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EPIGRAFE

O pai morava no fim de um lugar.

Aqui é lacuna de gente — ele falou:

S6 quase que tem bicho andorinha e arvore.

Quem aperta o botdo do amanhecer € o ardqua.

Um dia apareceu por l& um doutor formado: cheio de
suspensorios e ademanes.

Na beira dos brejos gavides-caranguejeiros comiam
caranguejos.

E era mesma a distancia entre as ras e a relva.

A gente brincava com terra.

O doutor apareceu. Disse: Precisam de tomar anquilostomina.
Perto de nds sempre havia uma espera de rolinhas.

O doutor espantou as rolinhas.

Manoel de Barros
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RESUMO

A importancia atribuida a aparéncia fisica aumenta ano-a-ano, como sugerem
pesquisas que avaliam a insatisfacdo com a imagem corporal, a incidéncia de
bulimia e anorexia e a expansdo de uma Medicina da Beleza — espaco
disputado pela cirurgia plastica, dermatologia, medicina estética, oftalmologia e
otorrinolaringologia. O avanco da medicina em direcdo a aparéncia fisica pde
em questdo a possibilidade de uma patologizacdo de variagdes estéticas, dada
a forma peculiar com que aborda seus objetos de estudo. O objetivo da
pesquisa é identificar caracteristicas da racionalidade biomédica no discurso da
Cirurgia Plastica Estética, através da analise das revistas Aesthetic Plastic
Surgery e Aesthetic Surgery Journal, em 2004. A discussao sobre o tema da
medicalizacdo suscitou a feitura do 1° dos dois artigos que compdem essa
dissertacdo e que se trata de uma reviséo tedrica e critica do assunto. Analisa-
se a relacdo entre medicalizacdo e poder a partir dos trabalhos de Foucault,
lllich e Freidson e faz-se uma releitura do tema a partir da discussao atual entre
desmedicalizacdo e remedicalizacdo. O 2° artigo, ‘A Medicalizacdo da Beleza’,
busca no discurso da cirurgia plastica estética caracteristicas da racionalidade
biomédica. A delimitacdo do objeto de intervencdo dessa especialidade parte da
identificacdo das variacOes fisicas indesejadas, da classificacdo das alteracdes
e da definicdo de uma causa biolégica e de uma lesdo. As intervencdes
cirurgicas apontam para um padrao de beleza ora calcado em definicbes gerais
como harmonia, simetria e proporcionalidade, ora em estudos antropométricos
gue visam construir normas biolégicas de beleza. Atribui legitimidade a sua acéo
devido aos beneficios psicolégicos da intervencdo estética. Essas e outras
caracteristicas encontradas no discurso combinam com as da racionalidade
biomédica, o que permite abordar o tema em termos de saude e doencga, normal
e patologico.

Palavras-chave: medicalizacdo, aparéncia fisica, cirurgia plastica estética,
beleza.
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ABSTRACT

THE MEDICALIZATION OF BEAUTY

The importance given to the physical appearance increases year-to-year, as
suggested by researches that evaluate the dissatisfaction with the corporal image,
the incidence of bulimia and anorexia and the expansion of a Beauty Medicine — area
disputed by plastic surgery, dermatology, aesthetic medicine, ophthalmology and
otorhinolaryngology. The progress of the medicine towards physical appearance
questions the possibility of a pathologization of aesthetic variations; given the
peculiar form it approaches their study objects. The aim of this research is to identify
characteristics of the biomedical rationality in the discourse of the Aesthetic Plastic
Surgery, through the analysis of the periodicals Aesthetic Plastic Surgery and
Aesthetic Surgery Journal, in 2004. The discussion on the theme of the
medicalization led to the 1st of two articles that are part of this dissertation, which is a
theoretical and critical revision of the subject, on which there are many definitions
and theories. An analysis of the most important theoreticians of the medicalization
took place, as Foucault, lllich and Freidson, comparing their work concerning the
theme of power. Besides, this article presents the terms demedicalization and
remedicalization, which refer to a revaluation of the theme nowadays. In the 2nd
article, 'Medicalization of the Beauty', the idea of medicalization is used meaning the
transformation underwent by any object when captured by the biomedical rationality,
that is structured starting from a theory of diseases. The speech of the Aesthetic
Plastic Surgery identifies the physical variations not wanted, classifies them in
different gradations, searches for a biological cause and a lesion responsible by that
appearance. It suggests corrections starting from abstract beauty patterns, as
harmony, symmetry and proportionality. In several studies it looks for a biological
norm of the beauty. It attributes legitimacy to its action due to the psychological
benefits of the aesthetic intervention. Those and other characteristics found in the
speech combine with the ones of the biomedical rationality, what suggests a
pathologization of the beauty.

Key-words: medicalization, physical appearance, aesthetic plastic surgery, beauty
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INTRODUCAO

A sequéncia de apresentacdo dos capitulos ndo é a historia linear da
evolucdo desse trabalho. Rememorar os fatos, as leituras, todas as exposicoes
gue suscitaram o tema da pesquisa ndo é facil, mas como sugere o titulo - A
Medicalizacdo da Beleza — partiu-se de uma suposi¢cdo, ou de uma hipotese,
gue guiou o estudo nesses dois anos.

O gue se intuiu em algum momento € que vivemos uma medicalizacao da
beleza ou da aparéncia fisica e que surgiu da observacdo do crescente
interesse dos médicos em se especializar em Cirurgia Plastica Estética ou
Medicina Estética; da demonstracdo de uma maior preocupacao das pessoas
com a aparéncia corporal, com cirurgias plasticas, com remédios para
emagrecer, etc.; e também do uso aparentemente maior de imagens do corpo
magro, forte e duro nos meios de comunicagdo para vender de tudo, de
refrigerantes a cremes dentais. Bem simplesmente, a intuicdo surgiu desse
apanhado de coisas, do avanco da medicina nessa area e de um maior
interesse da populacdo por correcdes estéticas, mas vejamos como a pesquisa
foi se organizando.

Uma primeira dificuldade foi a conceituacdo do termo medicalizacéao, que
pode ser definido ou utilizado de muitas formas. Ao se fazer uma revisao teorica
sobre o tema confirma-se essa pluralidade, ao mesmo tempo em que é uma
ferramenta analitica para estudar um novo objeto encampado pela medicina, é
usado como exemplo de uma teoria social maior, como parte do processo de
industrializacdo ou de normalizacdo da sociedade. Por isso, o 1° artigo
apresentado nessa dissertacao refere-se justamente ao tema da medicalizacao,
guando surge, que teorias o embasam e que tipo de discussdo suscita
atualmente.

Uma das conclusdes a que se chega nesse 1° artigo € a de que a
medicalizacdo ndo se relaciona a um avanco da medicina de qualquer época,
mas refere-se ao arcabouco estrutural que funda uma medicina moderna ou
cientifica, no século XIX, e que passa a permitir uma medicalizacdo, ja que a
doenca, o normal e o patolégico ganham uma nova compreensao a partir dessa

época. Por esse motivo, utilizamos como método para avaliar uma



2

medicalizacdo da beleza encontrar as coincidéncias entre o discurso da
Medicina da Beleza' e as caracteristicas particulares dessa medicina moderna.
A isso se dedica o 2° artigo, perceber como o tema da beleza vem sendo
abordado em artigos cientificos da Cirurgia Plastica Estética.

Aprofundar o olhar em direcdo as nuances que recebe o tema da
aparéncia fisica no encontro com a Medicina da Beleza é perceber a
medicalizacdo no seu microcosmo, 0 proprio instante em que um objeto, como
uma variacdo anatébmica, € capturado e modificado por uma estrutura que tem
um jeito particular de ver e de dizer; momento esse, € verdade, que pode ser
determinado por outras questdes maiores (culturais, econdémicas, etc.), a que
também pode se chamar medicalizacdo, mas que é determinante por si mesmo,
por que somente a partir dele se estabelece o processo de tornar médico.

A importancia desse tipo de pesquisa para a saude publica ndo se refere
apenas a uma medicalizacdo da beleza, mas ao processo de medicalizacdo
como um todo. A Cirurgia Plastica Estética, que empresta seus artigos para
essa pesquisa, é apenas um exemplo de uma medicina que detém uma
estrutura de conhecimento que pode ser ao mesmo tempo util e extremamente
contraprodutiva. Provém de uma mesma medicina a medicacdo que alivia a dor
e a dessignificagcdo da dor como constitutiva de diversas fases de nossas vidas,
como a do parto. A medicina que prolonga a vida € a mesma que muitas vezes
retira sua substancia, ao enquadrar tristezas, ansiedades e medos em
diagnosticos médicos. No caso da Medicina da Beleza, sdo as mesmas técnicas
gue corrigem um rosto deformado por um acidente ou por uma queimadura e as
que apagam as marcas proprias do tempo, como rugas, linhas e criam novas
normas de beleza.

O objetivo principal da pesquisa no 2° artigo € observar como o tema da
aparéncia fisica vem sendo abordado pela Cirurgia Plastica Estética, o que sera
feito, mais especificamente, através da sobreposicdo entre o discurso dessa

especialidade e caracteristicas constitutivas da racionalidade biomédica. O que

! Medicina da Beleza é como defino as areas médicas que realizam intervencdes cirGrgicas ou ndo
para melhorar a aparéncia fisica, como a cirurgia plastica, a otorrinolaringologia, a oftalmologia, a
dermatologia, a medicina estética.
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significa perceber como o tema da aparéncia fisica se torna médico, como surge
a histéria clinica, o diagnoéstico médico, padrdes de normalidade e de patologia.

A fundamentacao tedrica, apresentada a seguir, propde-se a demonstrar
0 crescimento exponencial de uma Medicina da Beleza e a apresentar um breve
historico da medicina moderna e da racionalidade biomédica, importantes para a
compreensdo da pesquisa. Em seguida, tecemos alguns comentarios sobre o
método e, finalmente, apresentamos o resultado da pesquisa sob a forma de
dois artigos, que serdao submetidos a avaliacdo para publicacéo.



A EXPANSAO DE UMA MEDICINA DA BELEZA

A importancia atribuida a aparéncia fisica aumenta ano-a-ano, como
sugerem pesquisas que avaliam a insatisfacdo com a imagem corporal, a
incidéncia de bulimia e anorexia e a expansao de uma Medicina da Beleza —
espaco disputado pela cirurgia plastica, dermatologia, medicina estética,
oftalmologia e otorrinolaringologia. Em todos os aspectos pode-se dizer que é
uma area da medicina que esta em crescimento, geralmente maior do que
qualquer outra area médica.

Segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS,
2006), que congrega apenas o0s cirurgides plasticos estéticos reconhecidos
pelas respectivas sociedades nacionais, houve em 2003 um aumento de 20% no
numero de procedimentos estéticos em todo o mundo. Os paises que mais
realizaram procedimentos estéticos em 2003, segundo a ISAPS (2006), sdo os
Estados Unidos da América (EUA), México, Brasil, Canada e Argentina, que
responderam por 47% de todos os procedimentos realizados. A maioria dos
procedimentos sao realizados em mulheres, em uma proporcdo meédia de 88%
em relacdo ao total, e ndo houve mudanca nessa relacdo nos 3 ultimos anos
pesquisados, de 2000 a 2003 (ISAPS, 2006). O procedimento mais realizado € a
aplicacdo da toxina botulinica, o Botox®, que foi utilizado quase 3 milhdes de
vezes nos EUA, em 2003 e, dentre os procedimentos cirdrgicos, a
blefaroplastia, a mamoplastia de aumento, a lipoplastia e a rinoplastia foram as
mais praticadas nesse ano, respectivamente (ISAPS, 2006). A tendéncia aponta
para um grande crescimento no numero de cirurgias plasticas cosméticas de
1992 a 2003: aumento de mamas 657%, lift nas nadegas 526%, lipoaspiracéo
412% e, somente de 2002 a 2003, um aumento de 153% nas injecdes de
botulina. (American Society for Plastic Surgeons, ASPS, 2004a)

Uma outra tendéncia é o aumento dessas intervencdes em faixas etérias
cada vez mais precoces, nos EUA foram 3.841 cirurgias para aumento de
mamas em meninas menores de 18 anos em 2003, um aumento de 24% em
relacdo a 2002. No mesmo ano, as adolescentes americanas se submeteram a
5.606 intervencdes para injecao de botulina, um aumento de 950% em relacéao a
2002 (ASPS, 2004b).
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O Brasil, como afirmamos, é o terceiro pais do mundo em numero de
cirurgias plasticas, foram 400.000 intervencfes em 2003, sendo metade delas
puramente estéticas e dentre essas: quarenta porcento de lipoaspiracdo, 30%
de mamas e 20% na face. Mais procedimentos, conseqientemente mais
cirurgides: entre 1970 e 1996 houve um incremento de 269% no numero de
cirurgides plasticos nos EUA, mais do que o dobro em relacdo ao crescimento
médio de todas as outras especialidades médicas no mesmo pais (SULLIVAN,
2000, p.74).

A cirurgia plastica para fins estéticos ndo € recente, data do final do
século XIX, mas somente a partir da década de 1950 deixa de ser uma pratica
desprezada por outros profissionais da area, como sinénimo de frivolidade, e
passa a ser disputada por outras especialidades médicas, como a Oftalmologia
em relacdo as cirurgias estéticas periorbitais ou a Otorrinolaringologia em
relacdo as cirurgias estéticas de nariz e ouvidos.

Nos EUA, a Cirurgia Plastica existe como especialidade desde 1931. A
Cirurgia Plastica Estética ndo € uma especialidade reconhecida pela Associacao
Médica Americana (AMA) e nem pela American Board of Medical Specialties
(ABMS, 2006), mas € exercida pelos cirurgides plasticos e sua atividade é
regulada pela American Board of Plastic Surgery (ABPS, 2006), que realiza
provas para certificacdo de profissionais em Cirurgia Plastica e,
consequentemente, em Cirurgia Plastica Estética. Ha uma diferenca tedrica
entre a cirurgia plastica, que lida mais com cirurgias reconstrutivas, e a cirurgia
plastica estética, mas essa diferenca é cada vez menor, como afirma a ABPS
(2006):

A cirurgia plastica lida com o reparo, reconstrucdo, ou reposicionamento de defeitos
fisicos da forma ou da funcdo envolvendo a pele, sistema musculoesquelético,
estruturas craniomaxilofaciais, maos, extremidades, mamas e térax, genitalia externa
ou melhoramento cosmético dessas areas do corpo. O cirurgido plastico usa os
principios da cirurgia cosmética tanto para melhorar a aparéncia global quanto para
otimizar os resultados dos procedimentos reconstrutivos.

Com o crescimento do interesse por uma Medicina da Beleza, diversas
associacdes comecaram a ser fundadas, como a American Society for Aesthetic
Plastic Surgery (ASAPS, 2005), que existe desde 1967, em que os associados

sdo todos cirurgides plasticos ou a American Academy of Cosmetic Surgery
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(AACS, 2006) que “representa os interesses dos cirurgides cosméticos praticos
incluindo dermatologistas, cirurgides oral e maxilofaciais, otorrinolaringologistas,
cirurgidoes gerais e plasticos, oftalmologistas...”. Com um enorme crescimento da
demanda por procedimentos estéticos hd uma disputa de varias especialidades
medicas por esse mercado.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP, 2005) foi fundada em
1948 e durante um breve periodo foi chamada de Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutiva, mas a partir do final da década de
1990 retornou ao nome original, com a alegacdo de que € dificil definir a
diferenca entre cirurgias estéticas e reconstrutivas. No Brasil, assim como nos
EUA, a Cirurgia Plastica Estética ndo é definida como uma especialidade ou
subespecialidade médica, mas é exercida pelos profissionais reconhecidos pela
SBCP (SBCP, 2005). Recentemente, surge no Brasil a Medicina Estética, uma
especialidade ndo reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB, 2006),
que foi fundada em 1973, na Franca, e que j& conta hoje com 18 sociedades
nacionais. A Sociedade Brasileira de Medicina Estética (SBME, 2005) foi
fundada em 1987 e tem apresentado um grande crescimento no numero de
associados e de participantes em seus Congressos Brasileiros, que ja tiveram
12 edi¢des. Assim como a American Academy of Cosmetic Surgery (AACS), a
SBME nao congrega apenas os cirurgides plasticos, mas qualquer médico que
tenha feito o curso de especializacdo em Medicina Estética (SBME, 2005).

