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Resumo

A partir da categoria doenca do silicone, emergente na internet em um contexto
majoritariamente brasileiro, este estudo analisa 0 movimento de retirada de proteses
de silicone materializado na préatica dos explantes e do compartilhamento de
testemunhos em redes sociais digitais a partir de 2017. O trabalho de campo foi feito
sobretudo em um grupo na rede social Facebook, e complementarmente inclui
andlises de outros foruns sobre implantes de silicone, bem como bibliografia da area
médica. Entrevistas com um cirurgido plastico e com quatorze mulheres que
implantaram silicone comp&em trajetdrias analisadas sob a 6tica dos testemunhos de
Das (1997). Propfe-se gue tais testemunhos sao coprodutores (Jasanoff, 2004), em
conjunto com a internet e com as redes sociais, do diagnéstico informal de doencga do
silicone e da estabilizacdo da pratica do explante de silicone. O foco analitico € dado
nos processos de materializacdo, conforme Barad (2003, 2007), dos agentes
envolvidos nos processos de remodelacdo dos corpos femininos com implantes e
explantes de silicone nas mamas. Conclui-se que a doenca do silicone e a internet
reconfiguram as possibilidades nas trajetérias de mulheres com implantes de silicone,
popularizando a prética do explante.

Palavras-chave: doenca do silicone; explante; testemunhos; internet; implantes de
silicone; mulheres; processos de materializacéo.



Abstract

From the silicone disease category, emerging on the internet in a mostly Brazilian
context, this study analyzes the silicone prosthesis removal trend materialized in the
practice of explants and in the sharing of testimonies on social media from 2017 to
today. The fieldwork was done mainly in a Facebook group, and complementarily
includes analysis from other forums on silicone implants, as well as publications in the
medical field. Interviews with a plastic surgeon and fourteen women who implanted
silicone reveal trajectories that are analyzed from Das’s perspective on testimonies
(1997). 1t is proposed that such testimonies are co-producers (Jasanoff, 2004),
together with the internet and social networks, of the informal diagnosis of silicone
disease and of the stabilization of the silicone explant practice. Analytical focus is
given to the materialization processes, according to Barad (2003, 2007), of the agents
involved in the processes of remodeling the female bodies with silicone implants and
explants in the breasts. It is concluded that silicone disease and the internet
reconfigure the possibilities in the trajectories of women with silicone implants,
popularizing the practice of explants.

Keywords: doenca do silicone; explante; testimonies; internet; silicone implants;
women; materialization processes.
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1 A DOENCA DO SILICONE A PARTIR DA INTERNET

O objeto de pesquisa enfocado nessa dissertacdo foi a doenca do silicone em
sua forma emergente na internet. Tal categoria € um diagndstico informal, que se
apresenta sobretudo nas redes socias digitais, em grupos de suporte matuo e em
paginas de alerta sobre possiveis perigos do silicone utilizado em implantes nas
mamas. Em tais contextos, a doenc¢a do silicone € descrita como uma reagdo do
sistema imune dos corpos aos implantes de silicone. Meu objetivo foi mapear os
processos pelos quais a categoria emerge, ganha visibilidade e também os seus
efeitos. Estes ultimos sdo materializados nas trajetérias das mulheres com quem
conversei durante cerca de dois anos de trabalho de campo feito na internet,
sobretudo nas redes sociais Facebook e Instagram, bem como em uma série de
entrevistas feitas por chamada de video. Ao entrar em campo, descobri que a doenca
do silicone, como categoria, serve para aglutinar experiéncias semelhantes de
mulheres que implantaram silicone nas mamas e sentem-se adoecidas pelas proteses
feitas desse material. A doenca do silicone causa efeitos, pois aglutina experiéncias
gue tém, em nivel variavel, caracteristicas em comum, produzindo associacfes entre
mulheres nela interessadas gracas as suas vivéncias em torno de seus projetos

corporais que incluem implantes de silicone nas mamas.

A série de associacdes produzidas pela categoria, que prolifera na internet
desde meados de 2017, tem efeitos concretos nas vidas de muitas das mulheres
cisgénero! com as quais conversei durante o campo, e um dos mais relevantes para
essa discussao é aquilo referido por elas como a cura para a doenga: o explante. Este
ultimo € o nome dado ao procedimento de retirada das préteses de silicone, sem sua

posterior substituicdo, entendido nesse trabalho pela forma como as entrevistadas e

1 Foi significativa, durante o campo, a auséncia de mulheres transgénero ou que classificariam sua
identidade de género como ndo binaria nos ambientes em que empreendi a pesquisa. Conforme
Pelucio (2005), cujo estudo enfoca préaticas de feminizag&o entre travestis paulistas, 0 acesso aos
implantes de silicone nos seios é limitado a uma parte muito pequena desta populacéo, e a maioria
das transformacdes com silicone, nesse meio, se daria via injecBes de silicone liquido, feitas
clandestinamente. Todas as entrevistadas para essa dissertacdo identificaram-se como mulheres
cisgénero, e durante o campo no Grupo e nas paginas sobre a Doenca do Silicone, nao tive a
oportunidade de encontrar mulheres que se identificavam enquanto ndo cisgénero, transgénero,
homens com implantes de silicone, ou até mesmo pessoas nao binarias.
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o0 entrevistado? o reconhecem e o produzem, e ndo como parte de um tratamento ou

de um diagnoéstico médico.

A doenca do silicone ndo é um diagndstico oficialmente reconhecido pela
comunidade médica em geral, e na literatura médica, a existéncia de uma doenca
proveniente das reacdes do sistema imune do corpo aos implantes de silicone é um
tema controverso. Os estudos sobre as reac¢des do corpo humano ao silicone ndo se
referem ao mesmo fendmeno descrito por muitas das entrevistadas. O fenémeno
relatado por estas uUltimas € uma reacao que aconteceria com bastante frequéncia, e
gue adoeceria o0 sistema corporal como um todo, causando uma série de sintomas
semelhantes aos de doencas autoimunes, e podendo levar até a morte. Ja os estudos
biomédicos sobre reacdes do sistema imune do corpo ao silicone, como veremos
adiante, descrevem-nas como raras, que aconteceriam apenas em sujeitos

geneticamente predispostos a doengas autoimunes.

Meu percurso foi, prioritariamente, trabalhar com a categoria da doenca do
silicone como aglutinadora de testemunhos sobre experiéncias, e € importante
salientar que esta € a forma como entendo a categoria, ndo ratificando a existéncia
de um diagnéstico determinado, mas a enfocando e a reproduzindo a partir de sua
emergéncia via as producdes nas redes sociais e as experiéncias de mulheres que
as relataram em entrevistas. Os testemunhos, muitas vezes disponibilizados
publicamente na internet, narram desde descontentamentos com os implantes de
silicone até adoecimentos associados pelas narradoras as suas proteses. Esses
testemunhos geralmente incluem a narrativa da busca pela cura, que seria
conseguida com o explante, e este por sua vez levaria a melhorias consideraveis na
saude. A cura da doenca do silicone nesse contexto, portanto, acontece por meio da

retirada cirdrgica do silicone.

Nos percursos da maioria das entrevistadas, o explante é conquistado, ou seja,
€ algo pelo qual é necessario empreender um esforco e superar uma série de
barreiras. Isso acontece, entre outros motivos, pela néo ratificacdo da comunidade
médica da existéncia da doenca do silicone. Por conta disso, cirurgids/Ges

plasticas/os geralmente resistem as reivindicacdes de explante das entrevistadas,

2 Durante o trabalho de campo feito para a concretizagdo dessa dissertacao, entrevistei mulheres
cisgénero que implantaram silicone nos seios e também um cirurgido plastico que realiza explantes.



11

nao concordando em executa-los. Uma série de fatores estd conjugada nesses
processos, e um dos mais marcantes € o0 sofrimento, muitas vezes intenso e
prolongado, de mulheres que ndo conseguem reverter as cirurgias plasticas das quais
se arrependeram, e tém que conviver com proteses que ndo mais desejam inseridas

em seus corpos.

Em resumo, entendo a doenca do silicone e os explantes da forma como sao
materializadas correntemente em duas redes sociais digitais e nas trajetérias das
mulheres reunidas em torno das praticas aglutinadas com essas redes e esses
conceitos. Reflito nesse trabalho sobretudo acerca da materializagdo do diagndstico
informal de doenca do silicone e de seus efeitos, e sobre o papel da internet e das
redes sociais nesses processos. Por meio do campo que empreendi enfocando tais
processos, faco consideracdes sobre os impactos das tecnologias nas vidas das
entrevistadas, sobre tens6es em torno dos implantes de silicone, sobre a criagédo de

possibilidades e sobre as impossibilidades latentes no contexto estudado.

1.1 Situando a pesquisa: a definicdo do campo e alguns dialogos tedricos

Ha algumas décadas faz parte do imaginario das sociedades medicalizadas a
possibilidade de esticar duradouramente a pele, remover pedacos dela quando
considerada excessiva, adicionar volume com substancias e proteses para remodelar
0 rosto, 0s seios, as panturrilhas, e virtualmente qualquer parte do corpo. Tais praticas
oferecem um certo risco de que esse corpo, muitas vezes cortado, manipulado e
remodelado, ndo se adapte a sua nova configuracdo. Apesar disso, uma mistura de
fatores torna todas essas reconfiguracdes praticaveis e frequentes. Tecnologias
avancadas e expertise profissional sdo importantes. Elas ndo entregam sucesso em
100% das vezes que sao aplicadas, mas 0s riscos sao considerados quase
insignificantes diante da mudanca de vida que pode representar ter um corpo
remodelado. Tal remodelacdo néo é feita ao acaso. Ela é rigorosamente informada
por aquilo que é considerado o ideal para uma pessoa a depender de seu género,

sua idade, sua profisséo, entre outros significantes sociais importantes.

Venho trabalhando com producdes sobre cirurgias plasticas na internet e nas

redes sociais digitais desde a graduacédo em Ciéncias Sociais, concluida em 2018, e
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0s aspectos mais marcantes dessas producgdes nos recortes que analisei tém sido as
performances de género que operam. Para além do dado de que mais de 85% das
cirurgias plasticas feitas no mundo sdo performadas em pacientes mulheres®, sabe-
se que normatividades de género d&o os contornos as formas como tais intervengdes
sao feitas (Silva, 2018). Essas tecnologias poderiam estar associadas a
desestabilizacbes de certos padrdes corporais, jA que permitem alterar os contornos
dos corpos de formas possivelmente criativas. Os contornos corporais informados
pelo género, por exemplo, ndo necessariamente precisariam, com 0 uso dessas
tecnologias, ser reiterados em padronagens relacionadas a uma ideia de sexo
bioldgico que cria modelos binarios de corpos masculinos e femininos diferentes entre
Si.

Nessas padronagens, € comum que determinadas caracteristicas corporais
sejam associadas a um dos lados dessa divisdo masculino/feminino. Mamas
volumosas séao signos de feminilidade, e ha inclusive procedimentos de cirurgia
plastica destinados a diminuir o volume de mamas em sujeitos que se identificam
como homens. Segundo survey da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica e
Estética (ISAPS), divulgado em 2020 e correspondente aos procedimentos feitos em
2019, a cirurgia plastica mais feita no mundo foi aumento de seios, o que geralmente
envolve implantes de silicone. Ainda de acordo com o survey, o procedimento
cirdrgico estético mais feito em homens é o tratamento cirargico da ginecomastia,
condicdo em que as glandulas mamarias de homens apresentam um volume visivel.
A cirurgia plastica, nesse caso, remove o volume. Ja o procedimento mais feito nas
mulheres no mundo, de acordo com o survey, é o aumento dos seios: em 2019 ele
foi repetido mais de 1.777.180 vezes. Esses exemplos ilustram como, a despeito das
desestabilizacbes possiveis com as tecnologias como as cirurgias plasticas, seus
usos mais comuns séo informados por tais padroes generificados, e 0s reiteram,
fazendo o oposto: estabilizando-os (Rohden e Silva, 2020). Em meu Trabalho de

Concluséo de Curso de graduacédo (Silva, 2018) analisei sites de clinicas de cirurgia

3 Segundo survey da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, 86,5% dos procedimentos
cirlrgicos estéticos, e 87,2% dos procedimentos nao-cirdrgicos estéticos feitos no mundo foram
performados em mulheres no ano de 2019. Para mais informacdes sobre o estudo e sua metodologia,
acessar o relatério disponivel em <https://www.isaps.org/wp-content/uploads/2020/12/Global-Survey-
2019.pdf>. Acesso em 20 de abril de 2021.
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plastica e um grupo destinado a discutir lipoaspiracées* e implantes de silicone no
Facebook. Nesse contexto, cirurgias plasticas representavam a realizacéo de sonhos,
sendo motivo de grande felicidade para um namero consideravel de pessoas que

tinham seus corpos transformados.

Em meio a muitos depoimentos que evidenciam resultados positivos de
cirurgias plasticas, tanto em redes sociais quanto em sites diversos sobre o tema,
deparei-me também, inicialmente a titulo de excecdo, com pessoas que se
arrependeram de fazer um procedimento embelezador do tipo. Meu foco entéo voltou-
Se a esses casos, e mais especificamente ao arrependimento de ter implantado
silicone nos seios. Nessa dissertacdo, analiso as formas pelas quais mulheres
brasileiras reconfiguram seus corpos com cirurgias plasticas e incorporam tais
mudancas. O foco € um movimento de retirada de proteses de silicone, aglutinado em
torno da categoria doenca do silicone, que identifiquei em redes sociais digitais. A
atencao ao processo de planejamento das cirurgias plasticas, a sua realizacdo, ao
posterior arrependimento e em muitos casos uma tentativa de reversao da cirurgia,
levaram-me a questdes sobre como a natureza dos procedimentos estéticos pode se
transformar na percepcao de uma mesma pessoa, e que elementos confluem para

essa transformacgéo.

Algumas mulheres com quem conversei sobre a retirada dos implantes
também confirmaram o enquadramento das suas cirurgias plasticas feitas em primeiro
lugar como a realizacdo de um sonho, obliterando inclusive qualquer pensamento
sobre riscos. E o caso de Cecilia®, que economizou o dinheiro dos seus primeiros
anos de trabalho para pagar implantes de silicone nos seios: “era a realizagdo de um
sonho, tanto que eu nao tive medo algum, fui super feliz pro hospital.” A reflexdo sobre
riscos e problemas possiveis veio, no caso de Cecilia e de outras mulheres que
entrevistei, em algum momento ap0s um tempo variavel decorrido desde essa
realizacdo. Discuto, nos capitulos que seguem, casos com os quais dialoguei durante

o trabalho de campo que fiz em redes sociais, principalmente em um Grupo e em

4 Lipoaspiracdo é um procedimento de retirada de gordura de determinadas partes do corpo,
geralmente do abdome. Mastopexia € o nome dado a cirurgia plastica de reposicionamento das
mamas, também conhecida como lifting de mamas. Definicdes provenientes da compilacao de dados
obtidos em manuais médicos diversos.

5 Todos os nomes reais foram trocados por nomes ficticios para preservar o anonimato das
entrevistadas.
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paginas sobre possiveis problemas dos usos de implantes de silicone, e de
entrevistas com mulheres que passaram pelos implantes e, na maioria das vezes,
pela retirada de proteses de silicone nos seios. Alguns dos movimentos da pesquisa
foram feitos no sentido de tentar compreender de que maneira as cirurgias plasticas,
pensadas como investimentos de longo prazo e que significam aprimoramento e
realizacdo, transformam-se em uma experiéncia da qual as interlocutoras se

arrependem, e cujos resultados inclusive tentam reverter.

Duas obras relativamente recentes foram dedicadas a entender, por meio de
etnografia, o dominio da beleza e das cirurgias plasticas no Brasil (Edmonds, 2010;
Jarrin, 2017). Ambas destacam elementos como género, raca e mobilidade social
como fatores importantes para compreender esse dominio no contexto brasileiro. Em
sua etnografia sobre cirurgias plasticas, beleza e modernidade, situada no Rio de
Janeiro, Edmonds (2010) vé a beleza como um dominio social cuja légica interna ndo
pode ser reduzida a operacdes de outras formas de poder. Para o autor, a atratividade
fisica pode ser vista como uma forma de valor. Ele sugere que padrdes estéticos,
além de refletir relacbes raciais e generificadas, informam a beleza entendida como
um dominio que conecta diversas instituicdes e pode ser comparada a um fato social
total. Edmonds (2010) enquadra a beleza como um processo que seria importante
para a ideia de modernidade hegemdnica no Brasil. Tal ideia de modernidade poderia
ser confirmada nas vivéncias de seus interlocutores, via 0 acesso a variados
processos embelezadores, incluindo cirurgias plasticas. Um projeto eugénico
informaria historicamente a identidade nacional brasileira, e o “direito a beleza”, varias
vezes mencionado por Ivo Pitanguy®, representaria a busca, mesmo nas classes
menos favorecidas, por cirurgias plasticas, vistas como modernizadoras, que
ecoariam esse projeto. Uma nocédo positiva de saude, que incluiria também bem estar
psicologico e assim o “sentir-se bem” com a prépria aparéncia, permitiria que as
cirurgias plasticas se popularizassem, ao mesmo tempo acontecendo no Sistema
Unico de Salde e em clinicas particulares. Dessa forma, cirurgias plasticas poderiam
ser entendidas como préaticas que misturam tecnologias médicas e desejos de

cidadania e consumo.

6 Cirurgido plastico brasileiro reconhecido mundialmente, responsavel pela criacdo da ala de
gueimados e do servico de cirurgia plastica reparadora da Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro.
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Em um trabalho que investigou em profundidade o campo das cirurgias
estéticas no Brasil, considerando dimensdes como mobilidade e ascenséo social
relacionadas a beleza, Jarrin (2017) traz para esse campo o conceito de afeto’, como
proposto por Sarah Ahmed. Ahmed (2010) define afeto como algo pegajoso, que
“sustenta ou preserva a conexao entre ideias, valores e objetos” (p.129, tradugao
minha). Por outro lado, para a autora, o afeto ndo pode ser comparado a um objeto
autbhomo que existe por si, mas € algo contingencial, que aparece nos
desdobramentos dos corpos e das experiéncias das pessoas no mundo, e faz parte
da forma como seriamos tocados, ou afetados, por aquilo que esta préximo. O afeto,

assim, é intrinsecamente ligado a movimentos de encontros, respostas e redefini¢coes.

Jarrin (2017) apropria-se dessa abordagem para entender a percepcao da
beleza como reacédo automatica que, apesar de aprendida e inteiramente social, é
dificil de ser modificada pois operaria em um nivel pré-consciente. O autor propde
uma abordagem hibrida, articulando a no¢éo foucaultiana de biopoder com uma teoria
dos afetos, como proposta por Ahmed (2004, 2010), para entender a beleza e as
cirurgias plasticas no Brasil. Jarrin (2017) aponta a popularizacdo das cirurgias
plasticas nesse contexto como produto das rela¢des corporificadas e sensoriais com
a medicina. Para o autor, os discursos biopoliticos que influenciam essas relacfes
devem ser entendidos em conjunto com percepgdes sensoriais, ambas “forgas
constitutivas animadas pelo afeto que refratam e alimentam-se entre si durante a

constituicao dos sujeitos” (Jarrin, 2017, p.13, tradugdo minha).

Acompanhando o cotidiano de hospitais publicos em que cirurgides
aprendizes performam cirurgias estéticas, Jarrin (2017) demonstra como no Brasil a
beleza é frequentemente pensada por seu impacto nas relacdes sociais influenciadas
pelo afeto. Este ultimo, na concepc¢do do autor, condensa rela¢des de classe e raca
em uma economia dos afetos. O autor descreve de que maneiras instituicbes como
0s hospitais publicos e também as Universidades estdo envolvidas nas praticas de
embelezamento via cirurgias plasticas. Isso ocorreria quando essas instituicdes se
encontram articuladas em redes que conectam producdo de conhecimento e a
necessidade de pratica dos cirurgides aprendizes, por um lado, aos pacientes de

cirurgia plastica que procuram os baixos custos das cirurgias feitas em hospitais

7 Affect, no original, tanto em Jarrin (2017), quanto em Ahmed (2010).
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publicos, por outro. Tais pacientes, por sua vez, como enquadrados na etnografia de
Jarrin (2017), buscam essa forma de beleza por conta dos afetos que ela evoca, e
das oportunidades que essa nova constituicdo de afetos pode representar. O autor
vé a beleza como uma relacionalidade:
Beleza importa precisamente porque € uma forma de devir que nao
pode ser reduzida a dicotomia agéncia/estrutura. Em vez de
entender a beleza como uma forgca imposta aos sujeitos ou uma
forma de empoderamento emergente deles mesmos, beleza é um
objeto relacional que acontece apenas entre sujeitos, no jogo de

reconhecimento gue jogamos uns com os outros. (Jarrin, p.115,
tradugcédo minha)

Jarrin (2017) acredita na necessidade do complemento da teoria do biopoder
com a ideia de afetos/efeitos para entender a beleza no Brasil, pois, para ele, a
abordagem foucaultiana descreveria o poder como simplesmente capilarizado e
presente nas micropoliticas, sem explicar como ele se espalha tdo eficientemente
pela sociedade. Ao contrario de Jarrin, acredito que a descri¢cao foucaultiana faz um
movimento importante na explicacdo da forma como o poder se espalha, ao sublinhar
as dimensoOes produtivas desse poder que se materializariam na constituicdo dos

sujeitos (Foucault, 1987).

Apesar de ndo concordar com as razdes pelas quais Jarrin (2017) justifica
complementar a abordagem biopolitica, vejo potencial em seu complemento com
base nos afetos, pois este permite que ele defina a beleza como produtora de uma
economia de afetos entre os corpos. A beleza, na concepcgado do autor, seria “uma
sensacao visceral que ndo pode ser imputada aos sujeitos individualmente, mas que
se acumula e se cola nos sujeitos apenas enquanto se move entre e pelos corpos,
produzindo valor” (Jarrin, 2017, p. 78, tradugao minha). Conforme a analise de Jarrin,
seus interlocutores brasileiros constantemente trouxeram a tona as desigualdades
sociais e uma imaginada facilidade de certas classes a acessar e a corporificar a
beleza. Isso foi entendido pelo autor como um produto das relacdes de desigualdade
evidentes no Brasil, numa equacdo que envolve desigualdade de acesso a
tecnologias e um contexto de diferenciacéo social feita por meio da aparéncia, com
relacdes raciais, generificadas e de classe atuando de forma significativa e intrincada

Nnos processos pelos quais as pessoas teriam sua figura avaliada e manipulada.

E importante atentar para as dindmicas de autogerenciamento nesses

processos. Uma analise das praticas de gestéo de si que envolvem cirurgias plasticas
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e outras transformacdes corporais é feita por Heyes (2007), que analisa como a
normalizacdo estética passa a ser interiorizada, ao invés de ser uma norma exterior
imposta aos individuos. A resposta da autora, em um dialogo critico com Foucault
(1987), € que a normalizacdo é constituinte do proprio sujeito, e que ndo existiria
assim uma individualidade intocada anterior, mas deve ser considerada com atencao
as historicidades; de outra forma correndo o risco de corroborar um entendimento
transcendental sobre a formacdo das identidades. Quando se trata de mudancas
corporais e estéticas, Heyes (2007) identifica que ha uma ideia de beleza interior que
precisaria ser expressada no corpo. Essa subjetividade ou beleza que existiria em
todas as pessoas € vista como algo ao qual o corpo precisaria ser adequado. No
contexto contemporaneo, essas praticas representariam a possibilidade de aproximar

um sujeito de si mesmo e torna-lo mais auténtico.

Em dialogo com criticas feministas, Davis (2009) analisa a teméatica da busca
da beleza e identifica como mais relevante do que esse fator, em muitos casos, a
busca por aquilo que é entendido como normal. Essa é uma diferenciagdo importante
para compreender o significado das remodelacdes corporais para os individuos,
apesar de a beleza e a normalidade poderem significar, na pratica, um mesmo
procedimento estético. Davis (2009) argumenta que cirurgias cosmeéticas deveriam
ser enquadradas pelo dilema de empoderar e desempoderar, representando, ao
mesmo tempo, problemas e soluc¢des: a normalizacdo dos corpos com vantagens
muitas vezes tangiveis, além dos riscos e dos custos dessa normalizacdo para o0s
sujeitos que a incorporam. Esse tipo de conjugacédo € tematizado em teorizacbes
criticas pelas lentes do conceito de pdés-feminismo. O carater possivelmente
empoderador de praticas de normalizacdo pode ser melhor entendido no

enquadramento de sensibilidades pés-feministas (Gill, 2007).

Diferentemente de um movimento politico de reacédo as conquistas feministas,
gue rejeitaria seus principios, como aquele ocorrido apés os anos 1970, segundo a
descricao de Faludi (1991), o pos-feminismo seria um fendmeno que se constréi sobre
tais principios (Gill, 2007). Para Gill (2007), as sensibilidades po6s-feministas
representariam uma tendéncia cultural de conjugar elementos que poderiam ser
entendidos como feministas a praticas normalizadoras como aquelas associadas ao
embelezamento. Nesse enquadramento, € possivel que fazer uma cirurgia cosmetica,

por exemplo, seja entendido como um ato de liberdade, assertividade, investimento
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em si e até amor proprio. Uma das mulheres que entrevistei disse que implantou
silicone apo0s o processo de amamentacdo de sua filha, para cuidar-se: “eu queria
cuidar um pouquinho de mim também”. O resultado disso, segundo ela, foi sentir-se
poderosa. Sarah Riley e colegas (2017) entendem que sensibilidades pos
feministas estariam alastradas pela cultura em geral, principalmente apés os anos
2000. Rejeitando certos posicionamentos feministas como radicais, discursos pos-
feministas teriam o poder de abarcar ideais como emancipacéo, liberdade de escolha
e empoderamento e torcé-los para que caibam em praticas de subjetivacdo que
valorizam padrdes de comportamento liberais e nem sempre emancipatoérios para as
mulheres. Haveria nesses enquadramentos um borramento nas fronteiras que
distinguem corpo e subjetividade (self, no original), em contextos onde é imperativo
transformar mente e corpo, de forma que mudancas de estilo de vida, de vestimenta
e estéticas produzem efeitos psicoldégicos e emocionais também transformativos
(Riley et. al., 2017). Essas mudancgas seriam ndo sO desejaveis, mas necessarias, ja
gue trabalhar em si mesma para se aprimorar seria um requisito essencial para se ter
uma boa vida nesse enquadramento pos-feminista vigente em muitos contextos

atualmente.

Essas analises sao elucidativas do cenario em que, no Brasil e globalmente,
se espalham praticas de interven¢do nos sujeitos com objetivos de aprimoramento.
Comparando-as, nota-se que ha uma tendéncia em explicar os movimentos de
normalizacao feitos pelos préprios sujeitos como formas sofisticadas de operacao do
poder, este Ultimo espalhado desigualmente. Os processos de aprimoramento,
segundo essas teorias, estariam operando desde o0 momento da constituicdo das
subjetividades, ndo existindo assim um sujeito neutro para depois ser colocado sob a
influéncia desses mecanismos de poder. Essa abordagem é explicitamente
foucaultiana, apesar de algumas vezes, como no caso de Heyes (2007) e de Jarrin
(2017) mais explicitamente, pretenderem ser criticas as teorias do biopoder. Tais
andlises permitem um enquadramento nuancado dos fendmenos que envolvem redes
complexas e ndo podem ser reduzidos a fatores de uma Unica natureza. Na
abordagem que empreendo nesse trabalho, tento incorporar as ressalvas de Heyes
(2007) a respeito da importancia do contexto em que se dao os processos de
constituicdo dos sujeitos, entendidos em conjunto com a operagdo do poder

capilarizado conforme Foucault (1987, 1988, 2004). No cenario que enquadro, uma
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série de tecnologias de aprimoramento biomédico estético estdo largamente
acessiveis, e seu uso é disseminado. Ainda assim, 0 cenario esta sempre sujeito as
suas contingéncias especificas. Algumas dessas contingéncias, nos casos que
ilustro, podem ter seus termos reorganizados, e enfoco mais especificamente as
reconfiguracdes operadas com algumas das formas de comunicacgao e disseminacao

de informacéao sendo remodeladas com a internet e com as redes sociais digitais.

Acredito que se eu tivesse perguntado por que as cirurgias plasticas sao tdo
praticadas, mesmo sendo invasivas, custosas e representando riscos, poderiamos
descrever praticas muito semelhantes ao que esta série de autoras e autores tém
pertinentemente abordado. Frente a isso, 0 que me propus a fazer € adicionar alguns
termos e inverter outros da pergunta, adaptando-a ao campo que aqui descrevo. A
pesquisa foi feita majoritariamente via redes sociais digitais, e nesses ambientes,
conforme as pesquisas que eu vinha empreendendo anteriormente (Silva, 2018,
Rohden e Silva, 2020) geralmente, cirurgias plasticas estdo associadas a toda uma
sorte de sentimentos desejaveis, mesmo que apés algum tempo haja arrependimento.
Tomei esse primeiro ponto como premissa inicial advinda do campo empirico: as
cirurgias plasticas, ao serem planejadas, podem ser consideradas a realizacado de um
sonho, significar aprimoramento e levar geralmente a consequéncias positivas. Ao
definir esse ponto de partida para compreender como acontecem as mudancas de
perspectiva que verifiquei no contexto da doenca do silicone, o objetivo é explorar

caminhos menos trilhados.

A atencao ao contexto no qual ocorrem as redefinicdes corporais que enfoquei
nessa pesquisa inclui a necessidade de abordar fatores tdo heterogéneos quanto
préteses, corpos, internet testemunhos, redes sociais e sofrimento, para citar alguns.
Por isso, busquei inspiragcdo em teorias feministas neomaterialistas, que, como
escreve Lupton (2019) seriam capazes de dar conta de um conjunto muito diverso de
elementos e efeitos. Entre eles, processos de incorporacdo, das dimensdes
sensoriais e de efeitos das relacdes das pessoas entre si e com o mundo. A
abordagem de Barad (2003) que permite um olhar para os processos como um todo
gue envolve os elementos citados é central nesse sentido, bem como a atencéao a
vivacidade das associagdes entre humanos e nao-humanos (Haraway, 1985; 2016),
gue causam efeitos muitas vezes nao previstos. Meu uso do termo efeito € uma

adaptacdo do que ele significa nessas teorias, principalmente em Haraway (2016):
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humanos e ndo-humanos estariam, segundo a autora, enredados em uma série de
processos dos quais participam e ndo ha uma parte inerentemente inerte e outra

agentiva, e sim efeitos dos processos em que se encontram.

Barad (2003) alinha-se as criticas ao construtivismo social apontando sua
demasiada importancia as palavras, simbolismos e conceitos, em detrimento daquilo
gue é material. Sugerindo uma nova versao de performatividade como saida desse
paradigma, aprimora 0 conceito dando maior atencdo as materialidades e
relacionalidades. A matéria, assim, é vista como participante importante do devir do

mundo, por meio do conceito de intra-agao.

Processos intra-ativos, nessa abordagem, substituem enfoques baseados na
ideia de interacdo. O problema da interacao estaria na forma com que ele pressupde
entidades ja determinadas que posteriormente fazem parte de um processo em
conjunto. Isso é um problema pois Barad (2003) propde que é quando as
coisas/pessoas/conceitos/aparatos estdo em acao que eles séo definidos: tanto suas
fronteiras quanto suas propriedades seriam estabilizadas de acordo com um
fendbmeno que representa aquilo que a autora chama de corte agencial. O corte
agencial, nesse sentido, representa uma reconfiguracao dos aparatos em intra-acéo
nos processos observados: materializam-se, contingencialmente, em fronteiras e
propriedades dependentes dessa reconfiguragdo. O conceito de corte agencial de
Barad (2003) é o veiculo de sua nova ideia de performatividade, que permitiria
analisar processos formados tanto por materialidades quanto conceitos, atos e outras
entidades. Segundo a autora, “Uma intra-acdo especifica (...) performa® um corte
agencial" (Barad, 2003, p.815, traducdo minha), e é nesse sentido que proponho
encarar a doenca do silicone como o corte agencial que muda as trajetérias das
entrevistadas nos processos intra-ativos especificos pelos quais elas passam, ao

viver suas experiéncias corporificadas.

Uma parte importante da abordagem de Barad (2003), além de considerar que
guando os fenbmenos acontecem € que as barreiras entre um agente e outro sédo
definidas, é que as nocbes de causa e efeito também seriam redesenhadas, de
acordo com a situacdo especifica de intra-acdo considerada. Nessa nocédo pos-

humanista de performatividade, que incorpora tanto o material quanto o discursivo,

8 Enacts, no original.
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bem como social e cientifico, humano e ndo humano, o que Barad (2003) propde é
repensar as fronteiras entre essas categorias, como sdo estabilizadas e
desestabilizadas. Por este motivo, a abordagem é apropriada a pensar o quadro da
doenca do silicone como recorto neste momento, ja que ele aglutina um conjunto de
atores heterogéneos e co-dependentes para a producdo do fenbmeno apresentado.
Dentre estes atores estdo a internet, as redes sociais e as pessoas que com elas

produzem conexdes, contetdos e socialidades.

A forma como incorporo essas teorias € considerando que as experiéncias das
mulheres com silicone séo definidas de acordo com a experiéncia corporificada de
reconfiguracao de si, feita por meio da cirurgia plastica. Compde essa experiéncia, no
recorte empreendido com essa pesquisa, um processo que envolve subjetividades,
préteses, praticas médicas, normatividades, relacdes entre pessoas, visualidades,
internet, redes sociais digitais e 0s seus efeitos generativos de todos esses

elementos, cuja analise em separado nao seria suficiente.

1.2 Uma sintese da rede tracada

O mais significativo, inicialmente, ao investigar os processos de reversao dos
implantes de silicone, foi o adoecimento relatado por diversas das entrevistadas.
Geralmente, apos alguns anos vivendo com o silicone em seu corpo, tais mulheres
identificam em si sintomas da doenca do silicone. A enfermidade, ndo reconhecida
por catalogos oficiais de doencas, passou a ser uma categoria de aglutinacdo de
experiéncias ruins com implantes de silicone. Este termo é muito usado no Grupo®
em que empreendo boa parte da pesquisa de campo, que funciona por meio da rede
social Facebook, congrega mulheres de diversas partes do Brasil, e, principalmente,
versa sobre os adoecimentos relacionados ao silicone e a reversdo dos
procedimentos de implante desse material no corpo. No Grupo, Sao recorrentes 0s
relatos sobre a doenca do silicone, vista como uma série de reacfes do sistema imune
do corpo aos implantes. Muitas mulheres ali consideram-se acometidas pela doencga,
gue desencadearia sintomas como dor nas articulacdes, inflamacées, sistema imune

comprometido, cansaco, alergias, entre outros. Considerando tal adoecimento como

9 Refiro-me, ao longo do texto, ao “Grupo”, com esta grafia e ndo pelo seu nome com a intengéo de
preservar o anonimato das interlocutoras.



22

um dos efeitos de viver com silicone, muitas das mulheres retiram ou planejam retirar
suas préteses com o objetivo de curar-se. Eu apresento, no capitulo trés, a doenca
do silicone como um corte agencial (Barad, 2003), capaz de redefinir as experiéncias
das mulheres com o silicone, a natureza dos implantes e o curso de acao dessas

pessoas com relacdo as configuracdes de seus corpos.

Outro fator importante para compreender a passagem da cirurgia plastica que
representa uma realizacdo para uma situagdo que precisa ser revertida € o que uma
das entrevistadas explica com a expressao “sentir na pele”. Pode haver uma diferenca
grande entre aquilo que se espera de uma mudanca criada com a cirurgia plastica e
0 que ela faz na pratica. Beatriz identificou uma situacéo problematica quando, apesar
de ter atingido o resultado estético que queria, deparou-se com o assedio que passou
a sofrer ao viver com silicone nos seios. Aos 37 anos, ela considera o tamanho das
préteses escolhidas na ocasido dos implantes, 12 anos antes, demasiado grande para
seu corpo. Segundo ela, as préteses, que também eram muito pesadas, influenciaram
negativamente na sua postura e a fizeram desistir de jogar futebol, ja que os impactos
da corrida eram muito dolorosos, mesmo apos decorrido um ano da cirurgia plastica.
Outra das entrevistadas, Luciana, diz ter ficado muito feliz com o resultado estético
dos implantes de silicone nos seios, que fez aos vinte anos. O que ela ndo esperava
eram os incobmodos que sentiria depois, desde o0 peso das préteses e o desconforto
para fazer coisas cotidianas como abracar e correr, até o assédio que passou a sofrer
em determinadas situacfes. Dessa forma, nota-se que é decisivo para a mudanca de
perspectiva um confronto com os efeitos dos implantes que ndo foram aventados
pelas entrevistadas ao decidir implantar silicone e ndo foram mencionados quando

consultaram cirurgias/des plasticas/os para implantar silicone.

Considerar esses efeitos pode levar a uma reavaliacdo da decisdo e a uma
mudanca radical de perspectiva. Essas reavaliacbes podem acontecer muito
abruptamente apdés as cirurgias plasticas serem performadas, como foi no caso de
duas interlocutoras que se arrependeram imediatamente apds implantarem silicone
nos seios. Paula e Fernanda rejeitaram veementemente a nova configuragao de seus
corpos, e um dos aspectos que contribuiu para isso foi, em primeiro lugar, o
guestionamento da validade da prépria decisédo sobre implantar silicone. No capitulo
guatro, reflito sobre as condi¢cdes sob as quais essas decisdes sao tomadas, por

vezes, retratadas como muito diferentes daquelas consideradas adequadas em
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modelos nos quais o ideal de escolha é valorizado, e 0s sujeitos ndo poderiam ser

privados de certas opc¢odes.

