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Resumo

A popularizagdo da medicina tem motivado alguns médicos a pensarem no corpo como uma obra inacabada
e que deve ser constantemente melhorada. Submetidos a analise da bioética da responsabilidade, tais pro-
fissionais, apoiados em verdades cientificas para o estabelecimento de uma normalidade estética, tornam-se
responsaveis pela patologizagdo das varidveis estéticas, pelas normas sociais que valorizam a boa aparéncia
fisica e pela autoestima e a¢Ges dos subjugados a tais normas. O presente estudo objetivou conhecer o que
representa a medicaliza¢cdo da beleza para o médico e refletir sobre sua responsabilidade frente ao tema. Tra-
ta-se de estudo qualitativo-descritivo, com amostra de 10 médicos atuantes num hospital regional de médio
porte, na cidade de Pouso Alegre (MG). Para a analise foi utilizado o discurso do sujeito coletivo. Os resultados
deste estudo reforcam que a medicalizacdo da beleza é vista como medicina exclusivamente estética e que a
responsabilidade médica reafirma a ética médica como regente da relagdo médico-paciente frente ao tema.

Palavras-chave: IndUstria da beleza. Bioética. Responsabilidade legal. Etica médica. RelacBes médico-paciente.

Resumen

Medicalizacidn de la belleza: una reflexion bioética sobre la responsabilidad médica

La popularizacién de la medicina ha motivado a algunos médicos a pensar sobre el cuerpo como una obra ina-
cabada y que debe ser constantemente mejorada. Sometidos al analisis de la bioética de la responsabilidad,
tales profesionales, apoyados en verdades cientificas para el establecimiento de una normalidad estética, se
tornan responsables de la patologizacion de las variables estéticas, de las normas sociales que valorizan la
buena apariencia fisica, por la autoestima y las acciones de los sometidos a tales normas. Este estudio tuvo
como objetivo saber cual es la medicalizacion de la belleza para el médico y reflexionar sobre su responsa-
bilidad frente al tema. Se trata de un estudio descriptivo-cualitativo, con muestreo de 10 médicos, actuantes
en un hospital regional mediano, en la ciudad de Pouso Alegre (MG). Para el andlisis se utilizé el Discurso del
Sujeto Colectivo. Los resultados de este estudio refuerzan que la medicalizacién de la belleza es vista como la
medicina puramente estética y que la responsabilidad médica reafirma la ética médica como regente de la
relacion médico-paciente frente al tema.

Palabras-clave: Industria de la belleza. La imagen corporal. Bioética. Responsabilidad profesional. Etica
médica. Las relaciones médico-paciente.

Abstract

Beauty medicalization: a bioethics reflection about medical responsibility

The popularization of medicine has motivated some doctors to think about the human body as an unfinished
work that must be often improved. Some professionals, subject to the analysis of the bioethics responsibility,
also supported by scientific truths for the establishment of an aesthetic normality, become responsible for
the aesthetic pathological variables, for social rules that value good physical appearance, as well as for self-
esteem and actions of the ones oppressed by such standards. This study aimed to know what the beauty
medicalization represents to doctors and to think about their responsibility on the topic. It is about a descrip-
tive-qualitative study, with the sample of 10 physicians working in a Medium-Sized Regional Hospital at the
city of Pouso Alegre (MG). The Collective Subject Discourse was used for the analysis. The results reinforce
that beauty medicalization is seen as purely aesthetic medicine and that the medical responsibility restates
medical ethics as the conductor of the doctor-patient relationship regarding the issue.

Key words: Beauty industry. Bioethics. Professional responsibility. Medical ethics. Physician-patient relations.
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Este trabalho discorre sobre um tema atual
e o submete, de forma inédita, a analise bioética.
Questiona ndo a cultura da beleza frente a medici-
na, mas como esta cultura tem sido defendida por
muitos profissionais médicos. Trata-se, portanto,
de reflexdo sobre os valores do ser médico frente
ao mercado da beleza — por isso, importante para o
meio cientifico.