A valorizacdo da cirurgia estética coincide com o momento em que a
beleza fisica assume uma outra conotagdo para a sociedade. Segundo ECO
(2004, 413-428), cada periodo histérico guarda suas caracteristicas unitarias em
relacdo ao ideal de beleza - fisica e estética de maneira geral -, mas costuma
ter pelo menos uma contradicdo fundamental. No século XX, essa contradicdo
se da, para o autor, entre a “Beleza da Provocac¢ado” e a “Beleza do Consumo”.
Na Beleza da Provocacdo, proposta pelos movimentos de vanguarda e
experimentalismo, ndo se propde um ideal estético, mas procura-se “...ensinar a
interpretar o mundo com olhos diversos...” (ECO, 2004, p.415). Sua contradicéo
se da com a Beleza do Consumo, que define ideais de beleza calcados no
interesse econdémico (ECO, 2004, p. 418).



7

Além do crescimento de toda uma industria da beleza, incluida ai a
Medicina da Beleza, ha igualmente um aumento nos casos de sofrimento devido
a uma ditadura da beleza, de insatisfagcdo com a imagem corporal. Problemas
como a bulimia e a anorexia nervosas sao bastante comuns e apresentam
incidéncias bem diferentes em varios estudos, especialmente pela dificuldade
de se identificar os casos de bulimia. Em um estudo feito na Inglaterra em 2005,
a incidéncia de bulimia encontrada para a populacdo geral foi de 6,6 por
100.000 e de 4,7 por 100.000 a incidéncia de anorexia (CURRIN, 2005, p. 132).
O que mais impressiona nesse estudo é a relacdo de incidéncia entre mulheres
e homens, que fica em 12:1 em casos de anorexia e em 18:1 nos casos de
bulimia (CURRIN, 2005, p132); outro dado interessante € que a faixa etaria em
que ha maior incidéncia de ambos os casos é entre os 10 e 19 anos, em que se
registra um indice em torno de 35 casos para cada 100.000 pessoas (CURRIN,
2005, p133).

Para BORDO (1993, p.142), ha uma relagdo entre anorexia, bulimia, o
bodybuilding? e o crescimento de uma Medicina da Beleza, no que a autora
chama de “eixo de continuidade”, situacfes que estariam atravessadas por uma
mesma expectativa de corpo, que estd no centro das praticas culturais. Como
afirma GIDDENS (1992, p.43): “Atualmente, corpos emagrecidos nado mais
atestam uma devocao extatica, mas a intensidade dessa batalha secular.” Esse
corpo historico, que absorve e expressa marcas proprias do seu tempo merece

um breve resumo a seguir.

2 Bodybuilding é a expressao mais utilizada hoje para designar o fisiculturismo.



CORPO: OBJETO HISTORICO

O corpo humano estd no centro das atividades individual e coletiva, é
fonte continua de significacdes e objeto de variacGes histéricas (SFEZ, 1996,
P.64-65). O discurso médico, que sera utilizado nesse estudo, tanto sofre
influéncias das expectativas de corpo de uma determinada época quanto é
capaz de gerar novas formas de ver e de modificar o corpo.

A filosofia mecanicista do século XVII vai fundar o modelo do corpo na
maquina e as ciéncias biomédicas vado abusar dessa alegoria, enfatizando a
imagem do corpo como algo passivel de modificacdo ou de conserto. O corpo
para o discurso cientifico contemporaneo, segundo BRETON (1999, p.15), “...é
pensado como uma matéria indiferente, simples suporte da pessoa (...) um
objeto a disposicao sobre o qual agir a fim de melhora-lo...” .

A partir da década de 1970, segundo BRETON (1999, p.21-22), nasce
uma nova idéia de corpo, em que este ocupara um lugar privilegiado, espaco de
individualizacdo, de bem estar, da boa apresentacdo, que propiciara o
desenvolvimento do bodybuilding, da cosmética, da dietética. O corpo
transforma-se num objeto a parte, que possui um direito préprio, um direito de
felicidade (NOGUEIRA, 2003, p.186).

A imagem do corpo saudavel e a do corpo bonito se confundem na midia.
A medicina, igualmente, ressalta os valores de se ter um corpo atlético como
sendo uma sinonimia de saude, ha cada vez mais uma maior associacao entre
manter a forma, estética, e manter a saude, o que teria levado, segundo WOLF
(1992, p.302), a Associacdo Médica Americana a afirmar, em 1978, que a
preocupacdo com a beleza seria 0 mesmo que a preocupacdo com a saude.

Esse ideal de beleza, associado a boa forma, ndo é abordado apenas
pelas areas médicas diretamente relacionadas as intervengdes estéticas, mas
também por outras especialidades meédicas e, da mesma forma, ndo se
restringe apenas a alopatia, como afirma LUZ (2003, p.104): “as representacdes
e praticas atuais concernindo a saude, tanto as ligadas a biomedicina como as
gue se ligam as propostas médicas vitalistas ou mesmo as conhecidas como

naturistas estao atravessadas por representacdes estéticas relativas ao corpo”.
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As praticas esportivas que tinham na Grécia Classica o objetivo do mens
sana in corpore sana, ou seja, uma concepcdo de saude/vitalidade mas que
associava mente e corpo, sao diferentes das “malhacbes” atuais, como
demonstra LUZ (2003, p.105):

A ginastica vigente entre nés neste inicio de terceiro milénio, é estreitamente ligada a
estética do corpo individual, e visa a ‘modelar’ os corpos dos individuos para que eles
adquiram uma forma (grifo da autora) condizente com as rigorosas normas de beleza
da cultura fisicalista em voga. Nao se trata mais apenas de equilibrar mente e corpo
na busca do equilibrio/sadde, mas de fortalecer e tornar aparentes certos tecidos do
corpo, ‘desenhando’ mdusculos, ‘levantando’ seios e nadegas, tornando fortes
musculos e tenddes, modelando assim uma imagem de salde que associa forca,
juventude e beleza.

O bodybuilding esta, para COURTINE (1995, p.86), associado ao que
chama de “obsessao dos invdlucros corporais”, que lembra o discurso higienista
e sua obsesséo pela limpeza, e caracteriza-se pela ojeriza a quaisquer marcas
corporais, como rugas ou estrias, ao flacido, ao pesado, ao franzido, a tudo que
faca lembrar o envelhecimento do organismo.

Essa concepcédo atual do corpo certamente esta relacionada ao recente
aumento de uma demanda por cirurgias plasticas estéticas, sdo normas sociais
de beleza que de alguma forma influenciam as pessoas a procurar por esses
servicos. A medicina, no entanto, tem uma maneira particular de abordar os
seus objetos de estudo e com o tema da aparéncia fisica nao é diferente. Essa
maneira propria de ver e de entender na medicina, a que se chama

racionalidade biomédica, é brevemente apresentada a seguir.
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MEDICINA MODERNA: ESTRUTURA MEDICALIZANTE

N&o se atribui & medicina de qualquer época a idéia de medicalizagao, ela
nasce da associacao entre medicina e ciéncia, a partir do momento em que a
ciéncia passa a representar, no ocidente, o mito da objetividade e da
neutralidade e que esta associado a idéia de infalibilidade e de veracidade do
conhecimento.

A ciéncia € uma das maneiras de compreender e de modificar a natureza,
mas que se tornou hegemonica gracas a sua capacidade de resolver questdes
técnicas e tecnoldgicas e por possuir uma linguagem coerente, controlada e
institucionalizada por uma comunidade ou comunidades cientificas (MINAYO et
al. 1993, p. 10). O raciocinio cientifico adota os principios da ciéncia de Galileu:
reprodutibilidade, previsibilidade, exatiddo e matematizacdo dos eventos, que
formam o eixo central da construcdo desse modelo de ver e entender a
natureza. Essa racionalidade cientifica sera adotada, a partir da modernidade,
pelo saber médico.

Na medicina grega ja havia uma tentativa de dissociar a doenca da
vontade dos mitos ou das divindades, como se |é em frase atribuida a
HIPOCRATES® (GRECIA ANTIGA, 2005): “..a doenca dita sagrada ndo me
parece ser de forma alguma mais divina nem mais sagrada do que as outras,
mas tem a mesma natureza que as outras enfermidades e a mesma origem.” Os
gregos buscavam compreender racionalmente os fenédmenos naturais e dentre
eles as doencas, mas uma medicina pré-cientifica, com pouca aceitacdo da
comunidade e de seus pares, iria perdurar ainda por mais dois milénios,
disputando espaco com curandeiros, bruxos e bruxas, parteiras, homeopatas e
os préprios médicos irregulares ou praticos.

Para FOUCAULT (2003, p.157) ndao ha uma continuidade entre a
medicina grega e a atual, houve uma ruptura que implicou na formacédo da

medicina cientifica:

¥ Trecho de Da Doenca Sagrada, faz parte da Coleg&o Hipocratica e, embora tradicionalmente
atribuido ao médico Hipdcrates de Cés (-460/-380), o autor € andnimo. Acessado através da pagina
http://greciantiga.org/cie/cie02c.asp, portal de Grécia Antiga.
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O acesso do olhar médico ao interior do corpo doente ndo € a continuagdo de um
movimento de aproximacdo que teria se desenvolvido, mais ou menos regularmente,
a partir do dia em que o olhar, que comecava a ser cientifico, do primeiro médico se
dirigiu, de longe, ao corpo do primeiro paciente; é o resultado de uma reformulacédo
ao nivel préprio do saber e ndo ao nivel dos conhecimentos acumulados, afinados,
aprofundados, ajustados.

Essa reformulagdo do saber, para o autor, é a fundadora da medicina
moderna, no final do século XIX, e estd associada a dois pontos fundamentais e
indissociaveis: um novo olhar e uma nova linguagem médica. O novo olhar ou o
olhar clinico é, para o autor, resultado de um conjunto de fatores: o apoio
institucional, ou seja, a medicina foi legitimada para cuidar dos doentes, para
entrar nos hospitais, onde vai se aprimorar, estruturar e se replicar; € um olhar
amplo, porque procura todos os sinais desviantes (classificatorio) e que ganha
profundidade com a anatomia patoldgica (olhar anatomo-clinico); e um olhar
calculador, porque delineia probabilidades e riscos (FOUCAULT, 2003, p. 99-
102). A nova linguagem é, para o autor, a transferéncia desse novo olhar para o

enunciavel e “...o labor implicito da linguagem na descricdo, que autoriza a
transformacao do sintoma em signo, a passagem do doente a doenca, 0 acesso
do individual ao conceitual.” (FOUCAULT, 2003, p. 129)

Medicina e ciéncia passam a se confundir, o médico é também um
cientista, um pesquisador, que detém a imparcialidade no olhar e na
intervencdo. A medicina ganha legitimidade ao se colocar sob esse grande
guarda-chuva que é a ciéncia em tempos de cientolatria, como afirmam

EHREINREICH & ENGLISH (2003, p.81):

A ciéncia era capaz de se transformar numa nova religido devido as suas qualidades
especiais como ideologia. Ela era séria e ao mesmo tempo transcendente, dura e
masculina, e a0 mesmo tempo capaz de “pairar acima” da realidade comercial (...)
Idealmente, nem o pensamento extravagante, nem aquele que deseja a verdade, nem
o desejo de fama podem turvar as decisfes dos cientistas: a avaliacdo dos resultados
— os graficos, colunas de nameros, medidas cortejadas — € decisiva.

A busca de uma maior cientificidade vai trazer para a medicina um novo
entendimento do significado de saude e doenca. CANGUILHEM (1982, p.46)
demonstra como, entre os séculos XVIII e XIX, diversos estudos em fisiologia e
patologia vao servir para corroborar a teoria de que o normal e o patolégico néo
se diferenciem qualitativamente, como se acreditava antes, mas

guantitativamente, ou seja, a doenca ndo é “...uma entidade extrafisioldgica,
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que viria reacrescentar-se ao organismo...”, mas parte de um mesmo processo
vital, que se expressa no organismo pela falta ou pelo excesso, pela hiper ou
hipoexcitacdo e assim € de certa forma desvinculada do sentir-se doente. A
interpretacdo de que ndo é mais a dor ou a incapacidade funcional que fazem a
doenca e sim a alteracdo anatdmica ou o disturbio fisioloégico altera o papel do
meédico em relacdo ao conceito de saude e de doenca, pois, segundo
CANGUILHEM (1982, p. 68): “A doenga, que jamais tinha existido na
consciéncia do doente, passa a existir na ciéncia do médico.”

CANGUILHEM (1982, p.187-189) se opbe a essa idéia e procura
demonstrar que nao existe diferenca quantitativa entre o normal e o patolégico,
mas sim uma diferenca qualitativa que transforma o doente em um sujeito
diferente daquele de antes da patologia. Ao se afirmar a continuidade e a
diferenca quantitativa entre o normal e o patoldgico aumentam as possibilidades
de intervencdo no individuo e abre-se espaco para que qualquer anomalia
possa ser transformada numa patologia.

A relacdo entre medicina e ciéncia, no entanto, ndo é tdo simples como
em outras areas do conhecimento, como a fisica e a quimica, por exemplo. A
medicina se apodia nas ciéncias naturais, mas lida também com questdes
existenciais humanas, ou seja, proprias das ciéncias sociais que, por sua vez,
nao compartilham dos mesmos critérios de objetividade e neutralidade exigidos
pela ciéncia dita “dura”. Como afirma CAPONI (2004, p.177), “...a medicina néo
nos permite falar em termos de progresso tedrico, ndo é possivel separar nem
sobrepor a racionalidade cientifica a experiéncia imediata, nao falamos de
matematizacdo senao de corpos, de dores e de sofrimentos concretos.”

A dificuldade de se definir uma ciéncia médica aparece ainda mais
guando se tenta definir a prépria medicina, termo que se refere tanto a pratica
do médico quanto aos seus saberes. Segundo CAMARGO JR. (2003, p.73-74),
um corpo teorico possivel, um fio condutor da construcdo do saber médico da-
se a partir de uma teoria das doencas, em torno da qual se organiza um
mosaico de representacdes dispares, como técnicas de prospeccao de queixas
(anamnese), esquadrinhamento de sinais (semiologia), categorias diagndsticas
(doencas), tratamentos (clinica). Afirma ainda que: “Os objetos precipuos da

medicina, por sua vez, sao historicamente excluidos do escopo do seu discurso
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(...) sofrimento, saude, homem, vida, cura encontram-se perdidos nas brumas
do imaginario ou empurrados para o terreno da metafisca (...) mesmo o conceito
de doenca ndo é explicitado uma unica vez.” (CAMARGO JR. 2003, p. 73-74)
CANGUILHEM (1982, p.185) ja discutia a dificuldade de se forjar uma ciéncia
medica: “A clinica ndo € uma ciéncia e jamais 0 sera, mesmo que utilize meios
cuja eficacia seja cada vez mais garantida cientificamente. A clinica é
inseparavel da terapéutica, e a terapéutica € uma técnica de instauracédo ou de

restauracao do normal...”.

A MEDICINA E O ESTADO MODERNO: APOIO INSTITUCIONAL

Além da legitimidade cientifica e da construcdo de comunidades
cientificas para o controle e formacdo dos médicos, ha uma apropriacdo do
saber médico pelos estados e uma intensa parceria na constru¢cdo do que
FOUCAULT (1988, p.133) denominou de biopolitica, que anuncia a entrada da
vida e de seus fendmenos proprios na ordem do saber e do poder. O biopoder é
essencial para a manutencdo do capitalismo e objetiva a insercdo controlada
das populacdes, dos seus corpos, na administracdo ou gestdo dos estados
modernos. A medicina, assim como a familia, o exército, a escola, a policia,
participa também da estratégia disciplinar que FOUCAULT (1988, p.131)
denomina de anatomo-politica do corpo.

FOUCAULT (1979, p.84-85) considera que, ao contrario do que se afirma
comumente, com o capitalismo se verifica a passagem da medicina privada ou
individual para uma medicina social, em que o primeiro objeto seria 0 corpo
social, inicialmente o da prépria burguesia e, em seguida, por motivos diversos,
o do proletariado. Os médicos assumem um papel social e suas praticas se
integram a outras areas como estatistica, geografia, demografia e planejamento
urbano; é o inicio de uma medicina de estado, que exercerd& um papel
fundamental na normalizacdo da sociedade. COSTA (1983, p.64) acerca da

relacdo entre a medicina, o estado e a familia burguesa brasileira diz:

Os trabalhos médicos sobre a higiene mostram como, no nivel do saber, essa troca
de favores entre medicina e Estado foi teorizada. Um mesmo eixo légico orientava
todos eles. De inicio, o fenédmeno fisico, cultural ou emocional era aspirado e
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convertido em fato médico e, em seguida, reinjetado no tecido social conforme a
articulacdo prevista. Desta forma, o repertério de sentimentos e conduta antes
administrado pela familia era encampado pela medicina e, através dela, devolvido ao
controle estatal.