A questdo do arrependimento esteve latente nos depoimentos das
entrevistadas, e um olhar mais atencioso a essa possibilidade com relacdo as
cirurgias plasticas de implante de silicone me levou a refletir sobre como, no contexto
abordado, a visibilizacdo de certos aspectos das transformacgdes corporais € balizada.
Tento compreender, no capitulo cinco, por que discursos sobre cirurgias plasticas
podem proliferar mais facilmente nas redes observadas se deixarem de lado os
processos de incorporagdo necessarios apO0s uma cirurgia plastica, bem como
possiveis incobmodos decorrentes dessa pratica. Entendo incorporacdo como o
processo pelo qual uma nova configuracdo do corpo passa a ser vivida pelo sujeito
gue foi reconfigurado. Influem nesse processo as formas pelas quais esse sujeito vive
seu novo formato em um processo que envolve suas experiéncias sensoriais, as
formas de perceber a si préprio, e também de ser percebido em seu cotidiano. Sugiro,
no capitulo cinco, que ha um tipo de enquadramento das cirurgias plasticas que ganha
visibilidade nessas redes, pois envolve uma montagem de aspectos selecionados da
experiéncia em sua totalidade e que acaba sendo apresentado apds excluidas as
partes inconvenientes, e fechado por um “final feliz’ nesse “depois”, sem mencionar
riscos, dores e acidentes de percurso. Traco consideracfes sobre como 0s sujeitos
abordados lidam com essa tendéncia e agem no sentido de a reconfigurar. Confronto
tal tendéncia com as narrativas de trajetorias individuais para demonstrar alguns dos
elementos que ficam as margens tanto nas narrativas sobre implantes quanto de

explantes de silicone.

Houve por vezes no campo também o entendimento das cirurgias plasticas
como uma transgressao. Desde que comecei a me aproximar da tematica da rejei¢ao
ao silicone, ficou explicito como precisa haver, por parte das mulheres que o
rejeitaram, um esfor¢co para que seu sofrimento seja reconhecido. Ha uma tensao
decorrente do fato de que as cirurgias plasticas sdo entendidas pelas entrevistadas
como algo que acontece por causa da decisado delas préprias por fazer uma cirurgia
plastica. Essa pratica acaba sendo, em dultima instancia, entendida como o fator
desencadeador de sofrimento quando os implantes de silicone sao por elas
associados ao seu adoecimento. Isso gera uma dificuldade para que essas

experiéncias sequer sejam narradas, pois estdo envoltas em sentimentos traumaticos
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e de culpa. Tal dindmica pode representar obstaculos para que as cirurgias de
implante de silicone, quando causadoras de sofrimento, sejam manejadas de forma

gue possam ser revertidas.

As entrevistadas frisam a importancia do dialogo com outras mulheres que
apresentam sofrimento semelhante para que as experiéncias de adoecimento, e até
mesmo de arrependimento, encontrem acolhimento e sejam vistas com empatia.
Nesse sentido, 0s grupos e paginas na internet tem sido um espaco importante. Em
tais espacos, € comum que sejam compartilhados relatos em primeira pessoa de
experiéncias de sofrimento e adoecimento com o silicone, e de cura, por meio do
explante. Abordo essas experiéncias como materializadas nas narrativas que analiso
por meio da categoria de testemunho. No capitulo 6, vejo o testemunho pelas lentes
de Das (1997), encarando, assim, 0 espaco dessas narrativas como criador de
inteligibilidade para experiéncias de sofrimento. Dialogo com a historia de Rosério,
uma mulher que viveu por mais de trinta anos com implantes de silicone e somente a
partir do contato com os testemunhos aglutinados pela categoria de doencga do

silicone conseguiu pbr em pratica seu plano de retirar o silicone definitivamente.

Rosério passou por quatro cirurgias de troca de proteses ao longo de trinta
anos, e a partir dos testemunhos que encontrou na internet, conheceu uma cirurgia
que, diferentemente de uma série de outros profissionais consultados por ela, que a
orientavam unicamente a substituir suas préteses por outras mais novas, aceitou
fazer o explante do silicone. Argumento, com base nesse e em outros depoimentos,
gue o testemunho torna possivel um enquadramento diferente das cirurgias plasticas
de implante de silicone: elas deixam de ser um compromisso vitalicio e passam a ser
possivelmente reversiveis. E importante também o fato de que muitas das
entrevistadas mudaram a prépria percepcao sobre sua incorpora¢do dos implantes,
associando-os aos seus adoecimentos apds conhecerem as trajetorias de outras
mulheres nas redes aglutinadas em torno da doenca do silicone. Dessa forma, o
testemunho € importante, tanto para as reorganizacdes das possibilidades do manejo
dos implantes de silicone, quanto para a consolidacdo da propria pratica do explante,
ja que essa possibilidade muitas vezes ndao era nem imaginada por boa parte das

interlocutoras.
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Considero, por fim, a relagdo entre a doenca do silicone e os explantes. E a
partir das redes que se aglutinam em torno do conceito de doenca do silicone que os
explantes passam a ser praticados com maior frequéncia. Muitas das mulheres que
conheci nessas redes ndo sabiam que era possivel retirar implantes de silicone sem
substitui-los por alguma outra prétese. Muitas relataram que quando fizeram as
consultas pré-operatorias aos implantes, foram informadas pelos cirurgides plasticos
de que as proteses de silicone seriam “vitalicias”, ou seja, ndo contariam com um
prazo de validade. Falar dessas préteses como vitalicias esconde a necessidade de
trocas periddicas relatada pela maioria das entrevistadas. Roséario, por exemplo,
necessitava fazer a troca dos implantes a cada dez anos caso nao quisesse conviver
com arigidez e a dor nos seios que se apresentavam sempre que a Utlima cirurgia de

insercdo de proteses estava perto de completar uma década.

Boa parte das entrevistadas relataram terem consultado os cirurgides plasticos
gue performaram seus implantes de silicone quando sentiram desconfortos ou dores
nas mamas com as proéteses, e que foram orientadas ou a troca-las, ou simplesmente
a conviver com essas sensacdes. Nao sdo numerosos os profissionais que fazem a
retirada de implantes de silicone sem sua posterior substituicdo: acompanhei, durante
0 campo, a necessidade de muitas mulheres de viajar de um estado a outro para fazer
uma cirurgia de explante. Muitos desses explantes néo teriam sido feitos se nao
fossem as conexbes que a doenca do silicone possibilitou. E preocupante que,
considerando a frequéncia com que sao feitas remodela¢des dos corpos com silicone,
nao seja possivel, em muitos contextos, a retirada dos implantes desse material. As
barreiras encontradas pelas mulheres que entrevistei, para que préteses de silicone
sejam retiradas, conjugam uma série de desafios que vao além da questdo do
reconhecimento da doenca do silicone como um diagndstico médico oficial, como é
reivindicado em varios espacos na internet. Envolvem o campo de possibilidades em
gue corpos acabam podendo ou ndo ser manipulados de formas determinadas em
balizamentos informados, principalmente por género, mas também por faixa etaria,
ideais de normalidade e beleza, tecnologias disponiveis e praticas mais ou menos

consolidadas no contexto em questao.
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2 PERCURSOS METODOLOGICOS: TRACANDO AS REDES

O presente capitulo tem como objetivo explicitar as formas pelas quais essa
dissertacdo e os assuntos sobre os quais ela versa tomaram forma. Para isso,
discutirei os percursos do trabalho de campo e as escolhas metodoldgicas que o
permeiam, e apresentarei alguns dos questionamentos direcionadores da pesquisa.
Como introduzi em capitulo anterior, atentar para a tematica das cirurgias plasticas e
para os procedimentos mais populares desse tipo no contexto daquilo que é
publicizado em redes sociais levou-me ao movimento de retirada de proteses de
silicone. O primeiro olhar para esse movimento deu-se via um Grupo na rede social
digital Facebook. Tal Grupo foi importante para a conformacgéo do campo que exploro
nessa dissertacdo: conhecendo e acompanhando os desenvolvimentos da tematica
ali abordada, estabeleci uma série de contatos com interlocutoras chave, e também
de relacBes entre fendmenos e praticas, que foram decisivos para a formulacéo das
perguntas da pesquisa. Com base nas problematizacdes de Marcus e Fischer (1986)
e Marcus (1998) acerca da localizagéo e do contingenciamento do trabalho de campo
descrito como feito em uma localidade com fronteiras bem definidas, Burrel (2017)
aproxima duas questdes. Em primeiro lugar, a questdo do desenho do campo, e, em
segundo, a do desenho das redes de pesquisas feitas na internet. Para a autora, o
campo é desenhado continuamente, de acordo com o processo da pesquisa,
enquanto seguimos Nnossos objetos, e ndo pode ser determinado nos primeiros
estagios desse processo. Seguimos também as proprias questdes que formulamos,
e nossas tentativas de respondé-las, e isso participa da definicdo da rede que

desenhamos, conforme Strathern (2011).

Nessa dissertacéo, tracei uma rede em torno da doenca do silicone, conforme
ela se apresenta na internet, conectando fendmenos como um movimento de retirada
de proteses de silicone, a emergéncia do conceito de explante, e também a sua
pratica. As questdes que formulei me levaram a estender essa rede aos testemunhos,
gue tém um papel decisivo para a dissemina¢éo da categoria doenca do silicone, e
para a consolidagao dos explantes. Outro efeito das questbes para as quais busquei
maior elucidacdo foi a inclusdo da tematica das decisbes que levam as cirurgias

plasticas, do arrependimento de té-las feito, e do sofrimento por adoecer e muitas
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vezes carregar de forma solitaria um sentimento de culpa em relagcdo a esses

adoecimentos e sofrimentos.

Como Hine (2015) discute a respeito da etnografia para a internet, mas também
sobre a etnografia de maneira geral, o enfoque em um tema ndo se resume a ele
exclusivamente, mas cerca seus entornos e o que ele conecta, tragando essas
conexfes apo6s um bom periodo de engajamento da pesquisadora em campo. Dos
engajamentos possibilitados por essa pesquisa, resultou que em um momento
especifico do campo, enfoquei o tema do arrependimento em relacdo aos implantes
de silicone, desconectado da doencga do silicone. Para isso, engajei-me em uma
segunda rede social, mis especificamente em uma pagina do Instagram sobre
cirurgias plasticas em geral. Mas, ainda assim, isso foi executado com o objetivo de
empreender uma andlise comparativa em relacdo aos casos ligados a doenca do
silicone. Como a temética central do trabalho é a doenca do silicone da forma como
se apresenta em redes sociais em um contexto majoritariamente brasileiro, durante o
campo privilegiei a atencéo aos ambientes em que ela emerge e toma forma. Assim,
o Grupo da rede social Facebook mencionado anteriormente é central. Foi nele que
encontrei 0 maior numero de testemunhos sobre a doenca do silicone e dos
explantes. Além disso o Grupo foi referido muitas vezes pelas entrevistadas como o
ambiente mais relevante sobre esses tdpicos para brasileiras e falantes de portugués
em geral. Por conta disso, mesmo que 0 escopo da pesquisa ndo se atenha ao Grupo
ou a pratica de retirada das préteses de silicone, exclusivamente, detenho-me um
pouco mais cuidadosamente na descricdo do espaco do Grupo em que estabeleci as

primeiras conexdes da rede que agora € materializada com este trabalho.

2.2 Um grupo de apoio

O Grupo foi criado em janeiro de 2017. A proposta do espaco, conforme sua
descricdo, é formar uma rede de apoio entre mulheres que se identificam com a
doenca do silicone ou que vivem com silicone e gostariam de retira-lo, bem como
possibilitar a troca de informacbes sobre os problemas dos implantes. Como a
criadora de tal espaco, Luciana, relatou posteriormente em entrevista, ela iniciou o

férum pois ndo havia um ambiente em lingua portuguesa para que se discutisse tais
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assuntos. Quando acessei 0 grupo pela primeira vez, em 2018, a foto de capa, que
fica na parte de cima, como um cabecalho de pagina, mostrava uma mesa auxiliar de
cirurgia, com duas préteses recém-retiradas do corpo de alguma paciente. Elas
estavam sujas de sangue e continham pedacos de tecidos do corpo da operada. Uma
das proéteses estava inteira, e a outra cortada ao meio. Esta Ultima aparecia solta na
mesa, mas conectada as luvas da mao que a manipulava por meio de uma liga
oriunda do interior da prétese. Pedacos de tecidos humanos chamados pelas

mulheres do Grupo de capsulas!® também apareciam naquela mesa.

Esta primeira impresséo foi um elemento que diferenciou muito prontamente o
Grupo de outros muito populares na mesma rede, cujo foco também é em cirurgias
plasticas nas mamas. Tal diferenca reside no fato de que a énfase costuma ser nos
resultados considerados positivos de tais praticas. Nos relatos mais numerosos sobre
cirurgias plasticas nas redes sociais, € comum gque a narrativa seja formada com base
em um corpo com uma série de caracteristicas alteradas via cirurgia plastica, cuja
comparacgao entre “antes” e “depois” do procedimento mostra uma histéria de sucesso
e de aprimoramento. No Grupo aqui enfocado, ao contrario, a historia mais comum &
de uma cirurgia plastica que resulta em adoecimento. Como mencionado, o idioma
falado no Grupo é o portugués, e a grande maioria de suas participantes séo
brasileiras. Suas configuracdes ndo tornam as informacdes nele postadas publicas, e
as interacdes ali ocorridas s6 podem ser acompanhadas por integrantes previamente
aceitas pela administracdo. Em 2018, este Grupo contava com pouco mais de cinco
mil participantes. Um ano depois, esse nimero quadruplicou, e o crescimento seguiu
menos acelerado, porém consistente em 2020, e no primeiro trimestre de 2021 eram
cerca de 45 mil participantes. Em 2019 a apresentacdo do Grupo passou por
mudancas importantes: 0 nome mudou, incluindo termos que antes apenas se via nas
discussbes internas, e evidenciando, de certa forma, a consolidacdo das praticas ali
discutidas. A imagem da capa, que expunha os tecidos, os fluidos e as proteses de
alguma paciente, e que certamente impactava as recém-chegadas, foi trocada por um

desenho de mamas em diversos formatos.

10 A capsula corresponde a uma bolsa que o corpo forma em torno da prétese e pode ser retirada em
conjunto com os implantes para que estes Ultimos ndo se rompam, evitando o contato da liga das
proteses com a paciente. Essa definigéo foi formulada de acordo com as informacg6es frequentemente
postadas no Grupo e com os relatos das entrevistadas e do entrevistado.
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A doenca do silicone e os explantes sdo 0s assuntos mais comumente
abordados nas discussdes do Grupo. O fato de a doenca do silicone ndo ser uma
enfermidade reconhecida pelos catalogos oficiais de doencas ndo diminui a
centralidade do conceito no Grupo ou nas narrativas da maioria das entrevistadas,
gue reivindicam o reconhecimento dessa doenca por parte da medicina. Para além
da discusséao sobre o reconhecimento oficial da doenca do silicone, o termo tem uma
importancia central no Grupo, tanto como aglutinador dos testemunhos quanto como
fornecedor de um vocabulario para que se torne possivel falar dos problemas
associados pelas participantes do Grupo aos implantes de silicone. Mais do que isso,
ele participa de uma série de agenciamentos que redefinem as experiéncias de muitas

mulheres com o silicone, levando a pratica cada vez mais comum do explante.

Logo que cheguei ao Grupo, no fim do primeiro semestre de 2018, contatei
algumas das administradoras para dar inicio a pesquisa, e fui recebida com boas-
vindas. Apesar de preocupadas com a privacidade das integrantes, elas ficaram
contentes com meu interesse de pesquisa, ja que a divulgacdo dos problemas do
silicone e da doenca do silicone é uma de suas bandeiras. A maioria das mulheres
gue entrevistei, a despeito da preocupacéo das administradoras com a privacidade,
demonstrou uma preocupacdo maior com a divulgacao dos problemas do silicone por
meio do seu testemunho do que com o anonimato. As entrevistadas, em sua maioria,
falaram publicamente nas redes sociais sobre suas experiéncias com o silicone e
divulgaram esses relatos com o intuito de auxiliar outras pessoas que possam
enfrentar problemas semelhantes. Certifiquei-me assim mesmo de deixar explicito o
principio de respeito a privacidade de todas as participantes da pesquisa, frisando
gue eu apenas incorporaria informagdes dadas por pessoas previamente cientes de
sua participacdo e da natureza da pesquisa, mantendo sempre o anonimato das

entrevistadas.

Meu contato com as participantes aconteceu, inicialmente, em uma postagem
em que me apresentei como pesquisadora, na qual fui questionada sobre a
abordagem da pesquisa a ser empreendida, e informei nessa mesma discussao as
participantes a respeito disso. Desde essa apresentacao dois anos e alguns meses
se passaram. Durante esse periodo, acompanhei o Grupo, as histérias das
participantes que ali se conectaram e partilharam experiéncias sobre sua saude e

sobre as reacfes indesejadas de seu corpo as préteses de silicone. Também segui
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as redes que conectaram os assuntos ali discutidos a outros ambientes, pessoas,
sites, documentos e acontecimentos. Durante minha observagcdo participante, de
certa forma, comportei-me mais como observadora do que participante no Grupo.
Ainda assim, todas as interacdes, mesmo que raramente registradas de forma a
serem exibidas a totalidade das participantes do Grupo, foram feitas com o meu perfil
pessoal no Facebook, e estive sujeita a causar efeitos com a minha presenca
declarada como pesquisadora. Ademais, como observam Leitdo e Gomes (2018),
esse tipo de dindmica inerente as redes sociais digitais situa a pesquisadora em uma

condicdo permanente de observadora-observada.

Poucas vezes reagi a publicacdes, as respondi ou fiz perguntas no ambiente
acessivel ao coletivo do Grupo, e meus contatos com as possiveis entrevistadas
foram feitos por mensagens privadas, em que me identifiquei como pesquisadora,
expliquei que entrei em contato por conta de alguma postagem ou indicagcdo do
Grupo, e convidei a interlocutora em questdo a me conceder uma entrevista. Passei
pouco mais de um ano acompanhando o grupo, antes de iniciar as entrevistas, com
o foco nas relacdes que ali eram estabelecidas, nos testemunhos postados pelas
participantes e nas categorias que o espaco estabilizava. Por meio dessa observacéao
percebi que havia uma série de pontos recorrentemente enfatizados nos testemunhos

postados.

Os testemunhos, apesar de evidentemente variados, apresentaram mais
comumente a trajetdria de mulheres que sofriam de uma série de sintomas, também
muito variaveis, e que ndo conseguiam os fazer cessar. Isso, geralmente, significava
anos de sofrimento e busca por um diagndstico ou uma explicagdo que permitiria um
tratamento, e ao menos a esperanca de uma solu¢do. Em algum momento de suas
trajetdrias, essas mulheres tiveram contato com o conceito de doenca do silicone e
passaram a atribuir aos implantes de silicone com os quais viviam, geralmente ja ha
anos, a responsabilidade por esses sintomas. Tentaram entéo retirar as proteses, por
vezes com as/os mesmas/os profissionais que as implantaram, e ndo obtiveram
sucesso. Com as informagbes do Grupo e as recomendacOes das demais
participantes, entdo, acessaram profissionais que performam explantes, puderam
finalmente submeter-se ao procedimento e retornaram ao Grupo para compartilhar a
sensacao de alivio e a felicidade gerada pela reconfiguracdo do corpo, agora

entendido como curado da doenca do silicone, jA que 0s sintomas cessaram ou
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diminuiram consideravelmente, gracas ao explante. Isso sumariza, de maneira
bastante generalizada, o teor dos depoimentos mais comuns que encontrei no Grupo,
e a partir dessas narrativas empreendi questdes de pesquisas e abordei interlocutoras

cujas historias pareciam produtivas no sentido de discutir tais questdes.

O Grupo, desta forma, foi essencial para que eu construisse o objeto de
pesquisa dessa dissertacdo, compreendesse 0s pontos fundamentais da emergéncia
da doenca do silicone e dos explantes no contexto brasileiro, bem como essas
categorias e 0 que elas operam no quadro estudado. Apreender elementos da
linguagem falada no Grupo também foi um produto desse periodo. Tal linguagem
inclui uma série de termos do campo médico com os quais me familiarizei por meio
de uma compilagéo de informac¢fes de manuais médicos diversos. Por vezes, usei ha
escrita da dissertacdo estes termos e 0s conceituei em notas construidas com essas
compilagbes. O Grupo é a base para o estabelecimento do objeto de pesquisa, e
também o ponto de partida da etnografia, que ndo se encerra na internet, mas que
tem nela um importante enfoque, ndo s6 pela op¢do metodoldgica por esse tipo de
campo, mas também porque o surgimento do conceito de doenca do silicone e sua
estabilizacdo no contexto brasileiro passam necessariamente pelas redes sociais
digitais. A op¢do metodoldgica pelo campo na internet deve-se também a facilidade
das trocas e do acesso a pessoas espalhadas em diversas localidades geograficas e

ainda a disposicao das interlocutoras visadas a se comunicar via a internet.

Acompanhar o movimento de retirada de préteses de silicone que se
estabelece com a internet desde meados de 2017 em um contexto majoritariamente
brasileiro foi a base para o desenvolvimento desta pesquisa. O foco foi ndo s6 em um
panorama geral de discussdes publicas e/ou na internet sobre esse fenbmeno, mas
mais especificamente em trajetérias individuais nas quais em algum momento
implantes de silicone tiveram um papel significativo. Elaboracfes dessas trajetérias
foram acessadas e produzidas neste trabalho por meio de entrevistas compreensivas,
gue tiveram como objetivo adicionar aos dados da pesquisa aqueles elementos que
podem ser importantes nas trajetorias das mulheres, e que tenham impacto na
estabilizacdo do conceito da doenca do silicone, mas nem sempre estdo acessiveis
em postagens publicas. Um dos aspectos éticos em pesquisa com a internet refere-
se ao cuidado com a manipulagéo de informacgdes deslocadas dos sentidos atribuidos

a elas por seus criadores (Leurs, 2017). Sendo assim, as entrevistas séo
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fundamentais para essa pesquisa também no sentido de adicionar uma camada de
profundidade e de contextualizacdo a doenca do silicone, aos explantes, ao Grupo,
aos motivos pelos quais ele foi criado e mantido, as experiéncias das mulheres que
relatam o adoecimento em funcéo do silicone e as praticas adotadas para lidar com

esse adoecimento.

Ao fazer campo nas redes sociais, € importante atentar ndo apenas aos
principios éticos da préatica antropolégica, e sim aplica-los conjuntamente a uma
sensibilidade as especificidades do campo em que € feita a pesquisa. Conforme o
guia da Associacao de Pesquisadores da Internet (Franzke et. al., 2020), ha uma série
de principios a serem seguidos, dos quais destaco o consentimento informado e a
protecdo dos dados que permitiriam identificar as participantes da pesquisa, visando
manter seu anonimato. Como explicita o guia, é necessaria atencdo as informacdes
gue poderiam conectar o dado e a pessoa que 0 gerou, como citacdes diretas, por
exemplo, ja que sdo comuns na internet mecanismos de busca sofisticados que
varrem quantidades consideraveis de dados e identificam correspondéncias. Desta
forma, todas as citacOes diretas selecionadas para compor o texto da dissertacéo séo
provenientes das falas das interlocutoras em entrevistas cujos dialogos ocorreram em
chats privados!!, seja via texto, audio ou video, gravados e transcritos. A grande
maioria das entrevistadas sdo mulheres que implantaram silicone e, posteriormente,
identificaram-se com os sintomas da doenca do silicone e o explantaram. Seus
depoimentos também me ajudaram a formular as questdes que moveram essa
pesquisa. Apresento brevemente, a seguir, alguns delineamentos dessas questdes e

das tentativas de respondé-las.

O que faz com que o silicone, que era definido como uma realizacéo e, em
geral, significava uma reconfiguracdo positiva do corpo, se transforme em um
causador de desconfortos, mal-estar e doencas, na perspectiva de uma mesma
pessoa? Buscando respostas a esse questionamento, ficou explicito que as narrativas
de transformacéo cujo foco € o aprimoramento e a satisfacdo dos sujeitos operados
tém um poder de disseminacao consideravel e de significativa influéncia sobre outras

pessoas. Ja narrativas sobre arrependimento, adoecimento e demais possiveis

11 Nos chats privados das redes sociais usadas nessa pesquisa, € possivel estabelecer um didlogo
protegido do acesso publico, no qual apenas pesquisadora e entrevistada interagem e tém acesso a
conversa.
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experiéncias negativas com implantes de silicone ndo s&o tdo numerosas, mesmo
gue emerjam com uma frequéncia cada vez mais consideravel desde 2017. Busquei
acessar depoimentos de pessoas que se arrependeram de implantar silicone nas
mamas e que nao envolvessem a categoria de doenca do silicone para compreender
0 contexto mais geral e tracar consideracées por meio da comparacdo entre

experiéncias com a doenga do silicone e as de arrependimento em geral.

N&o encontrei facilmente, em ambientes similares ao contexto recortado com
esta pesquisa, narrativas desse tipo de arrependimento que nao fizessem referéncia
a doenca do silicone. Isso me levou a assumir que tal categoria tem um papel
fundamental na emergéncia de uma série de producdes feitas com as redes sociais
gue explicitam sofrimento, arrependimento e adoecimentos nas experiéncias de
mulheres com implantes de silicone nos seios. E a partir da categoria que se
popularizam e ganham visibilidade narrativas de arrependimento com relacdo a

implantar silicone, com uma recorréncia nao registrada anteriormente.

Isso engendra outro questionamento: por que € necessaria a doenca do
silicone para que um namero consideravel de mulheres consiga falar publicamente
sobre arrependimento e problemas relacionados a implantes de silicone? Tento
compreender como tal categoria tem um poder gerador, agregador de pessoas e dos
depoimentos de decepc¢édo e adoecimento apés os implantes de silicone de uma forma
gue nao havia acontecido até entdo. Um dos objetivos dessa dissertacdo é explorar
0 que tal categoria possibilita, assumindo que ha certas lacunas de significado que
ela demonstrou poder preencher, engendrando praticas e abrindo caminhos
alternativos nas vidas de muitas mulheres. Esses caminhos e praticas, novos pois
antes ndo aventados por muitas das interlocutoras, sao transformacdes naquilo que
refiro como campos de possibilidades. Por esse termo entendo um conjunto de redes
as quais as pessoas tém acesso para conformar suas expectativas e projetos. A partir
da doenca do silicone, em muitos casos, passa a fazer parte do campo de
possibilidades de uma pessoa a retirada de implantes de silicone sem a sua

substituicdo por qualquer outro tipo de protese.

E necessario, porém, ponderar que estou narrando as experiéncias das
pessoas segundo as suas proprias elaboracdes de eventos marcantes em suas vidas,

e que seus adoecimentos nem sempre tém um diagndstico médico que os corrobore.
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Isso né&o significa negar a validade de suas experiéncias, mas ter responsabilidade
com relacdo aos impactos das narrativas, ja que estas uUltimas provaram ter o poder

de possibilitar novos cursos de acao e de transformar trajetorias.

2.3 Trabalhando com a internet e com heterogeneidades

As estratégias metodoldgicas adotadas nessa pesquisa envolveram, como
descrito, a observacao participante nas redes que pude acompanhar, tendo como
base as questfes e os contatos que estabeleci com o Grupo, desde 2018. Fui do
Grupo a outras redes sociais como o Instagram’? e o0 Whatsapp'?, a blogs destinados
a divulgar os perigos do silicone, a artigos cientificos citados por minhas interlocutoras
e a matérias sobre a doenca do silicone veiculadas por jornais e programas de
televisdo. As redes tracadas com a internet foram o foco da pesquisa na maior parte
do tempo, ja que um dos pressupostos deste trabalho € o de que a internet € um dos
atores fundamentais na conformacéo dos processos que enfoco, em conjunto com

uma série de outras tecnologias.

Muito daquilo que supus no inicio da pesquisa para essa dissertacdo tem como
base indagacdes advindas de trabalhos anteriores que foram importantes para a
definicdo tedrico-metodologica dessa dissertacdo. Ja na graduacdo em Ciéncias
Sociais, fui provocada a olhar para o fenémeno da publicizagédo das transformacgdes
corporais via a internet, quando fiz Iniciacdo Cientifica, a partir do segundo semestre
de 2015, no ambito do projeto “Processos de subjetivacao, transformagdes corporais
e producdes de género via a promogado e consumo de recursos biomédicos”. Tal
projeto, apoiado pelo CNPq e de autoria e coordenacdo da professora Fabiola
Rohden, foi de significativo impacto nas questdes de pesquisa que desenvolvi tanto

em meu Trabalho de Concluséo de Curso quanto nessa Dissertagao.

Desde entdo, tenho me guiado pela abordagem do trabalho de campo
etnogréfico para explorar as producbes sobre cirurgias plasticas na internet e,

principalmente, nas redes sociais digitais, com énfase nos depoimentos daqueles que

12 Rede social destinada originalmente ao compartilhamento de fotos, que atualmente comporta a
edicao e compartilhamento de imagens fotograficas e de video.

13 Rede social idealizada para a troca de mensagens instantaneas entre smartphones, que suporta o
envio e recebimento de mensagens de texto, audio, imagem e video.
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passaram por tais procedimentos. Este tem sido um campo muito proficuo para refletir
sobre as formas pelas quais criamos, significamos e incorporamos novas tecnologias,
e no caso deste trabalho, principalmente aquelas de aprimoramento do corpo e das
recentes formas de comunicagédo e conexao social em rede digital. Como aponta Hine
(2015), a internet, apos os anos 2010, pode ser considerada um fenbmeno que esta
embutido e incorporado no cotidiano de uma consideravel parcela da populagéo. No
contexto brasileiro, conforme Beleli (2016), a questdo da incorporacdo da internet
pode ser exemplificada também por fenbmenos como os smartphones se tornando
inseparaveis das pessoas. Outra constatacdo importante € a de que as redes sociais

também nado seriam ambientes descorporificados.

Por meio de etnografias em redes sociais digitais, Beleli (2015) atenta para o
fato de que as imagens povoam tais redes com corpos. Um aspecto do trabalho da
autora ilustra uma importante caracteristica a ser considerada nos estudos sobre a
internet ou com redes sociais: que ambas ndo sao apenas veiculo de algo
completamente novo, mas que materializam fenémenos e dindmicas ja estabelecidos
e observados. Enfocando as redes sociais destinadas ao encontro afetivo-amoroso,
para citar um exemplo, Beleli (2015) revela como afetividades sao relacionadas ao
conteudo das imagens compartilhadas em tais redes. Os conteudos das imagens
operariam favorecendo ou impossibilitando o estabelecimento de lacos afetivos.
Nessas praticas, marcadores de classe séo decisivos, evidenciando o quanto
dindmicas sociais estabelecidas podem ser reconfiguradas no uso das redes digitais.
Nos estudos sociolégicos e antropoldgicos brasileiros recentes, essa constatacao
sobre as dinamicas sociais serem reincorporadas no uso das redes é recorrente
(Miskolci e Balieiro, 2018). Além disso, as redes participam do devir de novas praticas

e dinamicas.

Essas observacfes sobre as redes sociais digitais recentemente, podem ser
relacionadas aquilo que no inicio de uma abordagem antropoldgica a internet ja
aparecia esbocado: o entrelagamento das condi¢des culturais e das tecnologias. Em
1994 Escobar da boas-vindas a cyberia e lembra que “Toda tecnologia emerge de
condi¢Bes culturais particulares ao mesmo tempo em que contribui para a criacao de
novas condi¢des culturais” (Escobar, 2016, p.22). Desta forma, tratando-se de
cirurgias plasticas e suas materializagdes na internet, € necessaria a atencao aquilo

gue permeia tais praticas: padrdes de beleza, género, raca, tecnologias, tensbes
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sociais (Edmonds, 2010; Jarrin, 2017), para citar alguns fatores significativos nesse
recorte. Esses, entre tantos fendbmenos e praticas, estardo presentes e fardao efeito
ao serem imbricados com as redes que se tornaram cotidianas para muitas pessoas.
Da mesma forma, tais redes terdo efeitos nessas e em outras praticas. Esta é a
maneira pela qual considero mais sensato abordar tais sobreposi¢cdes de usos de
tecnologias no cotidiano. Apesar disso, fiz esforcos no sentido de manter uma
abertura para que elementos nao previstos nesses quadros pudessem ser
identificados. Hine (2015) lembra que as estratégias etnograficas devem ser
adaptadas a essa forma experimental de producdo do conhecimento e acredita que
‘os engajamentos com o campo devem ser dirigidos pela busca das formas pelas
guais um contexto Unico faz sentido, em vez da aplicacdo de um modelo particular do
que esse campo deveria ser” (p.31, tradugdo minha). Essa foi uma preocupacéao que

permeou todo o0 processo de engajamento com 0 campo.

A antropologia das ciéncias foi uma inspiracao tedrico-metodoldgica importante
durante todo o processo de pesquisa que deu origem a esta dissertacdo. O objeto de
pesquisa que construo engloba tecnologias que sdo produto das ciéncias, e como
enfoque mais geral, foi de grande utilidade considerar a coproducéo das ciéncias,
processo no qual a sociedade, as politicas e a cultura tém um papel fundamental
(Jasanoff, 2004). Mas evidentemente o0 objeto aqui construido ndo se restringe as
redes em torno das ciéncias e de sua coproducédo, desde que estdo inclusos
inerentemente na discussdo do objeto uma série de efeitos causados por uma
conjuncao de atores heterogéneos, entre 0s quais estao, e cito a titulo de ilustracéo,
préteses, pessoas em toda sua complexidade e conexdes feitas com redes sociais
digitais. Para dar conta de tais heterogeneidades, inspiragdes vindas da teoria ator-
rede (Latour, 1987; 2005) foram muito comuns nos estudos antropoldgicos das

ciéncias e das tecnologias feitos no “ciberespaco” (Rifiotis, 2016).

Conforme Oudshoorn e Pinch (2003), entretanto, abordagens cujas referéncias
sdo os “estudos de laboratério” estariam muito mais centradas nos processos de
producdo das tecnologias, e haveria pouco espaco para 0S USUArios e suas
apropriacfes dos artefatos tecnoldgicos. Com a intencdo de me aproximar dos
referidos usuérios e suas apropriacdes, apoio-me na antropologia das ciéncias que
enfatiza os usos cotidianos das tecnologias e seus efeitos nos sujeitos. Apesar de

endossar a critica de Oudshoorn e Pinch (2003), é importante frisar que nesta
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pesquisa, tanto quem se submete a cirurgias plasticas quanto quem as pratica nao
sdo enfocadas/os apenas como usuarias/os das tecnologias das cirurgias plasticas
ou das redes sociais, ja que os processos discutidos sdo materializados de diferentes
formas e sé&o analisados como constituintes das praticas, das subjetividades e das
corporalidades das pessoas. Como Rose (2001) descreve, atualmente vivemos sob
o imperativo de uma ética somética, segundo a qual individuos séo responsaveis pela
gestdo de seus corpos. Enquadrar as pessoas como simples usuarias da tecnologia
nesse processo apagaria ndo so a poténcia agentiva das praticas em questéo e das
reconfiguracdes que as pessoas operam ao associar-se com essas tecnologias. Isso
também dificultaria mapear os efeitos das materializacdes operadas em conjunto pela
internet, pelas redes sociais, pelos dispositivos que as acessam, pelas praticas de

gestédo e de reconfiguracao do corpo e pelas préprias proteses de silicone.

Parto do pressuposto de que as redes sociais digitais tém um papel importante
guando associadas as cirurgias plasticas atualmente. Rohden (2017) lembra que
cirurgias plasticas poderiam ser motivo de vergonha e tratadas com discricdo, mas,
recentemente, em determinados contextos, a narracdo dessas experiéncias prolifera
por poder conferir valor ao sujeito que as busca de forma a aprimorar a si mesmo: “A
publicizacdo da trajetdria envolvendo a busca pela transformacdo e os préprios
investimentos feitos nessa direcdo parecem ter se convertido em algo capaz de
produzir distingdo e reconhecimento” (Rohden, 2017, p.33). Nessas narrativas, as
cirurgias plasticas apareceriam recentemente mais conectadas as ideias de felicidade
e de realizacdo pessoal. Um dos mais significativos veiculos dessa publicizacao
atualmente sdo redes sociais digitais, que nessa dissertacdo sdo pensadas como
constituintes da realidade cotidiana, e n&o como simples ferramentas de
comunicacédo. Elas sao vistas como produtivas no sentindo de amplificar opinides e
posicionamentos (Miller, 2012). Por meio destas redes, 0s usuarios podem também
materializar identidades, criando versdes de si com seus perfis em redes sociais, com
destaque para producdes como selfies e outras produ¢des midiaticas popularizadas
pelas tecnologias disponiveis que capturam e compartiiham facilmente imagens.
Nesse contexto, uma maior atengdo a imagem pode significar um incremento na
importancia dada a aparéncia pessoal, ja que as producdes dessas imagens pelas
préprias pessoas, que sao muitas vezes protagonistas, ttm um papel na conformacao

da sua subjetividade.
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Nesse sentido, acrescento que as redes sociais digitais, e em alguns contextos
também as cirurgias plasticas, sao fatores importantes nos processos de
materializacdo das subjetividades, dos corpos e das préprias tecnologias para as
pessoas que, com elas, intra-agem. O conceito de materializagdo que utilizo vem das
teorizagcbes de Barad (2003) sobre realismo agencial. Tal abordagem projeta os
processos de materializacdo dos fendmenos e as praticas discursivas como
reconfiguracdes materiais especificas do mundo. Barad (2003) privilegia a ideia de
intra-ac&o no sentido de rejeitar um conceito de interacdo que pressuporia entidades
diferenciados a principio. O processo de caracterizacdo dessas divergéncias
resultaria na separacdo conceitual de elementos separados entre si. Dividir um
processo em elementos separados e pré-definidos ndo € uma pratica aconselhada
nessa abordagem, ja que na perspectiva do realismo agencial, conforme Barad
(2003), o processo, em suas intra-acdes, performa um corte agencial, que
corresponde ao momento de redefinicao tanto na propria conceituagéo dos elementos
nele envolvidos, quanto de suas propriedades e das formas como eles agem. Ou seja,
as entidades ndo sao elementos definidos e pré-existentes separadamente, de forma
isolada, mas seriam definidas nos processos dos quais participam. Essa abordagem
oferece a vantagem de facilitar a aproximacdo de fendmenos com a cautela
metodoldgica necessaria para que se considere aquilo que eles empreendem na

pratica.

Utilizando uma abordagem inspirada em Barad (2003, 2007), Rohden (2018)
analisa a experiéncia de uma usuaria de implantes hormonais, narrada em primeira
pessoa, e identifica um processo de materializacdo da subjetividade, feito com a
incorporacdo desse recurso tecnolégico, e que ndo existiria da mesma forma sem
intra-acfes complexas com ele. A autora frisa que os implantes, nesse contexto, nao
agem sozinhos, demandando determinadas condi¢cdes e investimentos, mas que,
mesmo assim, tornam necessaria a devida consideracdo das materialidades nesses
processos de subjetivacdo. Ao mesmo tempo, as demandas para o funcionamento
dessas materialidades apontariam para a necessidade de considerar as

complexidades das redes que materializam esses processos.