A génese da beleza

Falar de beleza é a um s6 tempo tratar de algo
muito real, que desperta sentimentos intensos e
inspira agdes que vao da contemplagdo reverencial
e silenciosa a ousadias de ordem conceitual e ma-
terial para desfruta-la ou produzi-la . A imagem do
belo corpo traduz o anseio atual, quer esculpido nas
academias de ginastica ou remodelado e formatado
em clinicas particulares e hospitais 2. Entretanto, a
valorizagdo da beleza tem histdria e esta se revela
por meio de diferencas visiveis naquilo que chama-
mos padrdes de beleza 3. Embora as diferengas nos
padrdes de beleza de cada contexto social ou época
sejam observaveis e possam ser variadas, a busca
pela forma ideal permanece constante ao longo da
histéria e permeia as relagdes da vida social.

O antropomorfismo dos deuses mitoldgicos
ja evidenciava, a seu tempo, a cultura do belo, ex-
pressa no corpo. Na /liada, Homero narra que no
periodo pré-helénico a ascensdo da beleza esteve
associada a Afrodite. Na Grécia classica a exaltacdo
da beleza do corpo do herdi morto em combate é
relacionada ndo apenas a ideia de for¢a, mas tam-
bém de seducdo. Por isso, na Idade Média, a beleza
foi referida ao pecado original e o corpo ao feudalis-
mo, como corpo-produtor. A associagdo com a bele-
za, porém, reaparece de maneira ingénua na Renas-
cenga por meio da representa¢do bucdlica, como
em Madona de Da Vinci, sendo, na modernidade,
domesticada pelas representa¢des de maternidade
impostas pelo casamento 4,

A beleza, na cultura humana, sempre esteve
associada a ideia de recompensa implicita aos sig-
nificados de prestigio social e politico, sucesso pro-
fissional e fama, sendo caracterizada como instru-
mento de sedugdo 3’. E em todas as sociedades de
que se tem registro, na recompensa pela beleza cor-

poral reside a explicagdo para os quase incontdveis
tipos de procedimentos para adquiri-la, aumenta-la
e preserva-la. Pinturas, tatuagens, escarificagGes,
deformacgdes (cranianas, dentdrias, dos pés), cirur-
gias, implantes, ornamentac¢des, cosméticos, ves-
timentas, exercicios, regimes alimentares, elixires,
magias, rezas, evidenciam que a beleza n3o é anseio
exclusivo da contemporaneidade, mas sim a repre-
sentac¢do das relagGes do individuo consigo préprio
e com o outro ao longo dos tempos 24711,

A atual representacdo de beleza surgiu de ma-
neira sutil com a crise de superproducdo de 1929,
quando a reestruturagao do modo de produgao capi-
talista baseou-se na permanente manuten¢do de um
mercado consumidor para a superabundancia de mer-
cadorias e exigiu novos padrdes de comportamento,
transformando o corpo-produtor em corpo-consumi-
dor. Tal fato criou rentavel especialidade de merca-
do. Assim, os prazeres do corpo, seu bem-estar, seu
deleite narcisico, passaram a alimentar diretamente a
faminta sociedade de consumo. A evolugdo da moda
e da propaganda sdo provas disso. Afinal, a beleza do
corpo depende da silhueta e ndo dos trajes *°*2.

A medicina da beleza, antes marginalizada,
passa a ser reconhecida e regulamentada a partir da
década de 50, quando os ideais de beleza passam
a ser explicitamente determinados pelos interesses
econdmicos por meio da industria da beleza do con-
sumo 3, No Brasil, a valorizacdo da beleza transfor-
ma o corpo em espécie de ornamento. O corpo tra-
balhado, cuidado, sem marcas indesejaveis (rugas,
estrias, celulites, manchas) e sem excessos (gordu-
ra, flacidez) é o Unico que, mesmo sem roupas, esta
decentemente vestido, devendo ser exibido .