A construgdo da medicina como profissdo - que segundo FREIDSON
(1988, p.187) acontece quando uma ocupacao obtém a licenca e o mandato da
sociedade para controlar o seu proprio trabalho - vai ter o apoio do estado,
numa relacao de troca em que o estado lanca méo da medicina para o controle
da populacdo e a medicina garante a exclusividade do seu ato, o auto-controle
da profissdo e a exclusdo daqueles que competem com ela pelo campo da
saude.

Apresentamos nessa breve fundamentacdo alguns dados que
demonstram o crescimento de uma Medicina da Beleza, que coincide com um
periodo em que 0 corpo passa a ter uma outra conota¢cao na sociedade, que é a
idéia do corpo como um cartdo de apresentacdo. Esses movimentos,
razoavelmente recentes, lancam a questdo de como a medicina vem se
apropriando do tema da aparéncia fisica. Nesses ultimos capitulos foram
apresentadas algumas teorias sobre a institucionalizagdo cientifica e politica
dessa medicina e que servirdo de base para compreender como o tema da

beleza surge no discurso da Cirurgia Plastica Estética.
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COMENTARIOS SOBRE O METODO

Para a confeccdo do primeiro artigo realizou-se uma revisao bibliografica
sobre o tema da medicalizacdo e uma analise critica dos seus principais
tedricos.

No segundo artigo, o método utilizado foi a analise de conteudo de artigos
cientificos publicados nas revistas Aesthetic Plastic Surgery e Aesthetic Surgery
Journal, especializadas em intervencbes estéticas, entre 2003 e 2004. Os
artigos foram previamente selecionados pelo pesquisador e pelo orientador de
acordo com a pertinéncia ao tema.

A anédlise de conteudo €, segundo BARDIN (1977, p.42):

Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢cBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cfes de producao/recepcédo (variaveis inferidas) destas mensagens.

A andlise de conteudo ndo se presta apenas a verificacdo da coeréncia
interna das mensagens ou a analise do proprio contexto em que foi gerada, mas
€ a manipulacdo dessas mensagens para que possam ser analisadas a partir de
um outro recorte, de um outro enfoque qualquer desejado, socioldgico,
filosofico, antropoldgico, etc. (BARDIN, 1977, p.44)

A autora concebe duas funcdes gerais para a andlise de conteudo, a
heuristica — em que a partir da exploracdo do material surgem hipdteses — e a
da administracdo da prova, em que se trabalha a partir de uma ou algumas
hipoteses e o material serve para confirma-las. As analises de contetdo vao, na
sua maioria, combinar essas duas fungdes. Essa metodologia permite uma
combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas, na primeira valoriza-se a
frequéncia com que surgem os indicadores e na qualitativa busca-se a auséncia
ou presenca de uma dada caracteristica ou de um conjunto de caracteristicas
naquela mensagem (BARDIN, 1977, p.30)

Em relacdo ao material a ser explorado, a analise de conteudo permite o
estudo de qualquer tipo de comunicacao (falada, escrita, codificada, sinalizada).

As fases de uma analise de conteudo, segundo BARDIN (1977, p.95-102)

sao as seguintes:
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1. A pré-andlise é a fase mais intuitiva da pesquisa, em que se faz uma
sistematizacdo das idéias iniciais. Nessa fase sdo escolhidos os documentos
que serdo submetidos a analise e é o0 momento em que se formulam as
hipéteses, os objetivos e escolhem-se os indicadores ou categorias que vao
fundamentar a interpretacao final.

2. A exploracdo do material consiste em operacdes de codificacdo ou
numeracao dos documentos, em funcéo de regras previamente formuladas.

3. No tratamento dos resultados € o0 momento em que se faz a sintese e
selecao dos resultados, as inferéncias e a interpretacao.

A andlise categorial € a mais antiga e a mais utilizada dentre as técnicas
de andlise de conteudo e sera utilizada neste estudo. A categorizagdo € um
processo de classificacdo e reagrupamento dos elementos que se pretende
estudar. Segundo BARDIN (1977, p.120), um conjunto de categorias boas deve
possuir as seguintes qualidades: a exclusdo mutua, ou seja, ndo deve existir em
mais de um grupo; a pertinéncia - deve estar adaptado ao material de analise e
ao referencial tedrico; e a produtividade, deve gerar resultados férteis.

Para este estudo foram selecionadas as seguintes revistas:

1. Aesthetic Surgery Journal: publicada desde 1996, € a revista oficial da
American Society for Aesthetic Plastic Surgery (Sociedade Americana de
Cirurgia Plastica Estética), dedica-se aos novos desenvolvimentos
cientificos em técnicas clinicas em cirurgia plastica estética. E uma
publicacdo trimestral, original dos EUA, e possui avaliacdo QUALIS B
internacional.

2. Aesthetic Plastic Surgery: publicada hd mais de 20 anos, é a revista
oficial da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética. E uma
publicacdo bimestral, original dos EUA, e possui avaliacdo QUALIS B
internacional.

N&o foi escolhida uma revista brasileira porque a principal revista brasileira
de cirurgia plastica, a da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, possui
QUALIS C nacional e, possivelmente, tem menos influéncia do que as norte-
americanas na génese e manutencdo do discurso médico que se pretende
estudar. Além disso, os principais estudos brasileiros nessa area sao publicados

nas revistas selecionadas para esse estudo.
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O discurso médico nessas revistas cientificas ndo expressa apenas o
conhecimento técnico do tema que aborda, subentende uma concepcdo do
corpo que € a injuncdo dos valores sociais, politicos e técnico-cientificos
daquele momento. A partir dessa perspectiva serdo analisados o0s artigos,
divididos nas seguintes categorias: como a Cirurgia Plastica Estética vé esse
objeto de estudo e intervencdo; como se refere a padrbes de beleza; e como
compreende a demanda da populagcdo pelas correcfes estéticas. Esse serd o

tema do 2° artigo que sera apresentado como resultado dessa pesquisa.
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MEDICALIZACAO, REVISITANDO DEFINICOES E TEORIAS

Paulo Poli Neto
Sandra Caponi

RESUMO

O termo medicalizacdo é bastante utilizado pela saude coletiva e pelas ciéncias
sociais em saude, especialmente a partir da década de 1960, periodo em que
autores como Foucault, lllich, Freidson, entre outros, lancam méao da corporacéao
médica como exemplo em suas teorias sociais. Apesar de sua frequente
utilizacdo em pesquisas na area de saude, ndo had um consenso muito claro
sobre o significado da medicalizacao, convivem varias definicbes e teorias como
ampliacdo da jurisdicdo médica na sociedade, patologizacdo de variacdes
cotidianas, geracdo de dependéncia dos servicos médicos e a acepcdo mais
popular que vincula medicalizacdo ao uso de medicamentos. Nesse estudo,
procura-se resgatar essas diversas conceituagfes do termo e discuti-las a luz
de trabalhos mais recentes sobre o tema. Dois aspectos sdo enfatizados: 1. a
abordagem diferenciada de Foucault, lllich e Freidson em relacdo a forma de
poder que se exerce ao medicalizar; 2. a percepcdo dos diferentes autores em
relacdo ao momento que se vive, se ha uma maior medicalizagdo ou uma
desmedicalizacdo. A idéia de medicalizacdo é heterogénea, mas a convergéncia
entre os autores € relaciona-la a medicina moderna ou cientifica. E ha novas
formas de medicalizacdo nos dias de hoje, em que novos temas sao
incorporados pela medicina, especialmente com o advento do conceito de risco,
gue permite medicalizar em uma outra dimensdo témporo-espacial a nossa
existéncia.

Palavras-chave: medicalizacdo, racionalidade biomédica, risco, poder.
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INTRODUCAO

A idéia de medicalizacdo € bastante utilizada nas ciéncias sociais em
salde e na saude coletiva e surge especialmente apdés a década de 1960 em
que autores como Foucault, lllich, Freidson, entre outros, langaram um novo
olhar sobre a corporacdo médica, que serviu de exemplo para as teorias que
construiram sobre a sociedade, como a da anatomo-politica e a da biopolitica
foucaultianas e a da contraprodutividade da sociedade industrial de lllich.

Essas criticas surgem justamente em um momento, segunda metade do
século XX, em que houve uma grande expansdo da medicina, com a utilizacéo
de novos exames diagnosticos (especialmente de imagem), de novas classes de
medicamentos, de novas técnicas e de materiais cirlrgicos e de novas areas de
pesquisa, como a genética, a imunologia, a virologia, entre outras. Na maioria
dos paises, houve uma melhoria nos indicadores de saude, na longevidade, na
mortalidade infantil e materna, de tal modo que a saude e a medicina séo
sempre anunciadas como prioridades em qualquer governo, independente da
orientacdo politica. A medicina torna-se, cada vez mais, parte do dia-a-dia da
maioria das pessoas e oferece uma explicacdo e uma intervengao para as mais
diversas situacdes como o sono, 0 sexo, a alimentacdo, as emocdes, entre
outras. Pesquisa recente do IBOPE (2005), por exemplo, realizada no Brasil,
demonstra que os médicos detém a maior confianca da populagédo (81%), maior
do que igreja catdlica (71%) e do que outras instituicbes ou profissdes.

Quais os fundamentos entdo das criticas a corporacdo médica? A
contraposicdo costuma se dar a partir de algumas afirmacdes: 1) a medicina
ndo é causa de melhoramento da salude da populagcdo e sim a maior oferta de
alimentos e condicdes de saneamento (MCKEOWN?, apud GARCIA, 1983, p.
381); 2) a saude se torna um produto, a logica da corporacdo médica € a logica
de mercado, em que 0 objetivo é ampliar o niumero de consumidores e de
condi¢Bes que o tornem consumidores (POLACK?, apud GARCIA, 1983, p.381);
3) a transformacao de situacOes corriqueiras ou variagdes cotidianas em objeto

! McKeown, T. Medicine in Modern Society, Londres, 1965.
2 Polack, J. C. La Médicine du Capital, Paris, 1971.
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de estudo da medicina estigmatiza as pessoas, gera medo, inseguranca e
dependéncia de servicos médicos (ILLICH, 1982, p.10).

Nesse mesmo periodo, portanto, em que ha uma enorme valorizagdo da
medicina, da ciéncia, dos avancos tecnolégicos e um crescimento do poder
global da corporacdo médica, aumentam também as criticas a medicina, ha um
(re) surgimento de outras praticas de cura e de cuidados com o corpo, um maior
namero de processos contra médicos e uma maior contestacdo desse poder
médico.

Pretende-se refletir neste artigo sobre a conceituacdo de medicalizacao
em um tempo em que se louva a medicina por apresentar uma maior eficacia da
terapéutica e do diagndstico e, por outro lado, contesta-se sua participacao
cada vez maior na existéncia das pessoas.

No artigo ha uma revisédo critica das teorias que embasaram a idéia de
medicalizacdo e, em seguida, sdo apresentados e discutidos artigos mais
recentes que tratam do tema e também os termos desmedicalizacdo e
remedicalizacdo, que surgem com uma maior contestacdo a medicina alopética
e com uma maior aceitacdo das praticas da chamada medicina alternativa e de
outras formas de cuidados com o corpo. Por fim, faz-se uma introducédo ao tema

do risco, ao qual tem se atribuido um papel medicalizador notavel.

MEDICALIZACAO: DEFINICOES, TEORIAS E ESTUDOS

A medicalizagcédo € explicada de maneiras muito diversas, uma avaliacdo
da bibliografia sobre o tema demonstra que ha uma pléiade de definicbes como:
crescimento em numero de estabelecimentos médicos (hospitais, industrias,
laboratérios) ou em profissionais médicos; maior producdo, variedade e
distribuicdo de medicamentos; a incorporacdo de temas pela racionalidade
biomédica; o controle dos individuos através da medicina, entre outras.

Para NYE (2003, p.117), que fez um resgate histérico do uso do termo,
ele é compreendido de maneiras diferentes ao longo do tempo, o autor faz uma
analise desde os primeiros trabalhos, em que significa apenas a ampliacdo em
quantidade da assisténcia meédica, numero de habitantes por médico, de leitos

hospitalares e de novas técnicas terapéuticas até a conversdo do termo a um
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significado mais amplo, em que se refere a crescente incorporacao de diferentes
aspectos da condicdo humana, sejam sociais, econémicos ou existenciais sob o
dominio do medicalizavel, isto €, do diagnostico médico, da cura, da terapéutica,
da patologia, etc.

A convergéncia entre os autores que estudam a medicalizacdo € datar o
seu nascimento somente a partir de uma medicina cientifica ou moderna. Em O
Nascimento da Clinica, FOUCAULT (2003, p.157) afirma que a medicina de hoje
€ herdeira da medicina do século XIX, a que denomina medicina moderna, e
gue possui uma estrutura diferente da medicina que a precedeu e da medicina
greco-romana, ou seja, ndo € resultado de uma progressdo histoérica linear,
impulsionada por descobertas cientificas casuais, mas conseqiéncia de uma
ruptura, uma mudanga completa na maneira de ver e de entender na clinica
medica. A partir desse momento, em que se separa a doenca do doente, a que
FOUCAULT (2003, pl15-17) chama espacializacdbes da doenca, e que se
organiza o saber médico em torno de uma teoria das doencas e da anatomo-
clinica, vai ser possivel medicalizar novos espac¢os e, mais do que isso, hd uma
conjuntura de interesses para que se medicalize mais.

A medicina é para o autor um dos poderes disciplinares, assim como a
escola, o exército, a familia, a policia, instituicbes que também teriam se
modificado ou sido criadas no século XIX para auxiliar o estado no controle das
pessoas, através da anatomo-politica que “centrou-se no corpo como maquina:
no seu adestramento, na ampliacdo de suas aptiddes, na extorsdo de suas
forcas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade” (FOUCAULT,
1988, p.131) e da biopolitica que ocupa-se do corpo-espécie, “a proliferacédo, os
nascimentos e a mortalidade, o nivel de saude, a duracéo da vida” (FOUCAULT,
1988, p.131). A inovacdo de Foucault em relacdo a uma teoria do poder é a
rejeicdo de um modelo que considera ultrapassado, o de uma superestrutura
econbmica, das forcas de producdo ou das relacdes de producédo, que dita de
cima para baixo todas as relacdes de poder na sociedade, que reprime, proibe,
marginaliza para um poder positivo que “fabrica, que observa, um poder que
sabe e se multiplica a partir de seus préprios efeitos” (FOUCAULT, 2000, p.55).
Em relacdo a medicina, aqueles que eram marginalizados da sociedade como

os loucos ou os leprosos véao ser incluidos, categorizados, individualizados,
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estudados. E a forma da medicina exercer o seu poder, o que para Foucault
esta associado a uma idéia de medicalizacdo. Para o autor, o poder médico é
aceito, ou seja, pode-se tolerar a interferéncia dessa rede de saber-poder que
redistribui os corpos, reorganiza o espago, introduz reformas na vida cotidiana
(normas claras nas intervencdes dos higienistas) porque produz positividades,
resolve problemas médicos, possui certa eficacia curativa, permite prolongar a
vida. E essa positividade que permite que seja criada essa rede de micro-
poderes médicos que percorre a existéncia dos individuos.

Em seus estudos genealdgicos, FOUCAULT (1979) analisa as estruturas
do saber-poder a partir do estudo da rede de micropoderes, em gque 0 controle e
a vigilancia da sociedade passa das estruturas panopticas, que seriam
instituicbes como a escola, familia, medicina, etc., para as pessoas
individualmente, o controle realizado em conseqiéncia a uma internalizacdo de
normas disciplinares.