Tomando essas abordagens como referéncia, pode-se sugerir que a
materializacdo dos fendmenos acontece com a co-ocorréncia de acontecimentos,

discursos, materialidades e praticas que estabilizam versdes de objetos especificos
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participantes desses fenbmenos, e também redefinidos a partir deles. A forma como
incorporo esse tipo de abordagem é considerando que as experiéncias das mulheres
com silicone sdo definidas de acordo com a vivéncia corporificada de redefinicdo de
si, feita por meio da cirurgia plastica. Constituem essa experiéncia uma série de
reacdes que envolvem mulheres, proteses, praticas tecnoldgicas, tradigdes culturais,
normatividades, relacdes entre pessoas, visualidades, redes sociais digitais e seus

efeitos.

Um dos contornos importantes dessa pesquisa € que um dos agentes no
processo é o proprio testemunho da experiéncia de transformacgéo corporal e sua
materializacdo nas producdes publicizadas nas redes sociais. Refiro-me a esses
testemunhos por vezes como “narrativa” ou “histéria”, e considero tanto aqueles que
foram compartilhados em redes sociais quanto aqueles que me foram relatados por
meio de entrevista, privilegiando os ultimos. Nao é minha intencdo que essas
categorias sejam lidas como algo oposto a uma ideia de realidade material, € sim
como capazes de gerar efeitos e de ser constituintes de experiéncias, de corpos e de
conexdes. Assim como Duarte e Dullo apresentam o testemunho, em dossié (2016)
dedicado ao tema, entendo que ele “nao se restringe a informar sobre o narrador e
sua vida pregressa, mas desencadeia efeitos no presente e futuro daqueles que se
envolvem nessa pratica e em suas redes”. Das (1997), por sua vez, aponta o
testemunho como fundamental para o reconhecimento das experiéncias de dor do
outro, e toca numa faceta que considero importante nas exposicoes das experiéncias
das entrevistadas: o testemunho é também o veiculo para a criacédo de inteligibilidade
social com vistas a comunicacdo de experiéncias traumaticas. Tais experiéncias,
nessa abordagem, sdo acessadas por esses relatos, e as entendo enquanto
situacdes vivenciadas e processadas de forma corporificada e situada pelas pessoas
gue as relataram, tendo efeitos sobre a redefinicdo desses sujeitos e de suas

trajetdrias, tanto passadas como aquelas que se conformaréo futuramente.

2.4 Movimentos

ApsOs minha inser¢cdo em campo, que considerei ter sido consolidada com a

apresentacdo no Grupo, conversas informais com interlocutoras chave e alguns
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meses de pesquisa e observacdo participante, fiz uma rodada inicial de nove
entrevistas com mulheres que implantaram e retiraram préteses de silicone, bem
como com um cirurgido plastico citado por duas delas. Com o objetivo de esbocar
mais nitidamente o recorte de fendmenos que contribuem para a conformacédo do
campo em que baseio essa pesquisa, as primeiras entrevistas foram feitas com a
pessoa que criou o Grupo, Luciana, e com uma das administradoras do mesmo,
Clarice. A partir das interlocucdes com elas, duas recomendac¢fes foram seguidas: a
de que eu entrevistasse Marina, uma jornalista que estava produzindo um
documentario sobre a doenca do silicone; e também Rosario, cuja experiéncia com o
silicone durou mais de trinta anos, envolvendo quatro cirurgias, de insergéo ou troca

de proteses, e uma de explante, ao final.

As outras cinco entrevistadas inicialmente, Fernanda, Paula, Eduarda, Beatriz
e Barbara sdo mulheres que postaram testemunhos no Grupo contando suas
experiéncias com implantes de silicone, e a partir disso foram convidadas a conceder
entrevistas. Eduarda, entrevistada em 2020 apds um ano de explante, representou
uma excecao em relacéo as trajetorias de todas as outras entrevistadas no contexto
da doenca do silicone: viu referéncia a tal categoria pela primeira vez nas palavras de
um endocrinologista, que teria lhe dito ndo saber exatamente do que se tratava a
doenca do silicone, mas recomendou que Eduarda pesquisasse sobre 0 assunto apos
ndo ter conseguido fechar um diagndstico para o caso dela. Fora esse fato, sua
trajetéria de explante foi bastante semelhante as das outras entrevistadas com
relacdo aos adoecimentos surgidos apds implantar silicone, e ao posterior explante.
Uma cirurgid e um cirurgido especificos foram citados recorrentemente no campo e
durante as entrevistas, como profissionais de cirurgia plastica que seriam mais
receptivos a ideia de explante no contexto brasileiro. Apés contata-los, o cirurgido
prontamente se disp0s a conceder-me uma entrevista. Tal profissional apresenta-se
em redes sociais vinculando muito frequentemente sua pratica a uma abordagem
critica dos implantes de silicone, produzindo sua imagem como a de um cirurgiao

sensivel a necessidade de explante, e também como experiente nesse procedimento.

Essa rodada de entrevistas produziu um quadro mais aprofundado sobre as
experiéncias das mulheres com o silicone do que aquele que acessei no inicio do
trabalho de campo. Os testemunhos postados no grupo ou os disponiveis

publicamente em paginas diversas na internet sobre 0 assunto, ou ainda os que foram
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retratados em matérias jornalisticas, geralmente contavam uma histéria bastante
sintética, focada muitas vezes na categoria doenca do silicone e na pratica do
explante. JA com o material das entrevistas, nas quais abordei topicos que vao desde
as motivacdes para implantar silicone, em primeiro lugar, até aspectos da vida apos
o explante, quando esse foi executado, uma problematica muito mais complexa pode
ser desenhada. O sofrimento latente na narracao das trajetdrias das entrevistadas
nao se resume ao adoecimento por elas percebido, mas também a uma série de
dificuldades que se apresentaram no decorrer dessas trajetérias. O principal causador
de sofrimento das entrevistadas foi a impossibilidade de encontrar uma solucéo para

os problemas que enfrentavam.

Segundo me foi relatado diversas vezes em campo, 0S sintomas que as
entrevistadas entendem como desencadeados pelo silicone sdo frequentemente
tratados por cirurgids/6es plasticas/os como ‘“rejeicdo psicologica”. Muitas das
entrevistadas véem essa interpretacdo como uma forma de descrédito de suas
vivéncias, e acreditam que seja necessario um maior reconhecimento a respeito da
existéncia de uma doenca cujo gatilho € uma reacdo do sistema imunoldégico as
préteses, e nado fatores psicoldgicos. Assim, mesmo que ndo haja um diagnéstico
oficializado e reconhecido pela comunidade médica da doenga do silicone, hd um
comprometimento das entrevistadas dessa primeira fase com a doenca do silicone.
Tal comprometimento levou-me a questionar como seriam as trajetdrias de mulheres
gque se arrependem de terem implantado silicone nas mamas, mas que néo

necessariamente atrelam esse arrependimento a uma doenca.

Considerando todas as entrevistas, pude observar que implantar silicone, para
0S sujeitos em questdo, pode ser uma pratica comum e relativamente facil. Penso
entdo que retira-lo também deveria ser. Questiono, dessa forma, o porqué de esta
reversdo ser quase sempre narrada como algo tado dificilmente conquistado pelas
entrevistadas que relatam ter de consultar varios/as cirurgdos/as até encontrar
algum/a que ndo se oponha a sua vontade de retirar as proteses. Perseguindo esta
pergunta, uma série de fatores se revelaram presentes na situacdo, que € bem mais
complicada do que aparenta ser na forma ingénua pela qual a apresento na questao
formulada inicialmente. O género, a faixa etaria e as expectativas sobre o0s corpos de
mulheres de acordo com esses marcadores sédo fundamentais para que se forme um

entendimento sobre a indicagdo de implante ou da retirada das proteses de silicone
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por cirurgids/Ges plasticas/os. Além disso, como o cirurgido plastico que entrevistei
revela: “ninguém quer ser responsavel por um resultado estético ruim”. Ja pela ética
daquelas que se submeteram a esses procedimentos, conforme as histérias das
entrevistadas, pude perceber que o fato de as cirurgias plasticas serem
procedimentos eletivos, estéticos e que apresentam riscos dificulta lidar com eles
guando ndo saem como o planejado. Implantar silicone, diversas vezes, foi narrado
como algo desaprovado por familiares e parceiros de muitas daquelas que o fizeram,
e elas o fizeram mesmo assim. Arrepender-se e admitir isso ndo é algo facil nesse

contexto.

Considerando todos esses delineamentos, desde a centralidade da doenca do
silicone nas narrativas, até a dificuldade de lidar com os arrependimentos, senti a
necessidade de abordar experiéncias de arrependimento que néo se filiam a doenca
do silicone. Nao para mudar o foco da pesquisa, e sim para que fosse possivel obter
um quadro comparativo e que auxiliasse no entendimento das questdes que enfocar
a doenca do silicone e o movimento de retirada das proteses de silicone vinha
suscitando. Para isso, retornei ao campo e busquei no Grupo e em outros grupos
sobre cirurgia plastica no Facebook, bem como em paginas sobre o0 mesmo assunto
no Instagram, histérias de arrependimento em relagcéo aos implantes de silicone que
nao passavam pela categoria de doenca do silicone. Busquei também fazer contato
com alguma mulher que tivesse se arrependido do explante. O cirurgido entrevistado
fez referéncia a uma pessoa que teria se arrependido, porém, ndo obtive resposta ao
tentar entrevista-la. Nenhuma das interlocutoras que de fato entrevistei se arrependeu

de seu explante.

O ponto de referéncia em que pude encontrar relatos de insatisfacdo em
relacdo as cirurgias plasticas de implante de silicone nas mamas, sem se referir a
doenca do silicone, foi uma pagina do Instagram que apresenta frequentemente fotos
e videos das seguidoras demonstrando os resultados dos implantes de silicone. O
objetivo do espaco, segundo descricdo da propria pagina, € a troca de experiéncias
sobre cirurgias plasticas. Um dos videos recentemente postados num dos momentos

em gue acessei a pagina era de uma seguidora!* que fez implantes de silicone e uma

14 Faz parte da dinamica de conex®8es entre usuarios do Instagram a possibilidade das paginas de
seguirem e serem seguidas. Diferentemente do Facebook, em que a reciproca é necessaria para que
se estabeleca uma conexdo entre dois perfis, nas paginas do Instagram pode-se seguir sem ser
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lipoaspiracdo. Nesse video a protagonista relata, de forma breve e bem humorada,
gue o periodo pos-operatorio é péssimo e cheio de surpresas ruins. Entretanto, a
mensagem de que, apesar de tudo isso, vale a pena fazer os procedimentos, encerra
o breve video. Por um lado, tal postagem incitou varias mulheres a falarem de
sofrimentos semelhantes pelos quais passaram por conta de suas cirurgias plasticas
nos comentarios. Por outro, houve uma série de reclamacdes sobre o video néo ser
produtivo e nem adequado. “Assustar as meninas que estdo com cirurgia marcada”,
ou até mesmo nao incentivar tais procedimentos, podem ser, nesse contexto, vistos
como problemas. Acompanhando as discussfes geradas por esse episodio, fiz uma
segunda rodada de entrevistas que comecou com a autora e protagonista do video e

incluiu mais duas mulheres que participaram da discusséao.

No total, fiz quinze entrevistas, sempre com pessoas selecionadas de acordo
com aquilo que relatavam no Grupo e ha pagina nos quais interagi, ou recomendadas
pelas entrevistadas anteriormente. Quatorze das entrevistadas sdo mulheres que tém
em comum uma experiéncia com o silicone e o fato de terem narrado partes dessa
experiéncia no Grupo ou na pagina do Instagram em que concentrei meus
engajamentos com o campo. S&o todas brasileiras, e no momento que conversamos
residiam em cinco diferentes estados da federacéo, nas regides sul, sudeste e contro-
oeste, e uma delas fora do pais. Distribuiram-se em uma faixa etaria que vai dos 24
aos 59 anos, mas a maioria (10 do total), estad na faixa dos 30 aos 39 anos. Oito
identificaram-se como brancas, uma como parda, uma como amarela, e as demais
preferiram ndo se identificar com uma raca ou etnia especifica. Dez delas referiram
ter o ensino superior completo, e as demais declararam ter estudado até o fim do
ensino médio ou ndo responderam. Nove sdo casadas e vivem com seus
companheiros, uma vive com 0s pais, uma sozinha, e oito tém um ou mais filhos, que

vivem com elas exceto no caso de uma, cujas filhas sao adultas.

Meu trabalho de campo no Grupo iniciou-se em meados de 2018, e continuou
durante todo o ano de 2019. No ano de 2020 o foco foram as entrevistas. A fase de
entrevistas com énfase em depoimentos ndo associados a doenca do silicone
aconteceu no ultimo més de 2020. As dez entrevistas iniciais vieram da primeira fase

de campo e estéo todas relacionadas ao Grupo ou a recomendac¢des de pessoas que

seguido de volta. Aqueles que seguem uma péagina recebem atualizacdes dela sempre que estas séo
publicadas.
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tem alguma ligagdo com o Grupo. N&o detalho todos esses depoimentos nos
capitulos subsequentes, e essa op¢ao metodoldgica foi feita no sentido de nao tornar
a narrativa repetitiva. A maioria dos contatos foi feito por meio do préprio Facebook,
rede na qual, apés uma conversa via chat, marquei as entrevistas, que foram feitas
em sua maioria via chamada de video. Uma destas dez entrevistas iniciais foi feita
com a troca de mensagens de audio no WhatsApp, por conta das dificuldades da
entrevistada, que naquele momento sentia 0s impactos de uma sessdo de

radioterapia.

Alguns dos contatos de pessoas recomendadas pelas primeiras entrevistadas
me foram passados via WhatsApp, e o procedimento foi 0 mesmo: uma conversa via
chat, e em seguida uma entrevista via chamada de video. O cirurgido foi contatado
pelo e-mail profissional, e marcamos a entrevista que aconteceu também por
chamada de video. Com o cirurgido plastico, a entrevista teve como focos principais
a doenca do silicone e os explantes. Ja na entrevista com a jornalista que planejava
o documentario, conversamos sobre sua experiéncia pessoal com o silicone, e
também sua visdo sobre o movimento de retirada de proteses. Procedimento
semelhante foi feito com a criadora do Grupo e com uma das administradoras do

mesmao.

Na segunda fase de entrevistas, como 0s contatos vinham de um campo que
agora incluia o Instagram, estabeleci conversas também via chat dessa rede social.
Nesse momento, tive menos sucesso na obtencdo de entrevistas via chamada de
video. Das trés entrevistas, apenas uma foi feita dessa forma, e as outras duas foram
conversas pelo chat do Instagram, que permite o envio de audios. Desta forma, as
duas entrevistas restantes foram feitas com mensagens escritas e gravacfes de
audio.

Entrevistas com mais duas integrantes do Grupo, Ticiane e Aline, foram
somadas ao total, mesmo apods o prazo estabelecido para a finalizacdo desta fase da
pesquisa. Isso foi feito pois hdo consegui encontrar mulheres que se arrependeram
do explante ou que nao consideram ter se curado apds o procedimento. Como
histérias que pareciam, naquele momento, preencher esses requisitos apenas foram
encontradas tardiamente, elas foram incluidas como fechamento do campo. Uma

delas, com Aline, foi construida com mensagens via audios trocados no WhatsApp
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nos ultimos dias de 2020, e a outra com a troca de textos via e-mail. A entrevista com
Aline foi feita via audio. Ticiane ndo aceitou conversar via chamada de video, e
solicitou um questionario ao qual respondeu em um e-mail Unico. Ndo consegui
estabelecer com ela um dialogo para além disso, mas suas respostas transparecem
seu trauma com os impactos dos implantes de silicone em sua trajetéria, e também

com aqueles provenientes da cirurgia de explante.

Para apresentar de forma mais facilmente inteligivel as entrevistadas e as
personagens citadas ao longo da dissertacao, reuni alguns dados no quadro que
segue. Apresento na primeira coluna os nomes e as idades das personagens citadas,
e na segunda, a rede pela qual a personagem foi acessada (Grupo sobre a doenca
do silicone, recomendacdo de outras interlocutoras ou pagina sobre implantes de

silicone). Estdo organizadas de acordo com a ordem em que foram entrevistadas.



Nome ficticio e idade

Rede de Acesso
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Luciana, 32
Marina, 39

Fernanda, 38
Paula, 38
Eduarda, 39
Clarice, 35
Beatriz, 37
Barbara, 45
Rosario, 59

Gustavo, 35
Luana, 24
Vitoria, 25

Gabriela, 35
Ticiane, *

Aline, 29
Alessandra **

Grupo

Recomendacéo de outras
interlocutoras

Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

Recomendacéo de outras
interlocutoras
Recomendacéo de outras
interlocutoras

Pagina sobre implantes
de silicone

Pagina sobre implantes
de silicone

Pagina sobre implantes
de silicone

Grupo

Grupo

Recomendacéao de outras
interlocutoras

* Nao informou a idade
** E uma personagem descrita por meio das citacbes das interlocutoras. N&o respondeu a
pesquisadora quando contatada, e n&o foi entrevistada

Em todas as entrevistas feitas com as mulheres que implantaram silicone,
abordo desde as motivacdes para fazé-lo, até os problemas que séo a ele associados,
e, por fim, havendo explante, como isso foi feito e contextualizado em suas vidas,
como foi a recuperagdo e como se sentem vivendo sem silicone. Esses topicos me
ajudaram a pensar sobre o processo de mudanga “do sonho ao pesadelo” que muitas
mulheres relatam ter vivido com as cirurgias plasticas, principalmente as de implante

de silicone.
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3 REDEFININDO CORPOS, PROTESES E EXPERIENCIAS

Como um conceito popularizado na internet pode impactar trajetorias
individuais e contribuir para a emergéncia de uma série de praticas com efeitos

materiais?

Para responder a essa questéo, neste capitulo apresento a doenca do silicone
como um corte agencial (Barad, 2003) que redefine as experiéncias de uma série de
mulheres com seus implantes de silicone nas mamas. Cortes agenciais fazem parte
do realismo agencial de Barad (2007), que é uma ontologia inspirada na obra do fisico
Niels Bohr. Nesta ontologia, 0 mundo e as entidades que o povoam existem a partir
de processos de materializacdo da realidade. A concepcdo de processos de
materializacdo substitui a proposicdo de entidades reais acessiveis previamente a
esses processos. Tal ontologia seria uma forma de recusar a problematica do
representacionalismo fixada em palavras, coisas e sua relacdo. Em seu lugar, Barad
(2007) defende que ha uma “relacionalidade entre reconfiguracbes materiais
especificas do mundo por meio das quais as fronteiras, as propriedades e os
significados sédo diversamente performados” (Barad, 2007, p.139, tradugao minha). A
relacdo causal entre os aparatos de producdo dos fendbmenos, e os fenbmenos
produzidos sd0 o que a autora chama de intra-acdo. E de acordo com essas intra-
acles que as fronteiras e as propriedades daquilo que compde os fendmenos seriam

determinadas.

Assim, para Barad (2007), ndo existem entidades inicialmente conceituadas e
com suas propriedades definidas, ja que € nas intra-acdes especificas que elas séo
estabilizadas em um corte agencial operado pelo processo. O corte agencial performa
essa redefinicdo das propriedades dos elementos envolvidos em um processo, e do

entendimento de sua relagdo, em meio a intra-a¢des especificas.

Nesse capitulo, sugiro que ha um processo de materializacao das experiéncias
das entrevistadas, bem como de muitos dos aparatos enredados nessas
experiéncias, nas quais a doenca do silicone pode ser entendida como um corte
agencial. Nas intra-acfes especificas correspondentes as incorporagcées dos
implantes de silicone pelas entrevistadas, a doenca do silicone reconfigura os termos

do processo: adoecimentos ocorridos durante o periodo vivido com o silicone passam
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a ser entendidos enquanto causados por ele. A doencga do silicone, entdo, pode ser
enfocada como um corte agencial que redefine também a natureza dos implantes de
silicone. Inicialmente considerados inertes e inofensivos, tais objetos tornam-se, no
desenrolar das experiéncias das entrevistadas, toxicos e danosos aos seus corpos,
adoecendo-os. Esse enquadramento € interessante para buscar respostas tanto para
a pergunta com a qual abro essa se¢do, como também para auxiliar na compreensao
sobre como acontece a mudanca de perspectiva nha concep¢do da mesma pessoa

sobre uma pratica especifica de reconfiguracao corporal.

O foco, a seguir, sera nas narrativas desenhadas por meio de trés entrevistas
gue abordaram processos em torno de cirurgias plasticas de implante de silicone, a
incorporacdo das mudancas, as decepcOes posteriores aos procedimentos, 0S
adoecimentos, e, por fim, a cura com a retirada das proteses, processo chamado
explante. A doenca do silicone, categoria emergente na internet, no contexto
estudado, majoritariamente brasileiro, aparece enquanto decisiva nas trajetorias
contadas nessas narrativas. A partir da categoria, os agentes dos processos narrados
sdo redefinidos e o curso de acdo das interlocutoras € significativamente

reconfigurado.

3.1 Dos sintomas misteriosos a cura pelo explante

Entrevistei Luciana em fevereiro de 2020, e a narrativa que segue foi elaborada
a partir dessa conversa. Luciana, designer e artesa, vive hoje em uma grande cidade
do hemisfério norte com seu marido. E brasileira e fez todos os procedimentos
relacionados ao silicone no Brasil, comeg¢ando com os implantes em 2009, quando
tinha 20 anos. Uma colega de Luciana implantou silicone nos seios pouco antes, e
ambas conversaram muito sobre o assunto durante o trabalho. Por conta disso,
Luciana comecou a pensar na possibilidade de fazer o mesmo: “eu comecei a achar
super bacana”. Segundo ela, suas inspira¢des estéticas foram as figuras da modelo
Larissa Riquelme e de pessoas trans que via na cena noturna paulistana: “eu achava
demais aquele corpo ultra feminizado, peitdo, bocéo, cabeldo”. Procurou entdo um
cirurgido e relatou seu desejo de implantar proteses de 500ml. O médico nao
concordou, pois para ele essas proteses seriam demasiadamente grandes, e sugeriu

gue fossem usadas outras, que continham 200ml de silicone em cada. Para Luciana,



49

200ml de silicone implantados em cada seio ndo atingiriam o resultado estético que
ela desejava, entdo resolveu procurar outra/o profissional. Consultando um segundo
cirurgido, relatou seu desejo e os ambos chegaram ao acordo de usar proteses de
325ml de silicone em cada seio. No momento da entrevista, Luciana revelou que

considera as proteses de 325ml muito pesadas e volumosas para seu corpo.

Apos a cirurgia plastica, houve um estranhamento inicial dela em relacdo a sua
nova forma: logo apos o retorno a sua vida normal, Luciana passou a considerar que
o volume era realmente demasiado. Mas, como tinha uma predilecdo ao “visual
fake'®” das proéteses e teve a aprovacdo veemente de seu namorado, me disse que a
principio o resultado da cirurgia ndo foi ruim. Mas ainda assim relembra alguns
incdmodos. Os mais imediatos, relacionados as reacdes das pessoas a sua
aparéncia. Luciana sentia que 0s seios chamavam muito a atencéo.

[...] assim, sexualmente, podia ser muito legal. Eu até me diverti
com isso no inicio, mas quando eu ia trabalhar, quando eu ia
comprar roupa, quando eu ia conversar [...] era bem chato [...].
Qualquer situacdo em que tivesse muitos homens, jA& me
incomodava bastante eu ser aguela figura. Por mais que eu tenha

ficado - e eu queria ficar - uma super “peitudona”, eu n&o tinha a
minima ideia do que isso trazia de assédio na vida real.

Passados trés anos da ocasido em que foram feitos os implantes, ela constatou
gue havia um desgaste na cartilagem de um dos seus joelhos, e isso foi tratado como
um problema pontual. Em um periodo de dois anos, apds isso, aos poucos, comegou
a apresentar outras condi¢gdes que a fizeram crer que estava adoecendo. Comecgou a
sentir-se mais cansada do que o normal, passou a ter dificuldade para dormir, dores
nos seios e desconforto ao abracar. A sensagédo de que algo ndo ia bem com sua
saude instalou-se, mesmo que ela ndo fosse diagnosticada com nenhuma doenca.
Como forma de lidar com isso, Luciana buscou uma alimentacdo que julgava mais
saudavel e diminuiu o consumo de alcool. Mesmo assim, percebeu outras alteracdes
em seu corpo: queda de cabelo e disturbios na visdo. Nesse periodo também parou
de fumar. No entanto, ndo sentia melhora na saude: “estava sempre gripada, com
sinusite, enxaqueca”. Decidiu entdo ser mais radical no controle da alimentacéo:

experimentou dietas sem gluten, sem lactose e sem carne. Apesar disso ndo viu

15 Fake pode ser traduzido do inglés como falso, denotando, nesse caso, contornos corporais
visivelmente produzidos com préteses e outras tecnologias. Para uma discussdo sobre a visibilidade
das transformacgdes corporais perpassadas por ideias de naturalidade em oposicdo as de visivel
producdo mediadas por tecnologias biomédicas, ver Rohden e Silva (2020).
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melhora em seu quadro, e surgiu um problema que, devido a sua rotina, parecia
incontornavel: dores nas articulacdes. Parte de seu trabalho é desenhar, e ela passou
a sentir dores incapacitantes nas maos a cada vez que fazia isso por mais tempo que

apenas alguns minutos.

Durante esses dois anos buscou tratamentos para os agravos em sua saude.
Suspeitou que as proteses de silicone poderiam ter algo de errado ao sentir pontadas
perto delas. Fez alguns exames, entre eles o de ultrassom e o de ressonancia
magneética, e os resultados ndo apontavam nenhuma alteracdo preocupante. Desde
gue a condicdo de saude passou a afetar seu trabalho, comecou a ter crises de
ansiedade que se mesclavam a uma subita dificuldade para respirar: “eu nao
conseguia respirar, as vezes eu tinha uns ataques de ansiedade. Eu tinha que ficar
numa posi¢ao que eu pudesse segurar as proteses”. Essa situagado era remediada
guando ela se inclinava para a frente e segurava as proteses com as maos. Tal
movimento, segundo ela, aliviava sua caixa toracica e facilitava a respiracao. Isso a
levou a pensar na possibilidade de trocar as proteses de silicone por outras menores,
pois ndo considerava a possibilidade de apenas retira-las: “eu nunca tinha ouvido falar
de alguém que tinha tirado, achava que era [problematico] s6 porque eu coloquei
muito, que eu deveria ter colocado menos [silicone]”. Navegando no Instagram, rede
social de compartilhamento de fotos, viu a imagem de uma modelo que posava, com
expressao de nojo, segurando duas proteses de silicone retiradas do seu corpo.
Nesse momento, deu-se conta de que ndo precisaria necessariamente substituir os
implantes por outros menores, mas que poderia retird-los por completo, ja que a
modelo em questédo relatava na descri¢do da foto que havia adoecido e retirado suas

préteses de silicone.

Luciana conversou com essa modelo e familiarizou-se com a Breast Implant
lliness - doenca do implante mamario, fenbmeno semelhante ao que no Brasil ficou
conhecido como doenca do silicone. A modelo recomendou que Luciana conhecesse
um grupo, em lingua inglesa, sobre tal doenca no Facebook. Apds acessar os
conteudos do grupo, Luciana néo teve nenhuma duavida: sofria daquela doenca.

quando eu vi o relato dela, eu falei: meu deus, meu deus! Eu tenho
isso dai! Todos os sintomas batiam! Eu a chamei pra conversar no
Instagram. Ela me passou muita ajuda, foi muito legal, e ela me

falou do grupo americano. Foi quando minha cabeca explodiu,
porque... eram muitas mulheres iguais. E vocé vé as fotos de antes
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e depois e vocé fala: pera ai, eu também td6 assim. (énfase da
entrevistada)

Os problemas de saude que a acometiam e cuja causa nao havia sido definida,

a partir daquele momento, podiam ser explicados: os implantes de silicone é que

seriam responsaveis por uma intoxicacdo do corpo. Naquele mesmo momento,
também, os problemas tornaram-se reversiveis.

Quando eu li nos relatos das mulheres [...] que a saude voltou, que

elas melhoraram dos sintomas, as pontadas pararam, enfim, todas

as coisas que eu queria me livrar e que eu achava que eram

[resultado de] uma doenca misteriosa, eu olhei e falei, poxa, eu ja

nao gostava desse peso. [...] eu quero me livrar de uma bomba de
quimico que ta em cima do meu peito, né.

Luciana refere-se a possibilidade, recém vislumbrada, de viver sem silicone.
Mas ainda assim, tinha medo de fazer um procedimento ndo tdo comum e que, desta
vez, visava a salde e ndo era apenas um aprimoramento estético. O resultado
estético de fazé-lo também era temido. Outro problema era pedir a ajuda da familia
para reverter uma cirurgia plastica que eles ndo aprovaram desde o inicio, e que
agora, para Luciana, revelava-se danosa. Mesmo assim, Luciana estava decidida a
fazer o explante. Buscando uma/um cirurgid/ao que retirasse as proteses, passou por
dois que foram, segundo ela, “muito desagradaveis”, sugerindo a substituicdo das
préteses que ela tinha naquele momento por outras texturizadas!® e “fazendo
terrorismo” sobre os resultados estéticos. Além disso, relatou insinuacdes por parte
desses profissionais de que seu problema era psicologico e de que as préteses nao
teriam nenhuma relacdo com seu estado de saude debilitado. Ao terceiro médico
consultado, indicado por conhecidos, também ndo agradava a ideia de apenas retirar
as proéteses “sem colocar nada no lugar”, mas este acabou concordando em realizar

o procedimento.

Cerca de seis anos depois de ter feito os implantes, Luciana pbde retira-los. A

cirurgia durou oito horas, e ela teve uma hemorragia, felizmente controlada. Ela

16 Proteses texturizadas sdo conhecidas entre as mulheres do Grupo como um dos tipos mais
problematicos, pois causariam mais contraturas, e a venda de algumas proteses desse tipo ja teria
sido interrompida em alguns momentos por érgéos de fiscalizagdo. Em 2019 a Allergan, fabricante de
proteses de silicone e de outros produtos farmacéuticos distribuidos em mais de cem paises, anunciou
o recolhimento de proteses e expansores mamarios texturizados de uma submarca especifica por
conta da ocorréncia maior de linfoma anaplasico de células grandes em usuarias desses produtos.
Fonte: <https://www.allergan.com.br/pt-br/news/news/allergan-anuncia-recolhimento-voluntario-das-
prote.aspx>. Acesso em 22 de abril de 2021.
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analisa que tanto essa cirurgia quanto o pés-operatorio foram muito mais dificeis do
gue na ocasiao dos implantes. Apesar disso, sente-se melhor a cada dia desde que
acordou desse segundo procedimento. Com relagdo aos problemas de saude que
relatou anteriormente, pondera que a condi¢ao do joelho é a Unica em que nao sentiu
impactos positivos, pois o dano ja estaria instalado e nao seria reversivel. Fora isso,
sente muito mais conforto ao dormir e prazer ao abracar. Sobre os resultados
estéticos, relata que muita pele foi retirada de seu corpo no procedimento de explante,
deixando uma cicatriz de cerca de 45cm abaixo de seus seios. A isso, contrapde que
percebe melhoras na pele e na aparéncia em geral, sentindo-se rejuvenescida e livre

de inchacos.

Antes mesmo de fazer a ultima cirurgia, Luciana resolveu criar um espaco para
gue falantes de portugués pudessem compartilhar informacdes sobre os problemas
do silicone. Ela ndo conhecia ninguém no Brasil que tivesse feito a cirurgia de
explante, tampouco um ambiente, fora o grupo em que se interagia em lingua inglesa,
para compartilhar as experiéncias ruins com as proteses. Criou, entdo, em 2017, um
Grupo no Facebook, que apresentei anteriormente. Luciana relata que o Grupo
comecgou pequeno, com 40 amigas. Depois aumentou com adesdes a partir da
divulgacado da comunidade em “grupos feministas”. Foi continuamente crescendo em
membros, com um nimero muito expressivo de entradas a cada vez que uma matéria
sobre a doenca do silicone ou sobre os explantes era divulgada na midia de grande

circulacao.

Com o passar dos anos, e com mudancas de residéncia e profissionais, bem
como o aumento de membros no Grupo, Luciana ndo conseguia mais responder a
todas as mensagens que recebia. Como ja havia, nesse momento, outras
participantes moderando o Grupo, decidiu se afastar. Hoje em dia, esta feliz com os
resultados do movimento que ajudou a iniciar. Apesar de afastada do Grupo,
esporadicamente faz postagens publicas em seu perfil no Instagram sobre sua
experiéncia com o silicone e usa sua propria trajetéria para sublinhar os problemas
gue identifica acerca de seu uso, um deles, a possibilidade de rea¢cbes autoimunes
desencadeadas pelos implantes:
[...] guando eu comecei, foi muito dificil, porque ninguém acreditava
em mim [...] os médicos falam, ainda, que € uma resposta rara

[autoimune desencadeada pelo silicone]. Que eles ndo tém
estudos sobre o assunto. Mas mesmo que seja raro, € bom
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acender essa luz e falar: vocé pode, sim, se curar! Vocé pode viver
uma vida sem isso [silicone]. Vocé pode se arrepender também [de
ter feito os implantes].

Luciana também frisa que se sente feliz por poder compartilhar com outras
mulheres o relato do explante, jA que dessa forma, ele torna-se uma possibilidade em
muitas situacdes em que antes ndo seria. Além disso, o arrependimento € uma parte
importante do processo, mesmo que o foco do testemunho seja a doencga do silicone.
A partir desse conceito e dos testemunhos de outras pessoas, Luciana péde superar
alguns constrangimentos, como admitir perante sua familia que estava arrependida,
e que precisava de ajuda para reverter a cirurgia plastica que ela insistira em fazer

em primeiro lugar.

Apesar de atribuir sofrimento e adoecimento aos implantes, Luciana s6 se
sentiu certa de que poderia retira-los quando viu o exemplo da modelo, e em seguida
conheceu o grupo americano sobre Breast Implant lllness. Ter conhecimento
daquelas outras experiéncias foi fundamental ndo s6 para que ela percebesse que

era possivel explantar, mas também para que ela conseguisse fazé-lo.

Uma das administradoras do Grupo no ano de 2020, aqui referida como
Cecilia, também foi impactada pela doenca do silicone e defende a necessidade de
um diadlogo maior sobre os problemas possiveis com 0s usos desses implantes.
Cecilia é gastrbnoma, tem 35 anos, vive em um bairro de classe alta do sudeste
brasileiro e desde a adolescéncia estava decidida a implantar silicone: “eu sempre fui
muito magra, ndo tinha nada de seio [...] entdo desde muito cedo eu ja falava: vou
colocar [o silicone]”. Desde que comecgou a trabalhar, economizou o possivel para
custear a cirurgia, e aos 21 anos pbde realizar seu desejo. Ela conta, hoje
preocupada, que o procedimento nao foi feito em um hospital, e sim em uma clinica
aonde o médico fazia varias cirurgias no mesmo dia e as pacientes nao eram sequer
internadas, retornando as suas casas algumas horas apds concluidos os

procedimentos.

Hoje Cecilia avalia essa pratica como uma “loucura”, mas no momento em que
acordou da cirurgia de implante de silicone estava muito contente, pois havia
realizado um sonho. Apesar de ter muita dor no pos-operatorio, e de sentir a pele das
costas “repuxar” para comportar as proteses, relata que foi “feliz com aquilo” por cerca

de seis anos, e a partir de entdo passou a sentir-se doente. Cecilia me contou que
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suas reacdes ao silicone ndo foram as consideradas por ela das mais graves, como
desenvolver doengas autoimunes, por exemplo. Apresentou sintomas como dores de
cabeca frequentes, ganho de peso e queda de cabelo, que mesmo ndo sendo
extremos, causaram impactos significativos em sua qualidade de vida. Cecilia buscou
investigar porque essas alteragbes aconteciam: “eu fui investigar, eu fui a muitos
médicos e eu nao achava explicacdo, eu s6 ficava tratando os sintomas”. Ela obteve
apenas o diagnoéstico de bursite quando vivia com as préteses. Assim como
aconteceu com Luciana, Cecilia mudou completamente sua perspectiva a respeito
das proéteses de silicone quando acessou narrativas na internet sobre adoecimentos
em funcao do silicone. Neste ultimo caso, jA com a nomenclatura doenca do silicone,
em portugués, e em um ambiente virtual povoado de brasileiras é que acontece a

redefinicdo dos agentes no processo.
Eu s0 liguei os sintomas a protese no dia que eu descobri o Grupo.
Que foi quando a [Luciana] postou num grupo feminista super
pequeno, que a gente tem uma pessoa em comum. Ela postou |4
sobre a histéria dela, e que ela tinha criado o Grupo. Eu entrei no
Grupo e foi um choque pra mim. Foi um misto de sentimentos. Foi
um choque e foi um alivio enorme de descobrir o0 motivo, porque
entdo talvez eu pudesse resolvé-lo de uma vez por todas. E ai veio
0 desespero de tirar a protese e de como que eu ia ficar

fisicamente. Porque até entdo eu nao sabia nada sobre o explante,
ndo sabia que dava pra tirar a prétese e ficar sem nada.

Os agentes a que me refiro sdo, principalmente, as proteses de silicone e as
configuragBes dos corpos com elas remodelados. As propriedades das proteses de
silicone, ap0s o corte agencial operado pela doenca do silicone nessas trajetorias,
sao alteradas: agora sdo toxicas e adoecem as pessoas que as implantam. E seus
efeitos ndo estdo também circunscritos a uma parte do corpo, ja que, conforme
entendem as entrevistadas, a doenca do silicone tem efeitos que se alastram por todo
0 sistema desses corpos, causando adoecimentos que nao se restringem as partes
onde sao implantadas. Outra mudanca importante potencialmente operada pela
doenca do silicone é a da perspectiva daquelas que vivem com silicone, sobre como
esse processo € vivido e como pode ser manejado. Quando entrou no Grupo, Cecilia
ja viva com o silicone ha quase dez anos, ou seja, ha quatro anos convivia com 0s
sintomas que referi anteriormente e buscava respostas e tratamentos, sem sucesso.
Antes de acessar essa comunidade, ela pensava que a Unica op¢ao viavel no manejo

de seus implantes seria trocar as proteses de silicone que ja tinha por outras.
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Eu sabia que com dez anos eu ia ter que voltar ao médico porque
eu teria que trocar a prétese. E eu falava: putz, eu tenho que trocar,
mas eu ndo queria botar de novo. Mas pra mim ndo existia essa
possibilidade [de apenas retirar os implantes sem substitui-los],
porque essa ndo € uma informacdo que chega nas pessoas né?
Eu também pensava que se retirasse ia ficar um buraco [no lugar
das proteses].

