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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacédo apresentado como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo-RS. Foi desenvolvido pela discente Patricia Menegoto, tendo como orientadora a
professora Dr? Priscila Pavan Detoni, com o0 objetivo principal de analisar o percurso
terapéutico de mulheres que passaram por cirurgia plastica. O presente trabalho foi iniciado no
primeiro semestre letivo de 2021, durante o componente curricular (CCr) de TC I, com a
elaboracdo do projeto de pesquisa. No segundo semestre letivo de 2021, no CCr de TC Il foi
realizado a redacdo do relatorio de atividades e iniciou-se a coleta de dados da pesquisa. No
primeiro semestre letivo de 2022, no CCr de TC I, foi realizado a anélise dos dados, redacédo
do artigo cientifico e conclusdes finais acerca desta pesquisa. O trabalho foi estruturado de
acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e estd em conformidade com o
Regulamento do TC.



RESUMO

Trata-se de um estudo que visa revelar o percurso terapéutico de mulheres que ja passaram por
uma intervencdo de cirurgia plastica. O presente estudo tem carater qualitativo, observacional
e descritivo, no qual a coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
e analise dos itinerarios terapéuticos envolvidos para a realizacdo da cirurgia pléstica. As
participantes deste estudo sdo mulheres cisgéneras indicadas por pessoas que ja realizaram
cirurgia plastica sequencialmente. Foram abrangidas questdes relacionadas aos diferentes
caminhos, circunstancias e profissionais envolvidos, que culminaram na realizagdo do
procedimento cirdrgico, satisfacdo e insatisfacdo corporal e como isso repercutiu na salde
mental das mulheres. Observou-se em sua totalidade, procedimentos cirdrgicos realizados em
hospitais regulamentados e com profissionais credenciados, predominio de uma l6gica médico-
centrada sem envolvimento multiprofissional. Constatou-se a presenca de desconfortos em
relacdo a autoimagem com presenca de sofrimento psiquico desencadeado por problemas
emocionais atribuidos ao corpo fisico. Ocorreu aumento significativo na autoestima apos a

cirurgia pléstica.

Palavras-chaves: Salde da Mulher; Estética; Cirurgia Plastica; Saude Mental; Percurso
Terapéutico.



ABSTRACT

This is a study that aims to reveal the therapeutic path of women who have already undergone
a plastic surgery intervention. The present study has a qualitative, observational and descriptive
character, in which data collection was carried out through semi-structured interviews and
analysis of the therapeutic itineraries involved in performing plastic surgery. The participants
in this study are cisgender women referred by people who have already had plastic surgery
sequentially. Questions related to the different paths, circumstances and professionals involved
were covered, which culminated in the performance of the surgical procedure, body satisfaction
and dissatisfaction and how this had an impact on the mental health of women. It was observed
in its entirety, surgical procedures performed in regulated hospitals and with accredited
professionals, predominance of a medical-centered logic without multiprofessional
involvement. It was found the presence of discomforts in relation to the self-image with the
presence of psychic suffering triggered by emotional problems attributed to the physical body.

There was a significant increase in self-esteem after plastic surgery.

Keywords: Women's Health; Aesthetics; Surgery, Plastic; Mental Health; Therapeutic Path.



2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.14
2141
2.14.2
2.15
2.16
2.1.7
2171
2.1.7.2
2.1.7.3
2174
2.1.75
2.1.7.6
2.18
2.19
2.1.10
2.1.11
2.1.12
2.2

SUMARIO

[N ESI0] 51610710 IR 12
DESENVOLVIMENTO ..ottt 15
PROJETO DE PESQUISA ...ttt 15
TTRIMA et br e anreea 15
(g 0] 0] (=10 T U USSR PSR PR R 15
HIPOTESES ...ttt e et e te e esaeesbeeneesneenteeneens 15
ODJEEIVOS ...ttt b bbbttt e ere s 15
ODJETIVO GEIAL ... 15
ODjetiVOS ESPECITICOS ......viiieeiecieceece et sre e 16
JUSTIFICATIVA ..ottt 16
REfErenCial tEOFICO ........cveiiecc e 17
METOTOIOGIA ...t 25
LI o Lo TN =TS (1o [o SRS 25
Local e periodo de realizacdo da coleta ...........ccoeveiieiecie i 25
POPUIAGED € AMOSIIAGEIM ...ttt 25
Variaveis e coleta de dados ........cccviveieiericieie e 26
Processamento, controle de qualidade e analise dos dados ...........c.ccocvevevevenennnn 27
ASPECLOS BLICOS .....veiiieiieeie ettt e et e e be e sbe et e re e re e e e 29
RECUISOS ..ttt ettt e bt e e e b e e nnn e e 30
CIONOGIAIMA ...ttt b e sb e n e b e e b nne s 31
] (= =] o] - L OSSP 31
APBNAICES ..ttt ettt e e ae e e re e bearaeare s 36
AANIEXOS ..t h e b et h e bt e e nnn e be e 43
REIatOrio de PESQUISA ......ccveiveuieiiiiiieeeie et 52
ARTIGO CIENTIFICO ..ot 54
RESUMO ...ttt sttt sa b et et nesbe st ene et 55
ABSTRACT ..ottt sttt ettt st re et aenenrs 56
INTRODUGAO.......cooeieeeeeeeeeeseeteeeeteeeeeeeeee e anee s 57
METODOLOGIA. ...t e e sae e e araee e 58
RESULTADOS ..ottt sttt b enaane e 59
DISCUSSAQ ..ottt 72

