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RESUMO

MOTA, D.C.L. Imagem Corporal, Atitudes Alimentares e Estado Nutricional em
Mulheres Submetidas a Cirurgia Plastica Estética. 2016. 215f. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo -
USP, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

O desejo em atingir padrdes socioculturais de beleza estabelecidos atualmente, especialmente
no sexo feminino, parece contribuir para um crescimento significativo da busca e realizacdo
de cirurgias plasticas estéticas (CPE) no Brasil. Mulheres que se submetem a tais
procedimentos cirurgicos podem ser menos precisas ao estimarem o préprio tamanho
corporal, sdo mais insatisfeitas com a aparéncia fisica e podem apresentar em maior
proporcéo, atitudes de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares quando
comparadas aquelas que ndo buscam por cirurgias. Estes fatores, associados a um estado
nutricional (EN) inadequado, sdo considerados de risco a salde, especialmente nos periodos
perioperatério de CPE. Diante da importancia da avaliagdo da imagem corporal, atitudes
alimentares e do estado nutricional (EN) em solicitantes de CPE, bem como da escassez de
estudos nacionais sobre o tema, o objetivo do presente estudo foi investigar estas variaveis em
60 mulheres (grupo clinico — G1), antes e aproximadamente seis meses apés a realizacdo dos
seguintes procedimentos cirdrgicos estéticos: mastoplastia de aumento, lipoaspiracdo e
abdominoplastia, em dois servigos de cirurgia pléastica de Ribeirdo Preto/SP. As varidveis
também foram investigadas em 60 mulheres que ndo buscavam por CPE (grupo de
comparacdo ndo equivalente — G2), a fim de compara-las com as solicitantes de CPE no
periodo pré-operatorio. Foram utilizados: Questionario de Dados Sociodemogréaficos e de
Condicdes Clinicas; Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB); Escala de Figuras
de Silhuetas (EFS) feminina para adultos; Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) e
0 Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Para classificacdo do EN foram coletados dados
de peso e estatura corporais para calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e de composicéo
corporal (porcentagem de gordura corpérea - % de GC), sendo que esta ultima avaliacéo foi
realizada apenas no G1. Os dados foram analisados por meio de testes estatisticos apropriados
a distribuicdo da amostra (p<0,05) e por meio de estatistica descritiva. As medias de idade
foram de 37,98 anos (x£10,93) e 37,93 anos (£11,83) e para 0 G1 e G2 respectivamente
(p=0,81). A maioria das avaliadas de ambos os grupos foi classificada com eutrofia (p=0,20),
embora parcela importante estivesse acima do peso; o G1 ainda apresentou alta % de GC; ndo
foi verificado efeito de intervencdo para o EN pela avaliacdo do IMC (p=0,89) e % de GC
(p=0,15) para 0 G1. A EFS apontou que a maior parte das avaliadas superestimou e estava



insatisfeita com o tamanho corporal, além disso, a maioria gostaria de possuir uma silhueta
menor em ambos 0s grupos (p>0,05); apos a cirurgia as avaliadas do G1 apresentaram maior
chance de estarem acuradas e satisfeitas com o proprio tamanho corporal em relacdo ao
periodo pré-cirargico (p<0,05). Os dados do BDDE apontaram que as entrevistadas do G2
estavam mais satisfeitas com a aparéncia fisica quando comparadas ao G1 (p=0,04); ja apds a
CPE, observou-se uma chance maior de as participantes do G1 estarem satisfeitas com a
aparéncia em relacdo ao periodo anterior a cirurgia (p<0,01). O EAT-26 apontou que a
maioria das avaliadas, de ambos 0s grupos, ndo apresentou atitudes de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, embora parcela consideravel das participantes do
G1 (n=20) tenha apresentado o risco, sendo que destas, 100% estavam insatisfeitas com o
tamanho corporal; ndo houve evidéncias de intervencdo em relacdo ao risco para TA nos
periodos pré e pos-operatorio (p=0,85). Ndo foram encontradas associacdes entre as
classificacGes obtidas pelos instrumentos (EFS; BDDE e EAT-26) e as demais varidveis
sociodemogréficas e econémicas analisadas (p>0,05); verificou-se ainda que as classificacGes
obtidas foram independentes do nimero de cirurgias realizadas. A prevaléncia de insatisfacdo
com o corpo e inadequacdo do estado nutricional, bem como a proporcdo consideravel de
atitudes alimentares de risco observados no presente estudo, reforcam a necessidade da
avaliacdo e selecdo mais criteriosa destes pacientes antes de se submeterem a CPE. Este
cuidado torna mais viavel a adocdo de medidas de prevencdo e intervencdo precoces mais
efetivas em relacdo a salde fisica e mental dos pacientes, garantido ainda resultados
cirdrgicos mais satisfatérios, além de favorecer a diminuicdo dos gastos dos sistemas de salde

evitando possiveis desgastes emocionais e judiciais para as partes envolvidas.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica Estética. Imagem Corporal. Atitudes Alimentares. Estado

Nutricional.



ABSTRACT

MOTA, D.C.L. Body Image, Eating Attitudes and Nutritional Status in Women
Submitted to Aesthetic Plastic Surgery. 2016. 215f. Thesis (Doctoral) — Faculty of
Philosophy, Letters and Human Sciences of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo - USP,
Ribeirdo Preto/SP, 2016.

The desire in achieving the currently established sociocultural patterns of beauty, especially
among females, seems to contribute to a significant growth in pursuing and performing
aesthetic plastic surgeries (APS) in Brazil. Women submitted to such surgical procedures can
be less precise in estimating their own body size, they are more unpleased with their physical
appearance and can more widely present risk attitudes for the development of eating disorders
when compared to those who do not seek surgery. These factors associated with an inadequate
nutritional status (NS) are considered a risk to health, especially during perioperative periods
of APS. Given the importance of evaluating body image, eating attitudes and nutritional status
in solicitants of APS, as well as the lack of national studies on the subject, the present study
aims at investigating these variables in 60 women (experiment group — G1), before and
approximately six months after going through the following aesthetic surgical procedures:
augmented mastopexy, liposuction and abdominoplasty, in two services of plastic surgery in
Ribeirdo Preto/SP. The variables have also been investigated in 60 women who did not seek
APS (non-equivalent comparison group — G2), so as to be compared to those who sought APS
during the pre-operative period. The following items have been used in this study:
Sociodemographic Data and Clinical Features Questionnaire; Brazilian Economic
Classification Criteria (BECC); Figure Rating Scale (FRS) for female adults; Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) and the Eating Attitudes Test (EAT-26). In order
to classify the NS it had been collected data on weight and body stature to calculate Body
Mass Index (BMI) and body composition (body fat percentage - % of CG), considering the
latter evaluation being carried out only with the G1, which have been analyzed through
statistical tests appropriate to sample distribution (p<0,05) and through descriptive statistics.
The average age of participants were 37,98 (x10,93) for the G1 and 37,93 years (+11,83) for
the G2 (p=0,81). Most evaluated women from both groups have been classified as eutrophic
(p=0,20), although a great number were overweight; moreover, the G1 presented increased
percentage of CG; it has not been verified intervention effect for G1 through BMI evaluation
(p=0,89) and % of CG for the G1. FRS showed that most of the evaluated women super
estimated and were unpleased with their body size, besides most of them wished to have a

narrower silhouette in both groups (p>0,05); after surgery, women from the G1 presented



more chances of being accurate and pleased with their own body size concerning the pre-
operative period (p<0,05). BDDE pointed out that those interviewed women from the G2
were more pleased with their physical appearance when compared to the G1 (p=0,04); yet
after APS it have been observed that the G1 had more chances of being pleased with their
appearance in relation to the period before the surgery (p<0,01). EAT-26 pointed out that
most women from both groups have not presented risk attitudes for the development of eating
disorders, although a considerate number of participants on the G1 (n=20) have presented
risk, among those 100% were unpleased with their body size; there have not been evidences
of intervention in regard to ED in the pre and post-operative periods (p=0,85). There have not
been found associations between the obtained classifications through the instruments (FRS;
BDDE and EAT-26) and other economic and sociodemographic variables analyzed (p>0,05);
it has also been verified that the obtained classifications were due regardless the number of
surgeries performed. The prevalence of dissatisfaction with the body and inadequate
nutritional status, as well as the considerate proportion of risk eating attitude observed in the
present study emphasize the need of more discerning evaluation and selection of these
patients before being submitted to APS. Such care makes it more viable the adoption of
effective early prevention and intervention measures regarding patient’s physical and mental
health, guaranteeing more satisfactory surgical results, besides favoring a decrease in the
health system expenses while avoiding possible emotional and judicial wear out for those

involved.

Keywords: Aesthetic Plastic Surgery. Body Image. Eating Attitudes. Nutritional Status.
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Introducéo 13

1. INTRODUCAO

1.1. Cirurgia Plastica Estética

1.1.1. Conceito e Histérico

Atualmente, com o avanco tecnologico e da medicina, os individuos passaram a alterar sua
aparéncia fisica e suas formas corporais de acordo com suas necessidades e desejos. Tais
alteracbes compreendem desde dietas até a realizacdo de cirurgias plasticas corporais com o
seguimento de um padréo de beleza da cultura vigente (COELHO, 2013).

A cirurgia plastica (CP) é caracterizada como uma subespecialidade médica que objetiva a
manutencdo, restauracdo ou melhoria das fungdes corpdreas e consequentemente a qualidade
de vida de um individuo por meio de técnicas cirdrgicas que se dividem em reparadora e estética
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016; SWAMI e cols., 2009). A
primeira possui a finalidade de recuperar a funcdo e restaurar estruturas anormais do corpo
ocasionadas por alguma enfermidade, traumatismo ou defeito congénito que o individuo possa
apresentar; ja a cirurgia plastica estética (CPE) é realizada para remodelar estruturas normais
do corpo a fim de melhorar a aparéncia fisica e a autoestima (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2016).

O termo cirurgia plastica origina-se da palavra grega Plastiko, que significa moldar, reparar
tecidos corporais para uma finalidade especifica. O termo plastique foi utilizado pelo médico
cirurgido Pierre Desault em 1798, mas foi Edward Zeis (1838) o primeiro a fazer uso do mesmo
como designacdo da especialidade médica (ANDREWS; MARTINO; DE FREITAS, 2007,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016).

Segundo a literatura, a CP tem origem milenar, sendo encontrado entre os hindus, mengoes
de operacOes reparadoras em 4000 a.C. Em culturas como a babil6nica, assiria e egipcia
também eram realizadas cirurgias, sendo penalizado com lesdes corporais e até mesmo a morte,
cirurgibes que apresentassem insucesso cirrgico. Na Asia, foram encontrados hieroglifos
referentes a tratamento de fraturas mandibulares, nasais, cranianas, entre outros procedimentos
cirGrgicos no Egito Antigo (3500 a.C.) (ANDREWS; MARTINO; DE FREITAS, 2007)

Na Grécia, onde se praticavam com frequéncia a arte de curar, ndo se encontraram
informagdes sobre cirurgia pléstica, sendo justificado pelo fato de que os gregos eliminavam os
individuos portadores de “defeitos”. Na India e China, a cirurgia iniciou por volta de 2000 a.C.,

sendo que na India eram permitidas dissecagbes anatdbmicas e mutilagdes para penalizar
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adulteros, como amputacGes nasais, auriculares e genitais, o que permitiu o desenvolvimento
do campo da cirurgia (ANDREWS; MARTINO; DE FREITAS, 2007).

No século V a.C., Hipocrates, considerado “o pai da medicina”, deixou descricdes de
diversos procedimentos relativos a CP como, por exemplo, enfaixamentos e cuidados com a
estética de curativos. Em Roma (130 a 200 d.C.), dissecac¢Bes anatdmicas em humanos eram
proibidas, contudo essa prética era realizada em animais, 0 que permitiu conhecimentos sobre
técnicas de tratamentos de fraturas nasais e de mandibulas. Apos esse periodo, no feudalismo,
a Igreja Catolica proibiu a realizacao de praticas médicas, o que contribuiu para o declinio dos
interesses pela cirurgia por quase dez séculos (ANDREWS; MARTINO; DE FREITAS, 2007).

No periodo do renascimento, os estudos anatémicos autorizados pela Igreja propiciam o
avanco da medicina, que foram divulgados ap0s a criacdo da imprensa. Durante a primeira
metade do século XV, a CP passou a ser praticada na Sicilia por membros da familia de
cirurgides que encontraram nos povos mutilados por duelos e combates, material de trabalho
(retalho braquial) como reparo de deformacBes nasais e enxertos de pele (orelhas e labios).
Esses métodos foram aplicados na Alemanha e em outras regifes da Europa (ANDREWS;
MARTINO; DE FREITAS, 2007).

Durante o século XIX mais avangos ocorreram na CP através dos estudos de enxerto de pele
em ovelhas, o que permitiu a realizacdo de técnicas em humanos como, por exemplo, a retirada
de um enxerto de pele da coxa transferindo-a para a regido nasal. A partir disso, a cirurgia com
finalidade estética foi introduzida através da reducdo da giba e das dimensBes nasais como
também da reduc¢ao das orelhas em “abano” (ANDREWS; MARTINO; DE FREITAS, 2007).

No século XX, a primeira Guerra Mundial foi o ponto de partida para o surgimento da CP
moderna. Nessa época, houve um aumento significativo no nimero de traumas maxilofaciais
em decorréncia das armas de fogo utilizadas pelos exércitos que causavam graves lesdes. Nesta
época, 0 médico otorrinolaringologista Sir Harold Gilles, vinculado a um hospital britanico
situado na Franca, foi considerado o pai da cirurgia plastica moderna, pois percebeu que para
reestabelecer as funcionalidades corporais dos soldados, as feridas precisavam ser fechadas
com tecido de outros lugares, proporcionando assim uma aparéncia mais “normal” para que 0S
mesmos pudessem retomar suas vidas. Dessa forma, Sir Gilles utilizou enxertos e retalhos (o
movimento de tecidos de um local para o outro, mantendo a irrigacdo de sangue original) de
pele. Os ferimentos faciais, causados em trincheiras, por exemplo, eram fechados com pele do
braco ou das pernas. Sir Gilles e seu sobrinho Archibald MclIndo refinaram estas técnicas em
soldados feridos nos campos de concentracdo durante a Il Guerra Mundial, o que contribuiu

para o aprimoramento de técnicas cirargicas reparadoras (ANDREWS; MARTINO; DE
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FREITAS, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA 2016).

ApOs as guerras, observou-se grande expansdo nas técnicas cirurgicas, uma vez que
cirurgides manipulavam tecidos para restaurar a aparéncia “normal”, comegaram, a partir de
entdo, a manipular tecidos em pessoas “normais” com o objetivo de melhorar a aparéncia fisica.
Dez anos apds a segunda Guerra Mundial, em 1955, foi realizado o primeiro congresso
Internacional de Cirurgia Plastica, em Estocolmo, que se estendeu posteriormente para varios
paises do mundo, inclusive o Brasil (ANDREWS; MARTINO; DE FREITAS, 2007).

As décadas de 1960 e 1970 foram classificadas como “fases de ouro” da CP em decorréncia
da proliferacdo de novas técnicas cirdrgicas e por um aumento importante de individuos
interessados em realizar os procedimentos, especialmente, os de rejuvenescimento de face e a
rinoplastia. Com o aumento do niumero de procedimentos e necessidade de ampliar os estudos
sobre o tema, foram fundadas associa¢des de CP como a American Society for Aesthetic Plastic
Surgery (1967) e a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (1970) (ANDREWS,;
MARTINO; DE FREITAS, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA
2016).

Nos dias atuais, a cirurgia plastica estética é considerada como o campo da CP que mais
cresce em todo o mundo. Com o aumento da valorizagéo da aparéncia fisica e desejo em atingir
padr@es socioculturais de beleza, procedimentos cirdrgicos estéticos veem sendo buscados pela
sociedade contemporanea de maneira incessante, o que preocupa profissionais da area da satde
por tratar-se de procedimentos invasivos que, como toda cirurgia, ndo estdo isentos de riscos
clinicos e psicolégicos (JAVO e cols., 2012; SARWER; CRERAND; MAGEE, 2002).

1.1.2. Epidemiologia

De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), os dados
mais atuais, coletados em 2015, evidenciam a realizacdo de mais de 20 milhdes de
procedimentos estéticos cirdrgicos e ndo cirurgicos em todo o mundo. Além disso, os Estados
Unidos sdo o atual lider no ranking com a realizacdo de 1,414,335 cirurgias estéticas e de
4,042,610 procedimentos nao cirdrgicos neste periodo. No Brasil, foram realizados neste
mesmo ano, 1,224,300 CPE e 2,324,245 procedimentos ndo cirdrgicos, o que colocou o pais na
segunda posicdo no ranking mundial.

Na Tabela 1, estdo descritos, em ordem decrescente, 0s paises que mais realizaram
procedimentos cirdrgicos e estéticos no mundo em 2014 (INTERNATIONAL SOCIETY OF
AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2015).
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Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa dos Paises que mais realizaram procedimentos estéticos cirdrgicos e
ndo cirdrgicos no mundo em 2014, segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2015).

Paises Numero de Procedimentos (%0)
Estados Unidos da América 4,042,610 (18,6%)
Brasil 2,324,245 (10,7%)
Coréia do Sul 1,156,234 (5,3%)
india 935,487 (4,3%)

México 907,913 (4,2%)
Alemanha 617,408 (2,8%)
Colémbia 548,635 (2,5%)

Franca 488,718 (2,3%)

Italia 418,760 (1,9%)

Fonte: International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2015).

Ressalta-se um aumento importante do numero de procedimentos cirlrgicos estéticos
realizados no Brasil nos Gltimos anos (Tabela 2). Além disso, em relacdo as cirurgias de face
(blefaroplastia (palpebra), rinoplastia (nariz), implantes faciais, lifting facial, de sobrancelhas e
frontal (testa), cirurgias de queixo, orelha), o Brasil ocupa o primeiro lugar mundial em nimero
de procedimentos cirdrgicos, enquanto os EUA ocupam o segundo lugar (INTERNATIONAL
SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2015).

Tabela 2 - Evolug¢do no nimero de cirurgias plésticas estéticas realizadas no Brasil nos Gltimos anos.

Ano Numero de Procedimentos
2015 1,224,300
2014 1,343,293
2013 1,491,721
2011 905,124
2008 459,170

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016). International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS,
2015).

Na tabela 3 estdo descritas, em ordem decrescente, as cirurgias estéticas mais realizadas no
mundo e no Brasil no ano de 2015, segundo os dados da ISAPS (2015).



Introducéo 17

Tabela 3 — Procedimentos Cirlrgicos estéticos mais realizados no mundo e no Brasil no ano de 2015.

MUNDO Numero de BRASIL Numero de

Procedimentos Procedimentos
Mastoplastia de Aumento 1,375,916 Mastoplastia de Aumento 441,155
Lipoaspiracéo 1,349,588 Lipoaspiracéo 182,765
Blefaroplastia 1,264,602 Blefaroplastia 143,165
Abdominolastia 758,590 Abdominoplastia 131,120
Rinoplastia 730,287 Rinoplastia 65,120
Gluteoplastia de Aumento 299,023 Gluteoplastia de Aumento 63,745

Fonte: International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2015).

Ainda de acordo com a ISAPS (2015), os procedimentos estéticos ndo cirirgicos mais
realizados no mundo em 2015 foram: toxina botulinica (4,627,752), preenchimentos faciais
(2,929,220) e procedimentos para rejuvenescimento da face (2,238,803), depilacdo a laser
(1,099,053), tratamentos para reducdo de gordura (425,315) e celulite (283,598)
(INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2015). O Brasil
também ocupa segunda posicdo mundial em relacdo a realizacdo destes procedimentos sendo
os mais realizados: toxina botulinica (359,865), preenchimentos faciais (197,050), depilacéo a
laser (106,205) e rejuvenescimento facial (298,265) (INTERNATIONAL SOCIETY OF
AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2015).

Em relacdo ao sexo, embora observe-se um crescente aumento pela busca de CPE pelo
género masculino, as mulheres ainda representam maior propor¢do mundial para a realizacdo
de procedimentos cirdrgicos estéticos (84,7%) e ndo estéticos (85,6%), sendo que as cirurgias
mais realizadas sdo a mastoplastia de aumento, abdominoplastia e lipoaspiracdo. J& 0s
procedimentos mais realizados pelos homens séo a blefaroplastia, rinoplastia, lipoaspiragéo e
ginecomastia (reducdo das mamas) (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC
PLASTIC SURGERY, 2015).

Nas ultimas duas décadas, a faixa etaria de individuos que buscam por procedimentos
cirirgicos estéticos esteve entre 20 e 59 anos, contudo o nimero de cirurgias realizadas em
adolescentes entre 14 e 18 anos dobrou nos ultimos anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2016).

1.1.3. Mastoplastia de Aumento, Lipoaspiracdo e Abdominoplastia: Riscos e Beneficios
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A mastoplastia de aumento consiste no aumento do tamanho das mamas com uso de protese
(implante de silicone/gel contido em um envoltério de silicone polimerizado) (ABLA, 2007).

A primeira tentativa de aumento de mamas foi realizada, em 1895, contudo a cria¢do do
implante de silicone foi realizada por Cronin e Gerow (1961), e a primeira mastolpastia de
aumento ocorreu em 1962 se tornando um dos procedimentos cirirgicos mais realizados e
estudados por cirurgides plasticos no Brasil e no mundo (ZEITOUNE, 2012). Segundo dados
da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, a partir de 2001, a cirurgia de aumento
das mamas ja se caracterizava como um dos procedimentos cirdrgicos estéticos mais realizados
pelas mulheres mundialmente, e que alguns fatores contribuiram para este aumento, tais como:
incisGes reduzidas, resultado estético e satisfacdo da paciente mais precoces, melhorias dos
implantes de silicone; baixo indice de complicacdes e aumento importante da autoestima
(ABLA, 2007).

De acordo com Pitanguy e cols. (2010), as principais indicacfes para a realizacdo de
mastoplastia de aumento sdo 0s casos de assimetria mamaria, hipomastia, alteracdes congénitas
da parede torécica e situacfes nas quais a paciente apenas deseja aumentar o volume de suas
mamas, como uma maneira de restituir a autoimagem perdida. Neste sentido, o autor afirma
que estas indicagcbes ndo possuem, na maior parte dos casos, um aspecto fisico evidente;
entretanto, retratam uma alteracdo psicoldgica importante por parte da paciente, que esta
associada a um sentimento de inadequacgdo com as proprias mamas (PITANGUY e cols., 2010).

A localizacdo e tipo de implante de silocone sdo dependentes da avalicdo médica em relagédo
as caracteristicas fisicas da paciente. A protese podera ser implantada através da axila, aoreola
ou inframamaria; quanto a localizacdo da protese, esta podera ser subglandular (abaixo da
glandula) ou subpeitoral (abaixo da glandula e do musculo) (ABLA, 2007). Atualmente,
existem tipos diferentes de protese de silicone que se diferenciam em real¢do a forma (redonda,
anatdmica e natural); projecdo (perfil alto, moderado e alto); revestimento (liso — menos dobras
e mais contratura, texturizado — com mais dobras e menos contratura e poliuretano — menos
contratura, mais aderéncia, maior dificuldade de troca e contém toluenodiamina, substancia
proibida pela FDA pelo potencial cancerigeno); preenchimento (salina — menos natural e com
troca em cinco anos; gel mais natural; 6leo de soja e gel coesivo — proibidos pela FDA) (ABLA,
2007).

Em relacdo aos riscos de complicacdes decorrentes do implante de prétese, 0os mais
observados sdo: hematomas (sangramentos), infecc¢des; distirbios da sensibilidade da mama
ou mamilo de forma temporaria ou permanente; ma cicatrizacdo; extrusdo e ruptura dos

implantes (mais raro); esvaziamento (nas salinas e nas inflaveis); seroma (acimulo de liquido);



Introducéo 19

trombose venosa profunda (complicacdes cardiacas e pulmonares); risco anestético; contratura
capsular (formacdo de tecido cicatricial rigido em torno do implante) e probabilidade de novo
procedimento cirargico (ABLA, 2007; NEAL e cols., 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2016).

Segundo a literatura (BOZOLA; BOZOLA; CARRAZZONI, 2006; SANTOS e cols., 2010;
NEAL e cols., 2006; SPERLI e cols., 2000; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA, 2016), a contratura capsular é a complicacdo de maior incidéncia em implantes
mamarios, que pode surgir no periodo pds-operatorio em curto e longo prazos, sendo a maior
responsavel por insucessos estéticos. A contratura torna a mama dura, dolorida e deformada,
havendo a necessidade de remogé&o ou troca do implante.

De acordo com Duxbury e Harvey (2016), os implantes de gel de silicone séo utilizados em
todo 0 mundo para o aumento e reconstrucdo da mama; implantes de silicone texturizados sao
0s mais comumente implantados; contudo, implantes revestidos com poliuretano também séo
cada vez mais utilizados na tentativa de melhorar complicacgdes a longo prazo associados com
a insercdo do implante. Em relacdo a reconstru¢do da mama com implante de silicone, as taxas
de contratura capsular séo de 10-15 % em seis anos, enquanto estudos com implantes de
poliuretano apresentam taxas de 1,8-3,4%. J& em relacdo a operacdes de mastoplastia de
aumento sem reconstrucdo, a contratura capsular pode variar de 2-15 % em seis anos para
préteses texturizadas em comparacdo a 0,4-1% em implantes revestidos com poliuretano. No
entanto, os estudos sdo escassos em relacdo a mulheres com implantes de poliuretano
(DUXBURY; HARVEY, 2016).

Gabriel e cols. (1997) avaliaram as complicagdes mais prevalentes em 749 americanas que
realizaram mastoplastia de aumento entre os periodos de 1964 a 1991. Os resultados mostraram
gue foram identificadas complicacBes clinicas em 23,8% (n=178) das avaliadas, sendo o
problema mais frequente a contratura capsular (n=131), seguido pela ruptura do implante
(n=43), hematoma (n= 43) e infeccdo (n=19). Estes achados estdo de acordo com o estudo de
Neal e cols. (2006), que analisaram em um periodo de 25 anos (1979 e 2004) as principais
complicacdes apds o implante mamario em 1529 mulheres e observaram que a indicacdo mais
comum para reoperacgéo foi de contratura capsular.

No estudo de Pitanguy e cols. (2010), obtiveram resultados contrarios a maioria dos estudos
da literatura. Os pesquisadores analisaram, retrospectivamente, os prontuarios de 59 pacientes
submetidas a 68 procedimentos cirurgicos para troca, retirada ou reinclusdo de implantes
mamarios, em um periodo de cinco anos. Os resultados da avaliagdo mostraram que as

principais queixas que levaram as pacientes a procurarem o servigo foram: insatisfacdo das
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pacientes com relacdo ao tamanho das mamas, forma das mamas ou simetria estética (n=50);
ocorréncia de contratura capsular (n=13) e infeccdo dos implantes, ruptura ou presenca de
nodulo em uma ou ambas as mamas (n=05). Diante disso, o principal motivo de substituicdes
de implantes foi estético, sendo que 50% dos casos foram relacionados ao desejo de aumentar
0 volume da mama. Os autores discutem que houve, nos Gltimos anos, uma consideravel
alteracdo no padréo estético feminino com relacdo ao desejo de mamas cada vez maiores,
tornando o padrdo estético brasileiro e mundial muito préximo do que é comum na Ameérica do
Norte (PITANGUY e cols., 2010).

Pitanguy e cols. (2010) ainda apontam que, apesar da reducdo nos indices atuais de
procedimentos de troca dos implantes, a frequéncia desta préatica ainda se encontra em torno de
27 a 29,1% de reoperacdes e que as principais causas descritas que levam as pacientes a troca
de implantes sdo a ocorréncia de contratura capsular sintomatica (indice que vem caindo com
a evolucdo dos implantes) seguida da insatisfacdo das pacientes com a aparéncia estética das
mamas.

Desde a criacdo da primeira protese mamaria, varios implantes foram desenvolvidos por
diferentes fabricantes, contribuindo para a significativa melhora na qualidade do material
fabricado, sendo este com gel com maior capacidade de coes&o e texturizagdo do invélucro (gel
mais duro) e consequentemente maior resisténcia a contratura (BOZOLA; BOZOLA;
CARRAZZONI, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), embora existam riscos de
complicacdes relacionadas ao implante de protese, 0s mesmos nao prejudicam a salde das
mamas e que ndo existem evidéncias cientificas que associem 0s implantes mamarios a
patologias autoimunes ou sistémicas.

Quanto aos beneficios proporcionados pela mastoplastia de aumento estdo, entre 0s
principais, 0 aumento do tamanho e projecdo dos seios; melhora do equilibrio corporal; melhora
da autoestima e autoconfianca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA,
2016).

No estudo a longo prazo realizado por Neal e cols. (2006), que avaliaram as principais
complicagdes do implante de préotese em 1529 mulheres ap6s 25 anos, pdde-se verificar que,
apesar das complicacdes e reoperagdes relativamente frequentes, observou-se alto indice de
satisfacdo geral com a cirurgia pelas avaliadas. De acordo com Colleen e cols. (2012), o
aumento do volume dos seios pode ter um impacto significantemente positivo sobre a satisfagcéo

feminina, com melhora de seu bem-estar psicossocial e sexual.
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As mamas representam para as mulheres feminilidade e sexualidade; dessa forma, qualquer
prejuizo a integridade maméria pode gerar desconforto psicolégico (SWAMI e cols., 2015).
Um procedimento cirargico com indicacdo adequada e realizado com os cuidados preventivos
necessarios, € a melhor maneira de evitar complicacfes a salde e consequentes traumas,
proporcionando ainda beneficios & autoestima feminina em curto e longo prazos (COLLEN e
cols., 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016).

Embora a mastoplastia de aumento seja uma das cirurgias mais realizadas no Brasil e no
mundo, cresce nos Ultimos anos a busca por cirurgias de reducdo de mama e até mesmo cirurgias
para retirada de implante de silicone. Segundo especialistas, alem da reducéo da dor e de
desconforto, este desejo parece estar associado a questdes estéticas como vergonha do corpo
em decorréncia do grande volume dos seios; desejo de seios mais “naturais”; relativos aos
sulcos no ombro deixados pela alca do sutid; dificuldade durante a realizacdo de exercicios
fisicos; problemas na hora de comprar sutids e erupgdes sob os seios (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016).

A lipoaspiracdo, também denominada como liposucccao ou lipoplastia, é caracterizada pela
retirada cirurgica de depositos de gordura no tecido subcutaneo, através da utilizacdo de canulas
de pequenos didmetros acopladas a aparelhos de succdo ou aspiracdo, introduzidas no tecido
subcutaneo (NAHAS; BARBOSA; FERREIRA, 2007). Segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (2016), este procedimento cirdrgico remodela areas especificas do corpo,
removendo o excesso de depdsitos de gordura, melhorando os contornos do corpo bem como a
proporcao.

Desde 1980, descricdo inicial realizada pelo cirurgido francés Yves Gerard lllouz, a
lipoaspiracdo evoluiu significantemente quanto a técnica para aspiracao de gordura, bem como
0 instrumental utilizado para a aspiracdo. Este procedimento cirdrgico é indicado para
tratamento de gordura localizada, que ndo reduz com a realizacdo de dietas e exercicios fisicos,
em pacientes com boa elasticidade cutinea, ou seja, sem flacidez ou estrias. E importante
ressaltar que a lipoaspiracéo ndo esta indicada para o tratamento da obesidade e para individuos
com excesso moderado de pele. Também é contraindicada para portadores de Diabetes Mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenga cardiaca avangada, doengas sistémicas e trombose
venosa profunda (NAHAS; BARBOSA; FERREIRA, 2007).

Atualmente as técnicas para a lipoaspiragéo se diferenciam em: lipoaspiragéo dos flancos;
lipoaspiracdo abdominal prévia na lipoabdominoplastia; lipoaspiracdo da gordura submentual
na ritidoplastia; lipoaspiragdo da ginecomastia mista; lipoaspiracéo prévia no lifting de braco e

coxas e lipoenxertia. O procedimento pode ser realizado por diversas técnicas, entre elas
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destacam-se: técnica infiltrativa, em que se utiliza o principio de infiltrar (injetar) uma solucao
composta por soro fisiol6gico, substancia vasoconstritora (adrenalina) e anestésica na gordura
que sera lipoaspirada. Esta técnica faz com que as celulas de gordura sejam mais facilmente
removidas e reduz o sangramento; técnica ndo-infiltrativa, em que nao € realizada a injecédo de
solucdo, sendo a lipoaspiracdo seca; nesta técnica ha maior perda sanguinea (NAHAS;
BARBOSA,; FERREIRA, 2007).

Como qualquer outro procedimento cirurgico, individuos submetidos a lipoaspiracdo nao
estdo isentos de complicac@es locais e sistémicas. Dentre as complicacdes locais, destacam-se
irregularidades na pele (visiveis e palpaveis), edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacéo,
alteracdes na sensibilidade da pele, seromas, hematomas, correcédo insuficiente da lipodistrofia,
Ulceras e necroses da pele, infecgdes locais, dermatites de contato, cicatrizes inestéticas e
persisténcia do edema. Frente as complicacfes sistémicas da lipoaspiracdo destacam-se as
perfuracdes viscerais, reacdes alérgicas a medicacbes no intra e pos-operatorio, reacdo febril,
infeccdo sistémica, arritmias cardiacas, taquicardias, anemia, hemorragia, choque
hipovolémico, tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda, embolia gordurosa,
sindrome da embolia gordurosa, sepse e, até mesmo, obito (FORTES e cols., 2012; NAHAS;
BARBOSA,; FERREIRA, 2007; YOU e cols., 2015).

No estudo de Grazer e De Jong (2000), que realizaram uma pesquisa com 917 cirurgioes
plasticos nos EUA no periodo de 1994 a 1998, foi possivel verificar que dos 496.245 pacientes
submetidos a lipoaspiracdo, 95 foram a 6bito, 0 que representa uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 1:5.000 pacientes operados. Quando considerado o nimero de dbitos de
pacientes que foram operados por médicos ndo especialista em cirurgia plastica, este nUmero
aumentou para 130 pacientes. As principais causas de 6bito foram tromboembolismo pulmonar
(23,1%), perfuracdo abdominal e de érgdo (14,6%), complicacbes anestésicas de medicacbes
ou da sedacdo (10%), embolia gordurosa (8,5%) e parada cardiorrespiratéria (5,4%) (GRAZER,;
DE JONG, 2000).

Lehnhardt e cols. (2008), na Alemanha, verificaram, a partir de 2.275 questionarios
enviados a cirurgiGes plasticos, a ocorréncia de 72 casos de complicacbes graves apds a
lipoaspiracdo. Destes, foram notificados 23 6bitos causados por fasciite necrosante e diferentes
formas de sepse, hemorragias, perfuracdes de visceras abdominais e embolia pulmonar, sendo
que 57% dessas complicagdes ocorreram nas primeiras 24 horas ap0s o procedimento cirurgico.
Segundo os autores, entre os fatores de risco para o surgimento de complicag0es graves estdo
0s cuidados insuficientes de higiene para a realizagcdo do procedimento, infiltracdo excessiva

para a remocéo de gordura e selecdo inadequada de pacientes. A falta de experiéncia cirdrgica



Introducéo 23

foi um fator contribuinte notorio, particularmente em relacdo a identificacdo antecipada de
ocorréncia das complicacdes (LEHNHARDT e cols., 2008).

Segundo You e cols. (2015), as taxas globais de complicacdes global em pacientes que se
submetem a lipoaspiracdo estdo entre 8,6 a 20%, sendo a complicacdo mais comum a
deformidade do contorno no local do procedimento (20%), seguido de seroma,
hiperpigmentacdo, assimetria e cicatriz hipertréfica. Em relacdo as complicacGes letais,
destacam-se a necrose de pele, infeccdo, fasciite necrosante, embolia pulmonar; as taxas de
Obito estdo entre 0,02 a 0,25% dos casos.

No Brasil, sdo observadas divulgacGes contantes na midia e pela populagdo geral,
relacionados a complicagdes e dbitos decorrentes da lipoaspiracdo. Estudos mostram alguns
casos especificos de embolia gordurosa no terceiro dia pds operatorio (COSTA e cols., 2008);
sete Obitos pds-lipoaspiracdo por tromboembolismo pulmonar (n=3), embolia gordurosa
(n=01), perfuragéo de alga intestinal (n=01), hemorragia (n=01) e um de causa indeterminada
(AVELAR;LAPERTOSA; VERSIANI, 2010).

Com o objetivo de descobrir fatores envolvidos nas intercorréncias graves e nos 6bitos em
lipoaspiracdo no Brasil, Cupello e cols. (2015) enviaram questionarios para obtencdo destas
informac0es, através dos e-mails de cadastro, para 4.441 membros associados e titulares da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Foram obtidas respostas de 16,61% (n=738)
profissionais, sendo que destes, 66,39% (n=490) negaram intercorréncias e 33,60% (n=248) as
tiveram, sendo as mais relatadas, trombose venosa profunda (n=109); embolia gordurosa
(n=30); hipovolemia (n=27); perfuracdo da cavidade abdominal (n=15); distdrbios do sistema
simpatico (n=14) e hipovolemia por lipoaspiracéo excessiva (n=13). Além disso, dos 738 casos,
40 (5,4%) evoluiram para o ébito durante ou apds a operacdo (CUPELLO e cols., 2015).

Apesar dos riscos cirargicos, a lipoaspiracdo é um procedimento altamente eficaz quando
realizado por um médico experiente e uma equipe especializada, que leve em consideracdo o
estado geral de salde e todas as condicGes pré-existentes de salde ou fatores de risco do
paciente no periodo pré-operatorio. A reducdo do acimulo de gordura localizada altera o
contorno corporal, 0 que consequentemente pode trazer melhorias na imagem corporal e
autoestima, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida (CARMELLO;
VINHOLES; FELDENS, 2013). Além disso, segundo Saleh e cols. (2009), a retirada de grande
volume de gordura pode causar alteracdes fisioldgicas e metabdlicas positivas apds a
lipoapiragdo tais como reducdes significativas na taxa de pulso e pressao arterial sistolica.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016) define a abdominoplastia como um

procedimento de remocéo do excesso de gordura e de pele e que, na maioria dos casos, restaura
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os musculos enfraquecidos, criando um perfil abdominal mais suave e tonificado. A cirurgia
restaura a flacidez da pele ao redor da regido umbilical bem como de estrias situadas entre o
umbigo e os pelos pubianos. Dessa forma, é caracterizada pela correcdo funcional e estética da
parede abdominal (ASSUMPCAO, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA, 2016).

O procedimento foi iniciado na Franga em 1880 pelos cirurgides Demars e Marx, com
incisdes simples e resseccdo de pele e gordura na parede abdominal, sem preocupacdo com a
cicatriz umbilical. Apéds este periodo Kelly em 1899 foi primeiro cirurgido a usar a ressec¢ao
cutanea eliptica e transversal em torno do umbigo (ASSUMPCAO, 2012; NAHAS;
BARBOSA; FERREIRA, 2007). A partir desse periodo varias técnicas foram desenvolvidas
para o aprimoramento da abdominoplastia; atualmente é possivel a realizacdo de 13 associacdes
técnicas diferentes para cada tipo de deformidade abdominal com a mesma finalidade: correcédo
de deformidades, mantendo a anatomia do relevo fino do abdome para obteng¢éo de um contorno
abdominal harménico. As técnicas se baseiam em diferentes indicagdes de tratamento como
deformidades cutaneas (excesso de pele), lipodistrofias (excesso de gordura) ou
enfraguecimento da musculatura da parede abdominal (NAHAS; BARBOSA; FERREIRA,
2007).

Atualmente, a associacdo de abdominoplastia com lipoaspiracdo é uma alternativa viavel
tecnicamente para a correcdo de deformidades subcutaneas causadas pelo excesso de gordura
na regido abdominal ou excesso de gordura com pouco excesso de pele. Segundo especialistas,
a associacdo dos procedimentos ndo aumenta os riscos de morbidade e que a lipoaspiracao é
considerada, em muitos casos, como essencial para a obtencdo do melhor contorno corporal
abdominal (FREIRE; SILVA,; 2007; NAHAS; BARBOSA,; FERREIRA, 2007).

As complicac6es da abdominoplastia podem ser divididas em sistémicas e locais, sendo que
a mais preocupante no primeiro caso € o tromboembolismo pulmonar que pode acarretar em
Obito. J& entre as complicagdes locais mais frequentes encontra-se o seroma (excesso de liquido
retido préximo a cicatriz cirdrgica causando inflamacdo) (NAHAS; BARBOSA,; FERREIRA,
2007). Outras complicacOes possiveis sdo: cicatrizes desfavoraveis; sangramento (hematoma);
infeccdo; risco anestésico; necrose da pele; alteragdes de sensibilidade da pele; dor; edema
prolongado; assimetria; deiscéncia (reabertura de uma ferida previamente fechada); necrose de
tecido adiposo; danos em estruturas mais profundas, tais como nervos, vasos sanguineos,
muasculos e pulm@es; complicagcdes cardiacas e pulmonares; fios de sutura podem

espontaneamente emergir na pele, tornando-se visiveis ou causar irritacdo que exijam sua
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remocdo; possibilidade de novo procedimento cirurgico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2016).

Almeida e Almeida Janior (2008) realizaram um estudo retrospectivo e consecutivo de 288
abdominoplastias, entre janeiro de 2002 a dezembro de 2006, em pacientes do sexo feminino.
Os pesquisadores observaram que as complicacfes e suas respectivas incidéncias foram:
seroma (n=12; 4,1%); deiscéncia de cicatriz (n=7; 2,43%); necrose (n=3; 1,04%); hematoma
(n=2; 0,69%); trombose venosa profunda (n=1; 0,34%) e embolia pulmonar (n=1; 0,34%), ndo
sendo observado nenhum caso de obito.

Apesar dos riscos cirargicos descritos, segundo Nahas, Barbosa e Ferreira (2007), a
abdominoplastia pode contribuir para a melhoria da estética, restauracdo da funcéo do balanco
da musculatura abdominal alterados ap0s gestacdes, ganho de peso e envelhecimento.

E importante ressaltar que a decisdo de se submeter a qualquer procedimento cirdrgico é
pessoal, portanto o individuo devera avaliar se os beneficios poderdo atingir os objetivos
esperados e se os riscos de complicagdes sdo aceitaveis. Além disso, o paciente deve estar ciente
de que a seguranca da cirurgia depende da realizacdo da mesma por profissionais especializados
e experientes, bem como da sinceridade do paciente em relatar ao profissional sobre sua salde,
estilo de vida e expectativas realistas sobre os resultados do procedimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016).

1.1.4. Estado Nutricional e Cirurgia Plastica Estética

De acordo com Hammond (2005), o estado nutricional (EN) de um individuo reflete
o grau no qual as necessidades fisioldgicas de nutrientes estdo sendo atendidas. A ingestdo de
nutrientes depende do consumo alimentar que sofre influéncias de fatores socioeconémicos,
culturais, ambientais, emocionais, comportamentais e dos efeitos de varios estados de doenca
sobre o apetite e a capacidade de consumir e absorver nutrientes de forma adequada. As
necessidades de nutrientes também sdo influenciadas por uma série de fatores, incluindo
estresses fisioldgicos tais como infeccao, processos cronicos ou agudos de uma doenga, febre
ou trauma, estados anabdlicos normais de crescimento, gravidez, manutenc¢do do corpo e stress
e psicoldgico e recuperacédo de procedimentos cirdrgicos (HAMMOND, 2005).
O estado nutricional € um dos fatores independentes que mais exerce influéncia nos
resultados apds o procedimento cirdrgico. Individuos com excesso de peso, desnutridos ou sob

risco de desnutricdo parecem apresentar maiores repercussdes na resposta organica ao trauma



Introducéo 26

operatdrio, o que justifica a relevancia do consumo de uma alimentacgéo variada e equilibrada
em calorias, macro e micronutrientes antes, durante e apés a cirurgia (SUZUKI e cols., 2013).

A alimentacéo equilibrada disponibiliza nutrientes necessarios que favorecem a cicatrizacdo
e recuperacdo mais rapidas ap6s a cirurgia, periodo de ocorréncia de intenso processo
inflamatorio e alteracdes metabdlicas no organismo, as quais incluem edema, hiperglicemia,
aumento da taxa metabolica basal, protedlise, fraqueza e flacidez (SUZUKI e cols., 2013).

A avaliacdo do EN envolve a obtencdo de dados referentes a histdria socioeconémica,
dietética, médica e de medicacdes; exame fisico de sinais e sintomas, afericdo de medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncias corporeas; pregas cutaneas) e de composicao
corporal (percentual de gordura e massa magra) e dados bioquimicos (SEBROECK; SUZUKI,
2013). Estas avaliacdes devem ser realizadas, especialmente, em individuos que buscam por
procedimentos cirdrgicos estéticos, com o objetivo de propor uma prescricdo dietética
individualizada que podera contribuir para a melhora e/ou manutencédo do estado nutricional do
paciente, e consequentemente acarretar resultados cirargicos satisfatorios (SEBROECK;
SUZUKI, 2013).

A antropometria € um parametro importante na avaliacdo do estado nutricional, pois
identifica as dimensdes fisicas corporais, possibilitando a correlacdo com referéncias de acordo
com o sexo e faixa etaria. A avaliacdo antropométrica é de grande aplicabilidade para obtencao
de informac®es individuais e a nivel populacional por tratar-se de um método rapido, pratico e
de baixo custo (SEBROECK; SUZUKI, 2013). Em relacdo ao acompanhamento em cirurgia
plastica estética, esta avaliacdo deve ser realizada antes e apds o procedimento cirirgico com a
finalidade de comparagdo dos dados em termos de evolugéo. Esta avaliacdo em curto prazo
pode sofrer influéncias da retencdo hidrica propria da resposta inflamatéria apds a cirurgia
(SEBROECK; SUZUKI, 2013).

A estatura e 0 peso corporais sdo medidas antropométricas mensuradas para a realizacao do
diagndstico do estado nutricional através do céalculo do Indice de Massa Corporal (IMC:
peso/estatura?), de acordo com a faixa etaria e sexo, em desnutricio, eutrofia e excesso de peso
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 1995).

Segundo Sarwer e Crerand (2004), muitos individuos acreditam erroneamente que
procedimentos cirurgicos como, por exemplo, a lipoaspiracdo e a abdominoplastia, poderédo
produzir uma perda de peso significativa, contudo, a quantidade de gordura e tecido removidos
geralmente resulta em pouca alteragdo do peso corporal. Dessa forma, ndo sdo considerados
tratamentos adequados para reducgéo de peso (SARWER; CRERAND, 2004).
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016) afirma que a lipoaspiracdo e
abdominoplastia ndo séo tratamentos substitutos para a perda de peso e obesidade ou a um
programa adequado de dietas e exercicio fisico. Embora os resultados dos procedimentos sejam
tecnicamente permanentes, o resultado positivo pode diminuir devido a oscilacdes
significativas no peso. Além disso, orienta que individuos que planejam perder uma quantidade
substancial de peso, bem como mulheres que desejam engravidar sdo aconselhados a postergar
a realizacdo destes procedimentos cirurgicos estéticos.

Segundo a resolucdo n®1.711, de 10 de dezembro de 2003 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), a cirurgia de lipoaspiracdo nao deve ter indicacdo para emagrecimento, além disso, 0s
volumes aspirados com seguranca para a realizacdo do procedimento ndo devem ultrapassar
7% do peso corporal quando se utilizar a técnica infiltrativa; e 5% quando se usar a técnica ndo-
infiltrativa. Além disso, ndo deve ultrapassar 40% da area corporal em nenhuma das técnicas.
Diante disso, considerando a técnica infiltrativa, uma pessoa de 60 kg sé podera ter
aproximadamente 4,2L de gordura lipoaspirados (BRASIL, 2003). E importante ressaltar que
0 composto lipoaspirado ndo é formado apenas por gordura, mas também soro fisioldgico e
sangue (AYUB FILHO; LUCIANI, 2011).

Embora amplamente utilizado em pesquisas cientificas e na pratica clinica, o calculo do
IMC de forma isolada ndo é um parametro fidedigno para diagnéstico do estado nutricional,
uma vez que ndo distingue o peso associado ao musculo ou a gordura corporal, sendo, portanto,
necessaria a avaliacdo da composicao corporal (KAMIMURA e cols., 2005; MIRANDA e cols.
2012; SARNI, 2007). A massa tecidual humana pode ser separada em dois grupos: massa gorda
(gordura corp6rea) e massa magra (massa livre de gordura). Extraido a gordura corpdrea do
peso total do individuo, obtém-se a massa magra (constituida de proteinas, agua intra e
extracelular e conteddo mineral 6sseo) (KAMIMURA e cols., 2005; MIRANDA e cols. 2012;
SARNI, 2007).

Os padrdes de distribuicdo de gordura sdo influcenciados por fatores tais como a genética,
idade, sexo, tipo de alimentacdo, pratica de exercicio fisico e dindmica hormonal. Em geral as
mulheres apresentam uma porcentagem proporcionalmente mais elevada de gordura corporal
do que os homens, com um namero desproporcional de adipécitos nos quadris, coxas e nadegas,
constituindo assim a gordura gindide, enquanto os homens tendem a apresentar uma maior
distribuic@o de gordura na regido abdominal, caracterizada como distribui¢do androide a qual
estd diretamente associada ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DOS REIS e
cols., 2003). Essa diferenciacdo entre sexos estd relacionada as influéncias dos esteroides

sexuais, uma vez que, no sexo feminino, os estrogénios estimulam a proliferacdo e
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diferenciacdo dos adipécitos, enquanto no sexo masculino os andrdgenos inibem essa
proliferacdo e estimulam a sintese de proteinas favorecendo o aumento das fibras musculares
(PANAZZOLO e cols., 2014).

De acordo com Pujol (2011), os horménios sexuais femininos predispdem ao aumento de
massa gordurosa para programar 0 COorpo para armazenar gordura para uso posterior (gravidez
ou amamentacdo). Ja durante o processo de envelhecimento, as mulheres diminuem a funcéo
ovariana com reducdo da producéo de estrogénio e alteram o perfil metabdlico com reducédo do
gasto energético. Estes fatores associados a alimentacédo inadequada e sedentarismo favorecem
0 acumulo de gordura na regido abdominal e maior risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (PUJOL, 2011).

A lipoaspiracéo € eficaz na mudanca de contorno corporal porque permanentemente remove
células de gordura distribuidas de forma desigual. Contudo, os adipdcitos nao sdo totalmente
removidos no procedimento, o que permite 0 armazenamento de gordura pelas demais células.
Dessa forma, a lipoaspiragdo e outros procedimentos cirurgicos estéticos, como a
abdominoplastia ndo podem promover perda significativa de peso; portanto, ndo sao eficazes
para o tratamento do excesso de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), os resultados positivos
de cirurgias estéticas como a mastoplastia de aumento, lipoaspiracao e abdominoplastia, podem
diminuir devido a oscilacGes significativas de peso. Diante disso, individuos com excesso de
peso ou mulheres que estdo planejando a gestacdo sdo aconselhados a postergar a realizacao de
procedimentos cirurgicos estéticos. Ressalta-se, ainda, que 0 sucesso e a seguranca dos
resultados cirurgicos dependem principalmente do estado de satde do individuo e estilo de vida
associados especialmente aos habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos.

Considerando a importancia da manutencdo de um bom estado nutricional para a satde de
individuos que buscam por procedimentos cirtrgicos, o profissional nutricionista tem papel
fundamental na equipe interdisciplinar de cirurgia estética, uma vez que é o profissional
capacitado para avaliar o EN e desenvolver um plano alimentar individualizado nos periodos
pré e pos-operatorio, atuando na modificagdo de habitos alimentares inadequados o que
contribui para a recuperacdo cirurgica e promocao de resultados positivos em curto e longo
prazos (PUJOL, 2011).
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1.2. Imagem Corporal

A aparéncia fisica exerce forte influéncia na vida de um ser humano; afinal, a forma como
nos relacionamos, as oportunidades que temos socialmente, as reacées e atitudes de individuos
para conosco, bem como a vida profissional sdo determinados através da maneira com que nos
apresentamos para 0s outros. Entretanto, ndo é apenas a forma como 0s outros nos percebem
que gera grande impacto em nossas vidas, mas a concepgao que temos sobre nossa imagem €
que exerce maior influéncia. Além disso, a forma como 0s outros nos percebem pode ser
diferente daquilo que experenciamos subjetivamente. Esta concepcao interna e subjetiva sobre
0 corpo, sendo uma experiéncia psicologica multifacetada, é definida como imagem corporal
(IC) (STENZEL, 2006).

Nos anos de 1930 a 1950 foi Paul Schilder quem delineou as bases fisiologicas da IC a partir
da observacgdo de pacientes com lesBes cerebrais e seus efeitos em fendmenos psicoldgicos.
Inicialmente, portanto, a imagem corporal foi considerada um construto unidimensional,
centrada essencialmente em aspectos perceptivos e neurolégicos. Estas primeiras influéncias
resultaram em definicdes da imagem levando-se em conta a dimenséo perceptiva do conceito.
Posteriormente, o interesse da perspectiva psicodindmica pelo tema permitiu que a dimenséo
subjetiva das experiéncias corporais comecasse a ser alvo de investigacdo (NAZARE;
MOREIRA; CANAVARRO, 2010).

De acordo com Cash e Smolak (2011), a IC refere-se a representacdo mental que o individuo
possui em relacdo a medida, contornos e forma de seu préprio corpo, assim como as respostas
emocionais a ela associadas. E um elemento indispenséavel para a formacéo da personalidade,
sendo um fendmeno complexo que tem inicio na infancia e que se modifica durante todo o
processo de desenvolvimento de um individuo atraves da interacdo de fatores bioldgicos,
culturais, afetivos e ambientais. Seu processo de formacdo pode sofrer influéncia do sexo,
idade, meios de comunicacdo, bem como da relacdo do corpo com 0s processos cognitivos,
como crengas, valores e atitudes inseridos na cultura (CASH; SMOLAK, 2011; GARDNER,
2010).

