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"Sonho que se sonha s6

E s6 um sonho que se sonha so6
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RESUMO

A cirurgia plastica vem se tornando uma pratica comum no mundo todo,
principalmente entre as mulheres. O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking
mundial de cirurgias plasticas, sendo os Estados Unidos da América o primeiro
colocado. A imagem corporal € o principal tema de pesquisa relacionado ao
procedimento cirargico na realizacdo de pesquisas que avaliam a motivacdo desses
individuos em optarem por tal procedimento. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a satisfacdo com o corpo em mulheres submetidas a cirurgia
plastica. Além disso, buscou-se verificar como estas se sentem em relagdo a
aparéncia fisica e a motivacao para a realizacdo da cirurgia plastica. Para tanto, a
presente dissertacdo foi estruturada em dois estudos: o primeiro se trata de um
estudo quantitativo, comparativo e correlacional, com caracteristica transversal.
Neste, foram empregados trés instrumentos: o Body Dysmorphic Disorder
Examination (BDDE), a Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3
(SATAQ-3) e o Body Shape Questionnaire (BSQ). Ja no segundo estudo, voltado
para uma abordagem qualitativa, foi realizada uma entrevista semiestruturada a fim
de analisar os discursos das voluntarias sobre seus corpos e cirurgia plastica.
Verificou-se que, independente do numero de cirurgias plasticas realizadas, os
niveis de satisfacdo corporal, influéncia da midia e preocupacdo com a forma ou
partes do corpo ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativa para
essas mulheres. Quando analisado o conteddo da entrevistas, constatou-se que a
insatisfacdo com o corpo ou a regido operada foi o principal motivo para a realizacéo
do procedimento. Do mesmo modo, verificou-se que estas mulheres ndo se
encontram totalmente satisfeitas com sua aparéncia fisica, podendo realizar outros
procedimentos em momentos futuros. Dessa forma, conclui-se que a cirurgia
plastica ndo foi capaz de influenciar na insatisfagdo corporal das voluntarias. Além
do mais, o numero de cirurgias plasticas ndo interferiu no nivel de satisfacdo com

SEeus corpos.

Palavras-chave: imagem corporal, cirurgia plastica, satisfacéo corporal.



ABSTRACT

Plastic surgery has become a common practice, especially among women
worldwide. Brazil ranks second in the world ranking of plastic surgery, and the United
States the first place. The body image is a major research topic related to the
surgical procedure in conducting research to assess the motivation of these
individuals to opt for this procedure. Thus, the present study aimed to assess
satisfaction with the body in women undergoing plastic surgery. In addition, we
sought to verify how they feel about the physical appearance and achievement
motivation of Plastic Surgery. Therefore, this thesis is structured in two studies : first ,
it is a quantitative, comparative and correlational, with characteristic cross. In this ,
we employed three instruments: the Body Dysmorphic Disorder Examination (
BDDE), the Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnnaire- 3 ( SATAQ
- 3 ), the Body Shape Questionnaire (BSQ) .In the second study, focused on a
qualitative approach, a semistructured interview was conducted to analyze the
speeches of volunteers about their bodies and Plastic Surgery. It was found that,
regardless of the number of plastic surgeries performed, the levels of body
satisfaction, media influence and concern with the shape or body parts showed no
statistically significant differences for these women. When analyzing the content of
the interviews, it was found that body dissatisfaction or operated region was the main
reason for the procedure. Furthermore, it was found that these women are not fully
satisfied with their physical appearance, being able to perform other procedures in
future moments. Thus, it was concluded that the Plastic Surgery was not able to
resolve the dissatisfaction body of volunteers. Moreover, the number of plastic

surgery did not affect the level of body satisfaction.

Keywords: body image, cosmetic surgery, body satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal € a figura que temos em nossa mente, do tamanho e
forma do nosso corpo (SCHILDER, 1999), e ainda, nossos sentimentos sobre essas
caracteristicas e as partes constituintes do nosso corpo (SLADE, 1994). Trata-se de
um fendmeno multidimensional que incorpora 0s aspectos cognitivos,
comportamentais, afetivos e perceptuais do corpo (CASH; SMOLAK, 2011).

A imagem corporal € formada por duas dimensdes: perceptiva e atitudinal
(CASH; PRUZINSKY, 2002). A dimensdo atitudinal diz respeito a adocdo de
comportamentos e atitudes em relagéo ao nosso corpo, como a realizacao de dietas,
pratica de atividade fisica e a cirurgia plastica (SARWER; WADEN; WHITAKER,
2002).

De acordo com Muth e Cash (1997), as atitudes sdo construidas a partir de
trés aspectos: pensamentos de avaliacdo, afetos e comportamentos em relacdo ao
corpo. A insatisfacdo com a imagem corporal esta situada entre os aspectos afetivo
e avaliativo das atitudes em relacdo ao corpo (SCAGLIUSI et al., 2006).

Segundo Benninghoven et al. (2007), a insatisfacado corporal € um julgamento
negativo que o individuo estabelece em relacdo ao seu corpo. Corroborando o
conceito, Gardner (2004) explica ser a diferenca entre o tamanho que a pessoa
percebe de seu corpo e o tamanho que ela deseja possuir. Logo, o sentimento de
desconforto gerado pela insatisfacdo corporal leva o individuo a assumir
determinadas atitudes.

O risco do desenvolvimento da insatisfacdo corporal pode ser potencializado
pela pressdo sociocultural realizada através da propagacdo de figuras midiaticas,
gue sao internalizadas como o padrdo cultural de beleza (CASH, 2002), podendo
levar muitos individuos a desenvolverem o interesse pela cirurgia plastica (MARKEY;
MARKEY, 2010).

Sabe-se que a aceitacdo da cirurgia plastica e a influéncia sobre sua
realizagdo estdo ligadas as mensagens da midia e a opinido de pessoas proximas
gue j4 passaram por tal experiéncia e de familiares (CROCKETTT; PRUZINSKY;
PERSING, 2007; DELINSKY, 2005). Além disso, existe uma correlacdo positiva

entre a aceitacdo da cirurgia plastica orientada pela aparéncia feita por influéncia da
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midia e o indice de massa corporal (HENDERSON-KING; BROOKS, 2009; SWAMI
et al., 2009).

A insatisfacdo com a imagem corporal é responsavel por desencadear
transtornos alimentares e distirbios de imagem. Estes podem ser atribuidos ao
excesso de preocupacdo e ao investimento em relacdo a aparéncia que
estabelecem niveis de ligacdo com o corpo, variando desde cuidados necessarios e
saudaveis até o excesso, colocando a saude em risco (CAMPANA; FERREIRA;
TAVARES, 2012). Dentre os disturbios de imagem, o Transtorno Dismérfico Corporal
(TDC) € o mais comum na populacéo, sendo sua prevaléncia elevada em individuos
que realizam cirurgias plasticas (COUGHLIN et al., 2012).

O TDC é definido como uma preocupacdo com um defeito imaginario na
aparéncia (DSM-IV, 1994). Individuos que sofrem do transtorno sdo extremamente
insatisfeitos com sua aparéncia fisica ou alguma parte do corpo especifica. Outros
transtornos de ordem psiquiatrica também podem acometer esses individuos, como
transtornos de humor e o transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (MULKENS et al.,
2012).

O sintoma nuclear do TDC ¢ a insatisfagdo com a imagem corporal, categoria
diagnosticada no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), livro
americano que se refere diretamente as queixas com a imagem corporal
(CONRADO, 2009). Individuos que sofrem de TDC acreditam que a cirurgia plastica
€ capaz de resolver o seu problema quanto a aparéncia fisica (PHILLIPS et al.,
2001). Entretanto, estudos que acompanharam a satisfacdo corporal desses
individuos nos periodos pré e poOs cirurgia plastica verificaram que ndo houve
melhoria quanto a este aspecto da imagem corporal (LAMBROU, VEALE, WILSON,
2012; MULKENS et al., 2012).

A prevaléncia de individuos que sofrem de TDC e procuram a cirurgia plastica
nos Estados Unidos da América (EUA) encontra-se entre 5% e 15% (ISHIGOOKA et
al.,1998; SARWER et al.,, 1998; VEALE, HARO, LAMBROU; 2003). Além disso,
verifica-se que as condi¢fes psicoldgicas desses individuos no periodo pré-cirirgico
sdo favoraveis para tratamentos psiquiatricos ao invés do procedimento cirargico
(MULKENS et al., 2012).

Segundo levantamento realizado pela International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS) em 2011, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking

mundial de cirurgias plasticas. Como se ndo bastasse a realizacdo das cirurgias
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plasticas em brasileiros, existe um elevado nimero de estrangeiros que optam por
realizar a cirurgia no pais, em virtude da qualidade dos servi¢cos oferecidos pelos
cirurgides nacionais (FINGER, 2003) .

Goldenberg (2007) afirma que se assiste hoje no Brasil a uma crescente
glorificacdo do corpo, com énfase cada vez maior na exibicdo publica daquilo que
antes era escondido e, aparentemente, mais controlado. O prestigio que se tem
dado ao corpo hoje no pais diante das mensagens midiaticas e o excesso do culto
ao corpo sao fatores relevantes ao se investigar os motivos que levam os brasileiros
a realizarem a cirurgia plastica.

Pope, Phillips e Olivardia (2000) afirmam que a cirurgia plastica é um
procedimento eletivo, através do qual se busca melhorar a aparéncia, modificando
os tracos originais da face ou formas do corpo que ndo agradam a seus portadores.
Os estudos sobre cirurgia plastica apontam a imagem corporal como o principal
tema relacionado ao assunto e o fator que melhor explica a realizacdo do
procedimento (COUGHLIN et al., 2012).

As cirurgias mais realizadas mundialmente sdo: lipoaspiracdo, protese de
mama, blefaroplastia, rinoplastia e abdominoplastia, estando o Brasil em primeiro
lugar na realizacdo das seguintes cirurgias: lipoaspiracao, blefaroplastia e rinoplastia
(ISAPS, 2011).

Poucas sdo as pesquisas encontradas na literatura cientifica estudando a
populacao brasileira no contexto da cirurgia plastica, satisfacdo corporal, influéncia
da midia e TDC. Diante disso e da atual situacdo do pais em numero de
procedimentos, torna-se relevante o desenvolvimento da presente pesquisa.

Dessa forma, este estudo pretendeu investigar o contexto da cirurgia plastica
no Brasil sob o aspecto da influéncia da midia na internalizagdo de padrbes
corporais, a prevaléncia de tracos de TDC e a satisfacdo corporal de mulheres que
ja passaram por este procedimento cirdrgico. Além disso, objetivou-se analisar o
discurso sobre aparéncia fisica e motivo que levou as voluntarias da pesquisa a
realizar a cirurgia.

Esta dissertagao foi dividida em dois estudos. Tal estrutura explica-se pela
complementagdo que ocorre entre os mesmos. Ante as dificuldades existentes em
preencher algumas lacunas encontradas na literatura através da utilizacdo de
instrumentos, optou-se por realizar um segundo estudo que buscasse responder a

algumas indagacfes ainda presentes no meio cientifico. Portanto, no primeiro
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estudo, os dados quantitativos foram capazes de levantar informagcdes em relacao
as variaveis: midia, TDC e satisfacdo corporal. Por conseguinte, o segundo, € uma
pesquisa qualitativa, que procurou responder a questionamentos sobre como as
mulheres que se submetem a cirurgia plastica se sentem em relacdo a sua
aparéncia fisica e o motivo que as levou a realizar tal procedimento cirdrgico.
Portanto, os estudos sao caracterizados da seguinte maneira:

o Estudo 1. trata-se de uma pesquisa quantitativa, comparativa e
correlacional (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Foram verificados 0s niveis
de insatisfacdo corporal, a influéncia da midia e a presenca de tracos de TDC nas
voluntarias.

o Estudo 2: possui caracteristica qualitativa e descritiva (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012). Verificou-se o discurso das voluntarias sobre sua
aparéncia fisica e a motivacao que as levou a realizar a cirurgia plastica.

O desenvolvimento desta pesquisa busca oferecer uma contribuicdo
significativa quanto ao tema da cirurgia plastica tanto para o meio cientifico assim
como para os profissionais de diversas areas que lidam com este publico. Espera-se
através da publicacdo de trabalhos cientificos alcancar a ampliacdo do

conhecimento na area.
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2 OBJETIVOS

Geral:
e Avaliar a satisfacdo com o corpo em um grupo de mulheres

submetidas a cirurgia plastica no periodo pés-operatério;

Especificos:

e Verificar os niveis de satisfacao corporal;

e Avaliar a influéncia da midia na internalizacdo de padrbes
corporais em mulheres submetidas a cirurgia plastica;

e Identificar a presenca de tracos de TDC e a preocupacgédo com
partes do corpo nas voluntarias;

e Avaliar o discurso sobre o corpo e aparéncia fisica das mulheres
submetidas a cirurgias plasticas;

e Identificar os motivos que levaram estas mulheres a optarem

pela realizacdo do procedimento cirdrgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IMAGEM CORPORAL: CONSTRUGAO DE CONCEITOS

Os estudos sobre imagem corporal foram iniciados na Franca, no século XVI,
com o0 meédico e cirurgido Ambroise Paré, que se interessou em pesquisar a
existéncia do fendmeno denominado "membro fantasma”, relacionando o fato a uma
sensacgdo de que um membro ausente estaria ainda presente. Trés séculos depois,
Weir Mitchell, na Filadéfia (EUA), demonstrou que a imagem corporal poderia ser
mudada sob tratamento ou em condicbes experimentais. A escola francesa
contribuiu através dos estudos de Bonnier, em 1905, que descreveu o termo
“esquematia” como um distirbio em toda a imagem corporal (alteracdo no tamanho
das formas). Entretanto, foi na escola britanica que houve maior aprofundamento,
tanto em aspectos neurolégicos quanto nos fisioldgicos e psicoldgicos (BARROS,
2005).

O primeiro neurologista a usar o termo “esquema corporal” e também o
primeiro a construir uma teoria na qual “cada individuo constréi um modelo ou figura
de si mesmo que constitui um padrdo contra os julgamentos da postura e dos
movimentos corporais” foi Henry Head (FISHER, 1990, p. 5). Durante o século XX
foram desenvolvidas mais pesquisas sobre imagem corporal, quando os
neurologistas Bonnier, Pick e Head passaram a investigar algumas manifestacfes
de individuos que possuiam danos cerebrais. Neste momento, estes estudiosos
estavam interessados em relacionar atitudes em relacdo ao corpo a lesbes
especificas no cérebro, e entdo sugeriram que a forma como os individuos
percebiam seus corpos estava relacionada a uma vulnerabilidade de lesbes
cerebrais (TAVARES, 2003).

O fenbmeno do membro fantasma também chamou a atencdo dos
neurologistas Head, Pick, Lhermitte e Schilder. Para estes pesquisadores, 0
fendmeno refletia o processo central da imagem corporal, bem como a persisténcia
da imagem que ainda ndo havia se adaptado a perda de um membro (TAVARES,
2003).

Head foi responsavel por importantes contribuicdes para as pesquisas sobre
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imagem corporal. Dentre elas pode-se destacar a descricdo de distorcbes da
experiéncia corporal em sindromes neurolégicas, contribuindo com um vasto
material clinico. Além disso, foi ele o responsavel pela consolidacdo do termo
"esquema corporal”, propondo que cada individuo constr6i um modelo de si que
constitui um padrdo de comparacdo e exigéncia basica para a coeréncia na
execucao de cada nova postura ou movimento corporal. Portanto, este foi 0 modelo
chamado por ele de “esquema”. Henry Head apontou que este modelo estd em
constante mudanca, se reconstruindo. Cada mudanca entra na consciéncia
carregando sua relagdo com o modelo anterior. Sugeriu ainda que o0 esquema
corporal seria utilizado como referéncia para a interpretacdo de experiéncia de
outros tipos. Dessa forma, observa-se em seu raciocinio uma visdo em sequéncia,
onde novas experiéncias sao englobadas para a reorganizacao do modelo postural
atual (TAVARES, 2003).

Entretanto, foi Schilder (1999) quem primeiro definiu o conceito de imagem
corporal como a imagem do corpo formada na mente, ou seja, 0 modo como 0 Corpo
apresenta-se para o individuo, envolvido pelas sensac¢fes e experiéncias imediatas.
O autor explica que a imagem corporal é dinamica, podendo ser construida e
desconstruida a todo o momento, de acordo com as experiéncias vividas pelos
sujeitos. Destaca também a intima relacdo que é estabelecida entre a imagem
corporal pessoal e a dos outros, ressaltando a importancia do aspecto social na
formacdo da imagem do corpo. A imagem corporal ultrapassa os limites fisicos,
caracterizando o corpo ndo s6é como carne e 0sso, mas também constituido por
experiéncias, emoc¢des, angustias e dor, presente nhum momento de trocas do
mundo exterior com o interior.

Cash e Pruzinsky (2002, p. 7), estudiosos da vertente cognitivo-
comportamental da psicologia, contribuiram para a formulagcdo do conceito mais
recente, definindo-o como um “fendmeno multidimensional’, sendo esta
multidimensionalidade caracterizada por duas dimensfes da imagem corporal: a
perceptiva e a atitudinal.

Conforme citado anteriormente, existe um intercambio entre a imagem do
NOSSO COrpo e 0s aspectos culturais, fazendo com que nossa imagem corporal seja
construida e desconstruida a todo instante. Schilder (1999), explica que esta
modificacdo de expressao se torna, imediatamente, uma modificacdo de nossas

relacbes sociais. A imagem corporal é construida por um corpo em contato com a
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realidade externa (TAVARES, 2003). Neste sentido, a relevancia dos estudos sobre
imagem corporal no meio cientifico estd na sua ligacdo com o desenvolvimento da
identidade humana e por ser ponto de referéncia das relagcbes do homem com o
mundo. O tema tem sido abordado sob diversas perspectivas. A variedade das
pesquisas inclui estudos sobre aparéncia do corpo, membro fantasma, distor¢des do
tamanho e forma do corpo, efeitos de exercicios fisicos, sentimentos em relagdo ao
corpo, entre outros (TAVARES, 2003).

Dando continuidade aos estudos realizados pelos autores anteriormente
citados, verifica-se que diversas é&reas de conhecimento, como Psicologia,
Sociologia, Medicina, Pedagogia e Educacdo Fisica tém dado importancia aos
estudos da imagem corporal (TURTELLI; TAVARES; DUARTE, 2002).

Na atualidade, as pesquisas acerca do tema vao além das investigacfes das
alteracbes patologicas. Estudos experimentais com populacdes ndo clinicas e
também estudos exploratérios vém sendo realizados. Para o desenvolvimento
destas investigacdes, os autores tém focado em uma das duas dimensdes da
imagem corporal definidas por Cash e Pruzinsky (2002).

A dimensao perceptiva da imagem corporal permite estudar como 0 sujeito
estima o tamanho do seu corpo. Através de métodos que possibilitam a alteracao do
tamanho das dimensdes corporais € possivel verificar a percepcao visual alterada
(BANFIELD; McCABE, 2002).

McCabe et al. (2006), define a dimensdo como a percepgdo da imagem
corporal resultada na recepcédo e integracdo de uma variedade de informacdes
sensoriais - visuais, tateis e cinestésicas. Além disso, fatores subjetivos, como
humor, periodo menstrual, fome, cores de roupa e manchas na pele, também
alteram a percepcéo do corpo.

Os testes de avaliacéo perceptiva foram criados e aperfeicoados em estudos
clinicos com individuos que possuiam transtornos alimentares. Como exemplo pode-
se citar o caso de pacientes que sofrem de anorexia nervosa, que julgam ter um
corpo ainda gordo engquanto apresentam-se emagrecidos (CAMPANA; TAVARES,
20009).

A dimensao atitudinal € constituida por afetos, crengcas e comportamentos. Os
instrumentos empregados para avalia-la sdo divididos de acordo com seus
componentes: afetivo, cognitivo e comportamental (CASH; PRUZINSKY, 2002;
CAMPANA; TAVARES, 2009).
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De acordo com van den Berg et al. (2002), Banfield e McCabe (2002) e
Tavares (2003), o componente afetivo se remete aos sentimentos que cada um tem
a respeito de sua aparéncia e de seu corpo, incluindo ansiedade, disforia e
desconforto em relacdo a propria aparéncia. O componente cognitivo, por sua vez,
engloba os pensamentos a respeito da aparéncia fisica do corpo, pensamentos
distorcidos e a crencas sobre o corpo. O componente comportamental pode ser
entendido como os comportamentos adotados para acomodar a depreciacdo do
corpo e, ainda, referem-se a esquiva de situacdes de exposicado do corpo e a adocao
de comportamentos de checagem corporal.

Esta dimensdo também esta relacionada ao aspecto das relagbes sociais, ja
que estas exercem influéncia sobre a imagem corporal (TAVARES, 2009). Além
disso, afirma Guzzo (2005), estas relacbes podem provocar adocdo de
comportamentos de risco em relacdo ao corpo, desencadeados pela insatisfacéo
corporal.

Cobelo (2008, p. 34) define a insatisfacdo corporal como “a diferenca entre o
corpo percebido e aquele considerado como ideal pelo individuo”. Benninghoven et
al. (2007), corroborando a afirmativa, descrevem a insatisfacdo corporal como a
avaliagdo negativa que o individuo tem em relagdo ao seu corpo.

Gardner (2004) a define como a diferenca entre o tamanho que a pessoa
percebe o0 seu corpo e o tamanho idealizado por ela. Nesse sentido, a insatisfacdo é
compreendida como um sentimento de desconforto resultando em uma tomada de
atitude relacionada a sua imagem corporal. Nesta concepcao, Scagliusi et al. (2006)
afirma que a insatisfacdo corporal encontra-se situada entre 0s componentes
avaliativos e afetivos das atitudes em relacdo ao corpo.

Segundo Sarwer e Crerand (2004), a insatisfagdo corporal € o principal fator
que leva o individuo a optar pela realizacdo de cirurgia plastica como forma de
atingir o corpo ideal determinado pela cultura a qual pertence. Em relacdo as
pesquisas desenvolvidas sobre o tema, nota-se que estas vém propondo e
empregando métodos de avaliacdo da imagem corporal. Entretanto, alguns termos
como "distdrbio”, "transtorno" e "distorcdo" de imagem tém sido erroneamente
empregados, sendo utilizados de forma indistinta.

Portanto Gardner, Friedman e Jackson (1998) pontuam que os disturbios da
imagem corporal marcam muitos aspectos, nos quais se destacam os afetivos,

cognitivos, comportamentais e perceptuais. Thompson et al. (1999) definem o termo
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como um distarbio cognitivo, comportamental ou perceptual que esta diretamente
relacionado com um aspecto da aparéncia fisica. Segundo Scagliusi et al. (2006) e
Benninghoven et al. (2007), a distor¢do da imagem corporal trata-se de um distarbio
da dimensdo perceptiva. Conforme pontuado em algumas pesquisas, muitos
individuos que sofrem de distirbio de imagem procuram a cirurgia plastica como
forma de solucionarem o0 seu problema com a insatisfagdo da imagem corporal
(SARWER; CRERAND, 2004).

Diante do que foi levantado neste capitulo, torna-se relevante um
entendimento aprofundado sobre a cirurgia plastica. Dessa forma, o seguinte
capitulo pretende abordar os fatores relevantes sobre o tema que envolve esta

dissertacao.

3.2 CIRURGIA PLASTICA

O avanco tecnoldgico e da medicina no ultimo século fizeram com que os
individuos pudessem alterar suas formas corporais de acordo com suas
necessidades e vontades, ao contrario de alguns anos atras, quando as pessoas
nao se interessavam em alterar a aparéncia e o corpo com 0s quais tinham nascido
(MELEGA, 2002). Tais transformacées corporais tendem a seguir as normas de
padrdo de beleza da cultura vigente, podendo compreender desde dietas até a
realizacdo de cirurgias plasticas (SANTE, 2006).