Os cosméticos ganham cada vez mais impor-
tancia na Dermatologia, firmando, mundialmente, o
Brasil como terceiro maior mercado consumidor **. A
obesidade surge como estigma social e induz o pu-
blico a frequentar assiduamente spas e academias
de gindstica %18, As cirurgias plasticas estéticas, em
numero de ocorréncia, deixam o pais atras somen-
te dos Estados Unidos (EUA) e México 4. Consertar
uma falta de acabamento congénito, melhorar a si-
Ihueta castigada pelos excessos alimentares e pelo
sedentarismo ou atenuar as marcas do tempo sdo
desejos constantes e considerados aceitaveis na
busca ou manutengdo da beleza *.
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A atuacdo da industria de celebridades tem
sido a principal indutora aos exageros em nome da
beleza. Por meio de reality shows como Extreme
Makeover e Dr. Hollywood, que prometem transfor-
magoes radicais, as mudangas no rosto e no corpo
sdo apresentadas como algo tdo simples como um
corte de cabelo. Mediante essa “simplicidade” em
obter o corpo perfeito, estabelecida pela industria
da beleza, a medicina da beleza tornou-se hoje uma
das areas mais lucrativas da medicina. Apoiada em
tecnologias manufatureiras, os custos com proce-
dimentos reduziram-se consideravelmente, o que,
somado a busca pela beleza inatingivel e juventude
eterna, resultou em aumento, preocupante, de pa-
cientes nas clinicas e consultdrios. Ou estes seriam
apenas consumidores? 1

A popularizagdo da medicina da beleza, e os
excessos por ela estimulados, utiliza a racionalidade
médica e apoia-se na hegemonia cientifica para es-
tabelecer padrGes estéticos de normalidade e pato-
logia. Isto tem motivado ndo sé pacientes, mas tam-
bém alguns médicos, a pensar no corpo como uma
obra inacabada, que deve ser constantemente me-
lhorada. Estimulando a beleza de consumo, apoiada
em verdades cientificas, a area da saude incorpora,
entdo, nova nosologia: a medicalizagdo da beleza **.

Responsabilidade e ética

A responsabilidade como principio ético foi evo-
cada, desde a Antiguidade, como sinGnimo da obriga-
¢do de responder pelas préprias a¢des. Incorporada a
moral, ressurge no final do século XX e inicio do XXI
como esséncia da ética, constituindo nova maneira de
pensar e agir °. Nesta, a ética tem como caracteristica
fundamental a responsabilidade para com o outro que
se encontra marginalizado, subjugado etc. num mun-
do de relacionamentos sociais que ndo se escolhem e
cuja existéncia ndo se pode ignorar .

Para autores contemporaneos como Levinas,
Jonas e outros, a responsabilidade se coloca no
centro da ética por ser o fundamento essencial de
sua estrutura. O sujeito se torna responsavel ao ser
capaz de se autodeterminar, ou seja, quando toma
consciéncia ética. Ter consciéncia ética é, por conse-
guinte, reconhecer a existéncia do outro para além
desi ¥,
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Sob a ética da responsabilidade, num rela-
cionamento face a face, como entre o médico e
o paciente, a face do paciente evoca no médico a
responsabilidade para com o paciente. Ou seja, por
meio das exigéncias dessa face, do olhar querendo
algo que espera seja concedido, é que o ser médico
toma consciéncia de sua identidade profissional *°.

Ainda para os mesmos autores, a conscién-
cia ética permite constatar que a responsabilidade
pelo outro abrange, de forma direta ou indireta, as
acoes do outro . Por exemplo, no que tange a me-
dicalizagao da beleza, os profissionais de saude, ao
apoiarem-se em verdades cientificas para o estabe-
lecimento de uma normalidade estética, tornam-se
responsaveis pela patologizacdo das varidveis esté-
ticas, responsaveis pelas normas sociais que valori-
zam a boa aparéncia fisica. Tornam-se, assim, cor-
responsaveis pela autoestima e agSes daqueles que
se veem subjugados a tais normas *°,

Frente a medicalizacdo da beleza, cabe a bio-
ética a andlise dos dilemas provocados por esta
nova nosologia. A ética da responsabilidade deter-
mina valores fundamentais na relagdo entre o ser e
o outro. A bioética da responsabilidade estabelece
as implicagdes sociais e cientificas que permitem a
compreensdo nao sé dos dilemas abordados, mas
também de suas implica¢des e consequéncias %°.