Neste sentido, a IC pode ser estudada sob as perspectivas (CASH; SMOLAK, 2002):

e Sociocultural - propde que a cultura determina o ideal de beleza e
atratividade, os quais sdo transmitidos pelos pais, pares e midia (modelo
tripartite), que sdo internalizados individualmente e servem de comparagéo e de
autojulgamento. A discrepancia entre o ideal de beleza proposto culturalmente e

a imagem corporal percebida, pode contribuir para a insatisfacdo com o proprio
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corpo em ambos os sexos (TIGGEMANN, 2002);

e Evolutiva - aponta que algumas caracteristicas fisicas, especialmente a face
e 0 corpo, sdo percebidas e consideradas pelos individuos para avaliar a
qualidade e conveniéncia da escolha de potenciais parceiros com o objetivo de
melhorar as suas proprias chances de sucesso reprodutivo (SWAMI, 2002);

e Genética e bioldgica - areas especificas do cérebro, como por exemplo, a
amigdala e o cortex cingulado anterior, podem estar implicadas com problemas
relacionados a imagem corporal. Embora existam limitacGes nos estudos,
sugere-se que niveis mais elevados de insatisfacdo corporal e desejo em perder
peso estdo associados a alteragdes no alelo S em individuos com anorexia e
bulimia nervosas, o qual atua no transporte de serotonina no sistema nervoso
central. Ressalta-se ainda que as interagdes gene-ambiente sdo importantes para
a ocorréncia de insatisfacdo com a IC (SUISMAN; KLUMP, 2002);

e Cognitivo-comportamental - inclui influéncias do passado através de
experiéncias ja vivenciadas pelo individuo e que determinaram a sua forma de
pensar, sentir e agir em relacdo ao proprio corpo, e eventos futuros que poderao
precipitar ou manter as experiéncias da imagem corporal, e que incluem dialogos
internos, emocdes voltadas a IC e comportamentos de auto regulacdo (CASH,
2002);

e Feminista - criticas sociais ao sexo feminino tém sido historicamente
apontadas como lécus de controle na vida das mulheres. A teoria feminista atual
sustenta que a insatisfacdo normativa com o corpo observada nas mulheres ndo
se trata de uma patologia individual, mas sim de um fenémeno social. As
sociedades ocidentais construiram uma dualidade de entre corpo e a mente, em
que as mulheres ainda estdo mais associadas ao corpo, enquanto os homens com
amente, fato este que esta relacionado com a funcéo reprodutiva feminina. Além
disso, desde a infancia as meninas séo incentivadas a se concentrarem em sua
aparéncia para evitar julgamentos negativos. Esta constru¢do das mulheres como
objetos a serem observados e avaliados contribui para a dependéncia das mesmas
em relacdo a aprovacao dos outros (MCKINLEY, 2002);

e Positivista - aimagem corporal € um contructo multidimensional que possui
caracteristicas positivas e negativas. E relevante identificar experiéncias

individuais positivas da IC e avaliar os fatores que contribuiram para que isto
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ocorresse. Estratégias de prevengdo e intervencdo podem contribuir para a
percepcdo e satisfacdo positivas em relacdo ao corpo e consequentemente
melhoria da autoestima (TYLKA, 2002).

Atualmente, diversas areas de conhecimento, como Psicologia, Sociologia, Medicina,
Pedagogia, Educacdo Fisica e Nutricdo tém dado importancia aos estudos sobre imagem
corporal (PUJOL, 2011). As pesquisas acerca do tema vao além das investigacbes das
alteracdes patoldgicas, de forma que estudos experimentais com populacbes ndo clinicas e
também estudos exploratorios vém sendo realizados. Na conducéo destes estudos os autores
concordam que a IC pode ser avaliada em duas dimensdes: perceptiva e atitudinal (CASH;
PRUZINSKY, 2002; CASH; SMOLAK, 2011; GARDNER, 2010).

A avaliacdo perceptiva refere-se a precisdo com que o individuo estima o tamanho e a forma
de seu proprio corpo, podendo ser preciso, subestimar ou superestimar medidas corporais o que
caracteriza a inacuracia na estimacdo do proprio tamanho corporal (CASH; PRUZINSKY,
2002; CASH; SMOLAK, 2011; GARDNER, 2010). McCabe e cols. (2006) avaliam esta
dimensdo como resultado na recepcdo e integracao de uma variedade de informacdes sensoriais,
entre as quais visuais, tateis e sinestésicas; fatores subjetivos como o humor e o periodo
menstrual também podem alterar a forma como o individuo se percebe (COELHO, 2013).

A dimenséo atitudinal da IC é constituida por afetos, crencas e comportamentos e diz
respeito a quatro componentes: insatisfacdo geral subjetiva (insatisfacdo/satisfacdo que o
individuo possa ter em relacdo a sua aparéncia global), afetivo (emocdes relativas a aparéncia
fisica); cognitivo (relativo ao investimento na aparéncia fisica, a pensamentos distorcidos e
crengas sobre o corpo), comportamental (relativo a evitacdo de situacdes que possam acarretar
em exposicao do corpo e comportamento de checagem) (CASH; PRUZINSKY, 2002; CASH;
SMOLAK, 2011; GARDNER, 2010). A dimenséo atitudinal esta relacionada ao aspecto das
relacbes sociais, as quais podem contribuir para a adogdo de comportamentos de risco
desencadeados pela insatisfagdo corporal. Para Scagliusi e cols. (2006), a insatisfacdo com o
préprio corpo envolve os componentes avaliativos e afetivos das atitudes em relacdo ao mesmo.
Gardner (2002) ainda define a insatisfagdo com a IC como a discrepéncia entre o corpo
percebido e aquele considerado como ideal pelo individuo.

Ressalta-se ainda que pesquisas desenvolvidas sobre o tema tém utilizado erroneamente
alguns termos para descrever estas dimensdes em diferentes contextos de amostras nao clinicas,
como por exemplo, "distarbio”, "transtorno” e “distor¢cdo” de imagem corporal. A distor¢do da

imagem corporal trata-se de um distirbio da dimensdo perceptiva, e que envolve aspectos
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afetivos, cognitivos, comportamentais e perceptuais que levam a insatisfacdo patoldgica em
relagdo ao proprio corpo (SCAGLIUSI e cols., 2006) e que deve ser diferenciada da insatisfacéo
normativa observada atualmente.

Atualmente, varios métodos vém sendo validados pela literatura para avaliacdo da imagem
corporal, de acordo com o componente do constructo a ser focado; dentre eles, encontram-se
questionarios, software, escalas, desenhos de figuras humanas e escala de figuras de silhuetas,
sendo esta Ultima comumente empregada em inUimeras pesquisas da area (CAMPANA,;
TAVARES, 2009; KAKESHITA e cols, 2009; GARDNER; BROWN, 2010).
Independentemente do método a ser aplicado, estudos apontam que as preocupacdes
relacionadas a imagem corporal jA sdo consideradas problema de salde publica (CASH;
SMOLAK, 2011; GARDNER, 2010), sendo observadas ndo somente em individuos com
diagnosticos de transtornos alimentares, mas também em pessoas saudaveis de diferentes faixas
etarias, grau de escolaridade, classe econémica, renda, etnia cor e raca (ALVES e cols., 2008;
ARROYO e cols., 2008; GONCALVES e cols., 2008; KRONENFELD e cols., 2010; PAXTON
e cols., 2006; PEREIRA e cols., 2011).

No Brasil, pesquisas referentes a percepcao da imagem corporal ainda sdo escassas; estudos
regionais observam que a inacuracia na estimacao do tamanho corporal pode ocorrer entre 40%
e 80% das criangas (CECCHETTO e cols., 2015; JUNQUEIRA, 2016); em mais de 40% entre
os adolescentes (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006; MOTA e cols., 2012) e em mais de
80% dos adultos (KAKESHITA e cols., 2009; MOTA; BRAGA COSTA; ALMEIDA, 2014;
XAVIER; LAUS; ALMEIDA, 2011). Em geral, dados da literatura apontam que as mulheres
s80 menos precisas ao estimar o proprio tamanho corporal, e ainda apresentam uma tendéncia
em superestima-lo, enquanto os homens sdo mais precisos e apresentam uma maior
subestimacdo (KAKESHITA e cols., 2009; CAMPANA; TAVARES, 2009).

As pesquisas referentes a satisfacdo corporal sdo mais frequentes e diversos estudos referem
a insatisfacdo corporal como uma caracteristica normativa, especialmente na populacdo
feminina, em decorréncia da sua alta prevaléncia, que pode variar entre 63 a 76% em criancas
(CECCHETTO e cols., 2015; LEITE e cols., 2014; JUNQUEIRA, 2016; PINHEIRO;
JIMENEZ, 2010; TRICHES; GIUGLIANI, 2006); 60% a 80%em adolescentes (FINATO e
cols., 2013; PALUDO; DALPUBE, 2015; PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012); 60%
a 90% em adultos (ALVARENGA e cols., 2010 a; KAKESHITA e cols., 2009; MOTA;
BRAGA COSTA; ALMEIDA, 2014; PELEGRINI e cols., 2014) e entre 60 a 74% em idosos
(CHAIM; 1ZZ0; SERA, 2009; FERREIRA e cols., 2014; MENEZES e cols., 2014).
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Associado a fatores socioculturais, o Iindice de Massa Corporal tem sido reconhecido como
um importante fator bioldgico relacionado a satisfacdo com a imagem corporal, j& que diversos
estudos apontam uma associacdo direta e positiva entre estas varidveis, indicando que
individuos com excesso de peso sdo mais insatisfeitos com o corpo quando comparados aqueles
com o peso dentro da faixa da normalidade (COUTINHO e cols., 2012; DANIEL e cols., 2014;
KAKESHITA, ALMEIDA, 2006; ROSA JUNIOR e cols. 2015; SANTOS e cols., 2015;
SAUR; PASIAN, 2008). Isso decorre de um padrdo ocidental de beleza adotado atualmente que
valoriza um corpo curvilineo, atlético e magro (FREITAS e cols., 2010) que vai contra o
aumento da prevaléncia nas taxas de sobrepeso e obesidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento observado nos ultimos anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016),
o que reforca a influéncia do IMC para a avaliacdo da imagem corporal na populacdo (ROSA
JUNIOR e cols. 2015; SANTOS e cols., 2015).

Além do excesso de peso, preocupacbes com partes especificas do corpo também podem
contribuir para a inacuracia e insatisfacdo corporal em ambos os sexos. Em geral, os homens
apresentam maior preocupacao em relacdo a magreza e muscularidade, enquanto as mulheres
se preocupam mais com o peso, definicdo muscular e partes especificas do corpo (seios,
abddémem, quadris e coxas) (FORTES e cols., 2015; SAWER; THOMPSON; CASH, 2005;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016).

Segundo Cash (1993), o descontentamento relacionado ao peso e a medidas corporais
geralmente contribui para uma imagem corporal negativa e advém de uma énfase cultural na
magreza e estigma social da obesidade, o que pode contribuir para o surgimento de transtornos
alimentares, depresséo, ansiedade, baixa autoestima, diminuicdo da sensacdo de bem-estar e
aumento do sentimento de inadequacado social (SARWER; CRERAND; MAGEE, 2002).

Em determinados casos, a preocupacdo excessiva com um suposto defeito corporal
percebido pode tornar-se patolégico o que caracteriza o Transtorno Dismorfico Corporal
(TDC), que se trata de um distarbio de dificil diagndstico que geralmente manifesta-se no inicio
da adolescéncia, e afeta ambos o0s sexos, podendo causar sofrimento psicolégico e
comprometimento das relacdes afetivas, sociais e profissionais, empobrecendo a qualidade de
vida do individuo. Possui etiologia multifatorial, uma vez que o quadro patoldgico envolve
aspectos neurobioldgicos, psicolégicos e socioculturais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Em geral, inicia-se na adolescéncia, podendo ser observado ainda na infancia. O sofrimento
psicolégico pode ser vivenciado por até onze anos antes que o paciente busque por ajuda
profissional (CONRADO, 2009). De acordo com o estudo de Phillips e cols. (2005) que avaliou
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200 individuos (68,5 % eram do sexo feminino) com diagndstico de TDC, a média de idade
para desenvolvimento do transtorno nestes individuos foi de 16,4 anos (£7 anos), embora a
insatisfacdo com a imagem corporal ja tivesse sido vivenciada aos 12,9 anos (5,8 anos)
(PHILLIPS e cols., 2005).

Em relagdo ao sexo, parece ndo existir diferencas em relacdo a frequéncia (CONRRADO,
2009) embora estudos com amostras maiores observaram que a patologia é ligeiramente mais
prevalente no sexo feminino (KORAN e cols., 2008; RIEF e cols., 2006). Contudo, ambos 0s
sexos, parecem apresentar semelhancas em relacdo a maior parte dos aspectos clinicos e
demograficos (CONRRADO e cols., 2009). As pesquisas apontam ainda que individuos com
diagndsticos de TDC apresentam menor propensdo ao matrimonio e maiores taxas de divorcio
e desemprego quando comparados aos individuos sem a patologia (KORAN e cols., 2008; RIEF
e cols., 2006).

Na pesquisa de Phillips e cols. (2005) com 200 individuos (137 mulheres: 31,2 + 12,3 anos;
63 homens: 35,7 + 11,2 anos), foi observado que os homens eram mais velhos, a maioria era
solteira (84,1%) e parte consideravel estava desempregada (41,4%). As preocupacdes mais
relatadas em relacdo a aparéncia fisica foram com os genitais, massa muscular (dismorfia
muscular) e com os cabelos; ja entre as mulheres, a maioria também era solteira (71,5%),
parcela consideravel (38%) ndo possuia ocupacdo e se preocupavam mais com as mamas, coxas
e com as pernas, e apresentava maior tendéncia a camuflar o suposto defeito em relagcdo aos
homens (PHILLIPS e cols., 2005).

Fatores genéticos e neurobioldgicos parecem estar envolvidos na etiologia do TDC. Entre
os individuos com a patologia, 8% possuem algum familiar com o diagnéstico da doenga, 0 que
representa de quatro a oito vezes a prevaléncia na populacao geral (LI; ARIENZO; FEUSNER,
2013). Evidéncias ainda apontam a relacdo entre o TDC e o transtorno obsessivo compulsivo
(TOC), observado em um estudo familiar, no qual 7% dos pacientes com a patologia possuia
algum familiar de primeiro grau com 0 TOC (FEUSNER; YARYURA-TOBIAS; SAXENA,
2008). Ressalta-se ainda que, no processo de desenvolvimento do TDC, func¢des anormais na
neurotransmissao de serotonina e dopamina podem estar envolvidas, uma vez que 0s pacientes
apresentam resposta favoravel ap6s o uso de medicamentos que alteram os niveis destes
neurotransmissores (LI; ARIENZO; FEUSNER, 2013). Pesquisas sugerem que o TDC pode
ser desencadeado por doengas inflamatdrias que interferem na sintese de serotonina e apés lesao
na regido do lobo frontotemporal (GABBAY e cols., 2003; MATHEW, 2001).

Embora a fisiopatologia do TDC ainda seja desconhecida, casos clinicos com lesdes

cerebrais e estudos de neuroimagem com ativacdo cerebral que mostraram padrdes de
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percepcdo visual, imagem corporal distorcida e processamento emocional, levaram
pesquisadores a propor um modelo para compreensdo das disfungfes neuroanatdmicas,
possivelmente envolvidas nos sintomas do Transtorno Dismorfico Corporal, o qual propde a
existéncia da combinacdo de disfuncdes, no circuito fronto-estriatal, nos balangos entre os
hemisférios cerebrais e maiores graus de respostas, na amigdala e na insula, mediando os
sintomas e déficits neuropsicoldgicos no TDC (FEUSNER; YARYURA-TOBIAS; SAXENA,
2008; LI; ARIENZO; FEUSNER, 2013).

Em relacédo aos aspectos psicoldgicos do TDC, duas teorias buscaram esclarecer a etiologia
da doenga, sendo elas a psicanalitica e a cognitivo-comportamental. A primeira sugere que a
patologia surge da transferéncia inconciente de conflitos sexuais ou emocionais, de sentimentos
de inferioridade, culpa ou distor¢do de alguma parte especifica do corpo; enquanto a segunda
teoria propde que o TDC estd associado a uma interacdo de fatores comportamentais,
emocionais e cognitivos, os quais incluem atitudes n&o realistas sobre a imagem corporal
relacionada a perfeicdo e simetria; atencdo seletiva aos defeitos percebidos e aumento do
monitoramento da presenca de defeitos na aparéncia, além da interpretacdo inadequada das
expressdes faciais dos outros como sendo, por exemplo, de critica ou de raiva. Individuos com
o0 transtorno acreditam que a sua aparéncia € menos atrativa e mais discrepante do que seria
ideal (CONRADO e cols., 2009).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), para diagnostico da doenca deve-se

considerar os critérios descritos na Tabela 4:

Tabela 4 — Critérios diagndsticos para Transtorno Dismérfico Corporal, segundo Manual Diagnéstico e Estatistico

de Transtornos Mentais (DSM 5) da American Psychiatric Association (2014). Continua
Critérios Diagndsticos
A Preocupacdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparéncia fisica que ndo séo observaveis

ou que parecem leves para outros.

B. Em algum momento durante o curso do transtorno, o individuo executou comportamentos repetitivos
(p. ex., verificar-se no espelho, arrumar-se excessivamente, beliscar a pele, buscar tranquilizacdo) ou atos
mentais (p.ex., comparando a sua aparéncia com a de outros) em resposta as preocupagdes com a aparéncia.

C. A preocupacgdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

D. A preocupacdo com a aparéncia ndo é mais bem explicada por preocupac¢@es com a gordura ou 0 peso
corporal em um individuo cujos sintomas satisfazem os critérios diagndsticos para um transtorno alimentar.

Especificar-se:

Com dismorfia muscular: o individuo esta preocupado com a ideia de que sua estrutura corporal é muito
pequena ou insuficientemente musculosa. O especificador é usado mesmo que o individuo esteja preocupado
com outras areas do corpo, o que com frequéncia é o caso.
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Tabela 4 — Critérios diagndsticos para Transtorno Dismdrfico Corporal, segundo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5) da American Psychiatric Association (2014). Concluséo

Critérios Diagnosticos

Indicar o grau de insight em relagdo as crencas do Transtorno Dismorfico Corporal (ex., “Eu parego feio” ou
“Eu parego deformado”.
Com insight bom ou razoavel: o individuo reconhece que as crengas do Transtorno Dismorfico Corporal sao
definitivas ou provavelmente que as crengas do Transtorno Dismoérfico Corporal sdo provavelmente
verdadeiras.
Com insight pobre: o individuo acredita que as crencas do Transtorno Dismorfico Corporal sdo provavelmente
verdadeiras.
Com insight ausente/crencas delirantes: o individuo estd completamente convencido de que as crencas do
Transtorno Dismorfico Corporal sdo verdadeiras.
Fonte: American Psychiatric Association (2014). Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
5).

Anteriormente descrito como dismorfobia, o TDC causa uma preocupag¢do com um ou mais
defeitos ou falhas percebidas na aparéncia fisica, o que leva o individuo a se perceber como
feio, sem atrativos, anormal ou deformado. Estas supostas falhas ou defeitos na aparéncia
podem ndo ser observadas ou parecerem leves para outras pessoas. O foco da preocupacéo pode
ser em uma ou mais partes do corpo como, por exemplo, pele (acne, cicatrizes, rugas), pelos
(cabelo “escasso” ou pelo corporal “excessivo”), nariz (tamanho ou formato), tamanho ou
partes do corpo (peso, mamas, pernas, coxas, estbmago) e também com a simetria de areas
corporais. Essas preocupacdes sdo indesejadas e de dificil controle, e ocorrem, em média, de
trés a oito horas por dia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As preocupacdes com a aparéncia também levam a adogdo de comportamentos repetitivos
ou atitudes mentais excessivas como, por exemplo, comparagdes com outras pessoas, checagem
varias vezes no espelho dos defeitos percebidos, arrumar-se de maneira excessiva; utilizar
estratégias de camuflagem (p. ex., maquiagem), tocar as areas indesejadas para verifica-las;
realizar exercicios em excesso e buscar por procedimentos estéticos. Enquanto alguns
individuos se bronzeiam de forma excessiva para escurecer a pele “palida” ou esconder a acne
ou mudam constantemente de roupa para camuflar o defeito percebido, outros compram
compulsivamente (p. ex., produtos de beleza). Outro comportamento que pode ser realizado é
o0 de arrancar a prdpria pele com a intencdo de melhorar o suposto defeito, 0 que pode causar
lesBes cuténeas, infeccbes ou rompimentos dos vasos sanguineos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As preocupacdes excessivas com a imagem corporal observados em individuos com
diagndstico de TDC podem contribuir para um sofrimento clinicamente importante, sendo,
portanto, observados altos niveis de ansiedade generalizada, ansiedade social, esquiva social,

humor deprimido, neuroticismo, perfeccionismo, baixa autoestima, baixa extroversédo e altas
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taxas de ideacdo e tentativa de suicidio especialmente na adolescéncia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os individuos com o transtorno apresentam prejuizos
no funcionamento psicossocial em decorréncia das preocupacdes excessivas com a aparéncia,
podendo variar de moderado (p. ex., esquiva de algumas situacdes sociais) até graus mais
extremos (p. ex., confinar-se em casa). Em geral, o funcionamento psicossocial e a qualidade
de vida sdo acentuadamente empobrecidos, comprometendo o trabalho e o desempenho
académico ou de papeis (p. ex., como pais ou cuidadores). Aproximadamente 20% dos jovens
com TDC referem desisténcia da escola devido a sintomatologia, havendo prejuizos nos
relacionamentos afetivos e atividades sociais. Parcela importante dos pacientes adultos e
adolescentes com TDC necessita de internacdo psiquidtrica para tratamento da doenca
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A prevaléncia deste transtorno ainda ndo é bem estabelecida, contudo, estima-se que a
patologia afete aproximadamente 1 a 2% da populacdo geral. Estudos avaliando amostras
maiores indicam a prevaléncia nos EUA de 2,4% (2,5% das mulheres; 2,2% dos homens) e de
1,7 a 1,8% na Alemanha com distribuicdo entre os sexos semelhante a dos EUA. Pesquisas
sugerem que a prevaléncia do TDC seja superior em populacdes especificas quando comparada
a populacdo em geral, sendo observado em13 a 16% de pacientes psiquiatricas, 9 a 15% entre
pacientes dermatoldgicos, 8% entre adultos de ortodontia, 10% entre pacientes que buscam por
cirurgia facial ou maxilofacial, 7 a 8% entre pacientes norte-americanos de cirurgia estética e 3
a 16% entre pacientes de CPE em outros paises (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; CONRADO, 2009).

Segundo Sarwer e Crerand (2004), a insatisfacdo com o corpo é o principal fator motivador
para a busca de cirurgias plasticas estéticas entre individuos que sofrem de transtornos
relacionados a imagem corporal. Diante disso, torna-se relevante o entendimento das relacbes

entre os distdrbios da IC e a procura por procedimentos cirlrgicos.

1.2.1. Imagem Corporal e Cirurgia Plastica Estética

Segundo a literatura, a insatisfagdo com a imagem corporal tem sido considerada o principal
fator motivador para a realizacdo e aumento do numero de cirurgias plasticas estéticas
atualmente (LUNDE, 2013; SARWER; CRERAND; MAGEE, 2002; SWAMI e cols., 2011).
Neste sentido, as perspectivas socioculturais, evolutiva de atratividade; cognitivo-
comportamental e feminista contribuem para a compreensdo do aumento desta (SARWER,;
CRERAND; MAGEE, 2002).
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Sarwer e cols. (1998) propuseram um modelo tedrico para explicar a relacdo entre a IC e a
cirurgia estética. Segundo os pesquisadores, fatores fisicos e psicologicos exercem influéncia
sobre a imagem corporal, bem como a decisdo de procurar procedimentos cirurgicos estéticos.
A aparéncia fisica é uma parte importante da IC, pois € uma fonte primaria de informacéao que
outros individuos usam para guiar as interagdes sociais. Assim, ela desempenha um papel
fundamental na determinagdo de crencas e comportamentos sobre o proprio corpo (SARWER
e cols., 1998). Sob essa perspectiva, parece existir uma tendéncia em considerar que individuos
buscariam, por meio da CPE, reduzir uma possivel inconsisténcia ao avaliar sua imagem
corporal global e uma avaliacdo negativa sobre partes corporais em especifico diante das quais
estariam insatisfeitos (SWAMI e cols., 2011).

E importante ressaltar que, em comparacdo aos homens, as mulheres sofrem maiores
influéncias dos padrdes estéticos sOcioculturais para atingir “ideais” de magreza e atratividade
fisica os quais sdo relacionados a sucesso, felicidade, autocontrole, aceitagdo e status social,
(SMOLAK, 2004; SWAMI e cols., 2009), o que pode justificar a maior prevaléncia de
realizacdo de cirurgias estéticas no sexo feminino (SLEVEC; TIGGEMANN, 2010; SWAMI e
cols., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), a crescente prevaléncia do
namero de cirurgias estéticas observadas no Brasil decorre do aumento de cirurgides plésticos
capacitados, dos avancos tecnoldgicos que tornaram as cirurgias mais seguras € menos
invasivas, bem como a ascensdo social de algumas classes e a facilitacdo de pagamento dos
procedimentos. Além disso, o clima tropical brasileiro, onde 0s corpos encontram-se mais
expostos, associados a valorizacdo aos atibutos fisicos, também favorecem este aumento.

Segundo Campana, Ferreira e Tavares (2011), no Brasil o corpo feminino na visdo das
préprias mulheres, considerado como belo, deve ser magro, de pele clara, cabelos loiros e lisos,
com poucas curvas. Para os homens, o corpo feminino ideal, constitui-se de curvas, seios
grandes, “empinados” e firmes, e nadegas bem torneadas. Ja o corpo do ideal do sexo masculino
constitui-se de tracos da face bem marcados e equilibrados, altura em torno de 1,80 metros,
baixo percentual de gordura, abdome definido, torax e ombros largos. Atingir estes ideais seria
alcancar a perfeicdo, harmonia, beleza e a realizagdo da esséncia do homem divino no corpo.

Coelho (2013) dicute que o corpo passou a ser mais importante que a vestimenta, se
transformando em uma verdadeira “roupa”, que deve ser exibida, moldada, trabalhada e

osturada. No estudo de Malisse (2002 apud COELHO, 2013), em sua pesquisa com brasileiras

1 MALISSE, S. Em busca dos (h)alteres-ego: olhares franceses nos bastidores da corpolatria carioca. In:
GOLDENBERG, M. (Org.). Nu & vestido. Rio de Janeiro: Record, 2007. p. 79-137.
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e francesas, a autora observou que enquanto as francesas procuram se produzirem com roupas
cujas cores e formas podem disfarcar gorduras indesejadas, as brasileiras expdem o corpo e
reduz a roupa como um instrumento de valorizacdo do corpo, sendo ainda que essa exposi¢ao
também poderia explicar o aumento da busca por procedimentos cirirgicos estéticos no Brasil
(COELHO, 2013; MALISSE, 2002).

A prética da CPE vem se tornando comum para alcancar o padrdo estabelecido
culturalmente, bem como para obtencdo de prestigio em uma sociedade. Parece exitir uma
associacdo entre corpo e prestigio na cultura brasileira, onde as mulheres com maior sucesso
sdo as atrizes e as modelos que, portanto ganham um valor a partir de seus corpos (COELHO,
2013). Este fendmeno pode ser explicado através da Teoria da Imitacéo Prestigiosa de Marcel
Mauss (19742 apud COELHO, 2013), que afirma que os individuos de cada cultura constroem
seus proprios comportamentos e corpos, de forma que, em cada momento histérico sempre
existird um modelo corporal padrdo que seré sindbnimo de sucesso, prazer e prestigio.

Amaral, Fortes e Ferreira (2014), consideram que a popularizacdo da CPE pode ser atribuida
a trés fatores: o aumento da diversidade de tratamentos com métodos menos invasivos,
influéncia dos veiculos de comunicacdo (p. ex., revistas, programas televisivos etc.) e a
exposicao de pessoas famosas que foram submetidas a cirurgias estéticas e que servem como
modelos de corpos considerados belos. Atualmente, icones do sexo feminino divulgados pela
midia possuem um corpo curvilineo, com musculos definidos e seios grandes, e que s6 serdo
atingidos através da realizacdo de técnicas cirdargicas, como a lipoaspiracdo e a mastoplastia de
aumento associadas a dietas restritivas e pratica excessiva de exercicios fisicos (SARWER;
CRERAND, 2004; SARWER e cols., 2004).

Os autores ainda discutem que a disseminacdo da pratica de procedimentos cirlrgicos
estéticos resultantes da busca por um padrédo de beleza, pode ser refletida em outras esferas da
vida do individuo, alterando néo s6 a forma como o corpo se apresenta para si € para 0s outros,
mas também a estima pelo préprio corpo e pelo corpo do outro; sendo assim, a IC associa-se
com a motivacao de estratégias para modificacdo da aparéncia, como a perda de peso, 0 uso de
cosméticos e a realizacdo de cirurgias plasticas (AMARAL; FORTES; FERREIRA, 2011,
SARWER; CRERAND, 2004; SARWER e cols., 2004).

Como descrito anteriormente, o0 aumento do desejo em realizar cirurgias estéticas pode ser

explicado pelas perspectivas relacionadas a aparencia fisica descritas por psicologos sociais e

2 MAUSS, M. As técnicas do corpo. In: MAUSS, M. Sociologia e Antropologia. Sdo Paulo: EPU/EDUSP,
1974.
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bidlogos evolucionistas nas Ultimas décadas. Estudos tém sugerido que individuos fisicamente
atraentes, em comparacdo com aqueles considerados menos atraentes, sd0 mais aceitos e
recebem tratamento preferencial em diversas situacdes ao longo da vida. Os bidlogos
evolucionistas sugerem que estas preferéncias sdo geneticamente programadas para atingir o
objetivo evolutivo da reproducdo. Varios estudos tém sugerido que os individuos sdo mais
sensiveis a juventude, a simetria corporal e a reducdo da relacdo cintura-quadril, porque estes
aspectos sinalizam a capacidade reprodutiva de um parceiro em potencial. A partir desta
perspectiva, procedimentos estéticos sdo utilizados como alternativas para alterar e atingir as
caracteristicas fisicas desejaveis (SARWER; CRERAND 2004).

Segundo Hass, Champion e Secor (2008), tanto homens quanto mulheres estédo buscando a
cirurgia plastica como forma de atingir o corpo ideal; os fatores motivadores destes individuos
estdo relacionados a aspectos sociais e emocionais, e que podem também estar associados a
algum tipo de transtorno alimentar ou disturbio de imagem corporal.

Estudos que avaliaram as atitudes que predispdem a aceitacdo para a realizac¢ao de cirurgia
plastica estética em adolescentes, universitarias e adultos, verificaram que fatores como a
influencia da midia, a internalizacdo de um padrdo corporal, a menor valorizacdo do préprio
corpo e baixa autoestima foram preditores significativos para a aceitacdo da cirurgia plastica
estética (FREDERICK; LEVER; PEPLAU, 2007; LUNDE, 2013; SWAMI e cols., 2009).

Frederick, Lever e Peplau (2007) avaliaram a influéncia da midia, de crengas religiosas,
autoestima, autoavaliacdo de atratividade e satisfacdo com a vida no interesse para a realizacédo
da CPE em uma amostra de 204 britanicos (114 mulheres e 90 homens) com idade entre 18 e
74 anos (34,73 + 16,14 anos). Ainda foram avaliados dois fatores quanto as atitudes em relacao
a cirurgia: a probabilidade em se submeter ao procedimento e os beneficios em realiza-lo. Os
dados revelaram que as mulheres que apresentaram maior busca e exposicao a midia em relacédo
a cirurgia estética, baixa autoestima, menor satisfacdo com vida, pior auto-avaliacdo de sua
atratividade e poucas crencas religiosas, possuiam uma maior probabilidade em se submeterem
a cirurgia estética. Além disso, verificou-se que a religiosidade (ateismo) e a baixa autoestima
foram os dois fatores que mostraram maior predicdo para a realizacdo do procedimento,
enquanto a influéncia da midia, a satisfagdo com a vida e atratividade foram preditores para 0s
beneficios em realiza-lo (FREDERICK; LEVER; PEPLAU; 2007)

Tambem avaliando o interesse em realizar a CPE, Frederick, Lever, Peplau (2007)
verificaram, em uma amostra de 52,677 pessoas, de ambos 0s sexos (idade entre 18 a 65 anos),
gue muitas mulheres estava interessada (48%) ou possivelmente interessadas (23%) em realizar

o0 procedimento cirdrgico. Uma minoria substancial de homens também tiveram interesse (23%)
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ou estavam possivelmente interessados (17%). Foi ainda observado que os individuos
interessados especificamente em submeter-se a lipoaspiracéo apresentaram uma pior avaliagdo
de sua imagem corporal e estavam com o peso acima da faixa de normalidade.

O IMC tem sido associado como grande fator motivador para a aceitacao da cirurgia plastica
estética, especialmente nas mulheres (LUNDE, 2013; SAWAMI e cols., 2011), sendo que
muitas acreditam erroneamente que procedimentos cirdrgicos, como por exemplo, a
lipoaspiracdo e a abdominoplastia, poderdo produzir uma perda de peso significativa, quando
na realidade a quantidade de gordura e tecido removidos geralmente resulta em pouca alteracéo
do peso corporal (SARWER; CRERAND, 2004).

Em relacdo a motivacdo para decisdo em se submeter & mastoplastia de aumento, Solvi e
cols. (2010) apontam para processos psicologicos observados em sua entrevista qualitativa
realizada com mulheres (idades: 19 a 46 anos) submetidas ao procedimento. Os autores
relacionaram a motivacdo com a feminilidade, insatisfacdo com a aparéncia, idealizacdo de
figuras miditicas, autoestima, comentarios de outras pessoas, roupas e sexualidade. Os fatores
mais relatados pelas participantes para a tomada de decisao para a realizacao cirurgica foram a
midia, o conhecimento de ex-pacientes qua haviam realizado o procedimento, a confianca nos
médicos, a facilidade para pagamento e o parceiro amoroso (SOLVI e cols., 2010).

De acordo com Sarwer e Crerand (2004), mais que 50% das candidatas a mastoplastia de
aumento relatam evitar mostrar seus seios para outras pessoas e utilizam estratégias de
camuflagem, como uso de soutiens com preenchimento ou roupas especiais, para disfarcarem
o0 tamanho dos mesmos. A preferéncia por possuir seios maiores, desde gque ndo sejam
desconfortavelmente grandes, esta associada as percepcdes de feminilidade e sexualidade entre
as mulheres (SWAMI e cols., 2015). E relevante ressaltar que os seios possuem papel
fundamental na identidade feminina, de carater Gnico e que sé pode ser experenciado pela
mulher; desejado desde a infancia, é idealizado pela menina até a sua vida adulta, nesse sentido,
a relacdo entre ser feminina e ser mulher esta diretamente associada a0 mesmo. Em primeiro
lugar pelo aspecto sexual, por tratar-se de um érgdo de intenso investimento erético sensivel as
caricias amorosas e em segundo plano fica a representacdo materna onde o seio evidencia a
capacidade materna mediante as necessidades do filho (SILVA; BARBOSA, 2011).

Pesquisas comparando a satisfacdo corporal entre mulheres que procuravam e aquelas que
ndo buscavam pelo procedimento cirdrgico estético revelaram que as candidatas a CPE
apresentaram altos niveis de insatisfacdo com a IC e estavam mais insatisfeitas com a propria
imagem comparativamente as que ndo desejavam realizar a cirurgia. Ressalte-se ainda que a

individuos que se submentem a cirurgia estética apresentam maior insatisfacdo em partes
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especificas do corpo em relacdo a aparéncia geral (MENINGUAD e cols., 2001; SANTE;
PASIAN, 2011; SARWER e cols., 1998; SARWER e cols., 2005).

Ap0s o tratamento cirdrgico, enquanto pesquisas apontam altos niveis de satisfacdo com a
IC por até dois anos (BOLTON e cols., 2003; CASH; DUEL; PERKINS, 2002; FERRARO,
ROSSANO; D'’ANDREA, 2005; FERRAZ; SARWER e cols., 2008, SERRALTA, 2007; VON
SOEST; KVALEM; ROALD, 2009), outros autores discutem que, apesar das melhorias na
avaliacdo da prorpria imagem, individuos mais preocupados com a aparéncia fisica ainda
podem apresentar insatisfacdo com sua IC, uma vez que os resultados cirargicos podem néo
corresponder as suas expectativas. Além disso, podem descrever sua aparéncia fisica de maneira
que ndo corresponde a sua IC real (SARWER; CRERAND, 2004). Dessa forma, a mudanca
ocorrida no corpo através da CPE nem sempre € acompanhada proporcionalmente pela
mudanca na percepcdo corporal (AMARAL; FORTES; FERREIRA, 2011).

Sarwer e cols. (2002) apontam que a insatisfagdo com a IC pode ser maior caso ocorram
complicagdes no pos-operatorio, o que contribui para o sofrimento psicoldgico. Sante e Pasian
(2011) ainda argumentam que algumas pessoas consideram os procedimentos estéticos como
Unica alternativa de resolucdo de supostos defeitos na aparéncia, o que pode levar a diminuicdo
de seu efetivo cuidado corporal comprometendo o sucesso cirurgico o que leva a uma avaliagdo
negativa em relacdo a propria imagem.

Cash e Pruzinski (2004) discutem que, ao modificar partes do corpo, pode haver uma
adaptacdo da IC; esse processo segue uma trajetoria que tem primeiramente a percepcao da
transformacdo da aparéncia (percepcdo visual e sensorial). A préxima etapa constitui
modificacOes cognitivas, ou seja, quando ha alteracdo no modo como o individuo pensa sobre
a sua aparéncia e experiéncia corporal. Em seguida séo as transformagcfes emocionais que
ocorrem vinculadas ao grau em que esta mudanca influenciara na autoestima; por fim, sdo as
transformacfes comportamentais. Apos tais mudancas, quem se sente melhor com a nova
aparéncia, possivelmente, adota novas formas de comportamento, que podem influenciar nas
relagdes sociais e nas formas de relacionar-se com o mundo e consigo; portanto, existe dentro
deste contexto um processo adaptativo individual (AMARAL; FORTES; FERREIRA, 2011).

Para Sarwer e cols. (1998), as atitudes em relagdo a IC estéo relacionadas a cirurgia pléstica
estética dentro do contexto da influéncia por ela exercida na tomada de decisdo em realizar o
procedimento. Para os autores, as atitudes em relacdo a imagem corporal possuem duas
dimens@es: valor e valéncia. A valéncia da IC relaciona-se a importancia desta para a
autoestima do individuo e pode variar em funcdo de partes do corpo. Ja o valor da IC pode ser

entendido como o grau de satisfacdo ou insatisfacdo com a aparéncia. Neste modelo, a aparéncia
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fisica € um potente determinante da percepcao corporal e suas influéncias psicolégicas podem
ser definidas como percep¢do da aparéncia, ou seja, a acurdcia na determinacdo da forma e
tamanho das caracteristicas corporais (SARWER e cols., 1998).

Para Pitanguy (1992), a compreensdo sobre a IC é primordial, sendo um importante
componente da identidade pessoal. Afirma ainda que a busca de melhorias na propria imagem
e nas formas de manutencédo da integridade do individuo funcionam como poderosas fontes de
motivacao interna humana, associando a estes fatores o desejo disparador da busca pela CPE.
Swami e cols. (2009), discute que uma das justificativas para a realizacdo da cirurgia plastica
estética é a busca pela cura de aspectos emocionais depreciativos, especialmente em relagdo a
autoestima do individuo. Segundo o autor, a CPE possui seu carater reparador em fungéo de
ofertar a possibilidade de eliminacdo ou tratamento de uma patologia psicologica, 0 que
justificaria essa opcao.

Campana, Ferreira e Tavares (2012) fazem referéncia aos defeitos reais ou imaginarios do
corpo explicando que se tornam foco na vida do individuo, na sua vida social, suas relacbes
afetivas, incitando-o na busca pelo corpo ideal, por meio de dietas, exercicios e CPE. Sugerem,
ainda, que as mulheres sdo mais predispostas a correr riscos e suportar dores fisicas, como por
exemplo, em procedimentos da CPE, nos quais elas se submetem a um trauma cirargico (p. ex.,
lipoaspiragdo, abdominoplastia, mamoplastia).

Segundo a literatura, a busca pela cirurgia estética pode estar relacionada a algum tipo de
psicopatologia, que seria tratada de forma adequada pela psicoterapia do que pela realizacéo de
procedimentos estéticos (DE BRITO e cols., 2013; SARWER; CRERAND, 2004).

Ainda em 1967, Knorr, Edgerton e Hoopes descreveram a respeito de deformidade minima
e a insatisfacdo de alguns pacientes que se submeteram a cirurgia plastica, classificando-os de
insatiable patients (pacientes insacidveis). De acordo com o0s autores, esses pacientes,
geralmente, solicitavam mdltiplas cirurgias para corrigir defeitos imperceptiveis, ou
inexistentes, e estavam muito insatisfeitos com os resultados cirargicos, apesar de tecnicamente
adequados (KNORR; EDGERTON; HOOPES, 1967).

De acordo com Phillips e cols. (2000), pacientes com Transtorno Dismorfico Corporal
buscam com frequéncia por CPE como tentativa para solucionar a extrema insatisfa¢cdo com a
aparéncia, queixando-se de preocupacdes com defeitos minimos ou inexistentes (SARWER,;
CRERAND, 2004). Veale (2000) verificou em sua amostra de pacientes com TDC (n=25) que
60% destes ja haviam se submetido a pelo menos um tipo de CPE. De Brito (2011) avaliou
sintomas de TDC em uma amostra de 300 pacientes adultos, de ambos os sexos (85,3% eram

mulheres), no periodo pré-operatorio de cirurgia plastica estética, sendo observadas altas
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prevaléncias de sintomatologia em candidatos a abdominoplastia (57%; n=90), rinoplastia
(52%; n=151) e ritidoplastia (42%; n=59).

Estudos realizados nos EUA com pessoas que haviam sido submetidas a algum
procedimento cirdrgico estético, demonstrou que de 5% a 15% apresentavam TDC (PHILLIPS
e cols., 2010). No Brasil, 14% dos individuos que j& passaram por algum tratamento estético
apresentam quadro patologico (CONRADO, 2009).

Buhlmann e cols. (2010) investigaram, na Alemanha, a prevaléncia do TDC e caracteristicas
associadas, como o suicidio e realizacdo de cirurgia plastica estética, em 2.510 individuos, de
ambos 0s sexo0s. Os pesquisadores verificaram que a prevaléncia do TDC foi de 1,8% (n=45)
nesta populacdo. Além disso, individuos diagnosticados com a patologia referiram maior
historico de procedimentos cirurgicos estéticos do que aqueles sem o diagndstico do transtorno
(15,6% vs. 3,0%), bem como taxas altas de ideacdo e tentativas de suicidio (31,0% vs. 3,5%)
em decorréncia das preocupacdes com a aparéncia fisica (22,2% vs. 2,1%). Diante dos
resultados, concluiu-se que o TDC trata-se de uma patologia associada a uma morbidade
significativa (BUHLMANN e cols., 2010).

Embora os pacientes com TDC frequentemente acreditem que 0s procedimentos estéticos
sd0 as Unicas intervencOes Vidveis para amenizar suas angustias relacionadas ao
descontentamento com a IC, tais procedimentos raramente contribuem para a solugcdo dos
problemas psicoldgicos decorrentes da patologia. A maioria dos pacientes relata insatisfacdo
com os resultados, sendo que em alguns casos 0s tratamentos cosméticos podem ainda agravar
a preocupacao com a aparéncia fisica ou direcionar a preocupacéo para outra parte fisica (DE
BRITO e cols., 2013). A investigacdo conduzida por Phillips e cols. (2001) demonstrou que
apenas 7,3% de todos os tratamentos nao-psiquiatricas resultou na melhora dos sintomas do
TDC. Pavan e cols. (2008) apontam que o melhor tratamento para individuos com este quadro
patoldgico deve ser através de medicamentos de recaptacdo de serotonina e terapia cognitivo-
comportamental.

Atualmente, o reconhecimento do diagndstico do TDC na prética clinica de CPE é um
desafio. Individuos portadores da patologia buscam com frequéncia procedimentos cirargicos
estéticos, com o desejo de corrigir o suposto defeito fisico observado em sua aparéncia e
melhorar a extrema insatisfacdo com a IC. A insatisfacdo corporal € o principal sintoma do
TDC sendo que, associada a outros transtornos mentais, pode comprometer a percepgdo do
resultado cirdrgico em termos de satisfacdo, o que torna fundamental a avaliagdo e diagndstico
de possiveis psicopatologias anteriormente ao procedimento cirdrgico (DE BRITO, 2011;

PECORARI e cols., 2010). Sarwer e Crerand (2004) afirmam que a maioria dos individuos que
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busca por procedimentos cirdrgicos estéticos apresentam insatisfagdo com a imagem corporal,
sendo que aqueles que apresentam niveis elevados de insatisfagdo com o corpo ou que

apresentam TDC devem ser encaminhados a um psiquiatra ao invés de recorrer as cirurgias.

1.3. Atitudes Alimentares e Cirurgia Plastica Estética

Segundo Alvarenga e Koritar (2015), a atitude alimentar é o termo mais apropriado para
explicar a relacdo do individuo com sua dieta. Embora existam diferentes definicdes para esta
expressdo, a atitude € um constructo que deve ser compreendido através de trés componentes:
afetivo (atribui-se a sentimentos, humor e emocdes favordveis ou ndo decorrentes de um objeto
especifico); cognitivo (atribui-se a crencas e conhecimento acerca do objeto, e que pode sofrer
influéncias de fatores diversos) e volitivo (refere-se a vontade, acdo e intencdo comportamental
relacionado ao objeto de acordo com as cognicdes e afetos) Dessa forma, as atitudes permitem
compreender e predizer os comportamentos (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Alvarenga e Koritar (2015) ainda discutem que os sentimentos vivenciados pelo individuo
ocorrem sem que haja uma escolha ou controle, eles simplesmente surgem da mesma maneira
que o0s pensamentos, contudo, neste ultimo caso podemos escolher controla-los, conduzi-los ou
acrescentar outros. J& os comportamentos, embora em alguns momentos sejam impulsivos,
podem ser escolhidos e resultam dos sentimentos e cogni¢des (ALVARENGA; KORITAR,
2015). Neste sentido, Alvarenga e cols. (2010 b) caracterizaram atitude alimentar como
“crengas, pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamentos com os alimentos”.
Os autores ainda argumentam que o comportamento alimentar esta introduzido nas atitudes e
que, diante disso, a relagdo com o alimento ndo pode ser denominada “comportamento”. A

Figura 1 mostra a definicdo de comportamento inserida nas atitudes alimentares.

Figura 1 - Atitudes alimentares e seus componentes cognitivo, afetivo e comportamental.
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Fonte: Nutricdo comportamental (ALVARENGA e cols., 2015).
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Ressalta-se ainda que as atitudes alimentares sofrem influéncias de fatores ambientais, tais
como a cultura, familia, religido, sociedade entre outros, bem como por fatores internos
relacionados aos sentimentos, pensamentos, crengas e tabus. A defini¢ao de “atitudes” também
se veicula com o de “praticas alimentares”, abordado em pesquisas de Nutricao e Antropologia.
Estas praticas englobam consumo alimentar, contudo se distingue do mesmo por compreender
comportamentos relativos a alimentacdo e opinifes, atitudes, valores, e representacOes
simbdlicas (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Dessa forma, a mudanca do comportamento alimentar depende da compreensdo do mesmo
em relacdo ao que um individuo conhece e acredita sobre alimentacéo e nutrigdo, bem como
seus sentimentos em relacdo ao alimento. Entender as atitudes alimentares (comportamentos,
as cognicOes e os afetos) de uma pessoa ou de um grupo é considerar que o alimento ndo se
encontra apenas em um plano fisioldgico, mas que faz parte da totalidade de um individuo
(ALVARENGA,; KORITAR, 2015).

As atitudes alimentares também impactam as cogni¢des e comportamentos associados
a regulacdo da ingestdo de alimentos. Considera-se que a atitude normal em relagédo ao alimento
abrange o entendimento apropriado do alimento para o individuo em seus aspectos fisioldgico,
emocional e social. Sob essa perspectiva, considera-se que os individuos realizam suas escolhas
alimentares por diversos fatores, e ndo somente pela contribuicdo nutricional ou energética que
0S Mesmos possam apresentar e que a manutencdo de um bom estado nutricional depende do
estabelecimento e manutencdo de atitudes alimentares positivas e flexiveis (ALVARENGA,;
KORITAR, 2015).

De acordo com Catania (1999), o comportamento alimentar pode ser definido como uma
funcdo conjunta de fatores filogenéticos, que atuam durante o processo evolutivo de uma dada
espécie, assim como de fatores ontogenéticos, que operam nas interacdes de um dado
organismo dessa espécie com seu ambiente ao longo da vida (CATANIA, 1999). Varios destes
fatores ja foram identificados, sendo eles: biolégicos, ambientais e sociais (ALVARENGA,;
KORITAR, 2015; QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Os fatores bioldgicos exercem influéncias na escolha de que tipo e quantidade de alimentos
gue cada espécie, em geral, e cada individuo, em particular, consomem. O papel dos genes €
cada vez mais importante na determinacdo das relacoes entre palatabilidade e ingestdo podendo
determinar fatores téo gerais como preferéncias e escolha de alimentos (QUAIOTI; ALMEIDA,
2006). O sexo, idade e estado nutricional sdo considerados fatores bioldgicos que influenciam
0 consumo alimentar associados a regulagdo de fome e saciedade consequentes das

necessidades nutricionais, ou seja, referentes aos mecanismos inatos do individuo. Em termos
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evolutivos, a preferéncia pelos sabores salgado e doce aos azedos ou amargos se relacionam a
maior obtencdo de fonte energética, especialmente pelo carboidrato, e prevencao da ingestdo
de alimentos que pudessem ser venenosos. Contudo, ressalta-se que as preferéncias alimentares
e 0 prazer em comer séo individuais e podem ser influenciados por diversos fatores, tais como
fases de desenvolvimento, genes que influenciam a percepcao do sabor, neofobia alimentar, e
consumo de varios alimentos (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Os fatores sociais e ambientais se referem as relagcdes que o0 organismo possui com 0 meio
externo e a capacidade que o mesmo tem de se sociabilizar de forma diferente das outras
espécies de animais; 0 homem, dentre todos os animais, € 0 que mostra maior dependéncia em
relacdo aos pais, tendo, portanto, um longo periodo de socializagdo (CARVALHO, 2004).
Mecanismos psicossociais como renda, classe social, nivel de escolaridade, meio, pares, familia
e midia influenciam o consumo alimentar. O ambiente possui papel importante na determinacgéo
do comportamento alimentar, sendo que, atualmente, existe uma grande oferta e disponibilidade
de alimentos industrializados, especialmente ricos em agucar, gordura e sédio (ALVARENGA,
KORITAR, 2015).

O ato de comer trata-se de um processo fisiologico, sociocultural e afetivo. Dessa forma, a
alimentacdo ndo se constitui apenas de um objetivo primario de satisfacdo das necessidades
nutricionais, mas estd acompanhada de um significado emocional justificando a relacdo entre
alimentacdo e afetividade. O alimento associa-se ao prazer, desejo e satisfacdo emocional
carregado de lembrancas e memorias que o individuo traz consigo ao longo de sua experiéncia
de vida (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

De acordo com Alvarenga e Koritar (2015), atualmente vivenciamos a “crise do comer
moderno” em que se desconhece a origem e produ¢do do alimento consumido, resultado das
mudancas tecnoldgicas e industriais, e que tem contribuido para 0 aumento do excesso de peso
nas populacdes. Em contrapartida, cresce o interesse pela culinaria e gastronomia,
especialmente por dietas que prometem perda rapida de peso (BETONI; ZANARDO; CENI,
2010).

As atitudes e comportamentos relacionados a alimentacdo constituem aspectos importantes
a serem considerados em individuos insatisfeitos com a aparéncia fisica. Sabe-se que avaliacbes
negativas em relagdo a propria imagem podem influenciar as experiéncias relacionadas ao corpo
e levar a investimentos relacionados a aparéncia desejada e como manté-la ou alcanca-la. Esses
investimentos podem levar a busca de procedimentos cirirgicos estéticos, bem como a adogédo
de condutas ndo saudaveis para perda ou controle de peso, como o0 uso de anorexigenos, pratica

exagerada de exercicios fisicos, sintomas de ansiedade, depressdo, realizacdo de dietas
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restritivas e atitudes de compensagdo da ingestdo caldrica (PINHEIRO; JIMENEZ, 2010;
JAVO e cols., 2012; SCHOMER; KACHANI, 2010).

Considerando o papel central da imagem corporal para a adocdo de atitudes e
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimenatres (TA), como a
anorexia e bulimia nervosas, sugere-se que ambos podem ocorrer com maior frequéncia entre
pessoas interessadas em procedimentos cirargicos estéticos (COUGHLIN e cols., 2012;
CRODAS, 2005; SARWER; CRERAND, 2004). Neste sentido, a importancia do IMC e
aparéncia, especialmente no sexo feminino, permite sugerir que a insatisfacdo com a IC exerce
influéncia sobre a autoestima e consequente procura pelos procedimentos. Da mesma forma,
evidencia-se uma estreita correlacdo entre autoestima, peso e insatisfacdo com a aparéncia fisica
e atitudes e comportamentos alimentares inadequados (CORDAS, 2005; COUGHLIN e cols.,
2012; SARWER; CRERAND, 2004).

Apesar dessas superposi¢des tedricas, as pesquisas ainda sdo escassas em relacdo aos TA e
cirurgia estética.

