de seu custo.

Conforme dito na introdugcdo deste trabalho, em dialogo com
pesquisas atuais que apontam a possibilidade de libertacdo do corpo em relacdo aos
constrangimentos sociais, em que o corpo é tomado como um rascunho sobre o qual
0 sujeito pode intervir, redefinindo o seu destino bioldgico, o trabalho etnografico
aqui apresentado aponta para outra dire¢do. Ele mostra como a ideologia de um
corpo perfeito em consonancia com um padrao hegemonico de beleza, que produz o
chamado culto ao corpo, reforca a idéia de que ndo existe possibilidade de felicidade
fora desse padrédo. Os dados aqui apresentados apontam mais para uma falta de
liberdade que leva a motivacdes para transformacfes dos proprios corpos, no
sentido de um assujeitamento a modelos e padres, mesmo que a custa de
sofrimentos fisicos e de riscos. Trata-se, no dizer dessas mulheres pesquisadas, de
aquisicdo de formas corporais especificas e de condutas ligadas a auto-estima em
que o corpo funciona como um indicador de sucesso e de status ligado a propria
nocéo de pessoa e o sentido de identidade.

Ademais, como bem colocado por Berger (2006, p. 275) o corpo
inscreveu-se definitivamente na légica do individualismo competitivo, o que pode ser
reconhecido no material analisado, sendo que as mulheres pesquisadas nao estao
buscando um processo de singularizacdo, como no caso dos adeptos da body
modification, nos seus processos de construcao identitaria, mas sim estédo tentando
adequar seus corpos a padronizacdo de um modelo. Rodrigues (1999 p. 178)
ressalta que a caracteristica primordial da constituicdo da individualidade é o
cuidado de si, isto é a atencdo e o policiamento das proprias condutas e dos
pensamentos, e também que a competicdo € inerente ao proprio processo de
individualizacdo, uma vez que os referenciais que definem o “eu” s6 existem em
intima relacdo com os referenciais alheios. Nesse sentido, estas mulheres, ao
tentarem se adequar aos modelos estéticos existentes, estdo buscando se
diferenciar, ao mesmo tempo, dos corpos feios, gordos e inaceitaveis. Desejam com
seus corpos perfeitos serem vistas, admiradas e invejadas.

A atual valorizacdo de um padréo corporal determinado possibilita
pensar a ligacdo entre a democratiza¢do da cirurgia plastica estética e a construcao
de processos identitarios. Os dois resultados possiveis, 0 sucesso ou o fracasso da

cirurgia plastica, permitiram analisar até que ponto o desejo e a necessidade de



78

atingir um corpo especifico é fundamental na representacdo das mulheres
investigadas, para se sentirem parte de um estilo de vida considerado saudavel e se
identificarem com um segmento social elevado, através de imagens difundidas e
admiradas, nas quais 0 corpo ganha importante marca de status.

Se o desejo de construir um corpo forte, belo e saudavel ndo € uma
novidade, as novas tecnologias impulsionaram o desejo desta construcdo e
transformaram suas possibilidades. Desde os mais variados cosméticos, passando
pelos suplementos alimentares, anabolizantes, esterdides até os mais diversos
procedimentos cirdrgicos, muitas sdao as possibilidade de se transformar o corpo
buscando ajusta-lo a moda. Submetidos a qualquer uma dessas técnicas, o corpo se
transforma, sofre alteragbes, mas o0s resultados podem n&o sair conforme o
esperado. O corpo manipulado com uso de anabolizantes, por exemplo, pode
aumentar de tamanho sem que isto signifique mais forca, assim como podem ocorrer
problemas relacionados a esta substancia. Da mesma forma, em uma cirurgia de
lipoaspiracdo, ou em qualquer outra cirurgia estética, o resultado pode ser diferente
do previsto e esperado, ou melhor, muitos resultados ndo podem ser previstos.
Embora exista por trds de todas estas técnicas de transformacdo corporal um
enorme aparato de regras, normas e cuidados para diminuir a incidéncia de riscos
ou de resultados nao esperados, o resultado final pode sempre cair no campo do
imponderavel.

