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Cirurgias estéticas, discurso médico e saude

Aesthetic surgery, medical discourse and health

Abstract The increase in plastic surgery inter-
ventions in Brazil and the growth of the beauty
industry, as well as care of the body and corporal
enhancement, are part of a broader process of
medical and aesthetic preoccupation with health.
According to the Brazilian Plastic Surgery Asso-
ciation there has been a substantial increase in
the number of plastic surgery procedures in Bra-
zil. Every year, approximately 350,000 aesthetic
surgical interventions are performed in the coun-
try. Our work investigated the construction of
meaning and value, the use of aesthetic parame-
ters in this construction and how those meanings
are appropriated and treated by those represen-
tatives of the medical profession who work in the
body transformation process, namely plastic sur-
geons. In this respect, an analysis of the pro-
nouncements and discourse posted on the Brazil-
ian Plastic Surgery Association website was con-
ducted, as it is the regulatory body of the field and
is responsible for training professionals and su-
pervising the sector. Analysis of the official con-
tent of the website page posted on September 26,
2005 was the basis for this research.

Key words Plastic surgery, Aesthetic surgery,
Body, Subjectivity, Speech

Resumo O crescimento do niimero de cirurgias
pldsticas no Brasil e a expansdo da indistria da
beleza, dos cuidados com o corpo e da metamorfo-
se corporal fazem parte de um processo mais am-
plo de medicalizagdo e estetizacio da satide. Se-
gundo dados da Associagdo Brasileira de Cirurgia
Pldstica, nos tiltimos anos houve um niimero subs-
tancial de cirurgias pldsticas realizadas no Brasil.
A cada ano, em média, sio realizadas cerca de
350.000 cirurgias estéticas no pais. Nosso traba-
Tho investigou a construgao de sentidos e valores,
a utilizacio de pardmetros estéticos nessa cons-
trugdo e a forma como tais sentidos sdao apropria-
dos e tratados pelos representantes do saber médi-
co que atuam nesse processo de transformagdo dos
corpos, os cirurgioes pldsticos. Para tal, foi reali-
zada uma andlise dos enunciados e dos discursos
disponiveis no enderego eletronico da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pldstica, que é a instdncia
reguladora do campo e tem o papel de formar pro-
fissionais e fiscalizar o setor. A andlise foi realiza-
da a partir do conteiido oficial do site na pdgina
exibida em 26/09/2005.

Palavras-chave Cirurgia pldstica, Cirurgia es-
tética, Corpo, Subjetividade, Discurso
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Introdugao

Para melhor compreender as diferentes concep-
¢des vigentes de satide e os cuidados que essas
concepgdes impdem a sociedade urbana ociden-
tal, é preciso levar em consideracdo fatores como
a moda, a producio de subjetividade, o narcisis-
mo e o consumo. O crescimento do nimero de
cirurgias plasticas no Brasil e a expansao da indus-
tria da beleza, dos cuidados com o corpo e da
metamorfose corporal fazem parte desse proces-
so mais amplo de medicalizagdo e estetizacdo da
saide, no qual um tipo especifico de racionalida-
de médica ¢ levada a novas esferas da vida cotidia-
na. Etica, estética e Sadde Coletiva se confundem.

Segundo dados da Associa¢do Brasileira de
Cirurgia Pldstica', nos dltimos anos houve um
numero substancial de cirurgias pldsticas (estéti-
cas e reparadoras) realizadas no Brasil. S6 em
2001 foram realizadas cerca de 350.000 cirurgias
estéticas no pais. Em 2004, foram realizadas
616.287 cirurgias plésticas (sendo 365.698 estéti-
cas e 250.598 reparadoras) e, em 2003, haviam
sido realizadas 621.342 (sendo 374.271 estéticas e
247.071 reparadoras). A regido Sudeste respon-
de por mais de 50% das cirurgias realizadas. Em
2004, foram realizadas 212.124 cirurgias no esta-
do de Sao Paulo, 87.930 em Minas Gerais e 76.078
no Rio de Janeiro, totalizando 376.132 cirurgias
apenas nesses trés estados.

Esses numeros colocam o Brasil como o se-
gundo mercado em ndmero de cirurgias pldsti-
cas no mundo, perdendo apenas para os EUA,
onde hd cerca de 800.000 procedimentos por ano.
Mas é preciso lembrar que os EUA possuem uma
populacio de cerca de 300 milhdes de pessoas
(com um poder aquisitivo maior que 0 nosso).
No Brasil, a cada trés anos sao realizadas mais
de 1.000.000 de cirurgias estéticas; sio numeros
expressivos que demonstram a necessidade de
ampliacdo da discussdo e incorporagdo dessa
nova questdao no campo da Sadde Coletiva.