Pesquisas com amostras ndo clinicas (CARRION; WEINBERGER-LITMAN; FOGEL,
2011; JAVO e cols., 2012; MAZZEO e cols., 2007) tém apontado para associacdo entre
insatisfacdo corporal, atitudes e comportamentos alimentares de risco, como a realizagdo de
dietas restritivas e comportamentos compensatdrios (p. ex., purgacdo, inducdo de vémitos) e de
autocontrole sobre a alimentacédo, e interesse em realizar cirurgias plasticas estéticas. Estes
aspectos, especialmente a restricao alimentar, objetivam a reducéo e ou controle de peso, quadro
comum em pacientes com TA. Ressalta-se, ainda, que estes comportamentos podem estar
relacionados a sentimento de tristeza, baixa autoconfianca e culpa, considerados critérios
diagndsticos para o transtorno de depressdo (CARRION; WEINBERGER-LITMAN; FOGEL,
2011; JAVO e cols., 2012; MAZZEO e cols., 2007).

Estudos com amostras clinicas descrevem relatos de casos de mulheres diagnosticadas com
anorexia e bulimia nervosas, que se submeteram a procedimentos cirargicos faciais e corporais
e apresentaram uma exacerbacdo dos sintomas alimentares ap6s o procedimento; enquanto
outra pesquisa com pacientes submetidas a mastoplastia redutora sugeriu que a maioria das
pacientes relatou uma melhora do comportamento alimentar apds a cirurgia (SARWER;
CRERAND, 2004). Destaca-se, ainda, que a protese de mama tem sido buscada pelas pacientes
com baixo peso e gordura corporal, em decorréncia do reduzido tamanho dos seios e como
forma de n&o perderem sua feminilidade, enquanto a lipoaspiragdo e abdominoplastia tem sido
buscadas com o objetivo de reduzir o peso e tamanho corporais (SARWER; CRERAND, 2004;
VON SOEST; KVALEM; SKOLLEBORG, 2011).
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Coughlin e cols. (2012) avaliaram atitudes preditivas para o interesse de cirurgias plasticas
estéticas em pacientes com diagnostico de transtornos alimentares. Foram avaliadas 129
mulheres (média idade: 29,07 anost12,42), sendo que destas, a maioria (n=39) apresentava
anorexia nervosa do tipo purgativo, seguida por anorexia do tipo restritivo (n=30), bulimia
nervosa (n=32) e disturbios alimentares sem outra especificacdo (n=28). Observou-se que
comportamentos de purgacédo, a comparacao fisica com padrdes ideias de beleza e a associacdo
entre sucesso e aparéncia fisica foram os fatores mais preditivos para o interesse em realizar
procedimentos cirargicos. Verificou-se, ainda, que, entre as avaliadas, 12,4% (n=16) ja haviam
se submetido a um ou mais procedimentos cirtrgicos estéticos, sendo as mais realizadas em
ordem decrescente a mastoplastia de aumento, rinoplastia, lipoaspiragdo e mastoplastia
redutora. Os dados revelaram que, comparados as pacientes que nao se submeteram a cirurgia,
as que a realizaram eram mais velhas, possuiam IMC mais elevado, estavam mais insatisfeitas
com a imagem corporal, faziam um maior de laxantes e medicamentos para perda de peso e
apresentavam mais atitudes de purgacéo e indugéo do vomito (COUGHLIN e cols., 2012).

No Brasil, Cordéas (2005) descreveu um caso de uma paciente de 19 anos, que apresentava
comportamento alimentar restritivo e baixo peso ha cerca de trés anos (1,74 m e 52 quilos,
IMC=17,2 kg/m?). A paciente referiu que contabilizava as calorias de todos os alimentos e, por
achar-se obesa, se pesava diversas vezes ao longo do dia e fazia checagens frequentes de corpo
ao espelho e também apresentava auséncia de fluxo menstrual ha dois anos. Apresentava-se
irritada e reclamava da intromissdo familiar, afirmando que ndo poderia iniciar a terapia, pois
se preparava para uma cirurgia plastica estética. Foi ainda referido que ela ja havia se submetido
a duas lipoaspiracBes no ano anterior, sendo que no Ultimo procedimento foram retirados
aproximadamente um litro de gordura da regido abdominal, pernas e quadril. Segundo relato
dos familiares, a realizacdo das cirurgias poderia melhorar a satisfacdo da paciente em relacao
ao seu formato corporal, o que foi de encontro a opinido do cirurgido plastico, apesar de a
paciente estar classificada com desnutricdo. Apds avaliagdo médica, a paciente foi
diagnosticada com anorexia nervosa e iniciou o tratamento multidisciplinar (CORDAS, 2005).

Cordas (2005) ainda discute que apesar de alguns estudos sugerirem que apos a realizacao
do procedimento estético individuos apresentem uma melhoria na avaliagdo da imagem
corporal e dos sintomas depressivos e ansiosos, a paciente em questdo ainda se mostrava
insatisfeita com os procedimentos ja realizados e estava se preparando para uma nova
lipoaspiragéo. O autor ainda ressalta sobre o apoio dos familiares, que acreditavam que a queixa
estética da paciente seria o real problema e que a realizacdo cirurgica levaria a resolucéo de sua

insatisfacdo com o corpo.
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Os transtornos alimentares sdo patologias psiquiatricas caracterizadas por grandes
mudangas do comportamento alimentar e alteragcGes no controle de peso e forma corporal, que
podem contribuir para prejuizos clinicos, psicoldgico e social. Possui etiologia multifatorial
(biologica, psicologica, clinica e sociocultural), o que torna o tratamento interdisciplinar
essencial (TIMERMAN e cols.,, 2015). Como j& descrito, 0s comportamentos estdo
relacionados as cognicdes e aos afetos, sendo que nos TA 0s mesmos sdo disfuncionais em
relacdo ao alimento, tornando-se patolégico quando se diferencia de atitudes adotadas de
maneira espontanea pela maioria das pessoas que participam de um contexto socioeconémico
e cultural. Estes comportamentos de risco a salde s6 poderdo ser modificados considerando as
crengas e sentimentos relacionados a comida (TIMERMAN e cols., 2015). Dentro deste
contexto destaca-se a terapia cognitivo-comportamental (TCC) para o tratamento de individuos
que apresentam problemas relacionados a imagem corporal e comportamento alimentar antes
de se submeterem a CPE (GONCALVES, 2013; ALVERENGA e cols., 2015).

A TCC parte do principio de que “as nossas emogdes e comportamentos sao determinados
pela forma que interpretamos a realidade”. Trata-se de uma psicoterapia de duragdo
relativamente curta, voltada para o presente, com enfoque na resolucéo de um problema atual,
através da modificacdo de comportamentos e pensamentos disfuncionais. Auxilia o individuo
a criar novas estratégias e adota-las no ambiente promovendo mudancas necessarias, com
énfase nos pensamentos e formas ou se percebe 0 mundo. A terapia também contribui para
deteccdo e modificacdo de pensamentos relacionados a sintomas emocionais como depressao,
ansiedade, ou raiva, além de levar a reflexdo sobre 0 pensamento, para alcancar o objetivo de
trazer um controle consciente acerca das cogni¢des autdnomas (PSCIOLARO; FIGUEIREDO;
ALVARENGA, 2015).

Tratando-se do comportamento alimentar e imagem corporal, especialmente no caso dos
transtornos alimentares, os pensamentos sdo disfuncionais em rela¢do ao alimento e ao proprio
corpo, e s6 poderdo ser modificados por meio da avaliacdo das crencas e pensamentos
relacionados aos mesmos. Neste sentido, auxiliar o individuo na identificacdo de estimulos que
antecedem o comportamento, definindo claramente as preocupac¢des/questdes que causam
sofrimento e avaliar as distor¢des que estdo ocorrendo na forma de o sujeito avaliar a si mesmo
e 0 mundo tornam-se fundamentais para esta abordagem (GONCALVES, 2013).

A padronizacdo de métodos de avaliacdo, bem como a identificagdo de alteracbes
nutricionais e psicoldgicas antes mesmo da interveng&o cirurgica, contribui para auxiliar melhor
0 paciente em relagdo a decisdo em se submeter ao procedimento, além de possibilitar o

tratamento de possiveis riscos nutricionais e psicopatologias existentes. Diante disso, 0
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conhecimento do cirurgido plastico sobre a relevancia em atuar juntamente com outros
profissionais da &area da salde (nutricionista, psicélogo, psiquiatra, dermatologista,
fisioterapeuta, educador fisico) para a avaliacdo destes e de outros aspectos importantes no
periodo pré-operatorio, visa evitar a ocorréncia de eventuais problemas como o sofrimento
psicologico do paciente, aléem de demandas judiciais, emocionalmente desgastantes, para as
partes envolvidas (DA SILVA e cols., 2010; DE BRITO, 2011).

Destaca-se, ainda, a atuacdo do nutricionista na avaliacéo de pacientes no periodo pré e pos-
operatorio de CPE, visando ndo apenas a promog¢do do estado nutricional e alimentacao
saudavel, mas principalmente na boa relacdo do paciente com a comida e com o corpo e, para
tanto, assumir uma posicdo de julgamento, sobretudo em relacdo aos medos, angustias, e
crencas disfuncionais. Dessa maneira, o tratamento ndo envolve apenas a educacdo nutricional

classica, mas também a mudanca de atitudes e comportamentos alimentares e corporais.

1.4. Justificativa e Hipoteses do Estudo

Considerando que problemas relacionados a IC podem comprometer a percepcao e
satisfacdo do individuo em relacdo ao resultado da CPE (SARWER; CRERAND, 2004), a
avaliacdo dessa variavel antes e apds procedimentos cirdrgicos estéticos torna-se essencial.
Além disso, o estudo da relagdo entre as preocupagfes com a propria imagem, comportamentos
alimentares inadequados e suas consequéncias para o estado nutricional, pode auxiliar o
cirurgido plastico junto a equipe de salde a elaborar prevencdes e intervencdes psicoldgicas e
nutricionais aos pacientes antes mesmo da realizagdo cirurgica (DA SILVA e cols., 2010).

Algumas hipoteses podem ser levantadas no presente estudo:

12 - O desejo de atingir padrdes socioculturais de beleza estabelecidos atualmente,
especialmente no sexo feminino, contribui para 0 aumento do interesse em realizar cirurgias
plasticas estéticas. Neste sentido, mulheres que se submetem a tais procedimentos apresentam
menor precisdo ao estimarem o tamanho corporal, sdo mais insatisfeitas com a propria imagem
e podem apresentar em maior proporc¢ao atitudes de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares quando comparadas aquelas que ndo buscam por cirurgias.

2% — Mulheres que buscam por procedimentos cirdrgicos estéticos podem apresentar um
estado nutricional inadequado, o que pode contribuir para a ocorréncia de complicacdes no

perioperatorio, sendo, portanto, esta avaliacdo importante para triagem de solicitantes de CPE.
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3% - Apds a CPE, a preocupagdo com a imagem corporal e os problemas relacionados a
alimentacdo ainda podem estar presentes levando ao desejo da realizacdo de outros

procedimentos cirdrgicos estéticos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Avaliar a imagem corporal, as atitudes alimentares e o estado nutricional de mulheres

antes e apos a realizagdo de Cirurgia Plastica Estética (CPE).

2.2. Objetivos Especificos:

- Avaliar a imagem corporal com enfoque nos componentes perceptivo (acurécia na estimacao
do tamanho corporal) e atitudinal (satisfacdo corporal), com a aplicacdo da Escala de Figuras
de Silhuetas (EFS) para adultos do sexo feminino e o Body Dysmorphic Disorder Examination
(BDDE), antes e aproximadamente seis meses ap0s a CPE;

- Avaliar as atitudes alimentares com a aplicacdo do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26),
antes e aproximadamente seis meses apos a CPE;

- Avaliar o estado nutricional com a afericdo das medidas antropométricas (peso e estatura
corpéreos para célculo do indice de Massa Corporal) e a composicao corporal (% de gordura
corporal - Bioimpedancia Elétrica), antes e aproximadamente seis meses apés a CPE;

- Comparar as variaveis avaliadas antes e aproximadamente apés a CPE;

- Comparar as variaveis avaliadas, com exce¢do da composicdo corporal, entre candidatas a
CPE (grupo experimental) e mulheres que ndo buscavam por cirurgias estéticas (grupo de

comparagdo nao equivalente).
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Delineamento Metodolégico da Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo transversal e prospectivo longitudinal de abordagem

quantitativa e descritiva, com delineamento pré e pds-teste.

3.2. Participantes

As participantes do presente estudo foram divididas em dois grupos: grupo clinico (G1) e
grupo de comparacao nao equivalente (G2).

O G1 foi composto por 60 mulheres, adultas, com idades entre 20 e 59 anos, selecionadas
para realizagdo de cirurgia plastica estética (abdominoplastia, lipoaspiragdo e mastoplastia de
aumento) em servicos especializados de Ribeirdo Preto/SP. As avaliagdes ocorreram em dois
momentos: 1° - antes da CPE; 2° - aproximadamente seis meses apds o procedimento
cirtrgico.

A escolha de dois servicos médicos distintos para avaliagdo das participantes do Gl
(publico: local em que a paciente ndo possui nenhum custo para o tratamento em si, com
excegdo do procedimento de mastoplastia adicional em que a mesma arca com a aquisi¢ao de
proteses de silicone; particular: o paciente arca com todas as despesas decorrentes da cirurgia)
foi estabelecida para que a amostra contemplasse individuos de diferentes classes econdmicas.
Considerando que o presente estudo apresenta um delineamento pré e pos-teste, o nimero da
amostra ¢ suficiente e justificado por estar dentro dos parametros metodologicos estabelecidos
pela literatura (n=20 participantes) (COZBY, 2003). A faixa etaria, o sexo e os tipos de
cirurgias estéticas estabelecidas correspondem ao maior numero de procedimentos realizados
atualmente no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2016). A
amostra foi de conveniéncia, considerando as pessoas que, convidadas, aceitaram participar
do estudo. Depois de selecionadas pelo servigo médico para realizacdo cirtrgica, as
participantes do G1 foram contatadas por telefone ou pessoalmente pela pesquisadora, que
efetuou o convite para a sua participagdo neste estudo.

O G2 foi composto por 60 mulheres, com idades entre 20 e 59 anos, funcionarias,
estudantes e docentes de uma universidade particular de Ribeirdo Preto/SP, que nunca
realizaram e que ndo eram solicitantes de CPE. As participantes do G2 também foram

contatadas pessoalmente pela pesquisadora para a realizacdo da pesquisa.
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3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Grupo clinico - foram incluidas no estudo participantes com idades entre 20 ¢ 59 anos,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; com indicacao de cirurgia
plastica estética: abdominoplastia, lipoaspiracdo e/ou mastoplastia de aumento, que ndo
apresentassem experiéncia prévia com estes tipos de procedimentos; que ndo haviam se
submetido a outros procedimentos cirurgicos estéticos ou reparadores.

Grupo de comparagao nao equivalente - foram incluidas mulheres: com idades entre 20 e
59 anos, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido; com intervalos
de idade semelhantes aos do grupo experimental; que ndo realizaram ou que estavam em
busca de procedimentos cirargicos estéticos e reparadores.

Foram excluidas do estudo aquelas que nao se adequavam aos critérios de inclusao;
selecionadas para realizagdo de cirurgia plastica reconstrutora; que apresentavam déficits de
audicdo ou de linguagem que impossibilitassem a comunicagdo com a entrevistadora e a

coleta de dados.

3.4. Locais de Realizacido da Pesquisa

A coleta de dados do G1 foi realizada em dois locais: ambulatorio de cirurgia pléstica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC/FMRP/USP), que se
trata de um servico publico considerado centro de referéncia para realizacdo de cirurgia
plastica pelo Sistema Unico de Satde (SUS); e em uma sala cedida por uma Clinica Particular
de Cirurgia Pléstica conceituada, localizada em Ribeirdo Preto/SP.

A coleta de dados do G2 foi realizada nas dependéncias da Clinica de Nutricdo da

Universidade de Ribeirdo Preto/UNAERP/SP.

3.5. Instrumentos

3.5.1 Caracterizag¢dao da amostra

3.5.1.1. Protocolo de Dados Sociodemograficos e de Condigdes Clinicas (APENDICES A e

B) — elaborado pelos proprios pesquisadores; contemplaram as seguintes varidveis: idade,

estado civil, naturalidade, escolaridade e situacao empregaticia. Foram ainda investigados:
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Grupo clinico: tipo(s) de procedimento(s) cirurgico(s) a ser(em) realizado(s); antes e seis
meses apds a cirurgia plastica estética: realizacdo de dietas ou/uso de medicamentos
(orientacdo médica) para reducdo de peso, acompanhamento nutricional e/ou
psicolégico/psiquiatrico (uso de medicacdo), motivacao para a realizagdo cirurgica, satisfacao
com o peso, satisfacdo corporal, tempo de insatisfagdo, satisfacdo e incomodo em aspectos
emocional, profissional, sexual e social, expectativas relacionadas a cirurgia, satisfagdo com o
procedimento cirargico, se faria outra cirurgia; dados antropométricos (peso e altura para
obtengio do Indice de Massa Corporal - IMC; composigio corporal (% gordura corporal).

Grupo de comparacdo ndo equivalente: realizacdo de dietas ou/uso de medicamentos
(orientagdo médica) para reducdo de peso, acompanhamento nutricional e/ou
psicolégico/psiquiatrico (uso de medicagdo), satisfacdo com o peso, satisfacdo corporal,
tempo de insatisfacdo, satisfacdo e incomodo em aspectos emocional, profissional, sexual e
social, interesse em realizar CPE; dados antropométricos (peso e altura para obten¢do do

indice de Massa Corporal — IMC).

3.5.1.2. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) (ANEXO A) - Foi utilizado o
CCEB da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012), que analisa o poder
aquisitivo, que enfatiza a avaliagdo da estimativa do poder de compra das pessoas e das
familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes

sociais”. As classes econdmicas sao classificadas do maior (A) ao menor (E) poder aquisitivo.

3.5.2. Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICES C e D): O TCLE
teve a finalidade de possibilitar, aos participantes da pesquisa, o mais amplo esclarecimento
sobre a investigacdo a ser realizada, bem como seus riscos e beneficios, para que a sua
manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou nao), fosse efetivamente livre e

consciente.

3.5.3. Avaliagdo da Imagem Corporal

3.5.3.1. Escala de Figuras de Silhuetas para Adultos (EFS) (ANEXOS B e C): Foi utilizada
para estimar a (in)acuracia e a (in)satisfacdo com o tamanho corporal. A partir de modelos
reais, segundo recomendagdes metodologicas (GARDNER; FRIEDAN; JACKSON, 1998),
este instrumento foi desenvolvido, adaptado e validado para a populacdo brasileira por

Kakeshita e cols. (2009) (apresentando coeficientes de fidedignidade satisfatorios: entre 0,70
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e 0,90), em uma amostra composta por 280 individuos adultos, com idades 18 e 59 anos,
heterogénea em relacdo as classes de IMC, aos extratos econdmicos e ao nivel de
escolaridade. E constituida por quinze figuras de silhuetas de cada sexo que variam de muito
magras a muito gordas, com as extremidades relacionadas com o Indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 12,5 a 47,5 kg/mz. Os cartdes sao de 6,5 cm de largura por 12,5 cm de altura,
com a figura centralizada em fundo preto, contornada por margem a 0,5 cm equidistantes das
bordas da figura e do cartdo. Ressalta-se que as imagens nas figuras sdo condizentes com o
biotipo brasileiro, considerando estatura média e as variagdes de IMC (KAKESHITA e cols.,

2009).

3.5.3.2. Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) (ANEXO D): Este instrumento foi
desenvolvido originalmente por Rosen e Reiter (1996) de acordo com os trés critérios
diagnodsticos do Transtorno Dismorfico Corporal (DSM-1IV) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994). Trata-se de uma entrevista semiestruturada, composta por 34
perguntas, dispostas em uma escala que varia de zero a seis pontos, designada para a triagem
do TDC e mensuragdo da gravidade da insatisfagdo com a aparéncia fisica em seis dimensdes:
preocupacdo e avaliacdo negativa da aparéncia fisica; excessiva importancia atribuida a
aparéncia fisica, na autoavaliagdo; vergonha, constrangimento e percepcdes de
autorreferéncia; evitacdo de situagdes ou atividades em publico, ou contato fisico com os
outros; estratégias de camuflagem (estilos de roupa e acessorios, tipos de maquiagem e
postura corporal); comportamentos de checagem em relagdo a propria aparéncia fisica
(inspecao de areas do corpo, reasseguramento de preocupagdes com a aparéncia e comparagao
com os outros) (ROSEN; REITER, 1996).

Os autores avaliaram as propriedades psicométricas em 694 individuos, de ambos os
sexos, distribuidos em quatro grupos: pacientes sem e com diagnostico de TDC e populagao
ndo clinica composta por professores e universitarios. A compara¢do das duas populagdes,
mostrou que o BDDE apresentou consisténcia interna satisfatoria (alfa de Cronbach = 0,96),
com a discriminacao das populagdes clinica da nao clinica. Enquanto medida de resultado, o
BDDE mostrou-se sensivel as mudancas apds o tratamento do TDC, sendo considerado
instrumento util como medida de diagnostico categorial e dimensional, quantificando a
gravidade dos sintomas da imagem corporal negativa. Segundo os autores, os dados
revelaram que o BDDE poderia diferenciar o TDC de outros tipos de queixas da imagem

corporal e da insatisfacdo com o corpo (ROSEN; REITER, 1996).
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No Brasil, O BDDE foi traduzido para o portugués, adaptado e validado culturalmente por
Jorge e cols. (2008) em 90 pacientes em acompanhamento nos ambulatérios de Cirurgia
Plastica da Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP. Para a validade de construcao
foram selecionados instrumentos que avaliaram conceitos semelhantes, como o Body Shape
Questionnaire (BSQ) (DI PIETRO, 2001) e a Escala de Autoestima Rosenberg (DINI;
QUARESMA; FERREIRA, 2004). O BDDE mostrou boa consisténcia interna (coeficiente
alfa de Cronbach de 0,89), confiabilidade e validade de constru¢cdo para uso no Brasil

(JORGE e cols., 2008).

3.5.4. Avaliagao das Atitudes Alimentares

3.5.4.1. Teste de Atitudes Alimentares - FEating Attitudes Test (EAT) (ANEXO E):
Instrumento originalmente desenvolvido por Garner e Garfinkel (1979) em uma amostra
clinica (n=65) de mulheres com o diagndstico de TA e ndo clinica (n=93), com correlacao
significativa para validade de critério (r=0,87) e altos niveis de validade concorrente.
Composto por 40 itens que avaliam o risco para desenvolvimento de transtornos alimentares
divididos em trés fatores: dieta (preocupagdes referentes a intengdo de perder peso e ao medo
de ganhar peso); bulimia e preocupagdo com alimentos (problemas relacionados a bulimia
nervosa e a comida) e controle oral (controle sobre a comida e pressdo social para ganhar
peso). Posteriormente, Garner e cols. (1982) conduziram um estudo a partir de dados de
mulheres divididas em amostra clinica (n=160) e ndo clinica (n=140) para a avaliagdo
psicométrica da versdo reduzida do instrumento, composto por 26 itens (EAT-26),
apresentando alta correlagdo com o instrumento original (r=0,98) (GARNER e cols., 1982).
No Brasil, o EAT-26 foi traduzido e validado por Nunes e cols. (2005) em uma amostra
de 163 mulheres, divididas em grupo com probabilidade de apresentar comportamentos
alimentares anormais (n=52; idade: £24,2 anos) e grupo de comparacdo (n=111; idade: +24,3
anos). O instrumento apresentou consisténcia interna satisfatoria (coeficiente alfa de
Cronbach de 0,75). O EAT ¢ autoaplicavel, composto por 26 itens, que avaliam e indicam a
presenca de atitudes e comportamentos alimentares anormais em individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares, tais como anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa

(NUNES e cols. 2005; KOTAIT; BARILLARI; CONTI, 2010).

3.5.5. Avaliagdo Antropométrica: A avaliagdo antropométrica constitui em um método de

investigacdo baseado na afericdo de medidas corporais utilizada para classificar o Estado
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Nutricional (EN) de individuos e grupos populacionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). Os métodos utilizados para a avaliagdo do EN no presente estudo
apresentam baixo custo operacional, ndo sdo invasivos e¢ sdo de facil utilizagdo na rotina

clinica, em protocolos de pesquisa e estudo de campo (KAMIMURA e cols., 2005).

3.5.5.1. Indice de Massa Corporal (IMC): é um dos parametros mais utilizados para avaliagdo
do EM, consistindo em um indicador simples que expressa a relagdo entre o peso do sujeito
em quilos dividido pela estatura em metros ao quadrado (IMC=kg/m?) (SARNI, 2007). Foram
utilizados para sua mensuragdo: Balanga portatil digital do tipo plataforma (capacidade para
150 kg, precisdo de 100g) previamente calibrada para aferi¢ao de peso e estadiometro portatil

(200 cm, precisao de 0,1 cm) para aferi¢ao da estatura.

3.5.5.2. Composi¢do Corporal: Para sua avaliacdo foi utilizada a bioimpedancia elétrica portatil
(BIA — bioeletrical impedance analysis; Biodynamics 310 e). Trata-se de um método altamente
aceito pela comunidade cientifica que se baseia no principio da condutividade elétrica para
estimativa dos compartimentos corporeos. Os tecidos magros sdo altamente condutores de
corrente elétrica em virtude da grande quantidade de agua e eletrolitos; ja a gordura e o 0sso sdo
pobres condutores (KAMIMURA e cols., 2005; MIRANDA e cols. 2012; SARNI, 2007). Para
sua aplicacdo foram recomendados: jejum de quatro horas que antecedem o teste; ndo realizar a
pratica de exercicio fisico pelo menos 12 horas antes do teste; nao consumir alcool nas 48 horas;

nao consumir diuréticos nos sete dias que antecedem a avaliacdo (MIRANDA e cols. 2012).

3.6. Aspectos Eticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo/

Campus Ribeirdo Preto (CAAE: 07192312.4.0000.5407) (ANEXO F).

3.7. Procedimentos

Ap6s a aprovagao do projeto pelo CEP os dados foram coletados no ambulatério de cirurgia
plastica do HC/FMRP/USP, na clinica particular de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP e na
Clinica de Nutricado da UNAERP/SP. Foi realizado contato com a equipe responsavel por ambos

os servigos (publico e particular) para divulgacdo do projeto de pesquisa e explicacdo dos seus
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objetivos, sendo solicitado que os membros da equipe encaminhassem as pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo do presente estudo, sendo contatadas via telefone ou
abordadas apos as consultas clinicas. Em relagdo a participantes do G2, as mesmas foram
contatadas pessoalmente pela pesquisadora no campus da UNAERP.

As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa, sendo orientadas quanto a
natureza e objetivos do trabalho, assim como o carater confidencial das respostas e a
necessidade de todos os itens serem respondidos com atencdo e responsabilidade. Foi ainda
orientado que caso alguma participante apresentasse desconforto de ordem emocional
decorrente do processo de responder aos diferentes instrumentos psicologicos e de avaliacao
antropométrica, a pesquisa poderia ser interrompida sem causar qualquer prejuizo a pessoa.
As mulheres que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Uma via foi entregue a participante e a outra foi arquivada pela pesquisadora.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu em salas apropriadas que permitiam a privacidade
da entrevistada, localizadas no proprio espago fisico do servigo médico e em uma sala
existente nas dependéncias da Clinica de Nutricado da UNAERP.

Como ja descrito anteriormente, no G1 as avaliagdes foram conduzidas em dois momentos
distintos (antes e aproximadamente seis meses apos a CPE), enquanto no G2 a coleta foi
realizada em um Unico momento, sendo utilizados os mesmos instrumentos aplicados ao
grupo experimental, com excecdo da avaliagdo da composi¢do corporal através da
Bioimpedancia Elétrica.

Primeiramente, foram coletados os dados que caracterizaram a amostra. Em seguida
aplicados os instrumentos de abordagem quantitativa na seguinte ordem: EAT-26
(autoaplicavel); EFS e BDDE (entrevista semiestruturada), conduzidos pela pesquisadora.

Em relacao a EFS foi solicitado a participante que escolhesse o cartdo, dentre os dispostos
em série ordenada ascendente, com a silhueta que melhor representasse a imagem de seu
proprio corpo no momento (Escolha Atual — IMC Atual). Anotada a escolha, a mesma indicou
o cartdo com a silhueta que gostaria de ter (Escolha da Meta — IMC Desejado).

A entrevista do BDDE iniciou-se solicitando ao sujeito que descrevesse aspectos de sua
aparéncia fisica os quais ndo gostava durante as ultimas quatro semanas, de acordo com as

intrugdes gerais fornecidas no instrumento, segundo Jorge e cols. (2008) (ANEXO D):

Periodo de Tempo: as perguntas que vocé formulara estardo relacionadas as
ultimas 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 util para comecar seria, "Eu perguntarei sobre as suas ultimas quatro
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semanas, quer dizer, o periodo de tempo que data do dia  aodia
(JORGE ¢ cols., 2008).

Perguntas com um Asterisco: deverdo ser sempre feitas. As outras perguntas
sdo feitas de acordo com a necessidade, dependendo da informagdo que vocé
precise. Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas, nao s6 os
numeros que possuem uma descricdo ao lado. Nem todas as respostas estio
incluidas aqui; as respostas para as questdes 1, 2, 3, 22, 33 e 34 ndo sdo
fornecidas ao entrevistado, cabendo ao entrevistador escolher a resposta correta.
E melhor extrair uma explicagéio detalhada de como a caracteristica se aplica ou
nao ao entrevistado. Peca ao entrevistado para discutir as respostas dele ou dela.
Discuta o significado que ele ou ela deram aquele niimero. Por exemplo, porque
ele (ela) chamou a caracteristica "extrema" em vez de "moderada". Compare a
avaliacdo dele (dela) com a sua propria impressdo. Vocé nao ¢ obrigado (a) a
usar 0 numero do entrevistado como a avaliagdo final. Ndo conte para o
entrevistado que resposta vocé selecionou (JORGE e cols., 2008).

Referindo-se ao Problema de Aparéncia do Entrevistado: Comegando
com a pergunta 4, voc€ pedird ao entrevistado para refletir sobre o impacto
do problema de aparéncia que ele ou ela referiu no comego da entrevista. As
vezes um problema unico ou muito focal ndo responde por si s6 por toda a
angustia de imagem do corpo. Em tais casos, o entrevistado poderia indicar
ou isolar preocupagdes 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 bragos
gordos. Ou referir preocupagdes sobre a face em alguém que se queixa de
problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas faca estas
generalizagdes caso seja necessario. Caso contrario mantenha-se atento a
reclamagdo inicial do entrevistado (JORGE e cols., 2008).

Em caso de diividas em relacdo ao vocabulario das questdes presentes nos instrumentos
foram realizadas explicag¢des sucintas aos respondentes.

Finalmente foi realizada a avaliagdo antropométrica e de composi¢ao corporal iniciando-
se com a aferi¢ao de peso. Para tanto, o individuo posicionou-se de pé, no centro da balanca,
descal¢co e com roupas leves. Para medida da estatura a participante permaneceu de pé,
descalco, com os calcanhares juntos, as costas retas, os bragos estendidos ao lado do corpo e a
cabeca orientada para o plano de Frankfurt (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Para avaliagdo da composi¢ao corpdrea a participante foi posicionada em decubito dorsal,
com membros superiores ¢ inferiores afastados e maos abertas, sem uso de quaisquer adornos ou
objetos de metal. Em seguida, eletrodos forma colocados em locais especificos do corpo: a) pé
direito: eletrodo distal — base do dedo médio; eletrodo proximal — acima da linha de articulagao do
tornozelo. b) mao direita: eletrodo distal — base do dedo médio; eletrodo proximal — acima da
linha da articulagdo do punho. Por meio dos eletrodos distais foi conduzida uma corrente
imperceptivel que sera captada pelos eletrodos proximais (SARNI, 2007).

Realizamos a divisao do trabalho em estudo 1 (G1 X G2 pré-operatorio) e estudo 2 (G2
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pré-operatorio X G2 pos-operatdrio). A seguir seguem as etapas conduzidas no presente

estudo para a coleta de dados, as quais tiveram duracdo média de 50 minutos:

Desenhos das Etapas das Coletas de Dados
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3.8. Forma e Analise dos Dados

3.8.1. Imagem Corporal

3.8.1.1. Escala de Figuras de Silhuetas para Adultos (EFS): Para tabulacdo e anélise dos dados
da Escala de Figuras de Silhuetas foram considerados os IMC correspondentes as figuras
escolhidas, comparados ao IMC Real, obtido pela afericdao de peso e estatura durante a coleta.
A acuracia na estimagdo do tamanho corporal foi verificada subtraindo-se o IMC Real
(aferido) do IMC Atual (escolhido pelo individuo — como ele se vé€). Para classificagdo da
Satisfacdo com a IC foi considerada a relacdo da diferenca entre o IMC Desejado (escolhido
pelo individuo — como ele gostaria de ser) e IMC Atual. As classificacdes se basearam em

variacoes das médias de IMC (ANEXO C) (KAKESHITA e cols., 2009).

3.8.1.2. Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE): O instrumento possui 34 questdes
que variam numa escala de zero a seis, sendo que o zero indica a auséncia do fendmeno nos
trinta dias anteriores a avalia¢do. Entretanto, na existéncia do fendmeno, os escores de um a
seis representam a frequéncia (nimero de dias presente) e a intensidade (baixa ou extrema). O
escore final corresponde a soma das respostas para todas as questdes, com excecdo das de
nameros: 1, 2, 3, 22, 33, 34, que sdo resultado da observacdo clinica do entrevistador e
conduzem as demais questdes.

A pontuacdo maxima das 28 questdes do BDDE corresponde a 168 pontos. Escores
superiores a 66 indicam insatisfacdo com a aparéncia fisica. Escores mais altos significam
sintomas mais graves, uma vez que o instrumento ¢ uma medida quantitativa da gravidade dos
sintomas do TDC (JORGI e cols., 2008; ROSEN; REITER, 1996).

Além disso, os sintomas do TDC podem ser investigados através dos critérios

diagnésticos (A, B, C), segundo o DSM-IV-TR™ (APA, 1994) (Tabela 5):

Tabela 5 — Critérios de diagnostico para o Transtorno Dismorfico Corporal — DSM-IV-TR (APA, 1994).

Critérios Diagnoésticos do Transtorno Dismérfico Corporal - DSM-IV-TR (APA, 1994)

Critério A: Preocupagdo com um imaginado problema na aparéncia. Se uma anomalia fisica leve estiver
presente, a preocupagdo da pessoa ¢ notadamente excessiva.

Critério B: A preocupagdo causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em 4areas sociais,
profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento.

Critério C: A preocupagdo nao ¢ mais bem explicada por outra desordem mental.

Fonte: DSM-IV-TR™ (APA, 1994)
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Os critérios A (categorias de resposta: 2, 9, 10, 11, 18 e 19), B (9, 10, 13, 23, 24, 25 ¢ 26)
e C (34) sao avaliados pelas categorias de respostas descritas no BDDE; pontuagao igual ou
superior a quatro nas categorias descritas (sendo a méxima seis), caracterizam sintomas de

TDC; com excecao da questao de numero dois, cuja pontuagao ¢ zero ou um (Tabela 6).

Tabela 6 — Pontuagdo das Categorias de respostas correspondentes aos critérios de diagndstico para o Transtorno
Dismorfico Corporal (A, B e C), descritos no BDDE, segundo DSM-IV-TR (APA, 1994).

Critérios Diagnosticos do Transtorno Dismérfico Corporal —- DSM-IV-TR (APA, 1994)

Critério A: Preocupacdo com um imaginado problema na aparéncia. Se uma anomalia fisica leve estiver
presente, a preocupagao da pessoa ¢ notadamente excessiva.

Defeito fisico observavel #2=0oul

Preocupacao com o problema de aparéncia #9 = 4 ou mais alto

Preocupacdo sobre o problema de aparéncia em situagdes | #10 =4 ou mais alto ou #11 = 4 ou mais
publicas ou sociais alto

Importancia do problema de aparéncia #18 =4 ou mais alto

Auto-avaliag@o negativa devido ao problema de aparéncia #19 =4 ou mais alto

Critério B: A preocupagio causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas sociais,
profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento.

Preocupacdo com o problema de aparéncia #9 = 4 ou mais alto

Preocupacdo sobre o problema de aparéncia em situagdes | #10 =4 ou mais alto ou #11 =4 ou mais
publicas ou sociais alto

Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por | #13 =4 ou mais alto
outras pessoas

Afastamento de situagdes publicas, sociais, do contato fisico e | #23, #24, #25, #26 = 4 ou mais alto
atividade fisica

Critério C: A preocupagdo ndo ¢ mais bem explicada por outra desordem mental.

Problema de aparéncia ndo considerado por outra | #34=0
desordem

Fonte: Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) (JORGI e cols., 2008; ROSEN; REITER, 1996).

3.8.2. Atitudes Alimentares

3.8.2.1. Teste de Atitudes Alimentares - Eating Attitudes Test (EAT): A pontuagdo do EAT
varia de 0 a 78 pontos, considerando uma escala likert de seis opgdes de resposta para cada
questdo. Para cada alternativa escolhida sao conferidos pontos que variam de 0 a 3 - sempre =
3; muito frequentemente = 2; frequentemente = 1; as vezes = 0; raramente = 0; nunca = 0,
com exce¢do da questdo quatro que apresenta pontos em ordem invertida: 0, 0, 0, 1, 2 e 3,
respectivamente. O resultado do teste ¢ a somatéria de todos os pontos dados aos 26 itens.
Pontuagdo maior ou igual a 21 ¢ suGlstiva de atitudes e comportamentos alimentares

anormais (GARNER e cols., 1982; NUNES e cols., 2005).
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3.8.3. Estimativa do Estado Nutricional (EN)

A partir de valores de IMC foi realizada a analise do EN de acordo com a classificagao

preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2000) descrita na tabela 7.

Tabela 7 — Classificacdo do estado nutricional para adultos, segundo a OMS (2000).

IMC (Kg/m?) Classificacdo do Estado Nutricional
<18.,5 Desnutri¢ao
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau I
35-39,9 Obesidade grau 11
> 40 Obesidade grau 111

Fonte: Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS, 2000).

Os valores de referéncia para avaliagdo do EN em relagdo ao percentual de gordura

corpdrea foram classificados de acordo com Lohman (1992) (Tabela 8):

Tabela 8 — Classificacdo da porcentaG 1 m de gordura corporal para mulheres, segundo Lohman (1992).

% Gordura Corporal Classificaciao
<8% Magro (Risco para ocorréncia de doengas e
disturbios associados & subnutrigdo)
9a14% Abaixo da média
15% a 22% Na média
23% a 29% Acima da média
>30% Obeso (Riscos para ocorréncia de doencas e

disturbios associados a obesidade)

Fonte: Lohman (1992).

3.9. Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados de acordo com as instru¢des oferecidas pela
literatura referentes a cada instrumento; em seguidas foram conduzidos testes estatisticos
apropriados; adotou-se um nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas
com o auxilio do software SAS 9.2.

Os resultados foram descritos por meio da estatistica descritiva (frequéncia, média,
desvio-padrao, mediana, valores minimos € maximos).

e G1XG2:

A comparagdo de dois grupos (G1 X G2) foi feita através do teste de Mann-Whitney,
técnica nao paramétrica que permite a comparagao de dois grupos independentes sem que haja

suposi¢des quanto a distribui¢ao dos dados.
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A associagdo entre as variaveis qualitativas de interesse foi realizada pela aplicagdo do
teste Qui-Quadrado. Também foi utilizado o odds ratio para quantificar a associagdo entre as
variaveis de interesse; tal efeito foi obtido através de um Modelo de regressao logistica.

Para analisar a concordancia entre EFS-satisfagcdo e auto relato de satisfacao das
participantes do G1 e G2, foi utilizado o coeficiente kappa ponderado, introduzido por Cohen
(1960). Quando o coeficiente assume seu valor maximo, 1, corresponde a uma perfeita
concordancia, enquanto um coeficiente kappa igual a zero indica que a concordancia ¢ igual
aquela esperada pelo acaso. Valores negativos ocorrem quando a concordancia ¢ mais fraca
do que a esperada pelo acaso, o que raramente ocorre (AGRESTI, 1990).

e G2 pré-operatorio X G2 pés-operatorio:

A comparacdo entre os tempos pré e pds-operatorios em relacdo as varidveis avaliadas foi
feita foi conduzida pelo teste Qui-quadrado e o odds ratio através de um modelo de regressao
logistica com efeitos aleatorios pertencente a classe dos modelos GEE (Generalized
estimating equations). Este modelo representa a relacdo nao linear entre a varidvel resposta e
as covariaveis (DAVIDIAN; GILTINAN, 1995). As probabilidades condicionais de uma
determinada resposta de cada individuo foram estimadas através de uma regressao logistica.

Para verificar o efeito de intervengdo cirirgica entre os tempos em relacdo as variaveis
qualitativas foi proposto o teste de McNemar enquanto para as variaveis quantitativas foi

conduzido o teste de Wilcoxon.
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4. RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS ESTUDO 1
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4.1. Resultados Estudo 1

O Estudo 1 descreve os resultados dos dados coletados em 120 mulheres, divididas em:

v grupo clinico — G1 (n=60), com idades entre 20 e 59 anos, selecionadas para
realizacdo de cirurgia plastica estética (abdominoplastia, lipoaspiracdo e
mastoplastia de aumento) em servicos publico e particular especializados em
cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP. A distribuicdo, em ordem crescente de
realizacdo de procedimentos cirargicos pelo G1, esta descrita na Tabela 9;

v"grupo de comparacdo ndo equivalente — G2 (n=60), com idades entre 20 e 59 anos,
sendo estas funcionarias, estudantes e docentes de uma universidade particular de
Ribeirdo Preto/SP, que nunca realizaram e que ndo eram candidatas a cirurgia

plastica estética.

Tabela 9 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa do(s) procedimento(s) cirdrgico(s) estético(s)
realizado(s) pelas participantes do grupo clinico pré-cirtrgico (G1) (n=60) em dois servicos de cirurgia plastica de
Ribeirdo Preto/SP, obtidas pela aplicacdo do Protocolo de Dados Sociodemogréficos e de Condigfes Clinicas,
Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Procedimento(s) n %
Mastoplastia de Aumento 23 38,33
Abdominoplastia / Lipoaspiragdo /Mastoplastia 14 23,33
Abdominoplastia 07 11,66
Lipoaspiracdo/Mastoplastia 07 11,66
Lipoaspiracéo 06 10,0
Abdominoplastia/Mastoplastia 02 3,33
Abdominoplastia/Lipoaspiracdo 01 1,70

Total 60 100

Fonte: proprio autor.

4.1.1. Caracterizacdo da Amostra

As participantes do G1 (n=60) apresentaram média de idade de 37,98 anos (+10,93),
enquanto as mulheres do G2 (n=60) possuiam, em média, 37,93 anos (+11,83), ndo havendo
diferenca estatistica entre as idades (p=0,81) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribui¢do da média, desvio padrdo, valores minimo, mediana e maximo de idade das participantes

dos grupos clinico pré-cirargico (G1) (n=60) e de comparagdo (G2) (n=60), obtida através do Protocolo de Dados
Sociodemograficos e de CondigGes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Idade
Grupos Média + DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Clinico (G1) 37,93 11,83 20 35 59
0,81
Comparacéo (G2) 37,98 10,93 20 36,5 59

Fonte: préprio autor. Teste de Mann-Whitney.



Estudo 1 Resultados 72

Em relagéo ao estado civil, verificou-se que a maioria das entrevistadas do G1 era casada
era solteira (n=24; 40%) e casada (n=22; 36,66%), enquanto grande parte das entrevistas do G2
era casada (n=29; 48,33%) e solteira (n=28; 46,67%). Além disso, o grupo clinico apresentou
um maior numero de mulheres divorciadas/separadas (n=14; 23,33%) quando comparadas as
do grupo de comparagéo (n=03; 5%) (p=0,02) (Tabela 11).

Ao observar as classes econdmicas, verificou-se que a maior parte das participantes do G1
pertencia as classes B (n= 28; 46,67%) e A (n=26; 43,33%), enquanto a maioria das avaliadas
do G2 era pertencente as classes B (n=37; 61,67%) e C (n=16; 26,67%) (p<0,01). Além disso,
0s dados mostraram que ndo houve associagao entre grupos e escolaridade, sendo que, a maior
parte das participantes de ambos 0s grupos cursou o ensino superior completo (p=0,08) (Tabela
11).

Tabela 11 — Distribuicio das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas e econémicas
das participantes grupos clinico pré-cirargico (G1) (n=60) e de comparagdo (G2) (n=60), obtida através do
Questionario de Dados Sociodemograficos e do CCEB (ABEP, 2012), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Grupos
Variaveis Clinico (G1) Comparacéo (G2) Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Estado Civil 0,02
Solteira 24 (40,0) 28 (46,67) 52 (43,33)

Casada 22 (36,67) 29 (48,33) 51 (42,50)

Divorciada (separada) 14 (23,33) 03 (5,0) 17 (14,17)

Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

CCEB <0,01
A 26 (43,33) 07 (11,67) 33 (27,5)

B 28 (46,67) 37 (61,67) 65 (54,17)

C 06 (10,0) 16 (26,67) 22 (18,33)

Total 60 (100) 60(100) 120 (100)

Escolaridade 0,08
Ensino Fundamental 06 (10,0) 02 (3,33) 08 (6,67)

Ensino Médio 17 (28,33) 13 (21,67) 30 (30,0)

Superior Incompleto 07 (11,66) 17 (28,33) 24 (20,0)

Superior Completo 30 (50,0) 28 (46,67) 58 (48,33)

Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.

Em relacdo a realizacdo de dietas, apenas 30% (n=18) e 15% (n=09) e das avaliadas do G1
e G2, respectivamente, referiram fazer uso; além disso, verificou-se que 13,3% (n=08) do G1 e
8,30% (n=05) do G2 relataram estar em acompanhamento nutricional com profissional da saude
(nutricionista ou nutrologo) (Tabela 12). Observou-se ainda que, em relacdo aos relatos das

participantes que ndo realizavam acompanhamento médico ou nutricional, as dietas mais
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realizadas eram do tipo restritiva (restricdo de alimentos ou de nutrientes especificos,
especialmente o carboidrato), uso de shakes herbalife e dieta Dukan (dieta hiperproteica).

O acompanhamento psicologico/psiquiatrico era realizado por 16,7% (n=10) e 10% (n=06)
das mulheres do G1 e G2, respectivamente; alem disso, 10% (n=06) das avaliadas de ambos 0s
grupos faziam uso de ansiolitico ou antidepressivo (Tabela 12), sendo os mais citados a
sertralina, rivotril e citalopran.

Né&o foram verificadas associagdes entre 0s grupos e as variaveis descritas (p>0,05) (Tabela
12).

Tabela 12 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das condi¢Bes clinicas, segundo relatos das

participantes dos grupos clinico pré-cirargico (G1) (n=60) e de comparacdo (G2) (n=60), obtida através do
Protocolo de Dados Sociodemogréficos e de Condiges Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Grupos
Variaveis Clinico (G1) Comparacéo (G2) Total Valor p
n (%) n (%) n (%)
Realizagéo de Dietas 0,08
Sim 18 (30,0) 09 (15,0) 27 (22,5)
Né&o 42 (70,0) 51 (85,0) 93 (77,5)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)
Acompanhamento 0,56
Nutricional
Sim 08 (13,3) 05 (8,30) 13 (10,8)
Né&o 52 (86,70 55 (91,7) 107 (89,2)
Total 60 (100) 60(100) 120 (100)
Acompanhamento 0,42
Psicoldgico/Psiquiatrico
Sim 10 (16,7) 06 (10,0) 16 (13,3)
Né&o 50 (83,3) 54 (90,0) 104 (86,7)
Total 60 (100) 60(100) 120 (100)
Uso de Psicotropicos 0,99
Sim 06 (10,0) 06 (10,0) 12 (10,0)
Néo 54 (90,0) 54 (90,0) 108 (90,0)
Total 10 (100) 06(100) 120 (100)

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.

No que se refere aos relatos das participantes sobre a satisfacdo com a aparéncia fisica,
observou-se que todas as avaliadas (n=60; 100%) do G1 estavam insatisfeitas (p=0,01) com a
propria aparéncia, enquanto a maioria das avaliadas do G2 (n=53; 88,3%) referiu insatisfacéo,
sendo verificada associacdo entre os grupos (0,01). Embora observado que grande parte das
entrevistadas, de ambos os grupos, referiram insatisfacdo a partir da vida adulta (G1: n=39;
65%); G2: n=39; 65%), uma maior propor¢do de mulheres do G1 relatou que estava insatisfeita

com a aparéncia fisica desde a adolescéncia (n=21; 35%) (p<0,01) (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa dos relatos referentes a satisfagdo com a aparéncia
fisica das participantes dos grupos clinico pré-cirtrgico (G1) (n=60) e de comparacao (G2) (n=60), obtida através
do Protocolo de Dados Sociodemograficos e de Condicdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Grupos
Variaveis Clinico (G1) Comparacéo (G2) Valor p
n (%) n (%)

Satisfacdo com a Aparéncia Fisica 0,01
Sim 0 07 (11,70)

Néo 60 (100) 53 (88,30)

Total 60 (100) 60 (100)

Tempo de Insatisfacao <0,01
Crianca 0 04 (6,66)

Adolescéncia 21 (35,0) 10 (18,33)

Adulta 39 (65,0) 39 (65,0)

Nenhum 0 07 (10,0)

Total 60 (100) 60 (100)

Fonte: proprio autor. Teste de associa¢do qui-quadrado.

Quando questionadas sobre qual(s) parte(s) do corpo gostariam de mudar, verificou-se que
0s seios (76,7%) e o abdémen (“barriga”) (56,7%) foram os mais referidos pelas avaliadas do
G1, enquanto o abddmen (61,7%) e os seios (26,7%) foram as partes mais relatadas pelas
mulheres do G2. Observou-se ainda que, as participantes de ambos os grupos, relataram
insatisfacdo com uma ou mais partes do corpo, sendo verificado relatos sobre preocupacdes
com a gordura localizada, celulite, flacidez, muscularidade e tamanho de determinadas regifes

corporais como bracos, flancos, pernas, face, nariz, palpebra, coxa, gluteos e culotes (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das porcentagens de resposta sobre “qual(is) parte(s) do corpo gostaria de mudar”,
relatadas pelas participantes dos grupos clinico pré-cirargico (G1) (n=60) e de comparacéo (G2) (n=60), obtida
através do Protocolo de Dados Sociodemogréficos e de Condicdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Quial(is) parte(s) do corpo gostaria de mudar?

nada
outras
flancos
pernas
face
nariz
palpebra
coxa
gluteos
culotes
seio
abdomen

11,7

m Clinico (G1) = Comparacéo (G2)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem (%)

Fonte: préprio autor.
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As mulheres insatisfeitas com a aparéncia fisica (G1: n= 60; G2: n=53) ainda foram
questionadas se a insatisfacdo Ihes causava (ou ndo) incbmodo em um ou mais aspectos de sua
vida, tais como, emocionais, sexuais, sociais e profissionais; verificou-se apenas 3,3% (n=02)
das mulheres do G1 referiram “nenhum aspecto” enquanto 96,66% (n=58) disseram que a
insatisfacdo lhes causava incomodo em um ou mais de um dos aspectos mencionados. Em
contrapartida, a maioria (60,3%; n=32) das entrevistadas do G2 referiram ‘“nenhum dos
aspectos”.

Verificou-se ainda que o aspecto emocional foi o mais citado em ambos os grupos (G1:
80%; G2: 23,3%) (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo das porcentagens de resposta referentes aos aspectos da vida (profissionais, sociais,
sexuais, emocionais) relacionados & insatisfagdo com a aparéncia fisica, relatados pelas participantes dos grupos
clinico pré-cirargico (G1) (n=60) e de comparacdo (G2) (n=60), obtidos pela aplicacdo do Protocolo de Dados
Sociodemograficos e de CondicGes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Incdbmodo em Aspectos da Vida x Insatisfacdo com a Aparéncia Fisica

26,7

profissionais = Clinico (G1) = Comparagéo (G2)

sociais 48,3

48,3

sexuais

emocionais 80,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Porcentagem (%)

Fonte: proprio autor.

Ressalta-se ainda que, embora as selecionadas do G2 nunca tivessem realizado, ndo eram
candidatas e ndo buscavam por procedimentos cirlrgicos estéticos, verificou-se que quando
questionadas sobre o interesse pela CPE, 40% (n=20) informaram que teriam interesse em
realizar uma ou mais cirurgias estéticas, sendo as mais relatadas a mastoplastia de aumento
(n=07), lipoaspiracdo (n=05), abdominoplastia (n=04), blefaroplastia (n=01) ou associa¢éo das

trés primeiras cirurgias descritas (n=03).
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4.1.2. Caracterizacdo do Estado Nutricional (EN)

Os dados antropométricos mostraram que os IMC’s medios das mulheres avaliadas no G1
e G2 foram, respectivamente, de 24,84 kg/m? (4,22 kg/m?) e 26,34 kg/m? (4,57 kg/m?)
(Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo da média, desvio padréo, valores minimo, mediana e maximo dos dados antropométricos
(peso e altura corporais) e IMC (kg/m?) das participantes dos grupos clinico pré-cirtrgico (G1) (n=60) e de
comparacéo (G2) (n=60), obtidos pela aplicagdo do Protocolo de Dados Sociodemograficos e de Condigdes
Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Variaveis Média + DPM Minimo Mediana Maéaximo
Altura (cm)
Gl 1,62 0,06 1,46 1,63 1,80
G2 1,63 0,07 1,42 1,63 1,79
Peso (Kg)
Gl 65,64 12,08 48,10 64,65 98,10
G2 69,58 12,17 44,50 68,50 106,0
IMC (Kg/m?)
Gl 24,84 4,22 17,98 24,17 38,04
G2 26,34 4,57 18,64 25,5 37,50

Fonte: préprio autor.