CONCLUSAD oo e e, 78



5

REFERENCIAS ....ovieiieeeeeee ettt nas st s
CONSIDERACOES FINAIS ..o,

ANEXO 3 InstrucGes para colaboradores Revista Ciéncia e Saude Coletiva



12

1 INTRODUCAO

A sociedade, desde os primordios, sempre foi fascinada pela beleza, um interesse que
possui uma base psicolégica, evolutiva e cultural (RAJANALA; MAYMONE; VASHI, 2020),
na qual a imagem corporal ganha grande destaque, sendo entendida como a relagao entre corpo
e processos cognitivos baseados nas crencgas, principios e condutas individuais (PETROSKI,;
PELEGRINI; GLANER, 2012).

Segundo Rossi et al. (2018) na sociedade pds-moderna, o corpo considerado ideal é
atlético, musculoso, magro e bonito. A partir disso, a industria cultural, encarrega-se de criar
desejos e reforcar a padronizagédo do corpo, levando os individuos, especialmente, as mulheres,
a uma busca constante, por um ideal de beleza, na maioria das vezes inalcancavel (SILVA,
SAENGER; PEREIRA, 2011). O corpo tornou-se um objeto do narcisismo do ser humano,
sendo assim, submisso as determinac@es e as influéncias sociais que levam a obsessdo pela
beleza idealizada (ARAUJO; LEORATTO, 2013).

Ainda, nesse contexto, as mulheres sdo mais cobradas do que os homens, quando se
trata de beleza corporal (SUENAGA et al, 2012), uma vez que, a imagem feminina continua,
vigorosamente, relacionada ao belo, e, com isso, propaga-se a ideia de menor tolerancia diante
de imagens corporais que se distanciam do padrdo de beleza ideal (SECCHI; CAMARGO;
BERTOLDO, 2009). Essa cobranca sociocultural, exacerbada, sobre o corpo feminino faz com
que muitas mulheres se preocupem excessivamente com sua imagem (SAVOIA, 2003), o que,
por sua vez, pode manifestar distdrbios relacionados a insatisfacdo com seus préprios corpos
(ANDERSON et al., 2002).

A insatisfacdo corporal, pode ser definida como uma atitude negativa em relacdo a
aparéncia fisica resultante da discrepancia entre as percepc¢des corporais e a busca do corpo
ideal (HEIDER; SPRUYT; DE HOUWER, 2018). Nesse Vviés, a insatisfagdo com o corpo fisico,
também envolve mdaltiplos fatores, incluindo a percepcao da expectativa familiar e dos amigos
para que o individuo tenha um padrdo estético magro ou mais definido, por ser assim o padréo
mais valorizado pela sociedade (COQUEIRO et al., 2008). Segundo Dumith et al. (2012) a
insatisfacdo corporal transmite a valorizacdo cultural, que pode variar de acordo com sexo,
indice de massa corporal e nivel econdmico, dependendo do contexto e meio o individuo esta
inserido.

Os padrBes estéticos atualmente vigentes, estabelecem que para a mulher ser

considerada bela, ela deve apresentar um corpo magro, curvilineo, com musculos definidos,
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seios bem desenvolvidos, bumbum avantajado, barriga lisa, cintura fina, pernas longas e pele
impecavel (GROESZ; LEVINE; MURNEN, 2002). Ao mesmo tempo em que cOrpos com
maior proporcao de gordura corporal sdo categorizados de forma repulsiva (HARRISON;
HEFNER, 2009).

Em virtude disso, mulheres que divergem das referéncias de corpo ideal difundidas
socio culturalmente, tendem a apresentar sentimentos de inadequacdo e insatisfagdo com sua
imagem corporal (GRABE; WARD; HYDE, 2008). Isso, por sua vez gera consequéncias
severas para as mulheres, de modo que se apresentam com maior nivel de ansiedade, menor
concentracdo e desempenho cognitivo, além de provocarem elevagdo dos riscos de depresséo,
transtornos alimentares, disfungdo sexual, abuso de substancias psicoativas e maiores indices
de submeterem-se a procedimentos estéticos cirirgicos com a intencao de enquadrarem-se no
modelo corporal perfeito (CALOGERO; JOST, 2011). Além disso, essas amarras sociais diante
do corpo feminino, coloca as mulheres, numa posicdo de imperfeicdo, como um objeto
quebrado que necessita de ajustes e melhorias (CALOGERO; JOST, 2011).

Os procedimentos estéticos cirurgicos apresentam grande procura e contam com um
diferencial muito atrativo: o resultado imediato e menor disciplina necessaria para se chegar ao
objetivo (NETO; CAPONI, 2007). Ainda que se tenha observado certo aumento na adesao pelo
publico masculino por procedimentos cirtrgicos estéticos nas Ultimas décadas, ainda € o sexo
feminino que comp®e quase a totalidade (cerca de 90%) das cirurgias plasticas no Brasil, sendo
que os procedimentos mais procurados, sdo a lipoaspiracdo, a protese e reducdo mamaria, a
plastica de abddémen e o rejuvenescimento da face (LEAL et al., 2010).