Os pacientes submetidos a cirurgia plastica estética, antes de iniciar
0s preparativos do pré-operatério, assinam um “termo de consentimento informado”,
mas este ndo cumpre seu papel de informar e, assim, o0 sujeito se submete a uma
técnica, mas ndo tem consciéncia dos riscos aos quais esta se submetendo. A
possibilidade de transformacdo do corpo, de mudar atributos reconhecidos como
“defeitos”, associada a desinformacao sobre a complexidade da técnica fazem com
gue poucos/as se guestionem a respeito do que pode dar errado. Desta forma,
compreendemos que atrelada a analise sobre a percepcao de risco esta também o
exame a respeito do atual conceito de saude, no sentido que parece estar
contribuindo para a rejeicdo de um determinado tipo de corpo e para a decisdo de se
submeter a técnica de cirurgia plastica através de categorias como “auto-estima” e
“qualidade de vida”.

Coletivamente espera-se que eventos de doenca e morte resultem

do processo de envelhecimento “natural” o que faz com que os acontecimentos fora



79

deste roteiro exijam explicacdes para ganharem significados. Podem ser explicacbes
de varias ordens interpretativas: populares, religiosas, biomédicas, misticas ou
sobrenaturais. O surgimento de uma doenca, a ocorréncia de um acidente de
transito ou uma cirurgia que ndo “da certo” exige explicacbes, pois ndo podem ser
eventos atribuidos ao processo “natural’ da vida. Ou bem os riscos sdo previstos
para serem controlados, ou bem a idéia de fatalidade, de destino ou da “vontade de
Deus” podem ser acionadas como modelos explicativos. O dominio da fatalidade é o
que se busca contornar com a construcdo de modalidades de analise da doenca
atraveés da explicacdo e atuacao sobre os eventos, bem como através da criacdo de
mecanismos legais e técnicos que afastariam este dominio e teoricamente o
deixariam sobre controle.

O paragrafo acima permite pensar como 0s riscos sdo concebidos
em nossa sociedade e as explicacbes buscadas para explicar os possiveis
“transtornos” causados por uma cirurgia plastica sem sucesso. A fatalidade, sem
davida, € um dos dominios da explicagdo, pois parece existir um consenso a
respeito da cirurgia plastica de que ndo € uma técnica vista com precaucdo, receio
ou reticéncias, pelo contrario, as entrevistas, tanto das mulheres que tiveram
plasticas bem sucedidas, quantos das que sofreram decepc¢fes, defendem a
transformacdo corporal via cirurgia plastica e/ou lipoaspiragdo como um método
“maravilhoso” capaz de melhorar a vida, realizar um sonho. Mas, segundo elas, a
fatalidade sO acontece ou por culpa de médicos e das empresas negligentes que
fazem cirurgias sem atender a todos os cuidados necessarios, ocasionando, assim,
lesdes, mutilagbes e até mesmo morte. Desta maneira, a causa dos transtornos nao
esta na técnica, e sim em seu mau uso.

Por fim, gostaria de salientar que midia e culto ao corpo hoje
possuem uma intima relacéo, pois seu potencial ideoldgico interfere diretamente no
imaginario social criando e consolidando modelos estéticos. Dessa forma,
compreendo que as imagens publicadas pela midia em geral, sobretudo em
anuncios relacionados a cirurgia plastica expressam a consolidacdo de um modelo
feminino, o da mulher branca, ocidental, jovem, com corpo torneado e poder de
consumo. Assim, consumir este “corpo-referéncia” torna-se fundamental para a
construgdo de uma identidade feminina na sociedade contemporanea ocidental,
como consumo de um ideal (LESSA, 2005, p. 5).
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As mulheres sujeitos dessa pesquisa, apesar de terem varias
possibilidades para modificarem seus corpos, buscam a “técnica corporal” mais
rapida e “facil”. Tal atitude demonstra ndo uma liberdade de decisbes para a
transformacdo de seus corpos, mas um assujeitamento a modelos e padrdes,
mesmo que a custa de sofrimentos e de riscos. Pode-se afirmar que elas nao
buscam um processo de singularizacdo nos seus processos de construgao
identitaria, mas querem adequar seus corpos a padronizacdo de um modelo. O que
se pode concluir é que em se tratando da questdo do corpo na contemporaneidade,
a oposicao “projetos individuais” ou individualismo de um lado e, coercdes sociais,
de outro, ndo apreende toda a complexidade do tema. O corpo como fendmeno
social, histérica e contextualmente construido, estd sempre sujeito a
constrangimentos sociais, embora 0s sujeitos tenham atualmente cada vez mais
condicOes e motivagdes para modifica-los.