Curi (2005) e Ferreira (1997), explicam que a cirurgia plastica tem a origem de
seu nome associada ao termo grego plastikos, que significa forma. Existem alguns
relatos de que suas realizagdes comecaram entre os hindus quatro mil anos a.C., e
pelo menos dois mil anos a.C entre os egipcios, que utilizavam técnicas para
correcbes corporais com 0 objetivo de amenizar defeitos, deformidades ou
desfiguracbes, por exemplo, de narizes mutilados por questbes religiosas.
Entretanto, somente apos a publicacdo da tese de Reverdin, em 1869, que mostrava
a possibilidade de transferéncia de pele de uma regido para outra, que a
especialidade passou a ser reconhecida como importante no ramo da cirurgia
(CURI, 2005).

Contudo, a importancia da cirurgia plastica cresceu mais no século XX, ap6s

duas guerras mundiais. Desde entdo os cirurgides puderam aumentar suas
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experiéncias em técnicas de reparacao de feridos, divulgando-as no meio cientifico
(SANTE, 2006). A partir disso, a cirurgia plastica teve importancia expandida no
ambito social e humanista, proporcionando alivio emocional aos individuos
desfigurados que se submetiam a cirurgia reconstrutiva (CURI, 2005; SARWER et
al., 1998). Neste mesmo momento, houve a percepcdo positiva do resultado da
cirurgia pléstica sobre os individuos ndo deformados, fazendo com que ela se
tornasse um procedimento eletivo, com finalidade primordialmente estética.

Segundo Goncalves (2001), podemos ver as seguintes definicbes de cirurgia
plastica: instrumento de autonomia do individuo em relacdo ao préprio corpo; acao
para alcancar felicidade e harmonia; fim do sofrimento de n&o possuir 0 corpo
desejado; alivio do sofrimento causado pela autoimposicdo de padrdes sociais de
aparéncia; solucdo dos problemas de baixa autoestima; tecnologia a favor das
tecnologias do self; e alivio para o sofrimento internalizado de ndo corresponder as
expectativas corporais ideais da sociedade. Estas sdo afirmagbes contraditorias
entre si, mas cada uma €, em si, plausivel para definir a cirurgia plastica.

Ferreira (1997) e Curi (2005) explicam que houve uma delimitacdo de dois
métodos principais. A cirurgia plastica reparadora (CPR), realizada em estruturas
alteradas do corpo, como defeitos congénitos ou adquiridos, queimaduras ou
tumores. Seu objetivo atua sempre em um corpo deformado visando atingir a
normalidade, trazendo uma melhoria na aparéncia e das funcdes corporais. A CPR
tem como objetivo corrigir os variados tipos de lesdes, variando entre aquelas
causadas por tumores ou canceres de pele, a reconstrucdo mamaria apés
mastectomia e até mesmo a reparacao de defeitos congénitos ou adquiridos, como
consequéncias causadas por acidentes (ANTONIO, 2008).

A cirurgia plastica estética (CPE), entretanto, € realizada em estruturas
corporais sadias com a finalidade de modificar tragcos da fisionomia que causam
incOmodos a seus portadores (CURI, 2005). Trata-se de uma cirurgia realizada com
0 objetivo de melhorar a aparéncia de alguma regido do corpo. A motivacao esta
relacionada, muitas vezes ao préprio paciente, por estar insatisfeito com a aparéncia
de alguma regido de seu corpo (ANTONIO, 2008).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) considera a CPE como
um tipo de cirurgia plastica utilizada para remodelar as estruturas normais do corpo,
principalmente para melhorar a aparéncia e autoestima do paciente, diferente da

CPR, que busca, como o proprio nome esclarece, reparar estruturas anormais do
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corpo com o intuito de melhorar sua fungdo ou proporcionar ao paciente uma
aparéncia mais proxima do normal. A prépria definicAo do termo cirurgia plastica
explicita sua relacdo com a avaliacdo da aparéncia e autoestima através da sua
finalidade.

Edmonds (2002) destaca que a CPE estd relacionada a um campo
marginalizado da medicina por ndo se tratar de uma pratica que busca a cura de
uma doenca. Por volta de 1920, no trabalho de Alfred Adler (1870-1937) sobre o
complexo de inferioridade, verificou-se que tal fendmeno cria barreiras psicologicas
para 0 sucesso causando sofrimento para o individuo. Neste contexto, a CPE
encontra sua doenca, pois pode “curar’ o complexo de inferioridade através da
melhoria das partes do corpo do individuo.

Edmonds (2002), fundamentando-se nas colocacfes de Sant'Anna (1995) e
Haiken (1997), destaca alguns fatores que levaram a uma maior aceitacdo das CPE
a partir do periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, argumentando que ha uma
alteracdo nas justificativas para as praticas cosméticas, que passaram a basear-se
no fornecimento da saude psiquica dos pacientes. O autor enfatiza ainda uma
mudanca da base ética da beleza na qual "qualquer um pode ser belo" de acordo
com a conquista individual e a ideia de “psicologiza¢do” na qual a aparéncia fisica e
a autoestima estdo essencialmente ligadas, pois teria sido na falta de autoestima
gue a cirurgia estética teria encontrado sua “doenca”. Portanto, esse vinculo com a
psique agiria no sentido de amenizar a correlacao da cirurgia estética com a vaidade
ou o elitismo. Neste sentido, verifica-se que a CPE se distancia do "parecer bem" e
aproxima-se do "sentir-se bem" fundamentado pela Psicologia.

Tanto na cirurgia de carater estético como na de carater reparador, a
finalidade estética esta sempre presente, pois ao optar por este procedimento
cirargico, o profissional e o sujeito buscam uma aproximacao do que é aceito como
normal e belo dentro de uma sociedade especifica (FERREIRA, 1997; SANTE;
PASIAN, 2011).

Loeb (1993), membro titular SBCP, no livro intitulado “Histéria da Cirurgia
Plastica Brasileira - 150 anos de evolugdo”, argumentou que o termo “cirurgia
plastica” seria 0 mais correto para definir a especialidade, pois envolve tanto os
procedimentos estéticos quanto reparadores. Desde a implantacdo da SBCP, em
1949, a instituicAo se denominava Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.

Entretanto, em 1992, o presidente, Dr. Liacyr Ribeiro, apresentou numa reunido que
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algumas Sociedades Nacionais teriam incorporado aos seus nomes 0s termos
“estética” e “reconstrutiva”, objetivando evitar que outras sociedades com carater de
medicina estética fossem confundidas com a cirurgia plastica. Dessa forma, foi
proposto em reunido que SBCP passasse a ser chamada “Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica Estética e Reconstrutora”. Este nome permaneceu até o final da
década de 90, quando voltou a se chamar “Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica”.

A divisdo entre cirurgia plastica estética e reparadora seria uma divisao sutil,
ou seja, elas estédo interligadas, apesar dos extremos denotarem a “pureza”’ da
cirurgia. A cirurgia estética € também reparadora pelo fato de “reparar’ algo. Na
contestacdo entre “estética” e “reparadora” estdo envolvidos valores morais que
definem o que é um dano que merece ser corrigido e quais sdo os individuos que
merecem ter esses danos corrigidos. Ja a cirurgia estética seria aquela em que a
intervencdo € realizada sem que exista necessidade fisiolégica ou funcional
(ANTONIO, 2008).

Outro fator importante para a compreensdo da maleabilidade e dificuldade de
definicAo das cirurgias estéticas e reparadoras é que se trata de uma disputa
retérica, ou seja, no limite elas se permeiam e se fundem no sentido de que toda
cirurgia estética € reparadora e toda cirurgia reparadora é estética, evidenciando
uma falsa dicotomia entre as duas modalidades de cirurgias, mas que ganha
significados importantes quando interesses e recursos econdmicos diferentes
entram em acao (ANTONIO, 2008).

Verifica-se que os Hospitais Universitarios possuem o interesse em realizar as
cirurgias plasticas de carater reparador como prioridade. As cirurgias plasticas
consideradas estéticas também s&o concretizadas por serem necessarias ao
aprendizado dos residentes como diferentes tipos de intervencdo. Ja os planos de
saude apelam para os valores morais no momento de verificar o que deve ser
considerado reparador e gqual individuo merece ter aquele dano reparado. Logo,
percebe-se uma divisdo da cirurgia plastica baseada em opinides e interesses
diferentes. De acordo com Antonio (2008), existe uma dificuldade grande entre os
meédicos em averiguar em qual caso as cirurgias se encaixam quando as gueixas
dos pacientes séo escutadas.

Gilman (1999) destaca que os primeiros cirurgides plasticos, como Gaspare
Tagliacozzi (1545-1999), Joseph Carpue (1764-1846) e John Orlando Roe (1849-
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1915), relatavam alteracbes na psique de seus pacientes que se submetiam as
cirurgias plasticas. Neste sentido, Pitangy (2006) afirma que o cirurgido plastico € o
psicologo do bisturi e a nocdo de beleza para os cirurgibes plasticos seria muito
ampla e estaria ligada ao bem-estar e a felicidade do individuo. Devido a isso, a
percepcao individual em relagdo a sua propria imagem e de seu proprio corpo seria
muito mais importante que a percepcdo dos outros, ou seja, as motivacdes e
percepcdes individuais ganham grande destaque. Além disso, o cirurgido afirma que
a cirurgia plastica tem como obijetivo restituir ao corpo em sofrimento sua funcéo e
sua dignidade.

Por meio da existéncia de um imperativo moral associado a “autoestima’
como justificativa para as cirurgias plasticas, os “incobmodos”, “traumas”, “complexos”
ganham caracteristicas patoldgicas, “reparadoras”, ou seja, a “autoestima” é vista
como uma espécie de “doenga” que a cirurgia poderia “curar”. Além disso, o0s
cirurgides plasticos dissolvem a dicotomia mente/corpo na legitimacao das cirurgias,
nao havendo distincdo entre o lado fisico e o lado mental, o que justifica a
insatisfacdo pessoal com a aparéncia e a consequente realizacdo da cirurgia
plastica. Ha contextos em que os “aspectos psi” ganham diferentes significados
dentro deste servico médico: quando a falta de autoestima é considerada uma
doenca e as cirurgias sao avaliadas como positivas, sendo ressaltados os aspectos
reparadores da cirurgia e outros casos em gque sao dissociados da necessidade de
efetivacdo de uma cirurgia plastica, tornando-se motivos pelos quais sao vistos pelos
cirurgides como negativos (ANTONIO, 2008).

Dessa maneira, na cirurgia plastica, tanto os cirurgibes plasticos quanto os
pacientes acreditam na plasticidade do corpo baseado no conceito de saude da
Organizacdo Mundial da Saude de que “a saude é o bem-estar tanto fisico quanto
psicolégico do paciente”. Este conceito consiste em uma maxima do pensamento
médico em geral, que legitima a “ideologia médica da reparagao” presente nas
cirurgias plasticas fazendo com que, no limite, todas as cirurgias plasticas sejam
reparadoras no sentido de reparar a saude fisica e psicolégica do paciente.

Baseado nas afirmac¢fes supracitadas a respeito de que nao existe a divisdo
entre estética e reparadora, que se fundem dentro da cirurgia plastica em si, adotou-
se o0 termo "cirurgia plastica" no presente estudo para se referir a qualquer
procedimento cirdrgico desta natureza.

Vieira (2006) explica que a cirurgia plastica tem o seu maior impulso dentro de
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um contexto social na qual os cuidados com 0 corpo e suas experiéncias sdo muito
valorizados, pois esta se preocupa, essencialmente, em alcancar um padréo de
beleza. Além disso, percebe-se que o0 sujeito, ao submeter-se a este procedimento
cirdrgico, ndo esta acometido por uma dor ou uma anormalidade fisica, mas por uma
necessidade interna de melhorar a qualidade de vida e atingir ideais estéticos
(NETO; CAPONI, 2007).

A Associacao Internacional de Cirurgia Plastica realizou uma pesquisa em
2011 entre os médicos cirurgides a respeito do namero de cirurgias realizadas em

diversos paises. A Tabela 1 ilustra a distribuicdo dos procedimentos por pais.

Tabela 1 — Classificacdo mundial dos paises em Cirurgias Plasticas

Classificacdo Total de % do Total de % de Total de % do Class.

proc. total proc. ndo- proc. proced. total de em

Cirdargico dos cirurgicos nao- proced. 2009

proc. cirurg.
cirarg.

1. EUA 1.620.855 17,1% 1.693.437 18,6% 3.314.292  17,9% 1
2. Brasil 1.592.106 16,8% 925.672 10,2% 2.517.778 13,6% 2
3. China 588.880 6,2% 676.289 7,4% 1.265.160 6,8% 3
4. Japéo 525.790 5,6% 657.530 7.2% 1.183.320 6,4% 6
5. india 553.420 5,8% 593.640 6,5% 1.147.060 6,2% 4
6. México 437.351 4,6% 479.749 5,3% 917.100 4,9% 5
7. ltélia 396.750 4,2% 418.995 4,6% 815.745 4,4% 9
8. Coréia do 361.988 3,8% 408.925 4,5% 770.913 4,2% 7
Sul
9. Franca 261.198 2,8% 249.943 2,7% 511.142 2,8% 14
10. Colébmbia  319.305 3,4% 173.822 1,9% 493.126 2,7% 17
11. Alemanha 229.273 2,4% 218.615 2,4% 447.888 2,4% 8
12. Turquia 205.114 2,2% 224.196 2,5% 429.310 2,3% 11
13. Espanha 150.459 1,6% 154.190 1,7% 304.649 1,6% 12
14. Rissia 138.854 1,5% 135.728 1,5% 274.583 1,5% 10
15. Canada 117.164 1,2% 138.559 1,5% 255.723 1,4% 16
16. Reino 118.467 1,3% 116.645 1,3% 235.112 1,3% 18
Unido
17. Taiwan 102.708 1,1% 118.409 1,3% 221.116 1,2% 19
18.Venezuela  130.595 1,4% 79.848 0,9% 210.443 1,1% 20

19. Argentina  117.140 1,2% 76.954 0,8% 194.094 1,0% 13
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Tabela 1 — Classificacdo mundial dos paises em Cirurgias Plasticas (Continua)

20. Tailandia 77.417 0,8% 85.205 0,9% 162.623 0,9% 21
21. Grécia 76.471 0,8% 82.531 0,9% 159.002 0,9% *
22. Arabia 66.310 0,7% 74.702 0,8% 141.012 0,8% 25
Saudita

23. Australia 61.364 0,6% 78.662 0,9% 140.026 0,8% 22
24. Holanda 57.358 0,6% 55.163 0,6% 112.520 0,6% *
25. Roménia 52.854 0,6% 52.232 0,6% 105.086 0,6% *

* N&o estiveram presentes na classificagdo dos Tops 25 em 2010. Hungria, Portugal e Bélgica sairam
da lista dos Tops 25 em 2011.

Fonte: Associacao Internacional de Cirurgia Plastica, 2013. Disponivel em:
http://www.isaps.org/isaps-global-statistics.html Traduzido por: FDC

Verifica-se que do ano de 2009 para o ano de 2010 houve uma mudanca de
localizac&o de alguns paises no ranking. No entanto, os EUA e o Brasil mantiveram-
se na mesma classificacdo, demonstrando serem os paises com 0 maior numero de
procedimentos.

Durante estes dois anos seguidos o Brasil manteve-se no segundo lugar da
classificagdo mundial. No ano de 2010 foram realizados 1.592.106 procedimentos
cirirgicos de carater estético, representando 16,8% das cirurgias mundiais. Ja os
procedimentos ndo cirargicos de carater estético foram 925.672, representando
10,2%.

A mesma pesquisa classificou o nimero de procedimentos cirlrgicos mais
populares por pais (Tabela 2). Os procedimentos mais comuns por ordem de
classificacédo foram: lipoaspiracdo, prétese de mama, blefaroplastia’, rinoplastia e

abdominoplastia.

! Blefaroplastia: é uma cirurgia destinada a remover a pele enrugada e descaida
das palpebras superiores e/ou inferiores.
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Tabela 2 - Cirurgias plasticas mais populares

Classificacao Pais Numeros de Percentual Classificacéao

Procedimentos Total em 2010*

Lipoaspiracéo

1. Brasil 436.887 20,1% 1
2. EUA 402.259 18,5% 2
3. China 134.720 6,2% 3
4, india 130.480 6,0% 4
5. Japéo 118.612 5,5% 5
Prétese de Mama

1. EUA 336.648 22,3% 2
2. Brasil 254.214 16,9% 3
3. México 85.099 5,6% 5
4. Italia 75.225 5,0% *
5. China 55.400 3,7% 1

* N&o classificou nos Tops 25 para 2009. india saiu da lista dos Tops 5 em 2010.

Blefaroplastia

1. Brasil 155.543 14,3% 3
2. EUA 127.937 11,8% 2
3. China 73.480 6,8% 1
4. india 66.172 6,1% 5
5. Japao 63.330 5,8% *
* Nao classificou nos Tops 25 para 2009. México saiu da lista dos Tops 5 em 2010.
Rinoplastia

1. Brasil 106.609 10,8% 3
2. EUA 75.521 7, 7% 1
3. China 125.700 12,8% 2
4. india 113.040 11,5% 4
5. Japao 112.497 11,4% *

*Nao classificou nos Tops 25 para 2009. México saiu da lista dos Tops 5 em 2010.

Abdominoplastia

1. EUA 154.265 22,6% 1
2. Brasil 125.600 18,4% 3
3. México 39.756 5,8% *
4, india 33.660 4,9% 4
5. China 33.480 4,9%

*N&o classificou nos Tops 25 para 2009. Japéo saiu da lista dos Tops 5 em 2010.

Fonte: Associacao Internacional de Cirurgia  Plastica, 2013. Disponivel em:
http://www.isaps.ord/isaps-global-statistics.html Traduzido por: FDC
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Observa-se que o Brasil de 2009 para 2010 aumentou o numero desses
procedimentos, o que fez com que sua localizagdo no ranking subisse em todas as
categorias analisadas. O pais encontra-se em primeiro lugar nos seguintes
procedimentos: lipoaspiracéo (20,1%), blefaroplastia (14,3%) e rinoplastia (10,8%).

Segundo Finger (2003), o perfil do brasileiro que procura a cirurgia plastica é
prioritariamente feminino, mas os homens ja representam 30% desse publico. A
faixa etaria desse grupo nas Ultimas duas décadas esteve entre 35 e 55 anos.
Apesar disso, observa-se atualmente que a cada 100 individuos que ja passaram
pelo procedimento, 10 a 15 estdo com idade superior a 18 anos. Dados como estes
demonstram que individuos com idades menos avancadas ja se encontram adeptos
da cirurgia plastica. Outro dado importante diz respeito a valorizacdo de algumas
partes do corpo das brasileiras. Verifica-se a busca atraveés da cirurgia por mamas
mais volumosas e retiradas de gordura no quadrii e abdémen através das
lipoaspiracoes.

A SBCP (2012) atribui o fato de o Brasil ocupar o segundo lugar na
classificagdo mundial ao clima tropical, onde os corpos encontram-se mais expostos.
Outra explicacdo esta relacionada aos atributos fisicos mais valorizados no corpo
brasileiro. Este passou a ser mais importante que a vestimenta, se transformando
em uma verdadeira roupa, que deve ser exibida, moldada, trabalhada e costurada.
No pais, corpo de mulher belo € magro, de pele clara, cabelos loiros e lisos, com
poucas curvas. O corpo feminino ideal, na visdo dos homens, constitui-se de curvas,
seios grandes, empinados e firmes, e nadegas bem torneadas. Ja o corpo do ideal
do sexo masculino constitui-se de tragos da face bem marcados e equilibrados,
altura em torno de 1,80 metros, baixo percentual de gordura, abdome definido, térax
e ombros largos (GOLDENBERG, 2007).

Um estudo realizado por Malisse (2002) mostrou que no Brasil o corpo esta
no centro das estratégias de vestir ao invés da roupa, como acontece na Francga.
Enquanto as francesas procuram se produzir com roupas cujas cores e formas
podem disfarcar gorduras indesejadas, as brasileiras expdem o corpo e reduzem a
roupa a um “simples instrumento de sua valorizagdo do seu corpo” (MALISSE, 2002,
p. 110).

Segundo Goldenberg (2005), podemos afirmar que o final do século XX e o

inicio do século XXI serdo lembrados como um momento em que o culto ao corpo se



30

tornou uma obsessdo, transformando-se em um estilo de vida. Existe uma
associagao entre “corpo e prestigio” (p. 66) na cultura brasileira. Ha ainda a
facilidade em perceber que as mulheres com maior sucesso hoje sdo as atrizes e as
modelos, portanto, se ganha um valor a partir de seu corpo, ou seja, 0 COrpo se
transformou em um “capital fisico” (p. 66).

Através da teoria de Marcel Mauss (1974), este fen6meno pode ser explicado.
A Teoria da Imitacdo Prestigiosa afirma que os individuos de cada cultura constroem
seus comportamentos e corpos. Portanto, dialogando com a ideia de cultura, pode-
se perceber que a cada momento histérico existira um modelo corporal padréo, o
qual é sinbnimo de sucesso, prazer e prestigio.

Na atualidade, a pratica da cirurgia plastica vem se tornando comum entre 0s
brasileiros como forma de atingir o padrdo estabelecido culturalmente, ou seja, a
forma de como se obter prestigio em uma sociedade. Sarwer e Crerand (2004)
explicam que a popularizacdo das cirurgias plasticas pode ser atribuida a trés
fatores: aumento da diversidade de tratamentos com métodos menos invasivos,
bombardeamento da midia através de programas e revistas que mostram a
facilidade do procedimento, e o aparecimento de corpos perfeitos resultantes de
cirurgias plasticas em revistas e outros meios de comunicacdo. No Brasil, pode-se
ainda acrescentar a facilidade de pagamento desses procedimentos estéticos, a
ascensao social de algumas classes e 0 sucesso de cirurgibes plasticos brasileiros
internacionalmente (GOLDENBERG; EDMONDS, 2007).

Segundo Hass, Champion e Secor (2008), tanto homens quanto mulheres
estdo buscando a cirurgia plastica como forma de atingir o corpo ideal. Os fatores
gue motivam esses individuos estdo relacionados a aspectos sociais e emocionais,
sendo que muitos desses sujeitos apresentam algum tipo de transtorno alimentar ou
distarbio de imagem corporal.

Silva (2001) afirma existir uma tendéncia por parte das ciéncias biomédicas
em todo o mundo urbanizado em generalizar dados estatisticos e medidas
padronizadas indicando uma mundializagcdo deste referencial de corpo que se
sobrepbe as diversidades culturais, sob o respaldo da ciéncia. Ainda nesta
perspectiva, Vaz (2006) explica que a mundializacdo do “corpo referéncia™® é

fundada num corpo-objeto, jA que as caracteristicas dos sujeitos e de suas culturas

% Corpo referéncia: corpo idealizado como padréo a ser seguido.
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séo deliberadamente excluidas para possibilitar a generalizagéo.

Desta forma, o avanco da ciéncia associado a padronizacdo dos corpos
possibilitou a liberdade de escolha do corpo o qual se deseja obter através das
cirurgias plasticas, conforme explica Meléga (2002). O corpo entra no mercado como
produto a ser consumido por si mesmo, objetivando sempre a possibilidade de estar
vivo e belo. Entretanto, a possibilidade de aventurar-se nas possibilidades das
tecnologias cientificas mais complexas leva-nos a correr 0 risco sobre as
consequéncias dos nossos atos. O conceito de risco é aplicado nas situacfes em
que os individuos tém que levar em consideracdo as consequéncias negativas de
suas atitudes. A predominancia do conceito de risco na contemporaneidade
estabelece um diadlogo entre a nova ciéncia, meios de comunicacéao e vida cotidiana:
a nova ciéncia, através dos seus avancos; a midia, pela divulgacdo de corpos
perfeitos; e o cotidiano, através de medidas de risco tomadas em relacdo ao corpo
(VAZ, 2006).