O Brasil ocupa, atualmente, o segundo lugar no ranking de cirurgias plasticas realizadas,
registrando a marca de 2,5 milhGes de intervencdes, permanecendo atras apenas dos EUA que
registraram 4 milhdes de cirurgias. Esse nimero é considerado bem elevado, visto que em
termos populacionais os EUA apresentam populacéo consideravelmente maior que a brasileira
(GOMES et al., 2021).

Nesse contexto, a cirurgia plastica estética é, para as mulheres, um caminho encontrado
para prevalecer sobre o opressor poder da ma formagdo, melhorar a imagem social e aumentar
a autoestima (FERRAZ; SERRALTA 2007). Além disso, segundo Paix&o e Lopes (2014) apud
Le Breton (2003), ao alterar o corpo, ha com isso, uma busca por mudar, concomitantemente,
sua vida e o0 seu sentimento de identidade. Mesmo que tais procedimentos possam ter altos
custos emocionais, fisicos e/ou financeiros, eles se justificam, em tese, pela ideia difundida

socialmente, de que propiciardo recompensas emocionais, sociais e/ou materiais
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proporcionadas pela beleza ou pela dissimulacdo de imperfeicdes propiciadas por eles
(TEIXEIRA, 2001).

Contudo, a insatisfacdo pode ser um resultado da cirurgia, caso a expectativa nao
corresponda as possibilidades reais (LEAL et al., 2010). Aliado a isso, outra questdo que
permeia o0 cendrio das cirurgias estéticas, é, segundo Borba e Thives (2011) o fato de que as
pessoas raramente atingem um estado completo de satisfacdo, pois a cada necessidade satisfeita,
outra surge, ou seja, a cada cirurgia plastica feita surge a necessidade de realizar outra.

Nessa busca por padrdes de beleza inatingiveis, é notavel que ndo somente a autoestima
das mulheres esta prejudicada, mas que também a articulacdo entre salde fisica e mental
(AMANCIO et al., 2002). Diante disso, o principal objetivo deste estudo, dado a elevada
incidéncia de insatisfacdo corporal entre mulheres cisgéneras!, ndo exclusivamente
heterossexuais, bem como a demanda por cirurgias plasticas é conhecer os principais percursos
terapéuticos de mulheres do planalto gatcho que j& passaram por uma intervencédo estética de
cirurgia plastica e suas implicacdes para a salde mental.

Nesse sentido, a analise do itinerario terapéutico das mulheres participantes do estudo
possibilitard o entendimento dos principais caminhos percorridos por elas em busca de cuidados
terapéuticos, sobre os quais serd possivel definir um “perfil do usuario” com padrdes de
comportamentos relativos ao uso de algum servico e em termos de facilitadores ou barreiras
(psicologicas, geogréaficas, estruturais, etc.), tratando a procura por servi¢os de salde como um
processo social ndo sé influenciado pelos dispositivos biomédicos existentes, mas também
pelas construgdes subjetivas individuais e coletivas forjadas sob as influéncias de diversos
fatores e contextos que culminardo na defini¢do do percurso (CABRAL et al., 2011). Com isso,
espera-se que os resultados obtidos possam servir de base para futuras politicas publicas em
salide e assim minimizar e prevenir as consequéncias desencadeadas pela insatisfacdo corporal

na saude mental das mulheres.

1 Ao utilizar o termo mulheres cisgéneras estamos nos referindo as mulheres que ndo sdo pessoas trans, uma vez
gue o conceito cisgénero abarca as pessoas que se identificam com o género que lhes foi determinado no momento
de seu nascimento, ou seja, as pessoas ndo-transgéneras (Jesus, 2012). Esta marca do cisgénero faz um
posicionamento dos corpos naturalizados, uma vez que 0s corpos trans sempre sdo marcados. Sugerem-se outras
pesquisas para abordar as modificag¢fes corporais das mulheres trans, pelas especificidades implicadas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Percurso terapéutico de mulheres cisgéneras que ja passaram por uma intervencao de

cirurgia pléstica.

2.1.2 Problemas

A insatisfacdo corporal esta presente em mulheres cisgéneras que ja realizaram
procedimento estético cirdrgico?

Existe relacdo entre insatisfagdo corporal em mulheres e efeitos na satude mental?

Como aconteceu a indicacdo e o percurso terapéutico para o procedimento estético
cirurgico realizado?

Ainda ha o desejo de realizar novos procedimentos estéticos cirirgicos?

2.1.3 Hipoteses

Acredita-se que a maior parte das mulheres estdo insatisfeitas com seus corpos, pela
cobranca dos padrdes estéticos vigentes.

Pode ser verificado que a insatisfacdo corporal esta associada a problemas na saude
mental em mulheres.

O procedimento estético cirurgico, em sua maioria, tem um percurso terapéutico através
de rede particular e indicacdo pessoal.