A partir do século XIX a medicina se estrutu-
rou em torno da teoria das doengas — prevengao,
diagndstico e tratamento —, baseada em pesquisas
cientificas . No século atual, serd necessaria uma
readequacdo desse discurso para que se possa
construir uma medicina da beleza? Como se dard a
relacdo entre racionalidade e beleza fisica, em ter-
mos de anormalidade e patologia? % Analisada pela
perspectiva da bioética da responsabilidade, como
o profissional de saude ira exercer sua responsabi-
lidade para com o seu paciente quando o assunto
é a medicalizagdo da beleza? Qual a consciéncia de
identidade médica frente a esta questdo? Cabe dei-
xar claro que o termo medicalizagao representa os
interesses de expansdo dos lucros a partir de atos
médicos, como comercializagdo de servigos, equipa-
mentos e produtos. Segundo Corréa ??, 0s recursos
técnico-cientificos, base da medicina contempora-
nea, empregados para a concretizagdo do bem-es-
tar fisico do homem, tém, efetivamente, produzido



Medicalizacdo da beleza: reflexdo bioética sobre a responsabilidade médica

a medicalizagdo, haja vista que a amplia¢do de atos
e de produtos do consumo médico passaram a fazer
parte do cotidiano das pessoas.

Ante as questGes envolvidas nesta nova no-
sologia, cabe a bioética da responsabilidade escla-
recer qual seria a compreensdo do corpo humano
na medicina contemporanea. Por isso, o presente
estudo objetivou conhecer o que representa a me-
dicalizacdo da beleza para o médico e também re-
fletir como este exerce sua responsabilidade para
com o paciente quando o assunto é a medicalizagdo
da beleza.

Metodologia

Considerando a natureza deste estudo, optou-
se pela pesquisa qualitativa do tipo descritiva. Para
Silva %, a pesquisa descritiva tem como principal
objetivo a descricdo das caracteristicas de deter-
minadas popula¢Ges ou fendmenos, como também
a descricdo de um processo numa organizagao, o
estudo do nivel de atendimento de entidades, le-
vantamento de opinides, atitudes e crengas de uma
populacdo etc. Para Minayo %%, a pesquisa qualitati-
va responde as questdes particulares, consideran-
do como sujeito de estudo pessoas pertencentes a
um grupo e com uma determinada condicdo social,
com universo de significados, valores, crengas e
atitudes. O estudo de abordagem qualitativa foi do
tipo descritivo.

Foi adotada como referencial metodolégico a
teoria das representagées sociais (TRS), descrita por
Moscovici em 1978 . Esta teoria apresenta grande
aderéncia aos objetos de estudos na area da saude,
por apreender os aspectos subjetivos que permeiam
os problemas inerentes a area. Para conhecer e des-
crever os significados sobre as consideragdes do mé-
dico em relagdo a medicalizagdo da beleza e avaliar
sua atitude no que diz respeito a responsabilidade
médica frente ao tema, sob o referencial das TRS, o
discurso do sujeito coletivo (DSC) constituiu o méto-
do analitico escolhido, por permitir a aproximagao
com o fenébmeno em estudo.

Os dados foram levantados a partir de entre-
vista semiestruturada, aplicada individualmente,
mediante apresentagdo, explicagdo e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As questdes éticas envolvidas na pesquisa foram
cuidadosamente explicadas pela pesquisadora aos
participantes 2.

A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre 1° de margo de 2010 e feverei-
ro de 2011. A amostra foi constituida por dez mé-
dicos. Os participantes do estudo eram dermatolo-
gistas, endocrinologistas e cirurgides plasticos, de
ambos os sexos (4 homens, 6 mulheres), atuantes
no hospital publico, de carater regional, da cidade
de Pouso Alegre, em Minas Gerais. Devido ao redu-
zido nimero de entrevistados, suas falas ndo foram
identificadas na apresentacdo dos dados.