No Brasil, o corpo encontra-se em um momento de supervalorizacdo, fazendo
com que determinados comportamentos em relacdo a ele se tornem normais entre
os individuos, fazendo parte da nossa cultura. Determinadas atitudes estéticas estdo
comecando a fazer parte do contexto da sociedade, como as cirurgias plasticas.
Dessa forma, o préximo capitulo tem a intencdo de aprofundar-se na relacdo entre
cirurgia plastica e imagem corporal, com o objetivo de entender melhor o assunto em

guestao.

3.3 CIRURGIA PLASTICA E IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal vem sendo considerada central para o entendimento das
caracteristicas psicologicas dos pacientes de cirurgia plastica. Relatérios clinicos
sugeriram aumentos expressivos de insatisfagdo corporal em pacientes no periodo
pré-operatério e melhorias corporais no pos-operatério (SAWER, CRERAND,
MAGEE, 2011).

O processo de acomodacao da imagem corporal apds a cirurgia plastica e
explicado por Pruzinsky e Cash (1990). Para os autores, 0 processo segue uma
trajetdria que tem como primeiro passo a percepcao da transformacao da aparéncia

— percepcdao visual e sensorial. A segunda etapa envolve modificagcdes cognitivas,
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quando h& alteragdo no modo como 0 sujeito pensa a sua aparéncia e experiéncia
corporal. Ja a terceira etapa € constituida pelas transformac¢des emocionais e esta
vinculada ao grau que tal mudanca influenciard na autoestima. A Ultima esta
relacionada as transformacfes comportamentais.

Segundo os autores, depois que o individuo vivenciou positivamente as
alteracOes perceptivas, cognitivas e emocionais, acredita-se que, com O
comportamento, ocorra 0 mesmo. Apoés a alteracao corporal, guem se sente melhor
com a nova aparéncia, possivelmente, adota novas formas de comportamento, até
mesmo nao verbais, que podem influenciar nas relagbes sociais. Assim, pode-se
inferir que a mudanca corporal ndo causa necessariamente uma imagem corporal
positiva; existe um processo adaptativo individual.

Do ponto de vista dos pacientes que buscam a cirurgia plastica, a insatisfacao
corporal € o fator motivacional mais relevante (SARWER; CRERAND, 2004). Para
estes individuos, a aparéncia corporal € um dos fatores mais respeitaveis para a
manutencao da autoestima (MULKENS et al., 2012).

von Soest et al. (2009), fizeram um estudo nos periodos pré e pés operatérios
avaliando os efeitos da cirurgia plastica. Os resultados demonstraram melhoras em
todos os aspectos, principalmente na diminuicdo dos niveis de insatisfacao corporal
e melhoria da autoestima.

Outra pesquisa, feita por Sarwer, Crerand e Magee (2011), ao avaliar os
resultados no periodo pdés-operatério, verificou que 0s pacientes reportaram uma
reducdo do nivel de insatisfacdo com a parte do corpo alterada. Mais
especificamente, eles demonstraram menor embaraco em determinadas situacdes
em publico e ambientes sociais. Além disso, houve uma reducéo significativa do uso
de roupas que escondem o corpo. Portanto, os resultados demonstraram que o nivel
de insatisfacio com determinada parte do corpo diminuiu. A avaliacdo geral,
entretanto, ndo foi alterada, prevalecendo os mesmos niveis de insatisfagdo com
corpo como um todo. Neste caso, verifica-se que a cirurgia plastica muitas das
vezes pode ser inapropriada para individuos com este perfil.

Sarwer et al. (1998) criaram um modelo ted6rico que relaciona a imagem
corporal com a cirurgia plastica no sentido de verificar o quanto aquela influencia na
tomada de decisdo para a realizagdo do procedimento. Segundo o0s autores, as
atitudes em relacdo a imagem corporal possuem duas dimensdes: valor e valéncia.

A valéncia da imagem corporal esta relacionada a importancia desta para a
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autoestima do sujeito e pode variar em funcdo das partes do corpo. J4 o valor da
imagem corporal pode ser entendido como o grau de satisfacdo ou insatisfagcdo com
a aparéncia. Neste modelo a aparéncia fisica constitui a formacdo da imagem
corporal pessoal. A insatisfacdo com a aparéncia gera pensamentos motivacionais
para mudancas de comportamentos a fim de alterar a aparéncia fisica, como perda
de peso, exercicio fisico, compra de roupas e cirurgias plasticas.

Os autores acreditam que € a interacdo entre valéncia e valor da imagem
corporal que leva a decisdo de se submeter a uma cirurgia plastica. Os individuos
gue apresentam valéncia negativa da imagem corporal apresentam uma autoestima
independente, ou seja, ndo chegam a ter insatisfacdo com alguma parte do corpo.
Logo, costumam dizer ndo a cirurgia. Ja aqueles cuja valéncia da imagem corporal &
positiva e possuem elevada insatisfacao corporal, sédo os individuos que com maior
frequéncia recorrem as cirurgias plasticas.

Sarwer et al. (1998) afirmam que o nivel mais elevado da insatisfacao
corporal seria um distarbio de imagem corporal, o TDC. Este é relativamente comum
na populacdo em geral da psiquiatria, dermatologia e de cirurgias plasticas. De
acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 42 Ed. (DSM-
IV), o TDC esta relacionado a uma preocupacdo com um defeito imaginario na
aparéncia. Se uma leve anomalia fisica esta presente, a pessoa considera o defeito
imaginario de forma excessiva. Esta preocupacdo pode trazer angustia, prejuizo
social e profissional, ou em outras areas. Além disso, pode desencadear outras
doencas, como a anorexia nervosa (CASH; PRUZINSKY, 2002).

Alguns estudos demonstram que grande parte dos individuos que procuram a
cirurgia plastica sofre de algum disturbio de imagem, sendo o mais comum deles o
TDC, também conhecido inicialmente como “dismorfobia” (CONRADO, 2009). Os
sujeitos que sofrem de TDC sao extremamente insatisfeitos com sua aparéncia
fisica. Esta preocupacdo pode causar internagbes clinicas, prejuizos no
funcionamento social e ocupacional, e como resultado de suas queixas obsessivas
com a aparéncia, podem desenvolver comportamentos compulsivos, e, em casos
mais graves, ha risco de suicidio (MULKENS et al., 2012).

Esses individuos estdo convencidos de que para se livrarem da aparéncia
indesejada € necesséria uma alteracdo na parte do corpo afetada, principalmente
através da cirurgia plastica (PHILLIPS, 2011). Todavia, ao contradrio do que
acreditam os pacientes, Phillips et al. (2001) afirmam que o procedimento cirdrgico é
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incapaz de solucionar o disturbio de imagem e que seu tratamento ndo envolve
procedimentos estéticos.

Além disso, estes sujeitos frequentemente estdo presentes em consultérios
de cirurgides plasticos a fim de solucionarem algum problema em relacdo a sua
aparéncia fisica. Ademais, costumam passar varias horas do dia em frente ao
espelho checando a parte indesejavel do corpo. As partes do corpo que costumam
mais incomoda-los séo: nariz, pele e cabelo. Entretanto, qualquer outra parte do
corpo pode ser o foco de preocupacao — por exemplo, genitais, abdémen, nadegas,
quadris e ombros (BOWE et al., 2007). Outros transtornos de ordem psiquiatrica sao
diagnosticados nestes individuos, como transtorno depressivo, ansiedade, fobia
social e transtorno obsessivo compulsivo (TOC). O diagndstico de TOC, entretanto,
€ dado apenas nos casos em que as obsessdes ou compulsdes ndo sdo restritas a
preocupacdes com a aparéncia fisica (ENDE et al., 2008).

Tanto homens como mulheres sdo acometidos pelo TDC. O transtorno afeta
individuos de todas as idades, muitas vezes iniciando na adolescéncia. Em estudos
publicados verifica-se que sujeitos de diversas racas sofrem de TDC e na maioria
dos casos os sujeitos nunca foram casados (CASH; PRUZINSKY, 2002).

A prevaléncia de individuos que sofrem do transtorno e que procuram a
cirurgia plastica de acordo com um estudo realizado por Sarwer et al. (1998) nos
EUA foi de 7%. Do mesmo modo, Phillips et al. (2002), ao realizarem estudos na
area de dermatologia, concluiram que 12% da amostra do estudo sofria de TDC.
Portanto, verifica-se um elevado numero de individuos que estdo acometidos pelo
transtorno e procuram a cirurgia plastica como forma de solucionarem seu problema
com a aparéncia fisica.

Estudos realizados nos EUA com sujeitos que ja realizaram alguma cirurgia
plastica demonstraram que entre 5% e 15% dos pacientes apresentavam tracos de
TDC (ISHIGOOKA et al.,, 1998; SARWER et al., 1998; VEALE et al.,, 2003). Na
Europa 9,1% dos individuos que ja realizaram algum procedimento estético
possuem sintomas do TDC e no Brasil, o distirbio aparece em 14% dos individuos
gue ja passaram por algum tratamento dermatologico (AOUIZERATE et al., 2003;
CONRADO et al., 2009).

Mulkens et al. (2012) recomendam aos cirurgibes plasticos que levem em
consideracéo os exemplos de casos de TDC em seus pacientes. E aconselhavel um

acompanhamento psicoldgico a fim de que ndo haja prejuizo tanto ao médico quanto
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ao paciente, e também para que este possa ser encaminhado para um tratamento
adequado.

A pressao sociocultural, exercida através da exposicao de figuras idealizadas
pela midia, é responsavel pelo aumento do risco de desenvolvimento da insatisfacéo
corporal, caracteristica marcante em individuos que sofrem de TDC (CASH, 2002).

Nesta perspectiva, Thompson et al. (2004) destacam os efeitos da exposi¢cao
de imagens midiaticas sobre a satisfacdo corporal, especialmente entre mulheres,
trazendo indicios de que a midia exerce influéncia na ado¢do de comportamentos de
restricdo alimentar e na dedicacéo a programas de atividades fisicas.

Markey e Markey (2010) afirmam que a midia possui um alto potencial de
influéncia sobre a satisfacdo com a aparéncia através do processo de comparacao
social. A maioria das mensagens € destinada as mulheres, gerando uma
autoavaliacdo negativa, pois a maior parte delas ndo consegue alcancar o ideal de
beleza apresentado pelas revistas e programas de televiséo.

A Teoria da Comparacdo Social foi desenvolvida por Festinger (1954). O seu
principio esta relacionado a comparacao de si mesmo em relagdo ao outro como um
processo de informacao social. Festinger explica que este mecanismo € capaz de
influenciar os individuos na tomada de atitudes em relacao ao corpo.

O processo se inicia a partir do momento em que o individuo se compara a
outro no qual ele tem como referéncia de ideal. Quanto maior a importancia dada
aquilo tido como "ideal", maior o processo de comparacdo e maiores 0s riscos do
desenvolvimento de atitudes relacionadas ao seu corpo. Segundo Thompson (1999),
a Comparacao Social é capaz de influenciar no processo de internalizacdo dos
ideais sociais através das mensagens midiaticas e influéncias interpessoais,
gerando insatisfacao corporal e disturbios de imagem.

Cafri et al. (2005) explicam que o processo de internalizagdo acontece através
da incorporacdo profunda ou aceitacdo do valor, de forma que o ideal comeca a
afetar as atitudes e comportamentos de um sujeito. Portanto, o processo de
internalizacdo do padréo cultural de corpo esta relacionado ao da comparagéo social
e a midia. Neste sentido, os meios midiaticos tornaram-se importantes
influenciadores de aspectos sociais ligados ao corpo através da difusdo de padrdes
de beleza, atuando como disseminadores do corpo ideal e levando alguns individuos
a desenvolverem transtornos alimentares e disturbios de imagem, através da

insatisfacdo com o seu proprio corpo (STICE; TRISTAN, 2005).
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Durante toda a historia sempre foi evidente a importancia da cultura como
meio influenciador do comportamento humano. Na circunstéancia em que o sujeito é
socializado em uma determinada cultura, € inevitdvel e compreensivel que ele
compartilhe de comportamentos, atitudes e crencas que sdo comuns e transmitidos
de geracdo em geracdo a todos os individuos pertencentes a mesma. Portanto, o
individuo realiza suas ag¢des em funcdo daquilo que é considerado “normal” e
aceitavel no seu meio social, na expectativa de preencher os requisitos exigidos pela
sociedade a qual pertence (ALVES et al., 2009).

A imagem corporal é influenciada pelos ideais culturais e por como o individuo
percebe seu corpo em relacdo a esses ideais. Jackson (2002) afirma que a cultura
define o que constitui um corpo atraente e a autopercepcdo de um corpo atraente
depende dos aspectos culturais difundidos através da midia. Dessa forma, quanto
mais proximo o corpo se encontra do modelo de beleza ideal, melhores serdo as
autoavaliacdes em relacéo a atratividade.

Cash (2002) também afirma que a midia € a principal responsavel por criar e
comunicar os valores culturais de forma altamente influentes. As mensagens
midiaticas ndo apenas articulam nog¢des normativas sobre atratividade, mas também
expressam normas com base no sexo masculino e feminino sobre atribuicdes
fisicas. A cultura ainda prescreve os meios de alteragBes corporais para que 0
individuo se encaixe dentro dos padrdes corporais através de dietas, exercicios,
produtos de beleza e da moda. Dessa forma, através da internalizacdo, esses
valores culturais promovem a aquisi¢cdo de algumas atitudes em relacdo a imagem
corporal, o que os predispde a interpretar e reagir aos eventos da vida de forma
particular.

As culturas ocidentais idealizaram corpos magros para mulheres e volumosos
para os homens. A figura do corpo feminino magro esta presente na historia desde
1950, sendo substituida pelo ideal fitness no inicio de 1990. As consequéncias
potencialmente negativas para um modelo de corpo ideal incluem: imagem corporal
negativa, baixa autoestima, desordens psicoldgicas e fisicas que podem colocar a
vida do individuo em risco (JACKSON, 2002).

Diante do atual contexto do Brasil no ranking mundial de cirurgias, da
importancia que se tem dado ao corpo perfeito e da escassez de pesquisas sobre o
tema, surgiu a necessidade de investigar estudos que abordam assuntos

relacionados a cirurgia plastica e imagem corporal. Foram selecionados artigos
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publicados entre os anos de 2008 e 2011, presentes em trés bases de dados
consideradas referéncias no meio cientifico: Scopus, PubMed e BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) (Bireme). Optou-se pela utilizacdo de termos baseado nos DeCs,
disponiveis na pagina da Internet da BVS®. Foram selecionados os seguintes
descritores: cirurgia plastica, mulheres, imagem corporal e midia. Em seguida, o0s
mesmos foram traduzidos para o inglés a fim de verificar as publicagdes no outro
idioma. ApGs este procedimento, os termos foram cruzados tanto em inglés quanto
em portugués para uma nova pesquisa de artigos.

No site da BVS, foi realizada uma analise, selecionando-se “todos os indices”,
o0 “‘método integrado” e “todas as fontes” LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, SciELO, Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de
Evidéncia, Avaliacbes Econbmicas em Saude, Avaliacbes de Tecnologias em
Saude, Diretrizes para Prética Clinica, BIOETICA, CidSaltde, DESASTRES, HISA,
HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA, PAHO, WHOLIS*, Localizador de
Informacdo em Saude (LIS), Terminologia em Saude (DeCS) e Servigo de Copia de
Documentos, Catalogo de Revistas Cientificas (SCAD).

Na busca realizada no site> Pubmed, composto por mais de 22 milhdes de
citagBes da literatura biomédica do MEDLINE, revistas de ciéncias da vida e livros
online, considerada uma relevante fonte de pesquisa na area da saude, foram
selecionados os seguintes filtros na busca avancada: “all fields” e “date-publication”.

O site® Scopus é uma base de dados referencial nas areas de Ciéncias
Biologicas, Ciéncias da Saude, Ciéncias Fisicas e Ciéncias Sociais. Oferece acesso
a base referencial da Editora Elsevier desde 1823. O filtro selecionado foi "in article”,
“abstract”, e “*keywords".

Optou-se por analisar todos os artigos que, de alguma forma, avaliavam a
imagem corporal dos individuos e estavam relacionados a cirurgia plastica, pautando
TDC e cirurgia plastica e ainda, estudos que envolviam midia e cirurgia plastica.
Foram selecionados tanto artigos que utilizavam instrumentos exclusivamente
relacionados a imagem corporal, quanto agueles que utilizavam outros instrumentos

focando o mesmo objetivo.

® http://regional.bvsalud.org/php/index.php

* World Health Organization's Library Database (WHOLIS)

% http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

® http://www.scopus.com.ez25.periodicos.capes.gov.br/home.url
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Primeiramente foi feita uma leitura dos resumos dos artigos a fim de
selecionar apenas aqueles que estavam relacionados com o objetivo do presente
estudo. Foi encontrado um total de 31.352 artigos, dos quais 975 estavam na BVS,
2.570 no Scopus e 27.807 no Pubmed.

Na segunda etapa foi realizada uma revisdo aprofundada dos artigos
identificados. Optou-se por analisar todos os aqueles que, de alguma forma,
investigavam a cirurgia plastica associada a imagem corporal e TDC. Excluiram-se
teses, capitulos de livros, livros, guias médicos, comentarios, resenhas e
informativos governamentais. Em seguida foram excluidos os artigos que se
repetiam em base de dados. Dessa forma, selecionou-se 36 artigos da BVS, 52 do
Scopus e 95 do Pubmed.

Para acesso aos textos completos, foi utilizado como recurso o portal de
periddicos Capes, que auxiliou a pesquisa dentro das revistas nas quais os estudos
foram publicados. Foi adotado entdo o critério final de inclusédo dos artigos para a
descricdo dos resultados: a) estudos que abordavam assuntos relacionados a
cirurgia plastica de carater estético; b) artigos que avaliavam a imagem corporal
relacionada a cirurgia plastica estética; c) estudos envolvendo imagem corporal,
cirurgia estética e TDC. Portanto, das bases de dados selecionadas, foram
analisados 13 artigos do BVS, 18 do Scopus e 21 do Pubmed, totalizando 52
estudos.

Apos a leitura dos estudos selecionados foram delimitadas as categorias para
analise bibliométrica, que foram: pais de publicacdo, idioma, autor, desenho do
estudo e fatores avaliados na amostra envolvida. Com finalidade de realizar a
analise do contetdo dos artigos, optou-se por subdividi-los em dois subtemas,
conforme ilustram as Tabelas 3 e 4. O primeiro subtema reuniu artigos que tragavam
o perfil dos pacientes de cirurgia plastica, fatores motivacionais que levam a
realizacdo do procedimento e efeitos psicoldgicos da cirurgia. JA o segundo engloba

estudos ligados a cirurgia plastica, imagem corporal e TDC.
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31.352
REFERENCIAS
| |
BVS PUBMED SCOPUS
975 2.570 27.807
Selecionados Selecionados Selecionados

36 52 95

BVS PUBMED SCOPUS
Analisados Analisados Analisados
13 18 21

ARTIGOS
Analisados
52

Figura 1 — Artigos encontrados e utilizados para o estudo
Fonte: a autora (2013).

Foi identificado um elevado numero de pesquisas envolvendo a cirurgia
plastica, imagem corporal e TDC. No entanto, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusado, apenas 52 se adequaram a necessidade desta pesquisa. Quanto a analise
temporal, observou-se que o numero de publicacdes sobre os temas investigados
aumentou a cada ano. Verificou-se um numero de 10 publicagbes em 2008, 12 em
2009, 14 em 2010 e 16 em 2011. Em relacdo aos paises que publicaram estudos
sobre o tema, os EUA foi o que mais se destacou (34 publicacdes), enquanto no
Brasil foram encontrados oito estudos durante os anos investigados.

Com relacéo ao tipo de estudo, verificou-se que 27 das pesquisas realizadas
tiveram caracteristica quantitativa, quatro qualitativas, 13 revisées de literatura, trés
validacbes de instrumentos, trés revisdes sistematicas, um estudo de abordagem
quali-quantitativa e um estudo de caso. Outro critério levado em consideragédo pela

presente pesquisa diz respeito ao desenho do estudo e o diagnéstico investigado
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e/ou area de concentragcdo da pesquisa. Para melhor compreensao desta anélise os
estudos foram organizados em tabelas (Tabelas 3 e 4), e categorizados nos
seguintes grupos: "Perfil dos pacientes de cirurgia plastica, fatores motivacionais que
levam a cirurgia e efeitos psicologicos do procedimento cirargico” e "Cirurgia
plastica, imagem corporal e TDC".

Os resultados dos estudos categorizados no grupo "Perfil dos pacientes de
cirurgia plastica, fatores motivacionais que levam a cirurgia e efeitos psicologicos do

procedimento cirdrgico" estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Estudos que tragam o perfil dos pacientes de cirurgia plastica, fatores
motivacionais que levam a cirurgia e efeitos psicologicos do procedimento cirtrgico

Referéncia Pais Desenho do estudo Fatores avaliados
(lingua)
Stuerz, et al. (2008) EUA Corte transversal/ Impacto psicossocial da
(Inglés) pesquisa de campo abdominoplastia.
(quantitativo)
Gorney (2008) EUA Revisdo de literatura Fatores motivacionais para
(Inglés) a realizagdo de cirurgia
plastica.
Zuckerman e EUA Revisdo de literatura Fatores fisiol6gicos e
Abraham (2008) (Inglés) psicolégicos para a cirurgia
plastica e suas

consequéncias na imagem
corporal de adolescentes.

Haas et al. (2008) EUA Reviséo de literatura Fatores motivacionais para
(Inglés) a realizagdo de cirurgia
plastica.
Polonijo e Canada Revisdo sistematica da Cirurgia plastica e saude em
Carpiano (2008) (Inglés) literatura revistas
especializadas.
von Soest et al. EUA Corte transversal/ Efeitos da cirurgia plastica
(2009) (Inglés) pesquisa de campo na imagem corporal,
(quantitativo) autoestima geral e
problemas psicoldgicos.
Swami et al. (2009) EUA Corte transversal/ Aspectos relacionados a
(Inglés) pesquisa de campo aceitacao da cirurgia
(quantitativo) plastica.
Park et al. (2009) EUA Corte transversal/ Preditores de interesse para
(Inglés) pesquisa de campo realizagdo de cirurgia
(quantitativo) plastica.
Moss e Harris EUA Corte transversal/  Mudancas psicoldgicas
(2009) (Inglés) pesquisa de campo apds a cirurgia plastica.
(quantitativo)
Crerand et al. (2009) EUA Reviséo de literatura Consideragfes psicologicas
(Inglés) gue devem ser observadas

antes de uma cirurgia
plastica.
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Tabela 3 — Estudos que tracam o perfil dos pacientes de cirurgia plastica, fatores
motivacionais que levam a cirurgia e efeitos psicoldgicos do procedimento cirdrgico (Continua)

Solvi et al. (2009) EUA
(Inglés)
Ribeiro et al. (2009) Brasil
(Portugués)
Swami (2009) EUA
(Inglés)
Robin (2009) EUA
(Inglés)
Sperry et al. (2009) EUA
(Inglés)
Nabi (2009) EUA
(Inglés)
Dorneles (2010) Brasil
(Inglés)
Solvi et al. (2010) EUA
(Inglés)
Swami (2010) Malasia
(Inglés)
Cordeiro et al, EUA
(2010) (Inglés)
Chen et al. (2010) Taiwan
(Inglés)
Javo e Sorlie (2010) Noruega
(Inglés)
Chan (2010) EUA
(Inglés)
Brito et al. (2010) Brasil
(Inglés)
Adams (2010) EUA
(Inglés)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(qualitativo)

Revisdo sistematica da
literatura

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(qualitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(qualitativo)

Validacao de
instrumento

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Revisado de literatura

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Corte transversal/
pesquisa de campo
(qualitativo)

Motivacdes para a
realizacdo de cirurgia de
prétese de mama.

O corpo ideal, a pratica de
atividade fisica e as
cirurgias plasticas.
Associacdo entre cirurgia
plastica, apreciacao
corporal, influéncia da midia
e dados demograficos.
Programas de televisédo
como influenciadores na
tomada de decisdo por
cirurgia plastica.