Este trabalho faz parte de uma pesquisa ini-
ciada em 2002 e contém trechos da tese de dou-
torado intitulada Os sentidos do corpo: cirurgias
estéticas, discurso médico e saiide piiblica, defen-
dida na Escola Nacional de Saide Publica Sergio
Arouca em 2006 Nosso trabalho investigou a
constru¢do de sentidos e valores acerca do cor-
po, a utilizacdo de parametros estéticos nessa
construg¢do de sentidos e a forma como tais sen-
tidos sdo apropriados e tratados por represen-
tantes do saber médico que atuam nesse proces-
so de transformacdo dos corpos, os cirurgioes
plésticos. Para tal, foi realizada uma andlise dos

enunciados e dos discursos disponiveis no site da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica®, que é a
instancia reguladora do campo* e tem o papel de
dar o aval aos profissionais e as politicas de atu-
acdo do setor. Ela, a SBCP, ndo apenas habilita os
profissionais a atuar profissionalmente como
também fiscaliza o setor e é a referéncia principal
do publico leigo na hora de consultar quaisquer
informagdes acerca das cirurgias, dos profissio-
nais ou locais disponiveis para realiza¢do das ci-
rurgias. Ela é a principal fonte de consulta relati-
va a qualquer assunto que tange as cirurgias plas-
ticas no pais, e todas as matérias (comerciais ou
ndo) publicadas na grande imprensa colocam a
SBCP como o maior drbitro e ator do campo. A
analise foi realizada a partir do conteddo oficial
do site da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plasti-
ca, tendo como referéncia a pdgina exibida em
26/09/2005. Nossa anélise, portanto, se refere ao
conteddo disponivel durante o periodo em que o
conteudo analisado estava em vigor.

A questao do discurso

O conhecimento ou a produgdo de conceitos e
discursos acerca do corpo pode agir como fator
simultaneamente de manuten¢do de um deter-
minado conjunto de ideias ou, ao contrario, in-
troduzir ideias que levam a transformagdo. O
discurso se constitui a partir de reformulacdes,
exclusoes, transformacgdes ou interditos, pois,
assim como as palavras, o discurso ndo pode
circular livremente, sem compromissos. Com
Foucault®, aprendemos que a interdi¢do é uma
das principais caracteristicas do discurso, ndo
sendo possivel dizer tudo, nem falar em qual-
quer circunstincia, nem sobre qualquer coisa,
nem de qualquer modo. Para ele, o discurso nao é
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sis-
temas de dominacio, mas aquilo por que, pelo que
se luta, o poder do qual nés queremos nos apode-
rar®. O discurso ndo se limita a ser meio; ele pas-
sa a ser um fim, e a partir da relagdo que se esta-
belece com ele podemos perceber os mecanismos
de controle, coercio e exclusio.

Aprendemos também que no discurso hd a
separacdo e a rejeicdo, que identificam quem pode
falar, quem esta autorizado, ou quem determina
o que pode ser dito, e de que forma pode ser dito.
Deste modo, a fala estd intrinsecamente ligada
aquele que a pronuncia; o que é dito ndo somen-
te é de sua responsabilidade como também ga-
nha peso, respeitabilidade, de acordo com aque-
le que fala, com a posi¢do de quem fala, ou da



instituicdo que fala através dos sujeitos que a re-
presentam. Para Foucault®, essa autoridade do
discurso tem relagdo direta com quem toma a
palavra. Segundo ele, quem fala? Quem, no con-
junto de todos os individuos falantes, tem a autori-
dade de exercer esta espécie de linguagem? [...] A
fala médica nao pode vir de qualquer um, seu va-
lor, sua eficdcia, seus préprios poderes terapéuticos
e, de forma geral, sua existéncia como fala médica
ndo sdo dissocidveis do personagem estatutaria-
mente definido que tem o direito de articuld-la°.

Mas ndo se trata apenas de definir o que é
certo ou errado na fala, quem pode ou nio falar;
trata-se de definir que tem o dominio da verda-
de, quem possui o discurso que neutraliza ou
ultrapassa todos os outros discursos. Trata-se
de uma vontade de verdade que tende a exercer
sobre os outros discursos uma espécie de pressio e
como que um poder de coer¢do’. E no caso do
discurso que iremos tratar, podemos perceber o
quanto essa vontade de verdade exclui todos aque-
les discursos que ndo compartilham da mesma
matriz cientificista, instrumental, racionalista e
mecanicista.

A ordem do discurso faz com que qualquer
coisa que venha a ser dita seja pensada, esqua-
drinhada, modificada e construida de modo a
tentar dizer a palavra certa, o argumento certo, a
palavra que convém, o discurso que funcione e
que ndo traga problemas, e para isso as estraté-
gias se rearticulam, (re)utilizando conceitos, ideias
ou sentidos proferidos no passado, mas que pos-

sam se “atualizar” no discurso atual. O discurso
é sempre atualizado sem alterar seu “nucleo
duro”, suas verdades primeiras.

O autor do discurso, como sujeito autoriza-
do a falar, desenvolve sua argumentagdo, a fim de
que ela soe como indiscutivel, j4 que se apoia si-
multaneamente na “mudanca” e na tradigao. Esse
autor, que possui a capacidade técnica e cientifica
que lhe d4 o monopdlio da autoridade no cam-
po, tem condi¢des de impor aos outros partici-
pantes do campo as regras e a forma de acesso
ndo sé as regras como também a possibilidade
da fala, pois ninguém entrard na ordem do discur-
so se ndo satisfizer a certas exigéncias ou se ndo for,
de inicio, qualificado para fazé-lo®. Ou seja, nem
todos os participantes tém acesso ao discurso e
muito menos ao poder de proferir discursos, nem
todas as regides do discurso estio disponiveis,
nem todas as informagdes estao acessiveis, e ape-
nas alguns eleitos possuem a chave do cofre.

A SBCP

No caso do site da SBCP, a tentativa de delimitar
o territério é explicita; ela aparece em varios
momentos. Na fala a seguir (Quadro 1), pode-
mos observar como se dd essa relagdo e como a
institui¢do cria para si um espaco politico, uma
hierarquia dentro do campo, de maneira a defi-
nir papéis e autorizar (ou ndo) quem possui o
direito a fala:

Quadro 1. Delimitando o territdrio.

