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Resumo

Este artigo discute os dados levantados em trabalho de campo realizado no Brasil e na Inglaterra,
envolvendo a coleta de informacdes em material de imprensa, dados em arquivos, entrevistas e
observacdo em clinicas estéticas (localizadas em Sdo Paulo e Londres). O artigo toma como
problematica central a discussdo acerca da cirurgia plastica para fins estéticos como expressado da
medicalizacdo da sociedade e da difusdo de principios estruturadores da cultura de consumo. Como
desdobramento, desenvolve-se em torno das perguntas: Que impactos a percepgdao de uma nova
forma corporal gera na subjetividade? No caso das mulheres, a cirurgia plastica seria uma pratica
condicionada pelos ditames dos padrdes historica e culturalmente construidos, que associam a
feminilidade a um padrao de beleza socialmente estabelecido, ou poderia ser entendida como uma
fonte de poder do individuo? Seria, entdo, um exercicio de agéncia?

Palavras-chave: cirurgia estética; culto ao corpo; medicalizacdo; cultura de consumo; agéncia;
empoderamento

Introducéao

Este trabalho busca contribuir, em ambito geral, para a compreensdo da relacdo corpo e sociedade,
tomando a cirurgia plastica para fins estéticos como expressdao da medicalizagdo dos comportamentos
sociais, bem como da difusdo de principios estruturadores da cultura de consumo. Na esteira das
reflexdes de Mary Douglas (1976), que demonstra a evidéncia do simbolismo social no corpo
humano, tomamos o corpo como expressao da sociedade e dos modos de vida cotidianos, ou seja, os
habitos sobre ele adotados e os padrSes que definem sua normalidade e aceitagdo sdo a
representacdo da organizagdo social na qual esta inserido.

Ao lado disso, partimos do pressuposto de que o corpo é locus comunicacional, tanto pela
linguagem/gestualidade, como pela forma, que, como coloca Featherstone, é culturalmente codificada
para operar como um indicador de poder social e prestigio (Castro, 2007; Featherstone, 1993:55).
Neste sentido, vale lembrar Bourdieu (2007), que demonstra como a linguagem corporal é
marcadora de distingdo social, sendo o consumo alimentar, cultural e a forma de apresentagdo as
trés mais importantes maneiras de distinguir-se.

A crescente demanda por cirurgias estéticas configura-se num fenémeno heuristico para a analise da
intersecgdo entre os discursos sobre salde e beleza, propiciando a reflexdo sobre dois aspectos da
cultura contemporanea: a medicalizagdo dos discursos e praticas sociais e a difusdo de dois
importantes principios estruturadores da cultura de consumo: sedugdo e volatilidade. De um lado,
trata-se de uma das mais radicais maneiras de intervencdo médico-cirdrgica na forma corporal e de
outro, configura como uma modalidade de consumo cultural que envolve, sobretudo, uma dimensao
simbdlica, impalpavel; no discurso dos entrevistados, o que se afirma buscar, ao se submeter a este
tipo de intervencdao cirargica, é algo que nada tem de palpavel ou concreto: beleza, prestigio,
aceitacao social, bem-estar, elevagdo da auto-estima.

Como recorte empirico para este estudo, desenvolvemos um trabalho de campo realizado em clinicas
estéticas nas cidades de S&o Paulo e Londres, envolvendo levantamento de dados em arquivos e
materiais de imprensa, registros em diarios de campo e, no caso da primeira cidade, entrevistas com
médicos e pacientes. Com base nos dados levantados, buscamos perceber as similaridades e
diferencas nos sentidos construidos e atribuidos a pratica da cirurgia estética nas duas realidades
socio-culturais, nas quais as disposicoes corporais sdo visivelmente dispares.

Assim como no Brasil, o nUmero absoluto de cirurgias realizadas na Gra Bretanha sé vem crescendo



na ultima década. O maior salto (de 300%) se deu entre 2003 e 2008, ano em que foram realizados
34.100 procedimentos cirurgicos para fins estéticos, segundo a BAAPS (British Association Aesthetics
Plastic Surgeon). Segundo Featherstone, em 2009 foram realizadas mais de 36 mil operagles,
configurando-se num crescimento de 6,7% em relacao a 2008. (Featherstone, 2010:215). Fazendo as
contas, temos por volta de 60 procedimentos para cada 100 mil habitantes , enquanto no Brasil,
segundo pesquisa Ibope, encomendada pela Associacdo Brasileira de Cirurgia Plastica, tivemos, em
2009, 443.145 cirurgias para fins estéticos realizadas, ou seja, 233 para cada 100 mil.