Relag&o entre reality shows
sobre cirurgia  plastica,
atitudes em relacdo a
cirurgia plastica, imagem
corporal e  transtornos
alimentares.

Relacdo entre programas de
televisdo e a realizacdo de
cirurgias plasticas.

Fatores motivacionais para
a realizagdo da cirurgia
plastica.

Fatores motivacionais para
a realizagdo da cirurgia
plastica.

Validacdo do ACSS* para

aceitagao da cirurgia
plastica estética.

Comparacdo da saude
psicolégica e emocional

entre pacientes de cirurgia
plastica estética e
reparadora.

Perfil psicolégico e fatores
motivacionais de candidatas
a cirurgia plastica.
Preditores psicossociais de

interesse  pela  cirurgia
plastica em jovens.
Imagem corporal,

mamoplastia e psicologia.
Impacto da abdominoplastia
sobre a qualidade de vida
de pacientes.

Fatores motivacionais para
a realizagdo da cirurgia
plastica.
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Tabela 3 — Estudos que tracam o perfil dos pacientes de cirurgia plastica, fatores
motivacionais que levam a cirurgia e efeitos psicoldgicos do procedimento cirdrgico (Continua)

Markey
(2010)

Shridharani et

(2010)

Lijtmaer (2011)

Picavet et al. (2011)

Rubesa
(2011)

Cingi et

Swami et al. (2011)

Sante
(2011)

Reavey

Wheeler et al.

(2011)

Wong
(2011)

e Markey EUA
(Inglés)

EUA
(Inglés)

al.

EUA
(Inglés)

EUA
(Inglés)
EUA
(Inglés)

et al

al. (2011) Inglaterra

(Inglés)

Brasil
(Inglés)

Brasil
(Portugués)

e Pasian

EUA
(Inglés)

et al. (2011)

EUA
(Inglés)

EUA
(Inglés)

e Gupta

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Revisado de literatura

Estudo de caso

Revisdo de literatura

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)
Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Validagao de instrumento

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Revisdo de literatura

Corte transversal/
pesquisa de campo
(quantitativo)

Revisdo sistematica da
literatura

Exposicéo a reality shows e
atitudes em relacdo a
cirurgia plastica.

Anormalidades e impactos
psicolégicos em individuos
submetidos a cirurgia

plastica.

Expectativas em relagdo a
imagem corporal antes da
realizagcéo de cirurgia
plastica.

Identificar 0s instrumentos
que avaliam o TDC.

Influéncia da cirurgia plastica
no perfil emocional.

Efeitos da rinoplastia sobre a
imagem corporal e qualidade
de vida.

Validade do ACSS* para
avaliacdo da aceitagdo da
cirurgia plastica estética.
Caracteristica da
personalidade de mulheres

solicitantes de cirurgia
plastica.

Satisfagao corporal e
qualidade de vida de
individuos  submetidos a

cirurgia plastica.
Midia como disseminadora da
cirurgia plastica.

Estratégias de marketing:
cirurgia plastica e midia.

Fonte: ACSS: Acceptance of Cosmetic Surgery Scale

Quanto ao perfil dos individuos que procuram a cirurgia plastica, os estudos

reportaram baixos niveis de autoestima e insatisfacdo com algumas partes do corpo,

elevada atitude defensiva e maior sensibilidade afetiva (CHEN et al., 2010; SANTE;

PASIAN,

2011, SWAMI,

2009).

Além disso,

comportamentos

narcisicos,

personalidades histribnicas e TDC sdo mais comuns nestes sujeitos (Shridharani et
al., 2010).
Os motivos que levam a realizagdo da cirurgia plastica estdo baseados numa
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combinagdo entre fatores, como a busca por melhora da imagem corporal,
necessidade de aumento da autoestima e presenca de sintomas de TDC, além de
histérico pessoal, educacdo e aspectos culturais (HAAS et al., 2008). Javo e Sorlie
(2010) afirmam que, associados a esses fatores, pode-se apontar a opinido de
conhecidos que ja realizaram a cirurgia, consequéncias da gestacdo no corpo e
recomendacdo de amigos. Adams (2010) acrescenta as expectativas pelas
alteracdes nos atributos fisicos, que segundo os pacientes, poderdo facilitar o
relacionamento social e bem-estar emocional.

Crerand, Infield e Sarwer (2009), analisando especificamente a cirurgia de
protese mamaria, afirmam que a insatisfacdo com o tamanho ou forma da mama é o
fator principal da cirurgia, por estar relacionado a insatisfacdo com a imagem
corporal. Seguindo esta andlise de cirurgia, Solvi et al. (2010) detectaram que a
feminilidade estd envolvida neste processo relacionada a insatisfacdo com a
aparéncia, culto de uma figura corporal ideal, autoestima, comentarios de colegas ou
familiares, uso de roupas e sexualidade. Entretanto, os fatores motivacionais
definitivos sdo: a midia, situacdo econdmica, informacdes de individuos que ja foram
submetidos a este procedimento e opinido de parceiro afetivo.

Ribeiro, Silva e Kruse (2009), ao realizarem um estudo que investigava a
metodologia e estratégias de cuidado com o corpo que o publico de uma
determinada revista deveria ter, verificaram que a associacdo entre beleza e
sucesso estava sempre presente. ldentificaram também a construcdo das categorias
que definiam de como seria 0 corpo ideal, como fazer para atingir este corpo e a
importancia de apresentar esse padréo. Entre as estratégias para alcancar este ideal
corporal estavam: dieta balanceada, préatica de atividades fisicas regulares e a
realizagdo de cirurgias plasticas.

A influéncia da midia, insatisfacdo corporal, transtornos alimentares e
elevados indices de massa corporal (IMC) sao preditores significativos para a
tomada de decisdo de realizar a cirurgia plastica (SWAMI et al., 2009). Markey e
Markey (2010) concluiram que individuos que ficam mais tempo expostos a
programas de televisdo relacionados a estética e cirurgias plasticas estdo mais
propensos a desenvolver o interesse por tal procedimento. Corroborando esses
achados, Nabi (2009) explica que a proliferacdo de programas como estes sao
responsaveis pela comparacdo social e internalizacdo do corpo tido como ideal,

levando a insatisfacé&o corporal.
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Quanto as estratégias de marketing utilizadas por alguns médicos para atingir
0 seu publico, Wheeler et al. (2011) e Wong e Gupta (2011) explicam que a midia
social € a principal ferramenta utilizada por estes profissionais. Paginas como
Facebook e Twitter vém sendo utilizadas principalmente em Miami e Beverly Hills.
Os autores ressaltam ainda a dimenséo dessas propagandas, em virtude do publico
adepto a estas redes sociais ser amplo.

von Soest et al.(2009) e Rubesa et al. (2011), através de suas pesquisas,
evidenciaram uma melhoria em relacdo a satisfacdo com a aparéncia depois da
cirurgia plastica. Neste sentido, Brito et al. (2010) acrescentam 0s impactos positivos
na imagem corporal, autoestima e salde mental apds seis semanas da realizagdo
da cirurgia. Entretanto, existiram alguns conflitos emocionais, como depressdo e
niveis de ansiedade, que ndo desapareceram apés o procedimento (RUBESA et al.,
2011).

Em relacao aos pacientes submetidos a cirurgia de rinoplastia, Cingi, Songu e
Bal (2011) afiirmam que os niveis de insatisfacdo corporal diminuiram
significativamente, assim como os niveis de ansiedade tanto nos homens como nas
mulheres. Outro avanco em relacdo a ansiedade foi significativo nos estudos de
Moss e Harris (2009) e Reavey et al. (2011), reportando bons niveis de satisfacéo
com a parte do corpo alterada.

O ultimo critério de analise em relacédo ao tema foi a relacdo cirurgia plastica,
imagem corporal e TDC. Foram realizadas leituras aprofundadas dos artigos

selecionados que seguem na Tabela 4.

Tabela 4 — Estudos que envolvem cirurgia plastica, imagem corporal e TDC

Referéncia Pais Desenho do estudo Fatores avaliados
(lingua)

Jorge et al. (2008) Brasil Validacéo de Validade do BDEE* para

(Portugués) instrumento avaliacdo de sinais e
sintomas de TDC.

Ende et al. (2008) EUA Reviséo de literatura TDC
(Inglés)

Sarwer e Crerand EUA Revisdo de literatura  TDC e cirurgia plastica.

(2008) (Inglés)

Yang et al.(2008) EUA Corte transversal/ Avaliagdo da satisfagéo
(Inglés) pesquisa de campo com a cirurgia plastica

(quantitativo)  em individuos com TDC.
Pavan et al. (2008) EUA Revisdo de literatura  Aspectos

(Inglés) psicopatolégicos do TDC.
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Tabela 4 — Estudos que envolvem cirurgia plastica, imagem corporal e TDC (Continua)

Pollice et al. (2009) EUA Corte transversal/
(Inglés) pesquisa de campo
(quantitativo)
Conrado et al. (2010) Brasil Corte transversal/
(Portugués) pesquisa de campo
(quantitativo)
Ulrike et al. (2010) Alemanha Corte transversal/
(Inglés) pesquisa de campo
(quantitativo)
Sarwer etal. (2010) EUA Revisédo de literatura
(Inglés)
Buhlmann et al. Alemanha (EUA) Corte transversal/
(2010) pesquisa de campo
(quantitativo)
Mulkens et al. (2011) EUA Corte transversal/
(Inglés) pesquisa de campo
(quantitativo)
Borda et al. (2011) Argentina Corte transversal/
(Inglés) pesquisa de campo
(quantitativo)
Amaral et al. (2011) Brasil Corte transversal/
(Portugués) pesquisa de campo

(qualiquantitativo)

Ghadakzadeh et al. Iran Corte transversal/

(2011) (Inglés) pesquisa de campo
(quantitativo)

Callaghan et al. EUA Corte transversal/

(2011) (Inglés) pesquisa de campo
(quantitativo)

Tignol et al. (2011) Franca (Inglés) Reviséo de literatura

TDC e outros sintomas
psiquiatricos em cirurgia

plastica.
Prevaléncia de TDC em
pacientes de

dermatologia.

Prevaléncia de TDC em
cirurgia plastica.

TDC em pacientes que
optam por cirurgia
plastica.

Prevaléncia de TDC na
populacdo Alema.

Sintomas
psicopatolégicos e
presenca de TDC em
mulheres submetidas a
cirurgia plastica.

Prevaléncia de TDC e
qualidade de vida de
adolescentes submetidos
a cirurgia plastica.

Incidéncia de
insatisfacdo corporal e
TDC, e atividade fisica
em mulheres submetidas
a cirurgia plastica.

Prevaléncia de TDC em
individuos submetidos a

rinoplastia.

Consideragbes sobre
cirurgia plastica e TDC.
Importancia do
desenvolvimento de

estratégias.
Prevaléncia de TDC na
Franca.

Fonte: BDDE — Body Dysmorphic Disorder Examination.

Jorge et al. (2008) realizaram a validagdo do Body Dysmorphic Disorder

Examination (BDDE) para o Brasil. O questionério inclui 34 questdes que avaliam o

grau de insatisfacéo fisica e busca facilitar o diagnéstico de TDC em individuos que

ja realizaram cirurgia plastica de carater estético.
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Diversos estudos (CONRADO et al., 2010; PAVAN et al., 2008; POLLICE et
al., 2009; TIGNOL et al., 2011) buscam avaliar o perfil dos individuos que sofrem do
TDC, o seu tratamento e a prevaléncia desse transtorno nas areas de dermatologia
e cirurgia plastica. Pavan et al. (2008) afirmam que a cirurgia plastica ndo é indicada
como forma de solucionar ou amenizar o TDC. Segundo o autor, o melhor
tratamento para estes individuos deve ser através de medicamentos de recaptacao
de serotonina e terapia cognitiva comportamental. Pollice et al. (2009) e Callaghan et
al. (2011) verificaram a prevaléncia significativa de TDC em pacientes que ja
realizaram cirurgia plastica. Os autores confirmam a importancia de psiquiatras nos
periodos pré e pés-operatorios, como forma de evitar a cirurgia plastica em casos
em que o melhor tratamento € a terapia.

Buhlmann et al. (2010) analisaram a prevaléncia de TDC e o comportamento
de uma amostra representativa de individuos da Alemanha. Os estudos reportaram
que 15,6% dos sujeitos que sofrem de TDC ja realizaram cirurgia plastica, 31% ja
pensaram em tentar suicidio e 22,2% pensaram em suicidio devido a insatisfacéo
com a aparéncia. Em relacdo a dermatologia, Conrado et al. (2010) afirmam que o
TDC atinge grande parte dos pacientes. Estes se encontram frequentemente em
consultérios a fim de realizarem modificacbes estéticas e, em geral, estdo
insatisfeitos com os resultados obtidos.

Quanto a cirurgia plastica, Mulkens et al. (2011) reportaram que 86% de sua
amostra ficou satisfeita com o resultado do procedimento. Entretanto, de 21 a 59%
desses individuos apresentaram escores elevados de insatisfagdo corporal e
presenca de psicopatologias em comparacdo a populacdo em geral. Sobre isso,
Sarwer et al. (2010) afirmam que a maioria dos individuos que buscam a cirurgia
plastica apresentam insatisfacdo com a imagem corporal, sendo que aqueles que
apresentam niveis elevados de insatisfacdo com o corpo ou que apresentam TDC
devem ser encaminhados a um psiquiatra ao invés de recorrer a uma nova cirurgia
(GHADAKZADEH et al., 2011).

Amaral, Fortes e Ferreira (2011), ao realizarem um estudo com mulheres
submetidas a cirurgia plastica, verificaram baixos niveis de insatisfagdo corporal e
satisfagcdo com o resultado da cirurgia, bem como baixos escores no instrumento
BDDE. Outro dado importante foi em relacdo a atividade fisica, que foi relatada
como forma de manter os resultados da cirurgia plastica.

As pesquisas envolvendo a cirurgia plastica como tema central estdo


http://www.scopus.com.ez25.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=24491624100&zone=

a7

avancando ao longo dos anos, ao menos em paises como 0s EUA, que representam
0 maior contingente de individuos que realizam tais procedimentos estéticos. A
presente revisdo sistematica identificou uma variedade de assuntos associados ao
tema principal (cirurgia plastica), entre eles: imagem corporal, saude mental, efeitos
da cirurgia plastica sobre a autoestima e qualidade de vida, influéncia dos meios de
comunicacdo na tomada de decisao pelo procedimento, a prevaléncia de TDC em
individuos que realizam cirurgia plastica e também em pacientes de servicos de
dermatologia, e satisfacdo com os resultados da cirurgia sobre o corpo.

A preocupagao com a imagem corporal vem sendo destacada como elemento
central das caracteristicas psicologicas dos pacientes de cirurgia plastica. Relatorios
clinicos sugeriram aumentos expressivos de insatisfacdo corporal em pacientes no
periodo pré-operatério e melhorias corporais no pés-operatério (RUBESA et al.,
2011). Coughlin et al. (2012) explicam que, dentre os fatores motivacionais para a
realizacdo da cirurgia associados a imagem corporal, estdo: insatisfacdo com o
corpo, baixos niveis de autoestima, distirbios de imagem e transtornos alimentares.

Quanto aos resultados obtidos na melhora de aspectos da imagem corporal e
autoestima dos pacientes apds a cirurgia plastica, os resultados sdo contraditorios.
Adams (2010) aponta melhoria dos niveis de insatisfagdo corporal, aumento da
autoestima e diminuicdo de problemas psicologicos nos pacientes. Entretanto,
existem situacfes em que a insatisfacdo com determinada parte do corpo diminui,
mas a satisfacdo do corpo como um todo ndo é alterada apdés o procedimento
cirirgico (PAVAN et al., 2008). Nestes casos, verifica-se que a cirurgia plastica pode
ser inapropriada, o que refor¢a a necessidade de avaliacdo no periodo pré-cirargico,
a fim de verificar as reais condi¢des psicologicas do individuo e, quando necessério,
encaminha-lo para o tratamento mais adequado.

A avaliacdo de aspectos psicoldgicos, caracteristica de disturbios de imagem
corporal e de transtornos alimentares parecem de especial importancia para a
deteccdo de sinais e sintomas de TDC em candidatos a cirurgia plastica. Individuos
com TDC estdo convencidos de que, para se livrarem da aparéncia indesejada, é
necessaria uma alteracdo na parte do corpo afetada, principalmente através da
cirurgia (POLLICE et al., 2009).

Estudos realizados nos EUA com sujeitos que ja realizaram alguma cirurgia
plastica demonstraram que de 5% a 15% apresentam tracos de TDC (PHILLIPS,

2011). Na Europa 9,1% dos individuos que ja realizaram algum procedimento
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estético possuem caracteristicas do TDC e, no Brasil, 14% dos individuos que ja
passaram por algum tratamento dermatolégico possuem tracos de TDC (CONRADO
et al.,, 2010). Esses sao dados preocupantes, uma vez que a cirurgia plastica
estética tem sido questionada quanto a sua capacidade de melhora dos sinais e
sintomas de pacientes com TDC (PHILLIPS, 2011). E preciso adotar estratégias
avaliativas a fim de verificar a presenca de tais sinais e sintomas no periodo pré-
operatorio e encaminhar esses pacientes para tratamentos mais adequados, sob a
supervisao de um psicélogo ou psiquiatra.

O Brasil encontra-se no segundo lugar do ranking mundial de realizacGes de
cirurgias plasticas. No presente estudo verificou-se que o nimero de pesquisas
realizadas nos EUA é superior ao Brasil, resultado esperado, tendo em vista o
grande nuamero de cirurgias realizadas neste pais. No entanto, em cirurgias como
lipoaspiracdo, blefaroplastia e rinoplastia, o Brasil se encontra em primeiro lugar
(ISAPS, 2011).

Baseado nessa perspectiva, € possivel considerar que o numero de estudos
identificados nessa pesquisa, especificos para a realidade brasileira, € pequeno. Os
estudos desenvolvidos no Brasil estdo voltados para a validagdo de instrumentos
(JORGE et al., 2008; SWAMI et al., 2011), avaliacdo do perfil dos individuos que
realizam cirurgias plasticas (CONRADO et al. 2010; DORNELES, 2010) , influéncia
da midia (RIBEIRO et al., 2009), aceitacdo do procedimento cirdrgico (SANTE;
PASIAN, 2011) e avaliacdo da satisfacdo corporal no periodo pés-operatorio
(AMARAL et al., 2010; BRITO et al., 2010).

Os estudos obtidos nesta revisdo sistemética nos possibilitaram ilustrar o
atual quadro de pesquisas realizadas sobre a cirurgia plastica nos ultimos anos e
apontam algumas questdes importantes a respeito da compreensao e repercussoes
da cirurgia no que diz respeito a influéncia da midia, presenca de TDC e insatisfacao
corporal.

A insatisfacdo corporal, considerada normativa para as mulheres de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, € apontada como um dos principais motivos
para a busca de cirurgia plastica estética. Tal insatisfacdo com o corpo, quando em
demasia pode se tornar um distirbio de imagem corporal ou mesmo um TDC,
aumentando ainda mais a busca do sujeito por intervencdes dermatoldgicas ou
cirurgicas a fim de “corrigir’ um “defeito” corporal. No entanto, alguns estudos tém

questionado o real valor “curativo” destes procedimentos, uma vez que, na maioria
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dos casos, 0s pacientes ndo apresentam remissdo de sintomas de TDC, por
exemplo. Mesmo quando avaliada a insatisfacdo com a imagem corporal, os estudos
tém indicado melhoras especificas com a regido operada, com manutencdo de
insatisfacdo com outras partes do corpo, o que ndo obstante leva a realizacdo de
outras cirurgias.

Embora um expressivo niumero de estudos tenha sido identificado na primeira
etapa desta pesquisa, apenas 52 efetivamente estavam relacionados ao tema de
interesse. Em sua maioria estes relatam as caracteristicas dos pacientes que
buscam a cirurgia plastica e as melhoras obtidas com tais procedimentos. Percebe-
se que poucos estudos longitudinais foram conduzidos, verificando em um prazo
maior de tempo os efeitos da cirurgia sobre a imagem corporal e o TDC. Embora
florescam discussbes sobre a avaliacdo psicolégica no periodo pré-operatério,
indicando a necessidade de tal procedimento, acredita-se que essa discussédo deva
ser ampliada.

Observou-se a escassez de publicacdes brasileiras a respeito de individuos
submetidos a cirurgia plastica, havendo a necessidade de elaboracdo de estudos
que enfoquem, sobretudo, os fatores relacionados aos prejuizos e danos a saude
que podem ocorrer com este grupo de sujeitos. O Brasil apresenta um indice
elevado de sujeitos que buscam a cirurgia plastica estética, muitos dos quais podem
apresentar sinais e sintomas de TDC e também disturbios de imagem corporal que
merecem avaliacdo. Portanto, a presente pesquisa torna-se importante por procurar

preencher as lacunas encontradas sobre o assunto no meio cientifico.
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4 METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n° 254/2011 (ANEXO 2).

4.2 PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir os objetivos propostos pelo trabalho, reitera-se a necessidade da
divisdo do estudo em duas partes. Trata-se de um primeiro estudo quantitativo e um
segundo de caracteristica qualitativa, que se complementam entre si. No primeiro,
os dados quantitativos foram capazes de levantar informacbes em relacdo as
variaveis: midia, TDC e satisfacdo corporal. JA o segundo procurou responder as
indagac6es sobre como as mulheres que se submetem a cirurgia plastica se sentem
em relacdo a sua aparéncia fisica e o motivo que as levou a realizar tal

procedimento cirdrgico.

4.3 METODOLOGIA: ESTUDO 1

O presente estudo possui caracteristica quantitativa, comparativa e
correlacional (THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012). A pesquisa quantitativa
deriva do método cientifico usado pelos cientistas da fisica (DANCEY e REIDY,
2013). Esta abordagem de pesquisa € objetiva, sendo um processamento
sistematico formal onde cada niumero encontrado € um dado. Além disso, tem como
objetivo descrever, testar e examinar o0 relacionamento entre causa e efeito
(MINAYO, 2007), usando um processo dedutivo a partir do que ja € conhecido
(DANCEY e REIDY, 2013).

4.3.1 Populacdo e amostra
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A populacdo da pesquisa foi composta por mulheres da cidade de Juiz de
Fora-MG que tenham sido submetidas a cirurgias plasticas. Fizeram parte da
amostra deste estudo 88 mulheres com idade superior a 18 anos, que haviam
realizado pelo menos uma cirurgia plastica de carater estético. Para a sele¢do da
amostra foi adotado o critério de amostra por conveniéncia e técnica de amostragem
"bola-de-neve" (snowball technic) (GUEDES, 1998). Este método caracteriza-se por
uma selecdo em um grupo aleatério de participantes que, apds participarem da
pesquisa, identificam outros individuos que pertencem a mesma populacao-alvo
(SALGANICK; HECKARTON, 2004).

Para a inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram adotados o0s seguintes

critérios:

. Responder o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1);

o Possuir disponibilidade para responder aos questionarios;

o Ter passado por alguma cirurgia plastica.