A imagem da Cirurgia Pldstica é hoje muito boa, devido a qualidade dos
cirurgides brasileiros que se apresentam com excelente formagao em um dos credenciados pela SBCP
servicos credenciados pela SBCP. Entretanto, ndo se pode ignorar o fato de
que existem em atividade pessoas com formagdo profissional fora dos
padroes recomendados pela nossa sociedade, e que vém divulgando na
midia servigos e técnicas em desacordo com aquilo que se ensina e se divulga | qualifica os profissionais
nos eventos cientificos da SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA, tinico 6rgdo autorizado a emitir o Titulo de Especialista em
Cirurgia Pldstica, através de convénio com a ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.

A nossa entidade tem procurado nos iltimos anos, oferecer subsidios a
populagao, no sentido de identificar, através de telefone e internet, dados
sobre a filiagdo ou nao de seu médico de escolha. Procuramos destacar

Somente os profissionais

possuem a qualificacdo
exigida para atuar no
campo. Ela nao apenas

como também delimita
quem pode falar, quando e
como. Somente seus
afiliados possuem o
“discurso verdadeiro”.

também a trajetdéria do cirurgido membro da SBCP, com destaque para os
anos necessdrios para sua formagao, dentro dos quadros da nossa sociedade,
além da necessidade de ser membro da mesma , para que possa frequentar
os cursos, jornadas e congressos por ela patrocinados.

Obs.: em todos os quadros, optamos por colocar no campo a esquerda citagdes do corpus, formado a partir de trechos extraidos

do site da SBCP3; e a direita, nossos comentérios e andlises.
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E preciso passar pelo ritual de qualificacdo, se
submeter as regras do jogo para poder participar.
Segundo Foucault, o ritual define a qualificacio
que devem possuir os individuos que falam; define
0s gestos, 0s comportamentos, as circunstancias, e
todo o conjunto de signos que devem acompanhar o
discurso; fixa, enfim, a eficdcia suposta ou imposta
das palavras, seu efeito sobre aqueles aos quais se
dirigem, os limites do seu valor de coer¢io®.

A SBCP, que possui o monopdlio do discur-
s0, cria entdo seu “selo de garantia” que atesta a
competéncia cientifica, a habilidade técnica, a ca-
pacidade de decidir, julgar e agir de acordo com o
que ela considera correto e “verdadeiro” Somen-
te os profissionais que participam da sua doutri-
na estdo habilitados a proferir discursos verda-
deiros; eles possuem a autoridade e o reconheci-
mento do campo. Através de seus enunciados,
podemos observar as estratégias que podem re-
forgar (voluntariamente ou ndo) os processos
de legitimac¢do, adequando a identidade psicos-
social do sujeito a sua posi¢do no campo (e ao
uso correto do poder relativo a sua posigdo), de
credibilidade, em que o Dizer e o Fazer se ajus-
tam, ressaltando a competéncia do locutor (prin-
cipalmente no que diz respeito ao dominio e a
adequacio da linguagem), e finalmente as estra-
tégias de captacdo, que visam seduzir ou persua-
dir o interlocutor (Quadro 2).

E a partir dessa autoridade que se criam nor-
mas acerca do que se fala, de quem possui a com-
peténcia para falar; criam-se as regras de exclusao
e os mecanismos de rejeicdo quando um sujeito
foge as regras estabelecidas, ou seja, a doutrina
liga os individuos a certos tipos de enunciagio e
Ihes proibe, conseqiientemente, todos os outros; mas

ela se serve, em contrapartida, de certos tipos de
enunciagdo para ligar individuos entre si e diferen-
cid-los, por isso mesmo, de todos os outros'™. Cria-
se assim uma apropriagdo social dos discursos
na qual os individuos que falam estdo habilitados
a ter acesso a qualquer tipo de discurso, a proferir
discursos, a se apropriar deles e desfrutar dos
poderes que eles trazem consigo. Da mesma for-
ma, através da doutrina, o discurso segue seu cur-
0 a partir e apesar dos sujeitos que o reprodu-
zem,; ele ganha vida propria, ele se transforma em
uma verdade que se cristaliza e reverbera em do-
minios que escapam ao primeiro olhar, indepen-
dentemente dos sujeitos, mas através deles.

O discurso cientifico de um agente partici-
pante de um determinado campo ndo resulta
apenas de um desejo de produgdo, divulgacio
ou “atualizacdo” de um saber. Esse discurso ne-
cessariamente se articula em torno dos conflitos,
das tensoes e da dinamica existente no interior
do meio cientifico no qual ele estd inserido. Com
Bourdieu', aprendemos também que o campo
cientifico é o lugar de uma concorréncia violenta
onde o que estd em jogo é o monopdlio da auto-
ridade cientifica, o poder de definir, falar e agir
legitimamente, de determinar quem possui a ca-
pacidade técnica ou a competéncia cientifica para
opinar, decidir e determinar legitimamente, ou
seja, quem pode mandar no campo de maneira
autorizada e com autoridade.

Para Bourdieu'?, o poder simbélico é um
poder que atua na construgdo da realidade, ten-
dendo a estabelecer uma ordem gnoseoldgica
propria, atuando na integra¢do social e na re-
produgdo da ordem social. Segundo ele, é en-
quanto instrumentos estruturados e estruturantes

Quadro 2. O selo de garantia.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica (SBCP) é uma das maiores associagoes
mundiais da especialidade. Fundada em 1948, é o érgao oficial da Associagao Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina a conferir o Titulo de Especialista em Cirurgia

Pldstica.