Ao contrario da idéia de uma rede de micropoderes, ILLICH (1975), em A
Expropriacdo da Saude — Némesis da Medicina, enfatiza uma relacao vertical de
poder, de uma medicina que a partir da sociedade industrial gera dependéncia
continuamente e retira a autonomia das pessoas. A geracdo de dependéncia
dos produtos médicos (medicamentos, intervencdes, saber médico) aconteceria
com a divulgacdo e internalizacdo desse discurso médico legitimado
cientificamente, que forcaria as pessoas a abandonarem o0s proprios
conhecimentos sobre saude e doenca, a chamada medicina popular
(BOLTANSKI, 1984, p.33). O paradoxo que lllich procura demonstrar é o da
contraprodutividade dessa sociedade que promete a resolucdo de todos os
problemas com a tecnologia, mas que na verdade resolve menos do que gera
dependéncia da propria tecnologia. No caso da medicina, demonstra como a
geracao de dependéncia diminui a saude e a capacidade das pessoas cuidarem
de si mesmas, ndo havendo um avango real em saude com a industrializacéo.
Para ILLICH (1975, p.79) “a medicalizacdo da vida aparece portanto como parte
integrante de sua institucionalizacao industrial”.

WILLIAMS e CALNAN (1996, p.1609-10), fizeram uma revisao dos
estudos sobre medicalizac&o e o dividiram em dois grandes grupos: 1) aqueles

que a véem como resultado do poder exercido pela prépria categoria médica em
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definir o que é saude e doenca para estender seu dominio profissional; 2) ou
como resultado de um processo social mais amplo no qual a corporacdo médica
€ apenas uma parte. Ha diversos estudos nesse primeiro grupo, que abordam
cCOmo um novo tema passa a ser reinterpretado e encampado pela medicina,
como a medicalizacdo do corpo feminino, do parto, da menopausa e da
menstruacdo (VIEIRA, 2002; ROHDEN, 2001), a medicalizacdo da aparéncia
fisica (WOLF, 1992; SULLIVAN, 2001; GILMAN, 1999), da obesidade e de
transtornos relacionados a alimentacdo (BORDO, 1993), a medicalizacdo do
parentesco e da familia através da genética (FINKLER, 2001), a medicalizacéo
de variacdes do comportamento, do aprendizado, entre outros exemplos. Nesse
grupo de estudos, os autores demonstram como um determinado tema, como o
alcoolismo, por exemplo, passa a ser abordado pela medicina e convertido em
doenca. Sao estudos bem heterogéneos, que variam de acordo com a
metodologia aplicada, alguns autores, por exemplo, abordam o discurso da
populacdo e a sua maior dependéncia de algum servico meédico, outros abordam
o discurso médico e o processo de incorporacdo de um novo tema pela
medicina.

No segundo grupo de estudos, a medicalizacdo serve como exemplo de
uma teoria social em que a corporacdo medica é parte de um processo, como
demonstramos nos trabalhos de lllich e de Foucault. FREIDSON (1988) é um
outro exemplo nesse segundo grupo, no livro da década de 1970, Profession of
Medicine, o0 autor apresenta sua teoria sobre a construcdo das profissdes a
partir do processo de profissionalizacdo na medicina, em que a medicalizacdo é
consequéncia da legitimacdo e da institucionalizacdo dessa profissado, que
permite sua auto-regulacdo e o controle dos temas relacionados a saude, como

demonstra o autor no exemplo abaixo:

Deveria uma profissdo definir uma doenca por sinais e sintomas que a populacdo em
geral considera como trivial e sem importancia, ou embaragoso e estigmatizado, o
conceito da profissdo de uma doenca é provavelmente distorcido e parcial, baseado
em conhecimentos altamente limitados de uma experiéncia e seus atributos, e em
inadequadas estatisticas de incidéncia, prevaléncia e significAncia (FREIDSON, 1988,
p.273).

A preocupacdo maior de FREIDSON (1988) € com o poder

institucionalizado, a legitimacao que a sociedade oferece as profissées e, nesse
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caso, a medicina para que ela defina o seu préprio objeto de trabalho. O autor
ocupa-se de percorrer o caminho que levou a medicina de uma ocupacdo a uma
profissdo, estado em que “por virtude de sua posi¢do autoritaria na sociedade,
vem a transformar ou mesmo a criar a substancia do seu préprio trabalho”
(FREIDSON, 1988, p. XVII). A partir do momento em que se define oficialmente,
ou seja, com a legitimacdo dos estados, que cabe a determinadas profissées
definirem os objetos de seu trabalho abre-se espaco para que interesses
corporativos interfiram nesse processo. Além disso, a determinacdo de
profissbes “oficiais” impede que outras ocupacdes déem-se a chance da
exposicado empirica, da experimentacdo do erro e do acerto, da sua aplicacéo
em grande namero de casos ou pessoas.

H& mais convergéncias do que divergéncias nos trabalhos de Foucault,
lllich e Freidson, como na idéia da medicalizacdo a partir do nascimento de uma
medicina moderna, da legitimacdo da corporacdo meédica a partir de sua
associagcdo com o estado e, principalmente, de uma invasédo da racionalidade
biomédica em todos os campos da sociedade. A diferenca maior esta em que
enquanto Foucault estuda o poder multidirecional e os micropoderes e afirma
gue o poder ndo é somente negativo, ndo reprime apenas, senao produz saber,
individualidades e subjetividades, Freidson aborda mais o poder
institucionalizado e sua repercussdo no periodo de profissionalizacdo das
ocupacodes, nesse sentido fala de um poder vertical, que se exerce de cima para
baixo, das estruturas institucionais e estatais para a populacdo, dada a carta em
branco que as profissbes detém da sociedade. Para lllich, trata-se igualmente
de uma forma de poder opressor, vertical. Nestes dois Ultimos autores poderia
ficar sem resposta a aceitabilidade da interferéncia médica no cotidiano, isto €,
a razao pela qual a populacdo aceita a intromissdo médica em sua existéncia.
No caso de Foucault, a aceitacdo dessa interferéncia pode ser explicada como
contra-face da positividade do saber médico.

Apesar da presenca marcante da idéia de medicalizacdo nos trabalhos de
Foucault, lllich e Freidson, ela ndo é o escopo principal dos seus trabalhos e
nao é possivel encontrar uma definicdo mais precisa do termo, e talvez seja um
trabalho improdutivo fazé-lo, mas LOWENBERG e DAVIS (1994, p.582)
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procuraram elaborar uma sistematizacdo para conceituar medicalizacdo, que

assim seria definida:

1) Quando alguma condicdo indesejavel ou atividade humana problematica
previamente fora do escopo do “modelo médico” chega ao pensamento popular ou
as politicas publicas como sendo de sua jurisdigdo; 2) que independentemente do
gue causou inicialmente essa indesejavel condicdo ou atividade problematica,
aquelas pessoas que a exibem ndo serdo punidas ou isoladas por causa dela,
especialmente por profissionais de saude, elas sdo persuadidas, com certeza, a
engajarem em um curso de tratamento designado especificamente para melhora-
las ou curéa-las; 3) as decisbes sobre tratamento deverdo ser decididas e
dispensadas por profissionais que, por virtude de seu treinamento, estdo numa
situacdo desigual, superior, agueles que receberéo o tratamento.

Os autores definiram essas trés caracteristicas - ampliacdo da jurisdicéao
meédica, desculpabilizacdo e relacdo hierarquizada - como eixo da
medicalizacdo e utilizam essa estrutura para avaliar novos temas que s&o
incorporados a pratica médica assim como avaliam novas abordagens médicas,
como a medicina holistica, e inferem se sdo mais ou menos medicalizantes do
qgue outras. Quando o autor cita a desculpabilizacdo, refere-se também a
causalidade do processo, a biomedicina teria ocupado o espaco da igreja e da
moral catdlica, com a secularizacéo, na explicacao de condutas ndo aceitas pela
sociedade, como o alcoolismo, a drogadicdo, a perversao sexual e, agora, 0s
viciados em trabalho, em jogos, em sexo. No momento em que define essas
condutas como doenca, a medicina retira uma culpa moral e oferece uma
possibilidade de "cura” (LOWENBERG e DAVIS, 1994, p.582).

Para FINKLER (2001, p.241), no entanto, apesar da medicina retirar uma
culpabilizacdo moral ou social pode estigmatizar os individuos ao fornecer um
diagndstico biomédico. Em um tempo de avancado processo de secularizacao,
talvez ndo tenha tanto sentido valorizar esse item como caracteristico da
medicalizacdo, até porque a abordagem meédica utilizando a culpa e o medo
como ferramentas para que as pessoas sigam as prescri¢cdes € muito comum. O
tema do risco, que sera abordado adiante, também gera muita culpabilizacédo e
em todos os espacos da vida das pessoas, como alimentacdo, atividade fisica,
trabalho, etc.

Uma outra associagao interessante a idéia de medicalizacédo € a utilizacao
da racionalidade e do discurso biomédico em outras areas do conhecimento e

da vida prética, a unicausalidade e a busca de causas e de locus especificos
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para cada problema, o diagndstico e terapia apropriada que aparecem em
discursos econdmicos, sociais, entre outros. No que se refere ao homem, a
primazia da explicagdo € essencialmente da biomedicina, com destaque
atualmente para a genética e para a neurociéncia, o que lembra o que ja
afirmara FOUCAULT (2003, p.228): “a importancia de Bichat, de Jackson e de
Freud na cultura européia ndo prova que eles eram tanto filésofos quanto
meédicos, mas que nesta cultura o pensamento médico implica de pleno direito o

estatuto filos6fico do homem?”.

DESMEDICALIZACAO E REMEDICALIZACAO

Até o momento, passamos um retrato perverso da medicalizacéo, seja per
se ou como conseqUéncia de um movimento mais amplo, como a
industrializacédo. E de fato essa era a perspectiva da maioria dos autores na
década de 1960 e 1970, que identificavam que: a atencdo médica ndo é a
principal causa de melhoramento da saude das populacfes; que a pratica
meédica aumenta seu campo de atividade no momento que define um maior
namero de condicbes humanas como enfermidade; e que o profissionalismo
constitui comumente uma defesa de privilégios ocupacionais e de classe em
lugar de um mecanismo para manter bons niveis de atencdo (GARCIA, 1983,
p.381). E, ainda, a idéia da vigilancia e do controle exercido por instituicdes e
pelas préprias pessoas.

Mas ha quem defenda um momento mais otimista atualmente em relacao
a esse processo, especialmente aqueles que acreditam que ndo ha uma
aceitacdo passiva por parte da populacdo e até que ha uma contestacdo do
poder das instituicbes. NYE (2003, p.126-127), por exemplo, considera que o
discurso médico continua forte e monopoliza as informacées em saude, por
outro lado ndo ha uma aceitacdo passiva desse discurso pelos individuos.
WILLIAMS e CALNAN (1996, p.1611-13) lancam méao das formulacdes tedricas
de Giddens® para se contraporem ao pessimismo dos autores da década de

* Anthony Giddens é professor de Sociologia na Universidade de Cambridge e dentre suas
contribuicdes estdo a teoria da estruturacéo e o estudo das mudancas sociais causadas pela
dissociacao do espaco e do tempo, produtos dos avangos tecnoldgicos contemporaneos. Na politica,
Giddens formulou os postulados da Terceira Via, entre o capitalismo liberal e o socialismo.
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1960, eles utilizam como corpo tedrico a idéia de uma maior reflexividade social
na modernidade tardia, o que significaria uma susceptibilidade maior da maioria
dos aspectos da atividade social a uma revisdo cronica em funcdo de novas
informacgdes e conhecimentos. Nesse caso, a medicina “...como uma corporacao
e uma colecado de grupos especializados, torna-se uma empresa cada vez mais
reflexiva em termos de sua base de conhecimento, sua organizacao social e a
natureza da préatica médica diaria.” (WILLIAMS e CALNAN, 1996, p.1612)

Segundo os autores, ainda, ha um espaco de critica entre a populacéo e
a medicina moderna, em que a midia tem um papel crucial de desmistificacéo
da ciéncia e da tecnologia (WILLIAMS e CALNAN, 1996, p.1615). Haveria um
empoderamento da populacdo ja que as pessoas estdo mais conscientes das
fragilidades das corporagdes, como afirmam no exemplo abaixo:

E nesse contexto que a visdo da populagdo em relagdo a ciéncia e a tecnologia,
incluindo a medicina moderna, vem a compor uma dialética que alterna confianca e
duvida, certeza e incerteza, reveréncia e desilusdo. A Medicina, portanto, torna-se
uma fonte de esperanca e de desesperanca na medida em que suas ‘limitacfes’ sao
expostas como nunca. (WILLIAMS e CALNAN, 1996, p.1613)

A populacdo, munida de maior acesso a informacao, atraveés da Internet
ou de outros meios de comunicacdo poderia estar mais consciente dos custos,
beneficios e maleficios de uma maior medicaliza¢do de suas vidas (MOYNIHAN
E SMITH, 2002 p.859-60), assercdao que submete o termo medicalizacdo a uma
possibilidade de valoracao positiva e a populacdo na condi¢cdo de julgar o seu
valor.

Assim como h& uma reinterpretacdo do significado da medicalizagdo ha
aqueles que entendem que a entrada ou o crescimento de outras racionalidades
medicas ou outras areas ligadas a saude, como a acupuntura, a homeopatia, a
educacdo fisica e uma revalorizacdo da medicina popular representaria um
movimento de desmedicalizacdo. Para TESSER (2004, p.342), por exemplo,
“...6 momento de conceber o mundo, as doencas e seus tratamentos como co-
construidos”, vertente epistemologica que propde uma partilha de poder dessas
outras racionalidades com a racionalidade biomédica. Por outro lado, poderia
representar apenas uma forma de substituicio de poderes, do poder da
racionalidade biomédica por outras formas de poder, ligadas a outras
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racionalidades e que perpetrariam a medicalizacdo em outros espacos da vida
cotidiana, como sugere WILLIAMS (2004, p.455), por exemplo, em relacdo a
medicina holistica: “a mudanca para abordagens holisticas® (...) tem mais a ver
com remedicalizacdo [grifo do autor] do que com desmedicalizagcdo; um
processo, para os seguidores de Foulcault, que por si s6 produz novas formas
de (auto) vigilancia e controle”.

Para ILLICH®> (apud NOGUEIRA, 2003, p.186), que defendia a
desmedicalizacdo, ou seja, uma diminuicdo do poder da corporacdo médica,
uma diminui¢cdo da dependéncia de tecnologias, uma democratizacdo no acesso
aos bens produzidos pela ciéncia e maior autonomia das pessoas nas questdes
de saude, essa desmedicalizacdo representa na verdade mais uma forma de
iatrogenia. Para o autor, a medicina cede espaco para outras areas porque
surge uma outra concepcao sobre o corpo - a corpolatria - que vai resultar na
busca patogénica pela saude. O maior acesso as informacdes sobre doencas ou
sobre héabitos saudaveis que poderia representar um empoderamento da
populacao diante da corporacdo médica representa para ILLICH (1999, p. 28)
apenas o efeito de um tempo em que todas as atividades humanas sé&o
macicamente relacionadas a salude e ha uma neurose coletiva em busca da
salde perfeita, como se depreende também da leitura de NOGUEIRA (2003,
p.188), sobre os ultimos trabalhos de lllich:

[llich ndo so6 indica uma limitacao da sua forma de abordagem anterior da iatrogénese,
como também parece inverter sua compreensdo quanto ao que pode constituir uma
forma adequada de evitar seus riscos: as praticas do auto-cuidado passam a ser
consideradas parte da iatrogénese gerada pela nova imagem do corpo. (...) Houve,
sim, uma desmedicalizacdo da saude, mas num processo que € iatrogénico. lllich faz
uma interpretacdo veementemente negativa dessa linha contemporédnea de
autonomizacéo do cuidado com o corpo.

A discussao entre medicalizagdo e desmedicalizagdo concentra-se na

questdo da autonomia/heteronomia e que, por sua vez, guarda relacdo com a

* Abordagens holisticas seriam as praticas relacionadas a salde que abordam os pacientes
integralmente, sua cultura, relacdes familiares, trabalho, a comunidade em que estéa inserido. Para
Lowenberg e Davis (1994), caracterizam-se por uma relacdo menos hierarquica com o paciente,
maior autonomia (em certo sentido, maior culpabilizacéo) e uma ampliacdo do campo patolégico para
outras esferas, como rela¢des familiares, espiritualidade, etc.