J& depois de conhecer os testemunhos e outras informacdes que acessou no Grupo,
decidiu que era imperativo explantar: “quando eu descobri a doenca [do silicone] eu
comecei a devorar as informacdes sobre ela e ai eu tinha que tirar”’ (énfase dada pela
entrevistada). Cecilia passou nove meses pesquisando sobre o explante, reunindo os
recursos financeiros necessarios para fazé-lo e buscando um/a profissional em quem
confiasse para tanto. Consultou alguns dos médicos recomendados por outras
participantes do Grupo, mas foi com um cirurgido indicado por um familiar que
finalmente fez o explante. Para Cecilia, esse procedimento foi um sucesso, apesar de
a recuperacao ter sido mais dolorosa e demorada do que a da cirurgia plastica de
implante de silicone. Ela avalia que os sintomas surgidos nos dez anos em que viveu
com o silicone e que ndo conseguia remediar, apds o explante, sumiram. Apos
conhecer os testemunhos postados no Grupo, e com base em sua propria experiéncia
de implante e explante de silicone, associa aqueles sintomas a presenca das proteses
no interior de seu corpo. Quando finalizamos a entrevista, ela me disse que sem o0s
implantes estava vivendo muito melhor: “hoje, depois de dois anos [do explante], eu

digo o tempo inteiro que [explantar] foi a melhor coisa que eu fiz”.

Marina, a terceira entrevistada com a qual dialogo nesse capitulo, tem uma
trajetéria um pouco menos ligada ao Grupo, e eu a entrevistei por recomendacao de
Luciana, que o fez pois Marina estava produzindo um documentario sobre a doenca
do silicone. Quando a contatei via Whatsapp, Marina muito prontamente se
disponibilizou a conversar, compartilhar seu conhecimento sobre a doenca do silicone
e a dar seu depoimento sobre a propria experiéncia com os implantes que fez quase
quinze anos antes do momento em que conversamos. Ela foi bailarina e
posteriormente, jornalista. No momento que a entrevistei, ela estava trabalhando com
a producdo de documentarios filmicos. Quando perguntei sobre o inicio da sua
histéria com o silicone, Marina contou que o implantou quando havia recentemente
saido da ultima companhia de balé internacional na qual dancava. Estava planejando

seu casamento, e foi no momento em que experimentou vestidos de noiva que passou
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pela primeira vez pela sua cabeca a ideia fazer uma cirurgia plastica para aumentar

0S Sseios.

De férias no Brasil, resolveu que faria implantes de silicone: o procedimento
Ihe parecia algo muito simples e ela teve o apoio de sua mée, na época. Tinha 25
anos nessa ocasiao, e no momento da entrevista avaliou que essa foi uma decisao
impulsiva. Relatou também que a consulta pré-operatdria com o cirurgido plastico foi
‘ridicula, né, ele mal pergunta o seu nome”. Seu desejo com relacéo ao aspecto do
corpo apos a cirurgia era uma mudanca discreta. Assim, ela optou por préteses que
considerou pequenas: “Até quando eu tirei perguntaram: vocé tinha? Um monte de
gente nunca soube, também porque eu morria de vergonha.”

Apesar do tamanho pequeno das proteses, ao acordar da anestesia do
procedimento, achou seus seios muito grandes. Mas com o tempo e o inchaco da
cirurgia passando, ficou muito satisfeita, em termos estéticos. Alguns meses depois,
porém, entrou em depressdo. Nos proximos dez anos, outros agravos em seu estado
de saude foram aparecendo aos poucos. Vertigens, indisposi¢éo e alergias na pele
passaram a ser frequentes. Estava cansada constantemente. Segundo alguns
exames que fez, seus rins ndo estavam funcionando como deveriam. Como reacgéo a
isso, e sem um diagndstico que indicasse um tratamento, resolveu mudar seu estilo

de vida, e experimentou algumas dietas.

Mesmo apés um periodo de alimentacdo bastante controlada, ndo se sentia
bem, e fez mais exames clinicos para avaliar a sua saude em geral e tentar encontrar
0 que causava 0s males de que sofria, mas novamente ndo foi possivel obter um
diagnostico. Alguns meses apoOs esses Ultimos exames, teve uma sensacdo de
gueimacéo em um dos seios, e resolveu examina-los também com mais atencdo. Um
ultrassom que apontou dobras em parte de uma das préteses. A interpretacdo médica
sobre esse resultado foi a de que ndo havia rompimento de nenhuma das proteses,

apenas uma leve contratural’, sem implicages negativas a salde da paciente.

Marina conta que sempre foi muito ativa e praticante de esportes. Um dia,

esquiando, teve falta de ar ao tentar subir de volta até o topo do trajeto. Nessa mesma

17 Contratura é a forma corrente de se referir a complicagdo mais comum das cirurgias de implante de
silicone: a contratura capsular. Tal complicacédo refere-se a rigidez das mamas, ocasionada pela
pressao que o corpo exerce ao redor da prétese. Conviver com essa rigidez é doloroso, e o tratamento
mais recomendado pelos cirurgides plasticos, segundo minhas interlocutoras, € a retirada dos
implantes e sua substituicdo por outros, novos.
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ocasiao, terminava de ouvir um podcast sobre ciéncia, e a recomendacdo que
aparece ao final da reproducédo de audio mostrou outro podcast chamado Breast
Implant lllness. Ao pesquisar mais sobre o assunto, encontrou alguns artigos
cientificos sobre reacdes autoimunes ao silicone, e o Grupo, criado por Luciana.
Nesse momento, como ela descreve, “caiu a ficha”. Tudo o que ela considerava
errado com sua saude coincidia com os sintomas da doenca, e ela optou, entéo, por
fazer o procedimento de explante: “Como eu ja tinha em mente tirar o silicone por
razbes estéticas e filoséficas, achei que néo tinha nada a perder tirando um corpo
estranho de dentro do meu organismo”. Marina retornou ao Brasil e fez o
procedimento a seguir. Relata que se recuperou rapidamente, e sentiu-se com muita
energia nas primeiras semanas apos o explante. Ela considera o procedimento muito
bem-sucedido, pois seus incémodos e impactos na saude que sentiu desde que fez
a primeira cirurgia plastica sumiram. A ideia de produzir um documentario sobre o
assunto veio da necessidade que ela identifica de as mulheres terem mais
informacdes confiaveis disponiveis sobre o silicone.
eu quero fazer um negocio muito bem embasado. Pra ndo ficar o
documentario da terra plana, sabe? (risos) (...) E um jeito também
mais facil de vocé chegar numa verdade do que a pessoa achar
um grupo no Facebook, até porque tem todo um conceito de coisas
que vocé acha no Facebook. Tem um ‘ah isso é coisa de internet’.
Se vocé leva isso no médico, vocé vai ser aloprada pelo médico, o

médico vai te achar uma idiota, sabe. Entdo eu acho que tem a
necessidade de fazer.

Nessas trés trajetérias, a categoria doenca do silicone foi significativamente
impactante e contribuiu para um processo que resultaria na retirada das proteses de
silicone. Mesmo em um contexto como descreve Marina, em que ha um descrédito
com relacédo a “coisa[s] de internet”, a categoria doenca do silicone teve efeitos nas
trajetérias dessas trés entrevistadas. A internet e as redes sociais digitais foram
sempre citadas em algum momento pelas mulheres com as quais conversei sobre a
doenca do silicone. A maioria delas, como exemplificam os relatos de Luciana e
Cecilia, sem acessar as produ¢des em tais redes, ndo consideravam possivel fazer
um explante. Foi decisivo, entdo, acessar depoimentos de mulheres que o haviam
feito anteriormente. Desta forma, pode-se sugerir que tais redes participaram da
estabilizacdo do fenbmeno da doenca do silicone, e que contribuiram para que uma
série de praticas, antes nem consideradas, fossem agora o curso de acdo tomado

como mais adequado. Entretanto, como fica mais explicito nas razées de Marina para
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produzir um documentario, existiria “um conceito de coisas que vocé acha no
Facebook” A associacdo do movimento de retirada de préteses de silicone ao
fendmeno da “terra plana”, por exemplo, mostra os limites que tais redes e
associacfes podem encontrar, ainda que tenham o poder de impactar trajetérias

individuais de formas bastante especificas.

3.2 Sobre os limites

A categoria doenca do silicone tem um papel importante nos depoimentos
daquelas que adoeceram com os implantes. Segundo as informag¢des compartilhadas
no Grupo, a doenca refere-se a uma série de respostas do sistema imune que, por
sua vez, reagindo ao silicone, poderia causar o adoecimento do corpo em geral.
Mesmo que haja discussdes sobre a seguranca em geral dos implantes de silicone,
e sobre sua associagcdo com um tipo de cancer, como explicito adiante, o fenémeno
da doenca do silicone € fundamentado, no campo, com a discussao sobre os efeitos
dos implantes no sistema imune do corpo, e sobre o potencial desenvolvimento de
doencas autoimunes. Outras discussdes vieram a tona, mesmo no Grupo, mas é
importante circunscrever que o fendmeno sobre o qual discorro nessa dissertacao,
apesar de por vezes dialogar com a questdo da seguranca em geral desses
implantes, refere-se ao movimento que identifiquei como emergente na internet a

partir de 2017, em um contexto majoritariamente brasileiro.

Nesse contexto, em que a doenca do silicone € central, os males do silicone
sdo pensados principalmente com referéncia ao possivel desenvolvimento de uma
doenca autoimune. No Grupo h& uma lista de mais de quarenta sintomas associados
a doenca do silicone. Segundo uma das administradoras do espaco, essa lista € a
traducdo daquela divulgada em um grupo americano na mesma rede social, mais
antigo que o grupo brasileiro, sobre a breast implant iiness, e nao foi possivel rastrear
suas fontes para além disso. Entre os sintomas citados na lista estdo ansiedade,
fadiga, depressao, sensagao de sufocamento, dor aguda nos seios, “dor nas juntas”,
dor muscular, insénia, dificuldade de concentracédo, perda de memaria, formigamento
nos membros, vertigem, febre, fraqueza muscular, sensibilidade a luz e/ou ao som,
perda de cabelo, pele e/lou cabelos secos, sinusite, candidiase, sintomas ou

diagnostico de doencas autoimunes, fibromialgia, intolerancias alimentares e alergias.
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As mulheres que entrevistei frequentemente citaram essa lista e relataram sentir uma
parte variavel desses sintomas enquanto viviam com proteses de silicone. Marina,
refletindo sobre o documentéario que planeja e a dificil tarefa de comprovar que os
adoecimentos sao causados pelo silicone, reconhece que tal amplitude de sintomas
€ uma das barreiras:
E super complicado né, como vocé percebe os sintomas de
qualquer coisa no seu corpo, é muito subjetivo. E qualquer coisa
subjetiva acaba sendo dificil de vocé ilustrar em algo cientifico sério
gue vocé gueira apresentar. Porque sempre vai ter criticas como,

ah, mas fulana ja podia estar [doente], se ela j& tinha fibromialgia,
sabe?

O Grupo no qual iniciei essa pesquisa demonstra também a existéncia de
certas dificuldades em torno dessa discusséo, jA que o objetivo do ambiente €,
segundo as administradoras, fornecer seguranca para o debate dos adoecimentos
ligados ao silicone, sem as criticas e o descrédito com que o assunto seria recebido
em outros lugares em que se fala sobre implantes de silicone ou cirurgias plasticas
em geral. E importante salientar que ha producées da area médica sobre reacdes ao
silicone desde, pelo menos, a década de 1960, e muitas delas referem-se ao
fendmeno da siliconose!®, que seria uma resposta do sistema imune desencadeada
por implantes de silicone. Tais producfes néo receberdo destaque neste trabalho,

cujo foco séo as materializagdes da doenca do silicone a partir da internet.

Para seguirmos, é importante pontuar que (1) nas produgdes cientificas mais
recentes sobre tal sindrome ela é descrita como dependente de uma condicdo
genética rara'® e, (2) que a doenca do silicone, por mais que seja justificada no Grupo
e nos discursos das entrevistadas muitas vezes com referéncia a essa sindrome, é
encarada aqui em seu sentido mais amplo, ndo significando apenas aquilo que

aparece descrito em artigos cientificos das ciéncias biomédicas, mas que, além de

18 Segundo um estudo comparativo de Colaris e colegas (2016), sintomas apresentados recentemente
por mulheres com reag¢fes ao silicone (com base em uma amostra de pacientes diagnosticadas em
2014 nos Paises Baixos) sdo praticamente idénticos a aqueles registrados em amostra de diagnésticos
feitos entre 1985 e 1992 em Houston, nos Estados Unidos. Isso indica que nao se trata da emergéncia
de um fenbmeno novo, desconhecido pela ciéncia, e sim de um conjunto de novas configuracdes que
convergem para a estabilizacdo da doenca do silicone, como acontece recentemente no contexto
brasileiro e em um contexto predominantemente norte-americano como breast implant illness.

19 Um estudo frequentemente citado em campo é uma reviséo de autoria de Yehuda Shoenfeld e Nancy
Agmon-Levin, publicada em 2011, na qual se sugere que quatro condi¢cdes (siliconose, sindrome da
guerra do golfo, miofascite macrofagica e reagbes a determinadas vacinas) sejam reunidas sob a
nomenclatura de Autoimmune Syndrome Induced by Adjuvants (ASIA). A sindrome ASIA, no Grupo, é
muito citada como uma descoberta que fornece a comprovagéo cientifica da doenca do silicone.
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ser relacionada por aquelas que dela sofrem a adoecimentos consideraveis, e mais
recorrentes do que essa literatura atestaria, € também uma categoria utilizada para
possibilitar dialogos e para dar visibilidade as experiéncias das mulheres que nédo se
adaptaram ao silicone. A doenca do silicone, nesse recorte, dialoga com as categorias
médico-cientificas, mais destacadamente com as producfes em torno da Sindrome
Autoimune/Inflamatéria Induzida por Adjuvantes, termo cunhado por Shoenfeld e

Agmon-Levin (2011) e abreviado correntemente como Sindrome ASIA.

A Sindrome ASIA, conforme Shoenfeld e Agmon-Levin (2011) agrupa sob um
mesmo guarda-chuva conceitual quatro tipos de adoecimentos antes ja descritos,
definidos por meio de atividades hiperativas do sistema imune das/os pacientes, mas
de mecanismo nao totalmente conhecido. Na nova formulacéo, todas as condi¢Oes
sdo agrupadas e entendidas, conforme sugerem Shoenfeld e Agmon-Levin (2011),
como desencadeadas por um fator adjuvante. Adjuvantes sédo descritos em manuais
biomédicos como substancias que, no interior microscopico do corpo, aumentam as
respostas imunes a antigenos. Os antigenos, por sua vez, sdo particulas estranhas
ao organismo vivo, que fazem esse organismo produzir anticorpos especificos para
expulsar as particulas estranhas. Os adjuvantes sdo um componente importante da
maioria das vacinas existentes atualmente, e uma das substancias adjuvantes mais
comum nas vacinas € o hidréxido de aluminio (Ulanova et al, 2001). Esse hidroxido é
considerado correntemente na literatura biomédica um adjuvante seguro®, pois
desencadearia uma resposta imune suficiente apenas para combater 0os antigenos
inseridos em conjunto com a vacina. Se a resposta imune deixa de ser apenas em
relacdo aos antigenos e passa a atacar também oOrgdos e tecidos do proprio

organismo, o processo é classificado como uma doenga autoimune.

A sindrome ASIA (Shoenfeld e Agmon-Levin 2011) descreve os adoecimentos
ligados as reacdes a adjuvantes, ou seja: corpos estranhos aos quais o sistema imune
reagiria fortemente, causando sintomas como dores no corpo, fadiga crobnica,
distirbios no sono, perda de memodria e boca seca. As doencas inflamatérias e
autoimunes unidas pelos autores sob a mesma nomenclatura sdo quatro tipos de
reacdes, segundo eles, induzidas por adjuvantes. Dentre as quatro, a mais importante

para essa discussao € a siliconose, na qual o adjuvante seria o silicone, que, por sua

20 Ver revisdo de Petrovsky (2015).



61

vez, iniciaria processos autoimunes. As outras trés doencas sao relacionadas a
vacinas com hidréxido de aluminio ou escaleno como substancias adjuvantes. Ha a
miofascite macrofagica, dependente de condi¢cdes genéticas raras, causada pelo
depdsito de aluminio pds-vacinacdo em alguns tecidos; a sindrome da guerra do
golfo, manifesta em militares americanos combatentes nessa guerra, submetidos a
um regime intenso de vacinas em um periodo curto de tempo; e por ultimo outro
fenbmeno autoimune pos-vacina, classificado como raro e descrito pelos autores
como casos isolados documentados, ndo relacionados nem a condi¢cao genética, nem
a um regime intenso de vacinacao. Ainda segundo Agmon-Levin e Shoenfeld (2011),
uma relacdo causal entre agente adjuvante e a sindrome autoimune sé esta
estabelecida no caso da miofascite macrofagica e em alguns poucos tipos de reacao
classificados no dltimo fendmeno poés-vacina citado, nos outros casos sendo uma

correlacao.

O enquadramento do silicone como agente adjuvante que causa reacoes
sisttmicas nos corpos em que € implantado € um elemento importante na
materializacdo da doenca do silicone. A referéncia a um estudo recente e propagado
em tom de descoberta?! nas mencgées a doenca do silicone, mesmo que estas Ultimas
sejam feitas na internet e sem o reconhecimento diagndstico oficial da comunidade
médica, tem o efeito de fundamentar com bases cientificas e amplamente creditadas
as preocupacdes e reivindicacdes em torno do reconhecimento do diagndstico da
doenca. Apesar desse possivel uso do estudo em questdo, 0 mesmo ndo aponta uma
relacdo de causalidade entre todos os adjuvantes e as rea¢cdes autoimunes, apenas
citando correlacdo, e sugere a necessidade de mais estudos para compreender 0s

fendmenos sobre os quais versa de forma mais acurada.

Uma das fungcbes da doenca do silicone é, explicitamente, atuar como
diagndstico no contexto das experiéncias que acompanhei durante o campo. Como
aponta Rose (2019), o diagnéstico vai além do ato de identificar uma condigéo e
comunica-la nas relagdes entre médicas/os, pacientes e pesquisadoras/es. Alguns
dos estudos que se debrugcam sobre a categoria do diagnostico nas sociedades

ocidentais contemporaneas, como Rosenberg (2002) e Rose (2008), demonstram

21 Ver por exemplo a matéria de Fabiano Serfaty para a Veja Rio, cuja manchete é "Doenca relacionada
as proteses de silicone é descoberta”. Disponivel em <https://vejario.abril.com.br/blog/fabiano-
serfaty/descoberta-a-doenca-relacionada-as-proteses-de-silicone/>. Acesso em abril de 2021.
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gue ela tem uma série de fun¢des sociais e burocréticas produzidas especialmente a
partir do século XX. Esses autores também demonstram uma inseparabilidade entre
o diagnéstico, como o entendemos hoje, e o desenvolvimento de diferentes
tecnologias de visualizagdo e mensuragao que fabricam “acessos” a diversas partes
dos corpos, com destaque para aquelas que mobilizam a ideia de particulas
moleculares consideradas significativas para o entendimento dos organismos Vivos.
Os diagnosticos, por sua vez, teriam ficado cada vez mais dependentes dessas

técnicas, que forneceriam provas das condicfes investigadas.

A doenca do silicone, como vi descrita no campo e pelas entrevistadas, aglutina
uma série de fenbmenos experienciais. Nao fornece, no recorte analisado, as provas
laboratoriais e de imagem suficientes para que se torne um diagnéstico oficial, aos
olhos da medicina. Assim, a doenca do silicone pode ser considerada um diagnostico
em sentido social parcial, que ndo acessa as mesmas redes burocraticas que
acessam aquelas doencas legitimadas nos catalogos oficiais. A tentativa de filiacédo a
um diagndstico €, entdo, nas trajetérias daquelas que adoecem com implantes de
silicone, complementada por estratégias de reconhecimento do sofrimento por meio
de testemunhos. Estes Ultimos sdo poderosos criadores de sentido, e também
impactam as trajetérias de outras pessoas, fornecendo muitas vezes pistas em
direcdo a uma possivel cura almejada pelas mulheres adoecidas pelo silicone, esta
ultima materializada, nas experiéncias de muitas delas, com o procedimento de
explante. Os testemunhos que mais receberam atencdo no Grupo enquanto o
acompanhei, e também por vezes fora dele, em outras redes sociais ou em

reportagens jornalisticas, incluem a narrativa do explante.

O explante € o procedimento de retirada dos implantes de silicone em conjunto
as cépsulas de material biologico formadas ao redor das proteses. Essas cipsulas
sao descritas no Grupo e por minhas interlocutoras como um revestimento, formado
pelo proprio corpo, cuja funcdo seria proteger o restante do organismo das
substancias toxicas contidas no silicone. Explantar teria, de acordo com as narrativas
mais comuns no Grupo e nas entrevistas, o potencial de sanar todos os males
relacionados as proéteses, desde que tanto estas Ultimas quanto as capsulas sejam
retiradas, eliminando do corpo o0 maximo possivel da contaminacéo pelo silicone. O

explante é, entdo, frequentemente citado nesse contexto como responsavel pelo fim
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dos sintomas da doenca do silicone, sendo considerado a cura e, extensivamente, a

prova da existéncia da doenca.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica pronunciou-se a respeito da
Sindrome ASIA e da doenca do silicone em abril de 2021, por meio de uma discussao
transmitida ao vivo em sua pagina no Instagram. O titulo da comunicagao foi “Live
Mitos e Verdades: Sindrome ASIA”, e ela contou com a moderagao de uma cirurgia
plastica, a participacdo de uma reumatologista e de outra cirurgia plastica. O evento
durou cerca de uma hora e seu pico de audiéncia foi de pouco mais de duzentas
visualiza¢des ao vivo. Quando o evento aconteceu, essa dissertacao ja se encontrava
escrita, e estava em fase de revisdo. Por conta disso, ndo houve tempo habil para
gue uma andlise em profundidade fosse feita do evento, e incluida no texto. Apesar
disso, é importante mencionar o ocorrido, pois ele demonstra o alcance atingido pelo
fendbmeno da doenca do silicone, sobre o qual a principal organizacdo de cirurgia
plastica no pais precisou se pronunciar. O posicionamento das trés meédicas foi
unanime: implantes de silicone sdo seguros para a populacdo em geral; a Sindrome
ASIA é uma condicao rara, dependente de pré-disposicdo genética; e a doenca do

silicone é um fenémeno popular que ndo tem respaldo na pesquisa médico-cientifica.

De acordo com uma perspectiva possivel baseada na discussdao médico-
cientifica, ndo haveria uma doenca do silicone, mas uma série de reacdes possiveis
aos implantes. Gustavo, cirurgido plastico entrevistado, refere-se a “doengas do
silicone”, no plural, incluindo nesta nomenclatura, que frisa ser informal, desde
resultados estéticos indesejados até o linfoma anaplasico de células grandes, um tipo
de céncer associado a certos implantes de silicone??. Estudos biomédicos sobre a
seguranca do silicone também consideram diversos tipos de adoecimentos e danos
possiveis com o uso dos implantes. Uma ampla revisdo da literatura feita por Colaris
e colegas em 2016 demonstra que o debate sobre a seguranca do silicone usado
como implante mamario ndo esta encerrado. Tal debate esteve mais evidentemente
demonstrado, nos anos 1990, em disputas judiciais ocorridas principalmente nos
Estado Unidos.

22 O Linfoma anaplésico de células grandes é uma doenca cuja ocorréncia é rara. Apesar de rara, foi
apontada uma relacdo maior de casos em pacientes com implantes de silicone do tipo texturizado. Nao
ha comprovacgao de causalidade até o momento, conforme comunicado feito em 2019 pela PebMed,
disponivel em <https://pebmed.com.br/o-que-sabemos-ate-0-momento-sobre-linfoma-anaplasico-de-
grandes-celulas/>. Acesso em 23 de abril de 2021.
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Houve um periodo de restricdo do uso dos implantes nos Estados Unidos
(EUA), de 1992 a 2006, no qual os implantes feitos nas mamas eram preenchidos
com solucao salina ao invés do silicone. Em 1998 a Dow Corning, maior fabricante de
implantes mamarios de silicone naquele pais, pediu faléncia apos milhares de
mulheres ganharem uma acgdo coletiva contra a empresa, por danos diversos
advindos dos implantes (Loue, 2002). Em um estudo de caso de epidemiologia
forense no contexto dos EUA, Loue (2002) contrapde uma série de estudos que
negam a relacdo entre implantes de silicone e a apresentacdo de anormalidades
sistémicas decorrentes desses implantes, por um lado, com a prevaléncia das
decisdes judiciais em favor das pacientes quando estas processam as fabricantes,
por outro. Nesses casos, mesmo as cortes sendo apresentadas a esses estudos,
posicionaram-se a favor das pacientes ao longo dos anos 1990. A autora oferece
algumas explicacbes para essa conjugacdo de acontecimentos, entre elas a
possibilidade de os juris considerarem estudos pouco creditados, e também na
inclinacdo dos juris em responsabilizar as empresas mesmo quando ndo ha

resolutividade sobre a origem dos danos em questé&o.

Mais recentemente, trés casos envolvendo a seguranca de implantes de
silicone foram bastante discutidos publicamente: (1) a descoberta de préteses de
silicone da Poly Implant Prothese adulteradas com silicone industrial, (2) o que ficou
conhecido popularmente como recall da Allergan, e (3) a suspenséao das vendas de
préteses fabricadas pela brasileira Silimed. O primeiro episddio foi de
responsabilidade da fabrica da Poly Implant Prothése, marca francesa de préteses
gue exporta para diversos paises, inclusive para o Brasil. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) suspendeu o uso do produto no pais em abril de 2010,
depois de uma agéncia reguladora francesa confirmar ter encontrado silicone
industrial em préteses da marca. Mas cerca de 25 mil mulheres ja estariam com
préteses da marca implantadas no Brasil. Tais préteses eram inclusive usadas em
reconstrucdes mamarias feitas pelo Sistema Unico de Saltde (SUS). Segundo a
ANVISA, essas proteses tém chances maiores de romper se comparadas as
fabricadas com silicone apropriado. A ANVISA, entretanto, ndo indicou a retirada de
tais proteses, apenas recomendou a consulta das pacientes a seus cirurgides com o

objetivo de certificarem a integridade das proteses (ANVISA, 2010).
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O segundo caso foi um recall de trés tipos de préteses da marca Allergan
ocorrido em 2019, que, em um dos relatérios periodicos do FDA sobre a prevaléncia
de doencas em pessoas com implantes de silicone, foram associadas a 481 dos 573
casos reportados a nivel mundial do linfoma anaplasico de células grandes (FDA,
2019). A incidéncia da doenca é considerada baixa, e a agéncia também nao
recomendou a retirada das proteses em pacientes que as implantaram. Porém, a
prevaléncia de seu diagnéstico em pacientes com os tipos de proteses da Allergan

motivou a suspensao do uso delas em todo o mundo.

O terceiro caso foi a suspensao temporaria do uso de proteses da marca
Silimed em outubro de 2015 apds a ANVISA receber e ratificar a denuncia da
presenca de uma bactéria em préteses de silicone fabricadas pela empresa. Segundo
reportagem da revista Piaui (Abreu, Esteves e Zarur, 2018), trés semanas depois, um
incéndio iniciado na “sala limpa” (local onde s&o fabricadas as préteses) da empresa
a destruiu. Em julho de 2016, a ANVISA reavaliou a empresa e certificou sua
capacidade de produgédo. Esses casos, mesmo que singulares e geralmente
direcionados a marcas e tipos especificos de proteses, tém impacto na opinido publica

e reacendem a discussédo sobre a seguranca do uso das proteses de silicone.

Nos anos 2000, Janowski e colegas concluiram que os implantes de silicone,
de maneira geral, sdo seguros. Mas isso s0 teria sido possivel, segundo Colaris e
colegas (2016), ao excluir do estudo os dados de mais de dez mil pacientes com a
justificativa de que eles ndo seriam diagndsticos oficiais, mas sim reportados pelas
préprias pacientes. Um dos estudos mais consideraveis, por sua abrangéncia em
termos de tempo e de populacdo analisada, que observa a relacdo entre doencas e
implantes de silicone foi publicado em 2018 no periédico Annals of Surgery (Coroneos
et.al.,, 2018). E um estudo de coorte, multicéntrico, feito por meio dos dados de
pesquisas amplas solicitadas por um das agentes de regulacdo americana, a Food
and Drug Administration (FDA) apdés a aprovacdo e uso dos implantes. Foram
analisados dados de quase cem mil pacientes em relagdo a danos sistémicos,
autoinflingidos e impactos reprodutivos, comparados com os dados de pessoas sem
implantes, considerando periodos diferentes desde a implantacdo das proéteses.
Apesar de os resultados desse estudo indicarem um maior nimero das doencas raras

e autoimunes na populagcéo avaliada com proteses em relacdo aquela que ndo as
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utiliza, ndo é estabelecida uma relacdo causal, e o proprio estudo conclui que as

associacgdes precisam ser melhor analisadas para que haja evidéncias conclusivas.

O estudo de Coroneos e colegas (2018) recebeu criticas quanto a sua
metodologia e seus resultados. Swanson (2019) aponta transacdes financeiras entre
o autor do estudo e uma das marcas de proteses avaliada. Duas marcas de préteses
sdo consideradas no estudo de 2018 coordenado por Coroneos, e, apesar de 0s
implantes de ambas terem uma composicao muito similar, uma das marcas apenas é
responsavel pelos dados que associam os implantes as doencas avaliadas no estudo.
Além disso, como mostra Swanson (2019), os dados referentes a cada uma delas
tém origens diferentes: uma das marcas tem os dados provenientes de diagnésticos
registrados em prontuarios, e a outra, dados reportados pelas proprias pacientes. Os
dados registrados por pacientes sdo postos em questdo por Swanson (2019), que
apoiado em Karlson, e colegas (1999), afirma que os autodiagndsticos desses casos
s6 sdo confirmados por documentos meédicos oficiais em 22% dos casos. De acordo
com Swanson (2019), os autodiagnosticos sao 0s responsaveis pela associacéo entre
implantes de silicone de uma das marcas e as doencas reportadas em Coroneos e
colegas (2018), enquanto a outra marca foi blindada pela necessidade de um

prontuario médico para associa-la a efeitos adversos.

O ponto que destaco da discussdo efetuada por esses estudos é a
possibilidade de se considerar ou ignorar as doencgas auto reportadas por pacientes.
A existéncia ou ndo de diagndstico documentado das pacientes que adoecem com
implantes de silicone forma uma conjuntura onde € possivel que diferencas bastante
significativas sejam apresentadas quando, por um lado, se utiliza ou, por outro, se
ignora dados com base em sua verificabilidade em documentos médicos. Essas
opcBes metodoldgicas impactam significativamente nos estudos sobre a seguranca
dos implantes de silicone. Considerar doencas reportadas, e ndo diagnosticadas
oficialmente, ou apenas aquelas que sao corroboradas por um diagnéstico médico
nao é apenas um detalhe, mas uma opcdo metodologica que tém consequéncias e
gue precisa ser divulgada com transparéncia e seriedade. De outra forma, tais
decisdes parecem ser feitas no sentido de manobrar esses dados para chegar a

conclusédo de segurancga ou do risco significativo do uso do material em questao.
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Independentemente de se considerar ou ndo diagndsticos apenas relatados
por pacientes em estudos controlados, a questdo dos adoecimentos nao
diagnosticados oficialmente ndo pode ser desconsiderada. Uma atengdo maior a
esses casos pode levar a uma melhor compreensdo sobre o0s processos de
incorporacdo do silicone. Poderia também contribuir para o desenvolvimento de
respostas mais adequadas ao sofrimento de pessoas que adoecem apdés implantar
silicone, ou mesmo aquelas que simplesmente se arrependeram disso, pois, como

afirmou Luciana, essa € uma possibilidade.

7

Afirmar que arrepender-se € uma possibilidade pode parecer algo O6bvio.
Entretanto, isso ndo parece ter sido aventado com frequéncia suficiente nas praticas
em torno das cirurgias plasticas de implante de silicone no recorte dessa pesquisa.
Isso é exemplificado nas opc¢bes limitadas do manejo desse arrependimento,
demonstradas pelas trajetérias de Cecilia e Luciana, que inicialmente sequer
consideravam a possibilidade de retirar os implantes de silicone. Como fica mais
evidente com as histdrias de mulheres com as quais conversei sobre arrependimento
nao conectado a doenca do silicone — principalmente Vitéria, implantar proteses €
uma pratica de acesso bastante facilitado. Ao passo que, como ficou explicito nos
depoimentos de Luciana e Cecilia, para retirar os implantes, existem barreiras

significativas.

H& um namero consideravel de mulheres, tanto no contexto brasileiro quanto
no norte-americano, vivendo com o silicone e que sentem que adoeceram apesar de
nao contarem com um diagnostico, seja de doenca do silicone, seja de breast implant
illness. Numero esse tao consideravel que, como vimos, pode significar alteracdes no
resultado dos estudos sobre a seguranca dos implantes de silicone citados. Os casos
auto reportados, mesmo que ndo corroborados em estudos da area biomédica,
causam efeitos tanto nessas discussbes quanto naquelas que escapam as
verificagbes médico-cientificas, como é o caso da doenca do silicone emergente na

internet no contexto brasileiro.

Gustavo, o cirurgido que citei anteriormente, explicitou que nao se pode afirmar
a existéncia de uma relacéo de causalidade entre doencas e silicone, apesar de frisar
gue nao duvida da realidade dos sintomas que as pacientes apresentam. Ele

performa explantes desde 2017, e foi citado por algumas das entrevistadas, e varias
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vezes no Grupo. Seu perfil no Instagram d& bastante destaque aos explantes de
silicone: a maioria das postagens tem alguma relacdo com o tema, e a breve biografia
em forma de frase que identifica rapidamente o tom das postagens do usuario, no
caso do perfil profissional de Gustavo, diz “Cirurgia Plastica Explante”.
Acompanhando esse perfil nos anos de 2019 e de 2020, assisti a diversas lives e
acompanhei postagens a respeito da doenca do silicone e dos explantes. Nessas
ocasifes, Gustavo falou sobre sintomas de doencas do silicone, sobre as pacientes
gue relatam melhora apds o explante, sobre os riscos de tal procedimento, sobre a
Sindrome ASIA, sobre os tipos de explante, e sobre os cuidados antes e apos a

cirurgia, entre outros assuntos.

Segundo este médico, sintomas inespecificos, como dores pelo corpo,
cansaco, e dificuldade para dormir, por exemplo, ndo séo razao para a retirada de
préteses de silicone, e ele ndo recomendaria fazé-lo com o objetivo de trata-los pois
nao seria possivel garantir que cessem apos o explante. Apesar disso, ndo nega que
as proteses podem ser veiculo de uma série de impactos na salude das usuarias, e
defende uma perspectiva de atengéo individual.

A prétese pode ter problema, sim, ela tem que ser trocada de
tempos em tempos. (...) Hoje ndo existe nenhum material
biocompativel, que seja totalmente inerte ao organismo. (...) Todo
corpo estranho dentro do corpo, 0 nosso corpo responde de
alguma maneira. E cada corpo responde de uma maneira diferente.
A paciente quando n&o estd bem com o corpo, ela pode somatizar
e ficar com dificuldade de dormir? Sim. Necessariamente € uma
reacdo inflamatéria secundéaria a prétese? Nao. Nao é. Eu falo

abertamente isso pra paciente. (...) tento esclarecer que o fator pra
tirar prétese ndo é s6 um, séo Varios.

Apesar disso, avalia que, de forma geral, as mulheres que fizeram o explante
reagem bem e ficam satisfeitas, apesar de haver também “resultados estéticos bem
ruins”. Mesmo nesses casos, ele diz que estas pacientes estdo “bem tranquilas,
porque elas estdo melhor sem as proteses do que com”. A respeito da Sindrome ASIA
e da doenca do silicone, ele pondera que tais condicfes existem e precisam ser
consideradas, mas sao raras e decorrentes de “uma reacéo de corpo estranho contra
a protese”, sendo uma reacgao inflamatoria a prétese a ignicdo dos processos de

adoecimento. Além da raridade, haveria a dificuldade de propor um diagndstico com
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base nela, por conta da inespecificidade dos sintomas: “nenhum reumatologista?® vai
la e bate o martelo, falando: tira a protese porque o problema € a protese.” Essa
resisténcia a prescricdo de retirada das proteses pode ser associada a uma série de
fatores, desde a falta de comprovacéao da relacao causal entre sintomas apresentados
e as préteses de silicone, até a probabilidade de ndo haver resultados estéticos
satisfatorios, ou mesmo ser associada aos riscos de uma cirurgia. Mas, se comparada
com a facilidade com que se implanta silicone atualmente no contexto brasileiro,
também diz algo a respeito das possibilidades facilitadas ou dificultadas para os

corpos em questéo nesse contexto.

O explante, ndo oficialmente, mas na pratica, virou a especialidade do cirurgiao
citado, por conta das recomendacbes frequentes entre pacientes. Sobre as
especificidades desse papel, ele pondera que o maior desafio ndo sédo as
particularidades técnicas da cirurgia de retirada das préteses de silicone, mas sim
identificar

a paciente que vai ficar bem sem a prétese (...) porque se voce tira
a prétese e a paciente ndo melhora em nenhum sintoma, sejam
quais forem que ela tem, e ela ainda fica insatisfeita com o
resultado estético, essa paciente vai entrar numa depressao
profunda. E dai vocé criou um problema maior do que ja tinha.
Entdo meu cuidado maior, de tudo que a gente falou hoje, é sobre

isso: identificar corretamente a paciente que vai se beneficiar com
0 explante.