4.3.2 Instrumentos

4.3.2.1 Satisfacéo Corporal

Para avaliar a satisfacdo corporal das voluntarias, foi utilizada a versao
brasileira do Body Shape Questionnaire — BSQ (DI PIETRO, 2001) (ANEXO 5). Os
itens do BSQ sdo designados para mensurar as preocupacdes e a satisfacdo com
as formas do corpo. Numa escala Likert, o avaliado aponta com que frequéncia, nas
Gltimas quatro semanas, ele vivenciou 0s eventos propostos pelas alternativas. A
versao final brasileira mantém os 34 itens originais e quatro fatores: “autopercepcéao
da forma corporal”, “preocupagdo comparativa”, “atitude” e “alteragdées graves” (DI
PIETRO; SILVEIRA, 2009). A partir do escore obtido, tem-se a seguinte
classificagdo: menor ou igual a 110 pontos, nenhuma insatisfacdo corporal; entre
110 e 138 pontos, leve insatisfagédo; entre 138 e 167, moderada insatisfacao; e

acima de 168 pontos, grave insatisfacao.
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4.3.2.2 Transtorno Dismorfico Corporal

Com a finalidade de verificar a presenca de tracos de TDC, preocupacoes e
satisfacdo com parte do corpo de mulheres que fizeram cirurgia plastica estética, foi
utilizada a versdo brasileira do Body Dysmorphic Disorder Examination — BDDE
(JORGE et al., 2008) (ANEXO 3). Este instrumento manteve as 34 questdes (abertas e
fechadas) originais. Para as questfes fechadas, as respostas sdo organizadas em uma
escala na forma Likert de pontos, variando de zero a seis. O escore final é calculado
através da soma das respostas para todos os itens (exceto a questdo 1, que € aberta e
as questdes 2, 22, 33 e 34, que sao respondidas pelo pesquisador), chegando a 168
pontos. Os autores determinam que escores superiores a 66 pontos refletem
insatisfagdo com a aparéncia. O BDDE permite, ainda, que se verifiguem presenca de
sinais e sintomas relacionados aos critérios diagnosticos para o TDC. Estes se baseiam
nas respostas das participantes a algumas perguntas especificas e sdo classificados
em: (A) Preocupacdo com um imaginado problema na aparéncia (composto por 5
itens); (B) A preocupacdo causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas
sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento (composto por 4
itens); (C) A preocupacdo ndo € mais bem explicada por outra desordem mental
(composto por 1 item) (JORGE et al., 2008).

4.3.2.3 Influéncia da midia

Para avaliar a influéncia da midia na internalizacdo de padrfes corporais desses
individuos, utilizou-se o Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3
— SATAQ-3 (THOMPSON et al., 2004) (ANEXO 4). O SATAQ-3 foi validado no
Brasil, e sua traducdo e avaliagdo da equivaléncia semantica foram descritos por
Amaral et al. (2011). O instrumento € composto por 30 perguntas destinadas a
avaliar a internalizacdo geral dos padrdes socialmente estabelecidos, incluindo o
ideal de corpo atlético, a pressdo exercida por esses padrdes e a midia como fonte
de informacgfes sobre aparéncia. A interpretacdo dos resultados € feita através de
uma escala na forma Likert de pontos, de 1 a 5. O escore total é calculado pela

soma das respostas, sendo que a maior pontuacao representa maior influéncia dos
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aspectos socioculturais na imagem corporal do individuo. Os escores de pontuacao
podem variar entre 30 a 150 pontos, sendo que as questdes 3, 6, 9, 12, 13, 27 e 28
sao de escores reversos. Seus itens estdo divididos em quatro fatores: informacéao,

pressoes, internalizacdo em geral e internalizacdo atlética (AMARAL et al., 2011).

4.3.3 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados do estudo foi realizada nas residéncias das voluntarias e,
em certo momento, nas dependéncias da academia de ginastica que as
participantes frequentam. Os questionarios foram entregues aos sujeitos da
pesquisa, que receberam entdo orientacdes verbais. Uma orientacdo escrita sobre
os procedimentos adequados também estava presente nos proprios questionarios.
Qualquer duvida foi esclarecida no momento do preenchimento pela responsavel
pela aplicacdo do instrumento. Os sujeitos foram avisados de que seus nomes e
dados permaneceriam em sigilo. A entrega do questionario foi efetuada de acordo
com a disponibilidade de cada participante, sendo seu preenchimento de carater

voluntario. Nao houve limite de tempo para preenchimento do questionario.

4.3.4 Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados mediante o uso do programa estatistico
Social Package for Social Science (SPSS-19). Foi realizada a analise descritiva dos
resultados para a caracterizagdo da amostra a fim de verificar as medidas de
tendéncia central e de dispersdo dos dados coletados. O teste de Kolmogorov-
Smirnov verificou a nao-normalidade de distribuicdo dos dados. Em seguida, as
voluntarias foram agrupadas de acordo com o numero de cirurgias plasticas
realizadas: uma cirurgia (Grupo 1) e duas ou mais (Grupo 2). Portanto, foi aplicado o
teste U de Mann-Whitney para verificar a diferenga das médias de acordo com a
divisdo dos grupos e as variaveis analisadas. Para avaliar e comparar as medias
entre 0s grupos dos critério de diagnéstico do BDDE, foi realizado um Teste Qui-
guadrado. Em seguida, apds a analise separada dos questionarios, foram realizadas
as analises de correlacdo de Spearman, sem a separacdo dos grupos, a fim de
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verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis analisadas através dos

questionarios.

4.4 METODOLOGIA: ESTUDO 2

A presente pesquisa possui caracteristica descritiva, exploratéria e qualitativa
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A metodologia qualitativa é usada como
veiculo para estudos empiricos na perspectiva do sujeito e ndo do pesquisador
(MINAYO, 2007). Gunther (2006) afirma que o pesquisador ndo deve escolher um
método ou outro, mas utilizar as variadas abordagens, qualitativas e quantitativas
gue se adequam a sua pesquisa. De acordo com Deslandes, Gomes e Minayo
(2011), os dados quantitativos e qualitativos possuem uma oposi¢cdo complementar,
ndo sendo incompativeis, nem possuem valorizacdes diferentes. Os autores afirmam
gue quando se opta por um trabalho realizado de maneira teérica e pratica, existe a
possibilidade de se produzir uma riqueza de informacgdes, aprofundamento e maior

fidedignidade interpretativa.

4.4.1 Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 10 mulheres. Para a selecdo da
amostra foi adotado o critério por conveniéncia (THOMAS, NELSON e SILVERMAN,
2012). O fechamento amostral foi baseado no método de saturagdo. Tal método é
definido pela interrupcao da incluséo de novos participantes a partir do momento em
que os dados obtidos, na avaliagdo do pesquisador, comecam a apresentar
redundancia, ndo sendo relevante continuar a coleta de dados (BARDIN, 2011).

4.4.2 Instrumentos

Para a abordagem qualitativa, optou-se pela realizacdo de uma entrevista

com o roteiro semiestruturado (ANEXO 6). A entrevista é definida por BOGDAN e

BIKLEN (1994) como um dialogo intencional, sendo dirigida pelo pesquisador com a
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intencdo de obter informagbes sobre determinado fenomeno. QUIVY e
CAMPENHOUDT (2005) explicam que através desse método é possivel garantir a
autenticidade e profundidade das informacGes recolhidas. Através da entrevista
ocorre uma verdadeira troca: de um lado o entrevistado, revelando suas percepcdes
e experiéncias; e do outro o entrevistador, facilitando essa comunicagao e evitando
gue a pesquisa se afaste do seu objetivo de investigacao.

Este estudo procurou investigar qual o significado que os corpos dessas
mulheres tém para elas. Além disso, identificar o motivo que as levou a optar pelo

procedimento cirdrgico.

4.4.3 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente o roteiro de entrevista foi avaliado e aprovado por trés
especialistas ligados a area corpo e diversidade. Em seguida, foi realizado um
estudo-piloto envolvendo duas voluntarias. Este objetivou verificar a aplicabilidade
da entrevista, bem como seu tempo de duracdo. Procurou-se averiguar também se
essa seria capaz de atingir os objetivos propostos através da elaboracdo de
guestbes capazes de obter as informacdes desejadas.

Houve uma explicacdo verbal sobre o instrumento utilizado e o objetivo da
realizacdo da entrevista. Por conseguinte, iniciou-se a coleta dos dados que foi
realizada de acordo com a disponibilidade das voluntarias no local sugerido pelas
mesmas.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. De acordo com
Quivy e Campenhoudt (2005), a gravacao e transcricdo das entrevistas possibilita
recolher de forma completa os discursos, incluindo as interrupcdes e hesitacoes,

fazendo com que o pesquisador ndo dependa da sua capacidade de memorizar.

4.4.4 Andlise dos dados

A analise dos dados coletados foi realizada através da analise de conteudo.
Segundo Bardin (2011), a analise do conteudo possui atencdo na fala, ou seja, no

aspecto individual e atual da linguagem, no que esta por tras das palavras. Dessa
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forma, tudo o que € comunicacdo pode ser passivel de ser analisado.

As entrevistas foram transcritas de forma integral e fiel de onde as
informacdes de interesse foram extraidas, constituindo o corpus desse estudo.
Depois dessa etapa, as categorias foram formuladas, partindo-se, entdo, para a
elaboracao dos indicadores que fundamentaram a interpretacgéo final.

Para Bardin (2011), a categorizacéo divide os componentes das mensagens
analisadas em rubricas ou categorias. Guerra (2006, p. 80), afirma que a categoria é
uma “rubrica significativa ou uma classe que junta, sob uma nogao geral, elementos
do discurso".
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ESTUDO 1

Foram coletados 88 questionarios em mulheres que j4 haviam passado por
alguma cirurgia plastica. A média geral de idade das voluntarias foi de 34,43
(x10,00) anos. Quanto ao numero de cirurgias realizadas, optou-se em dividir a

amostra em dois grupos de acordo com a Tabela 5:

Tabela 5 — NUumero de cirurgias plastica realizadas

Numero de cirurgias pléasticas Numero de individuos
(n=88)
1 53 (60,23%)
2 ou mais 35 (39,77%)

Fonte: a autora (2013).

O Grupo 1 foi constituido por mulheres que haviam passado por apenas uma
cirurgia plastica (n=53) e o Grupo 2, por aquelas que passaram por dois ou mais
procedimento (n=35).

Através da Tabela 6 foram elucidados os resultados de acordo com a divisdo

dos Grupos 1 e 2 para a comparacao entre as médias das variaveis investigadas:



Tabela 6 — Variaveis investigadas por grupos

Variavel

Idade (anos)

IMC

BSQ

BDDE

SATAQ-3

Internalizacéo
geral

Internalizagéo
atlética

Informacéao

Pressao

Estatistica
Descritiva

Média (DP)
Mediana
Min-Max

Média (DP)
Mediana
Min-Max

Média (DP)
Mediana

Min-Méax
Média (DP)
Mediana
Min-Méax
Média (DP)
Mediana
Min-Max
Média (DP)

Mediana
Min-Max
Média (DP)

Mediana
Min-Méax
Média (DP)

Mediana
Min-Max
Média (DP)
Mediana
Min-Méax

Grupo 1
(n=53)
M+DP

31,83(8,00)
29
19-55

22,91(+3,31)
22,32
18,36-32,20

83,17(+26,19)
79

38-141
35,36(+20,41)
31

3-96
89,25(17,67)
88

51-128
15,53(11,56)

18
1-35
10,19(2,94)

18
4-16
18,81(5,40)

18

7-30
17,26(6,44)
16

6-30

Grupo2
(n=35)
M+DP

38,57(11,29)
35
22-61

24,15(2,50)
23,40
19,63-29,30

88,77(29,70)
88

34-161
34,97(21,21)
35

0-87
91,11(17,45)
89

51-131
16,97(10,57)

17
1-35
18,06(6,27)

20
4-20
19,74(8,04)

20

8-57
18,06(6,27)
20

6-29

4

-3,049

-2,639

-1,156

-0,210

-0,512

-0,463

-1,981

-0,145

-0,389

p-valor

*0,002

*0,008

0,248

0,983

0,609

0,644

*0,048

0,884

0,697

*significativo para p<0,05.
Fonte: a autora (2013).
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De acordo com os resultados ilustrados, apos a realizagdo do teste U de
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Mann-Whitney, verificou-se que as variaveis BSQ, BDDE, SATAQ-3, internalizacao
geral, informacdo a pressdo nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre as médias dos escores dos Grupos 1 e 2.

A insatisfacdo corporal é o fator mais relevante para a procura pela
intervencgéo cirargica. A aparéncia do corpo constitui um importante componente da
autoestima para pacientes de cirurgia plastica (MULKENS et al., 2011). Quanto aos
escores obtidos no presente estudo, verificou-se que os individuos dos dois grupos
nao reportaram elevados niveis de insatisfacdo com seus corpos através do BSQ.
Entretanto, alguns sujeitos das duas amostras apresentaram escores superiores a
110 pontos. Neste caso, percebe-se a presenca de uma leve insatisfagdo com o
corpo.

Esses resultados corroboram os achados de Amaral et al. (2011) quanto a um
grupo de mulheres que foram submetidas ao procedimento cirargico, no qual nao foi
encontrada elevada prevaléncia de insatisfagdo corporal (25%). Em contrapartida,
Sante e Pasian (2011), comparando os niveis de insatisfacdo corporal entre um
grupo de mulheres que nao realizou cirurgia plastica e outro que havia passado por
tal procedimento, verificaram que o0 segundo grupo apresentava niveis de
insatisfagéo corporal mais elevados.

Existe uma correlagdo positiva entre a insatisfagdo corporal e o interesse em
se submeter a cirurgias plasticas (CASH, 2005). von Soest et al. (2009) confirmam
estes achados ao verificar que mulheres que haviam passado por diferentes
cirurgias plasticas estavam livres de insatisfacdo corporal. Outro estudo que vai de
encontro a estes foi realizado por Sawer et al. (2002), apontando uma melhoria da
avaliacdo da imagem corporal apos a cirurgia de mamas. Além disso, Stuerz et al.
(2007) descobriram que individuos apdés a realizacdo da abdominoplastia se
sentiram mais atraentes fisicamente. No entanto, pode-se encontrar na literatura
cientifica resultados como os de Collins et al. (2002), que verificaram que a cirurgia
plastica ndo melhorou a satisfacdo corporal dos individuos quando comparados nos
periodos pré e pds-operatorios.

Sabe-se que os fatores sociais, como a midia, sdo 0s principais
disseminadores de padrdes estéticos (von SOEST et al.,, 2006), que na grande
maioria das vezes sado inatingiveis. Além disso, verifica-se que 0s meios de
comunicacao sdo responsaveis por fazer com que o individuo adquira alguns habitos

e tome atitudes que interfram na sua satisfacdo com o corpo, como o inicio de
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programas de atividades fisicas e a realizacbes de cirurgias plasticas
(GONDENBERG, 2007).

Dessa maneira, quando avaliada a influéncia da midia através do SATAQ-3,
observou-se que entre os grupos as meédias foram aproximadas. Entende-se,
portanto, que o numero de cirurgias plasticas nédo influencia na internalizacdo de
padrbes corporais emitidas através dos meios midiatico. Logo, independente da
guantidade de cirurgias a que a voluntaria se submeteu, ela foi influenciada da
mesma forma que outra que possam ter passado por apenas um procedimento.

Na literatura cientifica sdo escassas as pesquisas que avaliam a influéncia da
midia comparando os individuos quanto ao numero de cirurgias plasticas. No
entanto, estudos que verificam a correlacdo entre a exposicdo a programas de
cirurgia plastica e a aceitacdo do procedimento ja foram realizados. De acordo com
Markey e Markey (2010), existe uma correlagdo positiva entre o tempo durante o
qual se assiste a programas de televisdo que tratam sobre a cirurgia e a intencéo de
realiza-la. Corroborando esse achado, Swami (2009) verificou que a midia influencia
positivamente para a tomada de decisdo em realizar a cirurgia plastica.

Slevec e Tiggemann (2010) verificaram também que a exposicdo a midia,
principalmente para mulheres de meia idade (Grupo 2), é fator relevante para a
realizacdo do procedimento. Além disso, Campana et al. (2012) afirmam que as
propagandas de beleza e atratividade fisica encontram-se em harmonia com o ideal
de corpo e alimentam um padrédo de corpo vigente que pode gerar a insatisfacéo
corporal em mulheres. Dessa forma, pode-se concluir que tanto mulheres que
realizaram somente um procedimento quanto aquelas que submeteram a mais de
uma cirurgia podem se sentir insatisfeitas quanto aos seus corpos, ja que sao
influenciadas de igual maneira pela midia

Através das médias de escores do BDDE, avaliando a presenca de tracos de
TDC, percebeu-se que tanto para o Grupo 1 quanto para o Grupo 2, seu
comportamento foi similar. Os dois grupos reportaram baixos escores em relagcéo ao
transtorno.

De acordo com Sawer, Crerand e Magee (2011), uma minoria de pacientes de
cirurgia plastica desenvolve insatisfagdo com o corpo a ponto de desenvolver o TDC.
Logo, os resultados obtidos na presente pesquisa corroboram a afirmacao do autor.
Entretanto, um estudo de Pollice et al. (2009) ndo obteve o0 mesmo resultado. De

acordo com o pesquisador, em uma amostra de pacientes de cirurgia plastica foram
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encontrados diversos sintomas psiquiatricos, bem como alta prevaléncia de
transtornos de imagem.

Mulkens et al. (2012) também verificaram elevados escores quanto aos niveis
de TDC em pacientes de cirurgia plastica, e ainda constataram que esses individuos
estavam insatisfeitos com o resultado do procedimento e encontravam-se dispostos
a passar por outra cirurgia. Nesta mesma perspectiva, Callaghan et al. (2011)
também verificaram a presenca de TDC em pacientes de cirurgia plastica, afirmando
a importancia da consulta psiquiatrica antes da realizacdo do procedimento. Além
disso, outros estudos envolvendo pacientes de cirurgia plastica confirmam a
prevaléncia do TDC (PHILLIPS et al., 2000; SAWER e CRERAND, 2002; CARROL
et al., 2002; VULINK et al., 2006).

A tabela 7 ilustra os resultados das categorias do BDDE. Nela estdo descritas
as frequéncias e diferencas entre os grupos das respostas obtidas em cada questao
que caracteriza os critérios de diagnostico do TDC.

Tabela 7 — Critérios do BDDE

Grupo 1 Grupo 2 [
(n=53) (n=35) -valor
n(%) n(%)
Critério A
Defeito fisico observavel 53 (100%) 35 (100%) N/A
10-Preocupacao em situagdes publicas 10 (18,87%) 4 (11,43%) 0,35*
11- Preocupacgéo em situagdes sociais 11 (20,75%) 7 (20%) 0,93
18-Importancia dada ao problema 13 (24,52%) 13 (37,14%) 0,63
19-Autoavaliacdo negativa devido ao 19 (35,86%) 11 (31,42%) 0,90
problema
Critério B

A preocupacdo causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas
sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento.

9-Preocupacédo com o problema 5 (9,43%) 5 (14,30%) 0,48*
10- Preocupacgéo em situacdes publicas 10 (18,87%) 4 (11,43%) 0,35*
11- Preocupacédo em situacdes sociais 9 (16,98%) 7 (20%) 0,71
13-Angustia relacionada ao problema 3 (5,66%) 2 (5,72%) 0,99
23- Afastamento de situacdes publicas 0 (0%) 0 (0%) N/A
24- Afastamento de situacdes sociais 0 (0%) 0 (0%) N/A
25- Afastamento de contato fisico 2 (3,77%) 0 (0%) N/A
26- Afastamento de atividade fisica 0 (0%) 0 (0%) N/A
Critério C
A preocupacado ndo é mais bem explicada por outra desordem mental.

53 (100%) 35 (100%) N/A
*significativo para p<0,05; N/A= ndo se aplica; n(%)= frequéncia absoluta (frequéncia
relativa)

Fonte: a autora (2013).
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Crerand et al. (2005) e Phillips (2001) verificaram que em individuos que
apresentam os critérios de diagnoéstico de TDC € comum nao ocorrer mudangas no
diagndstico apos a cirurgia plastica. Os dados ilustrados pela Tabela 7 mostram que
parte da amostra analisada preencheu alguns critérios, indicando a presenca de
tracos de TDC.

Os resultados obtidos apontam que as diferencas entre as meédias sao
estatisticamente significativas para a questao 10 do critério A e para as questdes 9
e 10 do critério B. Dessa forma, observa-se que no critério A todos os individuos da
amostra responderam alguma questao na qual envolvia o "defeito fisico observavel”.
A média da questdo 10, relacionada a "preocupacdo do defeito em situacdes
publicas", foi mais alta para o Grupo 1.

Segundo Sawer e Crerand (2008), o primeiro critério do DSM-IV (critério A)
pode ser usado para descrever a maior parte dos individuos que sofrem do
transtorno. Os sujeitos que apresentam essa caracteristica possuem sua vida social
prejudicada devido a obsessdo com a aparéncia (ENDE, LEWIS e ENDE et al.,
2008). Entretanto, o nivel de interferéncia no cotidiano dos individuos pode variar de
acordo com o estagio do transtorno em que se encontra (SAWER e CRERAND,
2008).

Segundo Pavan et al. (2008), quando o TDC chega a niveis elevados, o
aspecto social passa a ser extremamente prejudicado, interferindo nas relagdes com
amigos, cOnjuge e no trabalho. Tal afirmativa pdde ser comprovada através dos
estudos de Hollander et al. (1992), que observou que em um grupo no qual 50%
estava extremamente preocupado com a aparéncia, 25% chegou a ter prejuizos na
vida social. Corroborando esse estudo, Phillips et al. (1994) verificaram em sua
amostra que a importancia dada a aparéncia em pacientes de TDC chegou a afetar
significativamente a qualidade de vida.

Ja em relagéo ao critério B, nem todos os individuos envolvidos nos Grupos 1
(54,71%) e 2 (51,45%) apresentaram o traco de TDC relacionando o problema na
aparéncia a causa de angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas
sociais, profissionais ou outras areas importantes de funcionamento. Percebe-se que
a frequéncia das respostas do Grupo 1 foi maior nesse critério do que a do Grupo 2.
Por conseguinte, as médias da questdo 9 relacionadas ao problema com a

aparéncia, e da questdo 10, que trata da preocupacdo em situacdes publicas, se



63

comportaram da mesma forma.

O nivel de angustia causado pelo transtorno é o critério mais importante para
se diagnosticar o TDC. Portanto, quantificar o grau do segundo critério passa a ser
um relevante aspecto para diagnosticar a presenca do transtorno em pacientes de
cirurgia plastica (CRERAND, CASH e WHITAKER, 2006). Em casos mais avancados
do TDC, algumas comorbidades podem atingir estes individuos. Neste sentido,
Hollander et al. (1999) estima que 12% dos pacientes de TDC sofrem de fobia
social.

Os resultados obtidos quanto a presenca de tracos de TDC vdo ao encontro
dos achados de Sawer (2002), quando encontrou baixos niveis de insatisfacao
corporal em pacientes de cirurgia plastica; entretanto, havia a presenca de alguns
tracos do transtorno nesses individuos. Veale et al. (1996) e Conrado (2009),
ratificando o resultado encontrado, explicam que a maioria dos pacientes que sofrem
de TDC possuem prejuizos na vida social e ocupacional como resultado dessas
preocupacdes, podendo gerar uma qualidade de vida ruim.

De acordo com American Psyquiatric Association (2000), o TDC é uma
caracteristica que se destaca nos transtornos alimentares, como bulimia e anorexia.
Coughlin et al. (2012) verificaram sua prevaléncia na realizacdo de cirurgias
plasticas em um grupo de pacientes que sofriam de transtornos alimentares.
Contudo, os resultados quanto ao critério C foram contra 0 que tem se apurado
nesse estudo. Verificou-se que as queixas de todas as voluntarias estavam
relacionadas apenas ao que diz respeito a aparéncia, ou seja, nenhuma das
participantes sofre de algum distarbio alimentar, desordem de identidade de género
ou transtorno obsessivo compulsivo. Logo, verifica-se que para esta amostra 0s
achados presentes na literatura ndo podem ser aplicados.

Ja em relacdo as variaveis idade, IMC e internalizacéo atlética foi verificada
uma diferenca estatisticamente significativa. Conforme o0s resultados obtidos,
percebe-se que a média de idade apresentou-se mais alta para o Grupo 2, no qual
as voluntérias ja realizaram mais de uma cirurgia plastica. O mesmo ocorreu para as
outras variaveis, ou seja, quanto maior o0 niamero de cirurgias plastica, mais alto o
IMC e ainternalizacao atlética.