Os sentidos da cirurgia plastica:utilidade x futilidade

Uma interessante pesquisa realizada com mulheres britadnicas (Gimlin, 2007) nos fornece algumas
pistas para uma analise de cunho comparativo acerca dos sentidos assumidos pela pratica da cirurgia
estética no Brasil e na Inglaterra. Neste trabalho, a autora aponta para a idéia de "necessidade"
permeando os discursos das mulheres inglesas, ao serem questionadas sobre as motivacdes para a
realizacdo da cirurgia . Em muitos casos, referem a necessidade médica, enfatizando o sofrimento
fisico e / ou dor emocional associados ao corpo antes da cirurgia.

O sofrimento pode ser materializado em sangramento, como o de uma entrevistada que reduziu os
seios e se queixou que antes da cirurgia sofria com os seios que sangravam em decorréncia da
friccdo entre o tecido e a pele. Em oposicao, outra entrevistada aumentou os seios, relatando enorme
sofrimento na adolescéncia, por ndo ter o mesmo desenvolvimento das outras meninas. Problemas
nos relacionamentos pessoais também foram relatados pelas entrevistadas, como por exemplo,
dificuldades em praticar esportes ou desconfortos na intimidade sexual e problemas na relagao
conjugal.

Outra motivacdo apontada diz respeito a impossibilidade de se realizar atividades cotidianas e
comuns, como por exemplo realizar a lipoaspiragdo, por ndo se conseguir encontrar roupas e biquinis
adequados ao seu manequim.

Em um dos casos foi relatada a impossibilidade de dar continuidade a patinagdo artistica, que era
praticada desde a infancia, mas foi abandonada na adolescéncia, com o crescimento desproporcional
dos seios, fazendo com que o sonho de se tornar profissional fosse esquecido. Outra entrevistada
inglesa conta que antes da cirurgia saia para correr com fones de ouvido para ndo ouvir os
comentarios, principalmente dos homens, sobre suas grandes mamas balancando.

Os demais depoimentos de mulheres inglesas, analisados por Gimlin (2007) também foram nesta
linha de apontar a cirurgia plastica como uma necessidade - em contraposicdo a nogao de futilidade —
na medida em que se configura como forma de integragdo social, uma maneira de sair de um estado
de exclusdao de atividades cotidianas. O corpo pré cirurgia é sempre apontado como uma fonte de
desvantagem, colocado como um obstaculo as atividades do dia a dia, supostamente disponiveis as
“pessoas normais”. Neste sentido, p odemos trabalhar com a hipdtese de que assumir a vontade de
fazer a cirurgia plastica pura e simplesmente para modelar o corpo e aproxima-lo de um ideal de
beleza se choca com os principios de valorizacdo da nocdo de utilidade e desvalorizagdo do futil e
efémero, presentes na ética puritana, historicamente arraigada no modo de vida inglés.

Quanto aos apelos publicitarios das clinicas estéticas inglesas, percebemos que algumas estratégias
nao diferem muito das utilizadas por aqui. O conhecido ANTES e DEPOIS é um recurso bastante
recorrente, além da divulgacdo de testemunhos e depoimentos pessoais sobre as mudancas
provocadas apds a cirurgia.

Contudo, podemos perceber, como ilustrado pelas imagens abaixo - extraidas de panfletos
publicitarios do site da clinica investigada - que nos anudncios ingleses as fotografias ndo sdo
retocadas ou submetidas a programas de computadores, como photoshop. As marcas da cirurgia
permanecem, como que lembrando ao expectador da mensagem que se trata de uma intervencéo
médico-cirdrgica.
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Em contraposicdo, nos anulncios brasileiros percebemos uma atengdo maior para o tratamento da
imagem, que se traduz no apagamento das marcas da cirurgia e numa tendéncia a se mostrar mais
partes do corpo, além da que sofreu intervengdo cirlrgica, como observamos nas figuras abaixo,
retiradas dos sites de duas clinicas em Sao Paulo.
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* Fotos de lipoaspiracao

A chamada para o prego acessivel, sugerindo que o custo ndo é uma barreira e a cirurgia é algo ao
alcance de todos, também foi percebida na Inglaterra, embora em proporgées menores do que no
Brasil.Abaixo, observamos a fotografia de um cartaz, retirada num Shopping Center da cidade de
Birminghan, indicando o preco como elemento de convencimento. Curioso notar que a modelo esta
totalmente vestida, deixando a mostra apenas parte dos seios.