A missao da SBCP é incentivar o avango na qualidade dos atendimentos oferecidos aos
pacientes, através da promogdio de altos padroes de treinamento, ética, exercicio
profissional e pesquisa cientifica em Cirurgia Pldstica. Além da formagao e educagdo
continuada oferecida aos seus membros, a SBCP busca uma integragio com a comunidade
através de comunicagoes na midia, site da internet e telefone de contato, visando
proporcionar educagao piiblica no que se refere aos assuntos da especialidade.

Apenas os membros da SBCP podem utilizar esta logomarca que expressa um simbolo de Captacao
exceléncia em Cirurgia Pldstica que vocé deverd procurar quando for escolher o seu cirurgido.

Legitimacao

Credibilidade




de comunicagio e de conhecimento que os siste-
mas simbdlicos cumprem a sua fungio politica de
instrumentos de imposicio ou de legitimagdo da
dominagio®®. Ndo hd neutralidade possivel, na
medida em que as tensdes do campo revelam os
conflitos ideoldgicos que garantem a hegemo-
nia, a estratifica¢do e a hierarquiza¢ao do campo,
tornando legitima a ordem estabelecida, a dissi-
mulac¢do, as contradi¢des e a demarcagdo de po-
sicoes. Desta forma, o que faz o poder das palavras
e das palavras de ordem poder de manter a ordem
ou de a submeter é a crenca na legitimidade das
palavras e daquele que as pronuncia, cren¢a cuja
produgio ndo é da competéncia das palavras®.

Esse discurso, que ¢ estruturado ao mesmo
tempo que estrutura, realiza um trabalho de dis-
simulacdo e transfiguracdo da realidade, fazendo
com que seu efeito ideoldgico se disperse, apare-
cendo como natural, criando sistemas de classi-
ficagdo e estruturas mentais ajustadas as estru-
turas sociais, totalmente imersas e mimetizadas
sob a aparéncia de relacdes de sentido absoluta-
mente banais, normais e corriqueiras™.

Nas entrelinhas dos enunciados contidos no
site, podemos perceber a elaboragdo de um dis-
curso ao mesmo tempo estruturado por uma
racionalidade médica especifica e estruturador da
realidade, construindo sentidos, valores, modos
de ver, pensar, sentir e agir. Esse discurso reflete
todo o conjunto de tensdes ideoldgicas presentes
no campo e se revela como um microcosmo da
luta simbdlica entre os profissionais que atuam
no processo, anteriormente descrito, de estetiza-
¢do da saude. Através do discurso contido no site,
podemos identificar as estratégias que, segundo
Bourdieu', nido correspondem nem a um pro-
grama inconsciente, mecanicamente determina-
do, nem ao produto de uma intengdo racional e

consciente, mas que estio em sintonia com os
discursos que estruturam o campo, o sujeito e a
sociedade, conforme pode ser visto no Quadro 3.

Neste enunciado, extraido do primeiro para-
grafo da pdgina de apresentacdo do Guia infor-
mativo da SBCP, podemos perceber como a “au-
toimagem” é naturalizada como se fosse cons-
truida individualmente, independentemente do
ambito social ou da cultura, como se o sujeito
tivesse acesso a todas as informagdes e tivesse
consciéncia de seus atos, independentemente da
Ideologia ou do Inconsciente. Desta forma, o que
pode significar “estar feliz com a sua autoima-
gem”? Seria estar adaptado as regras do jogo?
Ajustado ao controle disciplinar dos corpos?
Apenas reproduzir o comportamento esperado
socialmente?

Nessa perspectiva, estar “autoconfiante” ou
“mais produtivo no trabalho e nas atividades so-
ciais” é o que importa. O pragmatismo, a funcio-
nalidade e a produtividade sdo vistos como os
valores principais da existéncia. O “parecer” se
torna mais importante que o “ser’, ou pior, o0 “pa-
recer” ocupa o lugar do Ser, a existéncia se dd ape-
nas em fun¢do da imagem. Da mesma forma, “se
sentir mais confortdveis e seguras nos relaciona-
mentos em geral” passa a ser consequéncia direta
da imagem que se projeta para si e para o mundo,
como se apenas a imagem fosse suficiente para
nos dar esse conforto e seguranga, como se a ci-
rurgia pudesse proporcionar “uma autoimagem
forte e positiva” independentemente dos outros
fatores ideoldgicos ou inconscientes, sem levar em
considera¢do a crueldade do real sugerida por
Rosset™. E as pessoas que ndo compartilham des-
se modelo construido socialmente ou que ndo
estdo satisfeitas com algum aspecto de sua apa-
réncia teriam menos possibilidade de serem au-

Quadro 3. A questao da autoimagem.

de sua aparéncia.

autoconfianga venha a tona.