De acordo com Silva et al. (2011) em um estudo realizado no Brasil, as
mulheres proximas a meia idade e com valores mais altos de IMC possuem maior

prevaléncia de insatisfacdo com seus corpos. Slevec e Tiggemann (2010)
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encontraram resultados similares quando verificaram que a ansiedade em relagéo
ao envelhecimento torna-se um fator decisivo para a realizacdo da cirurgia plastica.
Segundo Algars et al. (2009), esse fato é decorrente dos efeitos do envelhecimento,
que comecam a ficar mais evidentes préximo aos 40 e 50 anos de idade. Em
consequéncia, pode haver um maior interesse na realizagdo de um maior nimero de
cirurgia plasticas, como no caso do Grupo 2.

Em relacdo a associacdo entre os dados levantados no presente estudo,

segue a matriz e tabela de correlagédo de Spearman (Figura 2 e Tabela 8):

BSQ

BDDE

SATAQ-3

BSQ BDDE SATAQ-3

Figura 2 — Matriz de associacao entre variaveis: insatisfagdo corporal, influéncia da midia e
tracos de Transtorno Dismorfico Corporal
Fonte: a autora (2013)
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Tabela 8 — Matriz de associacdo entre variaveis: insatisfacao corporal, influéncia da midia e
tracos de Transtorno Dismérfico Corporal

CORRELAGAO DE SPEARMAN

BSQ BDDE SATAQ-3

BSQ Coeficiente de 1,000 0,591 0,224

correlacéo

Nivel de significancia . 0,000* 0,036*
BDDE Coeficiente de 0,591 1,000 0,237

correlacao

Nivel de significancia  0,000* 0,026~
SATAQ-3 Coeficiente de 0,224 0,237 1,000

correlagéo

Nivel de significancia  0,036* 0,026*

*significativo para p<0,05
Fonte: a autora (2013).

Analisando os resultados encontrados, verificou-se que a associagao entre o
BSQ e BDDE foi positiva e moderadamente forte (r=0,591, p<0,001). Portanto,
quanto maior a insatisfacdo corporal, maior a preocupagcdo com O COrpo e a
presenca de tracos de TDC. Quanto ao coeficiente de determinacdo, 34,93% da
insatisfacdo corporal pode ser explicada pela insatisfacdo com a aparéncia e a
presenca de tracos de TDC.

Conforme ja esclarecido anteriormente, a insatisfacdo corporal € o fator
motivacional mais relevante para a busca pela cirurgia plastica (SAWER;
CRERAND, 2004). Apesar de uma minoria de pacientes de cirurgia plastica
desenvolver insatisfacdo e preocupacdo com o0 corpo compativeis com o TDC
(SAWER, CRERAND e MAGEE 2011), existe a prevaléncia de elevados escores de
insatisfacdo corporal nos pacientes de TDC (CASH; PRUZINSKY, 2002). Dessa
forma, o resultado obtido no presente estudo confirma o que se tem encontrado na
literatura cientifica sobre o assunto, verificando uma correlacdo positiva entre
insatisfacdo corporal e presenca de tracos de TDC.

Quanto ao BSQ e SATAQ-3, foi verificado um relacionamento positivo, porém
muito fraco (r=0,224, p<0,036). Logo, quanto maior a insatisfacado corporal, maior a

influéncia da midia. O coeficiente de determinacéo aponta em 5,01% os escores da
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insatisfacdo de padrbes corporais dessas voluntarias.

Os resultados encontrados na literatura corroboram os deparados n o grupo
em questdo. Mask e Blanchard (2011) verificaram que a exposicdo a figuras
consideradas como padrao corporal causou um descontentamento em relacdo aos
corpos das mulheres que fizeram parte da sua amostra. Além disso, Swami (2009)
constatou uma associacao positiva entre a influéncia da midia sobre a insatisfacéo
corporal e a tomada de decisdo para realizar a cirurgia plastica. Sperry et al. (2009)
verificaram que o ato de assistir a programas de cirurgia plastica se mostrou
significante em relacdo ao procedimento, podendo-se perceber que a midia exerce
influéncia no comportamento em relagdo ao corpo.

JA em relacio ao BDDE e SATAQ-3, também foi verificado um
relacionamento positivo e muito fraco (r=0,332, p<0,026). Portanto, quanto maior a
insatisfacdo com a aparéncia e presenca de tracos de TDC, maior a influéncia da
midia. Neste caso, o coeficiente de determinacédo mostra que 11,02% dos resultados
do BDDE podem ser explicados pela influéncia dos meios midiaticos na
internalizacao de padrdes corporais.

Na literatura cientifica, sdo escassos estudos associando o TDC a influéncia
da midia (COELHO, CARVALHO e FERREIRA, no prelo). No entanto, sabe-se que
0s meios de comunicacdo sdo responsaveis pela disseminacdo de padrdes
corporais inatingiveis, gerando prevaléncia elevada de insatisfacdo corporal nos
individuos (THOMPSON et al., 2004). Além disso, o TDC é caracterizado por altos
niveis de insatisfacdo corporal (CONRADO, 2009). Dessa maneira, 0s resultados
obtidos revelam a associagao entre esses dois fatores, ressaltando a necessidade

de pesquisas que analisem a associagdo das variaveis em questao.
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5.2 ESTUDO 2
O estudo 2, conforme citado anteriormente, foi realizado com 10 mulheres
que ja haviam participado do primeiro momento da pesquisa. Desta forma, atraves

Tabela 9 buscou-se tracar o perfil da amostra:

Tabela 9 — Perfil das participantes

Sujeitos Idade Profisséo Cirurgia realizada Estado Atividade
Civil Fisica

1 32 Empresaria Abdominoplastia Solteira Sim

2 52 Empresaria Lipoaspiracdo de abdémen, Solteira N&o
colute e mamoplastia

3 43 Empresaria Mamoplastia, lipoaspiracdo  Viuva Sim
e abdominoplastia

4 39 Fisioterapeuta Mamoplastia, Casada Sim

abdominoplastia e
lipoaspiragéo de flancos

5 32 Médica Lipoaspiracdo de abddomen Divorciada  N&o
Veterinaria e protese de silicone nas
mamas
6 29 Médica Protese de silicone nas Casada Sim
mamas
7 25 Produtora de Rinoplastia e protese de Solteira Sim
Moda silicone nas mamas
8 32 Advogada Lipoescultura de cintura e Solteira Sim
abdbémen
9 42 Psicologa Lipoaspiracéo de abddmen Divorciada  Sim
e protese de silicone nas
mamas
10 28 Professorade  Protese de silicone nas Solteira Sim
Ed. Fisica mamas

Fonte: a autora (2013)

A idade das voluntarias variou entre 25 e 52 anos idade, compreendendo
desde mulheres jovens adultas até a meia idade. As cirurgias mais realizadas dentro
deste grupo foram lipoaspiracdo de abdomen (7) e prétese de silicone nas mamas
(5), sendo que 7 voluntarias ja haviam passado por mais de um procedimento e 3
por um apenas. Pode-se observar ainda que todas as participantes possuem terceiro
grau completo, o que talvez possa proporcionar uma situagdo socioeconémica
favoravel para a realizacdo da cirurgia plastica, por se tratar de um procedimento de

carater eletivo. De acordo com Pimenta et al. (2005) e Algars et al. (2009), existe
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uma associacao positiva entre elevados niveis socioeconémicos e a presenca de
sintomas de depressao integrados a elevados niveis de insatisfacao.

Em relacédo ao estado civil da amostra, obteve-se o seguinte resultado: cinco
solteiras, duas casadas, duas divorciadas e uma viuva. Desta maneira, verifica-se
que a realizacdo do procedimento ndo pode ser condicionada ao status de
relacionamento dessas pessoas. Entretanto, Silva et al. (2011) encontraram indicios
de que mulheres na meia idade que sdo casadas estdo mais predispostas a
realizarem tal procedimento. Além disso, Didie e Sawer (2003) afirmam que grande
parte daquelas que optam por colocar a protese de silicone nas mamas possuem
expectativas quanto aos seus relacionamentos.

ApoOs a analise aprofundada das entrevistas, foram formadas cinco grandes
categorias: (1) atividade fisica, (2) aparéncia fisica, (3) satisfagdo com o corpo, (4)
motivacdo e (5) realizacdo de outra cirurgia plastica. Em seguida, apds o
estabelecimento das categorias, foram estabelecidas as subcategorias.

Quando perguntado a elas sobre sua satisfacdo corporal e aparéncia fisica,
verificou-se que a pratica de atividade fisica estava relacionada com a forma de se
obter o corpo desejavel. Logo, através da figura 3, percebe-se que a maior parte da

amostra (8) é ativa e o restante (2) é sedentaria.

Atividade
Fisica

Sim Nao

(8) (2)

Figura 3 — Atividade fisica
Fonte: a autora (2013).

Silva et al. (2011) afirmam existir uma associagdo positiva entre o
sedentarismo e elevados niveis de insatisfacdo corporal em um pesquisa realizada
com uma amostra brasileira. LePage e Crowther (2010), indo ao encontro destes

resultados, verificaram que mulheres que se exercitam em média trés vezes por
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semana possuem menores indices de insatisfagdo corporal em comparacdo as

sedentarias.

Dessa maneira, observou-se nas falas de algumas voluntarias suas opinides

em relacdo a atividade fisica. Duas mulheres afirmaram n&o seguir nenhum

programa. Do mesmo modo, durante as entrevistas, uma delas afirmou estar

insatisfeita com a regido j4 operada por nao realizar exercicios regularmente.

Sinto pouco satisfeita ainda, mas por ndo fazer nenhum tipo de
atividade fisica regular (...) Hoje eu ndo estou satisfeita com meu
abdémen por eu ndo fazer nenhum tipo de exercicio fisico.
(Participante 2, lipoaspiragédo de abdémen, culote e mamoplastia)

Quanto as demais, verificou-se através de suas respostas que a realizacdo

das atividades realizadas associadas a dietas podem servir de recurso para manter

a saude, bem como melhorar a aparéncia ou até mesmo evitar a realizacdo de outro

procedimento.

(...) eu ndo tenho muita insisténcia em fazer atividade fisica (...)
Sempre procurei uma academia que eu gostasse das pessoas, que
eu me sentisse bem para me motivar cada vez mais de frequentar
€... eu sei que o caminho é esse mesmo, atividade fisica e uma boa
nutricdo. (Participante 4, mamoplastia, abdominoplastia e
lipoaspiragéo nos flancos)

Hoje em dia meu objetivo primeiro ndo é uma cirurgia plastica, é
tentar fazer exercicio fisico, ter uma vida mais saudavel para
conseguir o meu objetivo! (Participante 8, lipoescultura de cintura e
abddmen)

Além disso, também esperam que o exercicio fisico associado a dietas seja

uma alternativa para atingir a aparéncia desejavel.

Ah, eu sou feliz comigo, mas eu acho que eu posso melhorar, por
isso eu faco atividade fisica, né?! Faco dieta para melhorar a
aparéncia! (Participante 9, lipoaspiracdo de abdémen e prétese de
silicone nas mamas)



70

Com relagdo a aparéncia fisica das voluntérias, uma voluntéria afirmou estar
insatisfeita. Totalmente satisfeitas, foram encontradas duas. Além disso, sete
voluntarias demonstraram estar parcialmente satisfeitas com sua aparéncia,
afirmando que possuem partes do corpo que gostariam de melhorar. Dentre estas

estdo envolvidas inclusive regides que ja foram operadas.

Aparéncia
fisica
| | | |
Satisfeitas Insatisfeita Parcialmente
3) D) satisfeita

(6)

Figura 4 — Aparéncia Fisica
Fonte: a autora (2013).

A cirurgia plastica € capaz de proporcionar mudangas nos aspectos
psicoldgicos dos individuos, principalmente no que diz respeito a aparéncia fisica
(CASH e PRUZINSKY, 2002). von Soest (2009) e Rubesa et al. (2011), confirmando
esta afirmativa, evidenciaram melhorias em relacdo a satisfacdo com a aparéncia

apos o procedimento. O mesmo pode ser identificado na fala da participante 1.:

Eu sinto que depois da cirurgia plastica ela [a aparéncia] melhorou e
alterou diretamente a minha autoestima. Entdo, com a mudanca na
autoestima a gente tem mais autoconfianca no nosso dia a dia, ha
hora de tomar decisdes, conhecer novas pessoas, fazer entrevistas
de emprego, lidar com o proximo, esse tipo de coisa. No
relacionamento  também, isso influéncia  diretamente no
relacionamento! (Participante 1, abdominoplastia)

Nota-se também que, para essa voluntaria, a melhoria de sua aparéncia
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contribuiu para sua autoconfiangca quanto a encontrar emprego e no relacionamento
afetivo. Esse tipo de comportamento é justificado por Sarwer, Crerand e Magee
(2010), quando afirmam que alguns individuos que passam por esse tipo de cirurgia
geram expectativas positivas quanto ao convivio social, principalmente quanto a
melhor aceitacdo na sociedade e ao inicio de um relacionamento afetivo.

De acordo com von Soest et al. (2009), o aumento dos niveis de satisfacédo
com a aparéncia e autoestima sao significativos apos a realizacdo de cirurgia
plastica, principalmente em mulheres. Desta maneira, duas voluntarias também
reportaram estar satisfeitas com sua aparéncia, afirmando que a cirurgia plastica foi

responsavel por tal beneficio:

Ah, hoje em dia eu me sinto bem! Antes da cirurgia, principalmente a
gue eu fiz no nariz, eu me sentia mall Achava meu rosto meio
desproporcional, sentia até um desconforto quanto ao meu queixo.
Eu achava tudo um pouco desproporcional, mas depois que eu fiz a
cirurgia eu estou me sentindo muito bem! (Participante 7, rinoplastia
e protese de silicone nas mamas)

E, eu sinto que eu deveria me dedicar mais ao meu corpo, né?! Por
falta de... por falta de tempo e outros motivos eu andei descuidando,
eu ndo tenho muita insisténcia em fazer atividade fisica, foco mais
em casa e no trabalho. Sempre tive uma autoestima boa, nunca me
deixou para baixo com relacdo ao meu corpo! Mas de dois anos para
ca eu tenho notado que eu poderia estar melhorando, né? Comecou
a me incomodar de uns dois anos para cé e eu comecei a pensar no
gue eu poderia fazer para melhorar, né? Eu fiquei satisfeita, bem
satisfeita com relacdo ao passo que eu tomei! [realizag&o da cirurgia
plastica] (Participante 4, mamoplastia, abdominoplastia e
lipoaspiragéo de flancos)

Existe uma correlagédo positiva, conforme citado anteriormente, entre os niveis
de insatisfacao corporal e o IMC (SILVA et al., 2011). Dessa forma, mulheres que
relatam estarem acima do peso possuem elevados indices de insatisfacdo com a
sua aparéncia. Tal afirmativa pode ser comprovada atraves da fala de uma

participante insatisfeita com sua aparéncia:
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Me sinto com alguns quilos acima do peso — 8 kg — e com bastante
celulite, acho que acima da média. Porque sinto as vezes 0 excesso
de peso me incomodar ao sentar e ao me vestir. Quanto a celulite,
realmente a aparéncia ndo € nada agradavel. Atualmente, aos 53
anos, estou com bastante dificuldade de perder peso. (Participante 2,
Lipoaspiracdo de abddmen, culote e mamoplastia).

Os resultados obtidos constatam que a maioria das entrevistadas encontra-se
parcialmente satisfeita com sua aparéncia, ou seja, a cirurgia plastica foi capaz de
resolver parte do incobmodo. A atividade fisica e a adocdo de habitos alimentares
saudaveis foram mencionados como forma de obter a aparéncia desejavel pela

participante 3:

Ah! Me sinto bem, sbé que as vezes a gente se sente meio
incompleta, né? A gente acha que precisa emagrecer um pouco,
precisa mudar a alimentacdo para poder conquistar o objetivo da
parte fisica. (Participante 3, mamoplastia, lipoaspiracdo e
abdominoplastia)

Outra participante, que também demonstrou insatisfacdo com a aparéncia,
reportou que, além do sedentarismo, os efeitos da gestacdo também sé&o
responsaveis pela situacdo em que seu corpo se encontra. Dessa forma, Javo e
Solier (2010) confirmam que os efeitos da gestacdo no corpo sao caracteristicas que

incomodam algumas mulheres e geram o interesse em realizar a cirurgia plastica.

Sinto pouco satisfeita ainda, mas por ndo fazer nenhum tipo de
atividade fisica regular. Em relacdo a cirurgia plastica, eu fiquei muito
satisfeita com todos os resultados! Hoje eu ndo estou satisfeita com
meu abdémen por eu ndo fazer nenhum tipo de exercicio fisico. Eu
tive filho ha dois anos e nao voltei ainda ao meu corpo antigo!
(Participante 5, lipoaspiracdo de abdémen e prétese de silicone nas
mamas)

Para a participante 8, a aparéncia fisica ndo chega a causar incomodo.
Entretanto, afirma estar insatisfeita com a regido do corpo que ja foi operada. Desse
modo, percebe-se que, apesar de ja ter passado por tal cirurgia, ela ainda esta

insatisfeita com a parte do corpo alterada:
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Bom, eu me sinto bem em relacdo a minha aparéncia fisical Mas
sempre a gente quer melhorar, né? Tentar dar uma emagrecida
principalmente! Eu gostaria de melhorar a mesma regido de quando
eu fiz a cirurgia plastica, principalmente a regido da cintura, da
barriga e membros superiores. (Participante 8, lipoescultura de
cintura e abdémen)

Os efeitos do envelhecimento sobre o corpo também foram mencionados
como obstaculo para possuir a aparéncia fisica desejavel. Silva et al. (2011)
verificaram uma correlagdo positiva entre os efeitos do envelhecimento e a
insatisfacdo corporal em um grupo de individuos brasileiros. Corroborando esse
fator, Slevec e Tiggeman (2010) afirmam que o avancar da idade torna-se fator
motivacional para a realizacdo da cirurgia plastica em mulheres. Esta constatacéo

pode ser verificada na fala da entrevistada 10:

Eu sinto que minha aparéncia fisica € boa! Eu gosto dela! A gente
sempre quer melhorar, emagrecer um pouco para tirar um pouco de
gordura localizada! Mas com o passar do tempo, a gente vai ficando
mais velha e percebe que nosso corpo vai mudando. Dai a gente fica
mais preocupada com os danos que o envelhecimento pode causar
na gente. Nao perde peso com tanta facilidade, tem que tomar
alguns cuidados com a pele, evitar alguns alimentos que podem dar
celulite, gordura localizada... (Participante 10, protese de silicone nas
mamas)

Quanto aos dados obtidos das participantes parcialmente satisfeitas, Sawer et
al. (2002) encontraram resultados parecidos quando verificaram que os pacientes no
periodo pds-operatério reportaram uma reducéo dos niveis de insatisfacdo corporal.
Entretanto, a avaliacdo geral do corpo nao foi alterada. Mulkens et al. (2012)
reportaram que 86% de sua amostra ficou satisfeita com o resultado do
procedimento. No entanto, de 21 a 59% desses individuos apresentavam niveis
elevados de insatisfacdo com sua aparéncia.

Quanto a terceira categoria, relacionada a satisfacdo com o corpo, obteve-se

0 seguinte resultado: satisfeita (1), insatisfeitas (2) e parcialmente satisfeitas (7).
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Satisfagao
com o
corpo
| | |
Satisfeitas Insatisfeitas Parcialmente
(2) (2) satisfeitas
(7)
| | | |
Peso corporal e Partes do corpo Partes do corpo Peso corporal
partes do corpo D (6) Q)

(1)

Figura 5- Satisfagdo com o corpo
Fonte: a autora (2013).

Goncalvez (2001) afirma que a cirurgia plastica é capaz de aliviar o sofrimento
do individuo com relacdo a insatisfacdo com seu corpo. Conforme a fala da
voluntaria que se mostrou satisfeita com seu corpo, percebe-se tal consequéncia:
“‘Eu nao estava satisfeita com meu corpo de uns dois anos pra ca, entdo tomei as
medidas cabiveis [realizagdo da cirurgia plastica] pra tentar melhorar, né?”
(Participante 4, mamoplastia, abdominoplastia e lipoaspiracéo de flancos).

Dentre as participantes parcialmente satisfeitas, uma reportou que, para se
sentir totalmente bem com seu corpo, possui o interesse em realizar uma préxima

cirurgia:

Eu estou satisfeita, mas ainda ndo estou 100% satisfeita porque
tenho a intencao de fazer a mamoplastia devido a grande perda de
peso que eu tive anteriormente a plastica. (Participante 1,
abdominoplastia)

Dentre as justificativas para estarem insatisfeitas com seus corpos, 0 peso
corporal e/ou alguma parte do corpo faziam parte das queixas, sendo que, para
algumas voluntarias, as duas subcategorias estavam presentes nas respostas.

Conforme explicam as participante 2 e 5, o peso corporal e a gordura localizada séo
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0s principais incOmodos em relacdo ao corpo:

Ndo me sinto satisfeita, porque além de estar acima do peso, com
muita celulite, ainda estou tendo alguns problemas fisicos como
dores no joelho, no braco por excesso de uso do computador, € na
minha idade comecando problemas de flacidez. Caso eu consiga
perder os quilos a mais, pelo menos quando estou vestida, ndo
vendo as celulites podera ficar bem melhor. (Participante 2,
lipoaspiracdo de abdémen, culote e mamoplastia)

N&o, ndo estou satisfeita justamente porque eu ndo fagco nenhum tipo
de atividade fisica continua, nem dieta!l Tem dois anos que eu tive
minha filha! Agora que eu estou conseguindo regularizar meu tempo
e meu horario para poder fazer mesmo atividade fisica e fazer uma
dieta! E que eu sou muito sem disciplina para isso e s6 néo fico
satisfeita mesmo com a gordura localizada porque o resto eu nao
tenho muito que reclamar néo! (Participante 5, lipoaspiracdo de
abdémen e prétese de silicone nas mamas)

Quanto aquelas que se encontram parcialmente satisfeitas com seus corpos,
0 peso ou alguma parte do corpo foram as justificativas para tal situagdo. No
entanto, percebe-se que a cirurgia plastica foi relatada como fator para a melhoria da
satisfacdo corporal. Neste sentido, Brito et al. (2010) também verificaram impactos

positivos na imagem corporal dos individuos apés passarem pelo procedimento.

Sinto, me sinto satisfeita! Obvio que ndo é perfeito [0 corpo], eu
gueria. Gostaria de ter menos flacidez, ter um corpo mais definido.
Mas eu estou satisfeita do jeito que esta! (Participante 6, protese de
silicone nas mamas)

A preocupacao com o peso corporal demonstrou nesta categoria também ser
uma preocupacdo importante. Henderson-King e Brooks (2005) afirmam que
elevados indices de massa corporal geram insatisfacdo com o corpo a partir do
momento que o padrdo de beleza se distancia do tamanho do corpo percebido pelo

individuo.
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O meu corpo ndo me incomoda, ndo. Eu também fiz cirurgia de
silicone no busto e fiquei bem satisfeita. Hoje em dia eu s6 estou um
pouquinho acima do peso dentro do que eu acho meu peso normal.
Eu sempre fui mais magra, mas ndo me incomoda muito, nao,
porque eu ndo tenho muito problema de peso, ndo. Minha bunda que
as vezes me incomoda um pouco, minha bunda € um pouco grande
e a barriga também! (Participante 7, rinoplastia e prétese de silicone
nas mamas)

Com a forma do meu corpo eu estou, sim. Principalmente depois que
coloquei o silicone! Mas me incomoda muito minhas celulites no
bumbum e algumas que estdo comegando a aparecer nas pernas!
Gostaria de usar algumas roupas e deixo de usar porque elas ficam
marcando. Mas em relagdo ao tamanho dele [gluteo] e da minha
perna, estou satisfeita. A perna eu gostaria de engrossar mais.
Também sinto que meus bracos ndo estdo tédo firmes quanto a dois
anos atras. 1Isso me preocupa e faz com que eu faga mais exercicios
para essa regido. Quando eu estou malhando, fico observando para
ver se ele estd melhorando! (Participante 10, prétese de silicone nas
mamas)

Esses resultados ndo corroboram os de Mulkens et al. (2012) em um grupo
de individuos submetidos a cirurgia plastica. De acordo com o estudo, tais sujeitos
encontravam-se insatisfeitos com sua imagem corporal e afirmaram estar
interessados em realizar outra cirurgia plastica. Outros dados apontados por
Mulkens et al. (2011) reportaram que, mesmo apos a realizacdo do procedimento, 0s
individuos apresentaram escores elevados de insatisfacao corporal em comparacgao
a populacdo em geral. Além disso, Sante e Pasian (2011) afirmam que existem
caracteristicas nas personalidades das pacientes de cirurgia plastica tidas como
“femininas”, podendo estar relacionadas a uma maior vulnerabilidade e sensibilidade
a pressdoes sociais para se obter determinados padrbes que podem gerar a
insatisfagdo com seus corpos.