Em relacdo a classificacdo do estado nutricional, segundo a Organizacdo Mundial da Salude
(2000), obtida através do calculo do IMC (kg/m?), verificou-se que a maior parte das
participantes do G1 e G2 foi classificada com eutrofia (G1: n=33, 55%; G2: n=24, 40%),
seguido por sobrepeso (G1: n=19, 31,67%; G2: n=23, 38,33%), ndo sendo verificada associacdo
entre 0s grupos (p=0,20) (tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da classificacdo do Estado Nutricional (OMS, 2000)
das participantes dos grupos clinico pré-cirdrgico (G1) (n=60) e de comparacdo (G2) (n=60), obtida através do
célculo do IMC (kg/m?), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Grupos
Variavel Clinico (G1) Comparacédo (G2) Total
n (%) n (%) n (%) Valor p
Classificacdo EN (OMS, 2000) 0,20
IMC (kg/m?)
Desnutricéo 01 (1,67) 0 01 (0,8)
<18,5
Eutrofia 33 (55,0) 24 (40,0) 57 (47,5)
18,5-24,9
Sobrepeso 19 (31,67) 23 (38,33) 42 (35,0)
25-29,9
Obesidade 07 (11,67) 13 (21,67) 20 (16,6)
>30
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Fonte: proprio autor. Teste de associa¢do qui-quadrado.
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4.1.3. Caracterizacdo da Imagem Corporal

4.1.3.1. Acurécia na Estimacéo e Satisfacdo com o Tamanho Corporal (Escala de Figuras de
Silhuetas — EFS: kg/m?)

Os dados de classificagdo da estimacéo e satisfacdo com o tamanho corporal obtida pela
aplicacdo da Escala de Figuras de Silhuetas (kg/m?) revelaram que a maioria das participantes
apresentou inacuracia (G1: n=46, 76,67%; G2: n=53, 88,33%) e estava insatisfeita (G1: n=52,
86,67%; G2: n=49, 81,67%) com o prdprio tamanho corporal, ndo sendo observada associacao
entre 0s grupos e as variaveis analisadas (p>0,05) (Tabela 16). Observou-se ainda que grande
parte das entrevistadas superestimou o seu tamanho corporal Real (G1: n=41, 89,13%; G2:
n=48, 90,57%) e gostaria de ter um IMC menor do que pensava ter (G1: n=48, 92,31%; G2:
n=46, 93,88%) (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa e associagdo entre as varidveis referentes a estimacao
e satisfacdo com o tamanho corporal das participantes e os grupos clinico pré-cirirgico (G1) (n=60) e de
comparacdo (G2) (n=60), obtidas pela aplicacdo da Escala de Figuras de Silhuetas (EFS) (kg/m?), Ribeirdo
Preto/SP, 2016.

Variével - Grupos
EFS (kg/m?) Clinico (G1) Comparacao (G2) Total OR IC 95% Valor p
n (%) n (%) n (%)
Estimacao do
Tamanho Corporal 053 016 178 0,31
Acurécia 14 (23,33) 07 (11,67) 21 (17,50)
Inacurécia 46 (76,67) 53 (88,33) 99 (82,50)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)
Inacurécia

Subestimacao 05 (10,87) 05 (9,43) 10 (10,10)

Superestimacgéo 41 (89,13) 48 (90,57) 89 (89,89)
Total 46 (100) 53 (100) 99 (100)
Satisfacdo com o 143 040 509 058
Tamanho Corporal ' ' ' '
Satisfacdo 08 (13,33) 11 (18,33) 19 (15,83)
Insatisfacdo 52 (86,67) 49 (81,67) 101(84,16)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Insatisfacéo

Pesar Menos 48 (92,31) 46 (93,88) 94 (93,06)

Pesar Mais 04 (7,69) 03 (6,12) 07 (6,93)
Total 52 (100) 49 (100) 101 (100)

Fonte: proprio autor. Modelo de regressdo logistica.

Verificou-se que as avaliadas do G1 (n=41) se percebiam em média 5,94 kg/m? (+3,71) a
mais do que realmente possuiam e gostariam de pesar em média 6,82 (+3,78) a menos do que

se percebiam. Em relacdo as entrevistadas do G2 (n=48) que superestimaram o seu tamanho
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corporal Real, observou-se que as mesmas se percebiam (IMC Atual) em média com 6,26 kg/m?
(£3,39) a mais do que seu IMC Real e gostariam de possuir (IMC Desejado) em média 7,28
kg/m? (+3,61) a menos do que pensavam ter (IMC Atual). Ndo houveram diferencas estatisticas
entre 0s grupos e as variaveis analisadas (p>0,05) (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo da média, desvio padrdo, valores minimo, mediana e maximo das variaveis relativas a
inacuracia na estimacdo (IMC Atual) e insatisfacdo (IMC Desejado) com o tamanho corporal das participantes dos

grupos clinico pré-cirdrgico (G1) e de comparacéo (G2), obtidos pela aplicacdo da Escala de Figuras de Silhuetas
(EFS) (kg/m?), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

IMC ATUAL (Inacurécia - subestimacao) (kg/m?)

Grupos N  Meédia +*DPM Minimo Mediana Mé&ximo Valor p
Clinico (G1) 5 -4,28 1,93 -6,05 -4,72 -1,67 0.55
Comparacdo (G2) 5 -3,64 0,96 -4,88 -3,38 -2,71 '
IMC ATUAL (Inacuracia - superestimacdo) (kg/m?)
Grupos N  Média +*DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Clinico (G1) 41 594 3,71 1,42 4,29 13,88 0.67
Comparacdo (G2) 48 6,26 3,39 1,54 5,68 16,66 '
IMC DESEJADO (Insatisfacéo - pesar menos) (kg/m?)
Grupos N  Média +*DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Clinico (G1) 48  -6,82 3,78 -15 -5 -2,5 0.47
Comparacdo (G2) 46  -7,28 3,61 -20 -7,5 -2,5 '
IMC DESEJADO (Insatisfacio - pesar mais) (kg/m?)
Grupos N  Média +*DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Clinico (G1) 4 4,38 2,39 2,5 3,75 7,5 0.47
Comparagdo (G2) 3 5,83 1,44 5 5 7,5 '

Fonte: proprio autor. Teste de Mann-Whitney.

N&o foram encontradas associagdes entre as classificagdes obtidas pela EFS e as demais

variaveis sociodemograficas e econdmicas analisadas (p>0,05) (Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo das associagGes entre acuracia e satisfacdo com o tamanho corporal (EFS: kg/m?) e as
variaveis sociodemogréficas e econbmicas das participantes dos grupos clinico pré-cirdrgico (G1) (n=60) e de
comparacdo (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP, 2016).

Efeito das Covariaveis EFS - probabili_dade~ EFS - probabilida,dg
modelada em "'satisfacdo" modelada em ""acuracia"

Comparagéo OR IC 95% VaF:or OR IC 95% Valor
Grupo G1 vs G2 143 040 509 058 | 053 016 1,78 0,31
Idade 096 091 102 0,22 |101 09 106 0,82
Grau Escolar. ensino méd. vs sup. comp. 0,33 006 187 021 (187 044 799 0,440
Grau Escolar. fund. vs sup. comp. * * * * * * * *
Grau Escolar. sup. incom vs sup. comp. 0,75 0,18 3,16 0,70 | 158 0,35 7,10 0,55
Estado Civil casada vs divorciada/separada 1,89 0,19 19,00 0,59 | 0,70 0,13 3,83 0,68
Estado Civil solteira vs divorciada/separada 1,58 0,15 16,49 0,70 | 2,28 0,42 12,28 0,34
Classificagdo Econdm. B vs A 063 0,17 226 047 |035 010 1,19 0,09
Classificacdo Econém. C vs A 081 012 543 083 |030 0,04 2,25 0,24

Fonte: proprio autor. Modelo de regresséo logistica. * Os valores ndo foram possiveis de se calcular devido a
problemas de funcdo de verossimilhanga monétona, casos de separacdo completa ou quase-completa (ALBERT;
ANDERSON, 1984).
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Analisou-se ainda a concordancia entre os autos relatos das participantes em relacéo a
satisfagdo com o proprio peso (satisfagdo/perder/ganhar peso) e satisfagdo com o tamanho
corporal avaliada pela EFS (satisfacdo/pesar menos/mais). Em relacdo ao G1 verificou-se
concordancia moderada, com variacdo de suave a grande (Kappa: 0,52; 1C 95%: 0,33; 0,71),
enquanto para G2, verificou-se concordancia moderada, com variacdo de suave a quase perfeita
(Kappa: 0,59; IC 95%: 0,37; 0,82) (Tabelas 19 e 20).

Tabela 19 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da analise de concordancia entre satisfagdo com o
peso relatado e satisfagcdo com o tamanho corporal das participantes do grupo clinico pré-cirargico (G1) (n=60),

obtidos respectivamente pelo Protocolo de Dados Sociodemogréficos e de Condi¢des Clinicas e Escala de
Figuras de Silhuetas (EFS) , Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Relato Satisfacdo com o Peso Corporal

Satisfacao —— Coeficiente de
EES (kg%mz) Perder Satisfeita Ganhar Total Kappa* (IC 95%)
peso €Om 0 peso peso
Pesar menos 34 14 0 48
56,67 23,33 0 80
. - 0 8 0 8
Satisfacao 0 1333 0 13.33 0,52 (0,33;0,71)
Pesar mais 0 2 2 4
0 3,33 3,33 6,67
Total 34 24 2 60
56,67 40 3,33 100

Fonte: proprio autor. *Coeficiente de Kappa ponderado.

Tabela 20 — Distribuicio das frequéncias absoluta e relativa da analise de concordancia entre satisfacdo com o
peso relatado e satisfagdo com o tamanho corporal das participantes do grupo de comparacdo (G2) (n=60),
obtidos respectivamente pelo Protocolo de Dados Sociodemograficos e de Condigdes Clinicas e Escala de
Figuras de Silhuetas (EFS), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Relato Satisfacdo com o Peso Corporal

Satisfacao —— Coeficiente de
EFS (kg%mz) Perder Satisfeita Ganhar Total Kappa* (IC 95%)
peso €om 0 peso peso
Pesar menos 40 6 0 46
66,67 10 0 76,67
e 2 9 0 11
Satisfacao 3,33 15 0 1833 0,59 (0,37 0,82)
Pesar mais ! 1 1 3
1,67 1,67 1,67 5
Total 43 16 1 60
71,67 26,67 1,67 100

Fonte: proprio autor. *Coeficiente de Kappa ponderado.

4.1.3.2. Satisfagdo com a Aparéncia Fisica (Body Dysmorphic Disorder Examination - BDDE)

Os dados obtidos pela aplicagdo do BDDE mostraram que o grupo clinico pré-cirargico
(G1) apresentou média de pontuacdo superior ao grupo de comparagdo (G2) (G1: 53,97
(£25,76); G2: 39,98 (+24,50); p<0,01) (Tabela 21).
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Tabela 21 - Distribuigdo da média, desvio padrao, valores minimo, mediana e maximo de pontuacdo do Body
Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) das participantes dos grupos clinico pré-cirtrgico (G1) (n=60) e de
comparacdo (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Pontuacdo BDDE

Grupos N Média +DPM Minimo  Mediana Maximo Valor p
Clinico (G1) 60 53,97 25,76 10 51,0 105 <0,01
Comparacéo (G2) 60 39,98 24,50 0 335 106

Fonte: proprio autor. Teste de Mann-Whitney.

Em relacdo a classificacdo de satisfacdo com a aparéncia fisica, verificou-se que as
entrevistadas do G2 estavam mais satisfeitas com a aparéncia quando comparadas ao G1 (G1.:
n=21; 35%; G2: n=08; 13.33%) (p=0,04) (Tabela 22).

Tabela 22 - Distribui¢do das frequéncias absoluta e relativa e associacdo da classificacdo da satisfagdo com a
aparéncia fisica dos grupos clinico pré-cirdrgico (G1) (n=60) e de comparagdo (G2) (n=60), obtidas pela aplicacdo
do Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

e Grupos
Classificacao — - =
BDDE Clinico (G1)  Comparacéo (G2) Total OR 1C 95% Valor p
n (%) n (%) n (%)
Satisfacao 39 (65,0) 52 (86,67) 91(75,83) 339 1,07 10,74 0,04
Insatisfacéo 21 (35,0) 08 (13,33) 29 (24,16)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Fonte: proprio autor. Modelo de regressdo logistica.

Né&o foram encontradas associacdes entre as classificacbes obtidas pelo BDDE e as demais
variaveis sociodemograficas e econdmicas analisadas (p>0,05) (Tabela 23).
Tabela 23 — AssociagBes entre satisfacdo com a aparéncia fisica (BDDE) e as variaveis sociodemograficas e

econdmicas das participantes dos grupos clinico pré-cirdrgico (G1) (n=60) e de comparacéo (G2) (n=60), Ribeirdo
Preto/SP, 2016.

Efeito das Covariaveis BDDE- probabilidade modelada em *'satisfacéo™

Comparacao OR IC 95% Valor p
Grupo G1lvs G2 3,39 1,07 10,74 0,04
Idade 1,00 0,95 1,05 0,93
Grau Escolar. ensino méd. vs sup. comp. 0,39 0,11 1,44 0,16
Grau Escolar. fund. vs sup. comp. 0,34 0,05 2,32 0,27
Grau Escolar. sup. incom vs sup. comp. 0,68 0,15 3,10 0,61
Estado Civil casada vs divorciada/separada 1,15 0,31 4,30 0,83
Estado Civil solteira vs divorciada/separada 1,08 0,24 4,76 0,92
Classificacdo Econém. B vs A 2,75 0,83 9,13 0,10
Classificacdo Econém. C vs A 0,83 0,16 4,29 0,82

Fonte: proprio autor. Modelo de regressdo logistica.
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Em relag&o aos critérios A, B e C, descritos no BDDE como indicativos de diagndstico de
Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), segundo o DSM-IV-TR™ (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994), as tabelas 24, 25 e 26 descrevem as associagdes entre
as frequéncias de resposta das categorias de cada um dos critérios, entre os grupos clinico pré-
cirargico (G1) (n=60) e de comparagdo (G2) (n=60).

Em relacdo ao critério A (“Preocupag¢do com um imaginado problema na aparéncia”),
verificou-se associacdo entre as categorias de respostas 10, 11 e 19 com 0s grupos, sendo
observado no G1 maior proporc¢do de respostas consideradas indicativas para diagndstico para
TDC, em relacdo ao G2 (p<0,05) (Tabela 24).

Tabela 24 — Associacdo entre as categorias de respostas do critério A para o diagnostico de Transtorno Dismoérfico

Corporal, segundo 0 DSM-IV-TR™ (APA, 1994), descritas no BDDE, em relagéo aos grupos clinico pre-cirdrgico
(G1) (n=60) e de comparagdo (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Critério A: Preocupagédo com um imaginado problema na aparéncia

Grupos Valor p
Categorias de Respostas Clinico (G1)  Comparagéo (G2) Total
n (%) n (%) n (%)
Defeito fisico observavel
#7= 0 ou 1 60 (100) 60 (100) 120 (100) >0,05
Preocupagdo com o problema de
aparéncia 23 (38,33) 18(30,0) 41 (34,16) 0,34

#9 = 4 ou mais alto

Preocupagdo com o problema de
aparéncia em situagdes publicas 34 (56,67) 14 (23,33) 48 (40,0) <0,01
#10 =4 ou mais alto

Preocupacdo sobre o problema de
aparéncia em situagdes sociais 33 (55,0) 17 (28,33) 50 (41,66) <0,01
#11 = 4 ou mais alto

Importancia do problema de aparéncia

#18 =4 ou mais alto 42 (70,0) 41 (68,33) 83 (69,16) 0,84

Auto-avaliagdo negativa devido ao
problema de aparéncia 42 (70,0) 21 (35,0) 63 (52,50) <0,01
#19 =4 ou mais alto

Fonte: prdprio autor. Teste de associacdo qui-quadrado. # (nimero da categoria de resposta) = pontuacdo. N/A=
ndo se aplica.

Em relagdo ao critério B (“A preocupagdo causa angustia clinicamente significante ou
prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento”),
observou-se associagdo entre as categorias de respostas 10, 11, 24 e 25 entre 0s grupos, sendo
que as avaliadas do G1 apresentaram maior proporcdo de respostas acima da pontuacgdo
indicada pelo instrumento como indicativa de diagndstico para TDC, em relagdo ao G2 (p<0,05)
(Tabela 25).
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Tabela 25 — Associagdo das categorias de respostas do critério B para o diagndstico de Transtorno Dismorfico
Corporal, segundo o DSM 1V (APA, 2000), descritas no BDDE, em relagéo aos grupos clinico pré-cirargico (G1)
(n=60) e de comparacdo (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP, 2016.
Critério B: A preocupacdo causa angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas sociais,
profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento

Grupos Valor p
Categorias de Respostas Clinico (G1) Comparacéo (G2) Total
n (%) n (%) n (%)

Preocupagdo com o problema de
aparéncia 23 (38,33) 18 (30,0) 41 (34,16) 0,34
#9 = 4 ou mais alto

Preocupagdo com o problema de
aparéncia em situagdes publicas 34 (56,67) 14 (23,33) 48 (40,0) <0,01
#10 =4 ou mais alto

Preocupagdo sobre o problema de
aparéncia em situacdes sociais 33 (55,0) 17 (28,33) 50 (41,66) <0,01
#11 = 4 ou mais alto

Angustia relacionada ao problema de
aparéncia notado por outras pessoas 11 (18,33) 07 (11,67) 18 (15,0) 0,31
#13 =4 ou mais alto

Afastamento de situagdes publicas
#23 =4 ou mais alto

Afastamento de situagdes sociais

#24 =4 ou mais alto 04 (6,67) 0 04 (3,33) 0,04
Afastamento de contato fisico
#25 =4 ou mais alto
Afastamento de atividade fisica
#26 =4 ou mais alto 05 (8,33) 03 (5,0) 08 (6,66) 0,46

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado. # (nimero da categoria de resposta) = pontuacao.

08 (13,33) 04 (6,67) 12 (10,0) 0,22

09 (15,0) 02 (3,33) 11 (9,16) 0,03

Em relacdo ao critério C (“A preocupacdo ndo é mais bem explicada por outra desordem
mental™), verificou-se que, em 100% das avaliadas de ambos 0s grupos, a preocupacao pareceu
ser restrita a aparéncia (Tabela 26). Contudo, ressalta-se a necessidade de uma avaliacdo mais
criteriosa (por um profissional psicélogo/psiquiatra) em relacéo a esta categoria.

Tabela 26 — Distribuigdo da associagdo das categorias do critério C para o diagnéstico de Transtorno Dismoérfico
Corporal, segundo 0 DSM IV (APA, 2000), descritas no BDDE, em rela¢&o aos grupos clinico pré-cirdrgico (G1)

(n=60) e de comparacao (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP, 2016.
Critério C: A preocupacdo ndo é mais bem explicada por outra desordem mental

Grupos Valor p
Categoria de Resposta Clinico (G1) Comparacéo (G2) Total
n (%) n (%) n (%)
Problema de aparéncia nao
considerado por outra desordem 60 (100) 60 (100) 60 (100) N/A

#34=0
Fonte: préprio autor. Teste de associa¢do qui-quadrado. # (nimero da categoria de resposta) = pontuagao. N/A=
n&o se aplica.

4.1.4. Caracterizacdo das Atitudes Alimentares
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Os dados obtidos pela aplicacdo do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) mostraram que
as médias de pontuacdo foram de 15,6 (+10,41) e 13 (£9,75) para os grupos clinico pré-cirurgico
(G1) e de comparacao (G2), respectivamente, ndo sendo verificada diferenca estatistica entre
as médias de pontuacéo (p=0,15) (Tabela 27).

Tabela 27 - Distribuicdo da média, desvio padrdo, valores minimo, mediana e maximo de pontuacdo do EAT-26

das participantes dos grupos clinico pré-cirargico (G1) (n=60) e de comparacdo (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP,
2016.

Pontuacdo EAT-26

Grupos N Média +DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Clinico (G1) 60 156 10,41 1 14 39
Comparacdo (G2) 60 13 9,75 0 10,5 45 0.15

Fonte: préprio autor. Teste de Mann-Whitney.

Em relacdo a classificacdo das atitudes alimentares de risco para o desenvolvimento de TA,
observou-se que a maioria das avaliadas, de ambos 0s grupos, ndo apresentou risco (G1: n=40,
66,67; G2: n=47; 78,33%) (p=0,33); contudo, uma parcela consideravel das participantes,
especialmente do G1 (n=20; 33,33%), apresentou o risco (Tabela 28).

Tabela 28 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das varidveis relativas a classificacdo de atitudes e
comportamentos alimentares de risco para desenvolvimento de Transtornos Alimentares das participantes dos

grupos clinico pré-cirtrgico (G1) (n=60) e de comparagdo (G2) (n=60), obtidos através do Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificacs Grupos
egz%?;gao Clinico (G1) Comparacéo (G2) Total OR 1C 95% Valor p
n (%) n (%) n (%)
Sem Risco 40 (66,67) 47 (78,33) 87 (72,50) 1,67 0,60 4,70 0,33
Risco 20 (33,33) 13 (21,67) 33 (27,50)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Fonte: proprio autor. Modelo de regressdo logistica.

Né&o foram encontradas associacdes entre as classificaces obtidas pelo EAT-26 e as demais
variaveis sociodemograficas e econdmicas analisadas (p>0,05) (Tabela 29).
Tabela 29 — Associagdes entre a classificacdo de atitudes e comportamentos alimentares de risco para

desenvolvimento de Transtornos Alimentares (EAT-26) e as varidveis sociodemograficas e econémicas das
participantes dos grupos clinico pré-cirirgico (G1) (n=60) e de comparacdo (G2) (n=60), Ribeirdo Preto/SP, 2016).

Efeito das Covariaveis EAT- 26 - probabilidade modelada em "'Sem Risco"
Comparacao OR IC 95% Valor p
Grupo G1lvs G2 1,67 0,60 4,70 0,33
Idade 0,97 0,93 1,02 0,22
Grau Escolar. ensino méd. vs sup. comp. 0,43 0,13 1,41 0,22
Grau Escolar. fund. vs sup. comp. 0,60 0,09 4,19 0,16
Grau Escolar. sup. incom vs sup. comp. 0,26 0,06 1,05 0,61
Estado Civil casada vs divorciada/separada 1,81 0,53 6,19 0,35
Estado Civil solteira vs divorciada/separada 3,37 0,82 13,93 0,09
Classificacdo Econém. B vs A 1,25 0,40 3,90 0,70
Classificacdo Econém. C vs A 1,28 0,26 6,44 0,76

Fonte: proprio autor. Modelo de regressdo logistica.
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4.2. RESULTADOS ESTUDO 2
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4.2. Resultados Estudo 2

O estudo 2 descreve os resultados dos dados coletados em 60 mulheres, com idades entre
20 e 59 anos, avaliadas nos periodos pré e pds-operatorio (x6 meses) de cirurgia plastica estética
(abdominoplastia, lipoaspiracdo e mastoplastia de aumento), em servigos publico e particular
especializados em cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP.

A distribuicdo, em ordem crescente de realizacdo dos procedimentos cirdrgicos estéticos

realizados pelas participantes esta descrita na Tabela 9 dos resultados do estudo 1 (pagina 71).

4.2.1. Caracterizacdo da Amostra

As participantes apresentavam média de idade de 37,98 anos (+10,93), sendo que a maioria

das avaliadas (n=23; 38,3%) possuia faixa etaria entre 31 e 40 anos (Tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicdo da média, desvio padrdo, valores minimo, mediana e maximo, frequéncias absoluta e
relativa dos intervalos de idade das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatdrio de cirurgia
plastica estética em dois servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP, obtidas através do Protocolo de Dados
Sociodemogréficos e de Condigdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Variaveis Média + DPM Minimo Mediana Maximo
Idade (anos) 37,98 10,93 20 36,5 59
Intervalos de Idades (anos) 20-30 31-40 41-59 Total
n (%) 16 (26,6) 23(38,3) 21 (35,0) 60 (100)

Fonte: proprio autor.

Em relacéo ao estado civil, verificou-se que a maioria das entrevistadas era solteira (n=24;
40%) e casada (n=22; 36,66%).

Verificou-se ainda que os dados do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)
mostraram que a maior parte das avaliadas pertencia as classes econémicas B (n= 28; 46,67%)
e A (n=26; 43,33%).

Quando questionado acerca do grau de escolaridade das mulheres observou-se que 50%
(n=30) cursaram o ensino superior completo, enquanto outras 50% (n=30) n&o haviam cursado.

Todos os dados estdo distribuidos na Tabela 31.

Tabela 31 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas sociodemogréficas e econémicas
das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pés-operatério de cirurgia plastica estética em dois servigos
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de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP, obtidas pela avaliagdo do Protocolo de Dados Sociodemograficos e do
CCEB (ABEP, 2012), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Variaveis n (%)
Estado Civil

Solteira 24 (40,0)
Casada 22 (36,67)
Divorciada (separada) 14 (23,33)
Total 60 (100)
CCEB

A 26 (43,33)
B 28 (46,67)
C 06 (10,0)
Total 60 (100)

Escolaridade

Ensino Fundamental 06 (10,0)
Ensino Médio 17 (28,33)
Superior Incompleto 07 (11,66)
Superior Completo 30 (50,0)
Total 60 (100)

Fonte: proprio autor.

Em relacdo a realizacdo de dietas, no periodo pré-operatério, 30% (n=18) das avaliadas
refereriam realizar dietas, sendo que, destas, apenas 13,3% (n=08) realizavam
acompanhamento nutricional. Apos a cirurgia, 25% (n=15) relataram realizar dietas, sendo que
15% (n=09) estavam em acompanhamento nutricional (Tabela 32). De acordo com os relatos
das participantes que ndo recebiam orientacdo profissional, as dietas mais realizadas eram do
tipo restritiva (restricdo de alimentos ou nutriente especifico, especialmente o carboidrato), uso
de shakes herbalife e dieta Dukan (dieta hiperproteica).

O acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico era seguido por 16,7% (n=10) e 15% (n=09)
das entrevistadas antes e ap6s o procedimento cirdrgico. Além disso, no periodo anterior a
cirurgia, 10% (n=06) faziam uso de psicotropicos, enquanto apds o procedimento, 11,7%
(n=07) destas estavam em uso de farmacos ansioliticos/antidepressivos (Tabela 32), sendo 0s

mais relatados a sertralina, rivotril e citalopran.

Tabela 32. Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa das condi¢Ges clinicas, segundo os relatos das
participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatério de cirurgia plastica estética em dois servigos de
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cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP, obtidas pela avaliacdo do Questionario de Dados Sociodemograficos e

Condicdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Variaveis n (%)
Realizacdo de Dietas
Pré-operatorio
Sim 18 (30)
Néo 42 (70)
Total 60 (100)
P6s-operatério
Sim 15 (25)
Né&o 45 (75)
Total 60 (100)
Acompanhamento Nutricional
Pré-operatdrio
Sim 08 (13,3)
Néo 52 (86,7)
Total 60 (100)
Pos-operatério
Sim 09 (15)
Né&o 51 (85)
Total 60 (100)
Acompanhamento Psicolégico/Psiquiatrico
Pré-operatério
Sim 10 (16,7)
Néo 50 (83,3)
Total 60 (100)
Pés-operatério
Sim 09 (15)
Néo 51 (85)
Total 60 (100)
Uso de Psicotrépicos
Pré-operatério
Sim 06 (10)
Néo 54 (90)
Total 60 (100)
Pés-operatério
Sim 07 (11,7)
Néo 53 (88,3)
Total 60 (100)

Fonte: proprio autor.

Em relacdo a motivacdo para a decisdo da realizacdo da CPE, o principal relato foi por

insatisfacdo com o corpo (93,33%). Além disso, todas as avaliadas (n=60; 100%) relataram

estar insatisfeitas com a propria aparéncia fisica, sendo que a maioria (n=39; 65%) referiu

apresentar insatisfagdo apos a vida adulta. Ja a expectativa mais referida em relacéo ao resultado

cirurgico foi a de gostar da propria imagem no espelho (76,66%) (Tabela 33).

Tabela 33 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa dos relatos das participantes (n=60) avaliadas nos
periodos pré e pds-operatério de cirurgia plastica estética em dois servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo
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Preto/SP, obtidas pela avaliacdo do Protocolo de Dados Sociodemograficos e Condigdes Clinicas, Ribeirdo
Preto/SP, 2016.

Variaveis n (%)
Motivagéo
Insatisfacdo com o corpo 35 (58,3)
Insatisfacdo com o corpo/perder peso 08 (13,3)
Insatisfagdo com o corpo/salde 05 (8,33)
Insatisfagdo com partes especificas do corpo 08 (13,3)
Outros (satisfazer o cOnjuge; baixa autoestima; tristeza) 04 (6,70)
Total 60 (100)
Satisfacdo com a Aparéncia Fisica
Sim 0
Né&o 60 (100)
Total 60 (100)
Tempo de Insatisfacéo
Adolescéncia 21 (35,0)
Adulta 39 (65,0)
Total 60 (100)
Expectativas em Relacdo a Cirurgia
Gostar da minha imagem no espelho 35 (58,3)
Mudar o contorno corporal 06 (10,0)
Gostar da minha imagem/mudar o contorno corporal 11 (18,3)
Outros (sentir-se bem; definir abdome; ser aceita; autoestima) 08 (13,3)
Total 60 (100)

Fonte: préprio autor.

No que se refere a insatisfacdo com partes especificas do corpo, antes da cirurgia, 100% das
avaliadas referiram estar insatisfeitas e que gostariam de mudar uma ou mais partes corporeas;
as partes mais relatadas foram os seios (76,7%) e 0 abddémen (“barriga”) (56,7%). Apesar destas
areas do corpo terem sido as mais relatadas e que geravam incomodo e insatisfacao, observou-
se que outras regides do corpo, as quais nao seriam submetidas ao procedimento, também foram
citadas (p. ex.: face, nariz, coxa e palpebra) (Figura 4).

Apos o procedimento, embora a maioria das avaliadas estivesse relatado satisfagdo com o
resultado cirdrgico, e que 16,7% (n=10) respondessem que ndo estavam insatisfeitas com
nenhuma parte de seus corpos, grande parte referiu maior insatisfacdo com o abdémen (33,3%)
e seios (20%) e outras partes (Figura 4).

Observou-se ainda que, em geral, as participantes descreviam as areas citadas com as quais
estavam insatisfeitas como excesso de gordura localizada, celulite, flacidez, baixa
muscularidade e tamanho de determinadas regifes corporais também geravam incémodo como
bracos, flancos, pernas, face, nariz, palpebra, coxa, gliteos culotes e regido intima. Apos a
cirurgia, verificou-se ainda queixas sobre a cicatriz formada nos seios e cicatriz e

irregularidades/depresséo da regido abdominal apds o procedimento cirurgico.
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Figura 4 - Distribuicdo das porcentagens de respostas sobre “qual(s) parte(s) do corpo gostaria de mudar”,
relatadas pelas participantes nos periodos pré e pos operatdrio (n=60) de cirurgia plastica estética obtidas pela
aplicacdo do Questionario de Dados Sociodemograficos e de Condicdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Qual(is) parte(s) do corpo gostaria de mudar?

nada
*outras
flancos
pernas

palpebras

coxas
face = Pré operatério = Pos operatério
culotes
nariz
gluteos
abddémen

seios 76,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem (%0)

Fonte: proprio autor. *Outras: pré-operatorio (braco, pescoco e orelha); pds-operatério (braco, cicatriz nos seios e
abdémen, pescoco, regido intima e orelha).

Quando questionadas se a insatisfacdo com a aparéncia fisica Ihes causava (ou nao)
incbmodo em algum aspecto de sua vida (emocional, sexual, social e profissional) antes do
procedimento cirargico, verificou-se que 96,6% (n=58) das participantes mencionaram
incdbmodo em um (n=28; 46,66%) ou mais de um dos aspectos (n=30; 50%).

Ja apds a CPE, quando modificamos a pergunta e questionamos se houve melhorias em um
ou mais ou mais de um dos aspectos descritos, verificou-se que, 95% (n=57) referiram
melhorias, sendo que 55% (n=33) relataram melhora em todos 0s aspectos, enquanto apenas
trés (5,0%) relataram que ndo houve melhora em nenhum aspecto.

Observou-se que, antes da cirurgia, 0 aspecto de maior incbmodo mencionado foi o
emocional (80%), sendo que, quando questionadas se houve melhora em algum dos aspectos
apos o procedimento cirdrgico, observou-se melhorias em todos os aspectos, especialmente o

emocional (95%) (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo das porcentagens de resposta referentes aos aspectos da vida (profissional, social, sexual,
emocional) relacionados a insatisfacdo corporal e melhorias apés o procedimento cirtrgico, relatados pelas
participantes (n=60) nos periodos pré e po6s-operatdrio de cirurgia plastica estética, obtidos pela avaliacdo do
Questionario de Dados Sociodemograficos e de Condigdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.
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Pré operatério: Incomodo em Aspectos da Vida x Insatisfagdo com a Aparéncia Fisica
Pos operatorio: Aspectos da Vida que Melhoraram Apés a CPE

profissionais 550 m Pré operatério = P6s operatorio
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Fonte: préprio autor.

Verificou-se ainda que, no periodo p6s-operatorio, a maior parte das entrevistadas (n=56;
93,3%) referiu apresentar satisfacdo com os resultados cirdrgicos (Tabela 34). Entre as que ndo
estavam satisfeitas, 6,7% (n=04) referiram que gostariam que tivesse sido retirado uma maior
quantidade de gordura do local (lipoaspiragéo).

Ressalta-se que 93,3% (n=56) das avaliadas relataram que realizariam outra CPE (Tabela
34).

Tabela 34 - Distribuicdo das condigdes clinicas, segundo relatos das participantes (n=60) avaliadas nos periodos
pré e pos-operatorio de cirurgia plastica estética em dois servigos de cirurgia pléastica de Ribeirdo Preto/SP,
obtidas pela avaliagdo do Questionario de Dados Sociodemogréaficos e Condi¢des Clinicas, Ribeirdo Preto/SP,
2016.

Variaveis n (%)
Satisfaco com os Resultados
Sim 56 (93,3)
Né&o 04 (6,70)
Total 60 (100)
Faria outra CPE
Sim 56 (93,3)
N&o 04 (6,70)
Total 60 (100)

Fonte: proprio autor.

4.2.2. Caracterizacao do Estado Nutricional
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Os dados antropométricos mostraram que o IMC médio das mulheres avaliadas foi de 24,84
kg/m? (4,22 kg/m?) e 24,65 kg/m? (+4,09 kg/m?) nos periodos pré e pds-operatorio
respectivamente. A média do percentual de Gordura Corporal foi de 30,59% (+6,24) antes da
CPE e de 29,34% (+6,03) apds o procedimento cirdrgico (Tabela 35).

Tabela 35 - Distribuicdo da média, desvio padréo, valores minimo, mediana e maximo dos dados antropométricos
(peso e altura corporais) e IMC (kg/m?) das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pos-operatdrio de

cirurgia plastica estética em dois servicos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP, obtidos pela aplicacdo do
Protocolo de Dados Sociodemogréaficos e de Condicgdes Clinicas, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Variaveis Média + DPM Minimo Mediana Maximo
Altura (cm) 1,62 0,06 1,46 1,63 1,80
Peso (Kg)

Pré-operatorio 65,64 12,08 48,10 64,65 98,1

Pés-operat6rio 65,08 11,40 48,20 63,50 98,0
IMC (Kg/m?)

Pré-operatério 24,84 4,22 17,98 24,17 38,04

Pés-operat6rio 24,65 4,09 17,98 24,0 37,28
% de GC

Pré-operatério 30,59 6,24 19 30,95 48,10

Pés-operatorio 29,34 6,03 18 29,25 45,80

Fonte: préprio autor.

Em relagdo a classificagdo do EN (2000), obtida através do célculo do IMC (kg/m?),
verificou-se que a maior parte das participantes foi classificada com eutrofia antes (n=33; 55%)
e apos (n=35; 58,33%) o procedimento cirurgico. Ressalta-se que parcela consideravel das
avaliadas foi classificada com o IMC acima da faixa de normalidade nos periodos pré (n=26;
43,33%) e pos-operatorio (n= 23; 38,33%). Nao foram verificadas evidéncias de efeito de
intervencdo cirurgicaem relacdo a classificacdo do EN (p=0,89) (Tabela 36).

Tabela 36 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da classificagdo do Estado Nutricional (OMS, 2000)

obtida pelo céalculo do IMC (kg/m?) das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatorio de
cirurgia plastica estética, em dois servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificagdo do EN (IMC: kg/m?)
Pos-operatério

Pré-operatorio Desnutrigéo Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 0,89

Desnutricéo
<185 1(1,67) 0 0 0 1(1,67)
Eutrofia
18.5-24.9 1(1,67) 30 (50,0) 2(3,33) 0 33(55,0)
Sobrepeso
25.29.9 0 5(8,33) 14 (23,33) 0 19 (31,67)
SBbOes'dade 0 0 0 7(1167)  7(11,67)
Total 2 (3,33) 35 (58,33) 16 (26,67) 7 (11,67) 60 (100)

Fonte: proprio autor. Teste de McNemar.
A classificacdo do Estado Nutricional, avaliada pelo percentual de gordura corporal

(LOHMAN, 1992), obtida pela analise da bioimpedancia elétrica, demonstrou que a maioria
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das avaliadas foi classificada com obesidade e com percentual de gordura acima da média nos
periodos pré (56,67%; 36,67%) e pos-operatdrio (48,33%; 40%). Nao foram verificadas
evidéncias de efeito de intervencao cirirgicaem relacdo a porcentagem de GC (p=0,15) (tabela
37).

Tabela 37 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da classificacdo do Estado Nutricional das
participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pos-operatério de cirurgia plastica estética, em dois servicos de

cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, obtidas pelo percentual de gordura corporal (LOHMAN,1992), Ribeirdo
Preto/SP, 2016.

Classificacdo % GC (LOHMAN, 1992)
Pos-operatério

Pré-operatdrio Acima da média Na Média Obesidade Total Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%) 0,15
Acima da média
539% 5 29% 16 (26,67) 3(5,0) 3(5,0) 22 (36,67)
Na Média
15% a 22% 0 4 (6,67) 0 4 (6,67)
Sg’gi/'dade 8 (13,33) 0 26(43.33) 34 (56,67)
Total 24 (40,0 7 (11,67) 29 (48,33) 60 (100)

Fonte: proprio autor. Teste de McNemar. GC: gordura corporal.

Ainda em relacdo ao estado nutricional, verificou-se que houve associacdo entre a
classificacdo obtida pelo IMC e o percentual de gordura corporal nos periodos pré e pos
cirargico (p<0,01). Antes da cirurgia, 86,36% (n=19) das eutrdficas apresentaram percentual
de GC acima da média, enquanto outras 32,35% (n=11), foram classificadas com obesidade.
Apbs a cirurgia também se observou que a maior parte das mulheres classificadas com o peso

dentro da faixa de normalidade apresentou altos percentuais de gordura corporal (Tabela 38).

Tabela 38 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associacdo das classificacdes do estado nutricional
obtidas através do IMC (kg/m?) (OMS, 2000) e percentual de gordura corporal (LOHMAN, 1992) das participantes
(n=60) avaliadas nos periodos pré e pés-operatdrio de cirurgia plastica estética, em dois servi¢os de cirurgia
plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Pré-operatério Po6s-operatério
e Classificacdo % Gordura Corporal Classificacdo % Gordura Corporal
(I:I\I/? (S:S |fl|<cr;1ga20 Na Acima da . Na Acima da .
(kg/m?) Média Média Obesidade Total Média Média Obesidade  Total
Desnutricéo . 0 0 01 ! L 0 02
25 0 0 14,29 4,17 0
Eutrofia 3 19 11 33 6 19 10 35
75 86,36 32,35 85,71 79,17 34,48
Sobrepeso 0 3 16 19 0 4 12 16
0 13,64 47,06 0 16,67 41,38
. 0 0 7 07 0 0 7 07
Obesidade 0 0 20,59 0 0 24,14
Total 4 22 34 60 7 24 29 60
Valor p <0,01 <0,01

Fonte: proprio autor. Teste de associa¢do qui-quadrado.

4.2.3. Caracterizacdo da Imagem Corporal
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4.2.3.1. Acurécia na Estimacdo e Satisfacdo com o Tamanho Corporal (Escala de Figuras de
Silhuetas - EFS: kg/m?)

Os dados de classificacdo da estimacéo e satisfagdo com o tamanho corporal obtidos através
da aplicacio da Escala de Figuras de Silhuetas (EFS: kg/m?) revelaram que as avaliadas
apresentaram maior chance de estarem acuradas e satisfeitas com o proprio tamanho corporal
apos a cirurgia plastica estética quando comparadas ao periodo pré-operatério (p<0,01) (Tabela
39).

Tabela 39 - Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da estimacéo e satisfagdo com o tamanho corporal das
participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pos-operatério de cirurgia plastica estética, em dois servicos de
cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, obtidas pela Escala de Figuras de Silhuetas (EFS) (kg/m?), Ribeirdo Preto/SP,
2016.

L, Tempo
Variavel - — - —
EFS (kg/m?) Pre-operatorio Pds-operatorio Total OR 1IC 95% Valor p
n (%) n (%) n (%)
Estimacéo do
Taman(rio Corporal 2,88 1,23 6.73 <001
Acurécia 14 (23,33) 25 (41,67) 39 (32,50)
Inacurécia 46 (76,67) 35 (58,33) 81 (67,50)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)
Inacuréacia

Subestimacéo 05 (10,86) 09 (25,71) 14 (17,28)

Superestimagéo 41 (89,13) 26 (74,28) 67 (82,71)
Total 46 (100) 35 (100) 81 (100)
Satisfacdo com o 10,66 3,22 3528 <0,01
Tamanho Corporal
Satisfacdo 08 (13,33) 23(38,33) 31 (25,83)
Insatisfacéo 52 (86,67) 37 (61,67) 89 (74,16)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Insatisfacéo

Pesar Mais 04 (7,69) 05 (13,51) 09 (10,11)

Pesar Menos 48 (92,30) 32 (86,48) 80 (89.88)
Total 52 (100) 37 (100) 89 (100)

Fonte: proprio autor._.Modelo de regressdo logistica com efeitos aleatorios.

Verificou-se efeito de intervencéo cirdrgica em relagdo as médias gerais para estimagéo e
satisfagdo com o tamanho corporal nos periodos pré e pos cirurgicos (p<0,01). Antes da cirurgia
as avaliadas se percebiam (IMC Atual), em média com 3,74 kg/m? (+4,65) a mais do que seu
IMC Real e gostariam de possuir (IMC Desejado) em média -5,17 kg/m? (+4,87) a menos do

gue pensavam ter (IMC Atual). Apos a cirurgia, as entrevistadas se percebiam em média 1,13
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kg/m? (+3,15) a mais do que realmente possuiam e gostariam de pesar em média -2,5(+4,07) a

menos do que se percebiam (Tabela 40).

Tabela 40 - Distribuicdo da média, desvio padrdo, valores minimo, mediana e maximo das variaveis relativas a
estimacdo (IMC Atual) e satisfacdo (IMC Desejado) com o tamanho corporal das participantes (n=60) avaliadas
nos periodos pré e pds-operatdrio de cirurgia plastica estética em dois servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo
Preto/SP, obtidas pela aplicacdo da EFS (kg/m?), Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Variaveis Média +*DPM Minimo Mediana Maéaximo Valor p
IMC ATUAL (n=60)
Pré 3,74 4,65 -6,05 3,17 13,88 <0.01
Pos 1,13 3,15 -8,73 1,01 8,89 '
IMC DESEJADO (n=60)
Pré -5,17 4,87 -15 -5 75 <0,01
Pos -2,5 4,07 -22,5 -2,5 2,5

Fonte: proprio autor. Teste de Wilcoxon.

Observou-se que ndo houve associacdo entre niumero de procedimentos cirdrgicos estéticos
realizados em relacdo a acuracia e satisfacdo com o tamanho corporal nos periodos pré e pds-
cirargico (p>0,05) (Tabelas 41 e 42).

Tabela 41 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associacdo entre (in)acuracia na estimacao do

tamanho corporal e nimero de cirurgias plésticas estéticas realizadas pelas participantes (n=60) avaliadas nos
periodos pré o pés-operatoério, em dois servicos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Tempo
NuUmero de Pré-operatério Po6s-operatorio
Cirurgias Acuracia Inacuréacia Total Acuracia Inacuracia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Cirurgia 9 (25,0) 27 (75,0) 36 (60,0) 12 (33,33) 24 (66,67) 36 (60,0)
2 ou mais
Cirurgias 5 (20,83) 19(79,17) 24 (40,0) 13 (54,17) 11 (45,83) 24 (40,0)
Total 14 (23,33) 46 (76,66) 60 (100) 25 (41,66) 35 (58,33) 60 (100)
Valor p 0,71 0,11

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.

Tabela 42 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associacdo entre satisfacdo com o tamanho corporal
e nimero de cirurgias plasticas estéticas realizadas pelas participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré o pds-
operatorio, em dois servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Tempo
Numero de Pré-operatdrio Pés-operatdrio
Cirurgias Satisfagéo Insatisfacéo Total Satisfacéo Insatisfacéo Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Cirurgia 5 (13,89) 31 (86,11) 36 (60,0) 12 (33,33) 24 (66,67) 36 (60,0)
2 ou mais
Cirurgias 3(12,50) 21 (87,50) 24 (40,0) 11 (45,83) 13 (54,17) 24 (40,0)

Total 08 (13,33) 52 (86,66) 60 (100) 23 (38,33) 37 (61,66) 60 (100)

Valor p 0,88 0,33

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.
4.2.3.2. Satisfagdo com a Aparéncia Fisica (Body Dysmorphic Disorder Examination - BDDE)
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Os dados obtidos pela aplicacdo do BDDE apontaram que as avaliadas apresentaram média
de pontuacdo superior no pré (53,97 +25,76) em relacdo ao pds-operatério (24,45+20,26)
(p<0,01) (Tabela 43).

Tabela 43 - Distribuicdo da média, desvio padrdo, valores minimo, mediana e maximo de pontuacdo do Body

Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pos-operatorio
de cirurgia plastica estética, em dois servicos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Tempo Pontuacdo BDDE
Média + DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Pré-operatorio 53,97 25,76 10 51 105
Pés-operatorio 2445 20,26 6 19 % <0,01

Fonte: préprio autor. Teste de Wilcoxon.

Em relacdo a classificacdo de satisfacdo com a aparéncia fisica, verificou-se uma chance
maior de as participantes estarem satisfeitas apds a CPE (p<0,01) (Tabela 44).
Tabela 44 - Distribui¢do das frequéncias absoluta e relativa da classificacdo de satisfacdo com a aparéncia fisica

(BDDE) das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatério de cirurgia plastica estética, em dois
servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificacao Tempo
BDDE Pré-operatério Pds-operatorio Total OR IC 95% Valor p
n (%) n (%) n (%)
Satisfacdo 39 (65,0) 55 (91,67) 94 (78,33) 7,72 2,76 21,58 <0,01
Insatisfacdo 21 (35,0) 05 (8,33) 26 (21,66)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Fonte: proprio autor. Modelo de regressdo logistica com efeitos aleatérios.

Verificou-se que a classificagdo de (in)satisfacdo com a aparéncia fisica foi independe do
namero de cirurgias realizadas nos periodos pré e pés cirargico (p>0,05) (Tabela 45).
Tabela 45 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associagdo entre a satisfagdo com a aparéncia fisica

e nimero de cirurgias plasticas estéticas realizadas nos periodos pré e pés-operatdrio pelas participantes (n=60)
avaliadas em dois servigos de cirurgia pléstica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Tempo
Numero de Pré-operatério Po6s-operatorio
Cirurgias Satisfagéo Insatisfacéo Total Satisfacéo Insatisfacéo Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 Cirurgia 24 (66,67) 12 (33,33) 36 (100) 31 (86,11) 5(13,89) 36 (60,0)
2 ou mais
Cirurgias 15 (62,50) 9 (37,50) 24 (100) 24 (100) 0 24 (40,0)

Total 39 (65,0) 21 (35,0) 60 (100) 55 (91,66) 05 (8,33) 60 (100)

Valor p 0,74 0,06

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.
Em relacéo aos Critérios A, B e C, descritos no BDDE para o diagnéstico de Transtorno

Dismorfico Corporal, segundo o DSM-IV-TR™ (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994), as Tabelas 46, 47 e 48, descrevem as frequéncias de resposta das

categorias dos Critérios, nos periodos pré e pos cirurgico.
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Em relacédo a categoria de resposta de nimero 2 (“Defeito fisico observavel”) pertencente
ao Critério A, verificou-se que, em 100% das avaliadas, o problema de aparéncia informado era
observavel, contudo ndo era raro ou anormal (por exemplo, um nariz grande, sobrepeso
moderado) (Tabela 46).

Tabela 46 — Efeito de intervencdo cirlrgica na categoria de resposta do Critério A para o diagnéstico de Transtorno
Dismdrfico Corporal, segundo 0 DSM-IV-TR™ (APA, 1994), descritas no BDDE, referente as respostas das
participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pés-operatorio em dois servicos de cirurgia plastica estética de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Defeito fisico observavel (Critério A)
#2=0o0u 1 (p6s)

#2=0o0u 1 (pré)

SIM Total Valor p
SIM 60 (100) 60 (100)
Total 60 (100) 60 (100) Ais

Fonte: préprio autor. Teste de McNemar. # nimero da categoria de resposta = pontuagdo. N/A= ndo se aplica.

Em relacdo as categorias de resposta dos critérios A e B, observou-se que ndo houve
efeito de intervencdo cirdrgica apenas nas categorias 24 (p=0,08) e 26 (p=0,10), sendo,

portanto, verificado efeito nas demais categorias (p<0,05) (Tabela 47).

Tabela 47 — Efeito de intervencéo cirlrgica nas categorias de respostas dos Critérios A e B para o diagnostico de
Transtorno Dismorfico Corporal, segundo 0 DSM-IV-TR™ (APA, 1994), descritas no BDDE, referentes as
respostas das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatorio em dois servicos de cirurgia plastica
estética de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016. Continua

Preocupacao com o problema de aparéncia (Critérios A e B)

#9 = 4 ou mais alto (pds)

#9 = 4 ou mais alto (pré)

NAO SIM Total
NAO 37 (61,67) 0 37 (61,67)
SIM 19 (31,67) 4 (6,67) 23 (38,33)
Total 56 (93,33) 4 (6,67) 60 (100)
Valor p <0,01

Preocupacao com o problema de aparéncia em situagdes publicas (Critérios A e B)

# 10 =4 ou mais alto (pés)

#10 =4 ou mais alto (pré)

NAO SIM Total
NAO 26 (43,33) 0 26 (43,33)
SIM 29 (48,33) 5 (8,33) 34 (56,67)
Total 55 (91,67) 5 (8,33) 60 (100)
Valor p <0,01

Tabela 47 — Efeito de intervencao cirlrgica nas categorias de respostas dos Critérios A e B para o diagnéstico de
Transtorno Dismoérfico Corporal, segundo 0 DSM-IV-TR™ (APA, 1994), descritas no BDDE, referentes as
respostas das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatdrio em dois servicos de cirurgia
plastica estética de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016. Continua

Preocupacéo sobre o problema de aparéncia em situacgdes sociais (Critérios A e B)

#11 = 4 ou mais alto (pds)

# 11 = 4 ou mais alto (pré) NAO SIM Total
ota
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NAO 27 (45,0) 0 27 (45,0)
SIM 30 (50,0) 3 (5,0) 33(55,0)
Total 57 (95,0) 3(5,0) 60 (100)
Valor p <0,01
Importancia do problema de aparéncia (Critério A)
. ) #18 =4 ou mais alto (p6s)
#18 =4 ou mais alto (pré) =
NAO SIM Total
NAO 14 (23,33) 4 (6,67) 18 (30,0)
SIM 19 (31,67) 23 (38,33) 42 (70,0)
Total 33 (55,0) 27 (45,0) 60 (100)
Valor p <0,01
Auto-avaliag8o negativa devido ao problema de aparéncia (Critério A)
. ) #19 =4 ou mais alto (p6s)
# 19 =4 ou mais alto (pre) =
NAO SIM Total
NAO 18 (30,0) 0 18 (30,0)
SIM 34 (56,67) 8 (13,33) 42 (70,0)
Total 52 (86,67) 8(13,33) 60 (100)
Valor p <0,01

Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por outras pessoas (Critério B)

# 13=4 ou mais alto (pré)

#13=4 ou mais alto (pds)

NAO SIM Total
NAO 48 (80,0) 1(1,67) 49 (81,67)
SIM 10 (16,67) 1(1,67) 11 (18,33)
Total 58 (96,67) 2 (3,33) 60 (100)
Valor p <0,01
Afastamento de situacdes publicas (Critério B)
. ) #23=4 ou mais alto (pds)
#23=4 ou mais alto (pré) -
NAO SIM Total
NAO 51 (85,0) 1(1,67) 52 (86,67)
SIM 7 (11,67) 1(1,67) 8 (13,33)
Total 58 (96,67) 2 (3,33) 60 (100)
Valor p 0,03
Afastamento de situacdes sociais (Critério B)
. ) #24=4 ou mais alto (pds)
#24=4 ou mais alto (pré) =~
NAO SIM Total
NAO 56 (93,33) 0 56 (93,33)
SIM 3(5,0) 1(1,67) 4 (6,67)
Total 59 (98,33) 1(1,67) 60 (100)
Valor p 0,08

Tabela 47 — Efeito de intervencdo cirlrgica nas categorias de respostas dos Critérios A e B para o diagndstico de
Transtorno Dismorfico Corporal, segundo 0 DSM-IV-TR™ (APA, 1994), descritas no BDDE, referentes as
respostas das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pés-operatdrio em dois servigos de cirurgia
plastica estética de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Concluséo

Afastamento de contato fisico (Critério B)

#25=4 ou mais alto (pré)

#25=4 ou mais alto (pds)

NAO SIM

Total
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NAO 51 (85,0) 0 51 (85,0)

SIM 9 (15,0) 0 9 (15,0)

Total 60 (100) 0 60 (100)
Valor p <0,01

Afastamento de atividade fisica (Critério B)

#26=4 ou mais alto (p6s)

# 26=4 ou mais alto (pré)

NAO SIM Total
NAO 54 (90,0) 1(1,67) 55 (91,67)
SIM 5 (8,33) 0 5 (8,33)
Total 59 (98,33) 1(1,67) 60 (100)
Valor p 0,10

Fonte: prdprio autor. Teste de Teste de McNemar. # nimero da categoria de resposta = pontuagéo.