Ele percebe que existe, de acordo com sua experiéncia, uma melhora geral em
relacdo a alergias, dores, cansago, insdnia e intolerancias alimentares naquelas
mulheres que desenvolveram esses quadros apds implantarem silicone, mas também
afirma que ndo conseguiria “provar, comprovar e replicar essa informagéo”. Avalia,
ainda, que ndo poderia prometer uma melhora desse tipo de sintoma apdés uma
cirurgia de explante, “porque se o fizesse eu seria um picareta tremendo”. Ja na
perspectiva de muitas das entrevistadas, a figura do “picareta” é associada as/aos
cirurgias/bes que implantam silicone, por ndo advertirem suficientemente as/os
pacientes dos riscos de adoecimento associados aos implantes. Algumas delas
referiram acreditar que boa parte das/os médicas/os estao desatualizadas/os e que a

internet € uma das ferramentas para que esse problema seja amenizado, por meio da

23 Gustavo refere-se a reumatologia pois essa seria a especialidade mais preparada para tratar uma
sindrome autoimune, como a referida sindrome ASIA.
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circulacéo de informacé&o entre as mais interessadas no topico: as pessoas que vivem
com implantes de silicone. Além disso, também ficou explicito que uma narrativa feita
nas redes sociais, quando vinda de uma pessoa conhecida, € mais do que “uma coisa
de internet”, como disse Paula, outra entrevistada, sobre a necessidade de divulgagao

das experiéncias ruins com o silicone:

Eu acho que a gente tem que se unir contra isso, fazer alguma
coisa para as pessoas verem que é verdade a doenca do silicone.
Eu pretendo sim postar no meu Instagram, pra meus conhecidos
verem que eu passei por isso e acreditar. Porque tem gente que
néo acredita, né, é coisa de internet, né.

Outras midias também foram consideradas, dessa vez em postagens no
Grupo, importantes em um processo descrito como de conscientizagdo sobre a
doenca do silicone. Presenciei momentos em que algumas matérias jornalisticas
foram veiculadas na televiséo e posteriormente discutidas no Grupo. As avaliagdes
das participantes do Grupo sobre uma matéria, por exemplo, foram variadas, e elas
apontaram, em geral, como positiva a visibilidade que o programa de televisao
veiculado a nivel nacional deu a questéo. Entretanto, muitas foram as criticas a forma
como a questao foi apresentada, pois viram os depoimentos de mulheres que haviam
adoecido pelo silicone como manipulados, e os de cirurgides plasticos entrevistados,

como incrédulos sobre a doenca do silicone.

Nota-se, assim, a importancia dada aos testemunhos de adoecimento e cura
pelas mulheres que n&o vivem bem com o silicone. As redes sociais s&o fundamentais
para conformar e proliferar este tipo de testemunho, por conta do tipo de midia e de
visibilidade possibilitada por estas mesmas redes: séo produ¢cées menos mediadas
do que aquelas dos programas de televisao, por exemplo. Nas redes, as pessoas que
viveram as experiéncias as narram por si mesmas, e geralmente ndo incluem a
avaliacdo de um especialista, 0 que permite que as outras pessoas as acessem sob
o olhar daquela que a viveu. No Grupo, essas experiéncias sado divulgadas e
impulsionadas por essa qualidade do acesso mais direto, pessoalizado, e pela
identificagdo que causam nas leitoras, por sua vez chamadas a também contribuir
com o que se transforma em uma causa comum. As propor¢des do movimento de
retirada de préteses de silicone certamente seriam menores se nao fossem essas
redes e esses testemunhos pouco mediados, que, em conjunto com o corte agencial

operado pelo conceito de doenca do silicone, mudam completamente as experiéncias
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de diversas mulheres com os implantes de silicone, possibilitando que estes sejam
retirados dos corpos, e ndo apenas substituidos, como parece ser o procedimento
mais comum quando ocorre qualquer tipo de insatisfacdo nas pessoas que vivem com

as proteses.

As portas abertas pela internet e pelas novas formas de comunicacgéao digitais,
porém, ndo operam sem limitacdes, ja que, ao descrédito que as mulheres estariam
encontrando nos consultérios médicos em relacdo ao seu adoecimento, € somado
também o rétulo de “coisa da internet”, vista como veiculo de pouca credibilidade.
Apesar disso, o impacto das redes digitais é bastante concreto, tanto que participam
da criacdo de uma nova pratica que acabou se popularizando: o explante. Gustavo,
gue comecou a fazer o procedimento em 2017, testemunhou a emergéncia da pratica:

O explante, na verdade, quando eu comecei a fazer, faz trés anos.
Na época ndo era explante, na época era tirar prétese: a paciente
colocou prétese ha alguns anos, entendeu que aquilo ali ndo era

mais uma necessidade pra ela, ndo mais fazia parte do corpo que
ela queria ter, e dai a gente comecou a fazer.

Com a internet, e a divulgacdo de testemunhos em redes sociais, a pratica
popularizou-se e foi nomeada. Assim, além de ser fundamental para que muitos
explantes acontecessem, o processo de compartilhamento dos testemunhos também
remedia a situacdo das pessoas que ndo encontram apoio sem a internet, nem
remediacdo em consultérios médicos. Como uma das entrevistadas, Rosario, que
viveu por décadas com implantes de silicone relata, conexdes como as possibilitadas
pelo Grupo sdo muito importantes, pois além de todas as informacdes que redanem,
ainda possibilitam compartilhar experiéncias: “todas as pessoas que fazem a cirurgia
depois vém fazer relatos no Grupo... pra mim isso € muito rico, pra quem ta perdido,

porque é uma luta muito solitaria.”
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4 MANEJANDO EXPECTATIVAS COM CIRURGIAS PLASTICAS

Como uma pessoa decide que vai fazer uma cirurgia plastica? Quais sdo as
condi¢cBes que a fazem mover-se por esse caminho? O que define aquilo que sera

mudado no corpo e como sera feito?

E comum nas analises sociais sobre as cirurgias plasticas a negacdo de um
enquadramento das pessoas que se submetem a elas como sujeitos livres sem
constrangimentos para suas escolhas, por um lado, ou como simples reprodutoras
das normas culturais, por outro. Evidentemente a questao da motivacéo para que tais
praticas acontecam € mais complicada do que poderia parecer quando colocada em
termos de prerrogativa da agéncia do sujeito ou de prerrogativa da estrutura social
mais ampla. Acredito que um esboco mais acurado do quadro em que hoje sao
praticadas as reconfiguracdes corporais com tecnologias biomédicas pode ser
beneficiado por um olhar mais cuidadoso sobre a forma como as decisdes das

pessoas que fizeram ou fardo uma cirurgia plastica sdo tomadas.

Em coletanea publicada em 2009, Heyes e Jones reinem trabalhos sobre o
gue é mais fielmente traduzido do inglés como cirurgias cosmeéticas. A proposta da
obra é retomar uma primeira leva de discussfes feministas, mais especificamente dos
anos 1980 e 1990 sobre cirurgias cosméticas a luz das praticas e tecnologias mais
recentes, p6s anos 2000. As autoras ilustram novos contornos da teméatica com o
relato de um episédio protagonizado pela britanica Toni, que documenta em video
seu processo de reconfiguracdo corporal. Toni desejava implantar proteses de
silicone que o cirurgido consultado considerou muito grandes, mas apos a insisténcia
de Toni, por fim, acabou o fazendo. O processo resultou em complicacdes graves,
mas Toni ndo desistiu de seus objetivos, inclusive planejando implantar proteses de
silicone ainda mais volumosas apds sua recuperacdo. Heyes e Jones (2009)
exemplificam com esse caso a discussao que empreendem sobre 0S NOvos contornos
dessa relacdo entre médicas/os e pacientes, que estaria substituindo outro
enquadramento onde a relevancia das doencas e a autoridade dos médicos bem

como a dependéncia dos pacientes eram mais relevantes.

Em uma das discussdes da coletanea, Fraser (2009) faz uma reflexado sobre a
nocdo de agéncia que considero pertinente para pensar os enquadramentos nos

guais 0s sujeitos reconfiguram seus corpos com tecnologias biomédicas. A autora
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analisa o tema das cirurgias cosméticas e da feminilidade em revistas, em
comparacao aos reality shows de transformacéo de pessoas comuns, com cortes de
cabelo, maquiagem, novas roupas e até cirurgias plasticas. Por meio desses shows
e de sua linguagem, que a autora encara como produtiva, ela descreve uma nog¢ao
de agéncia como algo por meio da qual os sujeitos sao produzidos. Ela nédo seria,
assim, uma prerrogativa das pessoas, que podem ou ndo a deter e utiliza-la, mas algo
gue produz essas pessoas de formas diversas, a depender de como a agéncia esta
disponivel. Tal concepcdo de agéncia tem como pressuposto sujeitos, vistos pelo
enquadramento de Rose (1996), como produtos transitérios e fragmentados da
cultura. Desta forma, tanto sujeitos quanto a agéncia disponivel sdo configurados de

acordo com os resultados de intrincados processos culturais.

Para Fraser (2009), os discursos disponiveis nesses programas de televisédo e
nas revistas sado repertorios que oferecem posi¢cdes culturalmente coerentes. Tais
perspectivas moldariam as no¢cdes de género materializadas nas producdes sobre as
reconfiguracdes disponibilizadas para as mulheres. Contrapondo os discursos das
revistas e os dos reality shows, Fraser identifica que os primeiros enquadram a busca
pelas modificagBes estéticas nos corpos a aspectos como investimentos, que podem
inclusive ter efeitos nas trajetorias profissionais. Enquanto os segundos, dos
programas de televisdo, apresentam as cirurgias cosméticas como algo que € dado
as participantes, e suas narrativas enfatizam o esforco, ao passo que rechacam a
vaidade. A audiéncia desses programas seria geralmente composta por
espectadores/as cujo acesso as tecnologias utilizadas seria limitado financeiramente.
Nesse contexto, um tipo de feminilidade é produzido por discursos que enfatizam
sofrimento, sacrificio e trabalho emocional. Com essas producgdes, sdo estabilizadas
“repeticdes de feminilidade e masculinidade particulares, histérica e culturalmente
especificas” (Fraser, 2009, p. 113, tradu¢cdo minha). Nos programas de televiséo, o
género seria reproduzido de formas mais tradicionais em relacdes as revistas que
enredam nos mesmos discursos as transformagfes corporais e aspectos
relacionados ao trabalho e a carreira profissional. Assim, um repertdrio de agéncia é
apresentado diferentemente nos dois casos que a autora analisa, em relagdo a
aspectos nao s6 de género, mas que conecta outros marcadores de diferenca, como

nesse caso o de classe.
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Em conjunto a essa nocdo de agéncia pensada em relacdo a constituicdo dos
sujeitos que se relaciona a diversos aspectos dessa constituicao, problematizo nesse
capitulo as formas pelas quais sdo conjugados os interesses de alguns dos agentes
envolvidos nos processos de reconfiguragédo dos corpos nos casos de Barbara, Paula
e Fernanda, trés mulheres que conheci no Grupo, que tém uma historia perpassada
por implantes de silicone e pela doenca do silicone. Um dos aspectos interessantes
em seus depoimentos € que eles se prendem mais demoradamente as questdes
envolvidas nas escolhas, e acabam demonstrando as condicbes em que essas
escolhas podem ser feitas. De forma similar a como Fraser (2009) conceitua a
agéncia, entendo que ha um campo de possibilidades? com o qual as entrevistadas

lidam em momentos especificos de suas trajetorias.

4.1 Balizamentos

O cenario descrito por Heyes e Jones (2009) por meio da histéria de Toni
lembra, em certos pontos especificos, a narrativa da trajetoria de Luciana, a designer
apresentada no terceiro capitulo. Esta ultima também se recusou a ser operada pelo
cirurgido plastico que Ihe sugeriu préteses menores do que ela idealizava implantar
em suas mamas. Esse tipo de relacéo entre cirurgia/ao e paciente € uma possibilidade
mais frequente atualmente, mas nao necessariamente € a regra. Barbara, turisméloga
de 45 anos, que entrevistei apds conhecé-la no Grupo, procurou um cirurgiao plastico
para operar o abdome cujo formato teria sido bastante alterado apds sua terceira
gravidez. Apos as duas primeiras gestacoes, elateria se recuperado bem, e seu corpo
teria voltado a uma forma muito semelhante ao que era antes das gravidezes. A
terceira gravidez, entretanto teria exigido mais de seu corpo, que nao retornou ao
formato anterior:

Meu filho nasceu com quatro quilos e cem gramas, € eu sou bem
magrinha, sou miada. Eu fiquei, depois do parto, como foi muito
seguido um do outro, eu figuei com uma barriga muito, muito, muito

flacida, tipo aquela barriga avental, sabe? E a vida inteira eu fui
muito de fazer esportes, meu pai sempre incentivou a gente a fazer

24 Como apontado por Waleska Aureliano na banca de defesa desse trabalho, a forma como utilizo o
conceito de campo de possibilidades € muito similar as formas pelas quais Gilberto Velho o discute,
ou seja, como 0 conjunto das alternativas que estdo disponiveis a um individuo em um momento
especifico de sua vida (Velho, 2003).
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muito esporte, assim, pela salde, pro desenvolvimento. Entédo
quando eu vi aquela barriga, e eu perguntei pro meu obstetra: vai
voltar? Ele falou: olha [Barbara], s6 com cirurgia plastica. Essa
barriga ndo sai. E o meu marido tava junto, entdo eu olhei pra ele,
e eu comecei a chorar.

A situacdo foi bastante traumética para Barbara, mas com o apoio de seu
marido, ela planejou uma remodelacdo de seu corpo, a ser feita assim que o filho
completasse um ano. O cirurgido plastico consultado por ela para tanto fez-lhe uma
sugestdo. Conforme relata Barbara, ele a teria persuadido a “aproveitar a
oportunidade” que teria ao fazer a cirurgia plastica no abdome, e ja implantar, no
mesmo dia, silicone nas mamas. Ele o sugeriu avaliando que as mamas da paciente
estariam “murchas” e que para o colo ficar bonito, ela precisaria desses implantes.
“Na hora que ele falou isso, ele plantou uma sementinha ali. E eu embarquei.” Barbara
nunca se reconheceu com as mamas remodeladas ap6s os procedimentos, pois
achou que elas ficaram enormes. Ela mudou até sua forma de se vestir, pois sentia
gue chamava muito a atencdo das pessoas, atraindo olhares indesejados,

principalmente os masculinos.

Trés meses apos a remodelacdo de seu abdome e mamas, Barbara se
deparou com a noticia dos implantes adulterados com silicone industrial pela Poly
Implant Prothése. Ela sabia que o silicone de suas mamas havia sido fabricado pela
empresa, e voltou ao cirurgido solicitando a retirada dos implantes. Conforme a
avaliagdo do cirurgido, ndo haveria perigo nenhum para Barbara, jA que o lote de
préteses adulteradas era diferente do lote daquelas que usara. Barbara entdo viveu

com os implantes por mais seis anos, apesar dos desconfortos.

Ao fim desses seis anos, passou a sentir também dores no seio direito, e a
solugéo para isso, negociada com um segundo cirurgido, foi trocar os implantes por
outros menores. Dessa vez, 0s resultados estéticos ndo a desagradaram tanto, mas
sua saude piorou no periodo em que viveu com essas proteses. Foram trés anos nos
guais ela comecou a apresentar sintomas, para ela inexplicaveis, como
formigamentos nas maos e nos pés, secura nos olhos, enxaquecas, alergias na pele
e fadiga. Ela foi entdo diagnosticada com hipotireoidismo, passou a fazer o tratamento
para essa doenga, mas 0s sintomas ndo cessaram. Ao fim desses trés anos,
conheceu o Grupo, pesquisando sobre seus sintomas na internet. Seguindo a

recomendacao de outra participante, consultou um médico que performava explantes
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e logo fez o procedimento. Quando conversamos, ela se recuperava ha poucos
meses e nao sabia se 0s sintomas todos iriam cessar. Mas ja se considerava feliz e

aliviada por néo ter mais que conviver com o silicone.

Outra das entrevistadas também implantou silicone por conta da sugestédo do
cirurgido por ela consultado. Paula fazia contribuigbes frequentes as discussfes do
Grupo, relatando seu explante e advertindo outras mulheres a respeito dos problemas
do silicone. por isso resolvi entrevista-la. Quando conversamos, ela me contou
prontamente muitas coisas a respeito de sua experiéncia com as cirurgias plasticas,
respondendo a algumas de minhas perguntas antes mesmo de eu questiona-la. Paula
€ professora de Educacéao Infantil e vive no interior de Sdo Paulo com seu marido e
dois filhos. Cogitou fazer cirurgias plasticas pela primeira vez ap0s a segunda
gestacdo, em 2010, aos 27 anos, pois ndo se sentia mais a vontade vestindo um
biquini. Comecou, entdo, a buscar informacdes sobre cirurgias plasticas na internet.
Entrou em diversos féruns em redes sociais sobre o assunto, principalmente no
Facebook. Conta que sempre foi muito segura de si, mas que, nesses ambientes, era
como se ela saisse do corpo e uma outra mulher inconsequente tomasse as rédeas
da situagao: viu muitas imagens de “antes e depois” das cirurgias plasticas estéticas
bem-sucedidas, e ficou maravilhada, tanto que, como ela descreve, sé pensava nas
suas cirurgias plasticas. Com todas as informa¢cdes que acessou, decidiu que, para
0S seus propdsitos, seriam suficientes uma lipoaspiracdo e uma remodelacdo dos
seios sem a inclusdo de proteses, referida como mastopexia. Sobre suas expectativas
a respeito do silicone, disse-me que

eu ndo sei nem qual era minha expectativa. Pelo menos com
relacdo ao silicone, porque ndo era um desejo meu. Mas antes,
guando eu procurei a cirurgia plastica, eu queria uma mama um

pouco mais “em pézinha”, sabe? Eu queria so6 isso, ela tava bem
caida, e eu queria tirar um pouco.

Foi o cirurgido procurado por ela que a convenceu a incluir nos procedimentos
a insercdo de préteses de silicone em seus seios. Muita insisténcia foi necessaria, ja
que ela n&o ficava nada a vontade com a ideia de viver com “dois corpos estranhos”
dentro de si. Paula relatou ao cirurgido seu medo de desenvolver alguma rejeicao a
essas préteses e também que ndo queria ter seios grandes. Frequentadora de féruns

online sobre cirurgias plasticas, ja havia lido depoimentos sobre a doenca do silicone,
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e questionou o cirurgiao sobre isso. A resposta que obteve foi a de que “essas coisas
sdo inventadas por malucos na internet, que escrevem artigos sem nenhuma

comprovagao cientifica e saem divulgando por ai”.

Paula decidiu, entdo, confiar no profissional, “e ndo em qualquer pessoa na
internet”. Aceitou fazer os procedimentos que buscava, com a adi¢cao das préteses de
silicone que, segundo o cirurgido, seriam nao so perfeitamente seguras, mas também
necessarias para um melhor resultado estético. Os procedimentos de lipoaspiragéo,
remodelacdo do abdome e dos seios levaram nove horas. Ao acordar das cirurgias,
Paula ja ndo se sentiu nada bem. A sensacdao, segundo ela, era de sufocamento pelas
préteses, e de muita dor. Quando chegou em casa, a situacdo foi ainda mais
dramética: olhou para si mesma e pensou que morreria. Arrependeu-se
profundamente: “pensei: 0 que eu fiz comigo? (...) Como se eu voltasse pro meu
corpo, a [Paula] de antes voltou e tomou consciéncia naguele momento. Mas ai tava

tudo feito, né?”

A dor incapacitou-a por 25 dias, gerando grande sofrimento a ela e a sua
familia. Durante esse periodo desmaiou tentando tomar banho; so6 ficava deitada,
sempre na mesma posi¢ao, e precisou da ajuda dos seus filhos e marido até para
levar a comida a boca a cada refeicdo. Paula relatou que pouco mais de dois meses
depois das cirurgias, desenvolveu dificuldades alimentares, e associa isso a uma
possivel intolerancia ao gluten e a lactose. Intolerancias alimentares e alergias
cutdneas s&o referidas frequentemente no Grupo como provavelmente
desencadeadas pela doenca do silicone, e Paula corroborou, com base em sua
experiéncia, essa associacao. Relatou também passar o periodo de recuperagdo com
aversao a qualquer toque préximo aos seios, tanto que, até a caminho das consultas
poOs-operatorias, segurava o cinto de seguranca longe deles. As dores que sentiu por
estar se recuperando dos outros procedimentos ndo a perturbavam tanto. O que a

incapacitou mesmo foram os implantes, que ela rejeitou fervorosamente:

Se eu pudesse, eu abria meu peito e arrancava com a prépria mao.
Eu acho que, nesse momento, foi a rejeicdo psicolégica. Porque
todas as coisas, incOmodos do resto das cirurgias, as dores eram
so fisicas. Mas a do silicone era psicologica também. [...] Eu
andava segurando, tomava banho segurando [0s seios], parecia
que ia abrir e cair! [...] eu nao tirava o sutia pra nada! Eu tomava
banho, terminava o banho, e eu secava essa regido [dos seios], e
colocava o sutia pra depois secar o resto do corpo.
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Paula cita como mais um dos efeitos negativos da cirurgia de implante de
silicone a sensacéo de solidao ao ter de lidar com seu arrependimento:
Eu ja tinha certeza que eu queria tirar [0 silicone]. S6 que eu nao
tinha coragem de falar nem pro meu marido. Porque, como ele foi
contra eu fazer a cirurgia e eu insisti, estava dando todo aquele
trabalhdo pra ele.... voltar e dizer: 6, quero desfazer. Entdo era
uma dor, eu estava sofrendo e arrependida, mas eu ndo conseguia
falar com ninguém. E eu também nao sabia que eu podia reverter
o procedimento. Eu achei que pra reverter eu tinha que esperar um

ano, um tempo grande. E aquilo fazia com que eu sofresse ainda
mais.

Mas ela comecou a abordar o assunto, primeiramente, com seu cirurgiao, nas
duas primeiras consultas poés-operatdrias durante as quais relatou dores e
arrependimento. Por uma série de razdes, entre elas o “sucesso estético” da cirurgia
e também a expectativa do cirurgido de que haveria um processo de adaptacdo de
Paula a nova configuracdo de seu corpo, os dois acabaram por ndo chegar a um
acordo que resultasse na retirada dos implantes. Quando Paula teve contato, no
Grupo, com o relato de uma participante que retirou os implantes apenas alguns
meses apos té-los implantado, tomou coragem e conversou com seu marido sobre
seu desejo de explantar. Ele compreendeu seus motivos, ofereceu apoio emocional
e ajuda para custear a cirurgia, que Paula né&o teria condigcbes de pagar naguele
momento. Os dois foram entdo a uma ultima consulta com o cirurgido que fez os
implantes, na qual ela relatou mais uma vez o seu arrependimento e suas dificuldades
com relagédo ao silicone, e solicitou a sua retirada. Como resposta, recebeu uma
receita de remédios psiquiatricos, recomendacéao de terapia psicologica e presenciou
uma piscadela do cirurgido para o seu marido, seguida da frase “dou seis meses pra

ela se acostumar’.

Com quase trés meses passados desde que fez as cirurgias plasticas, Paula
resolveu mudar de médico e procurou uma cirurgid recomendada no Grupo criado por
Luciana. Acessando os relatos de outras mulheres no Grupo, do qual ela ja
participava mesmo antes de implantar silicone, sentiu que era seguro fazer logo o
explante. A nova especialista consultada elogiou os resultados estéticos do implante
de silicone, disse que Paula ndo estava doente e que ndo recomendaria a retirada.
Entretanto, Paula estava decidida a fazer o explante, e a nova cirurgia concordou, por
fim, em fazé-lo. Paula tinha pressa de voltar ao trabalho, pois estava na iminéncia de

uma promocao e, quinze dias apos essa consulta, fez o procedimento de retirada das
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préteses. Com um pés-operatdrio que, segundo ela, foi incomparavelmente mais
rapido e tranquilo do que fora o da cirurgia de implante de silicone, pode voltar ao
trabalho a tempo de assumir a nova posi¢céo. Quando conversamos, Paula disse estar
recuperada e feliz, mas seguia pagando ainda as doze parcelas do explante, que
representou um custo inesperado e foi muito mais caro do que implantar silicone em

primeiro lugar.

Outra das entrevistadas que conheci no Grupo é Fernanda. A abordei apés ter
visto uma publicacdo em que ela mencionou estar muito preocupada com a
possibilidade de estar sofrendo da doencga do silicone. Nessa postagem, Fernanda
diz que soube da doenca por uma reportagem, entrou no Grupo e ficou muito abalada.
Pediu, a seguir, recomendacdes sobre exames que poderiam ser feitos para saber do
estado de suas proteses, pois se preocupava com a possibilidade de estarem
vazando, mofadas ou com qualquer outro problema. Nessa mesma postagem, citou
brevemente sua trajetoria de adoecimento e relatou que temia a propria morte, que
tem uma filha adolescente e quer poder estar ao lado dela. Na conversa com
Fernanda, que fez questdo de me dar entrevista quando a contatei via mensagem
privada no Facebook, ela mostrou-se muito interessada em narrar seu caso para que
outras mulheres, que porventura o acessem, ndo passem pelos mesmos problemas.
Fizemos a entrevista trocando audios no WhatsApp em momentos entrecortados de
um mesmo dia, pois Fernanda ndo se sentia bem o suficiente naquele momento para
sentarmos e conversarmos de uma vez so por chamada de video, devido ao mal estar

decorrente das sessdes de radioterapia as quais se submetia.

Na entrevista, frisou seu conselho de que nao se deve privilegiar a estética em
detrimento da saude. Para ela, mulheres podem ter muitas expectativas ao fazer uma
cirurgia plastica, entre elas a de ser mais bonita e chamar a atencéo. Ponderou, em
retrospecto, que no passado ela mesma ja teria desejado “essas futilidades”, mas que
hoje sua opinido é bastante diferente: “ser bonita € ter saude”. Evangélica, aos 36
anos, vive na regido metropolitana de uma capital do sul do Brasil com seu marido e
sua filha, e é dona de casa. Ja enfrentou um cancer de mama, e foi por conta do
tratamento dessa doenca que acabou implantando silicone nos seios. A ideia de fazé-
lo a atraia antes de ter cancer, mas, segundo ela, a partir do momento em que obteve
esse diagnostico, sua perspectiva mudou, e ela descartou a possibilidade de fazer

uma cirurgia com fins estéticos.
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Uma das melhores formas de priorizar a saude era fazer, apdés o tratamento
radioterapico para o cancer, uma mastectomia total?. Foi o que ela buscou. Consultou
alguns cirurgides, e todos eles se negaram a fazer tal procedimento sem implantar
silicone. A justificativa dada para isso era a de que ndo haveria razao para que uma
mulher como ela, jovem e bonita, ficasse “sem seios”. Com essas negativas, acabou
aceitando fazer os implantes de silicone nas mamas. Fernanda acredita que um
agravante para gque tenha tomado esta decisdo € que, ap0s o término do tratamento
radioterapico do cancer, ha um prazo para que a mastectomia seja feita. Assim, ela

nao poderia sair em busca de outras/os médicas/os indefinidamente.

A série de procedimentos cirdrgicos a que Fernanda se submeteu foi bastante
complicada. Primeiro foi feita a mastectomia de um dos seios e, a seguir, o implante
de um dispositivo expansor de tecidos temporario, para que a pele restante na regido
do seio abrisse, paulatinamente, espaco para comportar futuramente a prétese de
silicone. Isso foi feito em abril de 2017, numa cirurgia sem intercorréncias. Apds essa
intervencéo, Fernanda passou algumas semanas com o0 expansor, que a incomodou
bastante, tanto pelo desconforto — “sentia a pele esticar como se fosse explodir” -

guanto pela dificuldade de fazer qualquer movimento.

Como ainda era necessaria uma segunda mastectomia, quis na mesma
ocasiao desta retirar 0 expansor, que a incomodava, € ndo mais consentir com a
insercado de proteses. Dois cirurgides consultados por Fernanda ndao concordaram em
fazer tal procedimento, alegando que ela seria muito jovem, se arrependeria e que,
entdo, seria tarde demais para “fazer pele” para comportar o silicone. Suas
recomendacdoes eram fazer, em procedimentos separados, primeiramente a
mastectomia e a insercdo de mais um expansor, e depois de algumas semanas
implantes de silicone. Fernanda considerava estar vivendo um pesadelo com a
necessidade de tantas cirurgias, e um terceiro médico se dispds a retirar o expansor,
fazer a mastectomia e implantar duas proteses, tudo isso de uma sé vez:

S6 que ele falou: eu sé aceito fazer numa tacada sé se vocé colocar
a protese. Eu ndo fago [sem implantar silicone], vocé € muito nova.
Depois vocé vai querer... vai se arrepender, vai achar que vai
poder botar e ndo vai dar. E eu disse que ndo ia me arrepender,

mas ele disse: ndo, vocé vai se arrepender sim. Porque vocé é
nova, vocé vai querer ter seus peitos e tudo. E se a gente ndo botar

25 A mastectomia total € a cirurgia de retirada de todo o tecido da mama, que tem como objetivo diminuir
as chances de surgimento de um novo cancer.
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o silicone agora, depois ndo bota mais, porque dai ndo vamos
conseguir fazer pele.

Ela ndo estava contente com esse parecer ser o melhor acordo, mas, diante
da possibilidade de fazer apenas mais um procedimento cirurgico - “fazer tudo numa
tacada so, tirar a mama sadia e colocar ja a protese, tirar 0 expansor mamario que o
outro tinha colocado, e colocar uma prétese ali”, aceitou ter préteses de silicone
implantadas nos dois seios. No comeco de 2018 submeteu-se aos procedimentos, e
as proteses de silicone usadas foram de 500 e 400ml, respectivamente. Dois anos
depois, ela avalia: “Foi a pior besteira que eu fiz! Antes eu ter procurado mais médicos
até achar um que aceitasse que eu ficasse reta. Hoje o silicone é rigido, duro, parece

gue vai explodir! Fiquei bem mutilada” (énfase da entrevistada).

O adjetivo “mutilada” refere-se principalmente ao fato de que na primeira
mastectomia um de seus mamilos foi retirado. Ela solicitou que, nessa segunda, o
outro fosse retirado também, para que houvesse alguma simetria. Quando acordou,
porém, soube que o mamilo restante ainda estava la, o que a deixou profundamente
decepcionada. Outra ma noticia foi que o expansor causou um “aprofundamento
toracico”: segundo Fernanda, isso € uma complicagdo em que o volume implantado,
sem conseguir fazer ceder a pele para fora do corpo, acaba empurrando a estrutura
Ossea para dentro, deformando-a. Sete dias ap0s a cirurgia, mais complicacdes
surgiram: Fernanda nao se sentia bem e fez alguns exames. Com isso, descobriu que
havia sofrido uma embolia pulmonar, complicacdo possivel durante ou ap6s uma
anestesia geral. Ela se recuperou, mas o tratamento, de quase um ano com
anticoagulantes, foi custoso tanto financeiramente quanto no que se refere as

limitacBes impostas a sua motricidade e a realizagéo das atividades cotidianas.

Quando conversei com Fernanda, ela vivia com resultados estéticos que
considerava ruins. Pensava em submeter-se a outra cirurgia apenas no momento em
que estiver “muito saudavel” e pelos motivos que considera corretos: para eliminar os
perigos que o silicone pode representar, e ndo pela estética. Ainda assim tinha medo,
por conta dos riscos que esse procedimento acarretaria, entre eles o de sofrer outra
embolia. Uma série de adversidades apresentou-se a ela apds essas cirurgias: sentia
mais dores pelo corpo, tinha enxaqueca, e a pior de todas é uma metastase do cancer
de mama que ocasionou tumores 0sseos. No momento da entrevista, Fernanda

passava por uma nova seérie de tratamentos para o cancer que atingia seus 0Sso0s,
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encontrando apoio em sua fervorosa fé evangélica e narrando vérias de suas
experiéncias, entre as quais aquelas com o cancer e com o silicone, em um canal no

Youtube.

4.2 Tensoes intersticiais

Considero importante notar que as experiéncias narradas, neste capitulo e no
anterior, comp&em fendmenos relacionados tanto as ideias de saude e adoecimento
guanto as de estética e aprimoramento. O arrependimento € uma constante em todos
os depoimentos narrados até o momento, e aparece conjugado, mais evidentemente
no caso de Fernanda, com uma moralizacdo instalada a partir da categorizacéo
estética (associada por vezes a futilidade) do procedimento feito, em primeiro lugar.
Abordando a questdo de como a medicina participa da constru¢édo do corpo feminino,
Aureliano (2006, 2009) analisa as reconstrucdes desse corpo a partir de experiéncias
de mulheres com cancer de mama participantes de dois grupos de ajuda mutua de
Campina Grande (PB). A autora identifica que a caracteriza¢ao dos corpos femininos,
no contexto da medicina, é feita com base em fun¢des pensadas por meio da biologia,
com destaque sobretudo para as caracteristicas reprodutivas bioldgicas e para o0s

papéis sociais criados a partir dessas caracteristicas.

As funcdes de mée, esposa e dona de casa aparecem, nas narrativas das
interlocutoras de Aureliano (2006, 2009), como significantes de autonomia, mantidos
mesmo apds as mastectomias. Apesar de as mastectomias significarem a retirada de
um ou mais seios, simbolo da feminilidade, esta aparece como reafirmada por meio
das capacidades dessas mulheres de manterem sua funcionalidade, que, muitas
vezes, esta baseada na manutenc¢éo do trabalho executado em meio aos seus papéis
de donas de casa, maes e esposas. De forma semelhante ao que esbocei com base
nos relatos de Fernanda, a reconstrucdo das mamas mastectomizadas pode ser
interpretada, nos casos analisados por Aureliano (2006), como mais uma mutilag&o.
Significaria um sofrimento, que muitas vezes nao é justificavel, pelo fato de ser

motivado pela estética, e ndo pela saude.

Sugiro que a conjuncdo de questdes relacionadas tanto a saude quanto a

estética nos procedimentos aos quais se submeteram Barbara, Paula, Fernanda e a
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maioria das entrevistadas, engendra muitas das controvérsias que, por sua vez,
alimentam a série de problemas relatados nos depoimentos das mulheres que se
identificam com os sintomas da doenca do silicone. Para demonstrar esse ponto,
discuto a seguir algumas tensdes que argumento resultarem dessa posicao intersticial
em gue se encontram as praticas de reconfiguracdo das mamas femininas com

implantes de silicone.

Os implantes de silicone podem ser considerados recursos reparadores
guando precedidos de uma mastectomia, por exemplo, ou estéticos, quando a
intencdo € apenas remodelar o formato dos seios. Na pratica, essas divisdes sdo bem
mais complicadas, como demonstra Schimitt (2017), e como se pode notar na propria
avaliacdo de Fernanda, que mesmo apds duas mastectomias, associa 0s implantes
de silicone ao dominio do estético, até mesmo daquilo que considera futil, e distante
das suas preocupacdes maiores, por exemplo, com a saude. A ideia de autoestima
como componente essencial da saude mental de um individuo e marcadores como
género e faixa etaria informam o quanto um procedimento visando a reconfiguracao
estética corporal é considerado indispensavel para uma imaginada “vida normal” de

uma pessoa (Antonio, 2012).

No caso das cirurgias plasticas nas mamas, Schimitt e Rohden (2020)
demonstram a centralidade de marcadores como género e sexualidade para o
estabelecimento dos limites entre o dominio da saude e o da estética. Com base nos
depoimentos de cirurgides plasticos e residentes de cirurgia plastica, as autoras
explicitam como as mamoplastias de aumento podem deixar o dominio do
considerado estético e passar a se aproximar da reparacao por conta das justificativas
parafazé-lo conectarem-se a importancia da feminilidade para o bem estar da mulher,
sendo que esta feminilidade teria como uma das caracteristicas fundamentais, nos
corpos de mulheres, os seios. Essas problematizagfes, entretanto, sdo advindas do
contexto da formagé&o de cirurgias/6es plasticas/os, e a discussdo sobre a diferenca
entre estética e reparacao nao foi um assunto sobre o qual se detiveram, em geral,
as entrevistadas da presente pesquisa. No contexto da doenca do silicone, o
entendimento daquelas que implantaram as proteses € majoritariamente de que este
€ um procedimento considerado ndo essencial, ou estético apenas. E, nestes casos,

€ geralmente a partir da iniciativa da paciente que se da a cirurgia plastica.
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Em campo, encontrei severas criticas as formas como estariam acontecendo
0s processos relacionados a decisdo das mulheres por implantar silicone. As
consultas pré-operatérias com cirurgides plasticos foram frequentemente descritas
como pouco informativas, sendo enganosas, e incrivelmente rapidas. Além disso,
Paula e Fernanda entendem as cirurgias plasticas de seus implantes de silicone como
procedimentos eletivos, que s6 poderiam ser feitos a partir da vontade e da escolha
das pacientes. Luciana, cujo depoimento sobre o silicone foi apresentado no capitulo
anterior, apesar de ter decidido de forma mais independente da opiniao médica,
inclusive buscando um cirurgido que fizesse o procedimento a sua maneira, relata
que “uma vez que vocé vai no médico rola ja um negocio assim de ‘vamo marcar,
vamos ja fazer os exames, vocé vai gostar do resultado’ e vocé meio que vai indo na

onda. Vocé nao para pra pesquisar muita coisa.”

As narrativas que apresentei até 0 momento evidenciam que tém peso nos
processos de decisdo os exemplos de pessoas proximas, as expectativas sobre
corpos femininos, os depoimentos compartilhados em redes sociais e também as
opinides e recomendacdes de cirurgias/des plasticas/os. Como vimos, ha quem tenha
se sentido mais livre para tomar a decisao de implantar silicone, enquanto outras
sentiram-se influenciadas ou até constrangidas a fazé-lo. Mesmo que eu tenha
privilegiado os depoimentos de trés mulheres que relatam influéncia de cirurgias/des
plasticas/os, é necessario salientar que a grande maioria das mulheres com quem
conversei durante o campo tomou a decisdo de fazer os implantes por diversas
razdes, e a busca por clinicas e cirurgids/ées veio depois. De qualquer forma, muitas
delas demonstraram arrependimento, e frequentemente apresentaram severas
criticas a facilidade com que € possivel fazer esse tipo de cirurgia plastica. Até mesmo
0 cirurgido plastico com quem conversei posicionou-se de forma bastante critica

guanto ao uso dessa tecnologia, que ele considera excessivamente frequente.