A motivacdo para a realizacdo do procedimento foi a quarta categoria
encontrada de acordo com o roteiro da entrevista. Conforme ilustrado na Figura 6,
as subcategorias foram: dificuldade de emagrecimento, incbmodo causado pela
regido operada e relacionamento com o parceiro afetivo, sendo que algumas

voluntarias se encaixavam em mais de uma subcategoria.
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Motivagao
1 1
Dificuldade de Incbmodo com a Relacionamento
emagrecimento regido operada com o parceiro
(2) 9) afetivo

(4)

Figura 6 — Motivagéo para a cirurgia plastica
Fonte: a autora (2013).

Os resultados obtidos quanto a motivagado para a realizacdo do procedimento
cirdrgico vao de encontro aos estudos presentes na literatura cientifica. Swami
(2009) afirma que séo preditores significativos para a realizacdo da cirurgia plastica
a insatisfacdo corporal e elevados indices de massa corporal. Através da fala das
participantes 1 e 2, percebe-se que estes fatores foram relevantes para a tomada de
decisao: “No caso da lipo, foi o fator de ndo conseguir emagrecer o suficiente e,
gquando emagrecia, na barriga ndo fazia muita diferenca!” (Participante 2,

lipoaspiracdo de abddémen, culote e mamoplastia).

(...) por mais que eu fizesse atividade fisica eu ndo conseguia corrigir
e isso estava me deixando bastante insatisfeita com a minha
identidade visual. Entdo, eu optei por fazer a cirurgia de
abdominoplastia para fazer a retirada desse excesso de pele para
melhorar a minha identidade visual. (Participante 1, abdominoplastia)

Chen et al. (2010) descrevem que no perfil desses individuos a sensibilidade
afetiva também esta presente, o que pode justificar a preocupacdo em relacdo ao
parceiro afetivo. Nesta perspectiva, Solvi et al. (2010) acrescentam que a
feminilidade estd envolvida no processo, assim como o0 uso de roupas e a
sexualidade. No Brasil foram encontrados, ainda, resultados em que as voluntarias
realizariam a cirurgia plastica por medo de serem trocadas pelo parceiro por outra
mulher com melhor aparéncia (EDMONDS, 2002).

Portanto, quanto ao relacionamento com o parceiro afetivo, encontrou-se nas
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falas das voluntarias que este € um dos fatores motivacionais para a tomada de
decisdo: “Minha vida intima, eu estava comegando a me prejudicar, entendeu? Eu
ficar envergonhada € uma coisa que eu nunca tinha tido antes, t4?” (Participante 4,

mamoplastia, abdominoplastia e lipoaspiracdo de flancos).

Com meu parceiro eu também ja estava tendo um pouco de blogueio
porqué eu estava achando que minha mama estava flacida! Entéo
assim, eu nao estava achando que meu peito estava tdo bonito.
(Participante 6, prétese de silicone nas mamas)

Outro fator foi com relagdo ao meu parceiro, eu achava que tudo no
meu corpo estava bem, menos meu seio! Na hora de relacdo sexual
eu sentia que faltava alguma coisa, essa coisa era meu peito!
Quando ele me tocava eu achava muito murcho. Entdo eu resolvi
fazer [a cirurgia] e achei que me ajudou muito! Minha autoestima hoje
€ outra! (Participante 10, prétese de silicone nas mamas)

Para uma das voluntarias, a preocupacao com a regido operada chegou a ser

fator limitante para que ela nunca tivesse tido uma relagéo sexual.

Eu era muito insatisfeita e eu tinha um problema na coluna
com 17 anos que eu operei e fiquei com um fundo no seio direito. Eu
ja ndo tinha mesmo mama, eu fiquei com um furo no seio direito. Eu
cologuei tanto por estética quanto porque era mesmo um defeito! Eu
evitava todas as situacées que meu defeito ficasse exposto! Nunca
usei nada sem sutid porqué eu usava sutid que tinha enchimento,
gue foi comprado até fora do pais! Ndo usava nenhuma blusa de
alcinha fina, ndo usava costas de fora, eu era muito magrinha e néo
podia usar nada e também tinha um problema pessoal! Eu nunca
tinha tido relacdo sexual por causa do meu peito! (Participante 5,
lipoaspiracédo de abdémen e protese de silicone nas mamas)

A subcategoria para a qual a maior parte das voluntarias apontaram ser o
fator motivacional para a tomada da decisao, diz respeito ao incémodo causado pela
regido operada, chegando a ser considerada como um defeito.

Algumas voluntarias deixavam de usar determinadas roupas a fim de evitar a
exposicao da regido do corpo operada ou até mesmo usavam roupas que

"camuflassem” a caracteristica que as incomodava. Comportamentos similares sao
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descritos por Conrado (2009) em pacientes de cirurgia plastica que sofrem de TDC.

Antes da reducdo de mama eu ndo usava blusa muito justa, eu
tinha vergonha da minha mama. Eu achava ela muito grande!
(Participante 3, mamoplastia, abdominoplastia e lipoaspiracéo)
Com relagcdo as minhas roupas mesmo, porque nos vestidos ja
nao ficava legal [a mama]! Eu tive que deixar de usar uns tipos de
roupa. (Participante 4, mamoplastia, abdominoplastia e
lipoaspiragéo de flancos)

Eu ndo colocava qualquer roupa sem sutid. Antes eu ndo usava
vestido com as costas de fora. Biquini sé se fosse com bojo,
tomara que caia ou frente Unica. Meu sonho era usar um
cortininha! (Participante 10, prétese de silicone nas mamas)

Quanto a participante 7, paciente de rinoplastia, o extremo incbmodo com a

regido € observado através da sua fala como fator motivador para o procedimento:

Ah foi um desconforto, né? Eu achava o meu rosto meio
desproporcional ai, principalmente o perfil. Meu nariz, eu achava que
tinha um caro¢co que me incomodava. Por causa do meu nariz, eu
evitava tirar foto de perfil, eu ndo gostava do meu perfil eu ficava bem
incomodada assim, ndo tinha jeito. Eu tentava era nao tirar foto
porqué eu ndo gostava! Entdo resolvi fazer a cirurgia plastica!
(Participante 7, rinoplastia e protese de silicone nas mamas)

Veale et al. (2003) confirmam esta situagéo através de uma pesquisa com um
grupo de pacientes de rinoplastia. De acordo com 0s autores, esses pacientes
demonstram-se extremamente insatisfeitos com o nariz no periodo pré-operatorio.
Além disso, acreditam que apos a cirurgia plastica se tornardo totalmente satisfeitos
com sua aparéncia.

Ao mesmo tempo, Sante e Pasian (2011) verificaram que insatisfagdo com
alguma parte do corpo, bem como baixos niveis de autoestima, foram fatores
significantes para a tomada de decisdo. Conforme a fala das voluntarias, verifica-se

que tal afirmacéo péde ser comprovada.
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Ah eu acho que era a insatisfacdo mesmo com o corpo, né?!
Geralmente eu ndo me sentia bem com alguma roupal
Principalmente adolescente assim, vocé quer sair com uma roupa
mais justa, mais jovem (...). (Participante 8, lipoescultura de cintura e
abdbmen)

Foi a medida que eu encontrei de ficar com uma aparéncia melhor.
Eu tinha que usar roupa mais larguinha, mas nunca tive nenhum
constrangimento em colocar estas regides do corpo & mostra néo.
(Participante 9, lipoaspiracdo de abdémen e prétese de silicone nas
mamas)

Quanto a ultima categoria analisada, diz respeito a possivel realizacdo de
outra cirurgia plastica. De acordo com os dados coletados, verificou-se que trés
voluntarias estdo dispostas a passar por outro procedimento, quatro ndo possuem a
intencdo e as outras trés talvez realizassem outro procedimento caso houvesse

necessidade para esconder os efeitos da gestacao no corpo ou do envelhecimento.

Realizacdo de
outra cirurgia
plastica

Sim (3) N&o (4) Talvez (3)

Figura 7 — Realizacao de outra cirurgia plastica
Fonte: a autora (2013).

O periodo pdés-operatorio, principalmente até os cinco primeiros dias apos a
cirurgia plastica, proporciona ao paciente um desconforto e em alguns casos pode
causar uma pequena depressao (SBCP, 2012). As voluntarias que afirmaram nao
possuir a intencéo de realizar outra cirurgia plastica justificam suas escolhas através

dessas declaracgoes.
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N&o, por causa dos pos-cirargico que nao é facil! As pessoas nao
tém dimensdo do que é um pos-cirdrgico de uma cirurgia plastica.
Isso ndo é passado para o paciente e cada pessoa reage de um jeito!
E muito complicado, muito complicado! (Participante 4, mamoplastia,
abdominoplastia e lipoaspiracdo de flancos)

N&o, ndo tenho mais vontade de fazer. Eu tinha muita vontade de
fazer uma mini-abdominoplastia para corrigir a minha cesariana e
ajudar também na barriga, mas eu ndo quero fazer mais nenhuma
plastica. Eu sou muito sensivel a dor, entdo eu sofro muito com a
dor. (Participante 5, lipoaspiracdo de abdémen e protese de silicone
nas mamas)

Bem, nos primeiros dias do pGs-operatorio eu até fiquei arrependida,
pois fiquei muito limitada e achava que ia demorar muito a me
recuperar. Eu falava que néo faria ndo, mas se fosse para fazer outra
dessa, eu faria! Mas eu tenho medo de mexer em outra parte do meu
corpo, tenho muito medo de sentir dor e acho que se dedicar na
atividade fisica e na dieta, consigo me sentir bem! (Participante 10,
protese de silicone nas mamas)

Dentre as participantes que ndo possuem a intencéo de realizar outra cirurgia
plastica, uma delas afirma ter interesse em outros procedimentos ligados a estética.
Tal atitude é justificada por Goldenberg (2007), quando explica que a pressdo em
encaixar-se em padrées corporais dentro de uma sociedade leva a adocdo de
alguns comportamentos, como iniciar um programa de atividade fisica e dietas, e
ainda procurar por outros artificios que possam beneficiar a aparéncia, como 0s

tratamentos estéticos.

Na&o, cirurgia plastica, ndo! Eu ndo tenho vontade de fazer lipo. O que
eu teria vontade mesmo assim, era coisa estética mais no rosto de
tirar manchas, essas coisas! Mas cirurgia em si, ndo! (Participante 6,
prétese de silicone nas mamas)

A maior parte das voluntarias que deseja ou afirma que possivelmente
poderia passar por outro procedimento cirargico, faz parte do grupo que ja realizou
mais de uma cirurgia plastica. Esse dado torna-se preocupante visto que, apesar de
terem passado por mais de uma cirurgia, estas pessoas ainda se encontram
insatisfeitas com alguma regido do corpo. Seguem as respostas daquelas que fariam

outro procedimento cirdrgico:
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Olha, eu pretendo fazer outra mamoplastia porque eu senti que a
minha segunda n&o ficou muito boa! Mas eu preciso de coragem
agora. E diferente do impulso das outras vezes que eu fiz! Enfrentar
uma anestesia, um centro cirlrgico, um pos-operatorio e ter que
depois fazer a adaptagdo a vida normal de novo. (Participante 3,
mamoplastia, lipoaspiracdo e abdominoplastia)

A pressdo em se manter constantemente jovem e bela exercida sobre a
mulher hoje na sociedade faz com que algumas tomem a decisdo de realizar
cirurgias plasticas (GOLDENBERG, 2005). A participante 8 antecipa em sua fala os
efeitos do envelhecimento sobre seu corpo e utiliza o fato como um dos motivos

para um procedimento cirdrgico futuro.

Ah, eu pretendo mais pra frente assim, no futuro fazer alguma outra
cirurgia. Pretendo de repente fazer cirurgia de mama, alguma coisa
assim. Acho que no futuro eu ficaria mais satisfeita colocando um
silicone. Mas, além disso, coisas de idade normal pra pessoa de uns
50 anos. Bem mais velha, fazer alguma cirurgia no rosto para
rejuvenescimento mesmo! (Participante 8, lipoescultura de cintura e
abddmen)

Para algumas voluntarias, a cirurgia plastica seria um segunda opcao para
alcancar o corpo desejavel ou amenizar efeitos da gestacdo. Além disso, seria
também uma possibilidade para retardar as consequéncias do envelhecimento no
futuro. Quanto as voluntarias que talvez possam fazer outra cirurgia plastica, foram

obtidas as seguintes falas:

N&o tenho plano para novas cirurgias, somente no caso de néo
conseguir perder peso e continuar com problema da barriga, talvez
possa considerar a possibilidade de uma lipo. Nao sei se sera a
solucdo ou terd que ser algo mais radical. Partir para um
abdominoplastia ndo ser4 uma opg¢éo, pois acho um agressao muito
forte e ndo seria também o caso, ndo esta tdo exagerada assim, terei
que me cuidar mais para evitar esta intervengdo cirdrgica.
(Participante 2, lipoaspiragédo de abdémen, culote e mamoplastia)



83

Eu acho que s6 depois se eu tiver filho, se eu ficar com a barriga ou
alguma coisa assim que nao voltar. Porque eu ndo me senti assim,
nao achei uma coisa facil de fazer ndo. Achei os dois dias de pds
muito pesados para 0 meu corpo, me senti muito mal. Ai eu pretendo
nao fazer mais, ndo! Eu até gostaria de fazer o queixo, mas ndo
tenho coragem, ndo! Nao me incomoda mais, depois que eu fiz o
nariz eu fiquei muito satisfeita! (Participante 7, rinoplastia e prétese
de mama)

Ja a participante 9 afirma que, caso venha a "precisar® de outro

procedimento no futuro, o realizaria sem preocupacdes.

A principio eu ndo pretendo, ndo, mas, assim, ndo tenho nenhum
preconceito se por um acaso, num momento eu pensar em fazer.
N&o é uma coisa que estd nos meus planos, ndo € um desejo meu
agora. Se eu precisar, faria outra sem problemas! (Participante 9,
lipoaspiragéo de abdémen e prétese de silicone nas mamas)

von Soest et al. (2009) explicam que, em alguns casos, a cirurgia
plastica pode contribuir para acentuar a preocupacdo com 0 corpo, aumentando
significativamente a insatisfacdo com o mesmo. A preocupacao e o investimento em
relacdo a aparéncia estabelecem um dialogo, variando desde cuidados relacionados
a saude do corpo até os excessos, podendo colocar a salde em risco. Em alguns
casos, 0 sujeito experiencia perdas sociais e afetivas que podem evoluir para o
quadro de dismorfobia corporal, como o caso do TDC (CANO et al., 2004; SAWER
et al., 2002).

Portanto, diante do atual numero de cirurgias plasticas que vém fazendo parte
do contexto nacional e o interesse dessas mulheres em realizar cada vez mais
procedimentos, existe a necessidade de uma consulta psiquiatrica prévia, conforme
defende Mulkens et al. (2012), a fim de verificar se as motivagbes e queixas em

relacdo ao corpo séo pertinentes a realizacdo de uma cirurgia plastica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a preocupacdo em seguir um padrdo corporal vem se tornando
justificativa para a tomada de atitudes em relacdo ao corpo. Dentre essas, verifica-se
que a cirurgia plastica se transformou na maneira de alteracdo das formas do corpo
com resultados mais imediatos.

O Brasil encontra-se no segundo lugar no ranking mundial de realizacdo de
cirurgias plasticas. Ao mesmo tempo, com o0 avancar dos anos esse numero vem se
tornando cada vez mais expressivo, atingindo tanto homens quanto mulheres de
diferentes faixas etérias.

Apesar do numero de cirurgias plasticas ser representativo, pouco tem sido
investigado sobre o tema. Tal fato torna-se preocupante, visto que algumas
patologias podem acompanhar os candidatos a esses procedimentos cirdrgicos,
como o TDC e os transtornos alimentares.

Na literatura cientifica encontram-se estudos relacionados aos individuos que
realizaram ou possuem o interesse pela cirurgia plastica apontando seu perfil,
presenca de psicopatologias e motivacdes para a tomada de decisdo. Além disso,
pesquisas ligadas a validacdo de instrumentos e revisdes de literatura também tém
sido abordadas. Entretanto, sdo escassas pesquisas envolvendo a populacdo
brasileira.

Diante do exposto, essa dissertacdo veio colaborar com essa area carente de
estudos, acrescentando importantes informa¢des quanto a satisfacdo corporal,
presenca de tracos de TDC, influéncia da midia na internalizacdo de padrdes
corporais e motivagcao para a realizacédo do procedimento em mulheres submetidas a
cirurgia plastica.

Apesar de apresentarem-se livres de insatisfacdo com seus corpos em geral,
as voluntarias encontraram-se insatisfeitas com alguma parte corporal. Notou-se
ainda que a regido que ja foi operada uma vez ainda era motivo de queixa. Quando
nao envolvida a regido operada, verificou-se a vontade de poder alterar outras
regides do corpo com o objetivo de atingir a forma corporal ideal. Esses dados
também sdo apontados no meio cientifico em individuos que apresentam
psicopatologias e se candidatam a realizacdo desse procedimento. Além disso,

comportamentos similares sdo comuns em individuos que sofrem de TDC.
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Quanto a midia, essa ndo se mostrou influenciadora na internalizacdo de
padrbes corporais, mesmo para mulheres que haviam realizado mais de uma
cirurgia plastica. Além disso, ndo foi apontado pelas voluntarias que estas foram
influenciadas por meios de comunicacdo para a tomada de decisdo pelo
procedimento conforme pode ser encontrado na literatura cientifica. Entretanto,
sabe-se que a midia € um importante veiculo mediador de padrdes corporais. Em
relacdo ao TDC, verificou-se que as mesmas apresentaram dois critérios que
caracterizam tracos de TDC: o primeiro, "Preocupacdo com um imaginado problema
na aparéncia”, considerado o mais importante para identificar a presenca do TDC de
acordo com o DSM-IV; e o segundo, "A preocupacao causa angustia clinicamente
significante ou prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas importantes
de funcionamento”, que se trata de uma caracteristica capaz de causar prejuizos a
qualidade de vida dessas pessoas.

Quanto a aparéncia fisica, as voluntarias encontram-se parcialmente
satisfeitas. O procedimento cirurgico foi capaz de aliviar parte do desconforto dessas
mulheres com seus corpos. Entretanto, o fato de ndo estarem realizando atividade
fisica e seguindo dietas fez com que as mesmas ndo se sentissem totalmente
satisfeitas com sua aparéncia.

As motivacBes para fazer a cirurgia plastica estiveram relacionadas, na
maioria das vezes, ao incObmodo com a regido corporal, podendo ser acompanhada
pelo incbmodo com alguma parte do corpo e a preocupagdo com a opinido do
parceiro afetivo. Apesar da adocdo de habitos que pudessem trazer mudancas
corporais, como a pratica de atividade fisica, verificou-se que a opc¢éo pela Cirurgia
plastica seria a Unica forma, na visdo dessas mulheres, de solucionar o problema
guanto a regido operada. Além disso, tal caracteristica foi apontada como um defeito
fisico, causando desconforto em situagdes sociais com amigos e parceiro sexual.

A possibilidade de realizar outros procedimentos cirdrgicos foi afirmada pela
maioria das voluntarias, inclusive aquelas que ja haviam passado por mais de uma
cirurgia plastica. O fato de futuramente realizarem outra cirurgia vem associado aos
efeitos do envelhecimento ou a probabilidade do corpo sofrer alteragcbes apos o
periodo gestacional. O pos-operatorio foi apontado como a justificativa para a ndo-
realizacdo de outra plastica, em virtude de ser um periodo muito doloroso para as
pacientes. Entretanto, algumas medidas nao-cirlrgicas de carater estético foram

mencionadas como necessidades futuras para essas mulheres.
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Dessa maneira, conclui-se que, apesar de terem realizado cirurgias plasticas,
as voluntarias ndo se encontram totalmente satisfeitas com seus corpos, haja vista a
existéncia de caracteristicas ou partes corporais que causam incémodos para as
mesmas, justificando o interesse por outros procedimentos que possam solucionar
seus problemas quanto a aparéncia. Além disso, destaca-se que essas
caracteristicas sado capazes de trazer prejuizos quanto a qualidade de vida e
situacdes sociais para essas mulheres, tornando-se um dado preocupante visto a
facilidade com que se tem realizado esses procedimentos cirargicos no Brasil.

Diante dessas conclusbes, considera-se relevante o desenvolvimento de
pesquisas de carater qualitativo a fim de investigar com maior profundidade o grupo
em questao, visto que ha caréncia de instrumentos e estudos existentes na area de

imagem corporal que possam preencher as lacunas encontradas no meio cientifico.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “SATISFACAO
CORPORAL E ATIVIDADE FiSICA ANTES E APOS A REALIZACAO DE CIRURGIA
PLASTICA”. Neste estudo pretendemos avaliar a preocupacéo e satisfagdo dos individuos com
a forma e partes do corpo nos periodos pré e pdos-cirdrgicos, qual o papel da atividade fisica
na vida dos individuos antes e ap0s a cirurgia plastica estética e a influéncia sociocultural na
imagem corporal dos individuos que fizeram cirurgia plastica estética.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o aumento significativo de cirurgias plasticas
estéticas no Brasil como forma de atingir o corpo desejado. Além disso, o crescente niumero de
individuos que estao buscando, através da atividade fisica, uma forma de modificar o seu corpo.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: seréo aplicados trés questionarios e uma
entrevista semi-estruturada. Os questionarios sao constituidos de 34, 30 e 34 questbes e a entrevista
composta por 4 perguntas.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualguer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O
pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé néo sera identificado
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €,
0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagcdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma cépia seré arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dulvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz bE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesg@ ufif.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA

ENDEREGO: LABORATORIO DE ESTUDOS DO CORPO — FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS — UFJF
— RUA JOSE LOURENGO KELMER, S/N - CAMPUS UNIVERSITARIO — BAIRRO SAO PEDRO

Juiz DE FORA (MG) - CEP: CEP: 36036-330

FONE: (32) (32) 3229 3283/ E-MAIL: CAPUTO.FERREIRA@UFJF.EDU.BR
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ANEXO B — Aprovac&o no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM FESQUISA - CERUFIF
6026900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 254/2011
Protocolo CEP-UFJF: 2504.244.2011 ER: 454783 CAAE: 0239.0.180.000-11
Projeto de Pesquisa: “Satisfacdo corporal e atividade fisica antes e apds a realizagdo de cirurgia plastica
estética”

Area Tematica: Grupo Il
Pesquisador Responsdvel: Maria Elisa Caputo Ferreira

Data prevista para o término da pesguisa; agosto de 2013
Pesquisadores Participantes: Fernanda Dias Coelho

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educacao Fisica & Desportos — Universidade Federal de Juiz de Fora

Analise do protacolo:
| ltens Avaliados Sim Nao P NA
0 estudo proposto apresenta pertinéncia & valor cientifice | X
Justificativa Objeto de estude estd bem delineado X |
Ohbjetivols) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta | X |
Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) | X |
Tipo de astudo S ?
Procedimentos que serdo utilizados X
MNumero de participantes X
M?teriﬂl e Justificativa de participagdo em grupos X |
Metodos vulnerdveis
| Informa | Critérios de incluséo e exclusdo X - |
| | Becrutamento X i
| | Coleta de dados X
Tipo de analise X
Cuidados Eticos X
Revisao da | Atuais e sustentam o(s) objetive(3) do estudo b
| literatura
| Resultados Informa os possiveis impactos & beneficios | X
| Cronograma Agenda as diversas etapas de pesquisa | X
Informa que a coleta de dades ccorrerd apds aprovacdo | X
do projeto pelo comité
Crgamento Lista a relagao detalhada dos custos da.pesquisa X
Apresenta o responsavel pelo financiamento X
Referéncias Segue uma normatizacao X
Instrumenta de | Preserva o sujeito de constrangimeanto X
coleta de dados Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) propostols), X
Tarmao « . de | Solicita dispensa | X
dispensa de TCLE | i
Terma - “de | Apresenta o termo em caso de participagdo de menores | X
assentimento |
TCLE Esta em linguagem adequada, clara para compreensdo | X
| do sujeita
Apresenta justificativa e objetivos X |
Descreve suficientemants os procedimentos | X !
| Apresenta campo para a identificagao dos sujsitos 1 X |
| Informa que uma das vias do TCLE deverd ser entrague | X
| a0 sujeito |
! Assegura [iberdade do sujeitc recusar ou retirar o |
i consentimanta sem penalidades
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900~ JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperados

Ressarcimento de despesas

Indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

XX X|X|X|X

Forma de contato com o CEP

Como sera o descarte de material coletado X
(no caso de material biolégico)

O arquivamento do material coletado pelo
periodo minimo de 5 anos

Pesquisador (es) Apresentam titulagao e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes do
| pesquisador principal e dos demais participantes.