% lllich, 1. In the mirror of the past, lectures and adresses, 1978-1990. New York: Marion Boyars,
1992.
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associacao que fizemos acima entre medicalizacdo e poder. Se para WILLIAMS
e CALNAN (1996, p.1617-19) o momento € de desmedicalizacdo porque ha
mais acesso a informacdo em saude por parte da populacdo e a proépria
corporacdo meédica é mais reflexiva em relacdo as consequéncias da sua
pratica, para outros autores, como ILLICH (1999, p.28), ha de fato uma
desmedicalizacdo, mas a medicina perde espaco para outras areas porgue
vigora uma concepc¢do doentia de cuidado com o corpo e de busca da saude.
FREIDSON (1988, p.386) considera que h& uma diminuicdo da autonomia
técnica do profissional médico, mas que a profissdo como um todo jamais teve o
poder que detém hoje, o autor € contrario, portanto, a uma idéia de
desmedicaliza¢do nos ultimos anos.

Um outro exemplo de que possivelmente ndo se vive uma
desmedicalizacdo deve-se ao crescimento da utilizacdo do conceito de risco na
medicina. A idéia de medicalizacdo parece ganhar um novo impulso com a
transformacgao da sociedade no que se convencionou chamar de “sociedade de

risco”®.

RISCO E MEDICALIZACAO

O conceito de risco introduz uma nova possibilidade de medicalizacéo,
pois se até o momento a explichAvamos como a acdo ou o movimento de
incorporar ao discurso e a pratica médica uma condicdo atualmente
desfavoravel, com a idéia de risco cria-se um estado intermediario, que se
relaciona a uma possibilidade futura de uma condicdo desfavoravel e, segundo
CASTIEL (2003), “redimensiona o papel da configuracdo espacio-temporal na

compreensao do adoecer” e acrescenta:

A biomedicina incorpora como sua tarefa a localizac&o e identificacdo nos sadios de
seus possiveis riscos (...) surge uma infindavel rede de riscos em que
comportamentos, sinais, sintomas e doencas podem confluir para se tornarem fatores
de risco para outras afeccbes (...) o eixo temporal assume maior importancia nos
modelos explicativos dos processos de adoecer (...) Vemos, entdo, surgir no discurso

¢ Termo cunhado por Beck em Beck, U. Risk Society: Towards a New Modernity. Sage. London, 1992.
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e na intervencdo biomédica, uma nova condicdo medicalizavel: o estado de salde sob
risco. (CASTIEL, 2003)

A nocdo contemporanea de risco € diferente da idéia tradicional que o
associava a desastres naturais ou a vontade divina. Nas ultimas décadas, o
risco se tornou um parametro fundamental e estruturante da vida moderna e em
grande parte séo riscos decorrentes da propria atividade industrial e ndo mais
0s riscos causados pela natureza. Na medicina, o conceito de risco é muito
utilizado na epidemiologia e, segundo ALMEIDA FILHO (1992), apdia-se em
trés fundamentos: o da possibilidade poder ser traduzida em probabilidades de
ocorréncia; o do principio da homogeneidade da morbidade, em que
desaparecem as singularidades do processo saude-doenca; e 0 do pressuposto
da ocorréncia dos eventos em série. O problema € a sua utilizacéo pela clinica,
sua transposicdo para o atendimento individual, o que segundo ADELSWARD e
SACHS (1996 p.1185) “resulta em uma medicalizagcdo das vidas das pessoas
através de mensuracdes abstratas.” Como complementa ALMEIDA FILHO
(1992, p.143):

Afinal a questdo da prevencdo deixa de ser uma problemética coletiva, como na
construcao do modelo epidemiolégico da prevencéo dos riscos, e passa a se constituir
em um problema individual, trazendo a possibilidade da prevencdo dos riscos
individuais, intervindo, alterando e evidentemente tratando, em (ltima instancia, os
tracos/marcas/atributos potencialmente fatores de risco para a salde dos sujeitos
singulares.

Ainda que o conceito de risco permita um avan¢o maior da corporacao
médica sobre a vida das pessoas, WILLIAMS e CALNAN (1996, p.1614)
consideram que além de nao haver uma aceitacdo completa da populacao, o
mesmo tema do risco pode ser utilizado contra a propria medicina quando se
calcula o risco de “efeitos-colaterais, dos problemas de adicdo e dependéncia, o
risco de intervencdes tecnoldgicas e as questbes morais e filoséficas que séo
levantadas pelo ‘progresso’ médico”. De fato, sdo apontamentos pertinentes,
mas a medicalizacdo em conseqiéncia da utilizacdo dos calculos de risco na
vida cotidiana parece sobrepor em muito uma idéia de risco em relacdo ao

proprio exercicio da medicina.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse artigo abordamos algumas das facetas do termo medicalizagao,
tdo caro as ciéncias sociais em saude. Ele surge no conturbado periodo da
década de 1960 como exemplo de controle, vigilancia, exercicio de poder do
estado e das instituicbes modernas. A producdo tedrica € muita rica e diversos
autores utilizam o termo, com muitas conotacdes diferentes. Aqui, estudamos
um pouco mais os trabalhos de Foucault, lllich e Freidson, para quem a
medicalizacdo serve como um modelo de explicacdo de uma teoria social maior.
A convergéncia entre o trabalho deles e de outros autores é apontar o inicio
desse processo de medicalizagcdo apenas apds o nascimento de uma medicina
cientifica, que dataria do fim do século XVIIl. As divergéncias sdo muitas,
especialmente no que se relaciona a uma teoria sobre o poder, fundamental
para o entendimento do processo de medicalizacdo, que se trata também de
uma imposicado de uma racionalidade, no caso a biomédica, que € uma maneira
de entender o mundo e o homem. Os estudos de Foucault sobre o poder e
sobre as tecnologias de poder parecem ter sobrevivido melhor ao longo dos
altimos anos se comparamos a idéia de uma relacdo vertical e unidirecional de
poder em que ha uma aceitacdo passiva da populagdo, que é o que se
depreende dos estudos de Freidson e de lllich.

Os artigos mais recentes que tratam do tema da medicalizacdo sdo em
geral mais otimistas do que prenunciavam os teoricos da década de 1960. O
temor dos corpos ddceis e vigiados da lugar, para esses autores, a uma
populacdo mais critica e mais empoderada, com capacidade de se informar,
julgar e optar pelo que considera mais adequado. WILLIAMS e CALNAN (1996),
em especial, lancam mao do aporte teoérico de Giddens, que acredita que na
modernidade tardia, as instituicdes ndo sdo tédo rigidas e truculentas, mas que
se flexibilizam, modificam-se e revisam constantemente o seu papel.

Nos trabalhos posteriores ao Némesis, lllich vé de outra forma os
movimentos de desmedicalizacdo e de uma maior preocupacdo da populacéo
com o tema da saude. Para ele, trata-se de uma desmedicalizacéo iatrogénica,
ou seja, a medicina cede espac¢o para outras areas porque vigora uma espécie

de corpolatria, uma busca patogénica por tudo que se relaciona a saude. Para
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Freidson, apesar de um menor poder médico individual, a corporacdo médica
nunca esteve tao forte, até porque as outras areas ligadas a saude que (re)
surgem estdo subordinadas a medicina, que estabelece os padrbes de
diagndstico e de tratamento.

O tema do risco € mais um exemplo de que néo se vive um momento de
desmedicalizacdo. Estudos epidemioldgicos, populacionais, utilizados para
célculos de risco de morbimortalidade por doengas cardiovasculares,
degenerativas ou outras sdo utilizados na pratica clinica diaria, o que permite
uma invasao nas vidas das pessoas e um controle de varios aspectos de suas
existéncias. O que para Foucault, possivelmente representaria uma maior
medicalizacdo, no sentido de que € maior a vigilancia, o controle e a producéo
dos individuos.

Diferentemente do que afirmaram LOWENBERG e DAVIS (1996) sobre a
associacdo entre medicalizacdo e desculpabilizacéo, provavelmente assistimos
a uma nova moralizacdo e culpabilizacdo dos individuos no que se refere a
estilos de vida considerados de risco. Parece que as respostas ao processo de
desmedicalizacdo ainda sao insuficientes. Se pensarmos que novos topicos,
antes impensados, entram no escopo da medicina é porque ainda ha uma

medicalizacdo em marcha.
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ABSTRACT

Paulo Poli Neto
Sandra Caponi

MEDICALIZATION: REVISITING DEFINITIONS AND THEORIES

The term medicalization is quite used by the public health and by the social sciences
in health, especially starting from the decade of 1960, period where authors as
Foucault, lllich and Freidson, among others, began using the medical corporation as
an example in their social theories. In spite of its frequent use in researches in the
health area, there is not a very clear consensus on the meaning of medicalization,
several definitions and theories live together as an extension of the medical
jurisdiction in the society, pathologization of daily variations, generation of
dependence on the medical services and the most popular meaning, which links
medicalization to the use of medicines. This study tries to rescue those several
conceptualizations of the term and discuss them to the light of more recent works on
the theme. Two aspects are emphasized: 1. the differentiated approach of Foucault,
lllich and Freidson in relation to the form of power that is used in medicalization; 2.
the different authors' perception in relation to the moment being lived, if there is more
medicalization or a demedicalization. It is concluded that the idea of medicalization is
very heterogeneous to serve as an analytical tool or to be a concept; the
convergence among the authors is to relate it to the modern or scientific medicine.
Foucault proposes a positive form of power that does not just repress the individuals,
but transforms them. Differently of lllich and Freidson, that speaks about a more
vertical and repressing power. And we suggested that there is a larger medicalization
nowadays, as new themes continue being incorporate by the medical corporation,
especially with the coming of the risk concept, that allows medicalization in another
time-space dimension to our existence.

Key-words: medicalization, biomedical rationality, risk, power.
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A MEDICALIZACAO DA BELEZA

Paulo Poli Neto
Sandra Caponi

RESUMO

A preocupacdo com a imagem corporal e as intervencdes médicas relacionadas
a beleza fisica tem aumentado muito nos ultimos anos. O propoésito desse
estudo € investigar como a medicina tem abordado o tema da beleza. Realizou-
se uma analise de discurso das revistas Aesthetic Surgery Journal e Aesthetic
Plastic Surgery, das edicbes do ano de 2003 e 2004, com o objetivo de
investigar a racionalidade que sustenta esse discurso. Trés categorias foram
priorizadas para estudo: como a Cirurgia Plastica Estética vé esse objeto de
estudo e intervencao; como se refere a padrdes de beleza; e como compreende
a demanda da populacdo pelas correcfes estéticas. O discurso encontrado
nesses artigos assemelha-se as caracteristicas da racionalidade biomédica, que
se estrutura em torno de uma teoria das doencas e de uma construcdo dual
entre normal e patoldgico, com énfase na biologia. Nos artigos, os padrdes de
beleza que guiam as préaticas terapéuticas estdo ancorados em normas
biologicas que vém sendo desenhadas através de diversas medidas
antropométricas, que por sua vez referem-se a conceitos abstratos de beleza
como harmonia, proporcionalidade, simetria. No discurso, ndo ha referéncias a
padrées ou normas sociais de beleza, a motivacdo da populacdo pelas
intervencdes estéticas surge como decorrente de uma baixa auto-estima em
relacdo ao processo de envelhecimento ou a alguma desconformidade do corpo.
No sentido emprestado a medicalizacdo nesse estudo, conclui-se que ha uma
apropriacdo de variacbes ou anomalias da aparéncia fisica por uma
racionalidade biomédica, o que permite discursar sobre o tema em termos de
salde e doenca, normal e patologico.

Palavras-chave: medicalizacdo, aparéncia fisica, cirurgia plastica estética,
beleza.
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INTRODUCAO

A observacdo de alguns movimentos recentes como uma maior
insatisfacdo com a imagem corporal e de seus transtornos relacionados como
bulimia e anorexia, assim como de um vertiginoso aumento no numero de
intervengdes cirurgicas estéticas e de uma Medicina da Beleza suscitou a
presente pesquisa. Ha uma historia do corpo (do que ele representa em cada
sociedade) e no corpo (das marcas e aderecos que ele expde) que conjuga e
denuncia esses movimentos. Uma dessas marcas e a que nos interessa
investigar € a de uma suposta medicalizacdo da aparéncia, isto €, analisar o
encontro da medicina cientifica - com sua maneira particular de decifrar a
natureza, a que chamamos racionalidade biomédica, - com o tema da beleza
fisica.

J& h& diversos estudos sobre uma medicalizacdo da aparéncia, mas com
perspectivas ou métodos diferentes daquele que serd abordado neste estudo.
GILMAN (1999), por exemplo, faz um recorte histérico do crescimento da
Cirurgia Plastica Estética, desde o século XIX, com énfase na cirurgia étnica e
nos seus desdobramentos culturais. DAVIS (1995) e GONCALVES (2001)
acompanharam servicos de cirurgia cosmeética e os discursos falados de
meédicos e pacientes, em uma analise antropoldgica desse contexto. SULLIVAN
(2001) faz um recorte sociologico da constru¢cdo de uma demanda pela cirurgia
cosmética e pela profissionalizacdo dos cirurgides plasticos estéticos e o
relaciona ao que chama de commercialism, a sobrepujanca dos aspectos
econdmicos sobre todos os demais. WOLF (1992) e GILLESPIE (1996) estudam
0 crescimento da cirurgia cosmeética entre mulheres e sua implicagdo nas
definicbes de género.

Neste espaco, 0 objetivo € analisar o discurso médico em artigos das
principais revistas de cirurgia plastica estética e relaciona-lo a idéia de
medicalizacao, no sentido de incorporagcdo de um novo tema pela racionalidade
biomédica, que significa a organizacdo de uma nova nosologia médica, a
criacdo de padrdoes de normalidade e a legitimacdo da intervencdo médica

terapéutica.
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METODO

Para o estudo, foram analisados aproximadamente 130 artigos de duas
das principais revistas internacionais de Cirurgia Plastica Estética, a Aesthetic
Plastic Surgery e o Aesthetic Surgery Journal, edicdes dos anos de 2003 e de
2004. O meétodo utilizado foi o da andlise de discurso que, segundo BARDIN
(1977, p.44), permite a manipulagdo do material empirico utilizado para que
possa ser analisado a partir de um outro recorte. Nessa pesquisa, 0s textos
foram abordados a partir do referencial teérico de alguns autores da filosofia das
ciéncias da saude (especialmente de Canguilhem e de Foucault) com o objetivo
de caracterizar a racionalidade biomédica e encontrar as sobreposicdes e as
distancias em relacdo a abordagem da Cirurgia Plastica Estética sobre as
variacoes fisicas.

Foram selecionadas categorias prévias para dirigir o estudo, baseadas
nas seguintes questdes: como a Cirurgia Plastica Estética vé seu objeto de
estudo e de intervencdo; como se refere a padrbes de beleza;, e como
compreende a demanda da populacao pelas correcdes estéticas.

A importancia de se estudar o discurso meédico reside no fato de que a
partir dele novos valores sobre o corpo séo construidos ou confirmados. SILVA
(1999, p.19), considera que “...estudar a area meédica se torna fundamental para
compreender como se constituem os fundamentos da expectativa de corpo atual
(...) As ciéncias biomédicas vao organizar e divulgar uma expectativa de corpo
na atualidade.’

O NASCIMENTO DE UMA MEDICINA DA BELEZA

N&o se pretende dizer que apenas recentemente o discurso médico vai se
pronunciar sobre a beleza, mas que pela primeira vez ela surge como objeto
anico e central de uma area médica. Antes do surgimento da Medicina da
Beleza, a aparéncia era valorizada em funcdo das intengdes préprias de cada

area médica, mas ndo por ela mesma. Como é o caso da associacdo entre a
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beleza e a maternidade, demonstrada por ROHDEN (2001, p.16) em estudo

sobre a medicina dos séculos XVIII e XIX:

A imagem médica da beleza feminina se confundia com a representacdo da boa esposa
e mdae produtora de muitas criancas. Sua feminilidade se refletiia em um corpo
arredondado, volumoso, seios generosos, ancas desenvolvidas, caracteristicos da
maternidade. Os médicos ‘constatam’ impressionados como a beleza ideal das
mulheres é delineada pela natureza em virtude da funcao primordial que lhes cabe.