Nao é dificil compreender esse tipo de critica. Basta um acesso rapido a sites
e folhetos informativos de clinicas de cirurgia plastica para notar que eles néo
mencionam a possibilidade de retirada de implantes de silicone, apesar de
oferecerem quase sempre o procedimento de implante. A dificuldade de encontrar
informacdes sobre essa possibilidade foi um relato frequente no campo. Os possiveis
problemas decorrentes do uso dessas proteses parecem estar colocados

estrategicamente do lado de fora do campo de probabilidades em uma grande parte



85

dos discursos que circulam sobre cirurgias plasticas. Minha intencéo néo é fazer uma
denuncia dos profissionais que utilizam as tecnologias de aprimoramento estético.
Tais especialistas ndo estéo livres de constrangimentos e, a0 mesmo tempo que sao
capazes de manejar conhecimento e técnicas, também lidam com normativas que
balizam seu escopo de atuacdo (Rosenberg, 2002). O que pretendo é evidenciar o
guanto as tecnologias biomédicas de aprimoramento individual ndo tém seu uso livre
de problemas, ainda que aparecam frequentemente bem avaliadas em narrativas a
respeito de seu poder de transformacdo. As entrevistadas frisam que ha uma
diferenca grande entre as expectativas criadas por essas promessas tecnoldgicas e

as realidades que elas entregam.

Uma das perspectivas que se pode ter a respeito dessas tecnologias € a de
gue usa-las seria nada mais que uma opcéo, distante da ideia de constrangimento
gue o depoimento de Fernanda exemplifica. A escolha, nesse contexto, apresenta um
problema que se aproxima, em alguns aspectos, daquilo que Mol (2008) descreve a
respeito do ideal de escolha quando aplicado & saude. Este embaraco diz respeito a
possibilidade de erosdo das praticas de cuidado, ja que, em vez de pesar
cuidadosamente os efeitos e as possibilidades de tratamentos, as decis6es sobre o
qgue fazer com corpos e vidas podem ser resumidas a sua justificacdo por meio da
ideia de escolha. Esse ideal de escolha, para a autora, encerra de forma abrupta
discussdes que seriam complicadas e cheias de nuances éticas e operacionais. A
discussao sobre essas nuances perderia a relevancia diante da importancia dada a

valorizacao e validacao da decisdo da pessoa mais diretamente implicada.

Se deixarmos em suspenso a justificativa da escolha, questdes sobre 0s riscos
e implicacdes das cirurgias plasticas ganham centralidade. As vantagens precisam
pesar no calculo feito para que se justifigue sua incorporagdo. Nos casos aqui
relatados, podemos ver que houve um certo antagonismo entre pacientes e
cirurgids/Ges plasticas/os com relacdo aos termos desse calculo. O antagonismo
possivel entre cirurgid/ao e paciente, ainda que destacado nas narrativas de Paula e
Fernanda, é obliterado, na préatica, em um arranjo de consenso estabelecido para que
se faca a cirurgia plastica. Afinal, ela s60 é possivel apos cirurgid/ao e paciente
concordarem sobre a cirurgia ser feita. E inevitavel, diante disso, questionar em que

condicOes esse consenso € estabelecido.
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Esboco uma resposta a esta pergunta, referindo-me a alguns dos pontos que
Mol (2008) elenca ao propor uma légica do cuidado em oposicéo a logica da escolha
no contexto da atencdo a saude das pessoas com diabetes. Em resumo, a autora
opbe essas duas logicas: a primeira, do cuidado, engloba um engajamento num
processo amplo de praticas que deve resultar na saude e no bem-estar de um
paciente. A segunda, a l6gica da escolha, resume um processo ligado a salude e ao
bem-estar a uma escolha que, em ultima instancia, responsabiliza o paciente que
escolhe pelas consequéncias dessas escolhas, ignorando o processo mais amplo que

poderia ser necessario para que os objetivos de saude e bem-estar fossem atingidos.

Para Mol (2008), tecnologias ndo sédo opostas as praticas de cuidado, e podem
inclusive contribuir com estas ultimas. Os problemas que a autora aponta, as voltas
com a légica da escolha, € que nem sempre as pessoas estdo em condi¢cdes de
decidir — por diversos fatores possiveis; entre eles, por estarem com a saude
fragilizada, por exemplo. Com tratamentos para a diabetes como caso de analise, a
autora demonstra que “situagdes de escolha” ndo sédo simples e envolvem muitas
variaveis: instituicdes, corpos, interacoes, vidas, tecnologias, conhecimentos, entre
outras. Na logica da escolha, as vontades individuais seriam muito importantes,
enquanto na légica do cuidado, elas perderiam o protagonismo. A escolha seria
informada por uma légica como a da venda de um produto em um mercado, enquanto

0 cuidado seria um processo um pouco mais demorado e complicado (Mol, 2008).

Os implantes de silicone feitos por minhas interlocutoras estdo em uma zona
entre a saude e o consumo, apesar de, em muitos momentos, parecerem pender para
o lado do consumo. Dumit (2012) aborda o aumento do consumo de farmacos nos
Estados Unidos para compreender as definicbes das nocdes de saude operadas
nesse contexto a partir dos anos 1990. Identificando que um namero crescente de
pessoas estaria consumindo medicamentos mesmo sem estarem doentes, e fazendo
auto diagndésticos antes mesmo de buscar uma prescricdo médica, o autor define uma
nova nocao de saude que seria fundamentada pela necessidade de reduzir os riscos
de desenvolver condi¢cdes possivelmente ameagadoras dessa saude. As pessoas,
nesse contexto, seriam cada vez mais responsaveis por manter-se em um superavit
de saude e por gerenciar os riscos, ndo sendo apenas pacientes no sentido de
passividade que o termo pode carregar. As pacientes de cirurgia plastica que

entrevistei, de forma semelhante, estdo em contato com as possibilidades oferecidas
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pela biomedicina e as gerenciam de forma a atingir, por vezes, uma nova
configuracdo corporal visando aprimoramentos estéticos, como no caso dos
implantes de silicone, e, por outras, um estado de saude, atingido nesse contexto com
o explante. Mas ndo sem constrangimentos. Além das recusas de cirurgioes plasticos
de performarem explantes que algumas das entrevistadas narraram, presenciei em
campo casos de pacientes que viajaram de um estado a outro do pais para fazerem
seus explantes, pois em localidades proximas a sua residéncia ndo encontraram
profissionais que os performassem, apesar de terem implantado silicone sem precisar
percorrer grandes deslocamentos. Sugiro, com o auxilio de Mol (2008), que a
dificuldade de acesso aos explantes demonstra o quanto as cirurgias plasticas de

implante de silicone séo regidas, nesse contexto, por uma légica de consumo.

Mol (2008) argumenta que pacientes vistos como consumidores estariam
abandonados as suas proprias escolhas. Nessa dindmica, a possibilidade de optar
por produtos esconderia 0s processos mais amplos que os envolvem e que,
geralmente, possuem um objetivo como ter salde ou viver bem. Desta forma, o
processo poderia envolver o produto, mas néo estaria limitado a ele. Facilitar a vida
das pessoas com uma solugéo, talvez lembre cuidado de alguma forma. A diferenca,
se seguirmos Mol (2008), é que o processo nédo € totalmente abracado pela relacdo
de consumo, em gue é proposta a entrega de um produto, e ndo o envolvimento no
processo completo ao qual o produto esta relacionado. Isso pode ser verificado nas
cirurgias plasticas cujo objetivo é que a pessoa seja mais feliz com seu corpo, por
exemplo, e o produto entregue para tanto € a remodelacdo de alguma parte desse
corpo, 0 que ndo garante alcancar o objetivo e nem envolvimento algum no processo

todo, além dos cuidados médicos relativos a cirurgia e ao pos-operatorio.

Para Mol, “a légica da escolha é arrastada para o cuidado em saude com a
promessa de que ela ira libertar pacientes do comando patriarcal dos profissionais.
Mas os profissionais ndo sdo como lordes feudais” (2008, p. 40, tradugdo minha).
Fora raras excecdes, 0s profissionais teriam muito menos controle sobre os pacientes
e, mesmo prescrevendo drogas ou praticas, as pessoas ndo seriam obrigadas a
segui-las. Entretanto, algo importante deve ser notado: como a propria autora afirma,
guando se trata de sua saude, as pessoas nao estdo preocupadas a respeito de qguem

estd no comando, e sim com o que fazer para melhorar suas proprias vidas. Dessa
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forma, confiar em um profissional parece a decisdo mais sensata a ser tomada, e foi

isso que fez Paula, por exemplo.

Analisando aplicativos de monitoramento da saude, Lupton (2017) afirma que
haveria uma resisténcia de profissionais da medicina as tecnologias digitais que
terceirizam o conhecimento médico, ja que eles diminuiriam as assimetrias da relacao
meédica/o-paciente, bem como o prestigio da profissdo. No caso das redes sociais que
disseminam a doenca do silicone e os explantes, notei que cirurgidas/oes plasticas/os
podem lidar com essas configuracdes de forma produtiva por meio da incorporacao
dos procedimentos reivindicados, mesmo que nao diagnostiguem a doenca do
silicone. Porém, aqueles que o fazem sao pouquissimos, e podem ser considerados
excecdes a regra. Como mencionei no capitulo trés, a propria SBCP posiciona-se
contra a tendéncia verificada em muitos féruns na internet de associar implantes de
silicone a Sindrome ASIA, pois a considera uma complicacdo rara, e que ndo ha

evidéncias que comprovem causalidade entre proteses e esse tipo de adoecimento.

Retornando a discussdo de Lupton (2017) sobre os aplicativos, a autora
menciona que ndo ha apenas vantagens vistas pelos pacientes na incorporacao
dessas tecnologias, pois eles ainda se importariam com o cuidado e acreditariam que
uma relacdo apropriada face a face com as/os médicas/os aumentaria a qualidade
desse cuidado. De forma semelhante, ha uma valorizacdo desse cuidado quando as
mulheres mencionam, tanto no Grupo e em outros féruns, quanto nas entrevistas, 0s
males dos implantes de silicone ou mesmo as dificuldades do processo poés-
operatorio. Ha nesse contexto uma espécie de indignacdo com as cirurgias plasticas
pouco cuidadosas, mas, ao mesmo tempo, ha a defesa de um diagndéstico
reconhecido e da cura cirargica para a doenca reivindicada. Nos discursos das
entrevistadas a partir da doenca do silicone, o que aparece como problematico nesse
contexto é a toxicidade do silicone e também o interesse econdmico de fabricantes e
cirurgids/Ges plasticas/os que estariam propensos a propaga-lo como seguro. O
deslocamento para a internet, nesses casos, parece estar mais ligado ao sentimento
de ter sido enganada do que a uma vontade de se sentir autbnoma com relagéo aos

profissionais da medicina.

Considerando as trajetérias de Barbara, Paula, Fernanda, Luciana, Cecilia e

Marina, e de todas outras interlocutoras que encontrei no Grupo, nota-se diferencas
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na forma como as decisdes por fazer os implantes de silicone foram tomadas. Uma
das mais importantes € a autoria da iniciativa. Por exemplo, enquanto Luciana, Cecilia
e Marina procuraram os cirurgides para implantar silicone, Barbara, Paula e Fernanda
nao tinham esse objetivo. As ultimas foram aconselhadas a fazé-lo. No caso de
Fernanda, as recusas a levaram a nao contar com a possibilidade de fazer as
mastectomias sem implantar silicone a seguir. Essa situacéo agrava o sentimento de
rejeicdo as proteses e instala um antagonismo entre paciente e cirurgid/ao apos os
desdobramentos. Apesar das diferencas citadas, entretanto, todas as entrevistadas
gue afirmaram sofrer da doenca do silicone sentem que foram enganadas e afirmam
categoricamente que, se pudessem, voltariam atrds e ndo mais recorreriam a essa
técnica, mesmo aquelas que procuraram declaradamente isso e atribuem a escolha

de fazé-lo somente a si mesmas.

Esse arrependimento acontece depois da verificagcdo de sentir na pele,
literalmente, as consequéncias da nova configuracdo do corpo. As entrevistadas
argumentam gue nao estavam explicitos, no momento dos implantes, os riscos que
corriam. O risco enfatizado por elas € o de adoecer, de ter reacbes advindas do
sistema corporal como um todo, e até de morte. Os perigos sobre 0s quais afirmam
estar informadas, antes dos implantes, sdo aqueles inerentes a qualquer cirurgia, e
também o de contratura capsular?®, que seria, segundo as entrevistadas, descrita por
cirurgids/des plasticas/os como menos comum do que o que elas verificam nas suas
experiéncias. Todas as entrevistadas a partir do Grupo entendem que a informacao
da necessidade de troca das préteses periodicamente ndo esta suficientemente
enfatizada nas consultas pré-operatorias. Nao € raro que nesses momentos as/os
cirurgids/6es digam que o silicone é vitalicio. Para as interlocutoras, as proteses
podem até ser, mas as reacdes do corpo humano ao silicone tornariam necessaria
sua troca para que se mantenham os efeitos estéticos e o conforto das usuéarias. Em
suma, todas as entrevistadas sentem que foram influenciadas por narrativas
simplificadoras ou, em alguns casos, por discursos com estratégias de

convencimento, e até mesmo pela falta de op¢des viaveis, como nas cirurgias de

26 A contratura capsular designa o processo pelo qual as capsulas de material biologico, formadas pelo
corpo ao redor das proteses, passam a pressiona-las, enrijecendo as mamas, causando dores e até o
rompimento da protese.
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Fernanda. A palavra final era delas, certamente, mas suas decisdes nem sempre Sao

estabelecidas em condi¢Ges que considerariam ideais.
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5 CIRURGIAS PLASTICAS QUE PROLIFERAM NAS REDES SOCIAIS

Desde as proposi¢cdes de Michel Foucault (1988) sobre a confissdo tomada
como exemplo do poder imbricado no sujeito e em suas ac¢des sobre si proprio, a ideia
de falar de si pode ser associada as formas pelas quais 0s sujeitos sdo constituidos
de maneira perpassada pelo poder, formando o modelo individualista de sujeito que
conhecemos. A pratica de falar sobre si e de dar testemunhos é produtiva ndo s6 no
sentido de participar da formacdo dos sujeitos, mas também de ter efeitos sobre
aqueles que recebem esses discursos. Especialmente no caso das narrativas sobre
a doenca do silicone e sobre as cirurgias plasticas as quais tive acesso, esses efeitos
participaram do balizamento do curso de agédo das pessoas e, em muitos casos,
incentivaram aquelas afetadas pelas narrativas a adotar uma estratégia de

remodelacao do corpo por meio de uma ou mais cirurgias plasticas.

A préatica de narrar as experiéncias pessoais a respeito das transformacoes
corporais enfocadas nessa dissertacdo esta situada em um contexto onde
investimentos sobre si passam a ser valorizados, como explicitado por Rohden
(2017). Encontra-se facilmente em redes sociais e em plataformas de streaming de
video, como o Youtube,?’ relatos em primeira pessoa acerca das remodelacées do
corpo feitas com o objetivo de superar estigmas, ou simplesmente de embelezar-se.
Além disso, pode-se notar o expressivo interesse de uma audiéncia para essas
narrativas, ja que ha algumas décadas tém surgido uma série de programas de
televisdo cuja tematica das transformacdes corporais feitas com tecnologias
biomédicas é explorada, convertendo-as em espetaculos de makeover, como
descrevem Fraser (2009) e Weiss e Kukla (2009).

Para Heyes (2007), esse tipo de show explora narrativas fantasiosas sobre as
transformacdes, operando a normalizacdo dos participantes enquanto apela para a
justificativa de que a pessoa néo esta sendo normalizada, mas apenas revelando a
sua verdade interior. A autora descreve essas narrativas como “contos de fada
sanitizados de devir da identidade, nos quais a transformag&o permite seu recipiente
alcancar objetivos pessoais de longa data, apresentados como intrinsecos a sua

prépria autenticidade individual” (Heyes, 2007, p.97, traducdo minha, grifos no

27 Plataforma de compartilhamento de videos online.
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original). Nessa l6gica de contos de fada, ndo s6 as transformac¢des dos sujeitos em
versdes mais aproximadas de seu suposto “eu interior’ seriam materializadas, como
também aconteceriam pela acgéo, retratada como magica, das tecnologias. Como
apontado por Heyes (2007), a magica é sustentada pela omissao do processo lento
de recuperacado que ocorre apos as cirurgias. Essa critica parece ter sido trabalhada
por shows mais recentes, como o Operacdo autoestima: antes e depois (2020), no
Brasil distribuido pelo servigo de streaming da Netflix. Apesar de evidenciar ja no titulo
uma orientacdo das narrativas de transformacao, com o destaque para o “antes e
depois”, inclui também em cada episodio cenas retratando o processo de recuperacao
das/os participantes das cirurgias plasticas, que em muitos dos episédios relatam dor

e sofrimento, mas também aparecem satisfeitas/os ao final desse periodo.

O tipo de recorte seletivo dos eventos das transformacfes, que omite o
sofrimento e o0 processo de recuperacdo das cirurgias, entretanto, ainda é bem
comum em espacos de redes sociais cuja tematica sédo as cirurgias plasticas. Como
observei em pesquisa anterior (Silva, 2018), fazer uma cirurgia plastica pode
representar realizar um sonho. E esse sonho pode ter sido engendrado com base
nesse tipo de narrativa simplificada, que mostra um “antes” e um “depois” dos
procedimentos, mas omite 0 que acontece entre esses dois recortes do tempo e dos
acontecimentos. Como observei em uma pagina bastante popular sobre implantes de
silicone na rede social Instagram, que acompanhei durante parte do periodo de
campo, ha uma tendéncia de enquadrar tais transformacdes de forma semelhante ao
cenario dos realitys descritos por Heyes (2007), pois raramente abordam o que
acontece entre o “antes” e o “depois” divulgados como a sintese das transformacdes

corporais.

Além disso, tais producdes podem apresentar elementos de uma sensibilidade
pos-feminista, caracterizada por praticas de subjetivacdo sexual, individualismo,
empoderamento e escolha, que mescla ideais feministas e antifeministas nas
performances de mulheres informadas pela cultura popular recente (Gill, 2007).
Observei também certos constrangimentos impostos a narrativas que ndao se moldam
a esse formato com as interacdes que observei na pagina sobre implantes de silicone.
Alguns dos efeitos dessas narrativas, como demonstro com os relatos etnograficos a
seguir, sdo as decepcdes advindas de seu confronto com a experiéncia corporificada

da reconfiguracdo corporal. Nesse capitulo, enfoco a incorporacdo das mudancgas
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feitas com préteses de silicone nas mamas, e traco algumas consideracdes a respeito
de como sujeitos enredados nessas praticas lidam com tais configuracbes e

contribuem para a reordenacgéo desse cenario.

Mas observar o quadro geral em que as préaticas em questao acontecem néo
foi o suficiente para compreender o que ocorre quando 0s sujeitos incorporam
mudancas e até se arrependem das reconfiguracdes corporais. Abordo entdo as
complexidades das trajetdrias individuais que demonstram o0 que pode estar a

margem das narrativas que chamam a atencdo nesse recorte.

5.1 Incorporacao

No capitulo anterior, narrei fragmentos das trajetorias de Barbara, Paula e
Fernanda, que demonstram arrependimento em relagdo as suas cirurgias plasticas
de implante de silicone. Nesses depoimentos, a doenca do silicone ndo foi
necessariamente a protagonista, assim como aconteceu nas historias de Luciana,
Marina e Cecilia. Apesar disso, as trés primeiras também se referiram a doenca do
silicone e relataram ter sofrido com os sintomas associados a ela. Elas ndo descartam
a possibilidade de terem sofrido da doenca do silicone, mas o foco das narrativas,
pelo menos nos casos de Paula e Fernanda, € no arrependimento e em adoecimentos
diversos — cancer, embolias e rejeicdo psicologica. As narrativas dessas mulheres
séo ricas em detalhes sobre a dificuldade de incorporacdo dos implantes, e para
entender melhor esses processos, acreditei que seria interessante aborda-lo também
em contextos onde a doenca do silicone ndo aparece como uma das atuantes. A fim
de acessar historias que eu pudesse fazer dialogar com as relacionadas a doenca do
silicone, mas nao estivessem a ela associadas pelas pessoas que as viveram,

inicialmente busquei aproximar-me das narrativas que sinalizassem arrependimento.

Ouvindo e lendo por mais de dois anos, nas redes sociais principalmente, sobre
inimeros casos de mulheres que explantaram ou planejavam fazé-lo, estive sempre
atenta a possiveis arrependimentos que nao fizessem referéncia a doenca do silicone,
mas somente a ter implantado silicone. Nao encontrei, entretanto, muitas pessoas
gue falassem de um resultado estético insatisfatorio sem mencionar algum tipo de

adoecimento, ou do arrependimento por conta apenas de um possivel desconforto,
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por exemplo. As poucas pessoas que encontrei falando disso abertamente no Grupo,
guando abordadas, ndo aceitaram dar entrevistas, ou revelaram que acreditavam,
sim, ter a doenca do silicone, e apenas nao afirmaram isso explicitamente nas
interacdes que presenciei. A maioria das contatadas nas ocasioes em que fiz essa
busca néo respondeu minhas mensagens, revelando que as mulheres ali presentes
associam massivamente suas insatisfacdes com as proteses a doenca, e/ou, entao,
gue ha um interesse muito menor das participantes do Grupo em narrar histérias que
nao incluam a doencga do silicone. Apesar de ndo encontrar relatos com foco em uma
insatisfacdo estética com os implantes de silicone no Grupo, duas participantes
mencionavam, em comentarios nas postagens mais detalhadas de autoria de outras,
um descontentamento com os resultados estéticos das cirurgias de explante. Estas
duas conversaram comigo, e a isso somo relatos que busquei em outro ambiente para
abordar os processos de incorporacao das reconfiguracdes corporais com implantes

de silicone.

Nesse novo contexto, abordei 23 pessoas em busca de entrevistas, e apenas
trés se concretizaram, enquanto que no Grupo, das 31 pessoas com quem conversei,
dezenove se dispuseram a conversar outras vezes e 10 concretizaram entrevistas.
Essa diferenga sugere uma inclinagdo maior, no contexto da doenca do silicone, dos
sujeitos a falar sobre suas experiéncias ruins com os implantes. Dentre uma série de
outras opc¢des que poderiam ser acessadas, entre elas outros grupos sobre cirurgias
plasticas e relatos de vlogers?®, privilegiei uma pagina sobre implantes de silicone em
outra rede social. Essa escolha foi feita com a intencdo de acessar trajetérias
individuais que pudessem ser aproximadas das que acessei ho Grupo. Considerei
escolher outros grupos, mas ndo encontrei neles uma quantidade consideravel,
recente e agrupada de relatos focados em arrependimento e implantes de silicone.
Deparei-me com alguns relatos de vlogers, porém sua linguagem, que visa a captacao
de uma certa audiéncia, destoaria muito significativamente daquilo que acessei nas
entrevistas. O ambiente que privilegiei, entdo, para buscar novos relatos, foi a pagina
citada sobre implantes de silicone no Instagram, e disso seguiu-se o0 estabelecimento

de algumas interlocugdes que revelaram haver, por parte das operadas, uma surpresa

28 Produtores de contelido em video, geralmente vinculados a canais no Youtube.
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com certos efeitos das cirurgias plasticas, antes ndo conhecidos por elas em toda sua

intensidade.

No Instagram, acompanhei atentamente por algumas semanas a pagina em
guestao, que pode ser considerada popular, dados seus mais de 400 mil seguidores.
Seu conteudo é repleto de fotos de “antes e depois” néo sé de implantes de silicone,
mas também de lipoaspiracdes e de rinoplastias, e suas postagens recebem
comentarios de mulheres interessadas nos procedimentos. Uma das postagens da
pagina tematizava acontecimentos desagradaveis do periodo pés-operatério de uma
lipoaspiracdo, e pude observar nela uma série de comentarios evidenciando
acontecimentos semelhantes nesse periodo também quando sao feitos implantes de
silicone. Abordei entdo as pessoas que comentavam a respeito de sua experiéncia
com o silicone, agora fora do guarda-chuva tematico da doenca do silicone, e algumas
delas aceitaram conceder-me entrevistas. Essa rodada de entrevistas foi diferente da
anterior, ja que duas das entrevistadas preferiram conversar pelo espaco de chat do
Instagram, e uma delas apenas aceitou meu convite para conversarmos via chamada

de video.

A primeira entrevistada, Luana, é a autora da postagem original que foi
publicada também na péagina da rede social de imagens que citei. A postagem em
guestdo é um video em que a autora e intérprete do mondélogo apresentado esta em
um ambiente doméstico, vestida com uma malha de compressao pos-cirurgica. Ela
aponta para breves frases que aparecem escritas na tela enquanto uma mdusica
animada embala o ritmo de suas acgdes. As frases aparecem tao rapido no video que
nao pude lé-las sem pausar e retornar em alguns momentos, e elas dizem, em ordem,

", ”, ”. o«

que: “lipo déi demais”; “vocé chora arrependida”; “vocé fica muito inchada”; “a fome

dobra”; “as drenagens doem?”; “as cintas e a placa ndo deixam vocé dormir”; “os dias
nao passam para ver o resultado logo”; “os medicamentos séo fortes”; e, por ultimo,
com um clima de conclusdo dado pela trilha sonora: “mas acho que faria tudo de

novo”.

A postagem desse video pela pagina do Instagram foi a deixa para que
houvesse uma série de comentarios sobre o periodo pés-operatério de cirurgias
plasticas diversas. Ha, entre eles, como citei, uma conversa sobre o periodo de

recuperacdo apos fazer implantes de silicone. Lendo essa conversa, abordei as
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participantes que pareciam estar arrependidas de ter implantado silicone, dado o
contetdo de seus comentarios, e também Luana, a autora da postagem original. Em
entrevista via video, Luana, que mora em um grande centro urbano do centro-oeste
brasileiro com sua filha e seu companheiro, relatou que fez muito recentemente suas
cirurgias plasticas - ha apenas trinta dias -, e ainda nao se recuperou completamente.
Com 24 anos naquele momento, fez uma lipoaspiracéo e implantes de silicone nos
seios, quase dois anos apoés dar a luz a sua filha. Comentando sobre o video que
montou, Luana me disse que o fizera porque o periodo pds-operatério € “muito
sofrido”, e porque ela nao fora alertada por ninguém sobre isso e, apds a cirurgia,
mesmo em agonia, ndo haveria nada a fazer além de suportar e esperar.
Mencionando diversas variagbes da palavra sofrimento, que apareceram
recorrentemente em suas frases, ela me contou também que, apesar da anestesia
gue recebera, recobrou a consciéncia quando a lipoaspiracdo estava sendo feita em
seu abdome. Isso foi uma revelagdo chocante para mim, e conversamos um pouco
mais sobre o episddio, ao passo que ela revelou mais detalhes sobre os

procedimentos feitos em seu corpo, que relato a seguir.

Luana foi operada por um cirurgido que prefere nao utilizar anestesias gerais,
ou seja, a inducédo a um estado profundo de sedacéo, pois elas seriam demasiado
arriscadas, podendo causar embolias?®, por exemplo. Ela também n&o ficaria na
clinica por mais tempo que o estritamente necessario por conta da pandemia de
covid-19, o que significou ir até o local e voltar para casa com os procedimentos feitos
apods cerca de seis horas. Desta forma, a operada relata que foi apenas “dopada”,
iniciando o processo com a ingestao de um comprimido. Ao acordar, percebendo que
estava ainda no meio dos procedimentos e sentindo a dor da canula de lipoaspiracao
rasgar seu corpo, assustou-se, mas continuou em um estado de confusdo, sendo
muito rapidamente sedada outra vez por uma enfermeira. Luana me contou iSso com
muita naturalidade e riu do acontecimento. Em sua avaliacéo, foi um simples acidente
de percurso, pelo qual ela nem mesmo culparia a equipe que a operou. Ela inclusive
considerou que o cirurgido fora bastante atencioso no periodo pos-operatorio: “ele

ligava todo dia e me acompanhava”.

2% Embolias sao obstrugfes slbitas de artérias que geralmente acontecem por coagulos sanguineos e
gue podem levar a morte.
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A rotina de Luana, nos primeiros dias apds as cirurgias, foi bastante alterada:
sua méae, naquele momento a principal responsavel pelos cuidados de Luana e sua
bebé, teve que ajudar a recém operada a executar tarefas basicas, como ir ao
banheiro e tomar banho. Esta ultima tarefa era bastante complicada pois Luana ficava
tonta e tinha medo de desmaiar. Ela relata com bom humor que a mae, assustada
com o estado da filha operada, perguntou porque ela tinha feito aquilo consigo mesma
e aresposta dada naguele momento por Luana foi que ela mesma ja ndo sabia. A dor
foi uma constante nesse periodo pés-cirurgia, e Luana sequer podia pegar sua filha
no colo. Ela me contou que as duas, méae e bebé, choraram muito por isso. Quinze
dias depois das operacdes, Luana p6de deixar a filha sentar em suas pernas, e a

menina quis voltar aos avés, o que para a mae foi “o pior do pés-operatorio”.

Luana ndo esperava que fosse um processo de recuperacdo tdo doloroso
guanto acabou se revelando na pratica, e ela considera a dor causada pelos implantes
de silicone nao tao relevante quanto a da lipoaspiragao: “Em dois dias eu ja estava
boa das préteses”. Seu plano inicial era fazer uma abdominoplastia®’, motivada pelas
mudancas do corpo apoés a gestacao. Mas o cirurgido consultado por ela recomendou
procedimentos diferentes: uma lipoaspiragéo, procedimento remodelador do abdome
mais simples e mais barato que o imaginado inicialmente por Luana, e a adi¢cao de
implantes de silicone nos seios. Luana concordou com essas recomendacdes pelo
fato de poder fazer ambos os procedimentos de uma vez so.

Entéo eu falei assim: vamos fazer logo os dois porgue eu sofro tudo
de uma vez. Eu n&o quero voltar aqui tdo cedo mais (risos). Nao
gosto de ir em consulta, eu vou mesmo porque eu sou obrigada,
mas... na minha ideia, a protese, era uma opgao, primeiro de tudo

seria a abdominoplastia. S6 que no final, como eu nao precisei de
abdominoplastia, ficou [decidido:] a lipo e a prétese mesmao.

Apesar do sofrimento que relata ter passado tanto quando acordou no meio dos
procedimentos quanto no periodo de recuperacgéo, este ultimo resumido por ela como
“‘um inferno”, disse estar muito feliz, mesmo que sé tivessem se passado trinta dias
das cirurgias e que ela nao tivesse atingido todos os resultados que ainda esperava
no que se refere as mudancas em seu corpo. Segundo uma quantificacdo proposta
por ela mesma, sua transformacéo, até o momento da entrevista, chegou a 70%

daquilo que esperava. Um detalhe que contribuiu para que ela ficasse mais satisfeita

30 Cirurgia plastica de remodelacdo do abdome.
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com o0s procedimentos € que a cicatriz do parto cesariano estaria muito menor, pois
o cirurgido que fez a lipoaspiracdo também executou algumas manobras simples para

suaviza-la.

Perguntei se havia algum arrependimento e se ela realmente faria “tudo de
novo”, como sugere seu video, ao que Luana respondeu:
Olha, ndo tdo cedo. Acho que se fosse em relacdo as préteses, até
gue seria uma possibilidade, mas a lipo, eu ja pensaria dez vezes.
Mas acho que o arrependimento na hora da dor do p6s[-operatorio]
sempre vem, pra todas, acho que ndo tem jeito. E um risco que a
gente tem que assumir. Eu acho que as vezes as mulheres, eu
mesma falo isso: vocé ta tdo na empolgacédo de ter um resultado,

de mudar, que esquece dos riscos. Eu nem lembrei quando fui pra
cirurgia, s6 pensei depois que eu tava toda fodida.

ApOs viver a experiéncia de fazer as cirurgias plasticas, os riscos ficaram mais
evidentes para Luana, que relata ter se lembrado deles, mas deixa transparecer que
talvez ndo os tenha encarado de forma mais séria até perceber o estado debilitado
de seu corpo. Questionei sobre a repercussdo do video que Luana publicara, e ela
me contou que recebeu muitas criticas, e, surpreendentemente, até a dor apos a
lipoaspiracdo que ela relatou sentir foi posta em questao por aquelas que reprovaram
seu relato abertamente, por meio de comentarios na postagem do video:
Muitas mulheres me criticaram por causa daquele video meu,
falando que esses sintomas eram de mentira, e tal, mas eu acho
gue cada dor € uma dor, e cada pessoa sente uma coisa. E muitas
gue falam ainda nem fizeram a cirurgia, entdo chegam a conclusao
que “ah minha amiga nao sentiu, eu também nao vou sentir’. Mas
infelizmente o [periodo] pés[-operatoério] é desse jeito. (...) e eu ndo
tinha nenhuma noc¢éo de como seria o [periodo] pos[-operatorio]. E
quando eu senti, eu falei assim: eu vou avisar 0s outros, porque
nao é facil ndo.

Mas a postagem com o video de Luana n&o contou apenas com esse tipo de
comentario reprovador. Dentre aquelas que comentaram, Vitéria e Gabriela
compartilharam suas experiéncias, referindo-se aos incomodos de estar com
préteses de silicone recém implantadas. Ambas conversaram comigo via chat no
Instagram. Vitoria € costureira, tem 24 anos e vive numa cidade média do sudeste
brasileiro com seus pais. Seu perfil no Instagram tem alguns milhares de seguidores,
bem como postagens publicitarias recomendando vitaminas, biquinis e
procedimentos estéticos. Seu comentario citava arrependimento por ter implantado

silicone e dizia também que “é um inferno o pds”. Ela me contou que nunca foi um
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sonho seu “colocar silicone” (como é referido correntemente o procedimento de
implante de silicone nos seios). Um dia, passava pela frente de uma clinica, viu que
estava aberta e fez uma consulta de avaliacdo, por curiosidade. No mesmo dia
agendou a cirurgia. Sobre a forma como seria feito o procedimento, ela me disse que
nao entendia nada do assunto, s6 explicou para 0 médico como ela queria que seus
seios ficassem: “parecendo natural, s6 que grandes” e deixou que ele decidisse os
detalhes. Relata, entretanto, que ficou impressionada quando o cirurgido recomendou
a ela implantar 400ml de silicone em cada mama, pois, na avaliacdo de Vitéria, seria

um volume muito grande.

Vitoria estava insegura por conta disso, e marcou uma nova consulta uma
semana antes da data em que fora agendado o procedimento. Nessa consulta, para
ela um pouco mais longa do que de costume, ela afirma que o médico teve “toda a
paciéncia, me explicou tudinho e conseguiu me convencer: 450ml. Ai ficou assim, vai
ser 450ml [de silicone em cada seio].” Dias depois foi operada, e ao acordar da
cirurgia, foi informada de que estava com proteses de 470ml. Quando conversou com
0 cirurgiao sobre o porqué desta alteracao, ele justificou que no momento da cirurgia,
chegou a usar proteses menores, como combinado, mas vendo os resultados, nao
achou esteticamente satisfatorio e fez a troca. Vitoria aprovou a técnica, e me disse
gue seu corpo ficou exatamente como ela esperava, e por isso esta feliz. O que a
incomodou no processo nao foi o tamanho das préteses, ou ter acordado com alguns
mililitros de silicone a mais que o combinado, mas ndo saber como seria o periodo
pos-operatorio.

Meu pos[-opertorio] foi um inferno! Eu achei que eu ia morrer de
tanta dor que eu sentia! E se vocé quer saber a verdade: t& lindo,
td bacana, mas eu ndo faria de novo nunca. Nunca mais essa
protese vai sair de trds de mim. Ela vai ficar aqui pra sempre. Eu

ndo sabia nada antes da cirurgia, e meu médico nunca me falou
que eu ia sentir tanta dor.

Ela relatou também que s6 ndo sentia dor se ficasse totalmente imovel, e essa
condicao teria durado mais de um més. Mesmo depois desse més dificil, ainda se
passaram sete meses até que ela considerasse estar se sentindo bem. Quase um
ano apos a cirurgia, ainda sentia algumas pontadas no peito se fizesse determinados

movimentos, mas por fim avaliou que em geral estava feliz com os resultados.
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Gabriela, a terceira entrevistada fora do guarda-chuva conceitual da doenga do
silicone, € advogada, tem 35 anos e vive s6, em uma cidade pequena do sul do Brasil.
Ela me disse em entrevista que sempre achou muito bonito ter mamas grandes, e
tinha a vontade de implantar silicone ha anos, mas desde que comecou a namorar,
essa vontade teria aumentado: “por questdes estéticas e pra agradar o namoradinho
(risos)”. Comentou na postagem com o video de Luana que estava muito triste, pois
seus seios teriam ficado pequenos, mesmo apos implantar silicone. Vivia com as
préteses nas mamas ha seis meses, quando conversamos, via chat, e me disse que
nao gostou “tanto assim” do resultado da redefinicdo corporal com as proteses de
silicone, pois queria “o colo mais marcado”. Agora a questao do tamanho néo a estaria
incomodando mais, contrariamente ao que ela relatara no comentario que me atraiu

a entrevista-la.

Segundo Gabriela, havia poucos dias, quando comentou a postagem que nos
conectou, estivera errada em querer um tamanho maior, pois logo apos o comentario
passou a considerar uma ideia de proporcionalidade do corpo em geral, estando por
fim satisfeita. Ela me disse que néo se arrependeu de ter passado pelo procedimento
e gue faria tudo de novo, apesar dos desconfortos que sentiu, e ainda sentia, meio
ano apos implantar silicone, sendo 0 mais persistente deles a dificuldade de encontrar
uma posic¢ao confortavel para dormir. Apesar do desconforto, ela me disse que “vale

muito a pena, me sinto muito mais feminina agora”.

Apesar de Gabriela, Vitéria e Luana falarem abertamente sobre desconforto,
dor e sofrimento na postagem do Instagram, quando entrevistadas, afirmaram que
nado estavam realmente arrependidas, como supus inicialmente vendo suas
publicacbes na pagina que acompanhei brevemente naquela rede. Isso néo foi,
entretanto, completamente frustrante com relagdo a minhas expectativas de saber
mais sobre a doenca do silicone ao comparar o arrependimento ligado ao
adoecimento a aquele de outras ordens. Pude refletir, por meio dos relatos dessas
trés mulheres sobre o processo de incorporacdo do silicone em pessoas que nao
atribuem a ele um adoecimento. E, para além do silicone, mas com relacdo também
a procedimentos como lipoaspiracoes, fica evidente, conforme os depoimentos de
Luana, Vitéria e Gabriela, que nem sempre estao suficientemente enfatizados os

riscos e as consequéncias dessas reconfiguracdes corporais para aquelas que a elas
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irdo se submeter. Tal falta de énfase motivou algumas das mulheres que passaram

pelos procedimentos a narra-los, para “avisar’ sobre essas consequéncias.