Bem diferentes sdo os anuncios das clinicas brasileira, que expdem o corpo na integra, em geral de
forma insinuante e sedutora, como ilustrado pela figura abaixo:
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Descricao

Formulas para Emagrecimento.

Mini lipo escultura.

Drenagens linfaticas.

Botox.

Preenchedores faciais e labiais.
Peeling para rejuvenescimento facial.
Hormonio anti IDADE (GH).

Aumento de mamas sem cirurgia

A linguagem publicitaria mais direta no Brasil, que expde o corpo e trabalha a imagem chamando
atencdo para a questdo estética com apelos que, muitas vezes, resvala para uma linguagem erdtica,
encontra correspondéncia também nos discursos das mulheres entrevistadas. O trabalho de campo
realizado concentrou-se em uma clinica particular localizada no Bairro do Ibirapuera, zona nobre da
cidade de Sao Paulo, e revelou, por parte das mulheres entrevistadas, a atribuicdo de sentidos

diversos a presenca da cirurgia plastica em suas vidas, mas sempre com uma centralidade muito
grande da justificativa de fundo estético.

Nos depoimentos fornecidos pelas entrevistadas nesta clinica de S&o Paulo, a vaidade e a
preocupacao com a estética sdao apontadas sem tantos pruridos, quando comparamos aos discursos
das inglesas, e as justificativas para a realizagdao da cirurgia tanto sao referidas a um outro (agradar
ou segurar o marido/ amante), como passam por uma auto-afirmacdo e fortalecimento pessoal

Em alguns casos, esta busca de se transformar para manter um relacionamento chega a extremos,
como o caso relatado, por exemplo, por Diana, 43 anos, que procurou a cirurgia plastica para
melhorar a silhueta, pois o marido estava tendo um caso com a secretaria. A médica respondeu:



Mesmo com o melhor que posso fazer, vc ndo vai poder concorrer com a secretaria de 22 anos.
Diana foi embora e ndo mais voltou .3

Quanto mais adentramos nos discursos em circulagao e sentidos construidos em torno da pratica da
cirurgia estética nos dois paises, mais evidente fica que no Brasil, ocorre uma maior banalizacdo e
menos cerceamento e constrangimentos morais, o que vem corroborar o apontado por Edmonds
(1992) em seu estudo sobre a cirurgia plastica na cidade do Rio de Janeiro. Esta banalizacdo chega a
tal ponto que a cirurgia estética pode chegar a se configurar como uma espécie de vicio. Varios
relatos coletados na sala de espera da clinica apontaram nesta diregdo. Diante do resultado positivo,
a paciente esquece o sofrimento pds-operatério e meses depois ou no ano seguinte retorna. Este é o
caso de Janice, que chegou no consultério afirmando: ndo quero me cortar, estou prestes a ser avl e

s6 quero ficar bem pro meu neto que vai chegar...quero melhorar sé6 um |c>0uquinho.4 Apds a
realizacdo de peeling — tratamento a base de acidos e cremes -, notou que a pele do pescoco , por
ser uma regido onde este tipo de tratamento ndo é recomendavel, destoava muito da face. Entdo,
resolveu entrar na faca e fazer uma cirurgia. Agora, estad desejando fazer uma lipo.

Caso similar encontramos na experiéncia de Matilde, dona de casa que, apds a entrada das duas
filhas na idade adulta, passou a cuidar da parte de secretaria da oficina mecénica de propriedade do
marido. O trecho de seu depoimento, abaixo destacado, demonstra a maneira como ela foi se
“acostumando com a idéia” da cirurgia aos poucos e a colocando em sua vida como um bem de
consumo ao qual recorre cada vez com mais freqliéncia.

"Ha dez anos, quando vi minha irm& sofrendo na recuperacéo apdés a lipoescultura que
fez, ndo me via fazendo aquilo de jeito nenhum.... achei aquilo um absurdo, um
horror... ela toda roxa, costurada, com dor, tendo que andar curvada por um tempao....
pensei comigo: jamais. Mas ai o tempo foi passando, ela ficou bem, outras pessoas que
conheco fizeram, a plastica barateou muito... entdo comecei a pensar em aarrumar meu
nariz, que sempre me incomodou por ser muito grande e largo e ha mais ou menos uns
trés anos fiz o nariz. Adorei o resultado, me fez tdo bem, que comecei a pensar em
fazer uma geral no corpo, tirar barriga, levantar e aumentar o peito, sabe... voltar a p6r
roupas mais justas... e fui guardando um dinheirinho.... Agora fiz a lipoescultura, nossa,
radical.... ainda t6 sofrendo com a recuperacdo... tive arrependimentos.... semana
passada mesmo acordei um dia chorando, mal conseguia me mexer na cama, com
dores, passei o dia todo com vontade de voltar atras e nao ter feito.... mas fui
melhorando, agora me sinto cada dia mais forte". 5
Esta entrevistada estava, no momento de coleta deste depoimento, com 20 dias de cirurgia e, ao ser
perguntada se faria novamente uma cirurgia para fins estéticos, disse:

"Se eu faria outra.... espero conseguir controlar a boca e ndo mais precisar fazer na
barriga, mas nos bracos e pescoco penso sim.... s6 ndo aproveitei e fiz desta vez porque
a médica disse que eu perderia muito sangue."6
Este uUltimo trecho do depoimento nos remete ao que ficou conhecido no meio estético como
sindrome de Jaqui. Em algumas situagdes, na busca pela perfeicdo, o paciente se empolga com a
possibilidade de “maximizacdo da compra e esquece a situagao de risco”. Trata-se de uma espécie de
categoria nativa, aparecendo como expressado utilizada por varias entrevistadas, que afirmam terem
sido acometidas pela sindrome de Jaqui: Ja que estou aqui... vamos aproveitar e tirar daqui, colocar
ali... Este é o casode Irene, que aos 45 anos, entrou no consultério decidida a fazer uma
lipoaspiracdo e acabou fazendo lipoescultura, procedimento que afina cintura, retira gordura
localizada do abdomen e injeta nas nadegas ou na regido que se queira adensar/avolumar.

Ocorre que se ndao houver uma mudanca de habito alimentar, com o tempo o corpo volta a acumular
gordura e a insatisfacdo retorna. Irene, novamente, aos 56 anos, estd de volta ao consultério em
busca de uma nova lipo.

Fatima, 43 anos, também estd de volta ao consultério pela segunda vez. Na primeira, aumentou os
seios e fez lipoaspiragdo. Agora, quer novamente se submeter a uma lipo. Ao ser perguntada sobre a
experiéncia de realizar duas cirurgias, ela respondeu: ndo me importo com o pdés-operatorio, doer,
doéi... mas passa e o resultado é 6timo. O Unico problema é ficar olhando para o canhoto do cheque

que meu marido deixa na porta da geladeira para me lembrar que tenho que manter a forma.’

Esta banalizacdo do risco, percebida dentre os freqlentadores da clinica em S&o Paulo, foi
questionada junto aos profissionais de salde. Quando indagada sobre os cuidados e preocupacdes em
se passar aos pacientes as informacOes sobre o sofrimento e os riscos envolvidos ao se submeterem



a cirurgia, uma médica entrevistada respondeu:

"Informo detalhadamente todos os riscos e as condi¢cbes necessarias para recuperacgao,
mas os pacientes tém ouvidos seletivos, ndo querem ouvir este lado da estéria.... mas
também sempre digo que eles correm mais risco para chegar em meu consultéorio do
que na mesa de cirurgia".8
Contudo, ao levantarmos a questdo junto as mulheres operadas, as mesmas foam unanimes em
afirmar que ndo tinham idéia que iriam viver tamanho sofrimento e que a Dra ndo havia enfatizado
este aspecto nas consultas pré-operatérias. Os riscos sao grandes, e podem ser fatais. Como forma
de preveni-los, é necessario fazer uma boa anamnese e uma bateria de exames pré-operatérios,
como por exemplo, ultrassom da parede intestinal para evitar perfuragdo, no caso de lipoaspiragao.

Do ponto de vista do cirurgido, o mais terrivel risco €, obviamente, a morte do paciente. Uma médica
entrevistada relata: felizmente nunca perdi nenhum paciente em mesa, mas tive alguns de

complicagOes sérias, que passaram por risco de vida em decorréncia da cirurgia. 90 primeiro caso foi
o de uma ex-enfermeira que com ela havia trabalhado, em quem a médica entrevistada realizou uma
lipoaspiragdo e depois de alguns dias foi internada queixando-se falta de ar. Estava com embulia
pulmonar, como evolugdo de uma trombose, um tipo de seqiiela que pode ocorrer neste tipo de
cirurgia.