Em relacdo a categoria de resposta de nimero 34 (Problema de aparéncia ndo considerado
por outra desordem) pertencente ao Critério C, verificou-se que em 100% das avaliadas a
preocupacdo pareceu ser restrita a aparéncia (Tabela 48). Contudo, ressalta-se a necessidade
de uma avaliagdo mais criteriosa (por um profissional psicélogo/psiquiatra) em relacédo a esta
categoria.

Tabela 48 — Efeito de intervencdo cirdrgica na categoria de resposta do Critério C para o diagnéstico de Transtorno
Dismorfico Corporal, segundo 0 DSM-IV-TR™ (APA, 1994), descritas no BDDE, referente as respostas das
participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pos-operatério em dois servicos de cirurgia plastica estética de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Problema de aparéncia ndo considerado por outra desordem (Critério C)

#34 =0 (pré) #3420 (pos)
SIM Total Valor p
SIM 60 (100) 60 (100) N/A
Total 60 (100) 60 (100)

Fonte: proprio autor. Teste de McNemar. # nimero da categoria de resposta = pontuacdo. N/A= ndo se aplica.

Verificou-se que no periodo pré-cirargico, 75% (n=45) das avaliadas apresentaram
pontuacOes superiores as indicadas em uma ou mais categorias de respostas em todos o0s trés
Critérios (A, B e C), portanto preenchendo os critérios para diagnostico de TDC descritos no
BDDE. Em contrapartida, apds a cirurgia, apenas 11,7% (n=07) das participantes pontuaram
em ao menos uma das categorias de respostas presentes nos trés Critérios do instrumento
(Tabela 49).

Tabela 49 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa referentes ao preenchimento de uma ou mais
categorias de respostas dos Critérios A, B e C para diagnéstico de TDC descritos no BDDE, referentes as respostas

das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatdrio em dois servicos de cirurgia plastica estética
de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.
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Critérios TDC - — Tempo - —
BDDE Pré-operatorio Pds-operatorio
n (%) n (%)
SIM 45 (75,0) 07 (11,7)
NAO 15 (25,0) 53 (88,3)
Total 60 (100) 60 (100)

Fonte: préprio autor.

N&o foram verificadas evidéncias de associacdo entre satisfacdo com a aparéncia fisica
(BDDE) e satisfagdo com o tamanho corporal (EFS: kg/m?) nos tempos pré e pds-ciriirgico
(p>0,05) (Tabela 50).

Tabela 50 — Distribuigdo das frequéncias absoluta e relativa e associagdo da satisfagdo com o tamanho corporal
(EFS: kg/m?) e satisfacdo com a aparéncia fisica (BDDE) obtidas das participantes (n=60) avaliadas nos periodos
pré e pos-operatério de cirurgia plastica estética em dois servigos de cirurgia pléstica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo
Preto/SP, 2016.

Classificacdo BDDE

Classificacdo

EFS (kg/m?) : Pré-oper*ratério _ Pés—operatério
Insatisfacéo Satisfacao Total Insatisfacéo Satisfacéo Total
Insatisfacéo 20 (95,24) 32 (82,05) 52 (8,0) 5 (100) 32 (58,18) 37 (61,66)
Satisfacédo 1 (4,76) 7 (17,95) 8 0 23 (41,82) 23(38,33)
Total 21 (35,0) 39 (65,0) 60 (100) 5(8,33) 55 (91,66) 60 (100)
Valor p 0,15 0,07

Fonte: prdprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.

4.2.4. Caracterizacdo das Atitudes Alimentares

Os dados obtidos pela aplicacdo do EAT-26 apontaram que ndo houve diferenga nas médias
de pontuacéo entre os periodos pré (15,6+10,41) e pos cirurgico (16,07+9,63) (p<0,01) (Tabela
51).

Tabela 51 - Distribuicdo da média, desvio padréo, valores minimo, mediana e maximo de pontuag¢do do EAT-26
das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatorio de cirurgia plastica em dois servigos de
cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Pontuacdo EAT-26

Tempo Média + DPM Minimo Mediana Maximo Valor p
Pré-operatorio 15,6 10,41 1 14 39
Pés-operatorio 16,07 9,63 2 15 45 0,69

Fonte: proprio autor. Teste de Wilcoxon.

Em relacéo a classificacdo das atitudes de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (TA), observou-se que ndo houve evidéncias de intervencdo em relacdo ao risco

para TA nos periodos pré e pos-operatério (p=0,85) (Tabela 52).
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Tabela 52 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da classificagdo de atitudes alimentares de risco para
o desenvolvimento de Transtornos Alimentares (EAT-26), das participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e
pos-operatdrio de cirurgia plastica estética de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificacdo Tempo
EAT-26 Pré-operatério Pos-operatério Total OR IC 95% Valor p
n (%) n (%) n (%)
Sem Risco 40 (66,70) 41 (68,30) 1,08 0,51 2,26 0,85
Risco 20 (33,33) 19 (31,67)
Total 60 (100) 60 (100) 120 (100)

Fonte: proprio autor. Modelo de regresséo logistica com efeitos aleatdrios.

Observou-se que a presenca ou ndo de risco para o desenvolvimento de transtornos

alimentares (EAT-26) foi independente do nimero de cirurgias realizadas (p>0,05) (Tabela 53).

Tabela 53 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associacéo da classificacdo do EAT-26 e 0 nimero
de cirurgias plasticas estéticas realizadas pelas participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatério
em dois servigos de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

] Tempo
Ndmero de Pré-operatério Pés-operatorio
Cirurgias
Risco Sem Risco Total Risco Sem Risco Total
1 Cirurgia 13 23 36 9 27 36
36,11 63,89 25 75
2 oU mais 7 17 24 10 14 24
Cirurgias 29,17 70,83 41,67 58,33
Total 20 40 60 19 41 60
Valor p 0,58 0,17

Fonte: proprio autor. Teste de associa¢do qui-quadrado.

Néo foram verificadas evidéncias de associacdo entre acuracia na estimacdo do tamanho
corporal (EFS: kg/m?) e risco para desenvolvimento de Transtornos Alimentares nos tempos
pré (p=0,83) e pds (p=0,96) cirargico (Tabela 54).

Contudo, verificou-se que houve evidéncia de associacao entre satisfacdo com o tamanho
corporal (EFS: kg/m?) e risco para desenvolvimento de Transtornos Alimenatres antes da
realizacdo cirdrgica (p=0,03), sendo que 100% (n=20) das entrevistadas classificadas com
Risco para TA estavam insatisfeitas com a IC; ndo houve evidéncia de associagdo entre as

variaveis apos a cirurgia (p=0,19) (Tabela 55).
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Tabela 54 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associagao entre o risco para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares (EAT-26) e acuracia na estimacdo do tamanho corporal (EFS: kg/m?) obtidas das
participantes (n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatorio de cirurgia plastica estética em dois servicos de
cirurgia plastica de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificacdo EAT

Classificacdo

EFS (kg/m?) Pré-operatorio Pés-operatorio
Risco Sem Risco Total Risco Sem Risco Total
Acurécia ¥ 9 14 8 17 25
25 22,5 42,11 41,46
Inacuréacia 5 31 46 11 24 35
75 77,5 57,89 58,54
Total 20 40 60 19 a1 50
Valor p 0,83 0,96

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.

Tabela 55 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associagao entre o risco para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares (EAT-26) e satisfagdo com o tamanho corporal (EFS: kg/m?) obtidas das participantes
(n=60) avaliadas nos periodos pré e pds-operatdrio de cirurgia plastica estética em dois servigos de cirurgia plastica
de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificacdo EAT

Classificacdo

EFS (kg/m?) Pré-operatorio Pés-operatorio
Risco Sem Risco Total Risco Sem Risco Total
Insatisfagdo 20 32 52 14 23 37
100 80 73,68 56,1
Satisfacdo 0 8 8 5 18 23
0 20 26,32 439
Total 20 40 60 19 a1 60
Valor p 0,03 0,19

Fonte: proprio autor. Teste de associa¢do qui-quadrado.

N&o se observou evidéncias de associacdo entre risco para desenvolvimento de TA e
satisfacdo com a aparéncia fisica (BDDE) nos tempos pré (p=0,57) e pds (p=0,56) cirdrgico
(Tabela 56)

Tabela 56 — Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa e associagdo entre o risco para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares (EAT-26) e satisfacdo com a aparéncia fisica (BDDE) obtidas das participantes (n=60)
avaliadas nos periodos pré e pds-operatorio de cirurgia plastica estética em dois servicos de cirurgia pléstica de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2016.

Classificacdo EAT

Classificacdo

BDDE Pré-operatorio Pos-operatorio
Risco Sem Risco Total Risco Sem Risco Total
Insatisfacdo 8 (38,10) 13 (61,9) 21 (35,0) 1(20,0) 4 (80,0) 5(8,33)
Satisfacdo 12 (30,77) 27 (69,23) 39 (65,00 18(32,73) 37 (67,27) 55 (91,66)
Total 20 (33,33) 40 (66,66) 60 (100) 19 (31,66) 41 (68,33) 60 (100)
Valor p 0,57 0,56

Fonte: préprio autor. Teste de associagdo qui-quadrado.
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5.1. Discussao Estudo 1

O presente estudo investigou a imagem corporal, as atitudes alimentares e o estado
nutricional de candidatas a cirurgia plastica estética (abdominoplastia, lipoaspiracdo e
mastoplastia de aumento) (grupo clinico pré-cirargico — G1), comparando-as a mulheres que
ndo estavam em busca de procedimentos cirirgicos (grupo de comparacdo ndo equivalente -
G2).

A cirurgia estética mais realizada pelo G1 foi a mastoplastia de aumento, seguida por
lipoaspiracéo e abdominoplastia, sendo os procedimentos mais realizados atualmente no Brasil
(SBCP, 2016) e no mundo (ISAPS, 2016) e, portanto, os mais prevalentes em pesquisas
relacionadas a imagem corporal em diferentes contextos socioculturais (AMARAL; FORTES;
FERREIRA, 2011; DE BRITO e cols., 2015; COELHO e cols., 2015; CORIDDI e cols., 2013;
GIULIANI e cols., 2013; OLIVEIRA e cols., 2013; MATTEI e cols., 2015; MCCARTHY e
cols., 2012; SANTE; PASIAN, 2011; SAARINIEMI e cols., 2015). Em relacdo ao nimero de
cirurgias realizadas, 60% (n=36) das avaliadas no presente estudo se submeteram a um Unico
procedimento cirdrgico, enquanto outras 40% (n=24) foram submetidas a duas ou mais
cirurgias, o que corrobora com outros estudos 0s quais apontaram que embora a maioria das
mulheres realize procedimentos unicos, uma parcela consideravel se submete a mais de uma
CPE (COELHO e cols., 2015; VON SOEST e cols., 2009). Segundo a literatura, o desejo de
atingir os padrdes de beleza incentiva as mulheres a buscarem por seios volumosos e retirada
de gordura e flacidez pela lipoaspiracdo e abdominoplastia. Além disso, o processo de
envelhecimento e gestagdes também contribuem para o desejo em realizar cirurgias plasticas
estéticas (CAMPANA,; FERREIRA; TAVARES; 2012; JAVO e cols.; 2012). Ainda segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2016), a crescente prevaléncia do nimero de
cirurgias estéticas, bem como o desejo em submeter-se a diferentes procedimentos decorre do
aumento de cirurgides plasticos capacitados, dos avancos tecnoldgicos que tornaram as
cirurgias mais seguras e menos invasivas, bem como a facilitacdo do acesso e a reducdo dos
custos cirurgicos.

No que se refere aos dados sociodemograficos e econdémicos, as participantes do G2 e G1
ndo apresentaram diferencas quanto a idade (G1: 37,98+10,93 anos; G2: 37,93+11,83 anos;
p=0,81). Em relacéo ao estado civil, verificou-se que a maioria das entrevistadas de ambos 0s
grupos era solteira e casada, contudo o grupo clinico pré-cirdrgico apresentou um maior nimero
de mulheres divorciadas/separadas quando comparadas ao grupo de comparagdo n&o

equivalente (G1: 23,33%; G2: 5,0%; p=0,02). A busca pela atratividade, apoio social e dos
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familiares, amigos e parceiros séo fatores que contribuem para a submissédo a CPE (ALGARS
e cols., 2009; SALEHAHMADI; RAFINE, 2012; SILVA e cols., 2011). A avaliacdo da
satisfacdo corporal e estado civil ainda é escassa na literatura.

Segundo Ostovich e Rozin (2004), mulheres mais jovens estdo mais insatisfeitas e
preocupadas com a forma fisica em comparagdo aquelas com idades mais avancadas. Os autores
argumentam que a busca por atingir os ideais estéticos estabelecidos pela cultura e a
necessidade de atrair parceiros e de se reproduzir, sao fatores que contribuem para a insatisfacao
com a propria imagem nessa populacdo. Outros pesquisadores discutem que a qualidade e a
satisfacdo conjugais entre as mulheres casadas exercem influéncias sobre a satisfacdo corporal
e 0 corportamento alimentar, uma vez que criticas realizadas pelo parceiro em relacéo a esposa
podem ser associadas a insatisfacdo da mulher, fortalecendo comportamentos e pensamentos
negativos em relacdo ao préprio corpo; ja o casamento vivenciado com qualidade satisfatoria
pode servir como um fator protetor de diversos problemas de salde fisica e mental entre as
mulheres (FRIEDMAN e cols., 1999; POLE; CROWTHER; SCHELL, 2004).

Em seu estudo, Javo e Sorlie (2010), observaram que ser divorciada/separada foi o preditor
mais forte de interesse para a realizacdo da lipoaspiracdo. Young e Damhorst (1999),
descreveram que parece existir uma relacéo entre o divorcio e a percepcdo da aparéncia fisica.
Para 0s autores a separacdo € uma fase de grandes transi¢cGes onde a mulher assume novos
papeis de identidade que podem ser acompanhados pela necessidade de buscar um novo
significado para sua vida e de apreciar seu proprio corpo o que contribui para a realizacéo de
programas para perda de peso, pratica de exercicios fisicos e submissdo a procedimentos
esteticos. Ressalta-se ainda que as mulheres de meia idade experenciam mudancas corporais
naturais desta fase e que os desafios relacionados a separagdo podem impactar seu bem-estar
fisico e emocional e consequentemente a autoestima; discutem também que isto dependendera
de como foi o relacionamento e se tiveram a autoestima baixa e percepc¢do corporal negativa
durante todo o casamento e o divorcio. Além disso, o sentimento de ser rejeitada por um ex-
conjuge e a necessidade subsequente para forjar relacbes com novos parceiros pode ter grande
impacto sobre a percepcdo das mulheres sobre seus préprios corpos durante a meia-idade.
Discutem também que mulheres “ndo-tradicionais” (que trabalham fora de casa) enfretam
melhor o divorcio e sdo mais satisfeitas com o prorpio corpo quando comparadas aquelas que
apresentavam um papel tradicional durante o casamento (YOUNG; DAMHORST, 1999).

Sugere-se que, embora ndo avaliados, os fatores expostos acima relacionados ao estado civil

podem ter contribuido para a busca e realizagéo de CPE.
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Ao observar os resultados referentes as classes econémicas, verificou-se que a maior parte
das participantes do G1 pertencia as classes B e A, enquanto a maioria das avaliadas do G2 era
pertencente as classes B e C (p<0,01); ja em relacdo ao grau de escolaridade ndo se verificou
diferenca entre os grupos (p=0,08), sendo que a maior parte das avaliadas cursou o ensino
superior completo. Sante e Pasian (2011) avaliaram os dados socioecondmicos de 37 candidatas
a lipoaspiragdo e mastoplastia adicional (G1) no mesmo servico publico em que foi realizada
parte da coleta de dados do presente estudo, comparando-as a um grupo de comparagdo nao
equivalente (G2), composto por 41 mulheres que nao estavam na fila para realizacéo cirdrgica
(profissionais que atuavam no mesmo servico referente a coleta do G1). As pesquisadoras
verificaram que a maior parte das avaliadas de ambos 0s grupos era pertencente as classes B e
A e, assim como no presente estudo, a maior parte cursou o ensino superior completo (SANTE;
PASIAN, 2011). E importante considerar que a variacdo entre classe econdmica e grau de
escolaridade deu-se pela avaliacdo de mulheres em dois servigos distintos (publico e particular)
e que a coleta de dados do grupo de comparagdo ndo equivalente foi em uma universidade
particular com individuos de diferentes posi¢cGes econdmicas segundo suas funcdes (p. ex.:
profissional de limpeza; secretaria de curso, estudante e docente).

Em relagdo a classificacdo do estado nutricional (OMS, 2000), obtida através do calculo do
IMC (kg/m?), verificou-se que a maior parte das participantes dos G1 e G2 foi classificada com
eutrofia (G1: n=33, 55%; G2: n=24, 40%; p=0,20); entretanto é importante pontuar que parcela
consideravel das avaliadas, de ambos os grupos, foi classificada com o IMC acima da faixa de
normalidade (G1: n=26; 43,3%; G2: n=36; 60%). Estes resultados refletem os dados de
pesquisas populacionais realizadas no Brasil que apontam o crescimento na prevaléncia do
excesso de peso em ambos 0s sexos, sendo que para as mulheres houve um aumento das taxas
de sobrepeso de 28,7% em 1974-1975 (Estudo Nacional da Despesa Familiar — ENDEF) para
48% em 2008-2009 (Pesquisa de Orcamento Familiar — POF) e obesidade de 8% para 16,9%
qguando comparadas as mesmas datas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). No contexto da CPE, assim como verificado no presente estudo, tem-
se observado frequéncias relativamente significativas de candidatas a procedimentos cirargicos
estéticos com o peso superior ao adequado (COELHO e cols., 2015; CORIDDI e cols., 2013;
GIULIANI e cols., 2013; OLIVEIRA e cols., 2013; SANTE; PASIAN, 2011; SAARINIEMI e
cols., 2015).

Verificou-se ainda que, embora observado diagndstico de sobrepeso e obesidade em ambos
0s grupos, 15% (n=09) e 30% (n=18) das avaliadas do G2 e G1, respectivamente, referiram

realizar dietas, sendo que apenas 8,30% (n=05) do G2 e 13,3% (n=08) do G1 relataram estar
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em acompanhamento nutricional com profissional da saude (nutricionista ou nutrélogo); em
relacdo aos relatos das participantes que ndo realizavam acompanhamento médico ou
nutricional, as dietas mais realizadas eram do tipo restritiva (restricdo de alimentos ou de
nutrientes especificos, especialmente o carboidrato), uso de shakes herbalife e dieta Dukan
(dieta hiperproteica).

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a um conjunto de fatores, tais como genéticos,
ambientais, metabolicos, enddcrinos, psicoldgicos, culturais e sociais (OLIVEIRA; LINARDI;
AZEVEDO, 2004; COUTINHO; DUALIB, 2006). Acerca destes fatores, as pesquisas discutem
que a adogdo de um comportamento alimentar inadequado e o sedentarismo atuem sobre genes
de susceptibilidade sendo fatores determinantes para o crescimento do excesso de peso no
mundo. Dessa forma, é possivel que a obesidade e suas complicacBes metabdlicas sejam
resultantes de fatores poligénicos complexos e um ambiente obesogénico, decorrentes do
processo de industrializacéo e urbanizagdo (COUTINHO; DUALIB, 2006; NAVES, 2007). Em
contrapartida, cresce a busca por estratégias de reducdo de peso, especialmente através de
farmacos e “dietas da moda”, 0s quais prometem resultados rapidos e atraentes, mas que
carecem de um fundamento cientifico (BETONI; ZANARDO; CENI, 2010), bem como o
desejo de submeter-se a procedimentos cirtrgicos estéticos, como a lipoaspiracdo e a
abdominoplastia. Como j& descrito anteriormente, muitos individuos acreditam erroneamente
que estes procedimentos poderdo produzir uma perda de peso significativa, contudo, a
guantidade de gordura e tecido removidos geralmente resultam em pouca alteracdo do peso
corporal. Dessa forma, ndo sdo considerados tratamentos adequados para reducdo de peso
(BRASIL, 2003; SARWER; CRERAND, 2004; SBCP, 2016). Além disso, 0 excesso de peso
pode contribuir para a ocorréncia de complicacBes cirdrgicas como hematomas, infeccoes,
seroma, disfuncdo pulmonar, tromboembolismo venoso infarto agudo do miocardio, fistulas
entre outras (GUPTA e cols., 2016; BRASIL, 2003; NAHAS; BARBOSA; FERREIRA, 2007;
SBCP, 2016).

As estratégias para alcancar o peso desejavel podem ser explicadas pela relagdo entre IMC
(kg/m?) e satisfacdo corporal, uma vez que, associado a fatores socioculturais, 0 aumento do
peso contribui para a inacurécia na estimacao e insatisfacdo corporais, bem como com a adogéo
de atitudes e comportamentos ndo saudaveis para controle/manutencdo ponderal
(ALVARENGA e cols.,, 2010; COUTINHO e cols., 2012; DANIEL e cols., 2014,
KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; OLIVEIRA; HUTZ, 2010). Esses achados corroboram com
os resultados observados no presente estudo pela aplicagdo da EFS (kg/m?), os quais revelaram

que a maioria das participantes apresentou inacuracia (G1: n=46, 76,67%; G2: n=53, 88,33%)
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e estava insatisfeita (G1: n=52, 86,67%; G2: n=49, 81,67%) com o proprio tamanho corporal,
ndo sendo observada associacdo entre 0s grupos e as variaveis analisadas (p>0,05). Observou-
se ainda que grande parte das avaliadas superestimou o seu tamanho corporal Real (G1: n=41,
89,13%; G2: n=48, 90,57%) e gostaria de pesar menos do que pensava possuir (G1: n=48,
92,31%; G2: n=46, 93,88%). As entrevistadas do G1 se percebiam em média 5,94 kg/m? (+3,71)
a mais do que em média realmente possuiam (24,84 kg/m?+4,22 kg/m?) e gostariam de pesar
em media 6,82 (+3,78) a menos do que se percebiam. As avaliadas do G2 que superestimaram
0 seu tamanho corporal Real, se percebiam (IMC Atual) em média com 6,26 kg/m? (+3,39) a
mais do que seu IMC Real médio (26,34 kg/m?+4,57 kg/m?) e gostariam de possuir (IMC
Desejado) em média 7,28 kg/m? (+3,61) a menos do que pensavam ter (IMC Atual). N&o se
verificou diferencas entre os grupos e as médias analisadas (p>0,05). Além disso, ndo foram
encontradas associacfes entre as classificagdes obtidas pela EFS e as demais variaveis
sociodemogréficas e econdmicas analisadas (p>0,05).

Os dados obtidos pela EFS rejeitam a nossa hipdtese de que as mulheres que ndo buscam
por procedimentos cirurgicos estéticos estariam mais satisfeitas com o tamanho corporal
comparativamente as candidatas a cirurgia. Entretanto os resultados observados estdo de acordo
com outras pesquisas que utilizaram Escalas de Figuras de Silhuetas no sexo feminino em
diferentes contextos socioculturais, em que se observou uma maior prevaléncia de
superestimacdo do tamanho corporal Real e o desejo de possuir uma silhueta menor
(ANTUNES; POZZOBON; PEREIRA, 2015; KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; LAUS, 2012;
MOTA; BRAGA COSTA; ALMEIDA, 2014), justificada pelas exigéncias e valorizacdo de
padrdes corporais observados atualmente, que contrariam 0 aumento da prevaléncia das taxas
de sobrepeso e obesidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento observado nos
ultimos anos (FREITAS e cols., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A satisfacdo com o peso também foi referida pelas avaliadas de ambos os grupos sendo
verificada concordancia moderada entre os relatos das participantes no que se refere a satisfacdo
com o préprio peso (satisfacdo/perder peso/ganhar peso) e satisfagdo com o tamanho corporal
avaliada pela EFS (satisfacdo/pesar menos/pesar mais).

Quando questionadas sobre a satisfagdo com a aparéncia fisica, observou-se que todas as
avaliadas do G1 (n=60; 100%) relataram estar insatisfeitas com a propria aparéncia, enquanto
a que a maioria das avaliadas do G2 (n=53; 88,3%) referiu estar insatisfeita com a propria
aparéncia, diferindo da amostra do G1 (p=0,01). Além disso, grande parte das entrevistadas, de
ambos os grupos, referiram insatisfacdo a partir da vida adulta (G1: n=39; 65%; G2: n=39;

65%), embora tenha se observado uma maior propor¢do dos relatos das mulheres do G1
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insatisfeitas com a aparéncia fisica desde a adolescéncia (n=21; 35%) (p<0,01). A IC é um
constructo complexo que tem inicio na infancia e que se modifica durante todo o processo de
desenvolvimento de um individuo. A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a
idade adulta e € marcada por grande modificacdo biopsicossocial. Em meio as transformacdes
hormonais, funcionais, afetivas e sociais, as alteragdes corporais adquirem importancia
fundamental para o adolescente. E através de seu corpo que o jovem pode se perceber melhor
e externalizar as alteracdes que esta vivendo (MOTA e cols., 2012). Em relacdo as adolescentes,
nesta fase ocorre um maior acimulo de gordura corporal o que, muitas vezes, pode desencadear
uma maior insatisfacdo com o proprio corpo, associado aos padrdes de beleza estabelecidos
pela midia, amigos, pais e a sociedade, estes fatores podem contribuir para o inicio da
insatisfacdo corporal (MARTINS e cols., 2010). Ja na vida adulta, a necessidade de parecer
mais atraente, ganhar maior posicdo social, valoriazacdo e apoio de familiares, amigos e
parceiros associadas as mudancas fisiolégicas ocasionadas pela gestacdo e envelhecimento
relacionam-se a satisfacdo com o corpo (ALGARS e cols., 2009; SALEHAHMADI; RAFINE,
2012; SILVA e cols., 2011). Ressalta-se que, quanto maior o tempo e o grau de insatisfacdo
com o proprio corpo, maiores as chances do individuo em submeter-se a comportamentos de
risco a saude e a busca por procedimentos estéticos.

Avaliamos ainda os relatos das participantes quanto a insatisfacdo com parte (s) do corpo
as quais gostariam de mudar; verificou-se que o abdome (“barriga”) e 0s seios foram as partes
mais relatadas pelas mulheres do G2 (61,7%; 26,7%); € importante considerar que 40% das
participantes do grupo de comparacdo ndo equivalente informaram que teriam interesse em
realizar uma ou mais cirurgias estéticas, sendo as mais relatadas a mastoplastia de aumento,
lipoaspiragéo e abdominoplastia ou associagdo das trés primeiras cirurgias descritas. As partes
corporeas mais referidas pelas avaliadas do G1 foram os seios e a 0 abdome (76,7%; 56,7%), 0
que vai de encontro com as escolhas para CPE. Observou-se também que, em geral, as avaliadas
de ambos o0s grupos, relataram insatisfagdo com uma ou mais partes do corpo, sendo coletados
relatos sobre a insatisfagdo com a gordura localizada, celulite, flacidez e tamanho de
determinadas regides corporais como bracos, flancos, pernas, face, nariz, palpebra, coxa,
gluteos e culotes. Sarwer e cols. (1998), em seu estudo com 100 candidatas a CPE, observaram
que as partes que geravam maior insatisfacdo entre as mulheres foram os seios, a face, olhos,
nariz, abdome e cintura, pesco¢o, queixo, gliteos e pernas/coxas, sendo que a maior parte
correspondia a qual seria submetida a CPE; contudo, outras partes corporais as quais nao seriam

submetidas ao procedimento também geravam insatisfacéo.
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Segundo Hirata e Pilati (2010), além do desejo de perder peso, as preocupacfes com partes
especificas do corpo também corroboram para o aumento da insatisfagdo corporal. Em seu
estudo, os pesquisadores verificaram que as mulheres estavam insatisfeitas com a gordura
corporea em geral, bem como com o acumulo em partes especificas do corpo; acreditavam que
possuiam excesso de gordura corpdrea e que se estivessem mais magras se sentiriam melhores;
gostariam de mudar muitas partes em seus corpos e achavam que suas pernas e bragos estavam
flacidos. Para os autores, o desejo de mudanca corporal se associou ao descontentamento em
relacdo a gordura e a valorizacdo da magreza, concluindo que a avaliacdo cognitiva e afetiva
que um individuo faz do proprio corpo pode ser importante para a compressdo dos fatores
associados a tomada de algumas decisfes, como o consumo de medicamentos que alteram o
apetite ou mesmo a busca por cirurgias plasticas estéticas (HIRATA; PILATI, 2010).

E importante pontuar que as mulheres insatisfeitas com a aparéncia fisica (G1: n= 60; G2:
n=53) ainda responderam se a insatisfacdo Ihes causava (ou ndo) incbmodo em um ou mais
aspectos de sua vida, tais como, emocionais, sexuais, sociais e profissionais; verificou-se que a
maioria (60,3%; n=32) das entrevistadas do G2 referiram ‘“nenhum dos aspectos”. Em
contrapartida, apenas 3,3% (n=02) das mulheres do G1 referiram “nenhum aspecto” e 96,66%
(n=58) disseram que a insatisfagéo lhes causava incbmodo em um ou mais de um dos aspectos
mencionados, sendo que o0 emocional foi 0 aspecto mais citado em ambos os grupos (G1: 80%;
G2: 23,3%). Também se observou frequéncia de resposta importante no G1 em relacdo aos
aspectos sociais (48,3%) e sexuais (48,3%).

Como descrito por Slade (1994), a imagem corporal € a representacdo mental que o
individuo possui em relacdo ao tamanho, aparéncia e forma do corpo, assim como das respostas
emocionais (sentimentos) a ela associadas. E provavel que a insatisfacdo corporal esteja
associada com uma variedade de fatores emocionais (MANJREKAR; BERENBAUM, 2012),
0s quais ndo foram investigados no presente estudo. O aumento do peso e o descontentamento
com areas corporeas sdo fatores que impactam a avaliacdo sobre a propria imagem, uma vez
que o bem-estar psiquico e social hoje, no contexto sociocultural em que vivemos, depende
cada vez mais da “medida” corporea. As consequéncias destes fatores podem ser o surgimento
de sintomas depressivos e ansiosos, diminuicdo da sensacdo de bem-estar e aumento do
sentimento de inadequacdo social (CASH, 1993). Para Manjrekar e Berenbaum (2012), as
emoc0Oes tém implicacbes sobre os julgamentos, decisdes, prioridades e a¢bes dos individuos,
especialmente sobre suas experiencias corporais; para 0s autores, os afetos negativos estdo

associados a insatisfacdo e menor precisdo na estimacéo corporal.
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No contexto da CPE, Adams (2010) argumenta que, segundo 0s pacientes, as expectativas
pelas alteracdes nos atributos fisicos esperadas pela cirurgia poderdo facilitar o seu
relacionamento social e bem-estar emocional. Diante disso, a imagem corporal vem sendo
considerada central para o entendimento das caracteristicas psicologicas dos pacientes de
cirurgia plastica estética. Pesquisas com grupos clinicos sugerem alta prevaléncia de
insatisfacdo corporal em pacientes no periodo pré-operatério (SAWER; CRERAND; MAGEE,
2011) e que a insatisfacdo com o corpo € considerada como o principal fator motivador para a
realizacdo cirdrgica ja que para os candidatos ao procedimento cirurgico, a aparéncia corporal
é um dos fatores mais importantes para a manutenc¢do da autoestima (MULKENS e cols., 2012;
SARWER; CRERAND, 2004). J& apds a cirurgia, observa-se que a reducdo da insatisfacéo
corporal é acompanhada por diminuicdo dos niveis de ansiedade, depressdo, melhorias na
autoestima e da autoconfianca (CINGI; SONGU; BAL, 2011; DARISI; THORNE;
IACOBELLI, 2005; DOWLING e cols., 2013).

Considerando especificamente as cirurgias as quais as participantes do presente estudo
foram submetidas, em relacdo a protese mamaria, estudos apontam que periodo pré-cirdrgico,
a insatisfacdo com seios se associa ao mal-estar psicossocial e sexual (MATTEI e cols., 2015;
MCCARTHY e cols., 2012). Para Sarwer (2007), as motivacGes para a cirurgia estética podem
ser categorizadas como internas (para melhorar a autoestima) e externas (conquistar um
relacionamento amoroso). Apesar de uma clara distin¢do entre estas motivacoes, as internas sao
mais dificeis de serem “solucionadas” pela cirurgia. A insatisfagdo com a IC, ou mais
especificamente, a insatisfacdo com o tamanho e formato das mamas, se contitui como principal
fator motivador para a realizagcdo da mastoplastia de aumento. Observa-se ainda que candidatas
ao implante de silicone sdo mais insatisfeitas que as que ndo buscam pelos procedimentos
mesmo com mamas menores; estudos epidemioldgicos apontam que parece existir uma relacao
entre implantes mamarios e o suicidio (SARWER, 2007).

As preocupacdes com o peso, gordura corporal localizada e flacidez sdo os aspectos
fundamentais para a busca da abdominoplastia e a lipoaspiragdo. As mulheres aprendem desde
a infancia que a percepc¢do de seu valor pessoal é dependente de sua aparéncia; a pressao
exercida sobre o sexo feminino para atingir o corpo ideal pode gerar insatisfagéo, especialmente
com partes especificas do corpo, tais como abdémen, coxas, quadril, culotes, flancos e,
especialmente, o tamanho dos seios que, em particular, representa para as mulheres a
feminilidade e sexualidade, portanto, possuem papel fundamental na identidade feminina
(CAMPANA; FERREIRA; TAVARES; 2012; SWAMI e cols., 2015).
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Diferente dos resultados obtidos pela aplicacdo da EFS, os dados do BDDE mostraram que
as entrevistadas do G2 estavam mais satisfeitas com a aparéncia fisica quando comparadas ao
G1 (G2: n=08; 13.33%; G1: n=21; 35%) (p=0,04), sendo, portanto, verificadas diferencas nas
médias de pontuacao entre os grupos (G2: 39,98 (+24,50); G1: 53,97 (£25,76); p<0,01). Néo
foram encontradas associagdes entre as classificacfes obtidas pelo BDDE e as demais varidveis
sociodemogréficas e econdémicas analisadas (p>0,05).

As diferencas encontradas na analise da IC podem ser justificadas pela diferenca dos
constructos avaliados pelos instrumentos; como ja descrito, a EFS avalia os componentes
perceptivos e de satisfagdo geral com a IC (acuracia na estimacéo e a satisfacdo com o tamanho
corporal, relacionados ao IMC (kg/m?)) (KAKESHITA e cols., 2009), enquanto o BDDE avalia
a satisfacdo com a aparéncia fisica, com enfoque nos componentes: satisfacdo, cognitivos,
afetivos e comportamentais, sendo uma entrevista designada para a triagem do TDC e
mensuracdo da gravidade da insatisfagdo com a aparéncia fisica em seis dimensoes:
preocupacdo e avaliacdo negativa da aparéncia fisica; excessiva importancia atribuida a
aparéncia fisica, na autoavaliacdo; vergonha, constrangimento e percepcdes de autorreferéncia;
evitacdo de situacGes ou atividades em publico, ou contato fisico com os outros; estratégias de
camuflagem (estilos de roupa e acessorios, tipos de maquiagem e postura corporal);
comportamentos de checagem em relacdo a propria aparéncia fisica (inspecdo de areas do
corpo, reasseguramento de preocupagdes com a aparéncia e comparagdo com 0S outros)
(ROSEN; REITER, 1996).

Diante disso, parece que, em relacdo ao tamanho corporal, independentemente da busca
pela CPE, em geral, a maioria das mulheres esta insatisfeita, superestima o tamanho da silhueta
e gostaria de pesar menos do que pensam pesar, 0 que ja € observado na literatura; no entanto,
guando entrevistadas com questdes relativas as seis dimensdes propostas pelo BDDE, as
mulheres que buscavam por CPE apresentaram maior prevaléncia de insatisfacéo.

Independente da metodologia empregada, estudos apontam que candidatos a CPE
apresentam insatisfacdo com a IC (DE BRITO e cols., 2010; CHEN e cols., 2010; DOWLING
e cols. 2013; MCCARTHY e cols., 2012; SARWER e cols., 2008; VON SOEST e cols., 2009).
Segundo Cash (2002), existe uma correlagdo positiva entre a insatisfagcdo corporal e o interesse
em se submeter a CPE, sendo a preocupacao excessiva com o tamanho, forma e medidas
corporeas a principal motivagdo para a realizagdo cirdrgica. Além disso, observa-se nessas
pessoas um maior investimento na aparéncia, maior internalizacdo de mensagens da midia,
culto ao corpo de celebridades, maior valorizagdo de bens materiais e baixa autoestima
(HENDERSON-KING; BROOKS, 2009). Para Davison e McCabe (2005), as mulheres que
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possuem maiores niveis de insatisfacdo com a IC investem mais na aparéncia, recorrem mais a
estilos de coping de evitamento e aceitacdo do seu proprio corpo; além disso, tendem, com mais
frequéncia do que os homens, a realizarem comparagdes do seu corpo com o de outras mulheres,
pelo fato de centrarem mais nos aspectos sociais da IC, relatando maiores niveis de ansiedade
social, o que indica maior preocupacdo com a possibilidade de os outros avaliarem
negativamente a sua aparéncia (DAVISON; MCCABE, 2005). Observa-se ainda que a procura
e aceitacdo da cirurgia plastica estética estdo positivamente associadas a internalizacdo dos
padrdes de beleza, autoafirmacao vinculada as opinides paternas, maternas e pessoas proximas,
com o objetivo de buscar a satisfacdo pessoal (DAVISON; MCCABE, 2005).

Em relacdo aos dados obtidos pelo BDDE, a pesquisa de Sarwer e cols. (2008) com 100
americanos (98 mulheres) candidatos a CPE (mastoplastia de aumento, blefaroplastia,
lipoaspiracdo, ritidoplastia e rinoplastia), mostrou média de pontuacdo de 47,56, estando
préxima a encontrada no presente estudo. Em estudo mais anterior, Sarwer e cols. (1998)
também verificaram médias semelhantes em 100 candidatas a CPE (44, 06 anos +14,56) com a
aplicacdo do BDDE (média de pontuacdo: 47,76 +£29,44). Contudo, outros estudos com a
aplicacdo do instrumento em pacientes selecionadas para realizacdo de rinoplastia,
abdominoplastia, ritidoplastia e mastoplastia divergiram dos nossos achados, com a
apresentacdo de médias superiores a 66 (DE BRITO, 2011; JORGE e cols., 2008).

Dowling e cols. (2013) aplicaram o Dysmorphic Concerns Questionnaire — DCQ
(JORGENSEN e cols., 2001) em 142 australianos (131 mulheres; 11 homens; 39,8 anos +10,9)
candidatos a CPE (rinoplastia, mastoplastia de aumento e reducdo, cirurgias faciais,
lipoaspiracdo e abdominoplastia) e observaram prevaléncias elevadas de preocupacéao
dismérfica nesta populacéo.

Estudos comparativos entre grupos cirirgicos e ndo cirlrgicos sao escassos, € apontam para
maior prevaléncia de insatisfacdo corporal nas candidatas a CPE (SANTE; PASIAN, 2011), ou
que ndo existem diferencas entre os grupos quanto a satisfacdo corporal (CHEN e cols., 2010).

Sante e Pasian (2011) investigaram o estado nutricional (IMC: OMS, 2000), as
caracteristicas de personalidade (Escalas de Personalidade de Comrey — CPS: Costa, 2003) e
de satisfacdo com a imagem corporal (Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal — ESIC:
Ferreira e Leite, 2002) em mulheres com idades entre 18 e 50 anos que buscavam por
mastoplastia de aumento e lipoaspiracdo (G1: n=37) no ambulatorio de Cirurgia Plastica do
HC/FMRP/USP, comparativamente a mulheres ndo solicitantes destes procedimentos (G2:
n=41). As pesquisadoras observaram que ndo houve diferenca em relacdo a classificacdo do EN

(p=0,70), sendo que a maioria das avaliadas do G1 foi classificada com eutrofia (n=28); seguida
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de sobrepeso (n=05); desnutricdo (n=03) e obesidade (n=01); da mesma forma, a maior parte
do G2 estava com IMC dentro da faixa de normalidade (n=31), seguida por sobrepeso (n=08)
e desnutricdo (n=02). Ja os dados dos instrumentos mostraram diferencas entre 0s grupos para
satisfacdo com propria aparéncia (p= 0,028) e na CPS para Confianca x Atitude Defensiva
(p=0,003), sugerindo que o G1 apresentou maior insatisfagdo com a prdpria aparéncia corporal
e elevada atitude defensiva em relacdo ao G2. Segundo as pesquisadoras, estes resultados
poderiam estar associados a uma eventual percepcao, por parte das mulheres que aguardavam
CPE, de constante cobranca para seguirem padrdes estéticos e comportamentais determinados
(muitas vezes, antinaturais), podendo vivenciar, por caracteristicas internas, seu meio social
como potencialmente hostil e ameacador. Desta forma, poderiam permanecer em estado
psiquico de prontiddo para serem atacadas ou rejeitadas por este ambiente, por se considerarem
esteticamente marginalizadas. Discutem ainda que mulheres que buscam por CPE podem ser
mais sensiveis e desconfiadas nos contatos interpessoais, assim como mais insatisfeitas com a
propria aparéncia, comparativamente as mulheres que ndo desejavam CPE. Para as
pesquisadoras, esta populacdo pode apresentar ainda sinais de ansiedade, inadequacdo no
ajustamento social, depressao, ansiedade social e dificuldade na relacdo interpessoal e sinais
paranoides como egocentrismo, competitividade e impulsividade (SANTE; PASIAN, 2011).
Resultados contrarios aos expostos acerca da IC entre grupos cirargico e ndo cirdrgico
foram encontrados na pesquisa conduzida em Taiwan por Chen e cols. (2010), que comparou
variaveis entre um grupo de candidatas a CPE (ritidoplastia , blefaroplastia , rinoplastia,
mastoplastia de aumento, lipoaspiracdo e lipoenxertia facial; n = 85; 35,8 + 11,4) e um grupo
de mulheres que néo realizaram e ndo buscavam por procedimentos cirurgicos (n=105; idade:
33,6 = 4,5 anos). As variaveis avaliadas foram: a imagem corporal (Multidimensional Body—
Self Relations Questionnaire — MBSRQ: Cash, 2005), a autoestima (Rosenberg Self-Esteem
Scale — RSE: Cheng e Hamid, 1995) e a percepcao sobre a opinidao de outras pessoas em relagédo
a propria aparéncia (11-item scale: Wang, 2001). Ainda realizaram perguntas acerca do suporte
social para a realizagdo cirlrgica e a satisfacdo com a vida sexual para as candidatas a cirurgia.
Verificou-se que a principal preocupacdo das mulheres em relacdo a realizacdo da CPE era
a seguranca cirurgica em 69,4% das candidatas. No que se refere ao suporte social, 0 apoio da
familia foi mais predominante para a realizacdo do procedimento (89,4%). Além disso, a
maioria das avaliadas (63,5%) também recebeu 0 apoio de todos os trés grupos sociais (familia,
amigos e pares) para a submissdo a CPE. Em relacdo a satisfacdo com a vida sexual, 7,1%

relataram estar “muito satisfeitas” 25,9% estavam “satisfeitas”, 17,6% “nem satisfeita nem
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insatisfeita”, e 3,5% estavam “muito insatisfeita”. Nao foram obtidas respostas de 45,9 % das
candidatas a cirurgia (CHEN e cols., 2010).

A avaliacdo da IC (avaliacdo e orientacdo para a aparéncia e a satisfacdo com areas do corpo
- MBSRQ) das candidatas a CPE néo diferiu do grupo de comparacéo nao equivalente; além
disso, diferente de outros estudos, as candidatas a CPE apresentaram maior autoestima e melhor
percepcao sobre a opinido de outras pessoas em relacdo a prépria aparéncia em comparagdo
aquelas que ndo buscavam a cirurgia. Além disso, a autoestima foi positivamente
correlacionada com a avaliacdo da aparéncia e com a satisfacao da area corporal. A satisfacao
com as areas do corpo apresentou correlacdo negativa com a probabilidade de realizar a
cirurgia; a anélise de regressdo indicou que apenas insatisfacdo com areas do corpo aumentou
a probabilidade de as avaliadas realizarem a CPE. Diante dos resultados, os pesquisadores
concluiram que as candidatas a CPE ndo apresentaram maior insatisfacdo com a imagem
corporal ou maior investimento da imagem corporal que o grupo de comparagdo néo
equivalente, no entanto, a area de insatisfagcdo corporal foi o Gnico preditor significativo para a
probabilidade de realizagdo cirtrgica. A maior autoestima das candidatas a CPE se opde a visao
de que a baixa autoestima € o principal fator motivador para cirurgia (CHEN e cols., 2010).

Com relacdo ao periodo pos-operatorio, Coelho e cols. (2015) compararam os niveis de
insatisfacdo corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ: Di Pietro e Silveira, 2009) e o estado
nutricional (IMC: OMS, 2000) entre mulheres que nunca haviam realizado cirurgia plastica
(G1: n=35; idade: 29,74+10,77 anos; IMC: 23,92+2,89) e aquelas que ja haviam realizado uma
(G2: n=45; 31,13+7,66 anos; IMC: 22,93+3,35) ou mais de uma CPE (G3: n=35; 36,11+11,02;
IMC: 24,15+). Os escores do BSQ ndo mostram diferencas entre os grupos, sendo observado
insatisfacdo corporal em 25,71% (n=09) do grupo ndo cirurgico, em 17,78% (n = 8) das
mulheres que passaram por uma cirurgia plastica e em 20% (n=7) no grupo com mais de uma
cirurgia.

Em estudo também conduzido apds a CPE, Von Soest e cols. (2009) avaliaram a imagem
corporal (avaliacdo e orientacdo para a aparéncia - Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire—Appearance Scales - MBSRQ-AS), a autoestima (Rosenberg’s Self-Esteem
Scale - RSE) e a presenca de problemas psicologicos em geral (Hopkins Symptom Checklist —
SCL.: Derogatis e cols., 1974) em 155 norueguesas (idade média: 37,1+11,0 anos) solicitantes
de CPE (mastoplastia de aumento e reducdo; lipoaspiracdo, abdominoplastia, beflaroplastia, e
correcdo de cicatriz) comparativamente aquelas que ndo haviam realizado e que ndo buscavam
por procedimentos cirurgicos estéticos (n=838; idade: 38,8+9,0 anos). Os resultados néo

mostraram diferencas significativas entre a amostra de comparacdo e as pacientes apds a
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cirurgia na avaliacdo da IC, autoestima e problemas psicolégicos. Em contraste, as pacientes
apresentaram pontuagdes significativamente mais elevadas na subescala de orientacdo para a
aparéncia do que as mulheres da amostra de comparacao.

Comparamos ainda as categorias de respostas referentes a cada critério descrito no BDDE
para triagem de TDC (critérios A, B e C), entre 0s grupos experimental e comparagao.

Em relagdo ao critério A (“Preocupagdo com um imaginado problema na aparéncia”),
verificou-se associagdo entre as categorias de respostas 10 (“Preocupagdo com o problema de
aparéncia em situagdes publicas™), 11 (“Preocupacdo sobre o problema de aparéncia em
situacOes sociais™) e 19 (“Auto avaliacdo negativa devido ao problema de aparéncia”), sendo
observado no G1 maior proporcéo de respostas consideradas indicativas para diagnéstico para
TDC, em relacdo ao G2 (p<0,05). Embora ndo encontrada diferenca, a frequéncia de resposta
para a categoria de numero 18 (“Importancia do problema de aparéncia”) foi significativa em
ambos 0s grupos (G2: n=41; 68,33%; G1: n=42; 70%).

Sarwer, Crerand e Didie (2003), discutem que o Critério A do DSM-1V, independentemente
dos outros critérios, descreve a maioria dos pacientes que se submetem a CPE. Sob essa
perspectiva, 0s pacientes geralmente consideram as suas caracteristicas fisicas como
“anormais”. Os cirurgides podem reforgar esta ideia de “anormalidade” através da oferta de
procedimentos que podem “melhorar” ou “corrigir” o recurso desejado. Como resultado, a
avaliacdo de uma caracteristica como “defeituosa”, “anormal”, ou simplesmente “corrigivel” é
altamente subjetiva (SARWER; CRERAND; DIDIE, 2003).

Portanto, a preocupacdo com um defeito leve ou imaginado na aparéncia € a caracteristica
marcante do TDC; as preocupacdes podem concentrar-se na face, bem como outras
caracteristicas corpdreas as quais podem ser alteradas por procedimentos estéticos. Embora as
caracteristicas mais comuns sejam a pele, o cabelo e o nariz, qualquer &rea do corpo pode tornar-
se foco de precupacdo, sendo que geralmente as preocupacdes sdo referentes a mais de uma
parte corporal. Além disso, apds “solucionarem” o susposto problema de aparéncia por meio
de tratamentos estéticos, individuos com TDC podem direcionar a insatisfacdo para outra
caracteritica corporea (SARWER; CRERAND; DIDIE, 2003).

Ressalta-se ainda que a maioria das pessoas com TDC sdo incapazes de reconhecer que as
suas preocupacdes sdo excessivas. Podem ter uma vida social prejudicada devido a importancia
exagerada e a obsessao com a aparéncia (p. ex., esquiva de algumas situac@es sociais) até graus
mais extremos (p. ex., confinar-se em casa). Em geral, o funcionamento psicossocial e a
gualidade de vida sdo acentuadamente empobrecidos, comprometendo o trabalho e o

desempenho académico ou de papeis (p. ex., como pais ou cuidadores) (AMERICAN



Estudo 1 Discusséo 117

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Contudo, o nivel de interferéncia no cotidiano do
individuo pode variar, segundo o estigio da patologia em que se encontra (SARWER;
CRERAND, 2008).

Como ja descrito anteriormenete, a ado¢cdo de comportamentos compulsivos também é
observadas em pacientes com TDC, como por exemplo, compara¢cdes com outras pessoas,
gastar muito tempo com a aparéncia ou com a avaliacdo de seu suposto defeito, realizar
checagem no espelho, arrumar-se de maneira excessiva e frequentemente evitar situacoes e
roupas que podem expor a sua caracteristica indesejada; realizar exercicios em excesso e buscar
por procedimentos estéticos. Outros podem fazer uso de estratégias de camuflagem como o uso
de maquiagens, soutiens com preenchimento, sendo um comportamento observado em
aproximadamente 88% dos pacientes com o distirbio (SARWER; CRERAND; DIDIE, 2003).

Em relacdo ao Critério B (“A preocupacdo causa angustia clinicamente significante ou
prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas importantes de funcionamento”),
observou-se associacdo entre as categorias de respostas 10 e 11 (descritas anteriormente), 24
(Afastamento de situacdes sociais) e 25 (Afastamento de contato fisico), entre os grupos, sendo
que as avaliadas do G1 apresentaram maior proporcdo de respostas acima da pontuacdo

indicada pelo instrumento como indicativa de diagndstico para TDC, em relagdo ao G2 (p<0,05)

Para Sarwer, Crerand e Didie (2003), a avaliacdo do grau de sofrimento ou prejuizo
psicolégico em areas importantes da vida deve ser considerada o critério mais relevante na
identificacdo do TDC em pacientes que buscam pela CPE. Segundo os pesquisadores, no pré-
operatdrio, os pacientes de cirurgia plastica estética relatam insatisfagdo com a imagem
corporal, particularmente acerca da parte especifica a qual pretende submeter ao procedimento
cirargico. Como ja discutido anteriormente, esta insatisfacdo € um fator motivador para a busca
cirurgica. No entanto, a determinacdo do grau de insatisfacdo, bem como avaliar os prejuizos
no funcionamento diério da vida do sujeito é subjetivo. Aproximadamente 20% dos jovens com
TDC referem desisténcia da escola devido a sintomatologia, havendo prejuizos nos
relacionamentos afetivos e atividades sociais. Parcela importante dos pacientes adultos e
adolescentes com TDC necessita de internacdo psiquidtrica para tratamento da doenca
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Portanto, verificar que uma mulher
esta tdo preocupada com sua aparéncia e que ndo sai mais de casa por este motivo, deve ser um
aspecto a ser avaliado por um psiquiatra ao invés de um cirurgido plastico (PHILLIPS, 2002;
SARWER; CRERAND; DIDIE, 2003).
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Para alguns pacientes com TDC, 0 desespero emocional para corrigir o “suposto defeito”
percebido pode causar sofrimento psicoldgico (altos niveis de ansiedade generalizada,
ansiedade social, esquiva social, humor deprimido, neuroticismo, perfeccionismo, baixa
autoestima e baixa extroversdo) e complicacfes corporais, como a utlilizacdo de produtos
quimicos e outros produtos na tentativa de melhorar a sua aparéncia. Algumas pessoas usam
facas ou laminas de barbear para retirar os “defeitos”, resultando muitas vezes em danos
visiveis. Alguns individuos tornam-se tdo aflitos que consideram ou tentam o suicidio, que varia
de 17 a 33% entre essas pessoas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014,
SARWER; CRERAND:; DIDIE, 2003).