A Cirurgia Pldstica estimula e promove uma autoimagem forte e

Cada um de nés tem a sua “autoimagem’, uma percep¢io de como nos O sujeito constrdi sua
aparentamos para os outros. As pessoas que estiverem felizes com sua identidade e se estrutura a
autoimagem terdo uma melhor probabilidade de serem autoconfiantes, | partir da “autoimagem”; é ela
mais produtivas no trabalho e nas atividades sociais, além de se sentirem | que vai determinar sua atua¢ao
mais confortdveis e seguras nos relacionamentos em geral. O contrdrio é | social, mas a0 mesmo tempo
verdadeiro para as pessoas que ndo estdo satisfeitas com algum aspecto | ela é estruturada pela ordem

social.
A CP promove uma
autoimagem forte e positiva,

positiva. Mesmo pequenas alteragbes exteriores podem levar a grandes mas se esquece de dizer que é a
transformagdes no interior das pessoas, permitindo que toda a sua

Ideologia que constréi a
necessidade dessa autoimagem.
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toconfiantes, seriam improdutivas no trabalho,
inadequadas as atividades sociais e ndo se sentiri-
am confortdveis e seguras nos relacionamentos
em geral. E a solu¢do mégica apresentada é a ci-
rurgia plastica, que “estimula e promove uma
autoimagem forte e segura”

Ao afirmar que “pequenas alteragdes exterio-
res podem levar a grandes altera¢des no interior
das pessoas, permitindo que toda a sua auto-
confian¢a venha a tona”, hd uma visivel simplifi-
cagdo do processo de construcio da identidade e
uma desvaloriza¢dio do movimento contrério,
como se pequenas alteragdes interiores nao pu-
dessem desencadear grandes mudangas exterio-
res, 0 que nos parece igualmente razoavel. E a
cirurgia pldstica é apresentada como a soluc¢do
mégica “que proporciona alteragdes importan-
tes e permanentes’, como se ela bastasse por si,
como se os problemas relativos a autoconfianca
se resumissem a questdo da imagem.

No caso da SBCP, as estratégias discursivas se
mesclam e se alternam. Por um lado, tentam per-
suadir o cliente da qualidade de seu produto ou
servico (estratégia de captacdo), da seriedade e da
competéncia na execugdo e da garantia de que ele
estd diante da pessoa ou institui¢do que redne os
atributos indispensaveis para atendé-lo (estraté-
gia de credibilidade); por outro, delimitam o espa-
¢o ao se colocar como o mais qualificado, pois é
quem qualifica os profissionais do campo (estraté-
gia de legitimacdo), enviando um recado explicito
para o publico interno, ou seja, os outros profis-
sionais que ainda ndo fizeram a qualificacdo.

Além disso, ao se metamorfosear em senso
comum para criar uma linguagem mais acessivel
a clientela (utilizando a linguagem da publicidade
ou uma abordagem “educativa”), os enunciados
evidenciam o funcionamento da instituigdo, seu
posicionamento ante as outras institui¢des do
campo, os conflitos do campo, a forma como a
SBCP vé os(as) clientes potenciais, como 0s pro-
fissionais da SBCP percebem os clientes, os clien-
tes que reclamam, os profissionais que nao sdo
filiados a instituicdo, os sentidos atribuidos ao
corpo, a relagao corpo-mente, os critérios de apre-
ciagdo da beleza, o que é considerado socialmente
belo, as questdes relativas ao inconsciente e aos
aspectos subjetivos, emocionais ou culturais en-
volvidos no processo da cirurgia, ou seja, através
dos enunciados contidos no site podemos perce-
ber os vestigios da construcio discursiva que ori-
enta e a racionalidade que lhe da sustentacdo.

A Ideologia, as formag¢oes imaginarias
e os limites da linguagem

Todo discurso é proferido a partir de uma posi-
¢30, uma situagdo de fala que permite ou ndo,
autoriza ou ndo, o sujeito que fala. Neste senti-
do, todo dizer é ideologicamente marcado; sujei-
to e discurso se confundem, se fundem e materia-
lizam suas opg¢des ideoldgicas. Ndo hé discurso
sem sujeito, fora da lingua, do simbolico ou da
ideologia®®.

Os enunciados apresentados no site necessa-
riamente traduzem esse jogo simbolico e politico,
e a partir deles podemos perceber uma racionali-
dade cientifica instrumental se manifestando, uma
racionalidade que esquece o sujeito e sua subjeti-
vidade e afirma um saber que apresenta o corpo
como um objeto a ser manipulado de acordo com
as exigéncias da vida cotidiana, fazendo com que
as pessoas que estiverem felizes com sua autoima-
gem terdo uma melhor probabilidade de serem au-
toconfiantes, mais produtivas no trabalho e nas ati-
vidades sociais, ou seja, é tudo muito simples, basta
seguir as regras do jogo, se adaptar ao modelo
social vigente e manter a felicidade para se tornar
mais “produtivo”. A Ideologia se faz presente nos
minimos detalhes e reproduz a dimensido maqui-
nica de subjetivacio sugerida por Guattari e Rol-
nik". A subjetividade é assumida e vivida no pla-
no individual sem se dar conta da sua constru-
¢d0, que ¢é cultural e social.

Os enunciados que compdem o discurso ex-
posto no site se constituem de um conjunto de
falas aparentemente dispersas, com uma origem
indefinida, mas formam um mesmo sistema 16-
gico de valores, compondo uma mesma forma-
¢do discursiva e reproduzindo um conjunto de
tipos normativos de enuncia¢do, formas singu-
lares de organizagdo de conceitos e de elaboracao
de quadros tematicos e tedricos. Os discursos
revelam, assim, as relacdes de forga dentro do
campo e remetem as formac¢des imagindrias que
0s sustentam.

Em diversos momentos, ao simular as per-
guntas que os pacientes devem fazer na hora da
consulta, uma questdo que se repete é a de como
proceder em relagdo as criticas, as insatisfacdes
ou a ansiedade caracteristica do momento, e a
resposta invariavelmente ¢ “converse com o seu
cirurgido, e somente com ele”, ou “tire suas ddavi-
das com o seu cirurgido pldstico, e somente com
ele, as suas eventuais dividas”, ou ainda confor-
me aparece no Quadro 4.