Carta de Encaminhamento & Coordenacdo do CEP

Folha de Rosto preenchida

XXX X| X| X

Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de
Apresentacdo de Projeto de Pesquisa padronizado pela
Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

Documentos Declaracdo de infraestrutura e de concordancia com a | X
realizacédo da pesquisa, assinada pelo responsavel pelo
setor/servico onde seré realizada a pesquisa

P= parciaimente NA=Nao se aplica

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

Situacdo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 15 de setembro de 2011

Prot%{‘/ré{z i ila Vargag Dias

Coordenadora — CEP/UFJ

RECEBI

DATA: / /2011

ASS:
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ANEXO C - Body Dismorphic Disorder Examination

Instrucdes Gerais:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formulard estardo relacionadas as
Gltimas quatro semanas da vida do entrevistado. Para facilitar a relembrar este
periodo, comece perguntando ao entrevistado sobre o assunto e sobre o periodo de
tempo e faca com que o ponto de partida seja especifico. Uma frase Uutil para
comecar seria, “Eu perguntarei sobre as suas ultimas quatro semanas, quer dizer, o
periodo de tempo que datadodia___ _aodia .

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas. As outras perguntas sao
feitas de acordo com a necessidade, dependendo da informacdo que vocé precise.
Diga ao entrevistado para usar qualquer numero das respostas, ndo s6 0os nimeros
gue possuem uma descricdo ao lado. Nem todas as respostas estdo incluidas aqui;
as respostas para as questoes 1,

2, 3, 22, 33 e 34 nédo sao fornecidas ao entrevistado, cabendo ao entrevistador
escolher a resposta correta. E melhor extrair uma explicacédo detalhada de como a
caracteristica se aplica ou ndo ao entrevistado. Peca ao entrevistado para discutiras
respostas dele ou dela. Discuta o significado que ele ou ela deram aquele namero.
Por exemplo, porque ele (ela) chamou a caracteristica “extrema” em vez de
“‘moderada”. Compare a avaliagado dele (dela) com a sua prépria impresséo. Vocé
nao € obrigado(a) a usar o numero do entrevistado como a avaliacdo final. Nao
conte para o entrevistado que resposta vocé selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comecando com a
pergunta 4, vocé pedira ao entrevistado para refletir sobre o impacto do problema de
aparéncia que ele ou ela referiu no comeco da entrevista. As vezes um problema
anico ou muito focal ndo responde por si s6 por toda a angustia de imagem do
corpo. Em tais casos, o0 entrevistado poderia indicar ou isolar preocupacdes de
aparéncia que de tal forma parecam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria
melhor recorrer a uma combinacdo de dois ou mais problemas de aparéncia ou a
algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor retrata os sentimentos do
individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo € mais aceitavel que descrever que
possui coxas, nadegas, e bracos gordos. Ou referir preocupacdes sobre a face em
alguém que se gueixa de problemas com o formato da boca e manchas na face.
Apenas faca estas generalizacdes caso seja necessério. Caso contrario mantenha-
se atento a reclamacéo inicial do entrevistado.

Pontuacéo:

Total de pontos. O escore final € a soma das respostas para todos o0s itens exceto:
1laa3, 22,33, 34.

Diagnostico de Transtorno Dismorfico Corporal. O procedimento seguinte € uma
diretriz para usar o questionario de diagnéstico de Transtorno Dismorfico Corporal
de acordo com os critérios do Manual Estatistico e Diagnostico de Disturbios Mentais
(DSM-IV).

Critério A: Preocupacgéao com um imaginado problema na aparéncia.

Se uma anomalia fisica leve estiver presente, a preocupacdo da pessoa é
notadamente excessiva.

#2=0o0u1l

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#18 = 4 ou mais alto

#19 = 4 ou mais alto
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Critério B: A preocupacao causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em
areas sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento.

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#13 = 4 ou mais alto

todos os trés anteriores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto

Critério C: A preocupagédo ndo € mais bem explicada por outra desordem mental.
#34=0

Obs: A pontuacdo méxima do questionario corresponde a 168 pontos. Escores
maiores que 66 ja refletem certo grau de insatisfagdo com a aparéncia.

Entrevista

1. Descricdo de problema na aparéncia fisica

* “O que vocé nao tem gostado na sua aparéncia no ultimo més”?”

Instrucdes:

O entrevistado devera nomear uma caracteristica fisica. Se o entrevistado reclamar
de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, peca ao entrevistado para
localizar a reclamacéo dele ou dela o0 maximo possivel. Peca ao entrevistado para
descrever a caracteristica que ele ndo gosta em detalhes. Embora vocé deva tomar
nota de comentarios de julgamento, como “isto é feio”, “este € asqueroso’,
etc.,

esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é a caracteristica
“feia” ou “asquerosa” em condicbes mais objetivas. Em alguns casos, isolar uma
Unica reclamacdo ndo caracteriza a preocupacdo principal do entrevistado. Permita
ao entrevistado referir uma combinac&o de caracteristicas para uma area.

2. Defeito fisico observavel (Se possivel, solicitar que o entrevistado mostre o
problema de aparéncia, a ndo ser em casos em que isto seja muito constrangedor
para ele(a)).

Instrucdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0) nenhum problema de aparéncia observavel.

1) problema informado é observavel, embora néo raro ou anormal

(por exemplo, um nariz grande, sobrepeso moderado).

2) problema informado definitivamente € anormal (por exemplo, perna

amputada, cicatrizes de queimaduras, obesidade grave).

3) nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. Reclamacgdes de transtorno delirante somatico ou similar

Instrucdes: Informe se a reclamacéo representa algo estritamente defeituoso.
0) problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.

1) o problema informado prejudica funcbes corporeas

2) o problema assusta as pessoas.

4. Percepcao da anormalidade do problema de aparéncia

* “Durante o ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras pessoas tém a
mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé descreveu
acima?”

“O quanto esta condigao esta presente em outras pessoas?”
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0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

1)

2) muitas pessoas tém a mesma caracteristica.
3)

4) poucas pessoas tém a mesma caracteristica.
5)

6) ninguém mais tem a mesma caracteristica

5. Conferindo o problema

“Informe o nimero de vezes durante o Ultimo més no qual vocé olhou atentamente o
seu problema no espelho”.

0) 0 vezes

1) 1-3 vezes

2) 4-7 vezes

3) 8-11 vezes

4) 12-16 vezes

5) 17-21 vezes

6) 22-28 dias vezes

6. Descontentamento com problema de aparéncia

**Durante o ultimo més, quanto incomodo seu (a) tem causado?’
0) nenhum incomodo.

1)

2) incomodo leve.

3)

4) incdbmodo médio.

5)

6) incémodo grande.

7. Descontentamento com a aparéncia geral

* “Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia
geral?”

0) nenhum incomodo.

1)

2) incomodo leve.

3)

4) incbmodo médio.

5)

6) incomodo grande.

8. Busca de conforto

* “Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando ouvir
que seu (a) nao é tao ruim ou anormal quanto vocé pensa que é?”
Instrucdes:

Gradue o numero de dias durante o ultimo més em que o entrevistado buscou
conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0) nunca tentou se confortar

2) 4 -7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada

semana.

3) 8-11 vezes/més.
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4) 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.
5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou tentou se confortar diariamente ou quase
diariamente.

9. Preocupacao com o problema de aparéncia

* “Com que frequéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste, desestimulado
ou chateado?”

0) nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa no problema
de aparéncia.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3) 8-11 vezes.

4) 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade dos dias da
semana.

5) 17-21 vezes.

6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.

10. Preocupacdo com o problema de aparéncia em situacdes publicas
* “Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
gquando vocé estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas,
restaurantes, ou lugares onde havia principalmente

pessoas que vocé nao conhecia?”

0) nenhuma preocupacéao.

1)

2) leve preocupacéo.

3)

4) média preocupacao.

5)

6) grande preocupacao.

11. Preocupacéo sobre o problema de aparéncia em situacdes sociais

* “Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema quando
estava em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos, amigos ou membros
da familia?”

0) nenhuma preocupacéao.

1)

2) leve preocupacgéo.

3)

4) média preocupacao.

5)

6) grande preocupagao.

12. Frequéncia com que o problema de aparéncia é notado por outras

pessoas

* “Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tém sentido que outras pessoas
notaram ou estavam prestando atengcéo em seu(a) ?”

0) nunca aconteceu.
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1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por

outras pessoas

* “Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou estavam
prestando atengao em seu (a) ?”

0) ndo se sentiu chateado ou outras pessoas nao notaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.
2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. FreqUéncia relacionada ao comentario de outros

* “Durante o ultimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um comentario
positivo quanto negativo sobre seu (a) ?”

Instrucdes:

N&o inclua os comentarios de avaliacdo que foram aparentemente solicitados pelo
entrevistado.

0) nunca aconteceu.

1) 1 a 3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

15. Angustia relacionada ao comentéario de outros

* “Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre seu (a)
o

0) nao ficou chateado ou outras pessoas nao comentaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. Frequéncia com que foi tratado diferentemente por outros devido ao

problema de aparéncia

* “Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que outras pessoas o(a)

trataram diferente ou de maneira que vocé nao gostou por causa de seu (a)
?”

0) nunca aconteceu.
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1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. Angustia relacionada ao tratamento diferenciado das outras pessoas
devido ao problema de aparéncia

* “Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente por causa
de seu(a) ?”

0) nao ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.

1) ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.

2) ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

3) medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.

4) medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

5) enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.

6) enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

18. Importancia do problema de aparéncia

* “O quanto a sua aparéncia é importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras
pessoas e execugao de outras atividades?”

0) nenhuma importancia.

1)

2) pouca importancia.

3)

4) média importancia.

5)

6) grande importancia.

19. Auto-avaliacdo negativa devido ao problema de aparéncia

* “Durante o ultimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?”
0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas.

3)

4) algumas criticas.

5)

6) muitas criticas.

20. Avaliagéo negativa feita por outras pessoas devido ao problema

de aparéncia

* “Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por causa
de seu(a) ?”

0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas aconteceram.

3)

4) algumas criticas aconteceram.
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5)
6) muitas criticas aconteceram.

21. Percepcéo de atratividade fisica

* “Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam atraente”?
0) Sim, me acharam atraente

1)

2) Nao, ligeiramente sem atrativos.

3)

4) Nao, mediamente sem atrativos.

5)

6) Nao, sem nenhum atrativo.

22. Grau de convicc¢ao do problema de aparéncia

Nota: Nao faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuacédo 2 no item 2, isto €,

tem uma anormalidade fisica definida que ndo é imaginada ou € exagerada.

* “Durante as ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)
poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa ou que seu (a)
realmente nao é anormal?”

Instrucdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de que ele ou

ela podem estar exagerando na extensdo do defeito e que a preocupacdo é

insensata ou sem sentido.

0) perspicacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora

preocupado com o defeito.

1) perspicacia regular. Pode admitir que a preocupacéo pode ser as vezes insensata

ou sem sentido e que aquela aparéncia ndo é verdadeiramente defeituosa.

2) perspicécia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que a

preocupacao nao € sem sentido.

23. Afastamento de situacfes publicas

* “Durante o ultimo més, vocé evitou areas publicas porque se sentiu incomodado
com o0 seu (a) ? Vocé tem evitado ir a lojas, supermercados, ruas,
restaurantes ou outras areas onde haveria principalmente pessoas que vocé nao
conhecia? Com que frequéncia?”

0) nenhum afastamento de situa¢des publicas.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com media frequéncia.

5)

6) evitou muito.

24. Afastamento de situacdes sociais

* “Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situagdes sociais com

amigos, parentes, ou conhecidos porgue se sentiu incomodado com o seu (a)
? Situacgdes sociais podem incluir ir & escola, festas, reunides familiares e

etc. Com que frequéncia?”

0) nenhum afastamento de situag¢des sociais.

1)

2) evitou pouco
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3)

4) evitou com média frequiéncia.
5)

6) evitou muito.

25. Afastamento de contato fisico

* “Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas por
causa de seu (a) ? Isto inclui relagdo sexual como também outro contato
intimo como abracar, beijar, ou dancar.”

0) nenhum afastamento de contato fisico.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com média frequiéncia.

5)

6) evitou muito.

26. Afastamento de atividade fisica

* “Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou recreagao
ao ar livre por causa de seu (a) ?”

0) nenhum afastamento de atividade fisica.

1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com média frequéncia.

5)

6) evitou muito

27. Escondendo o corpo
* “Durante o ultimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfargar e/ou

desviar atengéo de seu (a) ?” Utilizou maquiagem ou mudou seu corte de
cabelo de algum modo especial para tentar esconder ou disfarcar seu (a)
l?”

0) nunca escondeu problema

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més

6) 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente.

28. Alterando a postura corporal

* “Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como 0 modo de
se levantar ou de se sentar, onde vocé pfGe suas maos, como vocé caminha, que
lado seu vocé mostra as pessoas) com a intencdo de esconder seu (a) ou
distrair a atengdo das pessoas do seu problema de aparéncia?”

Instrucdes:

Informe o numero de dias durante o dltimo més no qual vocé alterou sua
postura/movimentos corporais com a intencdo de esconder seu problema.

0) nenhuma alteracdo de postura ou movimentos corporais.
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1) 1-3 dias vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteragbes em cada semana.

3) 8-11 vezes/ més.

4) 12-16 vezes/més ou alteracdo em cerca de metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou alteracao de postura ou movimentos corporais
diariamente ou quase diariamente.

29. Inibicdo do contato fisico

* “Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com a
intencdo de esconder seu (a) ou distrair a atencdo das pessoas
dele?”Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem certas partes de seu
corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou outro contato fisico intimo como
abragar, beijar ou dangar?”

Instrucdes:

Quantifique a frequéncia com que o entrevistado alterou postura ou movimentos
corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante situacdes de
contato fisico.

0) nunca inibiu o contato fisico.

1)

2) inibiu em menos da metade das ocasifes de contato fisico.

3)

4) inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.

5)

6) inibiu em todas ou quase todas as vezes em gue teve contato fisico.

30. Evitando olhar para o corpo

* “Durante o ultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente
para o seu (a) para controlar sentimentos sobre sua aparéncia? Isto inclui
evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas,

diretamente ou em espelhos.”

Instrucodes:

Quantifigue o numero de dias durante o Ultimo més em que a pessoa evitou olhar
para o problema com a intengdo de controlar sentimentos sobre sua aparéncia.

0) nenhuma inibig&o de olhar para corpo.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase

diariamente.

31. Evitando que outras pessoas olhem para o seu corpo

* “Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu corpo sem
roupas porgue se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu
cOnjuge, parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o(a) vejam sem
roupas.”

0) nenhuma inibicdo de que outros o vejam com o corpo despido devido ao
problema.
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1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com média frequiéncia.
5)

6) evitou muito.

32. Comparagao com outras pessoas

* “Durante as ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) com a
aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou televisao?”

0) nenhuma comparacdo com outras pessoas.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparacfes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou comparacdes em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou comparacoes diarias ou quase diarias.

33. Estratégias de embelezamento

* “O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir) seu (a)

na tentativa de melhorar sua aparéncia?”

Instrucdes:

Determine todos 0s recursos que a pessoa usou para tentar alterar o problema de
aparéncia. Uma protese sé deve ser considerada se a motivacao para uséa-la for
melhorar a aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer momento (em
vez de s6 nas Ultimas quatro semanas). Nao considere estratégias empregadas para
preocupacfes de aparéncia que sdo completamente sem conexdao ao defeito
presente ou que ja foram completamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere
cirurgia estética para problema de nariz se a preocupacao atual da pessoa for o
quadril. Porém, uma histéria de lipoescutura para as coxas poderia ser considerada
se a reclamacao atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0) nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema deaparéncia.

1) reducao de peso através de dieta.

2) reducéo de peso através de exercicios.

3) reducéo de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4) cirurgia estética para eliminacdo gordura (por exemplo, lipoescultura).

5) outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao

de cicatriz).

6) tratamentos topicos (por exemplo, para condi¢des de pele ou calvicie).

7) protese (por exemplo, perna artificial ou prétese de silicone para

melhorar a aparéncia).

8) outro (especifique)

34. Problema de aparéncia ndo considerado por outra desordem

Instrucdes: Determine se a reclamacdo esta mais bem relacionada a outra
desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género,
desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamagbes da aparéncia forem
relacionadas ao tamanho ou forma do corpo, faca um exame separado para
sintomas de desordens alimentares. Este questionario ndo € apropriado se a
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anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo ha outra reclamacao diferente de
peso.

0) a preocupacao é restrita a aparéncia em vez de outras obsessfes ou compulsdes
ou comportamento relacionado a fobias; preocupacéo nao relacionada a uma
manifestacdo de uma desordem alimentar ou

desordem de identidade de género.

1) preocupacéo melhor considerada por outra desordem.
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ANEXO D - Questionario de Atitudes Socioculturais em relacdo a aparéncia
(SATAQ-3)

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e indiqgue 0 nimero que
melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmacéao.

Discordo totalmente = 1
Discordo em grande parte =2
Nem concordo nem discordo =3
Concordo em grande parte =4
Concordo totalmente =5

Pergunta 1/2/3/4|5

1. Programas de TV sao importantes fontes de informacao sobre moda
e sobre “como ser atraente”.

2. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a perder peso.

3. Nao me importo se meu corpo se parece com 0s de pessoas que
estdona TV.

4. Comparo meu corpo com os de pessoas que estdo na TV.

5. Comerciais de TV sao importantes fontes de informac&o sobre moda
e sobre “como ser atraente”.

6. PARA MULHERES: N&o me sinto pressionada pela TV ou pelas
revistas a ficar bonita.

PARA HOMENS: Ndo me sinto pressionado pela TV ou pelas
revistas a ficar musculoso.

7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com os dos(as) modelos das
revistas.

8. Comparo minha aparéncia com a das estrelas de TV e do cinema.

9. Videoclipes néo sdo importantes fontes de informacao sobre moda e
sobre “como ser atraente”.

10. PARA MULHERES: J4 me senti pressionada pela TV ou pelas
revistas a ser magra.

PARA HOMENS: Ja me senti pressionado pela TV ou pelas
revistas a ser musculoso.

11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com os dos(as) modelos
dos filmes.

12. N&o comparo meu corpo com 0s das pessoas das revistas.

13. Artigos de revistas nédo sdo importantes fontes de informacgéo sobre
moda e sobre “como ser atraente”.

14. J4 me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a ter um
corpo perfeito.

15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes.

16. Comparo minha aparéncia com a das pessoas das revistas.

17. Anuncios em revistas sao importantes fontes de informacéo sobre
moda e sobre “como ser atraente”.

18. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a fazer dieta.

19. Nao desejo ser tdo atlético(a) quanto as pessoas das revistas.

20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma.

21. Fotos de revistas sdo importantes fontes de informacdo sobre
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22. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a praticar
exercicios.

23. Gostaria de ter uma aparéncia tdo atlética quanto a das estrelas do
esporte.

24. Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas.

25. Filmes sao importantes fontes de informacéo sobre moda e sobre
‘como ser atraente”.

26. JA me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a mudar
minha aparéncia.

27. N&o tento me parecer com as pessoas da TV.

28. Estrelas de cinema ndo sdo importantes fontes de informacéo
sobre moda e sobre “como ser atraente”.

29. Pessoas famosas sdo importantes fontes de informacédo sobre
moda e sobre “como ser atraente”.

30. Tento me parecer com atletas.




ANEXO E - Body Shape Questionnaire
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Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia nas ultimas 4 semanas.

Usando a seguinte legenda:

1.Nunca 3.As vezes

2.Raramente 4.Frequentemente 6. Sempre

1.Sentir-se intediado (a) faz vocé se preocupar com a sua forma fisica?

2. Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto de
sentir que deveria fazer uma dieta?

3. Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou naddegas sdo
grandes demais para o restante do seu corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais
gordo(a)?

5. Vocé anda preocupado (a) achando que seu corpo néo
esta firme o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir seu estébmago
cheio, vocé se preocupa em ter engordado?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de
chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia
balancar?

9. Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz
vocé reparar em sua forma fisica?

10.Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem
ocupar muito espac¢o quando vocé senta?

11. Vocé ja se sentou gordo(a) mesmo apds ingerir uma
pequena quantidade de alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do
mesmo Sexo que O Seu e, ao se comparar, tem se sentido em
desvantagem?

13. Pensar na forma fisica interfere em sua capacidade de se
concentrar em outras atividade (como, por exemplo, assistir
televisao , ler ou acompanhar uma conversa)?

14. Ao estar nu (nua), por exemplo, ao tomar banho, vocé se
sente gordo(a)?

15. Vocé tem evitado usar roupas para nado se sentir
desconfortavel com sua forma fisica?

16. Vocé se pegou pensando em remover partes mais
carnudas do seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias
faz vocé se sentir gorda?

5.Muito frequientemente
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18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por
exemplo, festas) por se sentir mal com relacdo a sua forma
fisica?

19. Vocé se sente muito grande e arredondado(a)?
20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupagéo frente a sua forma fisica o (a) levavocéa 1 2

fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacdo a sua forma
fisica quando seu estbmago esta vazio?

23. Vocé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de
controle?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na
sua cintura ou estbmago?

25. Vocé acha injusto que as outras pessoas do mesmo sexo
gue 0 seu seja mais magras do que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em 1 2

estar ocupando muito espaco (por exemplo, sentado (a) no
sofa ou no banco de um 6nibus) ?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheio (a) de
“‘dobras” ou “banhas”?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine
de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas do seu corpo para ver o quanto ha de
gordura?

31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver
seu corpo (por exemplo, vestiarios ou banheiros)?

32. Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magro (a)?

33. Vocé fica mais preocupad0 (a) com sua forma fisica 1 2

guando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir
gue deveria fazer exercicios?
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ANEXO F — Entrevista
Idade:
Sexo:

Peso:
Estatura:

O presente questionario trata-se de questdes abertas. Portanto, pede-se que
as respostas sejam dadas de formas detalhadas a fim de que a andlise do contetdo
das mesmas possa ser realizada com qualidade.

1- O que vocé sente em relacdo a sua aparéncia fisica ? Por qué?

2- Vocé esta satisfeita com o seu corpo? Por qué?

3- Quais as cirurgia plasticas que vocé se submeteu?

4- Qual o motivo que levou a tomada dessa atitude? O que levou vocé a realiza-la?

5- Vocé pretende fazer outras cirurgias? Quais? Por qué?