Cabe ressaltar que as entrevistas seriam rea-
lizadas em clinicas particulares. Porém, frente a re-
cusa dos profissionais — 20 médicos —, a coleta de
dados foi realizada no hospital publico. As entrevis-
tas investigaram as percepgGes apresentadas pelos
médicos quanto a medicalizagdo da beleza e seus
conflitos bioéticos.

Cada entrevista foi gravada em fita, a seguir
transcrita para andlise. Para a andlise e apresenta-
¢do dos resultados utilizou-se o DSC, redigido na pri-
meira pessoa do singular, composto por expressoes-
chave (ECH) que tiveram as mesmas ideias centrais
(IC) e mesma ancoragem (AC), obedecendo-se rigo-
rosamente a ordem das seguintes etapas:

12 etapa: as respostas foram ouvidas varias vezes,
e s6 ap6s melhor compreensao da ideia geral e
do discurso é que foram transcritas literalmente;

22 etapa: leitura total das respostas de cada entre-
vistado, seguida da leitura separada de todas as
respostas para a questdo analisada;

32 etapa: transcrigdo das respostas para a questdo
1, sendo marcadas as ECH em italico, e indicadas
as IC, que representaram a descri¢cdo das ECH e
n3do a sua interpretagdo. Mesmo procedimento
para todas as questdes;

42 etapa: transcrigao individual de cada ideia cen-
tral com as suas respectivas ECH;

52 etapa: extracdo do tema de cada uma das per-
guntas, agrupando-se a suas respectivas IC os
sujeitos, representados pelo numero de entre-
vistados, e as frequéncias de ideias por meio
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de quadros. Finalmente, a constru¢cdo dos DSC
separadamente de cada ideia central, com suas
respectivas ECH.

Resultados

Os resultados obtidos com a pesquisa semies-
truturada foram colhidos dos relatos dos médicos,
agrupados e analisados quanto a resposta dada para
as perguntas “Para vocé, o que significa o termo me-
dicalizagéo da beleza?” e “Para vocé, qual a atuagdo
do médico frente a medicalizagéo da beleza?”

A primeira questdo apresentou, como resul-
tado, duas ideias centrais: Medicina exclusivamen-
te estética (9) e N3o sei (1), numa frequéncia total
igual a 10, apresentando maior significancia (90%) o
discurso da ideia Medicina exclusivamente estética:

“Significa o exercicio da medicina com o fim de ob-
ter um resultado estético apenas. Apoiando-se em
padrées de beleza pregados na midia, utilizando-se
da industria farmacéutica, através de medicacées
para emagrecer ou rejuvenescer, bem como o em-
prego de técnicas cirurgicas, por um médico, a fim
de se adequar a certo padrdo estético”.

A segunda questdo, que versou sobre a atua-
¢do do médico frente a medicalizagdo da beleza, tam-
bém apresentou duas ideias centrais: Atuacdo ética
do médico (9) e Nao sei (1), numa frequéncia total de
ideias igual a 10.

Como resultado da principal ideia apresen-
tada em relagdo a primeira questdo deste estudo,
o exclusivo estético, proveniente da busca utdpica
de adequacdo a padrées de beleza determinados,
principalmente, pela midia, a defesa da ética mé-
dica, nessa relagdo médico- paciente, apresentou
o relato a seguir:

“Primeiramente, o médico tem que ser ético, pois
é sua obrigagdo orientar, gerenciar, controlar essa
disseminagdo exclusiva e desregrada da estética. O
médico tem que se lembrar que sempre estd cuidan-
do da saude, e que a beleza pode ser subproduto da
saude. Dentro da cirurgia pldstica, dermatologia e
até enddcrino, a beleza é um fator importante para
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o0 bem-estar da pessoa, no aspecto psicoldgico. En-
tdo, tem que entender o paciente como um todo, in-
dicar procedimentos cirurgicos ou medicamentosos
que realmente tenham necessidade”.