Quadro 4. A relacdo da imagem com o mundo exterior.

Lidando com a Depressao Pds-Operatéria

Logo depois de uma cirurgia, a maioria dos pacientes experimenta
transitoriamente alguma sensagdo de desdnimo ou tristeza.

Buscando a Ajuda Adequada

E essencial que vocé tenha o apoio fisico e emocional de pessoas no periodo
pds-operatério. Por mais independente que alguém possa parecer, vai
precisar de algum suporte apés uma cirurgia. Lembre-se de que nas
primeiras semanas vocé poderd se sentir deprimida pelo desconforto,
inchagos e dreas arroxeadas.

Saiba escolher a companhia adequada que seja realmente um suporte.
Procure educadamente declinar da oferta de ajuda de pessoas muito
criticas e negativistas, além daquelas que nao se sentem a vontade com o
aspecto edemaciado ao qual temporariamente vocé estard submetido.

Lidando com as Criticas

Tenha também em mente que nao sdo incomuns comentdrios do tipo “eu
preferia como vocé era antes” ou “vocé ndo precisava ter feito a cirurgia’.
Tais comentdrios podem ter diversas motivagdes, muitas vezes até
inconscientes, mas podem determinar um stress adicional ao seu periodo
de recuperagdo. As criticas de amigos e familiares devem ser encaradas
como algo natural de quem estd vendo a situagdo de fora. Também ndo
espere receber elogios — geralmente as pessoas sdo mais generosas na
critica do que nos elogios. Tenha sempre em mente que vocé fez a cirurgia
pra vocé mesmo e ndo para satisfazer outras preferéncias. Procure apoio

Os aspectos psicoldgicos sao
em geral minimizados, as
criticas externas tratadas
como algo descabido, sem
sentido. A companhia
adequada é aquela que
reforca a escolha pela
cirurgia e nunca alguém que
pense, analise, avalie os
beneficios reais, os custos,
os riscos, enfim, qualquer
possibilidade de reflexdo
deve ser evitada.

Como se a cirurgia fosse
feita apenas “pra vocé
mesmo”,
independentemente do
mundo externo. Como se
nao existisse alteridade.

levaram a procurar a cirurgia pldstica.

nas pessoas de sua maior afetividade e no seu cirurgiao para contornar
essas dificuldades. Concentre-se nos seus objetivos e nos motivos que o

A “imagem” idealizada ¢ tratada como se ela
fosse o real, como se o que se passa no fundo da
caverna fosse a representacdo da prépria reali-
dade, e qualquer posi¢do contraria ¢ vista como
negativismo, como se os pacientes tivessem aces-
SO as suas reais motivagdes e sempre tivessem a
capacidade de avaliar ou falar sobre as suas mo-
tivagoes com desenvoltura, honestidade e com-
preensdo total de todo o processo.

O resgate da “autoestima” é sempre evocado
como solu¢do ou motivacdo para o procedimento
cirtrgico, sem levar em consideragao as ambi-
guidades e incoeréncias de qualquer sujeito. As
expectativas sdo tratadas sempre como algo pos-
sivel de ser vislumbrado a olho nu, como se “for-
mar uma expectativa realista” fosse algo natural,
simples e disponivel para qualquer mortal em
qualquer circunstancia ou em qualquer momen-
to da vida.

As palavras ndo tém sentido nelas mesmas,
elas derivam seus sentidos das formagdes dis-
cursivas em que se inscrevem e sua relagdo com a
ideologia; elas permitem a percepg¢io das regula-
ridades no funcionamento do discurso, a dina-
mica do campo, a distribuicdo de poder de acor-

do com cada posi¢do (de acordo com a conjun-
tura sécio-histérica), determinando o que pode
ser dito, o que deve ser dito, por quem pode ser
dito e de que forma pode ser dito. As formagoes
discursivas representam, assim, através dos enun-
ciados, toda a sua filiacdo ideologica, pois os sen-
tidos sdo sempre decorrentes dessa filiagdo, nao
havendo sentido gratuito, fora dessa relagao, na
medida em que tudo o que dizemos estd em rela-
¢do com outros discursos do campo. E isso ndo
estd nas palavras em si, mas na relacdo que elas
estabelecem entre si em fun¢do dessa dinamica;
os enunciados revelam entdo esse jogo entre as
relages do campo, suas tensdes, sua memoria,
suas imagens, seus conflitos e sua ideologia, ex-
pondo as posigdes, as articulacdes e os conflitos
do campo.

Ao escolher determinada fala, atribuir a ela
um determinado sentido e perceber através dela
outros sentidos possiveis, estamos lidando com
interpretacoes que definem posicoes ideoldgicas.
O sentido ¢é fruto de uma relagdo entre o sujeito e
a histéria, linguagem e mundo, o simbdlico e o
“real”, sabendo que qualquer tentativa de definir
um desses termos ja define um mundo de possi-
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bilidades, teorias e conceitos, sendo impossivel
uma posi¢do neutra, fora de qualquer discussido
ideoldgica. Como dito anteriormente, ndo ha dis-
curso fora da lingua, do sujeito, da ideologia, sem
relagdo com o inconsciente e sem referéncia a uma
memoria. E tanto no discurso quanto em sua in-
terpretagdo, todos esses fatores estdo articulados.