De acordo com Phillips e cols. (2000), pacientes com Transtorno Dismdrfico Corporal
buscam com frequéncia por CPE. Veale (2000) verificou, em sua amostra de pacientes com
TDC (n=25) que 60% destes ja haviam sido submetidos a pelo menos um tipo de cirurgia
estética. Em um outro estudo com 250 adultos diagnosticados com TDC, os pesquisadores
verificaram que 75% dos pacientes jA haviam procurado por tratamentos médicos nao
psiquiatricos, como procedimentos estéticos, sendo que 66% receberam-los. Além disso, 0s
pacientes ndo se beneficiaram desses tratamentos; 72% dos procedimentos nédo resultaram em
nenhuma mudanca, e 16 % levaram ao agravamento dos sintomas da patologia (PHILLIPS e
cols., 2001).

Estudos realizados nos EUA com pessoas que haviam se submetido a algum procedimento
cirdrgico estético, demonstraram que de 5% a 15% dos participantes apresentavam TDC
(PHILLIPS, 2002). No Brasil, 14% dos individuos que ja passaram por algum tratamento
estético apresentam o quadro patolégico (CONRADO e cols., 2010). Embora os pacientes com
TDC frequentemente acreditem que os procedimentos estéticos sdo as Unicas intervencdes
viaveis para amenizar suas angustias relacionadas ao descontentamento com a IC, tais
procedimentos raramente contribuem para a solucdo dos problemas psicoldgicos decorrentes
da patologia. A investigacdo conduzida por Phillips e cols. (2001) demosntrou que apenas 7,3%
de todos os tratamentos ndo-psiquiatricos resultou na melhora dos sintomas do TDC. Pavan e
cols. (2008) apontam que o0 melhor tratamento para individuos com este quadro patoldgico deve
ser através de medicamentos de recaptacdo de serotonina e terapia cognitiva comportamental.

Existe ainda a preocupacdo de que os pacientes com TDC podem prosseguir com acéo
judicial ou tornarem-se violentos com seus cirurgifes. Apesar disso, apenas 30% dos
profissionais acreditam que pacientes com a doenca devam ser contra-indicados para a
realizacdo cirdrgica (SARWER, 2002).
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Em relagdo ao critério C (“A preocupagdo ndo € mais bem explicada por outra desordem
mental”), verificou-se que em todas as avaliadas, de ambos 0s grupos, a preocupacgao pareceu
ser restrita a aparéncia. Contudo, ressalta-se a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa
(por um profissional psicologo/psiquiatra) para julgar esta categoria, considerando ainda que, a
triagem do EAT-26 apontou que, especialmente para o G1, 33,33% (n=20) das avaliadas
apresentou risco para TA. E importante pontuar ainda que preocupagdes com 0 peso podem
ocorrer em ambos os ditUrbios e, por isso, 0s trantornos alimentares e o Transtorno Dismorfico
Corporal podem ser comarbidos, sendo que, neste caso, ambos devem ser diagosticados por um
especialista (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os resultados obtidos no presente estudo quanto a presenca de tracos de TDC vdo ao
encontro dos achados de Sarwer (1998) e Coelho (2013), que encontraram baixa prevaléncia de
TDC segundo os critérios dispostos no BDDE em pacientes de CPE. Sarwer, Crerand e Magee
(2011) discutem que uma minoria de pacientes de cirurgia plastica desenvolve insatisfagdo com
0 corpo a ponto de desenvolver o TDC, o que vai de encontro com a literatura que aponta para
uma prevaléncia de 3 a 16% de TDC em pacientes que buscam a CPE (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; CONRRADO, 2009). Entretanto, outros estudos
contradizem estes achados, onde encontraram prevaléncias mais altas na triagem do TDC, com
a aplicacdo do BDDE (DE BRITO e cols., 2016; MULKENS e cols., 2012).

Embora a prevaléncia geral de TDC na populacdo de CPE parega ser pequena, deve ser
considerada importante ja que os estudos sugerem que pessoas com o transtorno nao se
beneficiam de tratamentos estéticos e muitas vezes podem experimentar uma exacerbacdo da
sintomatologia no pos-operatorio (SARWER; CRERAND, 2008). A maioria dos pacientes
relata insatisfacdo com os resultados, sendo que em alguns casos os tratamentos cosméticos
podem ainda agravar a preocupacdo com a aparéncia fisica ou direcionar a preocupacdo para
outra parte fisica (DE BRITO e cols., 2013). Além disso, existem evidéncias de que estes
individuos podem ameagcar ou entrar com ag¢des judiciais contra o cirurgido e sua equipe. Isso
ressalta a importancia dos profissionais da salde que atuam nesta area identificarem as
caracteristicas da doenca e fornecer referéncias de salde mental apropriadas (SARWER;
CRERAND, 2008). E importante considerar que no presente estudo, o acompanhamento
psicologico/psiquiatrico era realizado por apenas 16,7% (n=10) e 10% (n=06) das mulheres do
G1 e G2, respectivamente; e que 10% (n=06) das avaliadas de ambos os grupos faziam uso de
ansiolitico ou antidepressivo sendo os mais citados a sertralina, rivotril e o citalopran.

Em relacéo a classificacdo das atitudes alimentares de risco para o desenvolvimento de TA,

observou-se que a maioria das avaliadas, de ambos 0s grupos, nao apresentou risco (G1: 40,
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66,67; G2: n=47; 78,33%) (p=0,33), sendo que ndo foram encontradas associa¢les entre as
classificacBes obtidas pelo EAT-26 e as demais varidveis sociodemogréficas e econdmicas
analisadas (p>0,05).

Refutando nossa hipotese, ndo foram verificadas diferencas entre G1 e G2 em relacao as
atitudes alimentares; entretanto, uma parcela considerdvel das participantes do G1 (n=20;
33,33%) apresentou risco para desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosas.

A relacdo entre atitudes alimentares e insatisfacdo com a imagem corporal ja é bem
discutida na literatura (ALVARENGA; KORITAR, 2015; PINHEIRO; JIMENEZ, 2010;
JAVO e cols., 2012; SCHOMER; KACHANI, 2010). Contudo, a relagio entre transtornos
alimentares e interesse por cirurgias estéticas ainda é pouco invetigada.

Estudos em diferentes populacGes tém utilizado o EAT-26 para avaliar o risco para
desenvolvimento de TA. Estudo conduzido por Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2011),
investigou o risco para TA (ETA-26) em 2.483 universitarias (enfermagem, psicologia,
farmécia, fisioterapia, biomedicina, fonoaudiologia) com idade superior a 18 anos em
instituicGes do ensino superior das cinco regides do Brasil. Os dados revelaram que a frequéncia
de risco para transtornos alimentares variou de 23,7% a 30,1% nas cinco regides e ndo houve
diferenga na pontuacdo média do EAT-26 e na proporc¢do de escores positivos para atitudes de
risco entre as regides. Estes achados estéo de acordo com as prevaléncias encontradas em outros
estudos que aplicaram o instrumento (FORTES; FILGUEIRAS; FERREIRA, 2014;
MAGALHAES; MENDONGCA, 2005; NUNES e cols., 2005)

No contexto da CPE, Saariniemi e cols. (2015) avaliaram na Finlandia o risco para
desenvolvimento de TA (Eating Disorder Inventory — EDI: Garner; Olmstead; Polivy, 1983)
em 36 mulheres (44+10,0 anos) selecionadas para a lipoaspiracdo. Os pesquisadores
observaram valores superiores aos encontrados no presente estudo, em que 53% (n=19) das
avaliadas apresentaram risco para TA. Estudos com amostras clinicas tém apontado para o
interesse e realizacdo de CPE, especialmente a mastoplastia de aumento, lipoaspiracdo e
abdominoplastia, em pacientes com anorexia e bulimia nervosa (CORDAS, 2005; COUGHLIN
e cols., 2012; JAVO e cols., 2012; SCHOMER; KACHANI, 2010; VON SOEST; KVALEM;
WICHSTROM, 2011); a protese de mama tem sido mais buscada por pacientes com baixo peso
e gordura corporal, em decorréncia do reduzido tamanho dos seios e como forma de néo
perderem sua feminilidade, enquanto a lipoaspiracao e abdominoplastia tém sido desejadas com
0 objetivo de reduzir o peso e tamanho corporais (SARWER, 2002).

Diante do exposto, a realizacdo de uma triagem para a avaliacao de problemas realcionados

a IC e a atitudes e comportamentos de risco para transtornos alimentares em mulheres que
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buscam a CPE ¢ essencial para a selecdo de candidatas a cirurgia, j& que a insatisfacao corporal,
os transtornos alimentares e elevados indices de massa corporal (IMC) sdo preditores
significativos para a tomada de decisao de realizar a cirurgia plastica estética (SWAMI e cols.,
2009). Diante disso, € fundamental identificar as estratégias adotadas pelo paciente para atingir
0 corpo ideal, além da prépria realizagdo cirurgica, como a adogdo de dietas restritivas,
medicamentos para perda de peso, realizacdo de métodos compensatérios como a inducéo de
vomitos, uso de laxantes, diuréticos, praticas excessivas de exercicios fisicos, entre outras,
devem fazer parte da rotina de avaliacdo de triagem para selecdo de uma paciente a CPE
(SWAMI e cols., 2009), como o objetivo de prevenir danos a saude mental e fisica desta

populacéo.
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5.2. Discussao Estudo 2

O presente estudo investigou a imagem corporal, as atitudes alimentares e o estado
nutricional de mulheres antes e ap0s a realizacdo de cirurgia plastica estética (abdominoplastia,
lipoaspiragéo e mastoplastia de aumento).

A escolha do sexo feminino para este estudo se deu pelo fato de que as mulheres
correspondem a maioria do publico que realiza procedimentos cirurgicos estéticos no Brasil
(SBCP, 2016) e no mundo (ISAPS, 2016), fato atribuido a maior pressdao sociocultural em
mulheres quando comparadas aos homens para alcangar e incorporar ideais de atratividade
fisica e sexual (CAMPANA; FERRERIA; TAVARES, 2011; CASH; SMOLAK, 2011;
GARDNER; BROWN, 2010; SALEHAHMADI; RAFIE, 2012; SWAMI e cols., 2009).
Salehahmadi e Rafine (2012) discutem ainda que a maior propor¢ao do sexo feminino para a
realizag&o cirurgica pode ser explicada pelo maior interesse, acesso e dependéncia das mulheres
sobre a moda.

Dos procedimentos cirurgicos realizados, a mastoplastia de aumento foi o de maior
prevaléncia entre as entrevistadas, seguida por lipoaspiracdo e abdominoplastia. Campana,
Ferreira e Tavares (2012) discutem que o perfil do brasileiro que procura por CPE é,
prioritariamente, constituido por mulheres, que buscam mamas cada vez mais volumosas e uma
retirada cada vez maior de gordura nas lipoaspiragoes.

Em relacdo a idade, as entrevistadas apresentavam faixa etaria entre 20 a 59 anos, o que
corresponde a maioria que realiza procedimentos cirargicos estéticos no Brasil (SBCP, 2014) e
em outros contextos socioculturais (JAVO e cols., 2012; MOSS; HARRIS, 2009; RZEPA e
cols., 2014; SHARP; TIGGEMAN; MATTISKE, 2014). Em relacéo ao estado civil, verificou-
se que a maioria das avaliadas era solteira (40%) e casada (36,67%); estudos que avaliaram
caracteristicas socio demograficas de candidatas a CPE corroboram com o presente estudo
(AMARAL; FORTES; FERREIRA, 2011; SANTE; PASIAN, 2011) enquanto outros diferem
apontando uma maior propor¢do de mulheres casadas em relacdo as solteiras (BRITO, 2011,
CHEN e cols., 2010; SILVA; NAHAS; SOUSA, 2011; SALEHAHMADI; RAFINE, 2012).
Diante destes dados, supGe-se que a populacdo feminina casada e de meia-idade pode estar t&o
ansiosa guanto as mais jovens e solteiras em se submeter a cirurgia estética, a fim de parecer
mais atraente e ganhar maior posi¢édo, valorizacdo e apoio social de familiares, amigos e
parceiros (ALGARS e cols., 2009; SALEHAHMADI; RAFINE, 2012; SILVA e cols., 2011).

Algars e cols. (2009) discutem ainda que mulheres de meia-idade podem ndo estar preparadas
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para aceitarem as mudancas no corpo nesta fase da vida, particularmente a partir de 45/50 anos,
quando as alteracfes associadas ao processo de envelhecimento tornam-se mais evidentes,
como por exemplo, as mudancas hormonais, reducdo no metabolismo e perda progressiva da
massa muscular e forca fisica.

As classes econdmicas mais prevalentes foram a B (46,67%) e A (43,33%); verificou-se
ainda que 50% das avaliadas cursaram o ensino superior completo enquanto outras 50% né&o
haviam cursado. E importante considerar que esse resultado pode estar relacionado aos locais
de realizacdo da coleta de dados por se tratar de uma instituicdo publica e outra particular que
atendem individuos de diferentes classes socioecondmicas e graus de escolaridade. Em uma
amostra de 37 mulheres candidatas a lipoaspiracdo e mastoplastia adicional no ambulatério de
Cirurgia Plastica e Reparadora do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP, Sante e Pasian
(2011) verificaram que 46% (n=17) das mulheres eram pertencentes a classe B enquanto outras
35% (n=13) e 19% (n=07) eram pertencentes as classes A e C, respectivamente. Além disso, a
maioria (n=21; 56,8%) cursou o ensino superior completo. Segundo a SBCP (2016), a ascensao
de algumas classes econémicas no Brasil e o acesso financeiro facilitado para quem deseja
realizar os procedimentos cirargicos estéticos tem contribuido para o aumento do nimero de
cirurgias realizadas no pais.

No que se refere ao relato sobre satisfacdo com a aparéncia fisica, verificou-se que todas as
participantes no periodo pré-cirargico referiram insatisfacdo, sendo que, destas, a maior parte
(65%) relatou estar insatisfeita apos a vida adulta. Além disso, quanto a expectativa em relacéo
dos resultados cirurgicos, 76,6% das avaliadas citaram que esperavam gostar de sua prépria
imagem no espelho ap6s o procedimento.

Em relacdo a motivacdo para a decisdo da realizacdo do procedimento cirlrgico, 0s
principais relatos das participantes foram por insatisfacdo geral e com partes especificas do
corpo (93,33%) o que corrobora com achados da literatura que discutem a preocupa¢do com a
imagem corporal como principal fator motivador para a realizacdo e aumento do nimero de
cirurgias plasticas estéticas observadas atualmente (CHEN e cols., 2010; LUNDE, 2013,
SARWER; CRERAND; MAGEE, 2011; SWAMI e cols., 2011).

Outros autores argumentam que, associada a busca pela melhoria da imagem corporal,
outros fatores sdo motivadores para a busca de cirurgias estéticas, como o0 aumento da
autoestima, a presenca de sintomas de transtorno dismorfico corporal, historico pessoal,
educacdo, aspectos socioculturais, influéncias da midia, indice de Massa Corporal, opinio de

terceiros e amigos que ja realizaram o procedimento e consequéncias do envelhecimento e
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gestacdo (ALGARS e cols., 2009; COELHO; 2013; HAAS e cols., 2008; JAVO; SORLIE;
2010; LUNDE, 2013; SWAMI, 2009).

Observou-se ainda que, quando questionadas se a insatisfacdo com o corpo lhes causava
(ou ndo) incobmodo em aspectos da vida (emocional, sexual, social e profissional), e ainda se
estes mesmos aspectos melhoraram apds a cirurgia, verificou-se que, antes do procedimento, o
aspecto mais mencionado foi o emocional (80%); em sequéncia os aspectos sexuais (48,3%),
sociais (48,3%) e profissionais (26,7%). Apos a cirurgia, verificou-se que as mulheres relataram
melhorias em todos os aspectos, principalmente o emocional (95%).

Em entrevista qualitativa, Adams (2010) avaliou as motivacodes e satisfacdo com a cirurgia
plastica em dez mulheres com idades entre 22 e 66 anos (+44 anos) que ja haviam se submetido
aos procedimentos (abdominoplastia, blefaroplastia, lipoaspiracdo, mastoplastia de aumento e
reducdo, rinoplastia). As entrevistadas afirmaram que antes da cirurgia estavam insatisfeitas
com a imagem corporal em geral, bem como com partes especificas do corpo. Além disso,
referiram em seus relatos que a CPE poderia ser a solucdo adequada, ndo apenas para 0 seu
problema fisico, mas também para seus problemas emocionais, sociais e sexuais. Algumas
narrativas em relacdo a motivacdo cirdrgica no periodo pré-operatorio observados foram: “me
sentia horrivel”; “estava emocionalmente estressada”; “ser mais atrativa para os outros”, “me
sentir mais atraente para o conjuge”; “a melhor decisdo que ja tomei na minha vida, aumentou
minha confianga e autoestima”. Diante disso, Adams (2010) discute que as motivagdes para se
submeter a uma cirurgia podem ser atribuidas a aspectos fisicos e psicossociais, com a
expectativa de que as alteracGes fisicas irdo contribuir para mudancgas emocionais e/ou sociais
positivas. Além disso, os resultados da avaliacdo dos entrevistados foram semelhantes,
independentemente do tipo de cirurgia realizada, em que expressaram ndao somente as suas
avaliacdes em relacdo as mudancas estéticas de seus corpos, mas também como essas mudancas
os fizeram sentir sobre si mesmos e suas relagdes com 0s outros apos a cirurgia (ADAMS,
2010).

Achados semelhantes também foram observados no estudo de Darisi, Thorne e lacobelli
(2005), onde os beneficios fisicos, emocionais (felicidade, auto estima e autoconfianca) e
sociais (incluindo ser mais aceito e mais atraente para os outros), foram considerados como
motivadores para a realizagéo cirdrgica.

Os dados antropométricos mostraram que o IMC (kg/m?) médio das mulheres avaliadas foi
de 24,84 kg/m? (+4,22 kg/m?) e 24,65 kg/m? (4,09 kg/m?) nos periodos pré e pos-operatorio

respectivamente. Em relacdo a classificacdo do EN (OMS, 2000), a maioria das participantes
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apresentou eutrofia nos periodos pré (n=33; 55%) e pds cirdrgico (n=35; 58,3%). Ressalta-se
ainda que parcela consideravel apresentou IMC acima da faixa de normalidade antes (n=26;
43,3%) a apos a cirurgia (n=23; 38,3%) (p=0,08). Além disso, uma paciente (candidata a
mastoplastia) foi classificada com desnutricéo.

A média do percentual de Gordura Corporal (GC) foi de 30,59% (+6,24) antes da CPE e de
29,34% (+6,03) ap6s o procedimento cirargico. A classificagdo do estado nutricional, segundo
Lohman, 1992, apontou que grande parte foi classificada com obesidade e percentual de
gordura acima da média nos periodos pré (56,6%; 36,6%) e pds-operatorio (48,3%; 40%)
(p=0,15). Diante destes resultados, observou-se que, embora verificada maior prevaléncia de
mulheres eutréficas no presente estudo, grande parte destas apresentaram excesso de gordura
corporal antes (n=30; 90,9%) e apds (n=29; 82,8%) a cirurgia (p<0,01).

A média de IMC verificada no presente estudo é semelhante as observadas em candidatas a
CPE (COELHO e cols., 2015; CORIDDI e cols., 2013; GIULIANI e cols., 2013; OLIVEIRA
e cols., 2013; SANTE; PASIAN, 2011), mas difere do estudo de Saariniemi e cols. (2015) que
observaram média de 26,1 kg/m? sete meses apos a lipoaspirago.

Sante e Pasian (2011) avaliaram o estado nutricional de 37 brasileiras candidatas a
lipoaspiragéo e mastoplastia de aumento; verificou-se que 8,1% (n=03) estavam abaixo do peso,
75% (n=28) estavam eutroficas e 16,2% (n=06) apresentaram IMC superior ao adequado.

No estudo de Coelho e cols. (2015), foi analisado o IMC de 80 brasileiras apés a CPE
(abdominoplastia, lipoaspiracdo e mastoplastia de aumento) divididas em dois grupos (G1:
realizacdo de uma cirurgia; G2: realizacdo de mais de um procedimento); o G1 apresentou
média de IMC de 22,93 kg/m? (+3,35; minimo:18,36; maximo: 32,20) enquanto o G2
apresentou médias entre 24,15 kg/m? (+2,50; minimo:19,63; maximo: 29,30).

Giuliani e cols. (2013) avaliaram o IMC de 41 participantes (40 mulheres) antes e ap0s a
abdominoplastia (minimo de um més e maximo de 67 meses). Observou-se que no pré-
operatorio o IMC variou de 19 kg/m? a 27 kg/m? (media: 22,72 kg/m?). Apos a cirurgia, o IMC
variou de 19 kg/m?a 29 kg/m2 (média: 23,97 kg/m?). A oscilagdo de peso variou de -7 kg (perda
de peso) a +17 kg, com média de ganho de 3,18 kg. Verificou-se ainda que guanto maior o
tempo de cirurgia maior foi o ganho de peso.

O excesso de peso tem sido associado a complicacGes e ao aumento de custos em operacdes
cirurgicas estéticas (GUPTA e cols., 2016; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003;
NAHAS; BARBOSA; FERREIRA, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA

PLASTICA, 2016); no entanto, estudos sobre o tema ainda sdo escassos.
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Gupta e cols. (2016) realizaram um estudo prospectivo, com 0s seguintes objetivos: avaliar
a prevaléncia do IMC > 25 kg/m? em pacientes submetidos a CPE; avaliar o IMC e fatores de
risco para complicacfes apos cirurgia plastica estética; comparar a incidéncia e os tipos de
complicagdes em pacientes com IMC > 25 e aqueles com IMC < 25, e identificar procedimentos
estéticos especificos em que o IMC > 25 aumenta significativamente o risco de complicacdes.

Para a caracterizagdo dos pacientes foi usado um programa com banco de dados
multicéntrico certificado por cirurgiGes plasticos e pela Sociedade Americana de Cirurgia
Plastica Estética. As complica¢bes (hematoma, infec¢bes, seroma, disfuncdo pulmonar,
tromboembolismo venoso (TEV), infarto agudo do miocérdio, fistulas entre outras) foram
definidas com ocorréncia de até 30 dias ap0s a cirurgia e que requeriam internacdo hospitalar
ou reoperacdo. Foram também coletadas informacdes sobre dados sociodemograficos, IMC,
tipo de cirurgia realizada e condi¢des clinicas (tabagismo, diabetes mellitus (DM)). Quanto aos
procedimentos estéticos foram divididos em trés grupos: face; mastoplastia (aumento, reducgéo),
e de contorno corporal (ex.: abdominoplastia, lipoaspiracdo, aumento de gluteos) (GUPTA e
cols., 2016).

Foram coletadas informacdes de 127,961 mil pacientes (93,5% eram mulheres) com média
de idade de 40,9 anos (+13,9); o IMC médio era de 24,36 kg/m? (+ 4,6; variagdo: 17,0-56,3
kg/m?); os autores verificaram que 81,636 mil individuos apresentavam IMC<25 kg/m?
enquanto outros 46,325 mil possuiam IMC > 25 kg/m? (distribuicdo do IMC: <18,5 kg/m?: 4%;
18,5 a 24,9 kg/m?: 59,8%; 25-29,9 kg/m?: 25,1%; 30-39,9 kg/m?: 10,4% e > 40 kg/m?: 0,7%).
Em relacdo as complicacdes notificadas em até 30 dias apds o procedimento, observou-se que
as mesmas ocorreram em 1,203 mil pacientes com IMC<25 kg/m? e em outros 1,291 mil
individuos com IMC igual ou superior & 25 kg/m? (GUPTA e cols., 2016).

Variaveis como idade, sexo, tabagismo, DM e procedimentos cirdrgicos foram comparadas
entre os grupos: IMC > 25 kg/m? e < que 25 kg/m? <. Os pacientes com excesso de peso (IMC
> 25 kg/m?) apresentavam média de idade de 43,9 anos (+13,8) e IMC médio de 29,1 kg/m? (+
3,9) (variacéo de 25,0-56,3 kg/m?). Este grupo era composto por mais diabéticos e individuos
mais velhos (>40 anos) quando comparados aos pacientes com IMC adequado (p <0,01).
Contudo, havia menos fumantes no grupo com excesso de peso (p<0,01) (GUPTA e cols.,
2016).

Em relacdo a distribuicdo das cirurgias estéticas, verificou-se que a realizagdo de
procedimentos combinados foram mais frequentes em pacientes com excesso de peso; além

disso, estes individuos se submeteram a mais procedimentos corporais e a um namero inferior
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de mastoplastia quando comparados aqueles com IMC <25 kg/m? (p<0,01). Além disso, os
procedimentos individuais mais comuns entre pacientes com excesso de peso foram a
lipoaspiracdo (23,5%) e a abdominoplastia (19,3%), em contraste com pacientes com 0 peso
adequado os quais realizaram um maior nimero de mastoplastias (61,7%) (GUPTA e cols.,
2016).

Entre os pacientes notificados com complicagdes (n=2.494; 1,95 %) verificou-se que todas
eram graves, sendo que 114 individuos desenvolveram multiplas complicacdes. Verificou-se
ainda que os pacientes com excesso de peso apresentaram maior incidéncia de complicacdes
em relagdo ao grupo com o peso adequado. Na andlise univariada verificou-se que, a infecgdo
(0,80% vs 0,28%, p<0,01), a complicagdo pulmonar (0,19% vs 0,09%, p < 0,01), a sobrecarga
de liquidos (0,09 % vs 0,04%, p< 0,01), a hipotens&o (0,08 % vs 0,0 3, p < 0,01) e a suspeita
TEV (0,26 % vs 0,12%, p<0,01) ou TEV confirmado (0,17% vs 0,04%, p<0,01) foram
significativamente maiores nos pacientes com excesso de peso; ja a taxa de hematoma foi
semelhante entre os grupos (0,95% vs 0,90 %, p = 0,43 ). Além disso, observou-se que as taxas
de complicagdes foram maiores nos individuos classificados com obesidade graus I, 11 (IMC:
30,0-39,9 kg/m?) e 111 (IMC > 40 kg/m?) (GUPTA e cols., 2016).

Quando realizada a associacdo entre IMC, complicagdes e procedimento estéticos
realizados em diferentes regides corporais (mama, corpo, rosto, ou qualquer combinacédo das
regides), observou-se que 0s pacientes com excesso de peso apresentaram complicacfes
significativamente mais altas quando realizadas cirurgias corporais (p<0,01), de mama (p=0,01)
e, em casos de combinacdo de cirurgias, nestas duas regides corporais (p=0,001). Ja em relacéo
a outras partes do corpo, embora os pacientes com excesso de peso tivessem sofrido mais
complicacdes, a diferenca ndo foi significativa em relacdo ao grupo com peso adequado
(GUPTA e cols., 2016).

Verificou-se ainda que os pacientes com excesso de peso sofreram taxas de complicacGes
maiores na abdominoplastia (p=0,01), lipoaspiracdo (p=0,04) e combinagdo abdominoplastia-
lipoaspiracdo (p=0,01). N&o se observou relacdo entre o procedimento especifico de mama
(aumento/reducdo) e o IMC; contudo, pacientes com sobrepeso que realizaram mastoplastia
associada a abdominoplastia e lipoaspiragédo apresentaram maiores complicagdes (6,0% vs
3,0%, p=0,02) (GUPTA e cols., 2016).

Em relacdo ao IMC e DM, realizou-se uma andlise por categorias de IMC — eutrofia (IMC
<25 kg/m?, sobrepeso (IMC: 25-29,9 kg/m?) e obesidade (IMC> 30 kg/m?); sendo verificada

associacgéo significativa entre diabetes e complicagOes apenas para os pacientes classificados
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com obesidade (p<0,01) em relagdo as infeccdes (p<0,01) e as complicacBes pulmonares
(p=0,02); ressalta-se que o DM e a obesidade muitas vezes coexistem, e podem exercer um
efeito sinérgico sobre complicaces (GUPTA e cols., 2016).

Verificou-se ainda, pela analise de regressao logistica multivariada, que o IMC foi
considerado como um fator de risco para complica¢fes cirurgicas, independente da idade,
tabagismo, DM, sexo e tipo de procedimentos. Observou-se ainda que o IMC > 30 kg/m?
aumentou o risco para qualquer complicacdo, especialmente para infecgdes e TEV (GUPTA e
cols., 2016).

Segundo Gupta e cols. (2016), a prevaléncia de pacientes com excesso de peso submetidos
acirurgia estética € menor do que a prevaléncia nacional, provavelmente pelos cirurgides serem
cuidadosos com a triagem destes pacientes. Ressalta-se que individuos com o estado nutricional
inadequado ndo sdo indicados para a realizacdo cirdrgica (BRASIL, 2003; NAHAS;
BARBOSA; FERREIRA, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA,
2016) uma vez que podem ocorrer complicacdes e os resultados podem néo ser os esperados.
O sucesso e a seguranca dos resultados cirdrgicos dependem principalmente do estado de saude
do individuo e estilo de vida associados especialmente aos habitos alimentares e préatica de
exercicios fisicos (SEBROECK; SUZUKI; 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA PLASTICA, 2016).

No estudo de Gupta e cols. (2016), verificou-se que o IMC é um fator de risco independente
relacionado a complicagdes apos a CPE. Sabe-se que individuos obesos sdo mais propensos a
complicacBes e os mecanismos pelos quais a obesidade afeta a morbidade e mortalidade
cirtrgica ndo sdo totalmente esclarecidos. Estudos tém mostrado que a perda de peso contribui
para a melhoria de comorbidades associadas a obesidade, como o diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial sistémica, a doenca arterial coronariana e apneia obstrutiva do sono
(COSTA e cols., 2014).

Embora os efeitos sisttmicos da obesidade ainda ndo sejam bem compreendidos, as
complicacdes de feridas em pacientes obesos tém sido bem documentados (GUPTA e cols.,
2016). Estudos realizados com pacientes submetidos a mastoplastia e abdominoplastia
mostraram taxas mais elevadas de deiscéncia de ferida e seroma (excesso de liquido retido
proximo a cicatriz cirdrgica causando inflamagéo) em pacientes obesos (NEAMAN; HANSEN,
2007; NELSON e cols., 2014).

A obesidade é caracterizada como uma patologia de grande potencial pré-inflamatério, o

que contribui para a suscetibilidade a lesbes em momentos de estresse, tais como uma cirurgia
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eletiva ou trauma. O processo cronico inflamatorio decorrente do excesso de células adiposas
leva & liberagdo de mediadores inflamatorios como as citocinas, fator alfa de necrose tumoral e
interleucinas que podem desencadear e/ou agravar desordens estéticas. Além disso, 0 estado
inflamatdrio induz a resisténcia a insulina e, como um ciclo, atua na liberacdo de mais
mediadores inflamatdrios. Esses problemas parecem estar associados ao comprometimento na
vascularizagdo, ao estresse oxidativo e a deficiéncia de nutrientes para reparagdo tecidual
consequentes do excesso de peso (AZEVEDO; PUJOL, 2011; GUPTA e cols., 2016).

No estudo de Gupta e cols. (2016), verificou-se taxas mais elevadas de complicacdes apos
a cirurgia, especialemente de infec¢do, tromboembolismo venoso, complicagdes respitardrias e
hipotensdo em pacientes obesos e obesos graves quando comparados aos pacientes com 0 peso
dentro da faixa de normalidade.

A infeccdo se relaciona a mé cicatrizacdo, sendo que a associacdo entre obesidade e
infeccbes também foi demonstrada em outros estudos que avaliaram pacientes submetidos a
mastoplastia e abdominoplastia (CHEN e cols., 2011; MANAHAN e cols., 2015; NEAMAN;
HANSEN, 2007). Além disso, doengas associadas, como o DM, podem interferir no processo
de cicatrizacdo, decorrente da utilizacdo inadequada de glicose, enquanto a hipertensdo pode
interferir no equilibrio hidroeletrolitico e contribuir para a maior ocorréncia de edema
(SEBROECK; SUZUKI; 2013).

A relacdo entre obesidade e TEV ja é cohecida na literatura (GUPTA e cols., 2016; PAIVA
e cols., 2010). A trombose venosa profunda (TVP) e o seu desfecho imediato mais grave, o
tromboembolismo pulmonar (TEP), caracterizam o TEV que possui como triade etioldgica a
estase venosa, lesdo endotelial e a hipercoagulabilidade (PAIVA e cols., 2010; VAZ, DUARTE;
PAULINO, 2012). A obesidade é considerada fator de risco para a TVP possivelmente pela
dificuldade de mobilizacdo do individuo obeso e a uma diminuicdo da atividade fibrinolitica.
A obesidade € conhecida como um dos fatores responsaveis pela reducdo da fibrindlise
(processo de destrui¢do de um coéagulo), em decorréncia da concentra¢do no plasma do inibidor
do ativador do plasminogénio (PAI-1), que é um inibidor enddgeno da fibrindlise
(BRASILEIRO; MOURA,; SANTOS, 2003).

Segundo Vaz, Duarte e Paulino (2012), os procedimentos cirurgicos, por si S0, acarretam
um estado pro-trombotico que pode ainda ser agravado por outros fatores de risco associados
ao individuo como, por exemplo, o excesso de peso (GUPTA e cols., 2016). De acordo com
dados da American Society of Plastic Surgeons (ASPS), a TVP acomete 18.000 casos/ano em

pacientes submetidos a cirurgia plastica, o que pode estar associado ao aumento do nimero de
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procedimentos cirdrgicos realizados atualmente, além da maior frequéncia da realizagéo de
cirurgias combinadas, o0 que aumenta a possibilidade de complicacbes (PAIVA e cols., 2010).
Existem diretrizes universais para a profilaxia adequada da trombose venosa profunda, sendo a
obesidade considerada como um fator para a prevencéo desta complicacdo (GUPTA e al., 2016;
PAIVA e cols., 2010; VAZ, DUARTE; PAULINO, 2012).

Entre as complicaces respiratorias observadas em pacientes com excesso de peso, as quais
provavelmente sdo de origem multifatorial, a sindrome da apneia obstrutiva do sono foi a de
maior prevaléncia nos pacientes obesos estudados por Gupta e cols. (2016). Esta morbidade
caracteriza-se pelo colapso transitdrio da faringe, o que impede o fluxo de ar entre 0 ambiente
e 0s pulmdes, o que contribui para a reducdo da oxigenagdo do organismo e fragmentacgéo do
sono. Esta patologia pode afetar até 80% dos individuos obesos em decorréncia do acumulo de
gordura na regido cervical (DALTRO e cols., 2006). Pacientes com excesso de peso portadores
da doenca, podem apresentar dificuldade respiratoria durante ou ap6s a CPE, o que contribui
para a ocorréncias de complicac6es graves (GUPTA e cols., 2016).

A hipotensdo também verificada com maior incidéncia nos pacientes com excesso de peso
pode ser explicada pela prevaléncia do numero de abdominoplastia e lipoaspiracao realizadas
por estes pacientes. A ocorréncia dessa complicacdo pode estar associada a perda de liquidos e
fluidos nas cirurgias estéticas realizadas as quais, em comparacdo a outros procedimentos
cirirgicos estéticos, acarretam maiores perdas de volume durante a cirurgia (GUPTA e cols.,
2016).

E relevante considerar que a maioria das mulheres avaliadas no presente estudo
apresentaram percentuais elevados de gordura corporal, independente do IMC. Sabe-se que a
distribuicdo de gordura corporal é variavel entre corpos femininos em fungéo da faixa etéria,
etnia, genética familiar, alimentacdo, préatica de exercicio fisico e dindmica hormonal. Além
disso, a gordura localizada em determinadas regides possui forte correlacdo com as formas do
corpo, o0 que € mais perceptivel no individuo com excesso de peso, mas que também é possivel
se observar em eutr6ficos (SEBROEC; SUZUKI, 2013). Ressalta-se que o aumento do
percentual de gordura corporal, especialmente na regido abdominal esta associado ao risco de
doencas cardiovasculares, dislipidemias e alteraces da pressao arterial (REZENDE e cols.,
2010) o que pode contribuir para a ocorréncia de complicacdes cirdrgicas (GUPTA e cols.,
2016).
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N&o foram encontrados estudos que avaliaram a porcentagem de gordura corporal em
mulheres submetidas & CPE. No Brasil, Garcia (2016) ! conduz seu estudo de mestrado no
Laboratorio de Nutricdo e Comportamento da FFCLRP/USP, com a avaliacdo da composicao
corporal em 20 candidatas a CPE (abdominoplastia, lipoaspiracdo e mastoplastia de aumento)
avaliadas no mesmo servico particular de cirurgia plastica de Ribeirdo Preto/SP em que foram
coletados os dados da presente pesquisa. Os dados parciais mostraram que seis pacientes foram
classificadas com eutrofia (30%), sendo que, destas, apenas uma (16,6%) apresentou percentual
de gordura na média, enquanto as demais apresentaram altos percentuais de GC.

Verificou-se ainda no presente estudo que a maioria das avaliadas ndo realizava
acompanhamento nutricional nos periodos pré (n=52; 86,7%) e pds cirurgicos (n=51; 85%).
Além disso, segundo os relatos das participantes que ndo recebiam orientacdo profissional, as
dietas mais realizadas eram do tipo restritiva (restricdo de alimentos ou nutriente especifico,
especialmente o carboidrato), uso de shakes herbalife e dieta Dukan (dieta hiperproteica).

De acordo com Sebroeck e Suzuki (2013), a nutri¢cdo atua como terapia coadjuvante em
CPE, uma vez que a harmonia organica é determinante para a evolucdo dos procedimentos
cirurgicos, bem como de seus resultados. Portanto, a realizacdo de uma anamnese nutricional
adequada, por meio da coleta de dados (fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos) para o
diagndstico do estado nutricional, é o ponto inicial para o aconselhamento nutricional em
estética. No periodo pré-operatorio, a avaliagdo da composicdo corporal, anélise dos sinais e
sintomas de caréncias nutricionais do paciente sdo essenciais para 0 preparo cirlrgico e
prevencdo de possiveis complicacdes; apds a cirurgia, a adequacdo do consumo de macro e
micronutrientes sdo importantes para a resisténcia do sistema imunolégico e a recuperagdo e
cicatrizacdo tecidual (SUZUKI e cols., 2013). Pujol (2011) ainda afirma que o estado
nutricional atua diretamente na reparacdo tecidual e que a desnutricdo esta diretamente
relacionada a cicatrizacdo inadequada por reducdo da sintese de colageno e menor capacidade
de remodelacéo tecidual.

Como ja descrito anteriormente, no periodo pré-cirdrgico todas as avaliadas do presente
estudo relataram estar insatisfeitas com a aparéncia fisica. Os dados da analise obtida pela
aplicacdo da Escala de Figuras de Silhuetas apontaram que antes da CPE, a maior parte das

entrevistadas estava insatisfeita com o tamanho corporal e se percebia maior do que realmente

! GARCIA, AF.E. Imagem Corporal e Estado Nutricional: Um Estudo de Observagdo em Mulheres no
Periodo Pré-Operatorio de Cirurgia Plastica Estética. 2016. Dissertagdo de Mestrado em Andamento -
Programa de P6s-Graduagdo em Psicobiologia, Universidade de S&do Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.



Estudo 2 Discusséo 133

era; apés o procedimento, verificou-se uma maior acurécia (OR: 2,88; IC 95%: 1,23-6,73;
p<0,01) e satisfacdo (OR: 10,66; IC 95%: 3,22-35,28; p<0,01) com o tamanho corporal quando
comparadas ao periodo pré cirdrgico, independentemente do nimero de cirurgias realizadas
(p>0,05).

As andlises do BDDE tambem revelaram uma maior prevaléncia de satisfacdo com a
aparéncia fisica apds a CPE em relacdo ao periodo pré cirargico (OR: 7,72; IC 95%: 2,76-21,58;
p<0,01), independentemente do nimero de procedimentos (p>0,05). Ndo houve associacao
entre a avaliacdo da satisfacdo corporal obtida pela EFS e BDDE, provavelmente porque 0s
instrumentos medem diferentes componentes da IC. O primeiro avalia a satisfagdo com o
tamanho corporal (componentes: percepcdo e satisfacdo) (KAKESHITA e cols., 2009),
enguanto o segundo, a satisfacdo com a aparéncia fisica geral (componentes: cognitivos,
comportamentais, afetivos, satisfacdo) (ROSEN; REITER, 1996).

Sarwer e cols. (2008) em seu estudo com 100 americanos (98 mulheres; 02 homens),
avaliaram a imagem corporal (avaliacdo e orientacdo para a aparéncia; satisfacdo com areas do
COopro; preocupacao com o peso; ansiedade em relacdo a gordura corporal - Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire—Appearance Scales - MBSRQ-AS: Brown; Cash e Mikulka,
1990); Body Dysmorphic Disorder Examination — BDDE: Rosen e Reiter, 1996); Situational
Inventory of Body Image Dysphoria—Short Form - SIBID-S: Cash, 2002), sintomas de
depressdo (The Beck Depression Inventory — BDI: Beck; Steer e Brown, 1996)), a auto-estima
(The Rosenberg Self-Esteem Scalem — SER: Rosenberg, 1979), e a qualidade de vida em relacdo
a imagem corporal (Quality of Life Inventory — BIQLI: Cash e Fleming, 2002), antes e apds
(trés, seis, 12 e 24 meses) a CPE.

Dos pacientes avaliados, 72 completaram a avaliacdo trés meses ap0s a cirurgia; 67
completaram apos seis meses; 64 apds 12 meses, e 65 apos 24 meses. Além disso, 52 individuos
foram submetidos a um Unico procedimento cirurgico, 19 foram a dois procedimentos, e apenas
um paciente realizou trés cirurgias estéticas. O procedimento mais comum foi a mastoplastia
de aumento, seguida por blefaroplastia, lipoaspiracéo, ritidoplastia e rinoplastia (SARWER e
cols., 2008).

Os resultados apontaram que os pacientes apresentaram melhorias significativas em suas
classificacfes em relacdo a aparéncia global apos a cirurgia (p<0,004), sendo que estas foram
mais evidentes 3 meses apos a cirurgia (p< 0,002) e foram mantidas 6, 12, e 24 meses ap0s a
cirurgia. Também se verificou melhorias semelhantes na auto avaliacdo da atratividade em

relacdo as caracteristicas especificas alteradas (p<0,001). Os dados obtidos pelo MBSRQ-AS
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também revelaram melhorias significativas na avaliacdo da aparéncia (p<0,001) e satisfacdo
com areas do corpo (p<0,004), sendo evidentes apds trés, seis,12 e 24 meses apos a cirurgia em
relacdo ao periodo pré-operatorio; ndo verificou-se diferenca em relacdo a pontuacdo da
subescalas de orientacdo para a aparéncia e de preocupacao com o excesso de peso sugerindo
que ndo houve modificacdo no grau de investimento com a aparéncia e para 0s sintomas de
ansiedade em relacdo a gordura corporal, vigilancia do peso e realizacdo de dietas apds a
cirurgia (SARWER e cols., 2008).

Sarwer e cols. (2008) observaram ainda que 0s pacientes apresentaram reducdes
significativas em relagcdo ao grau de insatisfagdo com a aparéncia (BDDE), em todos 0s meses
avaliados em relacdo ao periodo pré-operatério (média pré-operatorio: 47,56; médias pos-
operatorio: trés meses: 34,76; seis meses: 36,13; 12 meses: 28,41; 24 meses: 26,96; p<0,001).
Estes dados corroboram com o presente estudo que avaliou as pacientes antes e seis meses ap0s
0 procedimento cirdrgico, onde verificamos reducdo significativa na média obtida pela
avaliacdo do BDDE no peridodo p6s-operatério (média: 24,45) em relacdo ao periodo anterior
a cirurgia (média: 53,97) (p<0,01).

Os dados de Sarwer e cols. (2008) ainda mostraram reducdes na frequéncia de emocgoes
negativas sobre a sua aparéncia (SIBID-S) ap0s a cirurgia (p= 0,005); sendo estas evidentes no
terceiro més e mantidas nos meses subsequentes. Da mesma forma, foi verificada melhoria na
qualidade de vida em relacdo a imagem corporal (BIQLI). Os pacientes também apresentaram
ainda melhorias da autoestima e diminuicdo dos sintomas de depressao apds a cirurgia, no
entanto, estas alteracdes ndo foram significativas em qualquer tempo da avaliacdo. Diante dos
dados, os autores concluem que 0s pacientes apresentaram altos indices de satisfacdo e
melhorias na imagem corporal nos primeiros trés meses de cirurgia estética, e que estas
melhorias foram mantidas durante os primeiros dois anos apds o procedimento.

Os resultados do estudo descrito acima sugerem que a satisfacdo do paciente, as auto
avaliacOes de atratividade e melhorias da imagem corporal ocorrem nos primeiros meses apos
a cirurgia e sdo mantidos em longo prazo apo6s a cirurgia estética. Verificou-se que, dois anos
apos a cirurgia, a maioria dos participantes relataram que recomendariam a cirurgia para outras
pessoas e que fariam outro procedimento. Verificou-se ainda que melhorias importantes no
estado emocional relacionadas a aparéncia fisica foram mantidas em longo prazo. Os autores
discutem ainda que, embora a literatura aponte que a cirurgia estética contribui para a melhoria
da qualidade de vida, em seu estudo essa avaliagdo néo foi estatisticamente significativa antes

e apOs o procedimento. Segundo os pesquisadores, a qualidade de vida € um constructo
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multidimensional que pode ser influenciado por uma série de fatores e, portanto, ndo pode néo
ser considerada apenas por uma mudanca fisica na aparéncia. Além disso, melhorias na
qualidade de vida podem estar estreitamente associadas a certos procedimentos estéticos, ou
mesmo pelo pequeno tamanho da amostra avaliada (SAWER e cols., 2008).

Von Soest e cols. (2009) avaliaram a imagem corporal (avaliagdo e orientacdo para a
aparéncia - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire—Appearance Scales -
MBSRQ-AS), a autoestima (Rosenberg’s Self-Esteem Scale - RSE) e a presenca de problemas
psicolégicos em geral (Hopkins Symptom Checklist — SCL: Derogatis e cols., 1974) em 155
norueguesas (idade média: 37,1+11,0 anos) antes e aproximadamente seis meses apds a CPE.
As avaliadas ainda foram questionadas sobre a satisfagdo com os resultados cirdrgicos (em uma
escala entre um e sete) e se realizariam outro procedimento. As cirurgias realizadas foram em
ordem decrescente: mastoplastia de aumento e reducdo; lipoaspiracdo, abdominoplastia,
beflaroplastia, e corregdo de cicatriz. Trinta mulheres foram submetidas a duas operagdes.

Os pesquisadores observaram um escore médio de satisfacdo com o resultado cirurgico de
6,2, 0 que indicou que as avaliadas estavam satisfeitas com o resultado cirurgico; além disso,
141 pacientes relataram que fariam outra cirurgia (VON SOEST e cols., 2009). Esses achados
corroboram com o presente estudo no qual a maior parte das entrevistadas (n=56; 93,3%) referiu
apresentar satisfacdo com o resultado cirurgico, sendo verificado ainda que 93,3% (n=56)
referiram que fariam outra cirurgia. Ressalta-se ainda que aquelas que citaram insatisfacdo com
o resultado do procedimento (n=04) referiram que gostariam que fosse retirada uma maior
quantidade de gordura do local (lipoaspiracéo).

Na pesquisa de Von Soest e cols. (2009), verificou-se ainda que a avaliagdo da aparéncia e
autoestima melhoraram significativamente apds a cirurgia (p<0,001; p=0,02); no entanto a
orientacdo para a aparéncia e a avaliacdo de problemas psicologicos ndo mostrou nenhuma
mudanca para os periodos pré e pos cirurgico. Observaram também que o efeito da cirurgia
plastica sobre a imagem corporal e autoestima ndo foi influenciado pela idade da paciente ou
intervalo de tempo apo6s a cirurgia (p<0,05). Os autores dividiram ainda as participantes por
tipo (mastoplastia de aumento e reducdo, lipoaspiracdo e abdominoplastia) e quantidade de
cirurgias realizadas (uma ou mais) e observaram que ndo houve diferenca estatistica entre as
varidveis avaliadas (avaliacdo e orientacdo para a aparéncia; autoestima; problemas
psicologicos; satisfagdo com o resultado cirurgico) e os tipos e quantidades de procedimentos
antes e apds a CPE (VON SOEST e cols., 2009). Estes dados estdo de acordo com o presente
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estudo em que ndo verificamos diferengas estatisticas entre satisfagdo com a imagem corporal
e namero de cirurgias realizadas.

Diante dos resultados, a pesquisa de Von Soest e cols. (2009) corrobora com a presente
pesquisa ja que 0s autores apontaram uma relacdo positiva entre a satisfacdo corporal e
resultado cirargio independentemente do tipo e nimero de cirurgias realizadas; além disso,
observaram melhorias importantes na autoestima e satisfacdo geral com a CPE o que indica que
os efeitos esperados em relacédo a operacdo foram favoraveis.

De Brito e cols. (2010) avaliaram o impacto de abdominoplastia sobre a autoestima (Escala
de Autoeatima de Rosenberg — EAR: Dini; Quaresma; Ferreira, 2004), a precocupagao com a
aparencia fisica (Questionario de Satisfacdo Corporal — BSQ: Di Pietro, 2002) e qualidade de
vida (Questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida em saude - SF-36: Ciconelli e
cols., 1999) em 40 brasileiras com idades entre 25 e 60 anos. As avalia¢cdes foram conduzidas
um e seis meses apés a abdominolpastia. Foram observadas diferencas significativas na funcéo
fisica, funcdo emocional, e vitalidade em 1 més apos a cirurgia. Apds seis meses verificou-se
uma melhora significativa na imagem corporal, autoestima, e saide mental.

Dowling e cols. (2013) realizaram um estudo na Australia com 142 pacientes (131
mulheres; 11 homens; 39,8 anos £10,9) antes e seis meses ap6s a CPE. Assim como nos estudos
descritos anteriormente, a pesquisa também inclui medidas para avaliagdo da imagem corporal
(avaliacdo e orientacdo para a aparéncia, satisfacdo com areas do corpo - Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire—Appearance Scales - MBSRQ-AS), avaliacdo da
autoestima (Rosenberg Self-Esteem Scale); avaliaram ainda a salde mental (perturbacéo
psiquidtrica - The General Health Questionnaire - GHQ-30: Goldberg e Williams, 1988;
ansiedade e depressao - The Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS: Zigmond e Snaith,
1983; preocupacdes dismorficas - The Dysmorphic Concerns Questionnaire - DCQ: Jorgensen
e cols., 2001). Os pesquisadores também avaliaram no periodo pds-operatorio quatro itens sobre
satisfacdo, sendo estes: 1° Em uma escala de 1 a 10, vocé alcangou ou qual a probabilidade de
alcancar os resultados cirurgicos esperados? 2° Em relacdo as suas expectativas, qual foi o
resultado global em relacdo a cirurgia? (Melhor do que ou como esperado; Pior do que o
esperado), 3° Em geral, vocé esta satisfeito com o resultado desta cirurgia? (Satisfeito e
Insatisfeito), e 4° Em relacéo a suas expectativas, qual foi a sua experiéncia de cirurgia quanto
a recuperacao cirurgica? (Melhor do que ou como esperado; Pior que o esperado). A maioria
dos participantes foi submetida a rinoplastia (28,2%) ou mastoplastia de aumento (23,9%);

seguido por procedimentos faciais (12,7%), mastoplastia de redugédo (10,6%); procedimentos
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corporais (lipoaspiragéo e abdominoplastia) (8,5%), enquanto uma propor¢do menor da amostra
realizou vérios procedimentos (16,2%) (DOWLING; JACKSON; HONIGMAN, 2013).

Os dados mostraram que houve uma melhoria significativa na avaliacdo da aparéncia, e
satisfacdo com areas do corpo, bem como dos sintomas de ansiedade e depressdao e de
preocupacOes dismorficas apds a cirurgia, ndo sendo verificadas diferencas entre os periodos
nas demais variaveis analisadas. Quanto aos resultados sobre alcancgar os resultados cirdrgicos
obteve-se media de 7,6+£2,4. Verificou-se ainda que a maioria dos avaliados relatou que o
resultado global da cirurgia foi melhor do que ou como esperado (80%); grande parte referiu
que estava satisfeita com o resultado cirargico geral (83%) e sua experiéncia para a recuperagdo
do procedimento era melhor do que ou como esperado (85%) (DOWLING; JACKSON;
HONIGMAN, 2013).

Os pesquisadores ainda compararam 0s procedimentos de mastoplastia de aumento e
rinoplastia em relacdo as variaveis analisadas; verificou-se que os pacientes que se submeteram
ao aumento dos seios apresentaram uma melhor avaliacdo da aparéncia (MBSRQ) do que os
pacientes que realizaram a rinoplastia (p=0,01); resposta satisfatorias em relacdo aos resultados
cirurgicos também foram mais verificadas no grupo submetido a mastoplastia (p<0,05)
(DOWLING; JACKSON; HONIGMAN, 2013).

O estudo de Dowling, Jackson e Honigman (2013), mostrou que seis meses apos a cirurgia
se verificou altas taxas de satisfacdo em relacdo a imagem corporal (avaliacdo da aparéncia e
de areas do corpo), bem como para a salde mental (ansiedade, depressdo e preocupacdes
dismorficas); contudo, diferente do estudo de VVon Soest e cols. (2009) e De Brito e cols. (2010),
nédo foram encontradas diferencas significativas para autoestima o que mostra a necessidade da
realizacdo de mais estudos para avaliagdo da autoestima nessa populagdo. Os pesquisadores
discutem ainda que a avaliacdo mais satisfatoria observada na mastoplastia de aumento em
comparacdo a rinoplastia, pode estar associado a melhorias na atratividade que envolve a
feminilidade da mulher.