Serd verificado que a maioria das mulheres pds cirurgia plastica ainda sentem a

necessidade de realizarem outras alteragdes corporais.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral

Entender os principais percursos terapéuticos de mulheres do planalto gadcho que ja

passaram por uma intervencdo estetica de cirurgia plastica e seus efeitos para a saide mental.
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2.1.4.2 Objetivos especificos

Descrever a insatisfacdo corporal em mulheres que ja realizaram cirurgia plastica.

Verificar se a insatisfacdo corporal tem relagdo com transtornos mentais em mulheres.

Identificar o percurso terapéutico das mulheres que j& realizaram cirurgia plastica.

Avaliar a necessidade de novos procedimentos estéticos cirurgicos em mulheres que ja
realizaram cirurgia plastica.

Verificar se as mulheres tiveram melhora na autoestima apds a realizacdo da cirurgia

plastica.

2.1.5 Justificativa

As mulheres, s&o a parcela da sociedade que mais busca por alteragdes corporais a fim
de pertencer a um determinado grupo social de referéncia, baseado nos padrées estéticos atuais.
O ideal feminino de emancipacdo levantado pelos movimentos feministas de liberdade,
sucumbiu, em parte, a ditadura de uma estética corporal que se opBe a obesidade, ao
envelhecimento e a qualquer outra caracteristica fisica que destoe do padrdo estético perfeito
(PAIXAO; LOPES, 2014).

Nesse viés, a insatisfacdo das mulheres em relacdo aos seus proprios corpos e a alta
demanda por cirurgias plasticas tem ganhado destaque na literatura global, nas Ultimas décadas,
visto que os fatores associados a essa tematica vdo além do conceito estético, propagando-se,
também, como um dos grandes responsaveis por distarbios na saide mental das mulheres, que,
por sua vez, geram uma cascata de prejuizos, tanto para a vida social, quanto para laboral.

Portanto, dado a relevancia desta tematica, e a caréncia de estudos qualitativos que
abordem os fatores associados com a insatisfacdo corporal e saide mental de mulheres que ja
fizeram algum tipo de procedimento estético cirdrgico, destaca-se a importancia de realizar uma
analise baseada no percurso terapéutico de mulheres cisgéneras que ja passaram por uma
intervengdo de cirurgia plastica, com o intuito de entender os diferentes caminhos, servi¢os
acionados, circunstancias e profissionais envolvidos que culminaram na decisdo de realizar o
procedimento cirargico. Importante ressaltar que ndo sera incluido mulheres transexuais em
virtude desta tematica envolver multiplos fatores especificos, como a hormonizacéo e cirurgias
de afirmacdo de género, 0s quais que ndo serdo abordados neste estudo, sendo necessarias outras
pesquisas para tratar especificamente desse publico, visto que a mudanca corporal em mulheres

trans engloba um processo de construgdo de sua prépria identidade e a luta para o
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reconhecimento diante da sociedade, incluindo questbes sociais complexas (SERRANO et al.,
2019).

Além disso, os dados produzidos por esta pesquisa podem servir de base para futuras
pesquisas, bem como para politicas publicas e programas na area da saude, visto que as cirurgias
plasticas j& sdo realizadas pelo SUS ndo somente com viés estético, mas também social,
psicoldgico e de qualidade de vida. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, estdo
disponiveis no SUS os seguintes procedimentos: reconstituicdo de labio leporino, cirurgia de
afirmacédo de género, abdominoplastia (correcdo da flacidez e reducdo da pele apds perda de
peso), vasectomia e laqueadura, gastroplastia (reducdo do estdmago), otoplastia (correcéo de
orelhas de abano), gigantomastia (reducdo das mamas), ginecomastia (crescimento anormal das
mamas em homens), fendaplaslatina (correcdo de palpebras enrugadas nos olhos), catarata,
reconstrucdo das mamas apos retirada de cancer, deficiéncias ou deformidades no rosto e
queimaduras que levaram a deformacoes.

Aliado a isso, também se espera que este estudo possa, de alguma forma, minimizar a
pressdo exercida pela medicalizacdo e readequacdo em relacdo ao corpo feminino e a
necessidade de realizar procedimentos estéticos cirdrgicos ndo indicados e com tratamentos
adequados. Bem como, realizar uma série de intervengdes cirurgicas que impliquem riscos,
apenas para se encaixar em padrdes corporais vigentes, levantando, assim a pauta da
importancia desta tematica e que existem outras formas de se adquirir bem-estar e equilibrio
biopsicossocial, ndo somente 0s meios estéticos ou padrbes corporais socialmente ditados
(BORBA; THIVES, 2011).

A relevancia desse estudo incidira sobre o campo da salde, em especial promovendo
reflexdo ética sobre a relacdo entre as cobrancas corporais e as indicacdes medicas necessarias
para articulacdo de bem estar fisico, psiquico e social das mulheres.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em eventos e através de artigo,
posteriormente, e enviados as participantes mulheres, caso tenham interesse. Bem como, esses
resultados serdo compartilhados dentro da formagdo médica institucional e em outros espagos

para promover reflexdo ética sobre cobrangas corporais de mulheres e intervences cirdrgicas.
2.1.6 Referencial teorico
A sociedade, desde os primordios, sempre foi fascinada pela beleza, um interesse que

possui uma base psicoldgica, evolutiva e cultural (RAJANALA; MAYMONE; VASHI, 2020),

na qual a imagem corporal ganha grande destaque, sendo entendida como a relagao entre corpo
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e processos cognitivos baseados nas crencas, principios e condutas individuais (PETROSKI;
PELEGRINI; GLANER, 2012).