Sabemos que nem os sujeitos, nem os discur-
S0s sdo transparentes e acessiveis; eles se consti-
tuem a partir de processos proprios, atravessa-
dos pela linguagem e pela histéria de acordo com
o imagindrio de cada um. Ao agir, o sujeito pro-
duz sentidos e é atravessado pelos sentidos pre-
sentes na histéria e na lingua. Por sua vez, o sujei-
to ndo tem consciéncia de tudo o que diz. Ao ser
atravessado pelo imagindrio, pela ideologia ou
pelo inconsciente, o sujeito s6 tem acesso a parte
do que diz. Existe, assim, um lugar do qual o
sujeito fala que ndo é acessivel a ele, uma posi¢do
que ele ocupa para poder dizer o que diz, ser su-
jeito daquilo que diz, e 0 modo como o sujeito
ocupa esse lugar, como ele assume essa posi¢ao,
indica uma filiacdo a uma identidade relativa as
outras no mesmo campo. Assim, hd um esque-
cimento dessa posi¢do, pois é sé quando o sujei-
to passa para o anonimato que o dizer produz
seu efeito; quando ele fala “automaticamente”,
sua fala se revela impregnada de uma memoria
de que ele sequer se dd conta, e assim, através do
sujeito falam as instituic¢des, as racionalidades
médicas, a légica do mercado ou a sua corpora-
¢do. As falas dos cirurgides pldsticos que estdo
disponiveis no site permitem perceber esse jogo
multiplo em que falam ao mesmo tempo os su-
jeitos, a instituicdo que eles representam e toda a
memoria da racionalidade médica ocidental, com
toda a sua formagdo tecnicista e mecanicista que
nasce com as ciéncias modernas.

O enunciado presente da fala do editor dos
Anais do XLI Congresso Brasileiro de Cirurgia Plds-

tica, Jorge Bins Ely, na pédgina do Editorial do
presidente da SBCP-Regional SC, revela a forma
como alguns cirurgides se posicionam diante da
atividade (Quadro 5).

Apesar de o referido editor ndo compreender
a cirurgia pldstica como uma “mdquina de ilu-
soes, oficina de fantasia, armazém da fantasia,
fabrica de sonhos”, aparentemente nao comparti-
lhar com a banaliza¢do e a mercantiliza¢do desta
atividade e tentar construir uma imagem mais
digna da profissdo, esta fala revela que hd uma
luta interna entre os cirurgides plasticos e que,
para alguns profissionais do campo, existe uma
racionalidade instrumental que precisa ser com-
batida.

Para alguns profissionais, as percepgdes dua-
listas, mecanicas e instrumentais que apresen-
tam o corpo como uma linha de montagem fica
evidente, o dualismo que separa corpo e alma
fica explicito, a falta de cuidado com as questoes
subjetivas e os aspectos psicoldgicos, da mesma
forma, sdo banalizados. O sujeito é reduzido a
uma coisa, um objeto a ser moldado na mao
desse artesdo que possui um “conhecimento téc-
nico superespecializado”. Em alguns casos, o corpo
¢ visto como uma mdaquina que precisa ir a uma
oficina para sofrer os reparos necessarios, para
poder sair da fébrica e ser aceito no mercado.

Féabrica de sonhos

Os sonhos sdo “fabricados” e vendidos como
fantasias possiveis de serem adquiridas no mer-
cado; o dnico problema é que alguns pacientes
ndo percebem que se trata apenas de retdrica e a
confundem com a possibilidade de fabricar seus
sonhos na realidade. A publicidade e as revistas
especializadas criam uma imagem distorcida das
cirurgias, banalizando procedimentos cirdrgicos,

Quadro 5. A cirurgia como “fébrica de sonhos”.

juventude, FABRICA DE SONHOS.

enfim, seres humanos.

Nossa especialidade é tao pujante que muitas vezes confundimos corpo e
alma; ela é muito mais que cirurgia, é psiquiatria cirtirgica, cirurgia
psiquidtrica, mdquina de ilusdes, oficina de fantasias, armazém da

Na verdade nao somos vendilhées de ilusoes e fantasias nem juventude e
sonhos, somos cirurgioes pldsticos, técnicos superespecializados com
limitacoes bem conhecidas, a servico do ser humano, somos laicos, éticos,

As palavras méquina,
oficina, armazém e/ou
fabrica ndo sdo gratuitas,
sdo metédforas que revelam
um modo estruturado e
estruturante de
pensamento.




minimizando riscos, promovendo o imediatis-
mo, coisificando o corpo e prometendo melho-
rias nem sempre possiveis. Os equivocos relati-
vos as expectativas irreais que sdao sistematica-
mente propagadas pela midia especializada con-
tam com a omissdo e o siléncio da categoria, na
medida em que ela também é beneficidria do cres-
cimento do mercado.

Essa é uma questdo polémica. Se a cirurgia
pléstica é uma “fabrica de sonhos”, uma “oficina
de fantasia” ou um “armazém da juventude”, o
cirurgidao se compromete a entregar ao consu-
midor o produto adquirido. Afinal, ele é o técni-
co superespecializado que pode tornar realidade
o sonho almejado. Ao vender sonhos, os cirurgi-
des se comprometem em atingir seus objetivos, e
a cirurgia que deveria ser uma atividade “meio”
passa a se configurar como uma atividade “fim”.
E o consumidor, que ndo possui todas as infor-
magdes necessdrias ao adquirir seu produto ou
servico e é influenciado por uma propaganda
fantasiosa, compra o produto acreditando que
obterd o resultado desejado.