Sob a ética da responsabilidade, a consciéncia
ética da relagdo médico-paciente permite constatar
que a responsabilidade pelo outro abrange, direta
ou indiretamente, as ac¢bes do outro *°. E em se fa-
lando de medicina da beleza, em tempos de medi-
calizacdo, essa responsabilidade ética se materializa
por meio das novas necessidades do corpo humano,
em que se ter beleza é também sin6nimo de satde.

Discussao

A andlise bioética desta pesquisa se justifica
pelas palavras de Silva 2. Para esta autora, a bioé-
tica emerge no contexto cientifico como uma refle-
xdo sobre tudo o que interfere no respeito a qua-
lidade e dignidade da vida, além de representar o
resgate da ética, da condi¢do plena de cidadania e
do respeito as diferengas. O presente estudo cons-
tatou que a maioria dos médicos entrevistados, ao
estabelecer a ética médica como regente da relagdo
médico-paciente, perante a medicalizacdo da be-
leza, reforca a responsabilidade ética como a base
bioética desta relagao.

Ap0ds analisar o discurso cientifico da cirurgia
plastica estética, Poli Neto * define medicalizagdo
da beleza como sendo a assimilagdo de anomalias
fisicas associadas a aparéncia fisica pela racionalida-
de biomédica. Cabe lembrar que esta racionalidade
é composta por cinco elementos fundamentais: a
morfologia e anatomia humana; a fisiologia huma-
na; o sistema de diagndsticos; o sistema de inter-
vengdo terapéutica; a doutrina médica.

Além disso, o mesmo autor fortalece este
discurso ao revelar que a literatura cientifica, es-
pecifica da cirurgia plastica estética, justifica sua
aplicabilidade como perpetuadora/produtora da
autoestima que, entretanto, ndo é definida por esta
especialidade . Diversos autores ¥ tém definido
autoestima como sendo a avaliagdo, positiva ou ne-
gativa, que o individuo efetua e comumente man-
tém em relagdo a si mesmo. Ao afirmar que a auto-
estima diz respeito a forma como o individuo elege
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suas metas, aceita a si mesmo, valoriza o outro ou,
ainda, como estabelece suas expectativas e proje-
tos, Bandeira % enfatiza que o ponto fundamental
da autoestima é o aspecto valorativo, uma vez que a
percepcdo que o individuo tem de seu préprio valor
e a avaliagdo que faz de si mesmo em termos de
competéncia constituem os pilares fundamentais
da autoestima.

Assim, baseando-se na teoria The looking-
glass self, proposta por Charles Horton Cooley no
inicio do século XX, sustenta-se que o individuo e
a sociedade ndo existem separadamente, mas sim
que um é produto do outro . Da mesma forma
como o individuo descobre sua aparéncia por seu
reflexo no espelho, aprende e molda sua personali-
dade por meio da reagao dos outros. Se é rodeado
e estimado por muitas pessoas, acredita-se popular.
Se as pessoas riem de suas irreveréncias, acredita-
se divertido, engragado. Em outras palavras, a for-
ma como o individuo se vé é fortemente influencia-
da pela maneira como os outros o veem e tratam.

Confrontando-se essas defini¢des e teorias so-
bre autoestima com o conceito de beleza proposto
por Duarte Jr. 3 pode-se afirmar que beleza &, sim, um
produto da autoestima, ja que para este autor bele-
za é um produto da relagdo sujeito e objeto, sendo,
portanto, uma das formas de relacionamento entre o
individuo e o mundo, justificando, assim, o bindmio
saude-beleza discutido por alguns autores >93%33,

A partir deste entendimento, observa-se que
o conceito obtido neste estudo para medicalizagéo
da beleza como medicina exclusivamente estética
se aproxima das palavras de Ferreira 34, ao concor-
dar que os cuidados com o corpo e a manutencéo da
saude sao permeados por sentidos e discursos que
incorporam preocupacOes estéticas com a beleza, a
imagem e a forma fisica. Nesse sentido, observa-se
que o padrdo de beleza atual, imposto pela industria
de mercado e amplamente divulgado pela midia, se
fortalece e legitima por meio de verdades médicas.