Outro caso curioso é de um paciente que a procurou para fazer uma lipoaspiracdo. Era paquito10 e
precisava ficar em forma para os shows e quase morre apds a anestesia, na mesa de cirurgia, por
uso de drogas na noite anterior a cirurgia. Nas palavras da entrevistada:

"Ele parou quando eu estava me escovando e me preparando para a cirurgia. A
Anestesista me chamou, estava tudo parado... Sai e falei com o namorado, que depois
de muito custo confessou que ele tinha saido na noite anterior e tomado droga. Depois
de horas, ele acordou, passou a mao na barriga, descobriu que nao tinha feito a cirurgia
e ficou inconformado. Expliquei-lhe os motivos por ndo té-lo operado e ele respondeu
que preferia ter morrido Iipado".11
Um terceiro caso foi de uma secretaria, que desenvolveu uma septicemia no pds-operatério e depois
de muita investigacdo descobriu-se que era um simples absesso dentario que evoluiu, com a baixa de
imunidade comum a qualquer cirurgia, a uma septicemia.

Em suma, o que percebemos é que no Brasil, assim como na Inglaterra, a cirurgia plastica configura-
se como uma espécie de solugdo magica que vem solucionar os conflitos dos individuos com sua
auto-imagem. Contudo, dentre ndés ha uma certa banalizacdo do risco, bem como menos
constrangimentos morais em torno da pratica, dispensando, em certo sentido, a necessidade de uma
“justificativa plausivel” para a submissdo a cirurgia. Dentre as britanicas, por outro lado, ha um
sentimento de “vergonha” envolvendo a realizacdo da cirurgia estética, talvez pelo fato de que a
ética puritana esteja mais presente na constituicdo do ethos inglés, que ainda impbe a idéia de
necessidade — em contraposicdo a de luxo ou futilidade - para justificar este tipo de consumo.

Cirurgia estética: questdo de género?

A cirurgia plastica para fins estéticos sempre foi mais procurada por mulheres. Das cirurgias
realizadas na Inglaterra no ultimo ano, 90% foram em mulheres e a principal procura foi pelo
aumento dos seios (Featherstone, 2010), enquanto no Brasil, segundo dados da Associacao Brasileira
de Cirurgia Plastica, tivemos, em 2009, 80% de cirurgias realizadas em mulheres, das quais 29%
foram lipoaspiracao e 19% aumento dos seios por meio de implante de silicone. Tudo parece indicar
que os homens guardam uma certa reserva, envergonhando-se quando assumem a preocupagao com
a aparéncia, ainda identificada como “coisa de mulher”. A pesquisa desenvolvida por Antonio (2008),
com pacientes que se submeteram a cirurgia no Hospital das Clinicas de Campinas indica que as
mulheres pé ela entrevistadas, quando comparadas aos homens, demonstram menos resisténcia em
assumir a preocupacdo estética como justificativa ou motivacdo para a realizacdo da cirurgia.
Conforme a autora:

“As justificativas tanto dos homens quanto das mulheres para as cirurgias também
foram centradas nos aspectos psicolégicos como “traumas”, “vergonha”, “baixa auto-
estima”; porém, nos discursos das mulheres apareceram outras categorias como “razdo
ou motivos estéticos”, “vaidade”’que foram associados com ‘bem-estar’ pessoal. Algumas
mulheres apontaram suas cirurgias como o“grande sonho” de suas vidas, outras
chegaram a comparar-se com modelos de revistas de moda. Ja, no discurso dos



homens, ndo apareceram estas categorias mais claramente ligadas a beleza, e sim, os
incOmodos pessoais, psicoldgicos, dores nas mamas nos casos de ginecomastia, serem
alvos de “zombaria” quando possuem mamas ou orelhas grandes. Entretanto, os
discursos dos homens tenderam a ser mais reservados e, daqueles que entrevistei,
dificilmente associaram suas cirurgias com o0s motivos de estética, ndo da maneira
direta como encontrei em alguns discursos femininos". ( Antonio, 2008:33)

A construcdo cultural e histérica de um discurso medicalizante acerca das diferencas de género vem,
ao longo da histéria, fundamentando uma articulacdo entre corpo feminino, praticas cosméticas e
pratica médica.