Ao longo da histéria da humanidade, os conceitos de beleza ndo permaneceram
estaticos, pelo contrario, evoluiram de acordo com o tempo, 0 espaco e as particularidades de
cada época (SUENAGA; LISBOA; SILVA; PAULA, 2012). No entanto, cada forma de beleza
criada através dos tempos resguarda um padrdo que influéncia direta ou indiretamente nos
conceitos de beleza que se sucederam. Os gregos da Grécia Classica (V e IV d.C.), por exemplo,
nos transmitiram um padrdo de beleza que pressa pela propor¢éo das formas, pela harmonia e
pelo equilibrio perfeito do corpo (KURY; HANGREAVES; VALENCA, 2000, p.17).

Atualmente, a importancia dada a imagem, aparéncia e estética € notdria, e, em muitos
casos, doentia, destacando-se pela grande preocupacdo com o culto ao corpo e ao que €
considerado belo (BRAGA; MOLINA; CADE, 2007). Diante desse contexto, 0os meios de
comunicacdo e as midias sociais evidenciam-se por veicularem e produzirem muito além de
apenas noticias e informagfes, mas por representarem uma grande fonte de contetdo e
conceitos que sao capazes de transmitir aos mais diversos lugares e culturas dados sobre como
as pessoas se comportam, 0 que vestem, 0 que pensam, 0 que comem e o0 padrao de beleza
considerado ideal. Consequentemente, por esse motivo, a midia exerce um papel importante na
construcdo dos nossos alicerces socioculturais que determinardo assim nossos gostos, habitos
e, também, o padréo estético a sequir (SERRA; SANTQOS, 2003).

Segundo Rossi et al. (2018) na sociedade pds-moderna, o corpo considerado ideal é
atlético, musculoso, magro e bonito. A partir disso, a industria cultural, encarrega-se de criar
desejos e reforcar a padronizacao do corpo, levando os individuos, especialmente, as mulheres,
a uma busca constante, por um ideal de beleza, na maioria das vezes inalcancavel (SILVA;
SAENGER; PEREIRA, 2011). O corpo, tornou-se um objeto do narcisismo do ser humano,
sendo assim, submisso as determinacdes e influéncias sociais que levam a obsessdo pela beleza
idealizada (ARAUJO; LEORATTO, 2013).

Além disso, a beleza também adquiriu um valor social, sendo considerada, em muitos
casos, garantida para uma vida social e profissional bem sucedida (BORBA; THIVES, 2011).
A cultura americana do fascinio pela beleza fisica vincula através de revistas, musicas e demais
midias, a figura corporal impecavel a um status de familia perfeita, carreira perfeita e a uma
alta autoestima (HAAS; CHAMPION; SECOR, 2008). Diante disso, existe uma pressao social
para que o individuo se adeque aos padrBes, uma vez que se divulga a ideia de que o corpo
perfeito é a representagdo do sucesso pessoal (BENEVIDES; RODRIGUES, 2017). Sendo

assim, o corpo tornou-se o principal meio de representacdo pessoal, e caso a pessoa nao se
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enquadre no padrdo de beleza vigente, ela tende a ficar a margem da sociedade (ARAUJO;
LEORATTO, 2013).

A fim de elucidar a temética em questdo, torna-se necessario descrever e distinguir
alguns conceitos acerca da autoimagem corporal, da insatisfacdo corporal e do transtorno de
imagem, 0s quais sdo pontos de partida para o entendimento das patologias mentais ligadas aos
padrdes de beleza contemporéneos.

Conforme discutem Cash e Pruzinski (1990) apud Silva et al. (2011) a imagem corporal
define-se através de um conjunto multifatorial ligado, tanto a fatores neurofisiolégicos e
anatdmicos, como sociais e culturais, podendo ser interpretada como a forma que o corpo se
apresenta para os individuos, tanto com relacdo a eles mesmos, quanto aos outros individuos
do seu meio. Ja, para Sanchez et al. (2019) a maneira como percebemos nossos corpos tem
enorme relevancia na maneira como nos sentimos sobre nds mesmos, e quando nossas
percepcOes sao negativas, isso pode ocasionar uma baixa autoestima e problemas de humor.
Além disso, a autoimagem também pode ser altamente influenciada pela percepcao dos outros,
ja que nosso aspecto fisico acaba estabelecendo papel significativo na maneira como somos
vistos socialmente (TASMAN, 2010).

A insatisfagdo corporal, por sua vez, pode ser definida como uma atitude negativa em
relacdo a aparéncia fisica resultante da discrepancia entre as percep¢des corporais e 0 corpo
ideal percebido (HEIDER; SPRUYT; DE HOUWER, 2018). Nesse Viés, a insatisfacdo com o
corpo fisico, também envolve mdltiplos fatores, incluindo a percepcao da expectativa familiar
e dos amigos para que o individuo tenha um padrdo estético magro ou mais definido, por ser
assim o padréo mais valorizado pela sociedade (COQUEIRO et al., 2008). Segundo Dumith et
al. (2012) a insatisfacdo corporal transmite a valorizacdo cultural, que pode variar de acordo
com sexo, indice de massa corporal e nivel econdmico, dependendo do contexto e meio o
individuo esté inserido.