Por sua vez, para o discurso médico-higienista do fim do século XIX e
inicio do século XX a beleza vai estar associada a valores da moral catolica,
como a pureza e a limpeza. Nesse periodo, a aparéncia fisica é tida como um
dom divino e ndo como uma conquista ou uma possibilidade individual: “Fora
deste uso e para além das prescricdes meédicas, que incluem a higiene do corpo
e a cultura fisica, o embelezamento corre o risco de denotar uma moral
duvidosa.” (SANT ANNA, 1995, p.125)

A histéria da cirurgia plastica estética estd imbricada com a da cirurgia
plastica reconstrutiva, ja que as técnicas sdo semelhantes, porém durante
muitos anos a cirurgia para fins meramente estéticos era considerada pelos
proprios cirurgides plasticos regulares como uma imoralidade. SULLIVAN (2001,
p.45-63) demonstra como nos Estados Unidos da América (EUA) a Cirurgia
Plastica Estética passa de uma pratica marginal, sem espaco para divulgacao,
antes da década de 1950, para uma especialidade reconhecida, regulamentada,
e cada vez mais procurada pelos médicos. H& varios aspectos que se
relacionam a essa mudanca de percepcdo sobre a cirurgia estética, um deles é
que a aparéncia fisica passa a ter uma outra conota¢do na sociedade ocidental
nesse periodo, que ECO (2004, p.413-428) denomina de Beleza do Consumo,
em que os ideais de beleza sdo determinados pelo interesse econémico.

Os numeros que comprovam a apropriacdo da beleza pelo mercado séao
impressionantes. As industrias de cosméticos e de dietas estdo entre as que
mais crescem em todo o mundo e com a Medicina da Beleza n&o é diferente
(WOLF, 1992, p. 21).

Nos EUA, em 2003, foram realizados, segundo a AMERICAN SOCIETY
FOR PLASTIC SURGEONS (ASPS, 2004a), mais de 8.7 milhbes de
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procedimentos estéticos, dentre os quais: quase 3 milhdes de injecbes da toxina
botulinica, 320 mil lipoaspiracfes e 254 mil aumentos de mamas. A tendéncia
de 1992 a 2003 aponta para um grande crescimento no numero de cirurgias
plasticas cosméticas: aumento de mamas 657%, lift nas nadegas 526%,
lipoaspiracdo 412% e injecdes de botulina 153% de 2002 a 2003 (ASPS,
2004b). Uma outra tendéncia € o aumento dessas intervencdes em faixas
etarias cada vez mais precoces. Nos EUA, realizaram 3.841 cirurgias para
aumento de mamas em meninas menores de 18 anos em 2003, um aumento de
24% em relacdo a 2002. No mesmo ano, as adolescentes americanas se
submeteram a 5.606 intervencbes para injecdo de botulina, um aumento de
950% em relacdo a 2002 (ASPS, 2004c).

O Brasil é o terceiro pais do mundo em numero de cirurgias plasticas,
atras apenas dos EUA e do México, foram 400.000 intervencdes em 2003,
sendo metade delas puramente estéticas e dentre essas: quarenta porcento de
lipoaspiragcao, 30% de mamas e 20% na face.

Independentemente de haver uma justificativa econdmica para o
crescimento e aceitacdo de uma Medicina da Beleza, ou seja, a hipotese do
aumento da demanda por intervencfes estéticas por ignorados motivos ter
forcado o desenvolvimento dessa pratica médica, deve haver uma adaptacao
desse novo objeto de intervencdo e saber, no caso a aparéncia fisica, quando é
reinterpretado pela medicina. Se o0 conhecimento médico se estrutura,
especialmente a partir do século XIX, em torno de uma teoria das doencas - de
prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas, baseado em pesquisas
cientificas - sera necessaria uma readequacdo desse discurso para que se
possa construir uma Medicina da Beleza. Como vai se dar, entdo, o encontro
dessa racionalidade com um objeto, a beleza fisica, que ndo era abordado em

termos de patologia ou anormalidade?
UM OLHAR CLINICO PARA A BELEZA
Segundo a ASPS (2005), a cirurgia plastica estética “...é realizada para dar

uma nova forma a estruturas normais do corpo com o objetivo de melhorar a

aparéncia do paciente e sua auto-estima [grifos meus].” As trés palavras
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grifadas resumem bem o que se procura abordar nesse estudo: 1) avaliar se na
pratica, no discurso da Medicina da Beleza, essas estruturas normais do corpo
vém sendo realmente abordadas como normais ou se ocorre uma patologizagcao
de variacOes estéticas; 2) a que se refere a frase - melhorar a aparéncia -, que
normas sociais ou bioldgicas surgem nesse discurso e qual a influéncia da
Medicina da Beleza no estabelecimento dessas normas?; 3) e, por fim, a auto-
estima, que € utilizada como justificativa para uma intervencdo estética, como
ela surge no discurso da Medicina da beleza? Do que se trata?

Antes, no entanto, trabalhemos um pouco com o termo medicalizacéo, termo
complexo, que encontra varias definicdes, aplicacdes e possibilidades, devido
ao que, segundo LOWENBERG e DAVIS (1994, p.582), ndo h& atributos
suficientes e convergéncia entre os tedricos para defini-lo como um conceito ou
uma ferramenta analitica. Convém especificar a compreensdo que o termo
ganharéd nesse estudo, que é a assimilacdo (que envolve uma captura e uma
transformacdo) de anomalias® e variacées fisicas associadas a aparéncia fisica
pela racionalidade biomédica. H& outras definicdes de medicalizacdo como:
ampliacéo da jurisdicdo médica na sociedade, aumento do numero de meédicos e
de empresas médicas, maior dependéncia da populacdo de servicos médicos ou
de medicamentos, entre outras.

Para isso, é importante apresentar as caracteristicas da racionalidade
biomédica, que método de saber e fazer é esse e como ele volta seu olhar em
direcdo a aparéncia fisica? Uma racionalidade médica qualquer seria definida,
segundo LUZ (1993, p.10), por um sistema estruturado e composto de cinco
elementos tedricos fundamentais: 1) uma morfologia e uma anatomia humana;
2) uma fisiologia ou dinamica vital humana; 3) um sistema de diagnadsticos; 4)
um sistema de intervencdes terapéuticas e; 5) uma doutrina médica.

A biomedicina, a que também chamaremos de medicina moderna provém,
para FOUCAULT (2003, p.10), do final do século XVIIl, no momento em que
passa “...a pronunciar sobre o individuo um discurso de estrutura cientifica.” O
raciocinio cientifico nessa época, e ainda hoje, € marcado por uma concepcao

mecanicista do mundo, estimulada principalmente por duas disciplinas, a fisica e

! Anomalia para Canguilnem é “a variagéo individual que impede dois seres de poderem se substituir
um ao outro de modo completo”, mas ndo € uma patologia.
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a astronomia, que viriam a influenciar através dos seus principios - de
reprodutibilidade, previsibilidade, exatiddo e de matematizacdo dos eventos -
todas as areas do conhecimento. Essa racionalidade cientifica sera adotada, a
partir da modernidade, pelo saber médico, ndo sem dificuldades e
incongruéncias (CAMARGO JR., 2003, p.108-109). A essa transformacdo da
medicina, FOUCAULT (2003, p.157) chama de ruptura, porque baseia-se numa

nova episteme:

O acesso do olhar médico ao interior do corpo doente ndo é a continuacdo de um
movimento de aproximacdo que teria se desenvolvido, mais ou menos regularmente,
a partir do dia em que o olhar, que comecava a ser cientifico, do primeiro médico se
dirigiu, de longe, ao corpo do primeiro paciente; é o resultado de uma reformulacao
ao nivel proprio do saber e ndo ao nivel dos conhecimentos acumulados, afinados,
aprofundados, ajustados.

Essa reformulacdo do saber, para o autor, estd associada a dois pontos
fundamentais e indissociaveis: um novo olhar e uma nova linguagem médica. O
novo olhar ou o olhar clinico é, para o autor, resultado de um conjunto de fatores: 1)
0 apoio institucional, ou seja, a medicina foi legitimada para cuidar dos doentes, para
entrar nos hospitais, nos quais vai se aprimorar, estruturar e se replicar; 2) € um
olhar amplo, porque procura todos os sinais desviantes (classificatorio) e que ganha
profundidade com a anatomia patolégica (olhar anatomo-clinico); 3) e um olhar
calculador, porque delineia probabilidades e riscos (FOUCAULT, 2003, p.99-102). A
nova linguagem €, para o autor, a transferéncia desse novo olhar para o enunciavel
e “...0 labor implicito da linguagem na descrigdo, que autoriza a transformacéo do
sintoma em signo, a passagem do doente a doenca, o acesso do individual ao
conceitual.” (FOUCAULT, 2003, p. 129)

A medicina moderna vai atuar em trés espacos, segundo FOUCAULT
(2003, p.15-16): um espaco que chama de primario, que é o da doenca sem o
doente, da classificagdo das doencas umas pelas outras, por suas homologias e
diferencas, espaco exclusivo das doencas; um espaco secundario, que resulta
da percepcéao fina da doenca no doente, de suas peculiaridades, de como ela se
apresenta e se desenvolve naquele doente, naguele espaco. A espacializacéo
terciaria, por sua vez, é o da doenca na sociedade, por que historicamente ela

foi rastreada e como vai se manipular a sua presenga, com que interesses?
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“Nela, todo um corpo de préaticas e instituicbes médicas articula as
espacializac6es primaria e secundaria com as formas de um espaco social de
gue a génese, a estrutura e as leis sdo de natureza diferente.” (FOUCAULT,
2003, p. 16)

Esse olhar, descrito por Foucault, nasceu em um periodo em que
dominavam as doencas classicas, como as infecto-contagiosas, que auxiliaram
a construir uma racionalidade biomédica, que como descreviamos acima,
seguindo o modelo conceitual de LUZ (1993) e estudado por CAMARGO JR.

(2003, p.110) caracteriza-se por essa estrutura:

A doutrina médica traz implicita a idéia de que as doencas sdo objetos com existéncia
autbnoma, traduziveis pela ocorréncia de lesGes que seriam por sua vez decorréncia
de uma cadeia de eventos desencadeada a partir de uma causa ou de causas
multiplas; o sistema diagndstico é dirigido a identificacdo das doencas, a partir da
caracterizacao de suas lesdes; a terapéutica é hierarquizada segundo sua capacidade
de atingir as causas Ultimas das doencas; a morfologia e a dinamica vital servem
sobretudo como auxiliares na caracterizacdo do processo moérbido.

Essa estrutura € a que nos interessa procurar nos artigos da Medicina da
Beleza, perceber como o tema da beleza fisica vai se adaptar a essa doutrina
médica e a esses sistemas caracteristicos da biomedicina. Abaixo, um primeiro

exemplo em um dos artigos da Medicina da Beleza:

A maioria dos pacientes que procuram melhorar seu contorno corporal sdo mulheres
gue desejam correcdo dos depdsitos de gordura local ou global e relaxamento da pele
e da fascia muscular, geralmente causados pela gravidez, ganho de peso (...) Um
diagndstico acurado é necessario para selecao da melhor abordagem cirdrgica.
(CORMENZANA e SAMPRON, 2004, p.13)

O que se reconhece nessa fala € a apresentacao tipica dos “casos” na
biomedicina com a etiologia, o diagndstico, a terapéutica e, inclusive, o perfil
epidemioldégico. Essa mesma logica explicativa aparece em muitos outros

exemplos:

Liposuccdo é uma técnica cada vez mais popular no campo da cirurgia estética. A
maioria dos pacientes que procuram a lipossuccédo deseja corrigir uma deformidade
do contorno corporal, geralmente causado pela gordura. O objetivo da lipossuccao é
diminuir ou remover essas areas gordurosas subcutdneas por meio de canulas de
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metal colocadas através de pequenas incisfes na pele. (YASEMIN et al., 2004, p.
226)

A anatomia patologica vai se somar a esse olhar clinico (temporal) para
fundar o que FOUCAULT (2003, p.155) denominou “olhar anatomo-clinico”, que
permitirA uma nova espacializacdo da doenca. Mas para o cirurgido, ndo €
somente a anatomia patolégica que permite essa reorganizacdo espacial da
doenca, pois a cirurgia passa também a ser um ramo da clinica (a clinica-
cirirgica) com a “...vantagem de fornecer elementos de conhecimento das
doencas e de sua localizagdo no organismo vivo, que se move [grifo da autora],
diferentemente da anatomia patolégica, que trabalha com cadaveres.” (LUZ,
1988, p.89) Nos artigos analisados, o olhar do cirurgido plastico estético
também revela essa espacializacéo, isto €, o encontro da variacado visivel com
um substrato anatémico previamente conhecido. Um exemplo do olhar anatomo-

clinico:

A base da beleza facial é simetria, equilibrio e proporcdao. As maiores forcas
responsaveis pelo envelhecimento da face sdo gravidade, amadurecimento do tecido
mole, remodelamento do esqueleto, atividade muscular facial e alteracbes solares.
Envelhecimento no ter¢co superior da face se manifesta como ptose da regido frontal,
glabelar e da sobrancelha. Iniciando da metade para o final dos 30 anos, as
alteracfes tornam-se aparentes em toda a face. Rugas e pequenas linhas aparecem
em torno dos olhos e da boca, e as palpebras superiores e inferiores comecam a cair.
(MAIQ, 2004, p. 295)

Uma causa para as variacdes estéticas indesejaveis € uma caracteristica
encontrada nos artigos estudados: como a gravidade e o envelhecimento
causando alteracdes nas mamas e na face ou a gravidez colocada como a
causa do acumulo de gordura abdominal. E surge dessa mesma forma em mais

este exemplo:

Em adicdo a todas as conseqiéncias mencionadas em toda a literatura, o processo
de envelhecimento causa as mais dramaticas mudancas na face e no complexo
nasolabial (...) Predisposicdo genética também tem um papel na aparéncia final nessa
area. O complexo nasolabial na face envelhecida é conhecida como “area-dificil-de-
tratar...” (SEN, CEK e REIS, 2004, p.37).
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A busca de uma causalidade na medicina esta associada a uma definicdo
prévia (e arbitraria) de um evento, geralmente indesejavel, que se quer estudar
e sobre o qual se pretende intervir. No exemplo acima, o evento a ser evitado é
o envelhecimento, ou melhor, a aparéncia fisica relacionada ao envelhecimento,
processo atravessado por toda uma sorte de influéncias culturais, como na
percepcdo diferenciada do envelhecer entre homens e mulheres na sociedade
ocidental. Como afirma CANGUILHEM (1982, p.104), a esse respeito, € preciso
gque a anomalia seja arbitrariamente definida como um problema para que a
ciéncia a estude: “A anomalia s6 € conhecida pela ciéncia se tiver sido,
primeiro, sentida na consciéncia, sob a forma de obstaculo ao exercicio das
funcdes, sob a forma de perturbacédo ou de nocividade.”

A associacdo de uma causa a identificacdo de um substrato anatomo-
fisiologico (como a perda de liquido no espaco intersticial ou a diminuicdo de
algum tecido — como o da glandula mamaria) representa, para CANGUILHEM
(1982, p.108), o processo que leva a patologizacdo de uma anomalia: “...desde
que a etiologia e a patogenia de uma anomalia sdo conhecidas, o anémalo
torna-se patolégico”. Seguindo essa mesma logica encontra-se uma patologia
da beleza nos artigos estudados, as lesfes anatdmicas surgem nos estudos
como estruturas alteradas responsaveis pela aparéncia externa indesejavel,

como no exemplo abaixo:

Ptoses mamarias geralmente resultam de altera¢des involutivas do pds-parto ou da
amamentacdo caracterizadas por diferentes graus de atrofia da glandula mamaria,
flacidez da pele e ptose do complexo mamilo-areolar. (VELASCO, ARIZTI e TOCA,
2004, p. 199)

Os autores, nesse exemplo, ndo parecem estar tratando de um tecido
normal ou de um processo de envelhecimento normal do tecido. Associada a
causa da ptose mamaria, que seria consequéncia do parto ou da amamentacao,
esta uma lesao tecidual da glandula mamaéaria, da pele e dos tecidos que

sustentam o complexo mamilo-areolar. Ainda um outro exemplo:

Para tratar a dobra nasolabial (NLF) é importante identificar suas variacfes
anatébmicas. Em adicdo aos variados graus de severidade da NLF, ha duas
configuracBes anatdmicas distintas e separadas: (1) Linhas nasolabiais e (2) dobras
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nasolabiais (...) O segundo grupo de pacientes tem realmente uma dobra de pele na
area nasolabial. Estudos anatémicos demonstram que a posicdo da NLF real
permanece a mesma com 0O tempo, mas a migracao para baixo de uma parte da
bochecha malar sobre a base ancorada da NLF cria o verdadeiro defeito de sobra
associado com NLFs profundas. Estudos tém demonstrado que o adelgacamento do
aspecto inferior dessa parte da bochecha malar em conjuncdo com a descida da pele
que a sobrep®e cria a “verdadeira” dobra. (RUBIN, 2004, p. 489)

A idéia de uma lesdo associada a causa, um locus causal, como ja
dissemos, é fundadora da racionalidade biomédica. A busca da localizacéo
dltima de uma lesdo causal é uma disputa constante na medicina e ja foi
modificada diversas vezes, segundo Camargo jr. (2003, p.112), que acrescenta:
“...para os primeiros anatomopatologistas, as lesdes eram teciduais (...), a partir
de Virchow a patologia é caracteristicamente celular.” No caso da Medicina da
Beleza, a maioria dos estudos aponta para uma lesdo anatémica, mas que pode
ser decorrente de uma predisposicdo genética, de alteracdes celulares ou de
influéncias do meio ambiente.