A regulagdo e o controle dos corpos femininos pela medicina foi bastante discutida por pesquisadores
brasileiros, que sempre antenados a uma perspectiva de estudos de género (Butler, 2003; Chambers,
2007)), apontam as bases histérico-culturais sobre as quais se assentam o discurso das diferencas
de género e o fenbmeno da medicalizacdo do feminino (Del Priore, 2001; Rohden, 2001; Citeli,
2001). Contemporaneamente, como aponta Ribeiro (2003), esta medicalizacdao tem sua expressao
mais bem acabada na pratica da cirurgia plastica para fins estéticos, na medida em que promove o
enquadramento do corpo nos padrdes de beleza vigentes. A autora detecta, ainda, uma mudanga nas
formas de legitimacdo desta pratica, cada vez mais assentada em um discurso psicologizante:

.." 0 que parece é que a medicalizagdo do corpo feminino que ocorre através das
cirurgias plasticas, estéticas e corretivas, ja ndo se legitima mais pelo mesmo discurso
médico biologizante que, em séculos passados, continuamente determinou o que a
mulher deveria fazer com seu fragil e fragilizado corpo... hoje passou-se do dicurso
sobre um corpo “doente”, construido sobre o “mito da mée-utero”para o discurso psi
(Ribeiro, 2003:7)".

A discussdo acerca do controle e regulacdo dos corpos pelas ciéncias médicas ndo pode prescindir da
contribuicdo de Michel Foucault (1979,1985), recorrentemente lembradas por evidenciar a funcao de
controle social que a biomedicina vem desempenhando historicamente. Com a nogdo de biopoder,
Foucault demonstra como as ciéncias bioldgicas, especialmente a medicina, vém atuando na
promocdo da docilizagdo e disciplinamento do corpo, assumindo o papel anteriormente
desempenhado pelo discurso moral.

Embora partindo de outros pressupostos tedricos, Lipovestsky (2007) aponta para um fendmeno
analogo, ao discutir a medicalizagdo do consumo como traco das sociedades contemporaneas, por ele
denominada de sociedade de hiperconsumo. Na argumentacao do autor, o crescente aumento da
demanda por produtos e servigos de saude viria indicar a mudanca nos sentidos do consumo,
contemporaneamente mais ligados a uma busca individual de prazer e de experiéncias sensoriais, do
que a de prestigio e estratégia de distingdo social. Em suas palavras:

"Nada concretiza melhor o declinio do ethos do consumo pelo prestigio que a evolugcao
das demandas e dos comportamentos relacionados a saude... a competéncia médica
estende-se a todos os dominios da vida para melhorar-lhes a qualidade... Enquanto um
numero crescente de atividades e de esferas da existéncia toma uma coloragédo
sanitaria, os bens de consumo integram cada vez mais a dimensédo da saude: alimentos,
turismo, habitat, cosméticos, a tematica da saude tornou-se um argumento decisivo de
venda." ( pp.53-53)

Paralelamente, uma outra vertente analitica vem indicando que a cirurgia plastica pode ser entendida
como parte de um projeto corporal (Giddens, 1997; Antonio, 2008; Le Breton, 2008), bem como
para o fato, também atestado por nossa pesquisa, de que a experiéncia da cirurgia provoca um
grande impacto na subjetividade e na auto-imagem. Muitas mulheres descobrem ou redescobrem a
sexualidade. Ha casos de pacientes que aqueceram a relagdo sexual com o parceiro, enquanto outras
passaram a manter um caso extra-conjugal. Minha alma t4 mudando depois da cirurgia, passei ter
alma de puta, afirma uma entrevistada. Este impacto na subjetividade, ligado a mudanca na
aparéncia corporal, provoca o debate relativo as nogdes de poder e agéncia. A decisdo de realizar a
cirurgia plastica seria um ato de poder, como proporia Csordas (1996), ou uma forma de tornar o
corpo um objeto, que pacificamente se submete aos ditames dos padrdes de beleza divulgados pela
midia e pela industria do culto ao corpo?

Em suma, seja sob a justificativa puritana-utilitarista da necessidade ou narcisico-hedonista da busca
pela beleza, a cirurgia plastica vem crescendo como pratica recorrente, revestindo-se de um carater
naturalizante. Ela ganha forca como forma de se conferir sentido a vida e de re-definicdo de
subjetividades, num mundo em que, ao lado da proliferacdo da medicalizagdo de comportamentos,
cada vez mais, se evidencia a valorizagdo da estética em detrimento da ética. Esta valorizacdo é



atestada pela percepgdo de que a busca do sentido da existéncia passa pela forma como se expéem
as aparéncias - reveladora de uma “auto-observancia” vigilante - e pelo imperativo da mudanca
constante, como receita de felicidade. Certamente ndo por acaso, estes sdo dois importantes
principios estruturadores da cultura de consumo: seducdo e volatilidade.
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