Em Mildo, Mattei e cols. (2015), também conduziram um estudo de 85 pacientes (77
mulheres; 32,50+8,58 anos), submetidos aos seguintes procedimentos: rinoplastia (32,9%),
mastoplastia (24,7% de aumento; 12,9% de reducédo), abdominoplastia (10,6%) e lipoaspiracéo
(18,8%). A coleta de dados foi realizada antes e aproximadamentos doze meses apos a CPE,
sendo avaliados: imagem corporal (preocupacbes com o0 peso e imagem corporal; auto
monitoramento compulsivo; anulagéo e despersonalizacgéo da IC - Body Uneasiness Test -BUT:

Cuzzolaro e cols., 2006); bem/mal-estar relacionados as esferas emocional e afetiva (ansiedade,
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depressdo, positividade e bem-estar, autocontrole, estado geral de salde e vitalidade -
Psychological General Well-Being Index - PGWB-S: Grossi e cols., 2006), e ainda a existéncia
de mal-estar clinicamente significativo em relacao a imagem corporal (Global Severity Index —
GSI: Pollice e cols., 2009).

Em geral, os pesquisadores concluiram que os solicitantes de cirurgia plastica estética sao
motivados a realizar o procedimento em func¢éo do desejo de melhorar partes do corpo que lhes
causam mal-estar, independentemente do tipo de operacdo a que se submeteram; a satisfacdo
apos a cirurgia foi influenciada pela existéncia de mal-estar relativo a imagem corporal na fase
pré-operatdria, dependente de qudo serio era (quanto maior o grau de mal-estar na fase pré-
operatdria, menor a satisfacdo pos-operatoria). Argumentaram ainda que a operagdo tem um
impacto positivo, tanto no estado de mal-estar ligado a esfera emocional e afetiva e desconforto
relativo a imagem corporal, sendo que, neste Gltimo caso, a melhoria do desconforto depende
do grau de insatisfacdo corporal (MATTEI e cols., 2015).

Pesquisa realizada por McCarthy e cols. (2012) avaliou 41 norte americanas (33,3 7,8
anos) antes e seis meses ap0s a mastoplastia de aumento; as participantes responderam ao
Breast-Q Augmentation module (PUSIC e cols., 2009), que avalia aspectos relacionados a
satisfacdo com seios, satisfagdo com resultado global, bem-estar psicossocial e sexual. Os
resultados apontaram que "a satisfacdo com seios" e 0 "bem-estar psicossocial e sexual” foram
significativamente mais elevados em comparagdo com 0s niveis no periodo pré-operatério
(p<0,05); além disso, estas pontuacdes observadas ap0s a cirurgia foram associados a melhorias
significativas na satisfacdo com seios. Em um estudo multicéntrico realizado nos Estados
Unidos, Alderman e cols. (2016) conduziram a aplicacdo do Breast-Q Augmentation module
em 14,514 pacientes (média idade: 34 anos) antes e em um periodo de um e quatro anos ap6s a
mastoplastia de aumento. Assim como nos achados de McCarthy e cols. (2012), os
pesquisadores verificaram que a satisfacdo com seios aumentou significativamente apds a
operacao (p <0,0001), e que a melhoria se manteve apds quatro anos (p <0,0001), sendo ainda
associada a melhorias no bem-estar sexual e psicossocial em um (p <0,0001) e quatro anos apos
a cirurgia (p <0,0001). Resultados semelhantes também foram econtrados por Coriddi e cols.
(2013) com a aplicacdo do Breast-Q Augmentation module em 155 (35,9+9,2 anos) americanas
antes e dois meses ap0s a mastoplastia de aumento. Os autores concluiram que o0 aumento dos
seios pode exercer um impacto positivo sobre a satisfacdo de uma mulher em relacdo aos seus

seios, bem como melhorias em seu bem-estar sexual e psicossocial.
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Independente da metodologia empregada, os estudos que avaliaram pacientes submetidos a
cirurgia pléstica estética nos periodos pré e pos-cirrgicos, especialmente mastoplastia de
aumento, lipoaspiragdo e abdominoplastia, verificaram, assim como na presente pesquisa,
melhorias significativas na percepcao e satisfacdo da imagem corporal a curto e em longo prazo
apos o procedimento (DE BRITO e cols., 2010; CHEN e cols., 2010; DOWLING e cols. 2013;
MCCARTHY e cols., 2012; SARWER e cols., 2008; VON SOEST e cols., 2009). Os estudos
apontam também que a satisfacdo corporal e com o resultado cirdrgico é acompanhado por
melhorias na autoestima, ansiedade, depressao e do bem-estar emocional, sexual e psicossocial
(DE BRITO e cols., 2010; CHEN e cols., 2010; MCCARTHY e cols., 2012; VON SOEST e
cols., 2009).

Sarwer e cols. (1998) propuseram um modelo teorico da relacdo entre a imagem corporal e
cirurgia plastica. De acordo com este modelo, fatores fisicos e psicoldgicos influenciam tanto
a imagem corporal, bem como a decisdo de procurar procedimentos estéticos. A realidade
objetiva da aparéncia é o primeiro componente do modelo. A aparéncia fisica € uma parte
importante da imagem corporal, pois é uma fonte priméria de informacéo que 0s outros usam
para guiar as interacdes sociais. Assim, ela desempenha um papel fundamental na determinacéo
de crencas e comportamentos sobre o préprio corpo. Segundo De Brito e cols. (2010) ao mudar
0 aspecto fisico, a cirurgia plastica provoca transformac6es psiquicas e, por isso, € considerada
uma intervencao psicoldgica, e que a sua implicacdo ndo é apenas estética; €, sobretudo,
psicossocial, uma vez que pode contribuir para um bem-estar individual e social. Outros autores
afirmam ainda que a CPE ¢ a “cirurgia da imagem corporal”, uma vez que a imagem € o centro
da investigacdo. Assim, para se entender os aspectos psicoldgicos dos pacientes que procuram
a cirurgia plastica, a imagem corporal possui um papel fundamental (CASH, 2004; SARWER,;
CRERAND, 2004). De acordo com Pitanguy (1992), a CPE tem como funcdo obter um
equilibrio entre o corpo e o psiquismo, que permitira ao individuo uma reestruturacdo e um
reencontro consigo mesmo, de modo a se sentir em harmonia com sua propria imagem e com
0 ambiente que o cerca.

Além da satisfacdo com a aparéncia fisica, avaliamos ainda no presente estudo os critérios
para diagndstico de TDC descritos no BDDE antes e ap6s o procedimento cirurgico. Em relacéo
a categoria de resposta de numero 2 (“Defeito fisico observavel”) pertencente ao Critério A,
descreve a maioria dos individuos que procuram a cirurgia plastica, ou seja, é a classificacao
de uma caracteristica, tida como normal, ou uma falha sobrevalorizada, que é subjetiva, tanto

para o paciente como para os cirurgides. Em relacéo a esta categoria de resposta, verificou-se



Estudo 2 Discusséo 140

que em 100% das avaliadas o problema de aparéncia informado era observavel, contudo ndo
era raro ou anormal (p.ex.: gordura localizada na regido abdominal). Segundo Cash (2002),
existe uma correlacdo positiva entre a insatisfacdo corporal e o interesse em se submeter a
cirurgia plastica estética, sendo a preocupacdo excessiva com o tamanho, forma e medidas
corpdreas a principal motivacdo para a realizacdo cirurgica. Além disso, observa-se nessas
pessoas um maior investimento na aparéncia, maior internalizacdo de mensagens da midia,
culto ao corpo de celebridades, maior valorizacdo de bens materiais e baixa autoestima
(HENDERSON-KING; BROOKS, 2009).

Verificou-se ainda que apos a cirurgia, as avaliadas apresentaram reducdo da pontuacéo dos
critérios A e B relativos as categorias de respostas 9, 10, 11, 18, 19, 23 e 25. Néo se verificou
diferenca estatistica para a categoria de resposta 26 “Afastamento de atividade fisica” (Critério
B) (p=0,10).

A “preocupagdo com o problema de aparéncia” (categoria de resposta 9 — Critérios A e B)
refere-se a frequéncia com que a participante pensava em seu problema de aparéncia e se sentia
triste, desestimulada ou chateada, sendo, portanto, verificada melhoria significativa deste
aspecto apos a cirurgia (p<0,01). Da mesma forma, a “anglstia relacionada ao problema de
aparéncia notado por outras pessoas” (categoria de resposta 13 — Critério B), que se refere ao
quanto a participante ficou chateada quando sentiu que as pessoas notaram ou estavam
prestando atencdo em seu suposto defeito de aparéncia, também apresentou respostas mais
favoraveis apds a CPE (p<0,01). Associado a estes aspectos, a categoria 19 (Critério A) “auto-
avaliacdo negativa devido ao problema de aparéncia”, avaliou a frequéncia com que a
participante se criticou devido a caracteristica fisica indesejada, sendo verificada uma menor
frequéncia de criticas apos a cirurgia (p<0,01). J& a categoria de resposta 18 (Critério A)
“importancia do problema de aparéncia” avaliou o quanto a aparéncia era importante para a
participante quando comparada a outros valores como personalidade, inteligéncia, habilidade
no trabalho, relacionamento com outras pessoas e execucdo de outras atividades, sendo
observada uma menor importancia ap6s a opera¢do quando comparado ao periodo pré-
operatorio (p<0,01).

No que se refere & “preocupacdo com o problema de aparéncia em situacdes publicas e
sociais”, as categorias resposta 10 e 11 (Critérios A e B) dizem respeito ao grau de preocupacao
que a avaliada apresentava enquanto estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas,
restaurantes, ou lugares onde havia principalmente pessoas ndo conhecidas, bem como ao grau

de preocupacdo com o problema de aparéncia quando estava em locais sociais com colegas de
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trabalho, amigos ou membros da familia; em ambas as categorias se verificou graus inferiores
de preocupacao no pos-operatorio quando comparados ao periodo pré-cirurgico (p<0,01).

“O Afastamento de situacdes publicas e de contato fisico” foi avaliado respectivamente
pelas categorias de resposta 23 e 25 (Critério B) e referiam-se ao quanto a participante havia
evitado areas publicas como ir a lojas, supermercados, ruas, restaurantes ou outras areas onde
havia principalmente pessoas que ela ndo conhecia por sentir-se incomodada com o “problema”
relacionado a aparéncia; e 0 quanto ela havia evitado contato fisico com outras pessoas em
decorréncia do “problema”, 0 que incluia relacdo sexual como também outro contato intimo
como abragar, beijar, ou dancar. Em relacdo as estas categorias também se verificou graus
inferiores de evitacdo apds o procedimento cirurgico (p<0,05).

A melhoria da aparéncia corporal contribui para o aumento da satisfacdo pessoal e
autoestima, e consequente melhora na saide mental ou bem-estar psicolégico; a insatisfacdo
com a IC esta fortemente associada a fenbmenos mentais negativos como, por exemplo, a
depressdo e ansiedade (MATTEI e cols.,, 2015) e que podem ser amenizado ap6s 0
procedimento como também observado por Margaf e cols. (2013) ao acompanhar mulheres
antes e em trés, seis e 12 meses apos a cirurgia estética, verificando resultados positivos em
relacdo a ansiedade, fobia social, depressdo, dismorfia corporal, qualidade de vida, satisfacdo
com a vida, atratividade, bem-estar fisico e mental e autoestima.

Para Chen e cols. (2010) a insatisfagdo corporal, a baixa autoestima e a aceitagdo social ttm
sido identificadas como fatores psicolégicos que motivam a realizacdo cirdrgica; individuos
que recebem o apoio de seu parceiro, familia e amigos sdo mais propensos a buscar a cirurgia
plastica. Além disso, espera-se que 0s pacientes expostos a um ambiente em que a aparéncia é
considerada importante sdo mais propensos para se submeterem a CPE.

O grau de angustia e sofrimento relacionado a aparéncia fisica de candidatos a CPE pode
ser variavel e comprometer de formas distintas a qualidade de vida de cada individuo (DE
BRITO, 2011; SARWER; CRERAND, 2008). Diante disso, a avaliagdo das questdes afetivas
relacionadas a IC nesta populacéo é fundamental uma vez que a prevaléncia do TDC envolve a
angustia clinicamente significante ou prejuizo em areas sociais, profissionais, ou outras areas
importantes de funcionamento causadas pela insatisfacdo com a aparéncia, o que difere da
insatisfacdo e preocupacdo comuns em relacdo a IC que assumem condi¢do normativa na
populacdo de uma forma geral (KORAN e cols., 2008; PHILLIPS e cols., 2010).

A imagem corporal € um constructo complexo, e o seu desenvolvimento ocorre em estagios

gue envolvem aspectos sociais e psicologicos da aparéncia (BRITO, 2011; CASH; SMOLAK,
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2011; GARDNER, 2010). Neste sentido, fases da vida como a adolescéncia, a gestacéo e o
envelhecimento nortearam a escolha dos trés procedimentos cirdrgicos observados neste
estudo, pois séo periodos criticos do ciclo vital, no qual o corpo humano passa por varias
alteracdes, que promovem repercussdo de diferentes maneiras na vida de cada individuo
(BRITO, 2011; CASH; SMOLAK, 2011; GARDNER, 2010).

Segundo Sarwer (2007), mulheres que buscam a mastoplastia de aumento evitam que seus
seios sejam vistos por outras pessoas; além disso, fazem uso de estratégias de camuflagem com
a utilizacdo de soutiens ou roupas especiais para aumentar/disfarcar o tamanho dos mesmos.
Candidatas a mastoplastia também apresentam emogdes negativas com maior frequéncia,
especialmente em situacdes de exposicao fisica, como por exemplo, ao vestir um traje de banho,
ao experimentar roupas em lojas e/ou durante as relacdes sexuais; ressalta-se ainda que a
frequéncia destas experiéncias perturbadoras sdo negativamente relacionadas a baixa
autoestima. De acordo com a literatura com pesquisas realizadas em longo prazo ap6s a
mastoplastia de aumento, verificou-se que parece existir um risco ligeiramente maior (pouco
mais que duas vezes superior a encontrada na populacdo em geral) de suicidio entre as mulheres
com implantes mamarios (BRINTON e cols., 2006; SANSONE; SANSONE, 2007).

Segundo Forbes e Frederick (2008), o corpo feminino é construido como um objeto a ser
visto e avaliado por outras pessoas, especialmente pelos homens. As mulheres aprendem desde
a inféncia que a percepgdo de seu valor pessoal é dependente de sua aparéncia; a pressao
exercida sobre o sexo feminino para atingir o corpo ideal pode gerar insatisfacdo, especialmente
com partes especificas do corpo, entre estas, o tamanho dos seios, em particular representa para
as mulheres a feminilidade e sexualidade, portanto, possuem papel fundamental na identidade
feminina (SWAMI e cols., 2015). De caréater Unico e que sé pode ser experenciado pela mulher;
0 seio, desejado desde a infancia, é idealizado pela menina até a sua vida adulta; nesse sentido,
a relacdo entre ser feminina e ser mulher esta diretamente associada ao 6rgao. Em primeiro
lugar pelo aspecto sexual, por tratar-se de um drgéo de intenso investimento erotico sensivel as
caricias amorosas, €, em segundo plano fica a representacdo materna onde o seio evidencia a
capacidade materna mediante as necessidades do filho (SILVA; BARBOSA, 2014).

Atualmente, os seios, talvez mais do que qualquer outra parte do corpo feminino, séo
amplamente apresentados pelos meios de comunicagdo, onde veiculam que mamas maiores,
desde que ndo sejam desconfortavelmente grandes, estdo associadas a aceitacao, atratividade,
feminilidade e sexualidade, o que contribui para a busca de cirurgias estéticas. Swami e cols.

(2015) ainda argumentam que os seios desenpenham papel importante ndo apenas nos
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julgamentos de atratividade fisica entre homens e mulheres, mas também sobre a ansiedade das
mulheres em relagdo aos mesmos e que mulheres insatisfeitas com a mama apresentam maior
insatisfacdo corporal em geral. Além disso, as variacdes nas dimens@es dos seios (p.ex., forma,
assimetria, tamanho da aréola, tamanho da mama) podem afetar as experiéncias corporais
(SWAMI e cols., 2015).

Estudo realizado por Frederick, Peplau e Lever (2008), avaliou 26,703 americanas
heterossexuais (média de idade: 33,5+10,9 anos), sendo questionadas se elas estavam satisfeitas
com Seus seios e, caso nao estivessem, eram solicitadas a indicar quais aspectos dos seus seios
geravam maior insatisfacdo. Verificou-se que 70% das avaliadas indicaram insatisfagdo com
algum aspecto de seus seios, destas, 28% indicaram que desejavam possuir seios maiores; 33%
desejam seios menos “caidos”, enquanto outras 9% desejavam seios menores (FREDERICK;
PEPLAU; LEVER, 2008). Além disso, diferencas na insatisfacdo com o tamanho dos seios
parece ser insignificante entre grupos étnicos, o que foi evidenciado no estudo de Forbes e
Frederick (2008), em que 729 mulheres de uma Universidade da Califérnia/Los Angeles foram
dividias segundo sua etnia, sendo estas: asiatica (n=237; 20,19 +2,32);
Europeia/Branca/Caucasiana (n=196; 21,01 £5,10 anos); Hispanico/Latino (n = 109; 20,96 +
4,31) e Americana/Preto/Africana (n =58; M = 18,86 +1,38). A insatisfacdo com o tamanho dos
seios (Breast Size Dissatisfaction Scale - BSDS: Forbes e Frederick, 2008) foi observada na
maioria das participantes; 61% desejavam seios maiores, enquanto 14% desejavam seios
menores; 25% estavam satisfeitas com o tamanho do 6rgdo (FORBES; FREDERICK; 2008).
O que também foi observado no estudo de Swami e cols. (2015), com a aplicacdo da BSDS em
234 universitarias em Londres (Reino Unido) (média de idade: 25.53 +£10,56 anos; IMC
21.73+3,60; 76,0% eram brancas; 20,9% asiaticas e 3,0% africanas).

Diante dos expostos, sugere-se que as melhorias da avaliacdo da IC observadas no presente
estudo, bem como os resultados favoraveis em relacdo aos critérios para diagndstico de TDC
proposto pelo BDDE, associados as melhorias dos aspectos emocionais e sexuais observados
nos relatos das participantes apés a mastoplastia de aumento, podem estar associados as
questdes de atratividade, feminilidade e sexualidade representados especialmente pelo tamanho
dos seios, valorizados culturalmente e expostos pelos meios de comunicagdo. Resultados
favoraveis também foram observados por McCarthy e cols. (2012), Alderman e cols. (2016) e
Coriddi e cols. (2013) em curto e em longo prazo apos o implante de silicone, que observaram
que o aumento dos seios pode exercer um impacto positivo sobre a satisfagdo corporal, bem

como melhorias dos aspectos emocionais, sexuais e psicossociais.



Estudo 2 Discusséo 144

J& a abdominoplastia e a lipoaspiragdo sdo procedimentos procurados em decorréncia da
insatisfacdo com a deformidade abdominal, evidenciada pela perda do contorno corporal apds
gestacdes e alteracdes do peso e acimulo de gorduras em determinadas regides do corpo (braco,
flancos, culotes, abdome, pernas). Ja é consenso na literatura a relacdo entre excesso de peso e
insatisfacdo corporal (SLEVEC; TIGGEMANN, 2010; WARREN e cols., 2012). A busca por
procedimentos cirdrgicos estéticos como 0s descritos cursam com o desejo em perder peso,
reflexo da internalizacdo de valores culturais ocidentais observados na atualidade sobre ideais
de aparéncia associados a seguranca, atratividade, sucesso e satisfacdo global com a vida
(WARREN e cols., 2012). De acordo com estudos, o0 excesso de peso e gordura corporea,
aumento do abdémem, quadris, coxas e tamanho dos seios geram maior insatisfacdo entre a
populacdo feminina (SARWER; CRERAND, 2004; SARWER; THOMPSON; CASH, 2005),
0 que leva, de forma errbnea, muitas mulheres acreditarem que procedimentos cirirgicos
estéticos, como a lipoaspiracdo e a abdominoplastia poderdo produzir uma perda de peso
significativa, contudo, a quantidade de gordura e tecido removidos geralmente resulta em pouca
alteracdo do peso corporal. Dessa forma, ndo sdo considerados tratamentos adequados para
reducdo de peso (SARWER; CRERAND, 2004).

Annis, Cash e Hrabosky (2004) avaliaram a satisfacdo corporal de 165 americanas (média
de idade: 30,4 +14,0), sendo verificado que, em comparacgéo as avaliadas classificadas com o
peso adequado e que nunca haviam apresentado peso acima da normalidade, as mulheres com
excesso de peso relataram mais insatisfacdo e angustia relacioanadas ao corpo, preocupacao
com excesso de peso, investimento com a aparéncia, assim como sintomas de compulsdo
alimentar, baixa autoestima social e menor satisfacdo com a vida.

Os autores discutem que grande parte dos individuos com excesso de peso enfrenta algum
sofrimento psicoldgico, sendo 0 mais comum a insatisfacdo corporal. No contexto social atual,
o0 individuo com o peso superior ao adequado e mesmo com acumulo de gordura em partes
especificas do corpo € considerado como pouco atraente, fator que é internalizado e que
contribui para o aumento das preocupacdes relacionadas a aparéncia (ANNIS; CASH;
HRABOSKY, 2004). A gordura localizada em determinadas areas do corpo, é notada mais
facilmente, e possui forte correlacdo com a forma corporal, mesmo em individuos eutroficos
(SEBROEK; SUZUKI, 2013). No estudo de caso relatado por Tadisina, Chopra e Singh (2013),
uma estudante universitaria de 19 anos de idade se apresenta a clinica de cirurgia plastica,
visando a avaliacdo para a lipoaspiracdo abdominal. Esta era a sua quarta consulta buscando

pelo procedimento ap0s ser recusada por outros trés cirurgides plasticos. A paciente referiu que
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gastava de duas a trés horas por dia analisando seu corpo e que a sua percepgéo de que houve
aumento em sua circunferéncia abdominal lhe causou sofrimento emocional significativo,
resultando em diminuicéo da interacdo social com amigos e familiares. O exame fisico revelou
IMC de 19 kg/m?. A intervencio cirurgica foi adiada, e depois de aconselhamento, a paciente
concordou em ndo prosseguir com a cirurgia neste momento.

Embora individuos com excesso de peso possam ou ndo ser mais susceptiveis a inacuécia
na estimacdo de seu tamanho corporal, em geral eles estdo mais insatisfeitos com a sua
aparéncia e sdo mais propensos ao desenvolvimento de comportamentos de esquiva em
situagBes sociais em comparagao a pessoas com o peso adequado. Assim como no publico em
geral, as mulheres com peso acima do ideal sdo mais propensas a expressar insatisfacdo e
sofrimento psicoldgico em relacdo ao corpo do que os homens. A imagem corporal negativa
pode ter consequéncias psicossociais adversas, incluindo transtornos alimentares, TDC,
depressdo, ansiedade social, prejuizos no funcionamento sexual e baixa autoestima (ANNIS;
CASH; HRABOSKY, 2004). Estes fatores contribuem para a busca de procedimentos
cirurgicos estéticos, especialmente a lipoaspiracdo (LUNDE, 2013; SWAMI e cols., 2011).

Neste sentido, suple-se que o excesso de peso e de gordura corporal associados a
insatisfacdo com o peso, tamanho do corpo e aparéncia fisica observados no presente estudo,
possam ter sido preditores para a realizacdo dos procedimentos cirirgicos, especialmente da
lipoaspiracéo.

Embora ndo tenha sido avaliado no presente estudo, o periodo gestacional € um momento
em que ocorre maior deposicdo de gordura corporal, provocando desordens estéticas como
flacidez e acumulo de gordura na regido abdominal, o que contribui para a realizacdo de
abdominoplastia e lipoaspiracdo. Além disso, a fase de lactacdo também pode modificar a
estrutura dos seios e predispor o interesse pelo implante de silicole (SEBROEK; SUZUKI,
2013). Javo e Sorlie (2009) avaliaram as caracteristicas psicossociais de 1862 norueguesas que
apresentavam interesse por lipoaspiracao (25%; média de idade: 28 +5,0 anos); mastoplastia de
aumento (15%; média de idade: 27+ 5,0 anos), rinoplastia (7%; média de idade: 27 £5,0 anos)
e abdominoplastia (5,6%; média de idade: 30 £4,0 anos). Os pesquisadores verificaram que as
mulheres interessadas em abdominoplastia eram motivadas por um desejo de reparar as
mudangas corporais que ocorreram ap0s 0 parto, enquanto as mulheres interessadas em
lipoaspiracdo, aumento do seios e rinoplastia eram motivadas por fatores psicolégicos mais
complexos, tais como ansiedade, depressdo, baixa autoestima e sintomas de transtorno

dismorfico corporal.
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Embora verificadas, no periodo p6s-operatério, melhorias na estimacéo e satisfacdo com o
tamanho corporal (EFS), bem como na satisfagdo com a aparéncia (BDDE) independentemente
do procedimento cirurgico estético realizado, observou-se ainda que os dados obtidos pela EFS
apontaram que 58,3% das avaliadas apresentaram inacuracia na estimacdo do tamanho corporal
e que 61,67% estavam insatisfeitas com o tamanho corporal, sendo que, destas, 86,48%
gostariam de pesar menos. Ressalta-se que, como descrito anteriormente, a EFS avalia os
componentes perceptivo (estimacao) e subjetivo (satisfacdo) em relacdo ao tamanho corporal,
e que para isso a escala possui diferentes IMC’s (kg/m?) (KAKESHITA e cols., 2009). Apos a
CPE, as avaliadas do presente estudo ndo apresentaram diferencas em relacdo ao estado
nutricional quando comparadas as classificaces obtidas pelo IMC no periodo pré-cirargico;
além disso, parcela consideravel apresentou IMC acima da faixa de normalidade antes (n=26;
43,3%) e apds a operacdo (n=23; 38,3%) (p=0,08). Diante dos resultados expostos, parece
razoavel supor que, embora observado efeito de intervencdo em relagdo a estas variaveis
analisadas pela EFS, a inacuracia e insatisfagdo com o tamanho corporal ainda prevalentes ap6s
acirurgia podem estar associadas ao IMC, o que vai de encontro com os relatos das participantes
em relacdo a satisfacdo com o peso no periodo poés-cirurgico, em que 60% (n=36) referiram
estar insatisfeitas com o peso atual, sendo que, destas, a maioria gostaria de pesar menos (n=32;
88,8%). Além disso, observou-se grande parte das participantes foi classificada com obesidade
e com percentual de gordura acima da média nos periodos pré (56,6%; 36,6%) e pos-operatdrio
(48,3%; 40%) (p=0,15); o acumulo de gordura em determinadas regides do corpo,
especialmente regido abdominal e quadris, também pode contribuir para a inacuracia e
insatisfacdo, uma vez que a EFS é representada por corpos femininos com diferentes tamanhos
corporais.

Ja a avaliacdo da aparéncia fisica obtida pelo BDDE, apontou que 35,0% (n=21) das
avaliadas estavam insatisfeitas antes do procedimento cirdrgico, enquanto apenas 8,33% (n=05)
apresentaram insatisfacdo ap0s a operacao (embora tenha sido observada pontuacdo méaxima de
96 no pds-cirargico). Além disso, verificamos que no periodo pré-cirirgico 75% (n=45) das
entrevistadas pontuaram em pelo menos uma das categorias de resposta de cada critério,
preenchendo, portanto, os trés critérios para diagndstico de TDC; ja ap0s a cirurgia, apenas
11,7% (n=07) preencheram todos os critérios. Observamos ainda redugdo das médias de
pontuacdo antes e apds o procedimento, independentemente do ndmero de procedimentos
realizados (média de pontuacdo pré-operatorio: 53,97+25,76; média de pontuacdo pos-

operatorio: 24,45+20,26; p<0,01). Estudos realizados com mulheres antes e apds a cirurgia
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plastica estética também reportaram médias de pontuacdes altas antes da cirurgia e inferiores
apos a operacgdo pela aplicacdo do BDDE.

Como ja exposto, diferente da EFS, instrumento aborda componentes de satisfacdo geral
com a aparéncia fisica geral (componentes: cognitivos, comportamentais, afetivos e satisfacdo)
que avaliam a satisfacdo com a IC em seis dimensdes: (1) preocupacéo e avaliacdo negativa da
aparéncia fisica; (2) excessiva importancia atribuida a aparéncia fisica, na autoavaliacdo; (3)
vergonha, constrangimento e percepcbes de autorreferéncia; (4) evitacdo de situacdes ou
atividades em publico, ou contato fisico com os outros; (5) estratégias de camuflagem estilos
de roupa e acessorios, tipos de maquiagem e postura corporal); (6) comportamentos de
checagem em relacéo a propria aparéncia fisica (inspecédo de &reas do corpo, reasseguramento
de preocupacdes com a aparéncia e comparacao com o0s outros) (ROSEN; REITER, 1996).

A melhoria significativa observada pelo BDDE, inclusive pela avaliacdo de seus critérios
para diagnostico de TDC, pode estar associada a satisfacéo cirurgica relatada (n=56; 93,3%)
relacionada a parte (s) especifica (s) do corpo as quais as avaliadas realizaram a cirurgia. Além
disso, as participantes relataram que a intervencdo cirurgica contribuiu para melhorias em
aspectos da vida, especialmente emocionais, sexuais e sociais.

Para Cash e Pruzinski (2004), ao modificar partes do corpo o individuo podera experenciar
uma acomodacdo da IC; esse processo segue uma trajetoria que tem primeiramente a percepgao
da transformacdo da aparéncia (percep¢do visual e sensorial). A proxima fase constitui
mudancas cognitivas, ou seja, quando ha alteracdo no modo como o individuo pensa sobre a
sua aparéncia e experiéncia corporal. Em seguida sdo as transformacBGes emocionais que
ocorrem vinculadas ao grau com que esta mudanca influenciara na autoestima e, finalmente,
sdo as transformacBes comportamentais. Apds tais mudancas, quem se sente melhor com a nova
aparéncia, possivelmente, adota novas formas de comportamento, que podem influenciar nas
relacBes sociais e nas formas de relacionar-se com o mundo e consigo; portanto, existe dentro
deste contexto um processo adaptativo individual (AMARAL; FORTES; FERREIRA, 2011).

A avaliacdo da IC em relacdo as medidas, contorno e forma de seu préprio corpo, envolve
respostas emocionais (CASH; SMOLAK, 2011), inclui ainda influéncias de experiéncias ja
vivenciadas pelo individuo e que determinaram a sua forma de pensar, sentir e agir em relagdo
ao proprio corpo. Sob essa perspectiva sugere-se que a cirurgia plastica atuou como uma
experiéncia positiva para as avaliadas do presente estudo e contribuiu para a melhoria da
avaliacdo corporal e do aspecto emocional, o que vai de encontro com a perspectiva positivista

da IC que define a imagem corporal como um contructo multidimensional que possui
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caracteristicas positivas e negativas, estando as positivas associadas ainda a melhorias da
autoestima. Assim, é relevante identificar experiéncias individuais positivas da IC e avaliar 0s
fatores que contribuiram para que isto ocorresse (TYLKA, 2002).

As criticas sociais ao sexo feminino tém sido historicamente apontadas como l6cus de
controle na vida das mulheres; a teoria feminista atual sustenta que a insatisfacdo normativa
com o corpo observada nas mulheres ndo se trata de uma patologia individual, mas sim de um
fendmeno social. Esta construgdo das mulheres como objetos a serem observados e avaliados
contribui para a dependéncia das mesmas em relacéo a aprovacdo dos outros (MCKINLEY,
2002). Diante do exposto, sugere-se que a reducdo dos graus de preocupacdo com a aparéncia
em situacgdes publicas e sociais, bem como a diminuicdo do afastamento de situagdes publicas
e de contato fisico podem também estar relacionados a dependéncia das mesmas em aceitarem
0 proprio corpo a partir da aprovacdo de outras pessoas antes da cirurgia plastica, seja a
aprovacdo da familia, amigos, pares e mesmo de pessoas desconhecidas, o que pode ter
contribuido para o incébmodo significativo relatado pelas avaliadas em relagdo aos aspectos
sociais, sexuais e emocionais antes da operacéao.

Ressalta-se ainda que o BDDE também avalia a evitacdo corporal, adocao de estratégias de
camuflagem e de comportamentos de checagem e que, em geral, estas dimensdes foram menos
prevalentes apds o procedimento cirdrgico em decorréncia da satisfacdo com a aparéncia fisica
apos a cirurgia. A evitacdo corporal refere-se a esquiva da exposi¢do do corpo ao préprio olhar
e ao olhar de outra pessoa, 0 que leva a sensacdes e relutancia decorrentes de profunda
depreciacao e insatisfacdo corporais; nesta situacao, o individuo recorre a varias estratégias, tais
como evitacdo de situacdes sociais, de exposi¢do ao publico, de uso de roupas mais justas ou
mais curtas, de contato préximo com o outro, 0 que gera acomodacdo e aumento da
depreciacao/insatisfacdo com o préprio corpo. Dessa forma, todas as situacdes que podem gerar
preocupacdo sobre a aparéncia fisica passam a ser altamente evitadas, o que pode contribuir
para 0 comprometimento da vida social (CAMPANA e cols., 2012). A checagem do corpo
também é considerada como um método para a acomodagdo da imagem corporal negativa. A
preocupacdo com a aparéncia, com as medidas corpdreas, em comparar-se Com outras pessoas,
os rituais repetidos de avaliacdo do peso, medidas e partes corpdreas tornam-se compulsivas,
com gasto de tempo e energia. Contribuem ainda para a manutencéo de uma IC negativa, ja que
realimentam a insatisfacdo com o proprio corpo com novas informagdes que levam ao aumento

do controle sobre o corpo e a adogdo de comportamentos voltados para a alimentagéo,
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exercicios e busca por procedimentos estéticos (CAMPANA e cols., 2012; AMARAL; FORES;
FERREIRA, 2011).

Tiggerman (2002) argumenta que a cultura determina o ideal de beleza e de atratividade,
que sdo internalizados individualmente e servem de comparacdo e de autojulgamento. A
discrepancia entre o ideal de beleza proposto culturalmente e a imagem corporal real, pode
contribuir para a insatisfagdo com o proprio corpo, especialmente no sexo feminino. Como ja
descrito anteriormente, a cirurgia plastica estética, altamente divulgada pelos meios de
comunicacdo, vem sendo hoje considerada como uma das estratégias buscadas pelas brasileiras
para alcancar os padrdes de beleza estipulados (LUNDE, 2013; SARWER; CRERAND;
MAGEE, 2011; SWAMI e cols., 2011). Dessa forma, a excessiva importancia e a avaliacdo
negativa atribuida a aparéncia fisica na autoavaliacdo, bem como a vergonha, constrangimento
e percepcdes de autorreferéncia avaliados pelo BDDE podem ter sido mais prevalentes antes
da cirurgia em decorréncia da pressdo em atingir os padr@es estéticos atuais.

Algumas caracteristicas fisicas, especialmente a face e o corpo, sdo percebidas e
consideradas pelos individuos para avaliar a qualidade e conveniéncia da escolha de potenciais
parceiros com o objetivo de melhorar as suas proprias chances de sucesso reprodutivo
(SWAMI, 2002); alem disso, como ja exposto, partes corporeas da mulher como 0s seios sdo
associados a feminilidade e atratividade (SWAMI e cols., 2015). Sob essa perspectiva, sugere-
se que os procedimentos cirurgicos realizados, especialmente naquelas submetidas a
mastoplastia de aumento, contribuiram para a melhoria da satisfacdo corporal e dos aspectos
emocionais, sexuais e sociais relatados.

Em relacdo a outros estudos relacionados a CPE e avaliacdo da satisfacdo corporal pela
aplicacdo do BDDE, observamos estudos com resultados semelhantes e divergentes. Estudo
conduzido no Brasil, De Brito e cols. (2016) aplicaram o BDDE em 90 candidatos a
abdominoplastia (86 mulheres; 38+11 anos) e verificaram que 57% (n=51) dos participantes
foram incluidos nos trés critérios para diagnosticos de TDC, apresentando média de pontuacao
de 120+26; além disso, dos 51 participantes que se enquadraram nos critérios para diagnostico
do BDDE, 50 (98%) apresentaram escores acima de 66. Ja entre os participantes que nao
preencheram as categorias de resposta dos trés critérios para TDC presentes do BDDE (n=39),
a media de pontuacéo foi de 83+33. Destes, 66,7% (n=26) apresentaram escores superiores a
66.

Coelho e cols. (2015) avaliaram 88 mulheres (média de idade: 34,46+10,0) submetidas aos

mesmos procedimentos cirdrgicos que as avaliadas do presente estudo; 0s autores separaram as
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participantes em G1 (n= 53; mulheres que realizaram apenas um procedimento) e G2 (n=35;
mulheres que realizaram mais de uma cirurgia); verificou-se médias de pontuacdo para G1 e
G2 de 35,36+20,41 e de 34,97+21,21, respectivamente.

Em 2008, Sarwer e cols. aplicaram novamente 0 BDDE em 98 mulheres submetidas a
cirurgia estética (mastoplastia de aumento, blefaroplastia, lipoaspiracdo, ritidoplastia e
rinoplastia) verificaram médias de pontuacéo de 47,56 antes da cirurgia; ja em seis, 12 e 24
meses apds o0 procedimento as medias encontradas foram de 36,13; 28,41 e 26,96,
respectivamente.

Sarwer e cols. (1998) aplicaram o BDDE em 100 mulheres (44,0+£11,56 anos) seis meses
apos a CPE (face; blefaroplastia; mastoplastia de aumento e reducéo; rinoplastia; lipoaspiracao
e abdominoplastia) e observaram que 7% da amostra preencheu os critérios diagnosticos para
transtorno dismérfico corporal depois da operacdo. Em contrapartida, no estudo de Mulkens e
cols. (2012), que avaliou 125 mulheres (45,4+11,8 anos) dois anos ap6s a CPE, verificou-se
que 21,6% (n=27) das avaliadas apresentaram sintomas para TDC, segundo os critérios do
BDDE.

Com a aplicacio do BDDE em dez brasileiras (29,30+10,98 anos) apés a CPE
(lipoaspiracdo, abdominoplastia, gluteoplastia, otoplastia (orelha) e mastoplastia de aumento e
reducdo), Amaral, Fortes e Ferreira (2011) verificaram que seis participantes pontuaram em
pelo menos uma categoria de resposta dos critérios diagnésticos para TDC.

Lai e cols. (2010) avaliaram em Taiwan 817 pacientes que procuravam por cirurgia estética,
0s quais eram avaliados quanto aos critérios para diagnostico de TDC pelos cirurgides plasticos
que verificaram prevaléncia de 7,7% nesta populacdo (n=63). Da amostra total, 763 (87,9%
mulheres) foram submetidos a um ou mais procedimentos (blefaroplastia, rinoplastia
mamoplastia, face e lipoaspiracdo). Os pesquisadores observaram que no pré-operatério, 54
pacientes (6,6%; 47 mulheres) foram diagnosticados com TDC, sendo, portanto,
desaconselhados a realizar a cirurgia. Os cirurgides relataram que estes pacientes referiam sentir
vergonha de seus “defeitos na aparéncia”; além disso, levavam imagens de modelos ou de
estrelas de cinema para que o cirurgido executasse a operacao perfeitamente como o desejado.
Além disso, pacientes que ja haviam realizado procedimentos prévios com outro cirurgido
(n=09) e apresentaram insatisfacdo no pos-operatorio imediato procuraram este Nnovo Servigo
com o desejo de reoperar; relataram passar muitas horas em frente ao espelho para examinar
seu “defeito”. Entre os relatos, a preocupacdo em relagdo a “falha” cirurgica os deixaram

chateados, com raiva, incapazes de dormir bem e até mesmo tiveram pensamentos suicidas.
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Eles se queixaram que o resultado pds-operatorio foi pior do que a sua aparéncia antes da
cirurgia. N&o apresentavam paciéncia para esperar o processo natural de cicatrizacao e reducgéo
do edema; eles solicitavam que o cirurgido realizasse a reoperagao para corre¢ao das “falhas”
(LAl e cols., 2010).

Sawer, Crerand e Magee (2011) argumentam que, embora mais suscetiveis ao TDC, uma
minoria de candidatos a CPE apresenta insatisfacdo com a IC mais grave com risco para
desenvolvimento de TDC. J& Mulkens e cols. (2012) verificaram (em seu estudo) que as
mulheres insatisfeitas com o resultado cirdrgico e que desejavam passar por outro procedimento
apresentavam médias de pontuacdo mais elevadas que aquelas satisfeitas com a cirurgia.

A prevaléncia deste transtorno ainda ndo é bem estabelecida, contudo, estima-se que a
patologia afete aproximadamente 1 a 2% da populacdo geral. Estudos realizados nos EUA com
pessoas que haviam se submetido a algum procedimento cirdrgico estético demonstrou que de
5% a 15% apresentavam TDC (PHILLIPS, 2011). No Brasil, 14% dos individuos que ja
passaram por algum tratamento estético apresentam o quadro patolégico (CONRADO, 2009).

A variacdo na prevaléncia entre a populacdo geral comparada aquela que busca por
procedimentos cirurgicos estéticos se da pelo fato de que muitos pacientes acreditam que a CPE
sera a solucdo para os seus problemas de aparéncia; dessa forma, preferem ser “tratados” por
um cirurgido, dermatologista ou dentista do que por um psicologo/psiquiatra. 1sso ocorre
porque pacientes com TDC acreditam que sua doenca é fisica e ndo mental; geralmente
apresentam vergonha de relatar seus sintomas diretamente para os médicos. Dessa forma,
embora o diagndstico do TDC apresente desafios, os cirurgides devem levantar as primeiras
suspeitas sobre a patologia para que estes pacientes sejam encaminhados para a avaliagdo de
especialistas (LANG e cols., 2010).

Estudo realizado por Tignol e cols. (2007) avaliou 132 candidatos a CPE segundo 0s
critérios do BDDE e observaram que 30 individuos ndo apresentavam defeitos fisicos minimos
para a realizacdo cirurgica, destes, doze preenchiam os critérios do DSM-IV para TDC
enquanto 18 ndo preenchiam. Cinco anos depois, 0s pesquisadores conseguiram contatar 24
mulheres, dez com TDC (oito mulheres e dois homens; 42,5+11,6 anos) e 14 sem TDC (oito
mulheres e um homem; 51,9+7,6 anos) da pesquisa inicial a fim de verificar se eles haviam sido
submetidos a cirurgia estética e sobre sua condi¢do quanto ao diagnostico TDC. Os resultados
apontaram que sete pacientes com TDC haviam se submetido a CPE, enquanto oito pacientes
sem sintomas de TDC haviam realizado o procedimento. A satisfagdo do paciente com a

intervencdo foi alta em ambos os grupos, contudo cinco anos depois, seis dos sete pacientes
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operados com TDC ainda preencheram os critérios para o diagnéstico da doenca e exibiram
niveis mais elevados de comorbidades psiquiatricas em comparagdo ao grupo sem BDDE. Além
disso, trés pacientes que nao preencheram os critérios diagndstico na primeira avaliacdo haviam
preenchido cinco anos apos o procedimento (TIGNOL e cols., 2007).

O estudo de Tignol e cols. (2007) confirma os argumentos de outros autores (DE BRITO e
cols., 2013; DIDIE; KUNIEGA-PIETRZAK; PHILLIPS, 2010; PAVAN e cols., 2008;
PHILLIPS e cols., 2005; SARWER; CRERAND, 2008) de que a cirurgia estética nao é
eficiente para o tratamento de TDC, apesar da satisfacdo cirurgica declarada pelo paciente apds
a operagdo. Segundo os pesquisadores, embora os pacientes com TDC frequentemente
acreditem que os procedimentos estéticos sdo as Unicas intervengdes viaveis para amenizar suas
angustias relacionadas ao descontentamento com a IC, tais procedimentos raramente
contribuem para a solucdo dos problemas psicoldgicos decorrentes da patologia. A maioria dos
pacientes relata insatisfacdo com os resultados, sendo que em alguns casos os tratamentos
cosméticos podem ainda agravar a preocupacdo com a aparéncia fisica ou direcionar a
preocupacao para outra parte fisica (DE BRITO e cols., 2013; DIDIE; KUNIEGA-PIETRZAK;
PHILLIPS, 2010; PAVAN e cols., 2008; PHILLIPS e cols., 2005; SARWER; CRERAND,
2008).

Os dados do presente estudo chamou atengdo para o fato de que, embora observada
melhorias em relagdo a IC, ainda verificamos, mesmo com menor prevaléncia, inacuracia e
insatisfacdo com o tamanho corporal e insatisfacdo com a aparéncia fisica apds a cirurgia.
Verificamos ainda que, embora observada satisfacdo com o resultado cirurgico, bem como
relatos de melhorias nos aspectos da vida (sexuais, sociais, emocionais e profissionais) e de
satisfagdo corporal, a maioria das avaliadas continuaram insatisfeitas com &eras do corpo que
haviam relatado antes da cirurgia ou direcionaram a insatisfacdo corporal para outras partes
corporeas apos o procedimento. No periodo anterior a CPE, quando questionadas sobre as
partes com as quais estariam insatisfeitas e gostariam de mudar, verificou-se que 100% das
avaliadas referiram estar insatisfeitas e que gostaria de mudar uma ou mais partes corpéreas; as
partes mais relatadas foram os seios (76,7%) e o abdomen (“barriga”) (56,7%). Observou-se
ainda neste periodo que outras regides do corpo as quais ndo seriam submetidas ao
procedimento, também geravam insatisfacdo (p. ex.: face, nariz, coxa e palpebra; braco,
pescoco e orelha). Apos o procedimento, verificou-se ainda que grande parte das avaliadas
(n=50; 83,3%) ainda relatou que estava insatisfeita com parte (s) especifica(s) de seus corpos,

especialmente com o abdémen (33,3%) e o0s seios (20%). Além disso, antes e apOs O
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procedimento as participantes descreviam as areas citadas as quais estavam insatisfeitas, com
excesso de gordura localizada, celulite, flacidez, baixa quantidade de massa muscular e
tamanho de determinadas regides corporais também geravam incomodo como bracos, flancos,
pernas, face, nariz, palpebra, coxa, gluteos culotes e regido intima. Apos a cirurgia, verificou-
se queixas sobre a cicatriz formada nos seios e também em relacdo & cicatriz e
irregularidade/depressdo na regido abdominal ap6s o procedimento cirdrgico. Sabe-se que
outros estudos também observaram que as mulheres apresentam altos indices insatisfacdo com
partes especificas do corpo como, por exemplo, descontentamento com a barriga, gordura e
medidas corpdreas; insatisfacdo com cabelo, rosto e pele, grossura do brago, gllteos, pernas,
peitos e quadris. Além disso, apresentam sentimentos associados ao corpo: “se eu estivesse
mais magra me sentiria muito melhor”; “gostaria de mudar muitas coisas no meu corpo’; “sinto
vergonha do meu corpo” (HIRATA,; PILATI, 2010). A insatisfacdo corporal ou com partes
especificas do corpo ja sdo consideradas normativas na populacdo (CASH; SMOLAK, 2011;
GARDNER, 2010); contudo, torna-se essencial avaliar o grau de insatisfacdo e se a mesma
causa prejuizos significativos na vida do individuo. Em relacdo ao presente estudo, sugerimos
que, especialmente os pacientes com menor percepcao e maior insatisfacdo corporal deveriam
ter sido submetidos a uma avaliagdo mais criteriosa em relacdo aos aspectos psicoldgicos e
nutricionais antes mesmo da realizacdo cirdrgica e serem acompanhados a curto e em longo
prazos. Essas medidas possibilitaria a elaboracdo de prevencoes e intervengdes psicoldgicas e
nutricionais precoces, auxiliando o cirurgido plastico e sua equipe a garantir um melhor
prognostico e resultados mais satisfatérios, além de favorecer a diminuicdo dos gastos dos
sistemas de saude evitando possiveis desgastes emocionais e judiciais para as partes envolvidas.

Segundo Sarwer, Crerand e Didie (2002), existe ainda a preocupacgéo de que 0s pacientes
com TDC podem prosseguir com acdo judicial ou tornarem-se violentos com seus cirurgides e
que apesar disso, apenas 30% dos profissionais acreditam que pacientes com a doenca devam
ser contra-indicados para a realizacdo cirtrgica. Os autores afirmam ainda que a maioria dos
individuos que buscam por procedimentos cirlrgicos estéticos 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 especialista ao invés de recorrer
a uma nova cirurgia.

Diante disso, problemas relacionados a IC, especialmente o diagnostico de TDC, bem como
de outras psicopatologias precisam ser identificados antes mesmo da realizagdo cirdrgica. Além

disso, os cirurgides devem assegurar sobre expectativas realistas sobre o resultado da cirurgia,
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e 0 paciente devera entender que o procedimento ndo ira solucionar problemas pessoais e
psicologicos; uma anamnese detalhada devera ser conduzida, seja através entrevistas ou uso de
ferramentas de rastreio como, por exemplo, questionarios. A cirurgia plastica pode melhorar a
satisfacdo e autoestima dos pacientes, contudo é um método ineficaz na reducéo da gravidade
dos sintomas do TDC em individuos com o diagnéstico do problema (LANG e cols., 2013).
Diante disso, segundo a literatura, o melhor tratamento para individuos com este quadro
patoldgico devera ser a administracdo de medicamentos de recaptacdo de serotonina, associada
a terapias como, por exemplo, a cognitiva comportamental (DE BRITO e cols., 2013; DIDIE;
KUNIEGA-PIETRZAK; PHILLIPS, 2010; PAVAN e cols., 2008; PHILLIPS e cols., 2005;
SARWER; CRERAND, 2008).

Entre outros problemas psicologicos, a insatisfacdo corporal pode favorecer o
desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar, especialmente em mulheres que
buscam por procedimentos cirlrgicos estéticos (COUGHLIN e cols., 2012; CORDAS, 2005;
SARWER; CRERAND, 2004). As atitudes e comportamentos relacionados a alimentacéao
constituem aspectos importantes a serem considerados em individuos insatisfeitos com a
aparéncia fisica. Sabe-se que avaliagdes negativas em relacdo a prépria imagem podem
influenciar as experiéncias relacionadas ao corpo e levar a investimentos relacionados a
aparéncia desejada e a como manté-la ou alcancé-la. Esses investimentos podem levar a busca
de CPE, bem como a adogdo de condutas ndo saudaveis para perda ou controle de peso, como
0 uso de anorexigenos, pratica exagerada de exercicios fisicos, sintomas de ansiedade,
depressdo, realizacdo de dietas restritivas e atitudes de compensacdo da ingestdo calorica
(PINHEIRO; JIMENEZ, 2010; JAVO e cols., 2012; SCHOMER; KACHANI, 2010).

As preocupacdes relacionadas ao IMC e ao excesso de gordura corporal, principalmente
localizadas em partes especificas do corpo, podem contribuir para ter efeitos psicologicos
nocivos a salde. Observa-se que mulheres com problemas alimentares sdo significativamente
mais interessadas em cirurgias plasticas estéticas, especialmente a lipoaspiracéo
(SAARINIEMI e cols. 2015). Diante do papel central da imagem corporal na anorexia nervosa
e bulimia nervosa, ambos o0s transtornos podem ocorrer com maior frequéncia entre as pessoas
interessadas em tratamentos cirlrgicos estéticos, especialmente em cirurgias de contorno
corporal (SARWER; CRERAND, 2004); apesar dos expostos, publicacbes sobre os efeitos da
CPE e atitudes alimentares ainda s@o escassos, especialmente no que se refere a pesquisas

prospectivas.
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No presente estudo, verificamos que os dados obtidos pela aplicacdo do EAT-26 apontaram
que ndo houve diferenca nas médias de pontuacdo entre os periodos pré (15,6+10,41) e pds-
cirargico (16,07+£9,63) (p<0,01), consequentemente ndo verificamos diferencas para a
classificacdo de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, nos periodos pré
(Risco pré: n=20; 33,33%) e pds-operatorio (Risco pds: n=19; 31,67%) (p=0,85). Observou-se
ainda que a presenca ou ndo de risco para o desenvolvimento de TA foi independente do nimero
de cirurgias realizadas (p>0,05).

Os resultados do presente estudo divergem dos encontrados em pesquisa realizada na
Finlandia por Saariniemi e cols. (2015), que avaliou o risco para desenvolvimento de
transtornos alimentares (Eating Disorder Inventory — EDI: Garner; Olmstead; Polivy, 1982) em
36 mulheres (44+10,0 anos) antes e aproximadamente sete meses ap6s a lipoaspiracdo. Em
relacdo as médias de IMC verificou-se: 26 kg/m?+3,2 antes e 25,8 kg/m?+3,1 apds a operagao.
Observou-se que sete meses ap0s a CPE houve melhoria significativa em relacdo a satisfacao
corporal e ao risco para a ocorréncia de disturbios alimentares (risco pré-operatério: 53% média
pré-operatorio: 24,73+15,92; risco pds-operatorio: 7%; média pos-operatorio: 17,43+12,17,;
<0.001). Em estudo conduzido na Turquia por Alagoz e cols. (2003), também foi verificado o
risco para desenvolvimento de TA (Eating Attitudes Test — EAT: Garner e Garfinkel, 1979) em
75 pacientes (29,38+9,44; média IMC: 21,40 = 3.22) ap6s a CPE (lipoaspiracdo e
abdominoplastia), sendo observado o risco em 10,2% da amostra, valores inferiores ao
encontrados no presente estudo.

Avaliamos ainda que ndo foram verificadas evidéncias de associa¢do entre acuracia na
estimacdo do tamanho corporal (EFS: kg/m?) e risco para desenvolvimento de TA e nos tempo
pré (p=0,83) e pds (p=0,96) cirdrgicos. Contudo verificou-se que houve evidéncia de associacdo
entre satisfacdo com o tamanho corporal (EFS: kg/m?) e risco para desenvolvimento de TA
antes da realizacdo cirurgica (p=0,03), sendo que 100% (n=20) das entrevistadas classificadas
com Risco para TA estavam insatisfeitas com a IC, o que pode ser justificado pela relacdo entre
insatisfacdo corporal, IMC e risco para a adog¢ao de comportamentos e atitudes inadequadas em
relacdo ao peso (COUGHLIN e cols., 2012; CORDAS, 2005; SARWER; CRERAND, 2004);
ndo observamos evidéncias de associacdo entre as varidveis apdés a cirurgia (p=0,19),
provavelmente pela redugéo da insatisfacdo com a IC observada no periodo pos-operatorio.