No campo juridico, a medicina plastica (in-
cluida a dentéria) desenvolve-se sob dois aspec-
tos distintos: reparadora ou simplesmente esté-
tica. Na cirurgia eminentemente reparadora, o
contrato é comum (apenas de meios). Na cirur-
gia estética (e por isso voluntdria), o contrato é
duplo: de meios e de resultados, concomitante-
mente. Ao aceitar realizar uma cirurgia que pode
ser considerada desnecessdria, o0 médico assume
o risco pelo resultado. Segundo o Supremo Tri-
bunal de Justica, No procedimento ciriirgico esté-
tico, em que o médico lida com o paciente sauddvel
que apenas deseja melhorar sua aparéncia fisica e,
conseqiientemente, sentir-se psiquicamente melhor,
estabelece-se uma obrigagio de resultado que im-
poe ao profissional da medicina, em casos de insu-
cesso da cirurgia pldstica, presungdo de culpa, com-
petindo-lhe ilidi-la com a inversio do 6nus da pro-
va, de modo a livrd-lo da responsabilidade contra-
tual pelos danos causados ao paciente em razio do
ato ciriirgico®.

Mas o que queremos salientar é que essa fala
“mdquina de ilusdes” ou a
“oficina de sonhos” ndo é uma fala qualquer, de

N

que promete atender

um leigo ou de um jornalista em uma revista de
divulgacio cientifica ou de apelo popular. Trata-
se do editor dos anais dos ultimos Congressos
Brasileiros de Cirurgia Pldstica, na pdgina que
apresenta os trabalhos cientificos da entidade. Nao
se trata de uma fala desinteressada, neutra, sem
responsabilidade ou autoridade no campo; ao
contrdrio, trata-se de uma das falas mais qualifi-

cadas no setor, a de quem escolhe, organiza e di-
vulga os trabalhos cientificos de toda a categoria.

Os siléncios da Ideologia

A ideologia opera por inversio, isto é, coloca o
efeito no lugar das causas e transforma estas 1l-
timas em efeitos, fabricando ideias e falsas cau-
salidades. Ela opera também através do imagi-
nério social, recolhendo imagens diretas e imedia-
tas da experiéncia social, transformando-as num
conjunto coerente, 16gico e sistemdtico que vai
instituir normas, regras de conduta e comporta-
mento. Ela produz um tecido de imagens que
explicam toda a realidade e prescrevem como a
sociedade deve pensar, sentir e agir.

Os sentidos atribuidos ao corpo passam ne-
cessariamente por esse filtro ideoldgico e se apre-
sentam para 0 senso comum como um conjunto
de verdades avalizadas pela ciéncia que, por sua
vez, também cria um discurso préprio aos seus
interesses. Uma terceira forma pela qual a ideo-
logia opera é através do siléncio, pois nem tudo
pode ser dito, porque, se tudo fosse dito, a fala
perderia coeréncia, se tornaria contraditéria e
perderia seu crédito. A ideologia oculta suas ver-
dadeiras intengdes e se deixa revelar naquilo que
lhe convém, fazendo com que os discursos se di-
recionem para um dos sentidos possiveis, evi-
denciando alguns, ocultando outros, operando
por metaforas para “ocultar a dor”. A coeréncia e
a unidade do discurso estio em relagdo direta
com o que ¢ silenciado, e esses discursos estiao na
base da constituicdo dos sujeitos; sdo esses silén-
cios que definem a posicdo e a situagdo do sujeito
no mundo.

Um siléncio esclarecedor observavel nos tex-
tos dos anais da SBCP se refere a auséncia de ar-
tigos acerca dos aspectos subjetivos que acompa-
nham as cirurgias pldsticas. Entre centenas de ar-
tigos disponiveis no site, ndo foram encontrados
artigos que tratassem de questdes psicoldgicas,
inconscientes, culturais ou sociais relativas as ci-
rurgias pldsticas. Foram buscadas numerosas
palavras-chave que pudessem apontar para tais
assuntos presentes nos titulos dos artigos e nada
foi encontrado nos anos de 2001, 2002, 2003, 2004
e 2005. As palavras-chave utilizadas para busca
foram: sujeito, subjetividade, aspectos emocionais,
aspectos subjetivos, aspectos psicoldgicos, aspec-
tos comportamentais, aspectos culturais, com-
portamento, cultura, inconsciente, consciéncia,
imagem, consumo, narcisismo, idealiza¢do, idea-
liza¢do da imagem, imagem idealizada, autoima-
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gem, autoestima, expectativas, ansiedade, expec-
tativas irreais, expectativas fantasiosas, fantasia,
idealizac¢do, projecio, ideal do Eu, Eu ideal, falsas
expectativas, fatores sociais, padrao cultural, cul-
tura, beleza, belo, natural, cultural, social, identi-
dade, singularidade, constru¢do da identidade,
padréo de beleza, critérios de beleza, padrao esté-
tico, imagem social, pessoa, autoafirmagio etc.
Néo foram encontrados trabalhos em cujos titu-
los constassem tais palavras-chave.

A auséncia de pesquisas nessa drea e o siléncio
da categoria acerca dessas questdes revelam o grau
de importancia que é dado a elas. O siléncio acer-
ca dos aspectos subjetivos envolvidos nas cirurgi-
as expde o tipo de racionalidade que estd presen-
te, a perspectiva adotada acerca do corpo, do su-
jeito, dos aspectos psicoldgicos envolvidos, a re-
flexdo dos profissionais acerca dessas questdes e
a maneira como tais profissionais produzem sen-
tidos e reproduzem valores acerca do corpo, da
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