O transtorno de imagem ou transtorno dismarfico corporal (TDC) é definido como um
transtorno relacionado a preocupacfes com a aparéncia. Os critérios diagndsticos incluem a
preocupacdo com um defeito imaginado ou ilusério na aparéncia fisica do individuo, e mesmo
que haja um minimo defeito, a preocupacdo é extremamente exacerbada (MORIYAMA;
AMARAL, 2007). O TDC é descrito, também como a "feiura imaginaria”, sua principal
caracteristica é a preocupacgédo excessiva com um aspecto ou defeito na aparéncia, que leva a
sofrimento e prejuizos na vida social e ocupacional. (FERRAO; MIGUEL; TORRES, 2005).

A partir disso, devido as constantes imposi¢des sociais e a ditadura da beleza instaurada

na sociedade atual, o corpo passou a ser idealizado e modificado segundo os manuais das
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revistas e dos especialistas, para, assim, adquirir uma identidade incontestavel, isto é, aceita e
legitimada diante do convivio social. Com isso, as pessoas passam a ndo conseguir discernir, 0
que de fato trard bem-estar ao seu corpo e 0 que é obsessdo e, consequentemente, acabam por
propiciar incontaveis transtornos para a maioria daqueles que gostariam de se sentir
pertencentes a algum grupo social especifico e, com isso, ndo serem excluidos do convivio
social (PINHEIRO; FIGUEREDO, 2012).

Essa necessidade de se sentir incluido socialmente se faz presente em todas as classes
sociais e faixas etarias (EMILIANO; URBANO, 2013), afetando tanto a saude fisica como a
salde mental, sobressaindo-se através da grande incidéncia de casos de ansiedade, depresséo,
bulimia, anorexia e, também pelo aumento da procura por academias de musculagdo, seguido
pela alta demanda por procedimentos estéticos abusivos e excessivos (NETO; CAPONI, 2007).
Caso o individuo ndo consiga alcancar a meta dos ideais de beleza considerados ideais, isso
pode ocasionar um isolamento social, e, consequentemente, prejudicar ainda mais a sua salde
mental. (VON SOEST et al., 2009).

Ainda, nesse contexto, as mulheres sdo mais cobradas do que 0 sexo oposto, quando se
trata de beleza corporal (SUENAGA et al, 2012), uma vez que, a imagem feminina continua,
vigorosamente, relacionada ao belo, e, com isso, propaga-se a ideia de menor tolerancia diante
de imagens corporais que se distanciam do padrdo de beleza ideal (SECCHI; CAMARGO;
BERTOLDO, 2009). Essa cobranca sociocultural, exacerbada, sobre o corpo feminino faz com
gue muitas mulheres se preocupem excessivamente com sua imagem (SAVOIA, 2003), o que,
por sua vez, pode manifestar distdrbios relacionados a insatisfacdo com seus proprios corpos,
visto que, na sociedade atual o bem-estar psicolégico esta significativamente relacionado as
medidas corporais (ANDERSON et al., 2002).

No Brasil, pesquisas que abordam essa tematica, da insatisfacdo corporal por parte das
mulheres, tém demonstrado que aproximadamente metade das mulheres entrevistadas
apresentam-se insatisfeitas com a imagem corporal que exibem. Segundo Poltronieri et al.
(2016), em seu estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul, 45,9% das mulheres,
gue responderam a pesquisa, estavam insatisfeitas com seus corpos. Outro estudo, realizado em
Floriandpolis/SC mostrou uma prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal entre as
universitarias de uma instituicdo publica de 47,3% (COSTA; VASCONCELOS, 2010).
Segundo Sante e Pasian (2011) apud Valladares, Moherdaui, Jaggi e Brasil (2004), em outra
pesquisa brasileira, com 12.477 pessoas entrevistadas, os resultados apontaram que 90% das
mulheres referiram desejar mudancas no proprio corpo, almejando modifica¢cGes no abdémen
(28%) e nos seios (20%).
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Embora a insatisfagdo com o corpo pareca permanecer estavel em todas as idades nas
mulheres, estudos sugerem que a importancia com a imagem corporal parece diminuir com a
idade (PLINER; CHAIKEN; FLETT, 1990). Aliado a isso, Tiggemann e Lynch (2001),
também evidenciaram, em um grupo de mulheres de 20 a 84 anos, que a importancia com a
aparéncia era menor em mulheres mais velhas do que em mulheres mais jovens.

Diante da insatisfacdo corporal feminina, a criagdo da Teoria da Objetivacdo por
Fredrickson e Roberts (1997), procurou demonstrar as consequéncias negativas da objetificacéo
sexual sobre a vida de meninas e mulheres e, junto a isso, como o corpo acaba contribuindo
para a formacdo da personalidade, comportamentos e saide mental feminina. Essa teoria,
destaca que as mulheres desde muito cedo aprendem a normatizar os corpos femininos como
objeto de constante observacdo, analise e potencial objetificacdo sexual, o que as leva a
reproduzir esse comportamento para si mesmas, de modo a pensarem o tempo todo que estdo
sendo julgadas de acordo com a aparéncia de seus corpos e valor atrativo para com 0s outros e
ndo de maneira integral — corpo e mente — (FREDRICKSON; ROBERTS, 1997).