Neste meio de verdades, ter salide representa
nao so evitar doengas, mas também evitar o enve-
Ihecimento e manter-se belo. O corpo é entendido
como um rascunho ilimitadamente moldavel **. As
diversidades étnicas sdao adaptdveis aos padrdes
atuais de beleza.

Analisado pela bioética da responsabilidade,

o impacto socioeconémico da industria da beleza
é consagrado pela medicina estética, haja vista que
a medicina ndo sé fortaleceu a industria da bele-
za, mas também se tornou um seu setor lucrativo.
Apoiada na lei da oferta e da procura incentivou o
crescimento da concorréncia nesse setor, resultando
ndo apenas na redugdo dos valores cobrados para
procedimentos estéticos, mas também no estimulo
a migragdo de médicos oriundos de outras especia-
lidades para a medicina estética — o que pode ser
observado na oftalmologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia e até mesmo na ginecologia ¥,

Evidenciada ainda pela bioética da responsa-
bilidade, essa atitude desrespeitosa, por parte dos
profissionais que se curvaram as cifras desse pro-
missor mercado financeiro, pode ser responsavel
pela elevagdo dos casos de dismorfia (ou dismorfo-
bia) corporal registrados nos consultdrios de psica-
nalise, como bulimia, anorexia, obesidade ou outras
doencgas ligadas a imagem corporal >34, Frente a este
efeito, questiona-se o proprio juramento médico.
Tais médicos consagraram-se a servigo da humani-
dade ou da industria financeira? Qual a conscién-
cia e dignidade praticada por esses profissionais?
Como a saude dos pacientes é priorizada? Como a
honra e a tradigdo médica tém sido mantidas quan-
do se aborda a medicalizagdo da beleza?

Os beneficios, tanto corretivos quanto estéti-
cos, advindos da medicina a servi¢o da beleza s3o
inegdveis. No entanto, a bioética da responsabilida-
de — estabelecida pela consciéncia ética — precisa
questionar a forma banalizada como a medicina
tem se submetido a industria da beleza. Esta, bus-
cando apoiar-se em verdades cientificas para o es-
tabelecimento de uma normalidade estética, torna
a medicina responsavel pela patologizacdo das va-
ridveis estéticas que fogem ao padrdo dominante.
Com isso, a boa aparéncia fisica associa autoesti-
ma a um padrdo de normalidade social ditado pelo
mercado, que subjuga e condiciona a aceitagdo so-
cial dos individuos.

Consideragoes finais
Apds andlise do tema mediante os pressupostos

da bioética da responsabilidade, observou-se que as
implicagdes sociais e cientificas inerentes a medica-
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lizagdo da beleza permitiram a compreensdo nao so
dos dilemas abordados, mas também de suas aplica-
¢Oes e consequéncias.

Foi possivel constatar que a medicina estéti-
ca age ndo apenas em seu campo especifico, mas
dissemina conceitos, interfere na regulagao de va-
rios aspectos da vida social, impde seu discurso a
norma e modela a vida social, fornecendo o mode-
lo de percepgdo e construgao de sentidos, valores,
habitos e processos cognitivos. Naturaliza o que é
eminentemente social e determina esse seu préprio

conceito de natureza.

Assim sendo, a bioética da responsabilidade
reafirma ser o médico responsavel interino pelas
atitudes e escolhas do paciente frente a medicaliza-
¢do da beleza, bem como responsavel pelas conse-
quéncias diretas e indiretas destas escolhas. Estara
0 médico vassalo da ordem financeira ciente desta
responsabilidade? Ou ainda, estara ele preparado
para o ser médico frente a supervalorizagdo da bele-
za? Estes questionamentos sao o que se espera esti-
mular por meio da reflexdo bioética acerca do tema.

Agradecemos a Fapemig-Probic/Univds pela bolsa de incentivo a pesquisa.
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