Verificamos ainda que, embora observadas associaces entre EAT-26 e EFS antes da
cirurgia, estes resultados ndo foram encontrados entre EAT-26 e satisfagdo com a aparéncia

fisica pela aplicacdo do BDDE nos tempos preé (p=0,57) e pds (p=0,56) cirdrgico; como exposto,
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diferente do BDDE, a EFS avalia a percepcao e satisfacdo com tamanho corporal através de
figuras que variam do IMC mais magro ao mais obeso, portanto relacionados ao peso. Pesquisas
mostram que quanto maior o IMC maior a insatisfagdo com a IC e maiores serdo 0s
engajamentos para a perda de peso, entre eles a adocdo de métodos ndo saudaveis para
reducdo/controle do peso como uso de anorexigenos, realizagéo de dietas restritivas e atitudes
de compensacdo da ingestdo calorica, que fazem parte das questdes presentes no EAT-26
(PINHEIRO; JIMENEZ, 2010; HIRATA; PILATI, 2010; JAVO e cols., 2012; SCHOMER,;
KACHANI, 2010).

Embora a maioria das avaliadas ndo tenha apresentado risco para desenvolvimento de TA,
consideramos que a parcela de mulheres classificadas com risco para transtornos alimenatres
observados na presente pesquisa devem receber atencdo. Como ja discutimos, os resultados peri
e pds-operatorios estdo estritamente relacionados ao estado nutricional do individuo antes da
submissdo ao procedimento. Sabe-se que condutas dietéticas inadequadas como por exemplo,
a restricao alimentar, podem contribuir para a deplecéo do sistema imunolégico, o que favorece
a ocorréncia de complicacgdes cirurgicas, compromete a cicatrizacdo de feridas, podendo causar
resultados insatisfatérios que colocam em risco a satde do paciente (PUJOL, 2011).

Pesquisas realizadas com amostras ndo clinicas (CARRION; WEINBERGER-LITMAN;
FOGEL, 2011; JAVO e cols., 2012; MAZZEO e cols., 2007; WARREM, 2012) tem apontado
para associacdo entre insatisfacdo corporal, atitudes e comportamentos alimentares de risco,
como a realizacdo de dietas restritivas e comportamentos compensatorios (p. ex., purgacgao,
inducdo de vomitos) e de autocontrole sobre a alimentacdo, e interesse em realizar cirurgias
plasticas estéticas.

Destaca-se que enquanto a lipoaspiracao e abdominoplastia sdo cirurgias buscadas para a
reducdo do peso e medidas corporeas, a protese de mama tem sido desejada pelas pacientes
com baixo peso e gordura corporal, em decorréncia do reduzido tamanho dos seios € como
forma de ndo perderem sua feminilidade (SAWER, 2002; VON SOET; KVALEM;
WICHSTROM, 2011). No presente estudo, uma paciente classificada com desnutri¢do pelo
IMC se submeteu a mastoplastia de aumento, contudo ndo apresentou risco para
desenvolvimento de TA.

No Brasil, Cordas (2005) descreveu um caso de uma paciente de 19 anos que apresentava
comportamento alimentar restritivo e baixo peso ha cerca de trés anos (1,74 m e 52 quilos,
IMC=17,2 kg/m?). A paciente referiu que contabilizava as calorias de todos os alimentos e, por

achar-se obesa, se pesava diversas vezes ao longo do dia e fazia checagens frequentes de corpo
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ao espelho e também apresentava auséncia de fluxo menstrual ha dois anos. Apresentava-se
irritada e reclamava sobre intromissao familiar, afirmando que ndo poderia iniciar a terapia,
pois se preparava para uma cirurgia plastica estética. Foi ainda referido que ela ja havia se
submetido a duas lipoaspira¢fes no ano anterior, sendo que no ultimo procedimento foram
retirados aproximadamente um litro de gordura da regido abdominal, pernas e quadril. Segundo
relato dos familiares, a realizagédo das cirurgias poderia melhorar a satisfacdo da paciente em
relacdo ao seu formato corporal, o que foi de encontro a opinido do cirurgido plastico, apesar
da paciente estar classificada com desnutricdo. Apds avaliagdo médica, a paciente foi
diagnosticada com anorexia nervosa e iniciou o tratamento multidisciplinar (CORDAS, 2005).
Cordés (2005) ainda discute que, apesar de alguns estudos sugerirem que apdés a realizagdo do
procedimento estético individuos apresentem uma melhoria na avaliacdo da imagem corporal e
dos sintomas depressivos e ansiosos, a paciente em questdo ainda se mostrava insatisfeita com
0s procedimentos ja realizados e estava se preparando para uma nova lipoaspiracdo. O autor
ainda ressalta sobre o apoio dos familiares, que acreditavam que a queixa estética da paciente
seria o real problema e que a realizacdo cirurgica levaria a resolucao de sua insatisfacdo com o
corpo.

Estudos mais antigos ja relatavam sobre casos de pacientes diagnosticadas com bulimia
nervosa que procuravam por lipoaspiragdo e apresentavam histérico de abuso de laxantes e/ou
diuréticos ou vomitos auto-induzidos (WILLARD; MCDERMOTT; WODHOUSE, 1996);
bem como de casos de mulheres submetidas a mastoplastia de aumento portadoras de anorexia
e bulimia como uma tentativa patoldgica para obter ou manter uma imagem corporal idealizada
(MCINTOSH; BRITT; BULIK, 1994).

Assim como em pacientes com TDC, aquelas com diagnético de distdrbios alimentares
necessitam de tratamento médico e psicoldgico/psiquiatrico para taratmento da distorcdo da
imagem corporal, sendo que a CPE ndo se enquadra como terapia para solucionar estas
patologias. Ressalta-se ainda que preocupagcdes com 0 peso podem ocorrer em ambos 0S
diturbios e por isso os trantornos alimentares e o Transtorno Dismérfico Corporal podem ser
comorbidos, sendo que, neste caso, ambos devem ser diagosticados segundo o DSM V
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Portanto, a triagem para transtornos alimentares, bem como a avaliagdo do estado
nutricional e imagem corporal devem fazer parte da rotina de avaliacdo para a realizacdo de
cirurgia plastica estética. Os cirurgiGes plasticos devem ser advertidos sobre o risco da

ocorrencia de TA para avaliar o indicacdo apropriada de lipoapiracdo, mastoplastia de aumento,
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abdominoplastia entre outros procedimentos como uma alternativa de tratamentos de pacientes
bulimicos e anorexicos.

A beleza fisica é geralmente psicoldgica e socialmente apreciada; o efeito da sociedade e
do ambiente é o ponto inevitavel na formacéo do estado psicologico de um individuo através
de fatores fisicos, que sdo julgados por varios atributos culturais. O conflito acerca das
exigéncias dos pacientes em relacdo & CPE pode estar relacionado a problemas psicolégicos ou
mesmo a distdrbios psiquiatricos. A existéncia de atitudes alimentares inadequadas é
atualmente inevitavel em uma sociedade na qual o corpo magro € considerado desejavel;
contudo, quando se torna patoldgico e compromete a qualidade de vida de um individuo e leva
a busca de alternativas para solucionar o problema por meio de atitudes alimentares

inadequadas e por cirurgias invasivas, isto deve ser avaliado com cuidado.
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6.1. Conclusoes Estudo 1

» As participantes do G1 apresentaram meédia de idade de 37,98 anos (+10,93), enquanto as

mulheres do G2 possuiam, em média 37,93 anos (+11,83) ndo havendo diferenca

estatistica entre as idades.

> Nao foram verificadas associagOes entre a classificacdo do estado nutricional (IMC: kg/m?;
OMS, 2000) entre 0s grupos;

o Verificou-se maior prevaléncia de mulheres eutroficas no G1 e G2, embora
parcela importante das entrevistadas de ambos 0s grupos tenha apresentado peso

acima da faixa de normalidade.

» Néo foi observada associacdo entre os grupos em relacdo a classificacdo da estimacéo e

satisfacdo com o tamanho corporal obtida pela aplicacdo da Escala a de Figuras de
Silhuetas (kg/m?);

o A maioria das participantes, de ambos 0s grupos, apresentou inacuracia e
estava insatisfeita com o préprio tamanho corporal;

o Grande parte das entrevistadas, de ambos 0s grupos, superestimou 0 Seu
tamanho corporal Real e gostaria de pesar menos do que pensava possuir;

o Né&o foram encontradas associagdes entre as classificacdes obtidas pela EFS e

as demais variaveis sociodemograficas e econémicas analisadas.

» Os dados obtidos pela aplicagdo do BDDE mostraram que as entrevistadas do G2

estavam mais satisfeitas com a aparéncia quando comparadas ao G1;

o Na&o foram encontradas associagdes entre as classificagdes obtidas pelo BDDE
e as demais variaveis sociodemograficas e econémicas analisadas;

o Em relacdo ao critério A (“Preocupagdo com um imaginado problema na
aparéncia”), verificou-se associacdo entre as categorias de respostas 10, 11 e 19
com o0s grupos, sendo observado no G1 maior propor¢cdo de respostas
consideradas indicativas para diagnostico para TDC, em relacdo ao G2;

o Ja em relagdo ao critério B (“A preocupacdo causa angustia clinicamente
significante ou prejuizo em &reas sociais, profissionais, ou outras Aareas

importantes de funcionamento”), observou-se associagdo entre as categorias de
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respostas 10, 11, 24 e 25 entre os grupos, sendo que as avaliadas do G1
apresentaram maior proporcdo de respostas acima da pontuacdo indicada pelo
instrumento como indicativa de diagnostico para TDC, em relagdo ao G2.

o Nao se verificou associacdo entre o critério C (“A preocupacdo ndo ¢ mais bem

explicada por outra desordem mental’’) e 0s grupos.

» Na&o foram verificadas associagdes entre o risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (EAT-26), entre 0s grupos;
o Parcela consideravel das participantes, especialmente do G2 (n=20; 33,33%)
apresentou risco para desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosa;
o N&o foram encontradas associacdes entre as classificagfes obtidas pelo EAT-
26 e as demais variaveis sociodemograficas e econdmicas analisadas para ambos

0S grupos.
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6.2. CONCLUSOES ESTUDO 2
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6.2. Conclusdes Estudo 2

» As participantes apresentavam meédia de idade de 37,98 anos (£10,93), sendo que a

maioria das avaliadas (n=23; 38,3%) possuia faixa etaria entre 31 e 40 anos.

» N&o foram verificadas evidéncias de efeito de intervencdo em relacéo a classificagdo do
estado nutricional (IMC: kg/m?; OMS, 2000);
o A maior parte das participantes foi classificada com eutrofia antes e apds o
procedimento cirurgico. Parcela consideravel das avaliadas foi classificada
com o IMC acima da faixa de normalidade nos periodos pré e pds operatdrios.

» Nao foram verificadas evidéncias de efeito de intervencdo em relagdo a porcentagem de
GC (LOHMAN, 1992);
o A maioria das avaliadas foi classificada com obesidade, seguida pelo
percentual de gordura acima da média nos periodos pré e pds-operatorios;
o Verificou-se associagéo entre a classificacdo obtida pelo IMC e o percentual
de gordura corporal nos periodos pré e pés-cirurgico. Antes e apds a cirurgia se
observou que a maior parte das mulheres classificadas com o peso dentro da

faixa de normalidade apresentou altos percentuais de gordura corporal.

» Os dados de classificagdo da estimacao e satisfacdo com o tamanho corporal obtida pela
aplicacdo da EFS revelaram que as avaliadas apresentaram maior chance de estarem
acuradas e satisfeitas com o proprio tamanho corporal apos a cirurgia plastica estética
guando comparadas ao periodo pré-operatorio;

o Nao houve associacdo entre nimero de procedimentos cirurgicos estéticos
realizados em relacdo a acuracia e satisfacdo com o tamanho corporal nos

periodos pré e pos cirdrgicos.

» Os dados obtidos pela aplicacdo do BDDE apontaram para uma chance maior de as
participantes estarem satisfeitas apés a CPE;

o Verificou-se ainda que a classificacdo de (in)satisfacdo com a aparéncia

fisica foi independentemente do nimero de cirurgias realizadas nos periodos

pré e pos cirargicos;
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o Em relacdo as categorias de resposta dos critérios A e B, observou-se que
né&o houve efeito de intervengédo apenas nas categorias 24 e 26, sendo, portanto,

verificado efeito nas demais categorias.

» Em relacdo a avaliacéo das atitudes alimentares (EAT-26), ndo houve evidéncias de
intervengdo em relacdo ao risco para TA nos periodos pré e pds-operatérios;

o Observou-se ainda que a presenca ou ndo de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares (EAT-26) foi independente do nimero de cirurgias
realizadas;
o Nao foram verificadas evidéncias de associagdo entre acuracia na estimacao
do tamanho corporal (EFS: kg/m?) e risco para desenvolvimento de TA nos
tempo pré e pds cirdrgicos;
o Verificou-se evidéncia de associacdo entre satisfacgio com o tamanho
corporal (EFS: kg/m?) e risco para desenvolvimento de TA antes da realizacio
cirurgica, sendo que 100% (n=20) das entrevistadas classificadas com Risco
para TA estavam insatisfeitas com a IC; ndo houve evidéncia de associacédo
entre as varidveis apos a cirurgia;
o N&o se observou evidéncias de associagdo entre risco para desenvolvimento
de TA e satisfacdo com a aparéncia fisica (BDDE) nos tempo pré e pos

cirurgicos.
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Tratamentos cirurgicos estéticos tornam-se cada vez mais populares e aceitaveis para
melhorar a aparéncia fisica. A insatisfacdo corporal, considerada normativa para as mulheres
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, é apontada como um dos principais fatores
motivadores da busca por procedimentos cirdrgicos estéticos. A insatisfacdo com o tamanho,
forma, medidas e distribuicdo da gordura corporea, quando em demasia, pode se tornar
patoldgico, causando angustia significante ou prejuizo em &reas sociais, profissionais, ou
outras areas importantes da vida do individuo, caracterizando o TDC. Estas preocupacdes
podem contribuir para a busca incessante de intervencdes dermatoldgicas ou cirdrgicas a fim
de “corrigir” um suposto “defeito” corporal, bem como para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, portanto, a avaliagcdo de aspectos psicoldgicos, deteccdo de sinais e sintomas de
TDC e de atitudes alimentares de risco a salde € essencial, especialmente em candidatos a
CPE.

Diante disso, destaca-se a importancia de profissionais, como por exemplo,
psicologo/psiquiatra e nutricionista, atuando na equipe de saude a fim de contribuir para uma
selecdo mais criteriosa desta populacdo, o gque torna mais vidveis medidas de prevencao e
intervencdo precoces mais efetivas em relacéo a saude fisica e mental dos pacientes, garantido
ainda resultados cirurgicos mais satisfatorios, além de favorecer a diminui¢do dos gastos dos
sistemas de salde evitando possiveis desgastes emocionais e judiciais para as partes
envolvidas.

Ressalta-se ainda que as participantes avaliadas no presente estudo podem ter passado
por uma série de experiéncias, positivas ou negativas no periodo entre as avaliagdes, nao
“capturadas” nesta investigacdo. No entanto, o estudo fornece informaces relevantes sobre a
melhoria da imagem corporal seis meses ap0s a cirurgia e que estes resultados corroboram
com a maioria dos estudos da literatura meses e anos apds procedimentos cirdrgicos estéticos.
Estudos futuros nesta area, especialmente no Brasil, devem ser realizados com a avaliacéo de
outras variaveis, diferentes abordagens metodologicas e 0 aumento do numero de sujeitos ird

favorecer a compreensdo das caracteristicas desta populacao.
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APENDICE A - Protocolo de Dados Sociodemograficos e de Condic¢des Clinicas — G1

Nome: Naturalidade:

Data de Nascimento: Idade:

Estado Civil: [J Solteira [1 Casada [] Separada [1 Divorciada [1Viuva

Escolaridade:
[1Ensino Primariol] Fundamental [] Médio [ Superior Incompleto/Completo

Trabalha: U Sim [1 Nao Profissao:

Telefone para Contato:

Condicdes Clinicas

Faz uso de dieta ou medicamento para reducdo de peso?Se sim é com orientacéo
nutricional e/ou médica?

Pré-operatorio: [1 Sim [J Néo Orientagdo: [1 Sim [ Néo
Pbs-operatorio: [1 Sim  [] Nio Orienta¢do: [1 Sim [J Néo
Realiza acompanhamento psicologico/psiquiatrico?Faz uso de medicacao?
Pré-operatorio: [1 Sim [J Néo Medicagdo: [1 Sim [] Nao
Pbs-operatorio: [1 Sim  [] Nio Medica¢do: [1 Sim [] Nio

Tipo de procedimento cirargico:
[1 Mastoplastia de Aumento ou Reduc¢do [ Lipoaspiracdo [JAbdominoplastia

Avaliacdo: Pré- operatério-Data: /| /

O que te motivou a buscar a cirurgia plastica estética?
[J Insatisfacdo com o corpo [ Perder peso [] Saude [] Outros:

Vocé esté satisfeita com a sua aparéncia fisica? [1 Sim [ Néo

Hé& quanto tempo vocé esta insatisfeita com sua aparéncia fisica?
[J Infancia [J Adolescéncia [] Adulta

Quial(s) parte(s) do seu corpo vocé gostaria de mudar?

O que espera da cirurgia? (expectativas em relacéo aos resultados).
[) Gostar da minha imagem no espelho  [J Outros:
(] Ser aceita pelos outros [1 Mudar o contorno corporal

A insatisfacdo com a aparéncia fisica causa incbmodo em algum aspecto de sua vida?
[J Nenhum [J] Emocionais [] Sexuais [] Sociais [] Profissionais [J] Todos

Vocé esté satisfeita com o seu peso atual? [J Sim [J Ndo Quantos quilos?
Caso ndo: [ gostaria de ganhar peso [ gostaria de perder peso

Avaliagdo: Pos- operatério - Data: _ / /

Esté satisfeita com o resultado da cirurgia plastica estética? [J Sim [J Ndo

Suas expectativas se confirmaram? [J Sim [ Ndo

Vocé faria outra cirurgia plastica estetica? [J Sim [J Néo
Se sim em que parte(s) do corpo?

Apo6s a CPE, houve melhoria em relacéo a algum aspecto de sua vida?
[J Nenhum [J Emocionais [] Sexuais [] Sociais [] Profissionais [J] Todos

Vocé esté satisfeita com o seu peso atual? [J Sim [J Ndo Quantos quilos?
Caso ndo: [ gostaria de ganhar peso [ gostaria de perder peso

Avaliacdo Antropométrica e de Composicdo Corporal
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Pré — operatorio

P6s — operatorio

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Composigéo Corporal
(% de Gordura Corporal)
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APENDICE B - Protocolo de Dados Sociodemograficos e de Condicdes Clinicas — G2

Nome: Naturalidade:

Data de Nascimento: Idade:

Estado Civil: [J Solteira [1 Casada [] Separada [1 Divorciada [1Viuva

Escolaridade:
[JEnsino Primdriol ] Fundamental [1 Médio [1 Superior Incompleto/Completo

Trabalha: U Sim [1 Nao Profissao:

Telefone para Contato:

Condicdes Clinicas

Faz uso de dieta ou medicamento para reducdo de peso?Se sim é com orientagdo
nutricional e/ou médica?

Pré-operatorio: [1 Sim [J Néo Orientagdo: [1 Sim [ Néo
Pbs-operatorio: [1 Sim  [] Nio Orienta¢do: [1 Sim [J Néo
Realiza acompanhamento psicologico/psiquiatrico?Faz uso de medicacéo?
Pré-operatorio: [1 Sim [J Néo Medicagdo: [1 Sim  [J Néo
Pbs-operatorio: [1 Sim  [] Nio Medica¢do: [1 Sim [] Nio

Possui Interesse em Realizar Cirurgia Plastica Estética?
Se sim, tipo(s) de procedimento(s) cirargico(s):

Vocé esta satisfeita com a sua aparéncia fisica? (1 Sim [J Nao

H& quanto tempo vocé esta insatisfeita com sua aparéncia fisica?
[J Infancia [ Adolescéncia [] Adulta

Qual(s) parte(s) do seu corpo vocé gostaria de mudar?

A insatisfacdo com a aparéncia fisica causa incomodo em algum aspecto de sua vida?
[J Nenhum [] Emocionais [] Sexuais [] Sociais [] Profissionais [] Todos

Vocé esté satisfeita com o seu peso atual? [J Sim [J Ndo Quantos quilos?
Caso ndo: [ gostaria de ganhar peso [ gostaria de perder peso

Avaliacdo Antropométrica

Pré — operatorio PGs — operatorio

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) - G1

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsdvel. Em caso de recusa ou desisténcia de sua participacdo em qualquer momento
vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de alguma davida vocé podera consultar
0 pesquisador responsavel: Diana Candida Lacerda Mota que estara sempre disponivel para
esclarecimentos a respeito do presente estudo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Imagem Corporal, Comportamento Alimentar e Estado Nutricional de
Mulheres Submetidas a Cirurgia Plastica Estética

Pesquisador Envolvido (orientador): Sebastido de Sousa Almeida

Pesquisador Responsavel: Diana Candida Lacerda Mota (diana.lacerda@hotmail.com)
Telefones para Contato: (016)81530866 / (16) 3602-4391 / (016) 36023663 (Laboratoério de
Nutricdo e Comportamento - Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto — FFCLRP/USP).

Justificativa para realizacdo da pesquisa: Considerando que problemas relacionados a
imagem corporal podem comprometer a percepcdo e satisfacdo do resultado cirdrgico, a
avaliacdo dessas variaveis antes e apds a cirurgia plastica estética torna-se essencial. Além
disso, o estudo das relagbes entre preocupagfes com a autoimagem e comportamentos
alimentares inadequados, podem auxiliar o cirurgido plastico junto a equipe de salde a
elaborar prevencgoes e intervencgdes psicoldgicas e nutricionais aos pacientes antes mesmo da
realizacdo cirdrgica.

Os objetivos da pesquisa sdo: (1) - Avaliar a imagem corporal com enfoque nos
componentes perceptivo (acuréacia na estimagdo do tamanho corporal) e atitudinal (satisfacdo
corporal), antes e aproximadamente seis meses ap6s a CPE (2) - Avaliar o comportamento
alimentar, antes e aproximadamente seis meses apés a CPE; (3) - Avaliar o estado nutricional
com a afericdo das medidas antropométricas (peso e estatura corporeos) e a composicdo
corporal, antes e aproximadamente seis meses ap0s a CPE.

Procedimentos para realizacdo da pesquisa: Os dados serdo coletados em um primeiro
momento antes do procedimento cirirgico e em um segundo momento, seis meses apds a
cirurgia. Serdo aplicados: Protocolo para avaliacdo de varidveis sociodemograficas e
condicdes clinicas; Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) para avaliacdo do
poder aquisitivo das participantes; Teste de Atitudes Alimentares para avaliagcdo das atitudes
alimentares; Escala de Figuras de Silhuetas para Adultos do sexo feminino e Body
Dysmorphic Disorder Examination para avaliagdo da Imagem Corporal; Ainda seréo aferidas
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncias e composicdo corporal) para
diagnostico do estado nutricional. A coleta dos dados, através da aplicacdo dos instrumentos
descritos acima, sera realizada em uma sala localizada no proprio servico de cirurgia plastica,
antes ou apods a participante receber atendimento médico. Esse procedimento sera realizado
antes e apos a cirurgia plastica estética, com duracdo de aproximadamente 50 minutos.
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Assinatura do Pesquisador Responséavel:

Os resultados desse estudo poderdo ser de grande utilidade para diagnostico,
compreensdo, prevengdo e tratamento de distdrbios da Imagem Corporal e de
problemas relativos ao comportamento alimentar e estado nutricional de individuos
que se submetem a procedimentos cirdrgicos estéticos.

Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados com sigilo e confidencialidade e
serdo utilizados no trabalho de tese de doutorado da pesquisadora Diana Céndida
Lacerda Mota e em publicacfes em revistas especializadas e em congressos da area.

Né&o havera nenhuma forma de pagamento de dinheiro ou ressarcimento, ja que com a
participacdo na pesquisa vocé nao terd nenhuma despesa como, por exemplo,
transporte e alimentacdo. Ainda, caso queira desistir de participar da pesquisa, ao
longo de seu curso, tera total direito e liberdade de fazé-lo, sem qualquer dnus de sua
parte.

Durante a coleta de dados, a participante pode apresentar problemas significativos nas
dimens6es avaliadas como desconforto de ordem emocional decorrentes do processo
de responder aos diferentes instrumentos psicoldgicos e serem submetidas as medidas
antropométricas. Neste caso, a pesquisa serd imediatamente interrompida sem que
iSSo acarrete qualquer prejuizo a mesma.

Caso alguma participante apresente desconforto de ordem emocional decorrente do
processo de responder aos diferentes instrumentos psicoldgicos e de avaliacdo
antropomeétrica, a pesquisa sera interrompida sem causar qualquer prejuizo a mesma.

Se o voluntério solicitar os resultados da pesquisa, 0 pesquisador disponibilizard ao
mesmo um resultado geral de todos os participantes.

Assinatura do Orientador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

, RG/CPF/

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como participante.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Diana Céndida Lacerda Mota
sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgao
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e Data:

Nome e Assinatura do Participante:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) - G2

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apés ser
esclarecida sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsével. Em caso de recusa ou desisténcia de sua participacdo em qualquer momento
vocé ndo sera penalizada de forma alguma. Em caso de alguma davida vocé podera consultar
0 pesquisador responsavel: Diana Candida Lacerda Mota que estara sempre disponivel para
esclarecimentos a respeito do presente estudo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Imagem Corporal, Comportamento Alimentar e Estado Nutricional de
Mulheres Submetidas a Cirurgia Plastica Estética

Pesquisador Envolvido (orientador): Sebastido de Sousa Almeida

Pesquisador Responsavel: Diana Candida Lacerda Mota (diana.lacerda@hotmail.com)
Telefones para Contato: (016)81530866 / (16) 3602-4391 / (016) 36023663 (Laboratoério de
Nutricdo e Comportamento - Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto — FFCLRP/USP).

Justificativa para realizacdo da pesquisa: Considerando que problemas relacionados a
imagem corporal podem comprometer a percepcdo e satisfacdo do resultado cirdrgico, a
avaliacdo dessas variaveis antes e apds a cirurgia plastica estética torna-se essencial. Além
disso, o estudo das relagbes entre preocupagfes com a autoimagem e comportamentos
alimentares inadequados, podem auxiliar o cirurgido plastico junto a equipe de salde a
elaborar prevencgoes e intervencdes psicoldgicas e nutricionais aos pacientes antes mesmo da
realizacdo cirdrgica.

Os objetivos da pesquisa sdo: (1) - Avaliar a imagem corporal com enfoque nos
componentes perceptivo (acurécia na estimacgdo do tamanho corporal) e atitudinal (satisfacdo
corporal); (2) - Avaliar o comportamento alimentar (3) - Avaliar o estado nutricional com a
afericdo das medidas antropométricas (peso e estatura corporeos).

Procedimentos para realizagdo da pesquisa: Serdo aplicados: Protocolo para avaliacdo de
variaveis sociodemogréaficas e condicdes clinicas; Critério de Classificacdo Econémica Brasil
(CCEB) para avaliacdo do poder aquisitivo das participantes; Escala de Figuras de Silhuetas
para Adultos e Body Dysmorphic Disorder Examination para avaliacdo da Imagem Corporal,
Teste de Atitudes Alimentares para avaliacdo do comportamento alimentar. Ainda serdo
aferidas medidas antropométricas (peso, altura) para diagnostico do estado nutricional. A
coleta dos dados, através da aplicacdo dos instrumentos descritos acima, sera realizada em
uma sala localizada na Clinica de Nutricdo da UNAERP. Esse procedimento sera realizado
com duracdo média de aproximadamente 50 minutos.

v Os resultados desse estudo poderdo ser de grande utilidade para diagnostico,
compreensdo, prevencdo e tratamento de disturbios da Imagem Corporal e de
problemas relativos ao comportamento alimentar e estado nutricional de individuos
que se submetem a procedimentos cirdrgicos estéticos.
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Assinatura do Pesquisador Responséavel:

Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados com sigilo e confidencialidade e
serdo utilizados no trabalho de tese de doutorado da pesquisadora Diana Candida
Lacerda Mota e em publicacfes em revistas especializadas e em congressos da area.

N&o havera nenhuma forma de pagamento de dinheiro ou ressarcimento, ja que com a
participacdo na pesquisa vocé nao terd nenhuma despesa como, por exemplo,
transporte e alimentacdo. Ainda, caso queira desistir de participar da pesquisa, ao
longo de seu curso, tera total direito e liberdade de fazé-lo, sem qualquer dnus de sua
parte.

Durante a coleta de dados, a participante pode apresentar problemas significativos nas
dimensoes avaliadas como desconforto de ordem emocional decorrentes do processo
de responder aos diferentes instrumentos psicologicos e serem submetidas as medidas
antropométricas. Neste caso, a pesquisa serd imediatamente interrompida sem que
iSSo acarrete qualquer prejuizo a mesma.

Caso alguma participante apresente desconforto de ordem emocional decorrente do
processo de responder aos diferentes instrumentos psicolégicos e de avaliacdo
antropomeétrica, a pesquisa sera interrompida sem causar qualquer prejuizo a mesma.

Se o voluntério solicitar os resultados da pesquisa, 0 pesquisador disponibilizard ao
mesmo um resultado geral de todos os participantes.

Assinatura do Orientador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

, RG/CPF/

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como participante.

Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Diana Céndida Lacerda Mota
sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgao
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e Data:

Nome e Assinatura do Participante:
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ANEXOS
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ANEXO A - Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB)
Dados de classificacao
A - Quem ¢é o chefe-de-familia na sua casa?

( ) o préprio entrevistado
( ) outrem. Quem:

B - Qual foi o grau de instrugdo mais alto que o chefe-de-familia obteve? Qual o Gltimo ano
de escola que o chefe-de-familia cursou?

Grau de instrucdo do chefe de familia Pontos ABEP
Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau () 0
Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau () 1
Fundamental completo/ 1°. Grau completo () 2
Médio completo/ 2°. Grau completo () 4
Superior completo () 8
C — Qual (s) item (s) abaixo vocé possui em sua casa?
Posse de itens Quantidade de itens
0 1 |2 3 |4ou+
Televisdo em cores 0 1|2 4
Radio 0 112 3 4
Banheiro 0 4 |5| 6 7
Automovel 0| 4 1|79 9
Empregada mensalista 0 3 |4 4 4
Maquina de lavar 0 2 | 2] 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 |2 2 2
Geladeira 0 4 14| 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) | O 2 | 2] 2 2
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos

Al 42 — 46

A2 35-41

Bl 29 -34

B2 23 28

Cl 18 — 22

C2 14 -17

D 8-13

E 0-7

Fonte: ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012 — www.abep.org —
abep@abep.org. Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico 2010 — IBOPE.
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ANEXO B - Escala de Figuras de Silhuetas para Adultos do sexo Feminino (EFS)

-> Dispor os cartfes do sexo corresponde ao participante em série ordenada ascendente.

HAAGAA0AAGAGaGAN

12,5 15,0 17,5 20,0 22,5 25,0 27,5 30,0 32,5 35,0 37,5 40,0 42,5 45,0 47,5
kg/mz  kg/m? kg/m> kgm> kgm> kg/m> kgm? kgm? kg/m2 kgm> kgm? kgm? kg/m> kg/m>  kg/m?

-> Solicitar:
1. Qual figura melhor representa o seu tamanho corporal atual, como se vé hoje?
2. Qual a figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria de ter?

-> Efetuar os seguintes célculos:

Acuracia na Estimagdo do Tamanho Corporal = IMC médio figura “Atual” — IMC Real
(aferido)

Satisfacdo com o Tamanho Corporal = IMC médio figura “Meta” — IMC médio figura
“Atual”

Anélises:
-> Acuracia na Estimacdo do Tamanho Corporal

- resultado igual a zero: significa que ndo ha inacuracia na estimacéo do tamanho corporal,

- resultado positivo: significa que a pessoa apresenta inacuracia e se percebe maior do que
realmente é (superestimacao);

- resultado negativo: significa que a pessoa apresenta inacuracia e se percebe maior do que
realmente é (subestimacéo).

-> Satisfacdo com o Tamanho Corporal

- resultado igual a zero: o individuo é classificado como satisfeito com o seu tamanho
corporal;

- resultado positivo: a pessoa tem como “meta” um IMC maior do que aquele apontado como
“atual” (gostaria de ter a silhueta maior);

- resultado negativo: a pessoa tem como “meta” um IMC menor do que aquele apontado como
“atual” (gostaria de ter a silhueta menor).
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ANEXO C — Intervalos de IMC’s Médios Referentes as
Figuras de Silhuetas para Adultos

IMC médio, intervalos de IMC atribuidos a cada figura para adaptacéo da Escala de
Silhuetas para adultos.

Intervalo de IMC (kg/m?)

Figura IMC Médio (kg/m?) Minimo Maximo
1 12,5 11,25 13,74
2 15 13,75 16,24
3 17,5 16,25 18,74
4 20 18,75 21,24
5 22,5 21,25 23,74
6 25 23,75 26,24
7 27,5 26,25 28,74
8 30 28,75 31,24
9 32,5 31,25 33,74
10 35 33,75 36,24
11 37,5 36,25 38,74
12 40 38,75 41,24
13 42,5 41,25 43,74
14 45 43,75 46,24
15 47,5 46,25 48,75

Fonte: KAKESHITA, L.S.; SILVA, A. I.P.; ZANATTA, D.P.; ALMEIDA, S.S.. Construcéo e
fidedignidade teste-reteste de escalas de silhuetas brasileiras para adultos e criangas.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 25, p.263-70, 20009.
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ANEXO D - Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE)

INSTRUCOES GERAIS

PERIODO DE TEMPO. As perguntas que vocé formulara estardo relacionadas as ultimas
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 Util para comecar seria, "Eu perguntarei sobre as
suas Ultimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que data do dia __ ao dia

PERGUNTAS COM UM ASTERISCO deveréo ser sempre feitas. As outras perguntas séo
feitas de acordo com a necessidade, dependendo da informacéo que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas, ndo s6 0s nUmeros que
possuem uma descricdo ao lado. Nem todas as respostas estdo incluidas aqui; as respostas
para as questdes 1, 2, 3, 22, 33 e 34 ndo sdo fornecidas ao entrevistado, cabendo ao
entrevistador escolher a resposta correta.

E melhor extrair uma explicacdo detalhada de como a caracteristica se aplica ou n3o ao
entrevistado. Peca ao entrevistado para discutir as respostas dele ou dela. Discuta o
significado que ele ou ela deram aquele nimero. Por exemplo, porque ele (ela) chamou a
caracteristica "extrema" em vez de "moderada”. Compare a avaliacdo dele (dela) com a sua
prépria impressao. VVocé ndo é obrigado (a) a usar o nimero do entrevistado como a avalia¢do
final. Ndo conte para o entrevistado que resposta vocé selecionou.

REFERINDO-SE AO PROBLEMA DE APARENCIA 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
unico ou muito focal ndo responde por si s6 por toda a angustia de imagem do corpo. Em tais
casos, 0 entrevistado poderia indicar ou isolar preocupacbes de aparéncia que de tal forma
parecam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria melhor recorrer a uma combinacao 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 é mais aceitavel que
descrever que possui coxas, nadegas, e bracos gordos. Ou referir preocupacfes sobre a face
em alguém que se queixa de problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas
faca estas generalizacbes caso seja necessario. Caso contrario mantenha-se atento a
reclamacao inicial do entrevistado.

PONTUACAO:

TOTAL DE PONTOS. O escore final é a soma das respostas para todos os itens exceto: 1 a
3,22, 33, 34.

DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL. O procedimento
seguinte é uma diretriz para usar o questionario de diagnostico de Transtorno Dismorfico
Corporal de acordo com os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V).
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CRITERIO A Preocupagio com um imaginado problema na aparéncia. Se uma anomalia
fisica leve estiver presente, a preocupacdo da pessoa é notadamente excessiva.

12=0o0ul

[19 =4 ou mais alto

[110 ou 11 =4 ou mais alto

118 =4 ou mais alto

119 =4 ou mais alto

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

[19 =4 ou mais alto

[110 ou 11 =4 ou mais alto

113 =4 ou mais alto

Todos os trés anteriores ou: [1 23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto

CRITERIOC
A preocupacdo ndo é mais bem explicada por outra desordem mental.
[134 =Zero

OBS: A pontuacdo maxima do questionario corresponde a 168 pontos. Escores maiores que
66 ja refletem certo grau de insatisfacdo com a aparéncia.

Entrevista

1. Descricdo de Problema na Aparéncia Fisica:

* O que vocé ndo tem gostado na sua aparéncia no altimo més?

InstrucBes: O entrevistado deverd nomear uma caracteristica fisica. Se o entrevistado
reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, peca ao entrevistado para
localizar a reclamacdo dele ou dela 0 méaximo 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 ¢ feio”, “este ¢
asqueroso”, entre outros, esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que ¢ a
caracteristica “feia” ou ‘“asquerosa” em condicdes mais objetivas. Em alguns casos, isolar
uma Unica reclamacgdo ndo caracteriza a preocupacdo principal do entrevistado. Permita ao
entrevistado referir uma combinacéo 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)).
Instrucgdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0 Nenhum problema de aparéncia observavel.

1 Problema informado é observavel, embora ndo raro ou anormal (por exemplo, um nariz
grande, sobrepeso moderado).

2  Problema informado definitivamente é anormal (por exemplo, perna amputada, cicatrizes
de queimaduras, obesidade severa).

3 Nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. Reclamagcdes de Transtornos Delirante Somatico ou Similar
Instrucdes: Informe se a reclamacao representa algo estritamente defeituoso.
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Problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
O problema informado prejudica funcdes corpéreas
O problema assusta as pessoas.

N~ O

4. Percepcdo 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 condicgao esta presente em outras pessoas?

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 numero de vezes durante o altimo més no qual vocé olhou atentamente o seu
problema no espelho.

0 0 vezes

11-3 vezes

2 4-7 vezes

3 8-11 vezes

4 12-16 vezes
517-21 vezes

6 22-28 dias vezes

6. DESCONTENTAMENTO COM PROBLEMA DE APARENCIA
* Durante o ultimo més, quanto incdbmodo seu (a) tem causado?

0 Nenhum incémodo.
% Incémodo leve.

i Incémodo médio.

2 Incdmodo grande.

7. DESCONTENTAMENTO COM A APARENCIA GERAL
* Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia geral?

0 Nenhum incomodo.
1
2 Incomodo leve.
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3
4 Incébmodo médio.
5
6 Incomodo grande.

8. BUSCA DE CONFORTO

* Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando ouvir que seu
(@) ndo e tdo ruim ou anormal quanto vocé pensa que é?

Instrucdes: Gradue o nimero de dias durante o tultimo 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.

4 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

517-21 vezes/més.

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

9. PREOCUPACAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA
* 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.

517-21 vezes.

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

10. PREOCUPAQAO COM O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
PUBLICAS

* Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a) guando
vocé estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas, restaurantes, ou lugares
onde havia principalmente pessoas que vocé nao conhecia?

0 Nenhuma preocupacao.
% Leve preocupacao.

2 Média preocupacao.

2 Grande preocupacao.

11. PREOCUPACAO SOBRE O PROBLEMA DE APARENCIA EM SITUACOES
SOCIAIS
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* 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 preocupacao.
% Leve preocupacao.

2 Média preocupacao.

2 Grande preocupacao.

12. FREQUENCIA COM QUE O PROBLEMA DE APARENCIA E NOTADO POR
OUTRAS PESSOAS

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

0 Nunca aconteceu.

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 APARENCIA NOTADO POR
OUTRAS

PESSOAS

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

0 N&o se sentiu chateado ou outras pessoas nao notaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um notou

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas notaram

6 Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um notou

14. FREQUENCIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS
* Durante o ultimo més, com que frequéncia alguém fez tanto um comentéario positivo
guanto negativo sobre seu (a) ?

Instrugdes: Nao inclua os comentérios de avaliacdo que foram aparentemente solicitados
pelo entrevistado.

0 Nunca aconteceu.
11 a3 vezes/més
2 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
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3 8-11 vezes/més

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

517-21 vezes/més

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

15. ANGUSTIA RELACIONADA AO COMENTARIO DE OUTROS

* Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentério sobre seu ()
?

0 N&o ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1 Sentiu-se ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram.
2 Sentiu-se ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3 Sentiu-se medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4 Sentiu-se medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5 Sentiu-se enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6 Sentiu-se enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. FREQUENCIA COM QUE FOI TRATADO DIFERENTEMENTE POR OUTROS
DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que outras pessoas o(a)
trataram diferente ou de maneira que vocé ndo gostou por causa de seu (a) ?

0 Nunca aconteceu.

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.

517-21 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 APARENCIA

* 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 APARENCIA

* O gquanto a sua aparéncia e importante comparada a outros valores como
personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras pessoas
e execucao de outras atividades?



Apéndices e Anexos 206

0 Nenhuma importancia.
% Pouca importancia.

2 Média importancia.

2 Grande importancia.

19. AUTOAVALIACAO NEGATIVA DEVIDO AO PROBLEMA DE APARENCIA
* Durante o Gltimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )?

0 Nenhuma critica.

1

2 Poucas criticas.

3

4 Algumas criticas.

5

6 Muitas criticas._

20. AVALIACAO NEGATIVA FEITA POR OUTRAS PESSOAS DEVIDO AO
PROBLEMA DE APARENCIA

* Durante o altimo 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.
5

6 Muitas criticas aconteceram.

21. PERCEPQAO DE ATRATIVIDADE FISICA
* Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam atraente?

0 Sim, me acharam atraente.

1
2 Ndo, ligeiramente sem atrativos.
3
4 N&o, mediamente sem atrativos.
5

6 Nao, sem nenhum atrativo.

22. GRAU DE CONVICCAO DO PROBLEMA DE APARENCIA

Nota: Nao faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuacdo 2 no item 2, isto €, tem uma
anormalidade fisica definida que ndo é imaginada ou é exagerada.

* Durante as uUltimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu (a)

poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa ou que seu (@)
realmente ndo é anormal?
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Instrucdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de que ele ou ela podem
estar exagerando na extensdo do defeito e que a preocupacao € insensata ou sem sentido.

0 Perspicécia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora preocupado
com o defeito.

1 Perspicacia regular. Pode admitir que a preocupagdo 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 preocupagdo ndo €
sem sentido.

23. AFASTAMENTO DE SITUACOES PUBLICAS

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

0 Nenhum afastamento de situac6es publicas.
% Evitou pouco.

?1 Evitou com média frequéncia.

2 Evitou muito.

24. AFASTAMENTO DE SITUACOES SOCIAIS

* Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situagdes sociais com amigos,
parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com o seu (a) ?
Situagdes sociais podem incluir ir & escola, festas, reunides familiares e etc. Com que
frequéncia?

0 Nenhum afastamento de situacfes sociais.
1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

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 relacdo 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 frequéncia.
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5
6 Evitou muito.

26. AFASTAMENTO DE ATIVIDADE FISICA
* Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou recreacdo ao ar
livre por causa de seu (a) ?

0 Nenhum afastamento de atividade fisica.
% Evitou pouco.

2 Evitou com média frequéncia.

2 Evitou muito.

27. ESCONDENDO O CORPO
* Durante o altimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfarcar e/ou

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

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 o modo de se
levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas maos, como vocé caminha, que lado seu
VOCé mostra as pessoas) com a intencdo de esconder seu (a) ou distrair a atencao
das pessoas do seu problema de aparéncia?

Instrucdes: Informe o nimero de dias durante o Gltimo més no qual vocé alterou sua

postura/ movimentos corporais com a intengé@o de esconder seu problema.

0 Nenhuma alteracdo de postura ou movimentos corporais.

1 1-3 vezes/més.

2 4-7 vezes/més ou escondeu uma ou duas alteracdes 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 alteracdo de postura ou movimentos corporais diariamente
ou quase diariamente.

29. INIBICAO DO CONTATO FiSICO
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* Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com a intengdo de
esconder seu (a) ou distrair a aten¢do 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 abracar, beijar ou dancgar?
Instrucdes: Quantifique a frequéncia com que o entrevistado alterou postura ou movimentos
corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante situacGes de contato
fisico.

0 Nunca inibiu o contato fisico.

% Inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.

2 Inibiu em torno de metade das ocasifes de contato fisico.

2 Inibiu em todas ou quase todas as vezes que 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.

Instrucdes: Quantifique o numero de dias durante o ultimo més em que a pessoa evitou olhar
para o problema com a intencdo de controlar sentimentos sobre sua aparéncia.

0 Nenhuma inibicédo 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 porque 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.

1

2 Evitou pouco.

3

4 Evitou com média frequéncia.

5

6 Evitou muito.

32. COMPARACAO COM OUTRAS PESSOAS

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

0 Nenhuma comparagdo com outras pessoas.

1 1-3 vezes/més.
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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.
517-21 vezes/més

6 22-28 vezes/més ou comparacdes diarias ou quase diarias.

33. ESTRATEGIAS 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 sO deve ser considerada se a motivacdo para usa-la for melhorar a
aparéncia. Considere estratégias usadas em qualquer momento (em vez de s6 nas ultimas
quatro semanas). Nao considere estratégias empregadas para preocupacdes de aparéncia que
sdo completamente sem conexdo ao defeito presente ou que j& foram completamente
resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia estética para problema de nariz se a
preocupacéo atual da pessoa for o quadril. Porém, uma histéria de lipoescultura para as coxas
poderia ser considerada se a reclamacdo atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0 Nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema de aparéncia.

1 Reducdo de peso através de dieta.

2 Reducdo de peso através de exercicios.

3 Reducdo de peso atraves de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

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

5 Outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversdo de cicatriz).

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

7 Prétese (por exemplo, perna artificial ou protese de silicone para melhorar a aparéncia).
8 Outro (especifique)

34. PROBLEMA DE APARENCIA NAO 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 reclamacdes da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do
corpo, faca um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este questionario
ndo é apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo ha outra reclamacéo
diferente de peso.

0 A preocupacdo é restrita a aparéncia em vez de outras obsessdes ou compulsfes ou
comportamento relacionado a fobias; preocupacdo ndo relacionada a uma manifestacdo de
uma desordem alimentar ou desordem de identidade de género.

1 Preocupacdo melhor considerada por outra desordem.

Fonte: JORGE, R.T.; SABINO, N.M.; NATOUR, J.; VEIGA, D.F.; JONES, A.; FERREIRA,
L.M. Brazilian version of the body dysmorphic disorder examination. Sao Paulo Medical
Journal, v.126, n.2, p. 87-95, 2008.
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ANEXO E - Eating Attitudes Test (EAT)

Instrucdes: Leia cada frase com atencdo e marque a op¢do mais adequada.

S — Sempre MF — Muito Frequentemente F — Frequentemente
AV — As Vezes R — Raramente N — Nunca
MF F AV R N
()Y CHY[C)Y]LC)][C)IC)]|1 Costumo fazer dieta.
(Y[ CHY[C)Y]TC)]C )L ) |2 Comoalimentos dietéticos.

(YL CHYLC) L C )L C )] ) |3 Mesintomal apds comer doces.
(C)YLC)LTCYLC)YT ()] () |4 Gosto de provar novos alimentos bem
apetitosos.

()Yl CH)Y[C)Y|LC)]C)|C)]B5. Evitoalimentos que com aglcar.

()Y CHY[C)Y|LC)H)]C )| )]6. Evito alimentos com alto teor de carboidratos
(pdo, batata, arroz, massas e cereais matinais etc.)

()Yl C)HY]TC)YLTC ) )| () |7. Estou preocupado (a) com o desejo de ser mais
magro(a).

(Y[ CHY[C)Y]TC)]C )| )]8. Gostode estar com o estmago vazio.
(Y)Y CY[CYTC)Y|C)|9 Penso em queimar calorias quando fago
exercicios.

CH)YLCHYLCHYLC)Y )] () ]10. Me sinto extremamente culpado (a) depois de
comer.

()Yl C)YLC) ] C)YLC )] ) |11 Ficoapavorado (a) com o excesso de peso.

C)YLCYLCYLC)Y O )] () ]12. Me preocupa a possibilidade de apresentar
gordura no corpo.

()Yl CH)YTC)Y|LC)]C )| )]183. Seias calorias dos alimentos que como.

(YL CHY[C)Y]IC)H)]C )| () ]|14 Tenho vontade de vomitar apos comer.

CHYLCHYLCHYLTC) )] () |15 Vomito depois de comer.

CHYLC)YLTC)YLTC) )] () ]16. Ja passei por situacdes em que comi demais
achando que néo conseguiria parar.

(CHYITCH)TC))YTC))Y O )| () |17.Passo muito tempo pensando nos alimentos.

(YL CHYLC)LTC)YL[(C )] () |18 Me acho uma pessoa preocupada com os
alimentos.

CHYLCHYLC)YLTC) )] () ]19. Sinto que o alimento controla a minha vida.
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CHYLC)YTC)YTC )Y PO )| ()20 Cortoosalimentos em pedacos pequenos.

CHYILCYLCH)]C )] C )] () |21 Levo mais tempo que 0s outros para comer.

C)YLC)YLC)YLC )Y C )] )22 Asoutras pessoas acham que estou magro(a)

demais.

CHYLCYLCH)LTC )T C) ]| () ]23. Sinto que minha familia e amigos prefeririam

gue eu comesse mais.

C)YIC)YLC)YLC YL )] ()24 Sinto que as pessoas me pressionam para

comer mais.

CHYLCHYLC)YLC )Y C )| () |25 Evito comer quando estou com fome.

()Y C)YLC)Y[C)YL[C )] ) |26 Demonstro autocontrole em relagdo aos

alimentos.

Fonte: NUNES, M.A.; CAMEY, S.; OLINTO, M.T.A.; MARIL, J.J. The validity and 4-year
test--retest reliability of the Brazilian version of the Eating Attitudes Test-26. Brazilian
Journal of Medical and Biological Research, n. 38, p. 1655-62, 2005.
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Anexo F — Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos



FACULDADE DE FILOSOFIA,
CIENCIAS E LETRAS DE W"“‘
RIBEIRAO PRETO - FFCLRP/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Imagem Corporal,Comportamento Alimentar e Estado Nutricional de Mulheres
Submetidas a Cirurgia Plastica Estética.

Pesquisador: Diana Candida Lacerda Mota

Area Temética:

Verséo: 7

CAAE: 07192312.4.0000.5407

Instituicdo Proponente: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto- USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.605.727

Apresentacéo do Projeto:
Ver parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:
Ver parecer anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Ver parecer anterior.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver parecer anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

A pesquisadora retomou o TCLE originalmente aprovado por este comité e fez as modificacdes necessarias
para o grupo de participantes que sera incluido na pesquisa.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisadora atendeu as pendéncias do parecer anterior € sua emenda ao projeto esta aprovada por este
comité.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Bandeirantes 3.900

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-4811 Fax: (16)3315-9101 E-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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Continuagao do Parecer: 1.605.727
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 546541 06/05/2016 Aceito
do Projeto E2.pdf 11:39:03
Outros resposta.doc 06/05/2016 |Diana Candida Aceito
11:37:43 | Lacerda Mota

TCLE / Termos de |tclegc.doc 06/05/2016 |Diana Candida Aceito

Assentimento / 11:36:04 |Lacerda Mota

Justificativa de

Auséncia

Outros carta.doc 07/03/2016 |Diana Candida Aceito
20:48:52 | Lacerda Mota

Outros projeto.doc 07/03/2016 |Diana Candida Aceito
20:48:11 | Lacerda Mota

TCLE/ Termos de |Termo.doc 07/03/2016 |Diana Céandida Aceito

Assentimento / 20:46:50 |Lacerda Mota

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de [tcle.doc 01/12/2015 |Diana Céndida Aceito

Assentimento / 17:13:23 |Lacerda Mota

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_justificativa_emenda.pdf 31/08/2015 |Diana Candida Aceito
14:22:39 [Lacerda Mota

Outros Autorizacao_unaerp_diana.pdf 31/08/2015 |Diana Candida Aceito
14:22:11 |Lacerda Mota

QOutros Form-enviorelatorio.doc 28/08/2014 Aceito
15:05:48

Outros RELATORIO PARCIAL.doc 28/08/2014 Aceito
15:05:38

Outros Form-enviorelatorio.doc 11/10/2013 Aceito
14:07:55

Projeto Detalhado / |PROJETO DOUTORADO CORRIGIDO | 18/02/2013 Aceito

Brochura PARA REENVIAR.pdf 16:24:29

Investigador

QOutros CARTA AO COMITE DE ETICA 2.pdf 19/12/2012 Aceito
18:29:20

QOutros ANEXOS PROJETO COMITE DE 19/12/2012 Aceito

ETICA.pdf 18:17:34

TCLE/ Termos de |Termo de Consentimento Comité 19/12/2012 Aceito

Assentimento / Reenviar 2.pdf 18:16:38

Justificativa de

Auséncia

Outros (CARTA AO COMITE DE ETICA).pdf 21/11/2012 Aceito
19:15:46

Outros PROJETO DOUTORADO CORRIGIDO | 21/11/2012 Aceito

Endereco: Av. Bandeirantes 3.900

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-4811 Fax: (16)3315-9101 E-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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Continuagao do Parecer: 1.605.727

Outros PARA REENVIAR.pdf 19:14:56 Aceito

Outros Termo de autorizacgao - Clinica.pdf 23/08/2012 Aceito
13:35:50

Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO PDF.pdf 23/08/2012 Aceito
13:34:45

Outros Termo de autorizacao - HC.pdf 23/08/2012 Aceito
13:34:00

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

RIBEIRAO PRETO, 24 de Junho de 2016

Assinado por:
Marina Rezende Bazon

(Coordenador)
Endereco: Av. Bandeirantes 3.900
Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-901
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-4811 Fax: (16)3315-9101 E-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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