Conforme dito anteriormente algumas participantes estavam
movendo processo contra o médico que lhe operou, o principal objetivo delas era
comprovar que houve mesmo erro médico e receber indenizacdo, muitas afirmam
gue o recebimento desta indenizacdo € fundamental para conseguirem realizar uma
cirurgia de correcao.

Alice, criadora da comunidade, entrou com processo acusando seu
médico de impericia e negligencia médica em 2006, ela perdeu a aureola de seu
seio esquerdo por necrose, em decorréncia da falta de irrigagcdo sanguinea apos
uma mamoplastia. O médico se defendia afirmando que se tratava de uma
complicagdo de rotina, mas muitos médicos que a moga procurou afirmaram que o
uso do dreno apls a cirurgia teria evitado a necrose. Além de fotos do seio, do
prontuario meédico e do depoimento de testemunhas, a moga passou por um perito
do SUS na época para em setembro de 2010, mas o juiz ndo quis encerrar 0 caso
antes de ouvir o perito que examinou Alice na época. Depois de mais duas
audiéncias e 5 anos de processo, em outubro de 2011, saiu o veredito final: a moca
foi vitima de erro médico. Segundo ela, fica a tristeza pelo diploma do médico (que
tem registro na ABCP) nao ter sido cassado e pela indenizacdo nao ter sido maior,
mas s6 de ter comprovado que foi mesmo vitima de impericia e negligencia médica
ja se sente aliviada.

Mesmo antes do veredito final Alice ja havia voltado para a mesa de

cirurgia plastica, para além de “reconstruir” a aureola de seu seio também fazer uma
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lipoaspiracdo e uma rinoplastia. Questionada sobre o medo de fazer uma nova
plastica apds essa experiéncia traumatica, Alice respondeu que desta vez estava
ainda mais segura por tomou todos os cuidados e tinha certeza que estava em boas
maos.

Além da Alice outras participantes decidiram mover processo contra
o0 médico que realizou sua cirurgia, Nataly, Hellen e Leticia, estavam processando o
mesmo médico e em setembro de 2011 Hellen recebeu o veredito do juiz a seu favor
e também recebeu indenizacéo, o valor segundo a mocga gira em torno de 20 mil
reais. No caso de Hellen ndo foi marcado audiéncia, o juiz deu ganho de causa para
a moca apenas através da analise das provas apresentadas. Possivelmente contou
a favor dela o grande numero de ex pacientes movendo processo contra o médico
acusando-o de negligencia médica. Nataly e Leticia ainda nao tiveram seus
processos julgados, mas segundo Alice outras duas mulheres que moviam processo
contra este médico também tiveram ganho de causa em setembro e varias outras ja
haviam ganhado antes. Segundo Hellen o pedido de cassacdo do CRM deste
médico esta sendo julgado.

Por fim, quero comentar que um grupo de pessoas ligadas a
comunidade, atraves do movimento denominado de “ato contra erro médico” estao
lutando pela aprovacdo do projeto de lei 6867/2010, no qual estd previsto a
exigéncia de aprovagdo em exame de avaliacdo de conhecimento para o exercicio
de profissdes ligadas a saude, além de punicdes mais rigidas no caso de

negligéncia ou impericia comprovada.
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