5.2 Alguns elementos que ficam as margens

Em pessoas com a doenca do silicone, a incorporacdo das préteses é um
processo em geral mais longinquo do que para as trés entrevistadas com quem
dialoguei na primeira parte deste capitulo. Mesmo assim, além de todo o processo de
adoecimento, de busca por explicacdes para este adoecimento, e do explante, houve
também, para boa parte delas, uma expectativa, por um lado, e um confronto com
essa expectativa no processo de incorporacao, por outro. Paula, a professora de
educacao infantil que afirmou ter vivido uma rejei¢cao psicoldgica ao silicone, passou
por momentos de muita angustia quando suas expectativas ndo se concretizaram:

guando eu fui pra cirurgia plastica eu ndo tinha a menor nogéo, eu
ouvir falar isso e aquilo, mas noc¢dao real do que vocé passa, do que
vocé se expbe, eu so fui ter depois que ja estava feito. E ai foi pedir

a deus pra nao morrer. Pedir: deus por favor deixa eu viver que eu
nunca mais mexo com isso.

Ja Luciana, a criadora do Grupo, apesar de ter buscado implantar proteses
maiores do que o indicado pelo primeiro cirurgido que procurou, e de ter buscado um
segundo para fazer o procedimento com préteses mais volumosas, achou seus seios
muito grandes apds o procedimento. Ela também néo ficou feliz com o formato que
seu corpo assumiu com as proteses: “o problema € que eu queria algo grande e bem
redondo, e eu sinto que eles ficaram muito caiddes, assim, o que foi legal porque as
pessoas olhavam e parecia natural, mas nao tinha aquela cara fake que eu queria”.
Além do resultado estético ndo corresponder as suas expectativas, o peso das
préteses, de 300g cada, a incomodou mais do que ela percebera logo que fez os
implantes:

Foi um desconforto muito grande com a questéo de peso, eu nao
tava acostumada com isso e hoje eu percebo o0 quanto me afetou
na questdo da ansiedade (...) eu fiquei extremamente curvada,
também por uma questao de vergonha mesmo, porgue como ficou
muito grande... (...) me incomodava bastante eu ser aquela figura

(...) € ndo sb pelo peso, mas por isso também minha postura
mudou bastante.
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Luciana me contou também que passou a ter algumas atividades limitadas pela
nova configuracado de seu corpo. Primeiramente, passou-se um ano da cirurgia até
que ela se sentisse segura com relacdo a cicatriz, percebendo-a como
suficientemente “fechada”. Mesmo apds esse periodo, exercicios fisicos que incluiam
saltos e seus impactos tiveram de ser abandonados, e ela ndo pdde mais deitar-se
de brucos. Sentia também dores nos seios, mas acreditava que isso era algo normal.
Quando a questionei sobre o arrependimento em relacdo ao silicone e sobre as
dificuldades que teve para fazer a retirada das proteses, ela explicou os conflitos que
viveu até o explante. Luciana disse que “é muito dificil vocé assumir que fez uma
coisa errada”. Somado ao confronto entre as expectativas que tinha e a realidade que
encontrou, ha também um movimento tenso evidente na acdo de escolher fazer uma

cirurgia plastica e assumir os riscos disso.

Notei em diversos momentos nos depoimentos, o eco de um julgamento dessa
acao, reinterpretada pela propria pessoa que a executou em primeiro lugar. Como
vimos, Luana dissera para sua méae, assustada com o estado da filha, que ja néo
sabia o0 porqué de ter feito aquilo consigo mesma. Vitoria fez uma piada de tom
autocritico com o fato de que ela vira a clinica, entrara e marcara sua cirurgia, muito
rapida e despreocupadamente. E Luciana avaliou todo seu processo com a cirurgia
plastica de implante de silicone como “uma coisa errada”. Além disso, deparei-me em
breves momentos com outros possiveis autojulgamentos relacionados as cirurgias
plasticas em questdo. Marina, a ex-bailarina apresentada no capitulo trés, relata ter
sentido vergonha de implantar silicone, e desde o inicio planejou a cirurgia com o
intuito de que ela fosse praticamente imperceptivel.

Eu falei: ah eu quero um negécio que ninguém perceba que é
silicone, porque sendo eu ia morrer de vergonha. (...) Um monte de
gente nunca nem soube [da cirurgia plastica] porque eu morria de

vergonha, achava uma coisa muito... sei I3, a ideia de ter algo falso
No meu corpo era muito estranha.

Ela também ndo achava justo remodelar seu corpo com as tecnologias em
gquestao, sentindo-se uma trapaceira ao comparar-se com outras mulheres que nao
haviam feito cirurgias plasticas. Os olhares que recebia apds os implantes foram
estranhados por ela, e nesse caso, principalmente os das mulheres, que a

incomodavam justamente por ela ter atingido uma “aparéncia natural”:
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Eu lembro que eu ficava com uma ndia, quando eu coloquei, eu
comecei a perceber que muitas mulheres, conhecidas e
desconhecidas, me olhavam com uma coisa... de... se comparar.
Olha o seu rosto, olha o seu corpo e ai tinha aquela comparada de
tamanho do peito. E ai vocé sentia... varias vezes eu vi isso. Como
se a pessoa... o tamanho do seu peito determinasse o quao mulher
vocé é. Eu sentia muito isso (...) Eu tinha vergonha de ter feito. Eu
me sentia assim como se eu tivesse tomado anabolizante e tava la
na Sédo Silvestre, sabe? Eu tava me sentindo o Lance Armstrong3!,
€ nossa, nao é justo!

As dores e aos desconfortos e resultados estéticos inesperados, pode ser
somada, no processo de incorporagdo das cirurgias plasticas, a sensagéo de que a
pratica é analoga ao doping de atletas que trapaceiam em suas competicdes, e a
moralizacdo decorrente de fazer algo por vezes considerado errado. No caso de
Marina, essa autocritica pungente relaciona-se com a aparéncia dos implantes de
silicone, por ela considerada problematica, justamente pois se assemelhava a uma
mama sem préteses ou intervencdes cirlrgicas. Seu objetivo, de remodelar seu corpo
de maneira discreta, foi atingido; porém, a remodelacao seguiu sendo vista por ela
como problematica, pois seria uma injustica que ela parecesse ser daquela forma
naturalmente aos olhos de outras mulheres. Isso |he causou um problema de
consciéncia, como se sua agao fosse antiética, e ela avalia isso hoje com uma postura

de sororidade.

5.3 Experiéncias traumaticas

Imaginei um quadro comparativo entre (1) o arrependimento das cirurgias de
implantes de silicone relacionado a doenca do silicone e (2) um hipotético
arrependimento relacionado apenas aos implantes desse material nos seios, sem

referéncia a adoecimentos de qualquer tipo. Evidentemente que devem ser

31 Lance Armstrong foi um ciclista americano mundialmente famoso por vencer a competicdo Tour de
France sete vezes seguidas, feito considerado um recorde. Porém, em 2012, perdeu todos 0s seus
titulos e foi banido de competicdes futuras apos ficar provado que o atleta manteve por anos o uso de
substancias ilicitas para aumento de performance, conforme sancéo publicada pela U.S Anti-Doping
Agency, disponivel em: <https://www.usada.org/sanction/lance-armstrong-receives-lifetime-ban-and-
disqualification-of-competitive-results-for-doping-violations-stemming-from-his-involvement-in-the-
united-states-postal-service-pro-cycling-team-doping-conspi/>. Acesso em 18 de abril de 2021.
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considerados os limites desta pesquisa, e do tipo de trabalho de campo e das
interlocucdes obtidas. Mas a dificuldade de encontrar relatos do segundo tipo, de
arrependimento, com as caracteristicas desse desenho hipotético, pode ser tomada
como uma sugestao de que, em geral, as pessoas que se arrependeram de fazer uma
cirurgia plastica, a ndo ser que haja um incentivo, como, por exemplo, alertar pessoas
gue possam ndo estar avisadas sobre algum risco, estdo pouco inclinadas a falar
sobre sua experiéncia. Avaliar essa possibilidade necessitaria um investimento mais
atento a questao, o que nao foi possivel fazer com o recorte limitado que empreendi

nesse trabalho.

Algumas dimensdes importantes devem ser consideradas ao interpretar esses
resultados: a possibilidade de o relato representar um trauma, o sofrimento decorrente
de revisita-lo ao aborda-lo, e também a dificuldade de assumir que um procedimento
arriscado, ao qual a pessoa se submeteu voluntariamente, ndo rendeu bons
resultados. Muitas das entrevistadas referiram que membros de suas familias “eram
contra” suas cirurgias plasticas, e elas as fizeram mesmo assim. Luciana relatou ter
dificuldades de admitir para seus pais que precisava de ajuda para investigar
possiveis efeitos danosos dos implantes ao seu corpo. Geralmente, como lembrou
Luciana, ndo é prazeroso admitir que uma escolha néo foi acertada. E o fato de ser
uma escolha que envolve diversos riscos, inclusive de morte, apenas agrava o
guadro, bem como a associacdo de toda a situacdo as motivacdes de melhoria
estética vistas frequentemente como futilidades, como explicita o depoimento de
Fernanda, por exemplo. Essa conjugacéo de fatores por vezes até incapacita aquelas
gue se arrependeram a tratar do assunto de maneira mais aberta. Poucos dias apés
a cirurgia de implante de silicone, Paula ja tinha certeza de que queria retirar 0s
implantes, mas nao conseguia admitir isso: “eu nao tinha coragem de falar nem pro

meu marido”.

Uma série de autoras (Riley et. Al. 2017; Dobson, Kanai 2018; McRobbie, 2015;
para citar algumas) chamam a atencédo para o pés-feminismo, um fenémeno recente
espalhado globalmente e que estaria bastante explicito na cultura popular em geral.
Haveria uma tendéncia de retratar mulheres como criticas e conscientes das
estruturas de poder que desprivilegiam o género feminino. Apesar disso, essas
mulheres modernas nao se identificariam com modelos feministas radicais que foram

ao longo do tempo sendo enquadrados em um estere6tipo de pessoa desajustada,
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gue critica excessivamente a sociedade. Dobson e Kanai (2018) descrevem esse
cenario por meio do exemplo de uma figura abjeta da feminista radical. Pensada como
uma pessoa negativa e desagradavel, a figura da feminista radical aparece como
rejeitada nesse cenario pos-feminista, e a nova mulher feminista € assertiva,
empoderada, e, apesar de critica, normaliza-se de acordo com aquilo que € esperado

de seu género se assim for necessario para que alcance seus objetivos.

Dobson e Kanai (2018) analisam como na cultura midiatica global informada
pelos fluxos da globalizacdo acelerada em rede, haveria uma nova sensibilidade
desse tipo, pos-feminista. As autoras descrevem uma mudanca em que a mulher
passaria de um ser muitas vezes visto como objetificado por um olhar externo,
identificado como patriarcal, para um sujeito que pratica uma forma de autojulgamento
em relacdo a si e a sua adequacdo a um possivel modelo de mulher. Haveria a
incorporacdo, nas proprias subjetividades das mulheres, de uma postura
objetificadora de si. O perigo no cenario pés-feminista, de valorizacédo da escolha e
da assertividade das mulheres que agem sobre si, em diregcdo a normaliza¢des
informadas pelo género, seria entdo a apresentacdo dessas praticas como
desejaveis, de mulheres livres, confiantes e assertivas. Para as autoras, um dos
lugares nos quais isso esta particularmente visivel € nas redes sociais, em que as
mulheres objetivam a si mesmas, em apresentacdes disciplinadas pelo género. Outro
aspecto problematico apontado por Dobson e Kanai (2018) é que a valorizacao do
girl power® invisibiliza que as mulheres teriam condi¢es mais ou menos favoraveis

a exercer esses direitos pés-feministas, e seu “poder feminino”.

Mc Robbie (2015) trata de assunto bastante semelhante, por meio do que
chama de mascara pés-feminista. Esta seria uma tecnologia de subjetivacdo que
permite a internalizagéo da critica de si, levando & necessidade de aprimoramento e
normalizacdo. A perfeicdo, nesse contexto, € um objetivo irrealizavel, mas que deve
ser perseguido. Redes sociais aparecem na argumentacao da autora como um fator
importante, que visibiliza de forma inovadora o sujeito e opera uma retradicionalizacao
do género no cenario neoliberal. Isso seria possivel com a propria mulher fazendo

uma gestao de si mesma. Haveria ainda a ilusdo de que o controle de si é possivel,

32 Pode ser traduzido do inglés como "poder feminino”, € uma espécie de slogan popular feminista, e
ndo necessariamente tem algum comprometimento politico com esse movimento.
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e que a perfeicdo € o objetivo, numa competicdo eterna consigo mesma para o

constante apri moramento.

Tais teoriza¢cbes sobre sensibilidades pds-feministas parecem descrever uma
série de pressupostos pelos quais pode-se interpretar as configuragdes de um cenario
aonde é possivel que narrativas sobre cirurgias plasticas, postadas nas redes sociais
pelas préprias mulheres a que elas se submeteram, operem performances de género
diversas. Nessas performances, obviamente n&o reduzidas ao género, mas
referentes a complexidade geral do sujeito em questdo, por vezes aparecem
intencdes solidarias com relagcdo a outras mulheres que estariam em risco de passar
por experiéncias de sofrimento. Isso néo significa, entretanto, que todas essas
performances serdo partidarias do abandono de tecnologias que podem causar esse
sofrimento. Porém, quando enfocadas as trajetorias individuais, 0S processos
apresentam complexidades que ndo podem ser compreendidas simplesmente pelo
pano de fundo das sensibilidades sociais em voga. Nessas trajetorias, o sofrimento e
o trauma aparecem com centralidade, e € com aten¢do a esses elementos que sugiro
compreender como alguns testemunhos s&o compartilhados e outros ficam as
margens, mesmo nos ambientes pensados para oferecer apoio ao sofrimento

decorrente de uma determinada pratica.

Retorno entdo, as duas pessoas do Grupo que se dispuseram a conversar
sobre suas experiéncias com os explantes, mesmo que estas ndo sejam por elas
consideradas completamente exitosas. Aline, biomédica de 39 anos, é mae de uma
menina, com quem reside além de seu marido em uma area urbana do sudeste
brasileiro. Ela queria remodelar seus seios com silicone desde os 14 anos. Algumas
situacdes, definidas por ela como traumaticas, a levaram a ter esse desejo. A primeira
delas foi a relacdo que estabeleceu com um colega de classe que, apos ter tido suas
investidas romanticas rejeitadas por ela, passou a fazer comentarios desrespeitosos
sobre a aparéncia de Aline. Tais comentarios referiam-se ao tamanho de suas
mamas, consideradas por ela muito pequenas. Hoje Aline considera que sofreu
bullying, iniciado com essa situag&o, por um periodo de tempo significativo em sua

adolescéncia.

Aline também me contou que, mesmo depois de adulta, tinha dificuldade para

encontrar roupas que servissem, recorrendo muitas vezes a modelos destinados a
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criancas ou adolescentes. Comprar biquinis foi destacado como uma situacao
especialmente complicada, pois ela ficava muito constrangida ao interagir com as
vendedoras das quais frequentemente necessitava auxilio para encontrar uma “parte
de cima do biquini” que servisse. Isso a fez adotar a estratégia de comprar roupas
feitas sob medida. Ao mesmo tempo, planejou que implantaria silicone assim que
possivel. Por dez anos de sua vida manteve uma poupanca com esse fim. Aos trinta
e dois anos, e seis meses antes de seu casamento, Aline ndo tinha economizado o
suficiente para pagar o procedimento de implante de silicone. Sua avé, uma mulher
vaidosa, que havia sido modelo e era solidaria aos planos de Aline, resolveu

presented-la custeando parte das despesas do procedimento.

Aline entdo procurou um cirurgidao que Ihe sugeriu dois implantes de 280ml
cada. Mas seu plano era implantar 400ml de silicone em cada mama, o que o cirurgiao
considerou impossivel, dada a estrutura fisica da paciente. Entretanto, apds Aline
assinar um termo se responsabilizando por todos os efeitos possiveis de implantar
uma quantidade de silicone ndo recomendada pelo cirurgido, o procedimento foi feito
com implantes de 350ml cada. Ela me contou que se recuperou perfeitamente, e trés

meses apos a cirurgia ja estava fazendo atividades fisicas normalmente.

Com o tempo, um dos musculos do peito de Aline comecou a atrofiar por conta
da presenca das préteses. Esse foi um processo que ela ndo consegue precisar no
tempo, e acredita que aconteceu aos poucos, ao longo de alguns anos, pelo tamanho
da proétese que pressionara constantemente seu corpo. Cinco anos depois da cirurgia
de implante de silicone, manifestou-se uma neuropatia genética rara, e ela comecou
a sentir sintomas como mal-estar e cansaco. Logo apoés o diagnéstico da neuropatia,
ela também foi diagnosticada com hipotireoidismo. Sete anos ap0s os implantes, uma
ressonancia magnética apontou que a protese direita estava aderida a costela e aos
musculos peitorais de Aline. Essa complicacao foi prontamente entendida como algo
a ser tratado imediatamente pelo cirurgido plastico que operou Aline em primeiro

lugar.

Eles concordaram em fazer o explante, procedimento para o qual Aline nao
havia se preparado, nem financeiramente e nem no que diz respeito a uma
reorganizacado de suas atividades para passar por uma cirurgia. Mesmo assim o

procedimento foi executado, e uma das proteses foi retirada sem intercorréncias, e a
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outra causando ainda mais danos aos musculos aos quais estava aderida, os quais
precisaram ser reconstruidos cirurgicamente. A recuperacao e a cicatrizacédo foram
bem mais complicadas nessa ocasidao, e Aline atribui isso aos processos de
adoecimento pelos quais passou, e também as complicacdes de aderéncia das
préteses ao seu corpo. Na ocasido da entrevista, fazia um ano que ela havia
explantado, e ela avaliou que teria uma deformidade na mama direita:
Eu nunca quis postar foto em grupo nenhum, nunca mandei pra
ninguém, nem no particular, porque hoje em dia eu tenho um pouco
de vergonha. Eu ndo gosto de ficar me olhando no espelho, porque
ficou bem feio, ndo ficou legal. A mama direita ficou deformada,
com uma pele caida. Uma pele flacida, com aspecto de uma vala
na mama direita, ndo ficou legal. Entdo eu ndo tive um bom

resultado estético (...) e eu néo falo a ndo ser que uma pessoa me
pergunte, porque eu prefiro ndo me apegar a isso.

Apesar de tudo isso, ela considera que os maiores impactos das complicacdes
dos implantes e da necessidade de explante foram na questdo do desmame de sua
filha. Seu plano era fazer um desmame em uma modalidade que chama de gentil, na
gual o processo é feito aos poucos, conforme as necessidades do bebé. Mas como
foi pega de surpresa pela necessidade de explantar com uma certa urgéncia, 0
desmame da filha foi feito de forma abrupta. Para ela, o sofrimento de toda a situacéo
teve alguns impactos psicoldgicos, mas ela afirma com convicgdo que 0s mais

relevantes se relacionam a essa situacao de desmame abrupto.

A questdo dos impactos dessas reconfiguracbes das mamas em processos de
amamentacao também foi abordada por Ticiane, que se sente muito mal por néo ter
podido amamentar seu filho. Ela implantou silicone para melhorar a simetria de seu
corpo, que a incomodava principalmente porque tinha dificuldade para encontrar
roupas que a vestissem bem. ApdOs o procedimento, passou mais de um ano sem
dormir bem por conta do desconforto que sentia com as proteses. Como 0s exames
gue fez para descobrir o que causava esse desconforto ndo apontavam nenhuma
anormalidade, os médicos que consultou recomendaram que ela fizesse tratamento
psicologico. Sua experiéncia com o silicone nao foi satisfatoria, tanto pelo resultado
estético quanto pela sensacdo de viver com o silicone. A situacdo de
descontentamento foi agravada pela recusa, por parte dos médicos que procurou, de
lidar com esses problemas.

Desde o inicio ndo me agradou a estética artificial das proteses, e
em virtude dos problemas mencionados, considerei que 0s riscos
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pelos quais passei, o dinheiro que investi, a humilhag&o que passei
tendo que ouvir que estava com problemas psicolédgicos e tendo a
ajuda que necessitava recusada pelos cirurgibes que
simplesmente descartam pacientes que eles consideram
probleméticos, achei que foi a pior escolha que poderia ter feito na
vida!

A essa situacdo, por si sO ja causadora de muito sofrimento para Ticiane, ela
acrescenta que nao pdde amamentar seu filho por conta das préteses de silicone. Ela
se sente muito culpada por isso, e a culpa refere-se principalmente ao fato de que o
menino desenvolveu uma série de alergias alimentares. As chances de essas alergias
se apresentarem seriam, segundo ela, muito menores se ele tivesse sido alimentado

com leite materno.

Ticiane havia explantado hd quase um ano quando conversamos. Lendo seu
comentario em uma postagem no Grupo, entendi que ela ndo estava satisfeita com o
explante. No entanto, ndo pude conhecer mais elementos de sua historia. Quando a
abordei para entrevista-la, propus que conversassemos via chamada de video, ao
gue ela respondeu que estava inclinada a me dar um depoimento, para contribuir com
0 meu trabalho, porém so6 poderia fazé-lo se fosse via um questionario enviado por

escrito e respondido também por escrito, via e-mail.

Procedi a entrevista feita desta maneira, enviando uma lista de perguntas para
as quais Ticiane teceu respostas e me retornou, apés alguns dias. Varios aspectos
importantes, que consegui acessar com as outras entrevistas feitas com audio ou
video, ficaram de fora da trajetéria que esbocei com base nas respostas de Ticiane.
Quando tentei abordar esses detalhes, ndo obtive resposta. Apesar disso, acessando
as respostas escritas de Ticiane, fica evidente o carater profundamente traumatico
dos acontecimentos que abordei, corroborado por sua dificuldade de falar do assunto

no esforco feito por ela para poder descrevé-los.

Abordar processos de incorporacao das reconfiguragdes corporais resultou em
um enquadramento dessa experiéncia como abrangendo aspectos desde o periodo
doloroso de recuperacgéo das cirurgias, até viver a nova configuracdo do corpo, com
seus novos pesos, formatos, necessidades e efeitos nas relacdes e vivéncias das
pessoas transformadas. Luciana e Marina, mais explicitamente, carregavam uma

culpa e um sentimento de que teriam feito uma escolha errada ao implantar silicone,
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seja pelos riscos desses procedimentos e seus efeitos nos corpos, seja pelos efeitos

deles em suas relacbes com as pessoas.

Olhando para alguns dos cenérios em que foram narradas as transformacgdes
feitas com cirurgias plasticas, e para os formatos dessas narrativas, tentei
compreender como certos tipos de discursos sobre as praticas em questéo proliferam
e recebem a atencdo de uma audiéncia, enguanto outros pareciam pouco
representados. Nesse sentido, percebi que as narrativas mais comuns na pagina em
questao, de “antes e depois” dos procedimentos, que eram o principal tipo de
producdo, também conviviam com videos como o de Luana, que abordam os

percalcos do que acontece entre esses dois momentos.

Porém, diversas vezes, os efeitos mais traumaticos e dolorosos das praticas
enquadradas nas producdes analisadas sO foram elaborados quando conversei
individualmente com as entrevistadas. As vivéncias dolorosas podem ser retratadas
com o objetivo de alertar sobre esses efeitos das cirurgias plasticas, que nao foram
enfatizados suficientemente para Luana, Vitoria e Gabriela, por exemplo. Mas estas
experiéncias também podem ser trauméticas de forma a calar, como foram para Aline
e Ticiane, que sequer sentem-se a vontade para conversar sobre esses traumas, e
fizeram um esforco para aborda-los em entrevista. Como Das (1998) pontua, a
auséncia de discurso nao significa a auséncia de sofrimento. Para a autora, as
experiéncias de sofrimento sdo processadas e elaboradas de formas diversas, sendo

gue alguns traumas podem ser processados de maneira silenciosa.

Em todas as experiéncias narradas pelas entrevistadas variam os graus em
gue elas aparentaram sentir-se traumatizadas ou arrependidas. Foi comum também
gue esses arrependimentos fossem narrados com algum nivel de autocritica. Da
autocritica de buscar uma reconfiguracdo corporal que resultou em dor e dificuldades
para si propria e danos ao proprio corpo, até os danos sentidos pelas maes como
infligidos por elas a seus bebés, todas representam inflexdes nas formas como foram
significadas tais experiéncias. As dimensdes do trauma e da culpa, portanto,
aparecem como decisivas para que alguns dos elementos fiqguem as margens nesses
discursos, principalmente quando o trauma envolve o sentimento de maes de privar
seus filhos da amamentacao, configurando uma situacdo acentuada de culpa. Ao

mesmo tempo, 0 que parece ndo permitir que esses sujeitos que sofrem calar, é a
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necessidade sentida de avisar a outras mulheres sobre essas possibilidades de
sofrimento, que elas mesmas néo aventaram quando reconfiguraram seus corpos

com cirurgias plasticas
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6 TESTEMUNHO: CRIANDO POSSIBILIDADES

7

Por que é possivel, facil e acessivel implantar silicone, mas retirad-lo
frequentemente é desencorajado, e em alguns enquadramentos pode ser até

impossivel?

Uma série de fatores contribuem para essa configuragcéo que tracei em campo,
tanto com base tanto nos testemunhos postados no Grupo quanto nas entrevistas.
Entre os fatores, mais evidentemente esta a persisténcia das normatividades de
género, entendido como um aparato de producdo reiterativo e ritualistico de
caracteristicas pelas quais 0s sexos sao estabelecidos, conforme Butler (1990). O
depoimento de Gustavo, cirurgido plastico entrevistado apés ser citado por algumas
das interlocutoras, situa o explante como bastante diferente daquilo que se espera
das cirurgias plasticas nas mamas femininas, e € por essa diferenca que ele explicaria
porque o procedimento € rejeitado pela maioria dos cirurgides plasticos:

0 que é mais facil vender? Explante é muito dificil. Porque quando
a paciente vem “ai eu quero botar silicone”, beleza: a tua mama vai
ficar maior, mais redonda, mais durinha e mais bonita. Veja... e
uma cicatriz bem pequenininha. Ai eu vou falar do explante: vocé
vai ter uma mama menor, mais caida, mais flacida e com uma
cicatriz bem maior. E uma cirurgia mais complicada, com mais risco
de sangramento, infec¢do. E mesmo assim vocé vai querer fazer?

(...) € muito mais dificil o pés-operatdrio também, mais doloroso.
Por isso ninguém quer fazer.

Esse trecho da entrevista com Gustavo foi resultado da minha pergunta sobre
por que tdo poucos cirurgides plasticos fazem explantes, quando o implante de
silicone € tdo comum. Um tipo de procedimento, os implantes de silicone, subscreve
e reitera um tipo de idealizacédo de género configurada conjuntamente a idealizacdes
de juventude e beleza; enquanto o outro tipo, de explante, pode representar um
afastamento dessa norma. Isso pode ser um dos fatores importantes na explicacao
da diferenca no apelo de cada uma das préaticas em questdo, que torna, em alguns
contextos, 0s explantes impraticaveis. O enquadramento de cirurgias plasticas como
uma pratica de sucesso, que privilegia um resultado estético e, estrategicamente,
deixa de fora riscos, dores, acidentes de percurso, entre outros pontos possivelmente
problematicos, é um fator que incide sobre a popularidade e a frequéncia das praticas

em questao.
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Mas o que considero mais relevante de se observar com base no recorte dessa
pesquisa, é que o fator mais decisivo para a rara ocorréncia da pratica do explante é
que ele, frequentemente, sequer é considerado: “Eu ndo sabia o que fazer”, foi o que
me disse uma das entrevistadas ao se dar conta de que estava arrependida de ter
implantado silicone. “Eu nem sabia que era possivel”, disse-me outra ao se dar conta
de que havia uma possibilidade de tratamento para seus desconfortos com o silicone

gue consistia em retirar as proteses e nao implantar outras em seu lugar.

A perspectiva de muitas delas s6 mudou apds elas encontrarem apoio coletivo
no Grupo do Facebook. Impulsionados pelos relatos de experiéncias aglutinados em
torno da doenca do silicone, com o auxilio das redes sociais, os explantes de silicone
tém acontecido com mais frequéncia a partir da criagdo do Grupo, em 2017.
Refletindo sobre a proliferacdo da doenca do silicone, dos explantes e do
compartilhamento de experiéncias de mulheres que adoeceram com seus implantes,
nesse capitulo, exploro as possibilidades do ato de testemunhar como um dos
impulsionadores da pratica do explante. Concluo, inspirada na ideia de testemunho
de Das (1997), que o ato de testemunhar é generativo, e aponto a criacao de sentido

gue parece possivel por meio do compartilhamento de experiéncias.

Comecarei com um breve recorte da histéria de Rosério, que viveu por mais
de trinta anos com implantes de silicone. Durante este periodo, passou por quatro
cirurgias, entre implante e trocas, e uma, ao fim, de explante. Em uma chamada de
video feita em abril de 2020, conversei com Rosério, administradora de empresas
aposentada, que vive em uma grande cidade do sudeste brasileiro com seu marido.
Ela me contou que implantou silicone pela primeira vez quando tinha 25 anos de
idade. A razao pela qual ela buscara uma cirurgia plastica teve relacédo direta com as
transformacdes de seu corpo apés suas gravidezes. Naquela ocasido, ela ja tinha trés
filhas e avaliou que seu corpo mudara: pelo fato de ela ser muito magra, os seios, que
cresceram durante as gestacdes, passado esse periodo, perderam a turgidez, e
passaram a ter um formato que nédo lhe agradava. Ela se sentia como se néo tivesse
mais suas mamas:

eu era muito jovem, e pela vaidade, pela vontade, eu queria ter a
mama. Entdo eu coloquei [implantes de silicone]. E foi isso, ndo

tinha nenhuma informagé&o, naquela época néo existia informacéo
sobre os males que o silicone pudesse causar. Muito pelo contrario
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né, era como se fosse um sonho mesmo: ter uma mama bonita.
Mas desde a primeira cirurgia eu ja tive problemas.

O primeiro problema ao qual Rosario se referiu foi a demora incomum para que
os cortes feitos em sua pele, na cirurgia, curassem. Poucas semanas apds o
procedimento também notou a sensacdo de rigidez nos seios com as proteses,
ocasionada por uma contratura capsular. Além da rigidez, essa contratura também
impactou na forma dos seios e na simetria entre eles, resultando em uma estética
considerada por ela e por seu cirurgido como insatisfatéria. Esses acontecimentos
levaram Rosario e o médico a decidir pela retirada das proteses, apenas trés meses
ap6s os implantes, para refazer o procedimento de forma a atingir um melhor
resultado. Quando isso foi posto em pratica, o cirurgido percebeu uma aderéncia
maior do que a esperada das préteses nos tecidos de Rosario, e alguns pedacos dos
musculos da regido do peitoral acabaram sendo retirados junto com os implantes de
silicone. As proteses implantadas a seguir, no mesmo procedimento, foram entéo de
um tamanho ligeiramente maior do que as retiradas, para compensar os tecidos

perdidos.

Apoés essa segunda cirurgia, a cicatrizacdo ocorreu em um tempo normal,
porém, o resultado estético, mais uma vez, nao foi considerado satisfatério. Rosério
me explicou que naquele momento houve em seu corpo um processo chamado
retracdo cicatricial, pelo qual os cortes feitos durante a cirurgia plastica
transformaram-se em cicatrizes que tracionam a pele, alterando o formato pretendido
com a cirurgia. Ela avaliou: “eu fiquei praticamente mutilada porque a cicatriz grudou
na protese. Entdo os meus seios eram deformados, com essa cicatriz aderida a
prétese. (...) eu figuei com essa mama deformada por dez anos”. Desta vez, a
contratura capsular, que causa enrijecimento e desconforto, aconteceu sete anos

apos as proteses terem sido implantadas.

Rosario aguardou o tempo que pdde, chegando ao limite de dez anos com as
préteses, e entdo resolveu fazer a troca necesséaria para aliviar a contratura. O
resultado desse procedimento teve muito mais sucesso em termos estéticos, e o
Gnico ponto negativo desta vez foi, para ela, a necessidade de tratamento das
cicatrizes com laser, para melhorar seu aspecto superficial. Ademais, ndo houve
retracdo, e suas mamas ficaram com o formato que ela desejava. Este ultimo

processo, de troca das proteses apos dez anos de seus implantes, repetiu-se mais
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uma vez, com as contraturas acontecendo cerca de oito anos apos o procedimento;
a espera de Rosario pelo tempo limite para a troca, apesar dos desconfortos da
contratura, e mais uma cirurgia. As dores sentidas durante o periodo de recuperacao
dos procedimentos ndo foram parte importante da experiéncia, na avaliagdo de
Rosario, que as considera dores normais de um pds-operatorio de cirurgia plastica

desse porte.

A troca dos implantes (por outros sempre ligeiramente maiores, para manter a
aparéncia targida) a cada dez anos, e ndo quando verificada uma contratura e o inicio
dos desconfortos a ela associados, foram explicados pelo custo financeiro dos
procedimentos e dos tratamentos estéticos para as cicatrizes a cada nova cirurgia.
Tudo isso resultou em mamas que Rosario considerou grandes para sua estrutura, ja
gue a cada troca, que aconteceu ao todo quatro vezes, os implantes ficavam maiores
e mais pesados, acarretando um desconforto crescente, e dores que ela associa a
carregar esse peso constantemente. Quando Rosario completou 58 anos, e dez anos
dos ultimos implantes de silicone, passou a se preocupar um pouco mais com essa
dindmica de trocas das proteses. Se fosse continuar a fazer aquilo que era rotina até
0 momento, beirando os 70 anos deveria passar por outra cirurgia de troca de
préteses.

E isso me incomodou um pouco, porque, tem a idade, e também a
preocupacdo: como eu vou estar daqui a dez anos? Eu vou ter
saude pra fazer uma cirurgia dessas? Entdo eu tinha decidido ndo
fazer mais. S6 que eu ndo encontrava apoio médico. Porque eu ja
tinha conversado com o meu cirurgido, o que fez todas as minhas
cirurgias, foi 0o mesmo. E ele falou pra mim que ele ndo podia retirar
por enguanto, que ndo tinha como retirar, porque quando vocé tira,

fica horrivel. E os cirurgides plasticos ndo querem ter esse
resultado, eles ndo aceitam.

Entdo Rosario, ainda sem uma conciliacdo entre seu desejo de ndo implantar mais
silicone e a recusa do cirurgido no qual ela confiava em retirar suas proteses sem
inserir uma substituicdo em seu lugar, consultou alguns outros cirurgides plasticos em
sua cidade, que tiveram o mesmo posicionamento. Ela ja havia decidido ndo mais
implantar silicone, mas sem uma/um cirurgid/ao que retirasse suas proteses, nao

sabia como proceder.

Cerca de trés anos se passaram, e ao relatar para uma amiga esse impasse
gue vivia, foi apresentada ao Grupo onde sdo numerosos o0s relatos sobre o explante

e a doenca do silicone. Esta amiga encontrou no Grupo a explicacdo para o
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adoecimento que enfrentava desde seis meses apds seus implantes de silicone, e
apresentou a Rosario o conceito de explante. Rosario, entéo, teve esperanca de que
poderia fazer apenas mais uma cirurgia, e, ao acessar o Grupo, ficou impressionada

com as historias que conheceu.
E eu conversando com ela, ela falou do Grupo, eu falei: nossa, me
coloca nesse Grupo, entdo, que eu quero conhecer. Quando ela
me colocou no Grupo, eu ia dormir todos os dias de madrugada!
Eu ficava horas lendo aqueles relatos, conhecendo aquelas
histérias (...) tinha muitas mulheres com a mesma experiéncia que
eu. E isso me tocou demais. Como eu ja estava decidida, mesmo

pela questdo da idade, foi apenas um pontapé, pra eu ter 100% da
decisdo: eu vou tirar [as préteses de silicone].

Naquele momento, conhecer o Grupo e ler as histdrias das mulheres que retiraram
seus implantes de silicone, permitiu que Rosario aproximasse de sua realidade o
plano de retirar as proteses sem substitui-las. Afinal, além dos exemplos das
mulheres, ela teve acesso a uma série de recomendacdes de profissionais que faziam
o procedimento. Houve entdo a solugéo do impasse que viveu — agora ela via como
concretizar o curso de acdo idealizado, de retirar suas proteses sem precisar
implantar outras em seu lugar. Outras redefinicbes também aconteceram a partir do
encontro de Rosario com a doenca do silicone: algumas das experiéncias de
adoecimento que ela teve durante os ultimos trinta anos de sua vida passaram a ser

encaradas por ela sob outro ponto de vista.

Ela comecou a estudar muito a questdo da doenca do silicone, a partir do
Grupo, dos depoimentos de outras mulheres, de reportagens jornalisticas e de artigos
cientificos compartilhados no Grupo. Os trinta e seis anos em que viveu com o silicone
foram classificados por ela como “tempos muito dificeis”.

Porque eu sempre fui uma pessoa muito saudavel, eu sempre me
alimentei bem, nunca bebi, nunca fumei. Sempre fiz atividade
fisica. Eu sempre buscava o natural, e quando eu descobri 0 que

poderia vir do silicone, eu néo tive davida de que meus problemas
de saude vinham do silicone.

Entre as condi¢des classificadas como problemas de saude, estdo dores de cabeca,
diagnosticadas como cefaleia tensional®® associada a um momento estressante da
vida de Rosario, que estava atarefada, ao mesmo tempo, com seus estudos e com

os cuidados de suas filhas, ainda criancas. Ela também perdeu a audi¢do dos dois

33 Tipo de dor de cabeca relacionada ao estresse.
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ouvidos: do primeiro, trés anos apés os implantes de silicone, e, do segundo, apés
dez anos. A explicacdo dos médicos que consultou nessas ocasides foi a de que a
perda da audi¢ao ocorreu devido ao enrijecimento do estribo, condigao relativamente
comum apoés a gravidez, chamada otosclerose. A condicdo € tratada, geralmente,
com a remocédo da estrutura 0ssea enrijecida, e isso foi feito com sucesso nos dois
episodios de perda de audicdo de Rosario, que recobrou esse sentido em seguida.
Outras condicdes e adoecimentos associados por Rosario ao silicone sdo nédulos na
glandula tireoide, perda de cabelo, fiboromialgia, a reincidéncia da ocorréncia de

célculos renais e uma insuficiéncia respiratéria.