Como se ndo bastasse a objetificacdo sexual diante do corpo feminino, as mulheres
ainda sdo, constantemente, instigadas a adequar-se a padrGes de beleza praticamente
inalcancéaveis, marcados por um excesso de exigéncias e caracteristicas contraditorias
(BERGER, 2006). Esses padrfes estéticos, por sua vez, estabelecem que para a mulher ser
considerada bela, ela deve apresentar um corpo magro, curvilineo, com musculos definidos,
seios bem desenvolvidos, bumbum avantajado, barriga lisa, cintura fina, pernas longas e pele
impecavel (GROESZ; LEVINE; MURNEN, 2002). Ao mesmo tempo em que COrpos com
maior proporcdo de gordura corporal sdo categorizados de forma repulsiva (HARRISON;
HEFNER, 2009).

Em virtude disso, mulheres que divergem das referéncias de corpo ideal difundidas
socio culturalmente, tendem a apresentar sentimentos de inequacéo e insatisfacdo com sua
imagem corporal (GRABE; WARD; HYDE, 2008). Além disso, essas amarras sociais diante
do corpo feminino, coloca, essas mesmas mulheres, numa posi¢do de imperfeicdo, como um
objeto quebrado que necessita de ajustes e melhorias (CALOGERO; JOST, 2011).

Esta associacdo entre objetificacdo sexual e um padrdo infundado de beleza gera
consequéncias severas para as mulheres, de modo que apresentam-se com maior nivel de
ansiedade, menor concentracdo e desempenho cognitivo, além de provocarem elevacdo dos
riscos de depressdo, transtornos alimentares, disfuncao sexual, abuso de substancias psicoativas
e maiores indices de submeterem-se a procedimentos estéticos cirirgicos com a intengéo de
enquadrarem-se no modelo corporal perfeito (CALOGERO; JOST, 2011).
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Nessa perspectiva, a necessidade crescente de se manter nos padrées estéticos exigidos
culturalmente, assim como a ideia de que a autoestima, o bem-estar e a felicidade estariam
diretamente ligados ao ideal de corpo, faz com que as mulheres busquem métodos para atingir
tais ideias de beleza (MELIN; ARAUJO, 2002). Dentre eles, destaca-se a procura por
academias, na qual o Brasil, atualmente, é o segundo pais do mundo com 0 maior numero
(ROSSI et al., 2018). Contudo, no cenério fitness, embora tenha havido uma transi¢do para o
modelo focado no bem-estar e saude, ainda ha um grande nimero de academias que propagam
0 ideal de corpo magro e atlético em detrimento de uma evolucédo corporal saudavel, fazendo
uso de dietas absurdas e ingestdo de suplementos descontrolada, o que pode levar a
consequéncias ainda mais desastrosas na satde mental do individuo (ROSSI; TIRAPEGUI,
2016).

Os procedimentos estéticos cirargicos, por outro lado, além de também apresentarem
grande procura, contam com um diferencial muito atrativo: o resultado imediato e menor
disciplina necessaria para se chegar ao objetivo (NETO; CAPONI, 2007). Ainda que se tenha
observado certo aumento na adesdo pelo publico masculino por procedimentos cirargicos
estéticos nas Ultimas décadas, ainda € o sexo feminino que compde quase a totalidade (cerca de
90%) das cirurgias plasticas no Brasil, sendo que o0s procedimentos mais procurados, sao a
lipoaspiracédo, protese e reducdo mamaria, plastica de abdémen e rejuvenescimento da face
(LEAL etal., 2010).

No que diz respeito as interferéncias cirurgicas, os EUA ocupam a lideranca do ranking
mundial, com uma quantidade préxima a 4 milhdes de procedimentos concretizados em 2019.
O segundo lugar, fica com o Brasil, registrando a marca de 2,5 milhdes de intervences, 0 que
€ um namero bem elevado, visto que em termos populacionais os EUA apresentam populacao
consideravelmente maior que a brasileira (GOMES et al., 2021).

Nesse contexto, a cirurgia plastica estética é, para as mulheres, um caminho encontrado
para prevalecer sobre o opressor poder da ma formacdo, melhorar a imagem social e aumentar
a autoestima (FERRAZ; SERRALTA 2007). Alem disso, segundo Paix&o e Lopes (2014) apud
Le Breton (2003), ao alterar o corpo, hd com isso, uma busca por mudar, concomitantemente,
sua vida e o seu sentimento de identidade. Mesmo que tais procedimentos possam ter altos
custos emocionais, fisicos e/ou financeiros, eles se justificam, em tese, pela ideia difundida
socialmente, de que propiciardo recompensas emocionais, sociais e/ou materiais
proporcionadas pela beleza ou pela dissimulacdo de imperfeicdes propiciadas por eles
(TEIXEIRA, 2001).
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Um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com mulheres
que se submeteram a cirurgia plastica/ estética, constatou, de modo geral, que as entrevistadas
obtiveram uma melhora na autoestima apoés a realizacdo da cirurgia (PETTER, 2015). Além
disso, segundo Paiva (2015), em seu estudo intitulado “O impacto psicossocial da intervengao
estética”, utilizando amostra constituida por 54 pacientes de cirurgia estética (40 do sexo
feminino e 14 do sexo masculino), foi evidenciado que as alteracdo da aparéncia através das
intervencdes estéticas proporcionaram melhorias na imagem corporal, na autoestima, na
felicidade e no nivel de psicopatologia, além de os participantes, de modo geral, também
relatarem elevada satisfagdo com o resultado das diversas intervencdes estéticas.