Uma outra caracteristica da biomedicina que surge na Medicina da
Beleza sdo as classificacdes e categorizacdes diagndsticas para as variaces
indesejadas. A organizacdo dessas variacdes em diferentes gradacdes € o0 que
FOUCAULT (2003, p.15) denominou de espacializacdo primaria e pode ser
encontrada neste e em outros exemplos: “N6s propusemos uma classificacéo
da ptose pos-parto em 4 grupos e descrevemos o tratamento cirdrgico
apropriado para cada categoria de ptose.” (VELASCO, ARIZTI e TOCA, 2004,
p.199)

Além de um quadro classificatério para as anomalias, um outro ponto
importante que caracteriza a biomedicina e pode ser encontrado na Medicina da
Beleza € a criacdo de uma nosologia, que além de definir uma determinada
variacdo, faz com que ela passe a existir, ou como diz FOUCAULT (2003,
p.135) “libera uma verdade constante”. Alguns exemplos sdo: “hipoplasia dos
glateos”, “ptose mamaria”, “defeitos de contorno”, “dobras paralabiais”, “linhas
faciais”, “assimetria mamaria”, “deficiéncias do contorno corporal’, “deposito
excessivo de gordura’. E a associacéo entre o discurso e olhar apontada por
FOUCAULT (2003, p.129) e que materializam essa entidade chamada doenca.

Nesse capitulo apresentamos a racionalidade biomédica, sua origem e

principais caracteristicas, e confrontamos com excertos de artigos da Medicina
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da Beleza. Percebe-se que o olhar anatomo-clinico esta presente nesses textos
a despeito da dificuldade de se enquadrar um tema como o da aparéncia fisica
em uma teoria das doencas. Em contraposicdo a uma patologia, a racionalidade
biomédica necessita de uma normalidade bioldgica, sdo referéncias duais que
caracterizam a construcdo do conhecimento na medicina. No caso da beleza

fisica, veremos como surge uma norma bioldgica.

NORMAS BIOLOGICAS DA BELEZA

A definicdo de normas biolégicas que permitam a classificacdo das
variacoes fisicas e o planejamento de intervencdes estéticas é objeto de varios
estudos na Medicina da Beleza, que procuram através da antropometria definir
um padrdo de normalidade. Assim como se lanca mao de uma curva-padrao
para definir uma estatura ou um peso normais, a Medicina da Beleza procura as

medidas que definam um padrédo de beleza, como no exemplo a seguir:

Nenhum artigo é encontrado na literatura médica descrevendo os detalhes
anatébmicos que tornam os gliteos bonitos, nem os defeitos nessa regido que podem
ajudar o cirurgido a decidir se préteses gliuteas sdo necessarias ou nao (...) Os
autores estudaram 1320 fotografias de mulheres nuas e mediram 132 pacientes
femininas de 16 a 62 anos (...) Com base nas informac¢fes obtidas, os defeitos da
regido glatea foram classificados em 5 tipos, resultando em recomendacdes cirurgicas
pretendidas para alcancar gliteos o mais préximo possivel do padrdo de beleza, com
0 volume certo e projecao (...) O cirurgiao deve estar familiarizado com os “sinais” de
beleza e um esfor¢co pode ser feito para recrid-los. (CUENCA-GUERRA e QUEZADA,
2004, p.340)

No estudo acima, vé-se a preocupacdo dos autores da Medicina da
Beleza em definir um padréo de beleza para guiar a pratica terapéutica. RYLE?
(apud CANGUILHEM 1982, p.243) ja considerava que o conceito de normal
devesse ser bem compreendido para a “...definicdo do patoldgico e a definicédo
de niveis funcionais a serem visados num tratamento.” No exemplo abaixo, o
objetivo é analisar que fatores, como idade e ganho de peso, influenciam as
mudancas na forma dos gluteos em quatro fases da vida da mulher:

2RYLE, J. A. The Meaning of Normal, in Concepts of Medicine: a collection on aspects of
medicine, Oxford, Londres, Pergamon Press, 1961.
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O atual estudo objetiva documentar as mudancas ocorridas na regido glutea através
de quatro grandes periodos: o pré-puberal, o p6s-puberal, o da menopausa e o da
poés-menopausa (...) todas as medidas foram realizadas pelo mesmo investigador
(B.B) em 132 mulheres de 5 a 83 anos selecionadas randomicamente... (BABUCCU et
al. 2004, p. 405).

Assim como nesse exemplo, h& varios outros estudos que realizam
diversas medidas de pontos anatdmicos em pessoas de idades diferentes para
compreender que estruturas sdo alteradas com o passar dos anos e a que estao
relacionadas, com o objetivo de catalogar dados para uma norma biolégica. No
artigo abaixo, demonstra-se a importancia de se definir o normal para permitir a

intervencgao:

E uma realidade que a anatomia normal do complexo nasolabial com suas dobras e
linhas suaves é basico da beleza da face e ndo deve ser removido completamente ou
distorcido. Em vez disso, um esfor¢co para normalizar a anatomia deve ser o padréo
ouro de qualquer planejamento cirdrgico. (SEN, CEK e REIS, 2004, p.308)

A que se refere o autor quando fala em normalizar a anatomia se é
esperado que as pessoas envelhecam e adquiram rugas, linhas e dobras
faciais? Segundo CANGUILHEM (1982, p.236), o conceito de normal em
biologia se define objetivamente pela frequiéncia do carater assim qualificado; a
Medicina da Beleza ao intervir em uma variacao esperada para aquela idade
nao estda normalizando, muito pelo contrario. Seguindo a logica dual da
racionalidade biomédica entre normalidade e patologia, € a confissao do autor,
nesse exemplo, de uma patologizacdo da beleza, ou seja, se é preciso
normalizar aquela anatomia é porque ela se apresenta naquele momento como
anormal ou patolégica.

A possibilidade de uma normalizacdo através da Medicina da Beleza
pode ser entendida ainda em um outro sentido, a de que as intervencdes
estéticas criam normas de beleza. A imagem do corpo modificado pela Medicina
da Beleza ascende a condicdo de normal, na medida que € a que mais habita
0s meios de comunicacdo, sdo 0s corpos mais freqlentemente vistos e
expostos. Como afirma BORDO (1993, p.26), h4 uma nova norma “...atingivel

apenas através de cirurgias cosméticas continuas — na qual a superficie do
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corpo da mulher deixa de envelhecer fisicamente a medida que o corpo
envelhece cronologicamente.”

A maioria dos artigos da Medicina da Beleza propfe alguma intervencéo
cirirgica, o que implica a definicdo de um objetivo para a modificacdo, que
certamente esta ancorado em algum padrdao de beleza. Esse padrdo, no
entanto, raramente esta explicito, ou os autores focam um determinado tema,
como 0 aumento de mamas, e propfem uma intervencdo especifica, como o
implante de silicones, sem explicitar o porqué da escolha; ou se referem a uma
beleza abstrata, com termos como harmonia e proporcionalidade, como no

exemplo abaixo:

O modelamento cirargico do corpo deve ser planejado em conformidade com
parametros antropomeétricos. Antes de comecar o trabalho, o cirurgido, como um
escultor, deve desenhar planos de acordo com os principios da beleza. Remover e
adicionar, os dois teoremas fundamentais que inspiram a arte figurativa e a cirurgia
plastica estética, combinam-se em uma agéo cujo objetivo é recuperar as propor¢des
corporais. (FRUSCELLA, 2004, p. 44)

Mesmo sem um padrdo de beleza explicitado, a idéia é recuperar,
normalizar, corrigir ou tratar, termos presentes em quase todos os artigos da
Medicina da Beleza e que demonstram um paradoxo ja apontado por
CANGUILHEM (1982) e caracteristico da biomedicina que é o da tentativa de
reversibilidade dos processos, de se voltar ao que era antes. Para Canguilhem
(1982, p.188), no entanto, ndo ha reversibilidade na cura, ou no caso da
Medicina da Beleza, ndo h4 uma volta a juventude e, sim, novas normas de
vida.

Além dos estudos antropométricos, que objetivam definir padrées de
beleza e também de fealdade, ha estudos cuja intencdo € encontrar uma norma

natural da beleza, ou seja, "...estabelece a beleza fisica como um mecanismo
adaptativo para a promoc¢do e avanco evolucionario das nossas espécies.”
(DAYAN, CLARK e HO, 2004, p.301). Ou como sugere ETCOFF (1999, p.16):
“...a busca apaixonada da beleza reflete a acdo de um instinto basico.”

Afirmacdo semelhante é encontrada nesse estudo:
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Parece que determinadas caracteristicas faciais como simetria, juventude, e
averageness sao universalmente aceitas como favoraveis. Bibélogos evolucionarios
argumentam que determinadas caracteristicas faciais sdo sinais fisicos que indicam
salde e adaptacao, que leva a uma vantagem seletiva para encontrar parceiros e na
propagacao da espécie. Individuos com essas caracteristicas (...) provavelmente
manejam as forcas da selecdo natural mais favoravelmente. Bi6logos evolucionarios
também apontam modelos animais para demonstrar que simetria e caracteristicas
medianas sdo comumente encontradas nas espécies melhor adaptadas. (DAYAN,
CLARK e HO, 2004, p. 304)

N&ao sdo muitos os estudos da Medicina da Beleza em que se encontra
uma explicacdo do que seria uma norma bioldgica da beleza, na maioria dos
casos, como nos exemplos anteriores, 0s autores geralmente pesquisam
medidas de partes do corpo ideal sem explicitar o porqué da escolha. No
exemplo acima, trata-se de justificar uma Medicina da Beleza a partir de uma
necessidade essencial ou natural, a de que ha caracteristicas nos seres
humanos que séo valorizadas em todas as culturas e que seriam uma heranca
da luta pela sobrevivéncia e pela reproducdo. Normas sociais de beleza, ou
seja, a influéncia ou a determinacdo da cultura na valorizacdo da aparéncia
fisica, raramente sdo abordadas nos artigos da Medicina da Beleza, o que é

uma outra caracteristica da biomedicina.

NORMAS SOCIAIS DA BELEZA

A Medicina da Beleza ao tentar estabelecer normas bioldégicas ou naturais
de beleza diminui ou nega a importancia da cultura na formacao de padrdes
estéticos, até porque a assuncdo de que o corpo ideal seja produto de uma
norma social poderia implicar uma acdo social e ndo uma cirurgia plastica.
Definir padrées de beleza fisica e dar a eles o estatuto de natural € eternizar o
que para ECO (2004, p.14) “... jamais foi algo de absoluto e imutavel, mas
assumiu faces diversas segundo o periodo histérico e o pais.”

Da mesma forma, a concepcgcdo que se tem do corpo, o valor que se lhe
atribui, como ele surge e danca na coletividade varia de acordo com a cultura e
a época. Para BRETON (2003), no imaginario ocidental, continua presente o
modelo do corpo como maquina, um invélucro precario e falivel que aprisiona a

esséncia do homem, o cogito. A transposicdo do corpo a condicdo de acessorio
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da pessoa, como um cartdo de visitas, permite que ele seja “...submetido a um
design [grifo do autor] as vezes radical que nada deixa inculto (body building,
marca corporal, cirurgia estética, transexualismo, etc.). Colocado como
representante de si, cepo de identidade manejavel, torna-se afirmacédo de si,
evidenciacdo de uma estética da presenca.” (BRETON, 2003, p.22)

Como ja afirmamos, nos artigos analisados ndo ha referéncias a uma
determinacdo social na concepcao do corpo, parecem partir do principio de que
ndo ha uma norma social da beleza e de que a demanda pela intervencao
estética acontece por um desejo natural. Da mesma forma, alguns artigos
trazem os resultados de satisfacdo ou de beneficios daqueles que se
submeteram as intervencdes sem levar em conta essas normas, cCOmo se 0S
resultados ndo dependessem de uma necessidade previamente criada, muitas

vezes pela propria tecnicizagdo. Como demonstra um estudo:

As primeiras impressdes estdo muito baseadas nas caracteristicas faciais e a
psicologia tem nos ensinado que um individuo mais atraente tem mais chance de
receber um melhor julgamento e tratamento. NOs apresentamos evidéncias que
aqueles que se submetem a cirurgia plastica facial melhoram sua primeira impressao
com base somente na sua aparéncia fotografica. (DAYAN, CLARK e HO, 2004, p.306)

Abordar que fatores influenciam ou determinam a constru¢gdo de normas
ou padrdes sociais seria amplo demais para o que se pretende neste trabalho,
gue se restringe a demonstrar a auséncia desse tema nos artigos da Medicina
da Beleza e, ainda, uma outra hipotese que € a da criacdo de certos padrdes de
beleza por essa medicina a partir das técnicas que desenvolvem e que
permitem desenhos corporais inéditos. A tecnicizacdo da beleza, ou seja, a
criacdo de novas possibilidades estéticas pela instrumentalizacdo do ser
humano pode impor novas normas. A colocacdo de implantes mamarios, por
exemplo, € uma técnica recente, de aproximadamente 50 anos, mas com 0
desenvolvimento da técnica amplia-se e molda-se a necessidade conforme
essas novas possibilidades, como argumenta JACOBSON (1998, p.1255): “...a
necessidade foi construida conforme cirurgides plasticos medicalizaram o

tamanho e a forma das mamas.”
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Abaixo um outro exemplo que suscita o debate entre normas bioldgicas e

sociais e, ainda, a questao da cirurgia estética étnica:

Muitos pacientes que se apresentam para rinoplastia requerem mudancas que 0s
aproximam das normas percebidas nos seus grupos étnicos particulares. Para
pacientes descendentes de afro-americanos e hispénicos, isso geralmente significa
rinoplastia com aumento. Pacientes usam figuras da midia e idolos da cultura popular
como referéncia para seus ideais, influenciando dramaticamente seus desejos e suas
concepcoes estéticas. (STRAUCH, ERHARD e BAUM, 2004, p.325)

Nesse estudo, ao mesmo tempo em que o autor faz uma referéncia a
padrdes sociais, que sao gerados na midia ou na cultura popular, reafirma que
eles se referem a normas percebidas em grupos étnicos, a caracteristicas
fisicas peculiares de cada grupo. Além da énfase na norma bioldgica, uma outra
caracteristica da Medicina da Beleza que surge nesse estudo e que denuncia,
de certa forma, a influéncia de uma norma social sdo as cirurgias que mexem
com caracteristicas étnicas. GILMAN (1999) demonstra como a cirurgia estética
vem sendo utilizada h4 mais de 100 anos em uma espécie de eugenia liberal e
destaca as cirurgias de modificacdo do nariz sifilitico, do nariz judeu e do nariz
do negro. No trecho da Cirurgia Plastica Estética selecionado acima, apesar de
0 autor enfatizar que “...0 procedimento deve se dirigir as preocupacgdes
especificas do paciente, permitindo a preservacdo de caracteristicas que
mantenham a etnia do paciente em vez de produzir um nariz com aparéncia

”

mais ‘Caucasiana’...”, as modificacdes propostas pelo cirurgido aproximam o
nariz do negro, que se caracteriza por “...mostrar um dorsum chato e largo;
pobre projecdo da extremidade; e bases alares amplas” do nariz caucasiano
(STRAUCH, ERHARD e BAUM, 2004, p.328-29). Exemplos semelhantes sé&o
encontrados em artigos que se referem a pacientes asiaticos, que se submetem
a cirurgias para modificar as palpebras e aproximéa-las do padrédo ocidental. Séao
exemplos que claramente rompem com a hipétese de uma norma bioldgica
porque sdo modificacOes realizadas pela Medicina da Beleza que afastam as
pessoas das caracteristicas mais freqlientes em seu proprio grupo étnico.
Convém discutir agora como uma norma da beleza chega até as pessoas,
de que forma surge nos artigos uma explicacdo sobre a demanda por essas

intervencfes? Tema que passa pelo encontro ou pela distancia entre um padréo
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de beleza corporal e a experiéncia pessoal do préprio corpo, que gera mal-estar,
timidez, vergonha ou a piora na auto-estima que “...sdo tanto mais fortes quanto
maior a despropor¢ao entre o corpo socialmente exigido e a relagdo pratica com
0 proprio corpo imposta pelos olhares e as reac¢fes dos outros.” (BOURDIEU,
2002, p.81)

MOTIVACOES PARA A INTERVENCAO DA BELEZA

Nos artigos da Medicina da Beleza ou em outros estudos sobre o tema €
comum encontrar na melhora da auto-estima a motivacdo para se submeter a
uma cirurgia plastica estética. Nao ha nos artigos explicacdo sobre o significado
da auto-estima, mas depreende-se que seja um bem-estar, uma felicidade, uma
avaliacdo mais positiva de si mesmo. S&o todas sensac¢bes subjetivas, do
campo do psi, o que faz com que a Medicina da Beleza considere como
resultado de sua intervencdo uma reparacao psicologica. Esse mote levou a
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP) a modificar a
antiga denominag¢do (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Estética e
Reparadora), que separava a Cirurgia Plastica nas subespecialidades, Estética
e Reparadora, e adotasse apenas o0 nome atual. Numa consideracdo de que as
duas areas lidam igualmente com reparacdes, sejam fisicas e/ou psicoldgicas,
como demonstra GONCALVES (2001, p.78):

Na clinica particular, os médicos podem levar em conta também a reparacédo
psicolégica do paciente, podendo colocar em pratica aquele conceito de cirurgia
plastica mais abrangente, em que toda cirurgia estética € reparadora, pois repara
“problemas psiquicos” (traumas, inibic6es, complexos) e ndo apenas aqueles
fisioldgicos.