A dificuldade respiratoria foi descoberta seis meses ap0s a segunda cirurgia
de implante de silicone, pela falta de félego sentida ao nadar. Os célculos renais,
todos de diagnéstico feito enquanto Rosario vivia com o silicone, aconteceram tantas
vezes que ela precisou removeé-los cirurgicamente em oito ocasides diferentes. Esses
acontecimentos ndo foram, inicialmente, associados aos implantes, nem por ela, nem
pelos diferentes profissionais de salude que a trataram. Rosario, apds conhecer o
Grupo, os associa ao silicone. Uma das razdes mais marcantes que a fez pensar no
silicone de uma maneira totalmente diferente € que, trés dias apdés o explante, ela
passou perceber a respiracao outra forma:

Eu estava sentada aqui em casa e eu senti 0 ar entrar, mas de uma
forma! Poxa, trinta anos! (...) Foi incrivel! Eu comecei a chorar,
chamei a minha filha. Falei: filha! Que sensacéao maravilhosa, do ar
entrar no pulmao! (...) Nossa! Eu passei 30 anos sem respirar
direito! Sem nunca imaginar que podia ser assim por causa do
silicone. Hoje eu sei que a prétese contrai o diafragma, e ao contrair

o diafragma, vocé respira picado. E eu me acostumei com isso,
passei mais de trinta anos assim, fiz academia, fiz tudo.

A experiéncia de Rosario enquadra os efeitos nocivos do silicone como
circunstancias bastante significativas: impactos na respiracdo, a necessidade de troca
das proteses periodicamente durante toda a vida, e a imprevisibilidade dos resultados
dessas cirurgias. Essas nédo sdo condicdes referidas como sintomas da doenga do
silicone, diagnadstico informal com o qual Rosério se identifica também. Ela refere por
diversas vezes que acredita ter a doenca do silicone, por conta de uma série de
sintomas e de condicbes que viu repetirem-se nos relatos das mulheres do Grupo.
Mas, a0 mesmo tempo, condigbes as quais estdo sujeitas quaisquer mulheres com
implantes de silicone aparecem muito notavelmente na trajetéria de Rosério, em

efeitos associados ao silicone e que excedem o diagnéstico informal de doenca do
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silicone. Sua histéria foi mencionada por outras interlocutoras no Grupo, e também
em uma reportagem televisiva veiculada no periodo em que estive fazendo campo.
Nessas ocasides, foram destacadas as dificuldades respiratérias e a idade de
Rosario, que néo gostaria de ter que passar por outra cirurgia plastica beirando os 70

anos.

Mas a doenca do silicone, os relatos sobre explante e o Grupo ndo deixam de
ser decisivos nessa trajetoria: Rosario frisa a importancia do Grupo, pois seu explante
foi feito somente apds ela encontra-lo e ser inspirada pelas historias que conheceu
ali. Além disso, seguindo uma das recomendacdes feitas naquele espaco, consultou
uma cirurgia que acabou sendo a responsavel por executar seu explante.

E o Grupo foi muito importante, porque eu tive ainda a indicacao
da doutora [Alessandra]. Porque até entdo eu ja tinha ido em
muitos cirurgides. E todos eles tinham a mesma cultura de nao
retirar [os implantes], ficavam indicando outras préteses (...) E
quando eu cheguei pra doutora [Alessandra], ela nem me fez
pergunta nenhuma sobre nada. Ela simplesmente falou: vocé quer
retirar? Eu falei: quero. Ai ela falou: vai ficar muito pequeno. E eu
disse: ndo tem problema, eu ndo estou mais preocupada com isso,
eu ndo tenho mais essa necessidade. Ai ela me mostrou no
computador, como ficaria a cicatriz, que é grande. Porque até
entdo a minha cicatriz era bonita. Agora eu teria na auréola, o “T”,
né? Entdo eu teria uma cicatriz bem maior. E a minha preocupacao
era justamente com a cicatriz, porque eu sempre tive problemas de

cicatrizacdo, mas tudo bem, né, ndo ficar boa, porque igual eu ja
tinha cicatriz.

Enguanto as cicatrizes de um implante de silicone podem ser facilmente escondidas
na parte inferior das mamas, como foi a estratégia usada no caso dos implantes de
Rosario, aquelas decorrentes de uma cirurgia como o explante sdo geralmente
maiores, ja que a retirada completa do silicone e de uma parte fina do tecido que o
envolve é um procedimento que necessita mais espaco para manobras. No explante
de Rosario, como proposto por Alessandra®*, o corte ndo seria apenas horizontal, na
parte de baixo das mamas, mas incluiria agora duas linhas verticais ligando a parte
horizontal a cada um dos mamilos, o que é frequentemente referido como “cicatriz em
T

Apbs essa consulta, Rosario fez rapidamente alguns exames pré-operatorios

para checar se as condi¢cdes de seu corpo eram favoraveis a uma cirurgia e a

34 Assim como os homes das/os entrevistadas/os, 0 nome de cirurgids/os e outras personagens citadas
foram trocados por nomes ficticios a fim de preservar seu anonimato.
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recuperacdo sem nenhum risco iminente. A enfermeira que executou seu
eletrocardiograma néao acreditou que ela retiraria os implantes, ja que, para a
profissional, as mamas de Rosario estariam lindas. Para Rosario, porém, “aquilo virou
caso de vida ou morte, e eu tinha que priorizar a minha saude”. Ela conhecera no
Grupo casos de mulheres que tiveram cancer e doencas autoimunes graves,
associadas por elas ao silicone. Entéo, considerava ter muita sorte por ter vivido mais
de trinta anos com o silicone e néo ter desenvolvido nenhum desses males. Dois dias
apos conhecer Alessandra, com 0s exames atestando que ela poderia passar por

uma cirurgia de explante, foi operada.

Quando conversamos, seu explante fazia cinco meses, e ela estava se
sentindo mais saudavel, e feliz com a cicatrizacdo da cirurgia, que dessa vez
aconteceu rapidamente e sem a necessidade de um tratamento estético posterior.
Isso, ela associa tanto a retirada do silicone quanto aos suplementos de colageno que
consumiu no periodo da recuperacao. Ela considera seu explante um sucesso, e entre
as razodes para isso, estaria sua posi¢cao bem resolvida a respeito de suas prioridades:

Pra mim foi importante, trabalhar a questéo estética. Porque é uma
coisa que vocé tem que trabalhar consigo mesma. Porque quando
vocé coloca vocé vé essa coisa nas pessoas: olha como eu figuei
bonita, olha como eu fiquei elegante. E ndo é s pra vocé. Agora

no momento em que vocé vai retirar, € s6 vocé mesma. A
importancia que aquilo tem pra sua vida, parte de vocé.

Ela acredita que poucas mulheres que vivem com implantes de silicone e nao
consideram isso confortavel ou saudavel sequer admitem esses problemas, e muito
menos retirariam as proteses, por conta do medo de cicatrizes grandes e de “ficar
sem mama’”. Isso evidencia a importancia das normatividades de género em seu
contexto: corresponder a elas pode ser tdo importante que justificaria até uma vida
com desconfortos e cirurgias periodicas. Porém, apds muita reflexdo (“conversas
comigo mesma”) Rosario teria feito uma analise mais cuidadosa de sua vida e teria
visto que o silicone ndo valeria mais a pena. Depois de ter vivido tudo isso, Rosario
afirma que a decisdo de explantar foi a melhor que tomou durante toda a vida, mas
pondera que entende as mulheres que tomaram outras decisbes, pois nenhuma

delas, nesse contexto, poderia ser tomada sem dificuldade.

6.1 Testemunhar em um contexto digital
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Para Rosario, durante mais de trinta anos, retirar seus implantes de silicone
nao foi uma possibilidade. Como vimos, isso mudou quando os relatos de outras
mulheres chegaram a ela. O que teria mudado, entdo, para que a doenca do silicone
e 0s explantes tenham surgido? As redes sociais tém um papel importante nesse
guadro, ja que tornam narrativas de uma quantidade consideravel de autorias mais
disponiveis ao acesso de um grande namero de pessoas. A doenca do silicone, nesse
contexto, oferece um diagndstico, uma explicacdo e uma possibilidade de resolucdo
para a problematica presente na vida de muitas das mulheres com as quais conversei,
gue viveram com implantes de silicone, e apresentavam tanto a saude debilitada
guanto descontentamentos com a estética e a sensagao geral de conviver com as
préteses. E esse diagndstico, mesmo que ndo reconhecido pela medicina, tem

efeitos, se materializa, e se multiplica por meio do testemunho.

Chama a atengé&o no recorte das mulheres que tiveram a doenga do silicone,
ainclinacao de boa parte das entrevistadas a falar sobre suas experiéncias, publicizar
as suas histérias e atingir pessoas com seus relatos. Algumas das interlocutoras
responderam ao meu convite para a entrevista com um “faco questdao”. Somam-se a
essa atitude a abertura de um canal no Youtube, a producdo de um documentario e
a criacdo de um Grupo em uma rede social. E evidente, entdo, que as experiéncias,
mesmo que nao totalmente positivas para esses sujeitos, valem a pena ser expostas
e parecem trazer um algum retorno aquelas que as expuseram. Como argumentei no
capitulo anterior, mesmo as experiéncias traumaticas que fazem essas mulheres
calarem em muitos momentos, sdo narradas em situacdes estratégicas, com o
objetivo de impedir que o sofrimento se multiplique e atinja outras pessoas. Essas
narrativas, disseminadas nas redes sociais, podem atingir mais facilmente um namero

maior de pessoas do que se compartilhadas face a face.

Em um quadro mais geral, que excede o recorte da doenca do silicone e das
cirurgias plasticas, a criacdo dos conteudos, com as redes sociais, encontra-se
capilarizada, distribuida entre pessoas que, por meio dessas redes, acessam, criam
e publicizam informacdes diversas a todo momento. Uma caracteristica importante
dessas producdes € a centralidade das imagens nesse contexto de populariza¢ao dos
smartphones com cameras embutidas e também o uso massivo de redes sociais de
compartiihamento de imagens. No caso das cirurgias plasticas, fotos de “antes e

depois” dos procedimentos e videos, narrando o processo de transformacao, geram
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o alcance e a interagdo almejados por muitos dos criadores de contetdos digitais.
Esse tipo de narrativa sobre si reafirma e materializa subjetividades, tanto com os

recursos de texto quanto com os de imagem.

Assim como Maximo (2006) propde em relacdo aos blogs, entendo que as
redes sociais agem como uma das instancias de sociabilidade e de negociagao de
significados atuais. Como lembra Beleli (2015; 2016), com um olhar mais aproximado
das configuracdes atuais de tais redes, 0s corpos estédo presentes nessas instancias,
tanto povoando as imagens neles contidas, como participando de processos de
incorporacao de dispositivos como os smartphones. As redes e os dispositivos séo,
dessa forma, mais que simples ferramentas de comunicac¢éo e de forma alguma estao
apartados da realidade. Sibilia (2008) analisa a escrita de pessoas sobre si em blogs,
e defende que as subjetividades desembocam nessas redes e nessas narrativas
como “alterdirigidas”, tendo como fim reafirmar maneiras particulares de ser e estar
em um mundo onde o centro das aten¢des é cada pessoa. As pessoas estariam nesse
universo legitimadas por sua presenca via as redes capazes de recriar uma
identidade, ou um “eu”, na internet. Conforme conclui Sibilia (2008), tal “eu” &, gragas
a essas tecnologias, negociavel. Logo, a negociabilidade é fundamental para as

formas de subjetivacdo empreendidas nesses contextos.

Mais de uma década depois, essas possibilidades de negociacdo envolvem
uma manipulacéo diferente das narrativas sobre si. Hoje € possivel que se produza e
se edite facilmente narrativas em imagem e video. Conjuntamente, ha também uma
gama maior e mais acessivel de procedimentos estéticos e até mesmo cirurgias
plasticas. A centralidade das imagens e das selfies na criacdo das subjetividades, em
conjunto com as redes sociais, age trazendo a tona o escrutinio do corpo, e
incentivando a sua adequacdo as normas estéticas vigentes. Chen et. al. (2019)
apontam que usuarios de midias sociais como o Instagram e de programas de edicao
de imagem tendem a considerar mais facilmente fazer cirurgias plasticas. O exemplo
mais incisivo nesse aspecto € o aumento das cirurgias plasticas em jovens que
reportam aos cirurgibes plasticos o desejo de melhorar suas selfies. A Academia

Americana de Cirurgia Plastica Facial e Reconstrutiva divulgou recentemente que, no
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ano de 2020, 75% dos cirurgides plasticos filiados a entidade reportaram receber

pacientes procurando por cirurgias plasticas com o objetivo de sair melhor nas fotos®.

Nesse sentido, proponho que tanto as transformacgdes corporais citadas como
as producdes para as redes sociais sdo fatores importantes nos processos de
materializacdo (Barad, 2003) das subjetividades. Tanto negociadas com o uso de
préteses, quanto com a retirada e a negacdo do uso delas. Varias entrevistadas a
partir do Grupo, como vimos, concordam que os implantes de silicone acarretaram
prejuizos para sua saude, que decidiram muito rapidamente usa-los e que tal
experiéncia “ndo vale a pena”. Também concordam sobre a natureza benéfica do
explante, que guarda a expectativa de tornar saudaveis novamente aqueles corpos
percebidos como adoecidos pelo silicone. Esse tipo de discurso é o mais disseminado
no Grupo. Imergir nesse Grupo e seguir as redes que o0 perpassam mostrou-me como,
nesse contexto, o uso dos implantes de silicone deixa de ser visto pelas mulheres que
os utilizam como uma pratica de empoderamento e realiza¢do, passando para outro
enquadramento, no qual desencadeia sofrimento e patologias. Toda essa
reorganizacdo € feita em conjunto com uma nova perspectiva dos sujeitos em
guestdo, sobre suas trajetorias, e relatd-las materializa pessoas diferentes ao fim
dessas narrativas. Rosario também indica uma parte importante desses processos
guando refere que explantar e viver sem o silicone s6 foi possivel apés muita reflexao,

e que este pode ser um processo bastante solitario.

A publicizacdo dos relatos nas redes que observei é impulsionada pela
necessidade identificada por muitas das mulheres de contar as historias de sofrimento
e/ou adoecimento, que nao seriam tao divulgadas quanto deveriam, para atingir mais
mulheres e ajuda-las em suas decisées sobre si mesmas. A pouca visibilidade dos
problemas do silicone, identificada pelas interlocutoras €, como vimos, outro fator que
causa sofrimento as mulheres que vivem com implantes desse material e ndo
encontraram solucdes satisfatorias até fazerem o explante. Nesta direcdo, €
pertinente recorrer a abordagem de Das (1997) acerca do sofrimento social e do
reconhecimento das experiéncias de dor do outro como questdo fundamental.

Dialogando com Wittgenstein (1958) a respeito dessa relacdo de intercambio nao

35 Disponivel em
<https://www.aafprs.org/Media/Press_Releases/Selfies%20Endure%20February%2027,%202020.asp
x?WebsiteKey=5d3e122f-6cba-47ca-a903-c75cb1c94f61> Acesso em 24 de abril de 2021.
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evidente entre consciéncias, a autora vé o testemunho como possibilitador do

reconhecimento das experiéncias dos outros.

E nesse sentido que a ideia de testemunho de Das (1997) pode auxiliar a
entender uma faceta importante da narracdo das cirurgias plasticas que adoeceram
e traumatizaram aquelas que as expdem: o testemunho enquanto veiculo para a
criacdo de inteligibilidade social com vistas a comunicacdo de experiéncias
traumaticas. A necessidade das entrevistadas de criar estratégicas para convencer
possiveis interlocutores de que seu sofrimento é causado por uma rejeicdo do corpo
as proteses, indica o espaco em que pode ser situada a problematica. O
compartilhamento desse tipo de experiéncia, cujo alcance foi amplificado pela forma
como foi muitas vezes narrada - via redes sociais - acabou resultando na congregagéao
de mulheres com vivéncias semelhantes e na criagdo de uma comunidade em torno
do mesmo tipo de sofrimento. A partir do compartilhamento de experiéncias e de
informacdes diversas nessa comunidade de apoio mutuo, as narrativas passam a ter
um suporte social mais favoravel e mais receptivo a ideia de que haveria realmente

um problema frequente, ndo reconhecido, e que isso precisaria ser levado a sério.

A dificuldade desse reconhecimento tem relagcéo, também, com o fato de tratar-
se de complicacdes decorrentes de cirurgias plasticas, procedimentos invasivos que
podem ter como fim Unico o aprimoramento estético. Arrepender-se de uma
intervencdo como esta € uma experiéncia traumatica, também porque fazé-la é
considerado uma escolha e porque essa escolha levou ao sofrimento. As causas de
sofrimento, ndo relacionadas diretamente aos impactos do adoecimento do corpo pelo
silicone, sdo o arrependimento com relacao a cirurgia plastica e também a auséncia
de reconhecimento do problema pelas instancias como a medicina e os diagndésticos
oficiais, normalmente responsaveis por oferecer solu¢des ou, pelo menos, alivio ao

sofrimento causado pelo adoecimento.

A trajetOria mais comum nos depoimentos do Grupo € a de mulheres que
precisam procurar diversas/os médicas/os até encontrarem a possibilidade de um
tratamento que consideram adequado. A dificuldade em achar a remediacéo para o
seu sofrimento onde seria esperado, leva-as a buscar alternativas, entre elas a
composicao de grupos online. Nesses, o sofrimento é transformado em doencga, que

se populariza evidenciando ndo s6 o impacto da comunidade que elas formam, mas
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também os meandros das préticas que elas discutem. Tais movimentos de mulheres,
por fim, conferem inteligibilidade a um tipo particular de experiéncia que nao
reconhece como suficientes 0s enquadramentos mais comuns sobre cirurgias
plasticas. O enquadramento alternativo que esse movimento precisou explicitar, € o
gue evidencia o sofrimento e o arrependimento possiveis ao implantar silicone, e a

falta de alternativas e suporte para com isso lidar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho, mostrei como uma categoria que se populariza com a internet
participa dos processos de materializacdo de uma série de elementos que incluem
corpos, trajetérias das pessoas, suas praticas e artefatos diversos. Tragcando uma
rede ao redor da doenca do silicone, abordei principalmente as potencialidades e os
limites da categoria, bem como seus efeitos nas trajetérias daquelas/es que com ela
se engajaram. Esbocei a conformacédo de um campo de possibilidades disponiveis
para as mulheres que reconfiguram seus corpos com implantes de silicone no
contexto recortado com essa pesquisa. Nesses processos, tém incidéncia
normatividades de género e a configuragdo mais ou menos moével, de acordo com o

momento, desse campo.

As normatividades de género mostraram ser um agente potente na definicao
desses campos de possibilidades, e podem aparecer conjugadas a outros elementos.
Fernanda, que implantou silicone apds uma mastectomia, ndo encontrou a tempo
cirurgid/ao que aceitasse fazer apenas esse procedimento. Se quisesse fazer a
mastectomia naquele momento, o que era imperativo para a manutencdo da sua
saude, teria que aceitar o procedimento em conjunto com os implantes. Nesse caso,
a justificativa dos profissionais consultados por ela, para que o silicone fosse
necessario, eram o género, a faixa etaria e a beleza da paciente. Rosario, que
explantou chegando aos sessenta anos de idade, também foi desaconselhada a
deixar o silicone, por conta da beleza e da rara consideracao da existéncia de relacao
entre implantes de silicone e os adoecimentos que ela apresentou enquanto vivia com

as proteses.

Mas as intra-ac¢des (Barad, 2007) que envolvem esses sujeitos e suas proteses
tém uma série de efeitos que ndo se limitam a um tipo de materializacdo constante
no tempo. Estive em contato, por mais de dois anos, com alguns dos produtos das
trocas de experiéncias entre mulheres que vivem ou viveram com implantes de
silicone em espacos criados com a internet. Acessei inUmeras narrativas de mulheres
gue evidenciam experiéncias diversas com as tecnologias de reconfiguracao corporal.
Implantar silicone nas mamas pode significar a realizagdo de um sonho. Pode trazer
felicidade, autoconfianca, mas também desconforto, dor e a sensagcdo de

adoecimento. No contexto da doenca do silicone, todos esses efeitos conviveram,
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recorrentemente, nas trajetérias de uma mesma pessoa, e isso pdde ser abordado
com maiores detalhes por meio dos depoimentos dados em entrevista, 0s quais
abrangeram desde o planejamento das reconfiguracdes corporais e 0s seus efeitos,
sejam esses considerados pelos sujeitos que 0s vivem positivos ou negativos, até as

formas de lidar com esses efeitos.

Quando entram em cena as trocas de experiéncias e a construcdo e
propagacdo de testemunhos com um formato, uma frequéncia e abrangéncia
possiveis com a internet, certas reorganizaces desses processos podem passar a
ser mais recorrentes. Assim ocorreu com o caso das redefinigcbes corporais de uma
série de mulheres brasileiras que se depararam com a possibilidade da doenca do
silicone nas redes sociais digitais. Tal diagnéstico informal, entretanto, ndo parece
estar mais préximo de uma incorporacdo pelas racionalidades médicas, dado o

posicionamento recente da SBCP sobre 0 assunto, que 0 associa a um mito.

Mas isso nao limitou a categoria e o que ela teve, em processos complexos, 0
poder de causar. Sua poténcia esteve materializada na capacidade de congregar
mulheres em torno dos problemas que usar proteses de silicone pode representar.
Isso ndo pode ser separado da internet e das redes sociais, que sdo um dos agentes
importantes no processo de materializacdo dessa categoria e das praticas agregadas
em torno dela. Por meio dessa congregacéao, alguns poucos casos de excecao de
retirada cirlrgica das proteses, sem a posterior substituicdo delas, puderam ser
repetidos mais vezes, ja& que conectaram interessadas a informacdes sobre essas
préaticas e as/aos profissionais que os realizam. Como o médico Gustavo me contou,
segundo sua perspectiva, em 2017, quando ele comecou a fazer o procedimento de
retirar implantes de silicone das mamas com uma frequéncia que se tornou cada vez
maior, Nao era corrente sequer o uso da categoria explante. A questéo que introduzi
no capitulo trés, sobre como um conceito popularizado na internet pode impactar
trajetérias individuais e contribuir para a emergéncia de praticas e efeitos, foi
respondida, de certa forma, em partes separadas, em quase todos os capitulos dessa

dissertacao.

N&o considero que a questao tenha sido esgotada, mesmo porque necessitaria
ser situada em um contexto especifico para que fosse respondida com algum grau de

acuidade. Posso tracar algumas consideracdes a respeito do recorte que empreendi
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em torno da doenca do silicone, em um contexto majoritariamente brasileiro que
emerge na internet e que acessei com mais intensidade nos anos de 2019 e 2020,

mas também mais esporadicamente em 2018 e 2021.

Nesse recorte, ficou evidente que as experiéncias com o silicone se conformam
em processos complexos que nao estdo dados em um formato estavel e continuo. A
abordagem de Barad (2003, 2007) que aponta para a necessidade de se olhar para
0s processos de materializagédo das entidades de acordo com intra-agées nas quais
as/os participantes sao redefinidos foi um enquadramento atil para situar, por
exemplo, as versdes das préteses de silicone usadas nas cirurgias plasticas de
remodelacdo das mamas. Nas intra-ac6es das quais participam essas entidades, 0s
implantes tém redefinidas tanto suas propriedades quanto seus efeitos. Tal modelo,
entretanto, deixa em aberto a questao das temporalidades, que também séo centrais

nessas dinamicas.

Como demonstrei, por vezes os implantes de silicone causam estranhamentos
logo no inicio de suas intra-a¢des com as pessoas nas quais sédo implantados. Esses
estranhamentos podem ser superados, como no caso de Marina, por exemplo, que
ficou muito satisfeita com os resultados dos implantes, mas apenas apés passado o
periodo pos-operatdrio e o inchago de seu corpo. Outras entrevistadas nunca se
adaptaram aos implantes, como foi o caso de Paula, que explantou trés meses apds
a cirurgia plastica inicial, ou Fernanda, que desde o inicio se decepcionou, e apesar

disso teve que conviver com o silicone.

Nos casos em que o estranhamento é superado, ou naqueles em que nem
acontece, em primeiro lugar, os efeitos das intra-acdes entre as proteses, as pessoas
e até mesmo as relacdes dessas pessoas com o0 mundo séo alteradas em sentidos
gue nado foram muitas vezes previstos por esses sujeitos. Um dos efeitos dos
implantes de Rosério foi que algumas mulheres em sua convivéncia, vendo 0s
resultados atingidos por ela, também implantaram silicone. Luciana e Tatiana
sentiram como efeito de sua reconfiguracdo corporal uma mudanca nos olhares que

recebiam, e até o assédio, em muitas situagdes.

Mas a imprevisibilidade mais relevante conforme os testemunhos que acessei
sdo os adoecimentos. Tais adoecimentos ndo contam com uma comprovacao

cientifica de correlagdo com os implantes de silicone. Apesar disso, sdo tao
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frequentes e relevantes que a maior autoridade em cirurgia plastica no Brasil, a SBCP,
necessitou pronunciar-se a respeito. O pronunciamento reafirma sua posicdo de
considerar seguro o uso dos implantes de silicone, e ndo aparente fazer um
movimento no sentido de compreender as razdes pelas quais os relatos sobre esses
adoecimentos tém se tornado tdo frequentes. A discussao de Swanson (2019), que
analisa uma das pesquisas mais amplas e recentes sobre a seguranca dos implantes
de silicone, aponta a possibilidade de resultados muito diversos quando considerados
os autodiagnoésticos, em relacdo aos resultados do mesmo estudo, quando sao
considerados apenas diagnosticos dados por médicas/os. Provando-se ou ndo uma
correlagdo entre implantes de silicone e os adoecimentos relatados pelas pacientes,
€ problematico que tais adoecimentos nao sejam investigados. S6é em 2019, no Brasil,
foram feitos 211.287 procedimentos de aumento de mamas, sendo que a grande

maioria destes é feita com implantes de silicone®.

E possivel sugerir que a emergéncia dessas categorias, dessas praticas e a
sua proliferacéo nos ultimos anos é parte de processos complexos que, além de todos
0s elementos que reuni nas redes que tracei com essa dissertacéo, relaciona-se com
a temporalidade das praticas envolvidas. Até o final dessa pesquisa ndo pude
encontrar dados abrangentes sobre a evolucao dos nimeros de implantes de silicone
feitos no Brasil desde os anos 1990, que € o momento em que 0s implantes passam
a ser produzidos também no pais. Mas pelas histérias que pude acompanhar, ha
indicacdes no sentido de que tal pratica € bastante frequente a partir dos anos 2000,
e desde 2016 sédo performados anualmente mais de 200.000 procedimentos de

aumento de mamas no Brasil®’.

Dada a frequéncia desses procedimentos, sobretudo nas ultimas décadas, nédo
€ de se espantar que uma parte deles apresente problemas. Quando tais problemas
tornam-se mais facilmente comunicaveis por meio das trocas que acontecem com
facilidade com a internet e as redes sociais, novas configuragbes passam a ser mais
comumente operadas nesses processos. Exemplos a serem seguidos, e narrativas

de sucesso, com a cura apds o explante, ttm um efeito significativo nesse quadro.

36 Survey divulgado em 2020 pela International Society of Aesthetic Plastic Surgery. Disponivel em: <
https://lwww.isaps.org/wp-content/uploads/2020/12/Global-Survey-2019.pdf> Acesso em 24 de abril de
2021.

37 Dados dos surveys da ISAPS, disponiveis em: <https://www.isaps.org/medical-professionals/isaps-
global-statistics/>. Acesso em 25 de abril de 2021.
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Houve um tempo em que essas narrativas e exemplos eram exce¢des que nao
encontravam espaco para sua disseminacao, mas, a partir de 2017, pelo menos no
recorte que analisei, esse cenario comeca a mudar. E é claro que os explantes ainda

séo excecoes, considerando-se a frequéncia com que implantes de silicone sao feitos.

Todos esses enredamentos participam do processo em que conceitos, mesmo
aqueles referidos por vezes como “coisas da internet”’, podem impactar trajetorias a
ponto de contribuir para a alteragdo delas. Demonstrei que os testemunhos sao
fundamentais para que os explantes tornem-se uma possibilidade para a maioria das
entrevistadas. Evidentemente que um testemunho, sozinho, provavelmente teria
pouca capacidade de afetar tantas vidas. A for¢ca desses testemunhos est4, também,
na sua frequéncia e na sua poténcia enquanto uma narrativa que demonstra o
sucesso dos explantes. O explante € apresentado, em uma série de testemunhos,
como a solugdo para os problemas que muitas mulheres encaram ao viver com
silicone, e como o inicio da cura da doenca do silicone. A saude recobrada, a
felicidade e a leveza da vida sem silicone, relatada nesses depoimentos, é uma
narrativa atraente quando se procura uma solucéo para adoecimentos e desconfortos
diversos. Principalmente se esses males se apresentam apdés os implantes de
silicone. O fato de a ciéncia ndo encontrar a relagcdo causal entre adoecimentos e
silicone, que justificaria uma doenca do silicone ou os explantes, ndo é

suficientemente importante para pessoas que estdo em sofrimento.

Frente a isso, nota-se a importancia dos impactos de novas tecnologias de
comunicacédo, conexao e producdo, que popularizam saberes e praticas. Um dos
efeitos disso € que algumas poucas/os cirurgias/des plasticas/os brasileiras/os
passaram a praticar o explante, conforme surgiu a demanda desse procedimento.
Podem também ser considerados excec¢des a regra, mas ainda assim considero que
isso acontece em coproducdo com a internet e as redes sociais digitais. Estas sao
importantes dimensdes nas sociabilidades contemporaneas em geral, e permitem que
narrativas referentes a sujeitos especificos materializem novas versfes desses

sujeitos.

Nesse sentido, narrar as reconfiguracdes corporais empreendidas por cirurgias
plasticas de implante e explante de silicone recria e materializa os projetos das

pessoas para si mesmas. Ao fazé-lo, os desejos e esperancas sobre essas versées
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de pessoas e as formas de atingi-las sdo evidenciados. Versfes que subscrevem o
sucesso na reversao dos procedimentos estéticos podem receber atencéo e serem
replicadas quando os testemunhos conferem inteligibilidade para situacbes
traumaticas. Tais situacdes, como demonstrado, ndo encontraram antes espaco para

existirem para além do seu enquadramento como adoecimentos inexplicaveis.

Uma das hipoteses que imaginei ao iniciar essa dissertacao, foi a de que, se
eu partisse do pressuposto de que as cirurgias plasticas sdo motivo de realizacao,
aprimoramento e felicidade para as pessoas que decidem fazé-las, eu poderia
encontrar caminhos nao trilhados na literatura sobre o assunto. Abordar a doenca do
silicone por si s6 pareceria jA descartar a validade dessa premissa. No entanto,
encontrei, nas mesmas trajetorias, os implantes de silicone relacionados a realizacao
de um sonho e, posteriormente, ao sofrimento e ao adoecimento. Isso me levou a
guestdao de como essas mudancas acontecem, que abordei por meio da ideia de

processos de materializacdo, conforme Barad (2003, 2007).

Assim como Jarrin (2017) e Edmonds (2010) apontaram sobre o contexto
brasileiro em torno das cirurgias plasticas, pude notar que o marcador de género &
central nessas praticas. J4 a questdo da mobilidade social ndo esteve presente no
recorte que fiz, apesar de alguns apontamentos sobre classe serem evidentes. Varias
das entrevistadas mencionaram dificuldades financeiras para performar um explante,
enquanto as de classes mais altas tiveram menos dificuldades para fazé-lo. Também
é significativo que dialoguei majoritariamente com mulheres brancas e do sudeste
brasileiro, e ndo tive contato com mulheres que ndo fossem cisgénero nesse recorte,

delimitado, a principio, pelos perfis mais recorrentes no Grupo estudado.

Ja a beleza enquanto relacionalidade a qual se refere Jarrin (2017), por meio
do conceito de afeto, dialoga com alguns dos aspectos elencados pelas entrevistadas,
guando falam das motiva¢des para implantar silicone. Um vestido de casamento, um
namorado, traumas relacionados as relagdes passadas, celebridades, exemplos de
pessoas préoximas, todos tém relacdo com esse tipo de relacionalidade, apesar de
nem sempre referirem-se a beleza em si, e muitas vezes evocarem uma ideia de
proporcionalidade, como nos casos de Aline e Ticiane. Estas ultimas e também
Marina citaram as roupas que usavam ou gostariam de usar como um dos aspectos

7

gue impactam na decisdo por implantar silicone. E este é um dos fatores que
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demonstra como as relacionalidades que aparecem como participantes desses
processos nao partem apenas de pessoas, mas também podem ter como agentes

importantes no processo entidades ndo-humanas.

Claro que as entidades ndo humanas mais importantes nesse recorte foram,
sem duvida, as proteses mamarias de silicone e também as redes sociais que operam
com a internet. O que Heyes (2007) aponta, sobre a tendéncia de explicar as cirurgias
plasticas como efeito de uma beleza interior que precisava ser mostrada no exterior
do corpo, adequado com cirurgias plasticas, ndo foi algo que apareceu entre minhas
interlocutoras. Contudo, algumas delas se referiram a uma espécie de encontro
consigo mesmas apos o0 explante, quando o corpo remodelado com implantes de

silicone ja néo fazia mais sentido em suas trajetorias.

O que identifiquei como importante nesses movimentos com relacdo as
subjetividades, foi o testemunho, que ndo s6 materializou novas trajetérias, e, por
conseguinte, novas subjetividades, reorganizadas com a doenca do silicone e com os
explantes. O testemunho também mostrou ter o poder de impactar significativamente
aquelas que se identificaram com as narrativas, e de possibilitar a repeticdo das
praticas relacionadas ao explante. O formato desses testemunhos foi construido em
conjunto com as redes sociais digitais, muito presentes cotidianamente hoje. Os
testemunhos e as redes sociais estdo dentre 0s agentes encarados como
coprodutores das reconfiguracdes operadas ao longo do tempo nas trajetdrias da

maioria das pessoas com as quais dialoguei.

As conexdes feitas com a internet e com as redes sociais sdo importantes
nesse processo, ndo s6 porque sdo agentes na disseminacdo das categorias e
praticas em questdo, mas também porque tém efeito sobre as formas como essa
disseminacao acontece e porque sSao componente importante no engendramento de
novas praticas, a exemplo da popularizacédo do explante. A internet, nesse sentido, €
coprodutora da realidade em que € mais ou menos facilitado fazer determinado

procedimento em um determinado corpo.

Essa pratica, como relata Gustavo, cirurgido plastico que apresentei no
capitulo trés, é materializada, agora com um nome especifico, apos 2017. Esse ano
foi 0 mesmo em que o Grupo no qual iniciei essa pesquisa foi criado, e a partir dele a

doenca do silicone e os explantes sao materializados cada vez mais frequentemente
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em trajetorias de brasileiras. Como fica evidente no testemunho de Rosario, por
décadas o curso de acdo mais adequado para ela foi passar periodicamente por
procedimentos cirargicos com fins estéticos, mas cujos resultados estéticos nao eram
garantidos, e cujas consequéncias necessitavam um tratamento financeiramente
custoso, além de todos os riscos do procedimento e todos 0s contratempos do
periodo pds-operatério. Depois de passar por isso diversas vezes, preocupada por
conta de sua idade, de quase 60 anos, ela procurou dar fim a essa dinamica, e ainda
assim encontrou a resisténcia do cirurgido que a operava ha trinta anos. Tanto o
tempo cronolégico de sua idade, quanto o tempo da situacado geral das praticas de
implante de silicone no Brasil convergiram para o seu explante, que foi possivel com

o auxilio que encontrou no Grupo.

O tempo é importante também para Luciana, Marina, Cecilia, Beatriz, Barbara
e Aline. Todas viveram com o silicone por algum tempo, e foram felizes. O tempo da
incorporacdo, dos adoecimentos e, por fim, da conjuntura em que 0s explantes
passam a ser uma pratica comum, convergem para a retirada de suas proteses de
silicone. Mas elas também encontraram dificuldades, mesmo tentando explantar em
um contexto recente, e isso tem uma relagdo com aspectos constituintes desses
sujeitos, como seu género e sua faixa etaria. Com o apoio de outras pessoas que
passaram por situacdes semelhantes as suas, reunidas pelas redes sociais, elas
puderam agir contra a reinscricdo desses aspectos nos seus corpos, entendida aqui
como operada pela manutencéo de um padréo estético de corpos jovens e femininos,
performado com implantes de silicone nos seios. Nos casos de Paula, Fernanda e
Tatiana, essas reinscricdes ndo foram operadas por sua iniciativa, em primeiro lugar.
No caso de Fernanda, elas sdo complicadas pela recusa em fazer tais inscricoes e

pela impossibilidade de néo as fazer.

Presenciei no Grupo relatos de pessoas que viajaram de um Estado a outro
para poder concretizar seu explante. Essa situacado convive lado a lado com um
cenario aonde Vitoria passou pela frente de uma clinica, marcou sua cirurgia e em
duas semanas estava com préteses de silicone implantadas. A doenca do silicone
contribui para a estabilizacdo do explante, e para a disseminagéo dessa pratica. Esse
diagndstico informal, mesmo nédo respaldado por evidéncias cientificas conclusivas
ou por um numero no catalogo internacional de doencas, foi necessario para a relativa

popularizagdo dos explantes. Dada a facilidade e a frequéncia com que séo feitos
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implantes de silicone nos seios de mulheres no Brasil, reverter esses procedimentos
nao deveria ser algo mais comum? A maioria das entrevistadas conseguiu superar
barreiras geograficas, financeiras ou quaisquer outras possiveis quando decidiram
explantar. O caso de Fernanda, entretanto, demonstra como um impedimento pode
acontecer, além de evidenciar que sua decisdo por implantar silicone foi tomada em

meio a uma série de constrangimentos.

O fato de a doenca do silicone, independentemente do status que se dé a tal
conceito, ser necessaria para que explantes sejam feitos, demonstra como ha
balizamentos bastante rigidos convencionando, no contexto estudado, o que pode ser
feito nos corpos das pessoas de acordo com aquilo que é socialmente inscrito nelas.
Ha também a questdo de quem séo aquelas/es que podem inscrever, ja que um dos
pontos decisivos nos estudos sobre a seguranca do silicone € quem sera ouvida/o e
guem sera desconsiderada/o. Os dados sobre adoecimentos auto reportados
figuraram como decisivos para a resolucdo sobre a seguranca dos implantes de
silicone em um dos estudos mais abrangentes feitos sobre o0 assunto. Se eles sao tao
significativos que poderiam alterar o resultado de tal estudo, como demonstrou
Swanson (2019), n&o acredito que eles possam ser ignorados. A necessidade de
olhar para essas experiéncias € evidente, e pode auxiliar na concepcdo de

tecnologias melhores e em praticas mais humanas.
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