Da mesma forma, no exemplo abaixo, no editorial de umas das edi¢cbes
da Aesthetic Plastic Surgery, o autor fala da legitimacdo da especialidade frente
a medicos de outras areas gracas a um beneficio psicolégico advindo das

cirurgias plasticas estéticas:

Cirurgides plasticos ndo necessitam mais discutir atualmente os beneficios da cirurgia
estética com paciente ou colegas de outras areas como fizeram nossos professores.
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(...) Apesar da cirurgia da aparéncia (ndo-reconstrutiva, ndo-restaurativa) melhorar a
qualidade de vida, raramente salva vidas. Nao é tdo necessaria para a sobrevivéncia
fisica quanto para o melhoramento psicoldgico. (GOLDWYN, 2004, p.357)

A associacdo entre satisfacdo dos pacientes apds a cirurgia estética e
legitimacdo da pratica dessa especialidade € encontrada em varios artigos,
como atesta um cirurgido em mais este exemplo: “Considerando o alto nivel de
satisfacdo demonstrado por pacientes, a gluteoplastia de aumento com
implantes de silicone provou ser uma cirurgia valida.” (GONZALES, 2004, p.425)
Esse é mais um passo no processo de adaptacdo do tema da aparéncia fisica a
racionalidade biomédica, um discurso médico sobre a demanda que seja aceito
pelos pares e que por isso deve estar estruturado em torno da idéia de saude-
doenca. As pessoas que fazem uma cirurgia plastica estética estdo sofrendo
psiquicamente porque tém algum “defeito” no corpo e apds a intervencdo estéo
“curadas” desse mal-estar.

A Medicina da Beleza nédo apresenta, nos artigos estudados, uma
explicagdo sobre a origem dessa baixa auto-estima, desse mal-estar
relacionado a uma aparéncia fisica. H4, como vimos nos capitulos anteriores,
tentativas de explicacdo sobre os “defeitos” da aparéncia fisica, mas ndo sobre
a génese desse sofrimento psiquico. Mas o que afinal motiva as pessoas a
procurarem uma correcdo estética, aumentar as mamas, retirar dobras, rugas,
mudar o nariz?

Se a Cirurgia Plastica Estética considera a busca pela beleza como um
instinto basico (como vimos em alguns artigos), pode-se depreender que 0
sofrimento psiquico decorrente de uma aparéncia discordante da “norma
biologica” também seja natural. Todos sofreremos, em algum grau, com o
envelhecimento, com as assimetrias, com o escurecimento da pele que ocorrem
com o passar dos anos. Quando se levam em conta normas sociais que
influenciam ou determinam padrbes de beleza, € a experimentacdo da diferenca
entre um ideal de beleza e a imagem do préprio corpo que pode estar na
génese de uma baixa auto-estima, de um mal-estar, em suma, desse sofrimento
psiquico. Como se da a internalizacdo dessas normas sociais é entender,
segundo JACOBSON (1998, p.1255), como se constréi historicamente a

necessidade de uma intervencado estética como sendo um desejo individual.
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Internalizacdo, para ELIAS (1994, p.153), € *“...tornar automatico o
comportamento socialmente desejavel, uma questdo de autocontrole, fazendo
com que o mesmo pareca a mente do individuo resultado de seu livre-arbitrio e
ser de interesse de sua propria saude ou dignidade humana.” Essa
internalizacdo das normas vai tornar as praticas disciplinares (e a biomedicina é
uma delas) mais eficazes, pois vao parecer préprias do comportamento ou do
biolégico do individuo. No caso das normas médicas, FOUCAULT (1998, p.44)
demonstra como a internalizacdo acontece e como ela mesma acaba

corroborando, depois, o proprio ato médico:

Ela implica uma aproximacao fisica e um jogo de sensacdes intensas, de que a
medicalizagcdo (...) € ao mesmo tempo efeito e instrumento. Engajadas no corpo,
transformadas em carater profundo dos individuos (...) sobrep6em-se a tecnologia da
saude e do patolégico. E, inversamente, a partir do momento em que passa a ser
“coisa” médica ou medicalizavel, como lesao, disfuncdo ou sintoma, é que vao ser
surpreendidas no fundo do organismo ou sobre a superficie da pele ou entre todos os
signos do comportamento.

Especificamente em relagdo a Normas de beleza, COSTA (2004, p.78-79)
demonstra como a imagem corporal substituiu os sentimentos, na passagem de
uma Moral dos Sentimentos para uma Moral das Sensacdes. O sofrimento
psiquico ndo decorre tanto mais das fraquezas de espirito ou de carater quanto

dos defeitos da aparéncia corporal, ele diz:

Hoje, é na “exterioridade” do corpo, no semblante da esfera corporal egdica, que o
abjeto e o refratario ameacam irromper. E neste novo lugar, o lugar das rugas;
manchas; estrias; flacidez; barrigas; obesidade; textura indesejavel da pele, tensédo
muscular; conformacado 6ssea viciosa; “pneus”; pelos e cabelos a mais ou a menos
etc., que o abjeto e o recalcitrante sdo exaustiva e implacavelmente vigiados,
esquadrinhados e temidos de maneira fobica, obsessiva, histérica ou persecutoria.

Nesse sentido, convém perguntar, que papel exerce uma Medicina da
Beleza em um tempo em que a imagem corporal é tdo valorizada senédo reforcar
o significado da aparéncia? N&ao traz ainda mais a superficie as dobras, as
rugas, as peles, as gorduras e, conseguentemente, a vergonha, o sofrimento e a
tristeza? Mas essa discussdo ndo esta presente nos artigos estudados, como se

nao existisse. Quando se indaga a Medicina da Beleza a que se deve a
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sensacdo de maior autoconfianca daqueles que se submeteram a uma cirurgia
plastica estética, s6 ha duas respostas possiveis: “E uma autoconfianca
revitalizada e aumentada por si mesma, ou é porgue 0S outros percebem os
pacientes pdés-cirurgicos como melhores porque eles estdo agora fisicamente
mais atrativos?” (DAYAN, CLARK e HO, 2004, p.301)

CONSIDERACOES FINAIS

O fenbmeno que estudamos aqui e sobre o qual sugerimos uma
apropriacdo médica é o da aparéncia fisica — que tem tido uma importancia
crescente para a sociedade e para o meio médico. A Cirurgia Plastica Estética
prestou-se nesse trabalho a ser mais um exemplo do processo de
medicalizacdo, que possui muitas definicbes e teorias, mas que aqui surge
como a assimilacdo do tema da aparéncia fisica pela racionalidade biomédica.
Nesse sentido, a observagcao da forma como a Medicina da Beleza aprecia o
seu objeto aponta para uma medicalizagcédo da aparéncia.

A despeito da afirmacdo da ASPS (THE AMERICAN SOCIETY FOR
PLASTIC SURGEONS, 2005) de que a cirurgia plastica estética € utilizada para
dar uma nova forma a estruturas normais do corpo, 0 que se percebe no
discurso de duas das principais revistas internacionais da area € uma
abordagem que coloca as variacdes relacionadas a aparéncia fisica em termos
de normalidade e patologia.

Nos artigos da Cirurgia Plastica Estética, determinadas variacdes
relacionadas a aparéncia fisica ganham visibilidade, surgem diante do olhar
clinico que rastreia temporalmente todo o seu desenvolvimento biologico —
causa, caracteristicas, evolucdo. Ao mesmo tempo em que oS autores se
aprofundam no corpo fisico, em busca das menores estruturas responsaveis por
cada alteracdo, ndo existe uma interrogacdo sobre o modo como essas
variacdes transformaram-se em anomalias, nem sobre o processo histérico que
possibilitou sua construcdo. Quando certas alteracdes fisicas relacionadas ao
envelhecimento ou em desacordo com as normas sociais de beleza vigentes
sado categorizadas como nocivas, abre-se espaco para uma pesquisa das

causas, das lesbes e das lesbes que causam, processo que, para
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CANGUILHEM (1982, p.105-106), representa a patologizacdo de uma anomalia;
no caso da aparéncia fisica, significa a patologizacdo de uma dessas diferencas
que nos caracteriza em relagado aos outros.

Além do aprofundamento biolégico que merecem esses desvios fisicos
que se tornaram visiveis, para fins de diagnodstico e de tratamento, ha no
discurso da Cirurgia Plastica Estética uma tentativa de formulacao teorica sobre
normas biologicas. Medidas, distancias, angulos, curvaturas e saliéncias ideais
que definam padroes de beleza ancorados em estudos anatémicos
simplesmente ou em pesquisas de opinido publica sobre aparéncia fisica, mas
que também se refeririam a padrdes bioldgicos de beleza que séo aceitos por
serem naturais, a-historicos, efeitos da evolugcdo humana, isto €, que ndo sao
socialmente determinados. O enfoque no determinismo biolégico permite a
Medicina da Beleza discursar sobre padrées de beleza sem confrontar a sua
propria pratica, como se fosse mais uma técnica de restauracdo do normal e
nao de criagdo de novas normas.

A utilizacdo da melhora da auto-estima como legitimadora dessa pratica
medica segue a mesma logica, ndo se explica como as pessoas passam a se
sentir infelizes com o proprio corpo, mas a cirurgia plastica estética restaura a
auto-estima, traz de volta a pessoa a normalidade psiquica a partir de sua
intervencdo. Dessa maneira, a Medicina da Beleza € legitimada pelos proprios
pares porque o0 seu discurso se estrutura na logica do processo saude-doenca
ou da normalidade-patologia. A nocéo de integralidade em saude, que envolve o
bem-estar fisico, psiquico e social, facilita a aceitacdo de uma préatica que
notadamente faz as pessoas se sentirem melhores logo apés a sua intervencao.
O que a Cirurgia Plastica Estética ndo demonstra nos artigos estudados é que
ha um movimento anterior a intervencdo e a melhora da auto-estima, que é a
piora da auto-estima e que a sua pratica certamente tem relagcdo com isso, na
medida que 0s novos recortes corporais definem novas normas, que criam essa
demanda pela cirurgia estética.

Essas observacdes ndao sdo importantes apenas para uma Medicina da
Beleza, mas para a medicina como um todo, porgue servem como
demonstragdo da maneira como novos temas, mesmo 0S mais improvaveis, sdo

incorporados pela estrutura da biomedicina. Como tentamos demonstrar neste
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estudo ndo é possivel limitar a critica a Medicina da Beleza a um exemplo mais
dentre as estratégias liberais do “comercialismo” - do “faz quem quer’ ou da
“liberdade de opc¢bBes” -, mas € preciso questionar as conseqiéncias da
absorcdo do tema da beleza pelo discurso médico e de sua légica estruturada
em termos de saude e doenca ou de melhor adaptacdo biolégica. Nesse caso,

os efeitos parecem ainda piores.
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ABSTRACT

Paulo Poli Neto
Sandra Caponi

THE MEDICALIZATION OF THE BEAUTY

The concern with the body image, and the medical interventions related to the
physical beauty have been increasing a lot in the last years. The purpose of that
study is to investigate how the medicine has been approaching the theme of beauty.
An analysis of the discourse of the periodicals Aesthetic Surgery Journal and
Aesthetic Plastic Surgery was made, using the 2004 editions, with the aim of
investigating the rationality that sustains that discourse. Three categories were
prioritized for this study: how the aesthetic plastic surgery sees that study object and
intervention; how it refers to beauty patterns; and how it understands the demand of
the population for aesthetic corrections. The discourse found in those articles is
similar to the characteristics of the biomedical rationality, which is structured around a
theory of the diseases and of a dual construction between normal and pathological,
with emphasis in the biology. In the articles, the beauty patterns that guide the
therapeutic practices are anchored in biological norms that have been defined
through several anthropometric measures, which refer to abstract concepts of
beauty, as harmony, proportionality and symmetry. In the discourse, there are no
references to patterns or social norms of beauty; the motivation of the population for
the aesthetic interventions appears due to a low self-esteem in relation to the aging
process or the some disconformity of the body. In the meaning used for
medicalization in this study, it was concluded that there is an appropriation of
variations or anomalies of the physical appearance by a biomedical rationality, what
allows the discourse on the theme in terms of health and disease, normal and
pathological.

Key-word: medicalization, physical appearance, aesthetic plastic surgery, beauty.



	A MEDICALIZAÇÃO DA BELEZA
	PAULO POLI NETO
	A MEDICALIZAÇÃO DA BELEZA

	  
	EPÍGRAFE

	  Resultados da Pesquisa
	RESUMO
	THE MEDICALIZATION OF BEAUTY

	The importance given to the physical appearance increases year-to-year, as suggested by  researches that evaluate the dissatisfaction with the corporal image, the incidence of bulimia and anorexia and the expansion of a Beauty Medicine – area disputed by  plastic surgery, dermatology, aesthetic medicine, ophthalmology and otorhinolaryngology. The progress of the medicine towards physical appearance questions the possibility of a pathologization of aesthetic variations; given the peculiar form it approaches their study objects. The aim of this research is to identify characteristics of the biomedical rationality in the discourse of the Aesthetic Plastic Surgery, through the analysis of the periodicals Aesthetic Plastic Surgery and Aesthetic Surgery Journal, in 2004. The discussion on the theme of the medicalization led to the 1st of two articles that are part of this dissertation, which is a theoretical and critical revision of the subject, on which there are many definitions and theories. An analysis of the most important theoreticians of the medicalization took place, as Foucault, Illich and Freidson, comparing their work concerning the theme of power. Besides, this article presents the terms demedicalization and remedicalization, which refer to a revaluation of the theme nowadays. In the 2nd article, 'Medicalization of the Beauty', the idea of medicalization is used meaning the transformation underwent by any object when captured by the biomedical rationality, that is structured starting from a theory of diseases. The speech of the Aesthetic Plastic Surgery identifies the physical variations not wanted, classifies them in different gradations, searches for a biological cause and a lesion responsible by that appearance. It suggests corrections starting from abstract beauty patterns, as harmony, symmetry and proportionality. In several studies it looks for a biological norm of the beauty. It attributes legitimacy to its action due to the psychological benefits of the aesthetic intervention. Those and other characteristics found in the speech combine with the ones of the biomedical rationality, what suggests a pathologization of the beauty.   
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