Outro estudo, realizado no municipio de Ariquemes-RO, com o objetivo de investigar a
(In) satisfacdo corporal de mulheres submetidas a procedimentos estéticos cirdrgicos, atraves
da realizacdo de entrevista com 10 mulheres que ja haviam realizado cirurgia plastica, constatou
que as mulheres se sentiram satisfeitas com procedimento, no entanto muitas ainda desejavam
realizar outros procedimentos para atingir a satisfagdo, percebendo-se uma busca pelo corpo
perfeito, em sua maioria, trazida pelos padrdes sociais vigentes. Ainda nessa pesquisa,
verificou-se que o acompanhamento psicoterapéutico ndo era realizado, o que, por sua vez
poderia minimizar a dismorfia corporal presente em algumas participantes da pesquisa
(GAMBATI, RAFAELA AREAS, 2018).

Contudo, a insatisfacdo pode ser um resultado da cirurgia, caso a expectativa ndo
corresponda as possibilidades reais (LEAL et al., 2010). Aliado a isso, outra questdo que
permeia o cendrio das cirurgias estéticas, é, segundo Borba e Thives (2011) o fato de que as
pessoas raramente atingem um estado completo de satisfacéo, pois a cada necessidade satisfeita,
outra surge, ou seja, a cada cirurgia plastica feita surge a necessidade de realizar outra.

Nesse sentido, uma pesquisa de carater qualitativo, usando o método do estudo de caso,
com o objetivo de compreender as crengas, as atitudes, as percepcdes e 0s processos culturais
subjacentes aos participantes da pesquisa, jovens universitarias (quatro participantes) e
cirurgides plasticos (quatro participantes). Os resultados demonstraram que o corpo deve ser
entendido como algo mais complexo do que o corpo fisico e visivel, pois muitos que buscam a
cirurgia estética continuam insatisfeitos, visto que suas insatisfacfes atribuidas ao fisico sdo
também relacionadas a satde mental. Por fim, os autores concluem o estudo afirmando que os
resultados das cirurgias plasticas dependem das motivacGes e expectativas de quem procura
este procedimento (LEAL et al., 2010).

Ainda, segundo Leal et al. (2010) apud Pitanguy (1992), a cirurgia estética envolve

problemas emocionais atribuidos ao corpo fisico, associando ao ato cirurgico questfes
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relacionadas a insatisfacdo corporal ou até mesmo de imagem corporal distorcida, o que faz
com que muitos pacientes pos cirurgicos sofram com agravamento do seu quadro psiquico, uma
vez que incisfes vado além da superficie cutanea, atingindo também a psique, acarretando, as
vezes, mudancas subitas e profundas no carater e na personalidade, o que, por sua vez, colabora
com o surgimento de patologias mentais, tais como depressao, crises de ansiedade e distirbios
alimentares associados.

A cirurgia plastica, apesar de, na maior parte, ser considerada um tipo de procedimento
cirrgico elitista, também estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que
existem casos onde a cirurgia plastica é tdo necessaria quanto qualquer outro tipo de intervencao
cirargica, como, por exemplo em casos de deformidade e doencas que afetam a funcionalidade
do corpo, a parte estética e também geram traumas psicologicos. Nesses casos, a cirurgia
plastica no SUS intervém de forma a resgatar a qualidade de vida de muitas pessoas, no entanto,
o principal problema é em relacdo a espera para realizacdo do procedimento cirirgico
(KLAUS, 2020).

Uma das principais cirurgias plasticas realizadas pelo SUS, a reconstru¢cdo mamaria
através de protese de silicone de pacientes com cancer de mama que necessitaram fazer uma
mastectomia, esté prevista na Lei 12.802/2013 que regulamenta o direito do paciente de realizar
reconstrugdo mamaria na rede publica de salde, imediatamente apds a retirada do tumor ou
guando houver condicdes clinicas para o procedimento, determinando que quando existirem
condicdes técnicas, a reconstrucdo sera efetuada no mesmo tempo cirurgico. Todavia, muitas
vezes ndo héa estrutura nos hospitais publicos para realizar o que orienta a lei. Como deficiéncias
vao da falta de centro cirdrgico a auséncia de médicos qualificados e material adequado
(MOLLINAR et al., 2020).

Segundo Naidin (2013) “atribuir as cirurgias plasticas alguma finalidade terapéutica ou
reparadora é aproxima-las dos valores que asseguram a legitimidade moral da propria préatica
médica como um todo”. Nesse sentido, a vaidade seria entendida como benéfica apenas até
certo ponto, somente na medida em que é vista como algo bom e que auxiliaria na conformagéo
dos procedimentos, controlando o que seria normal ou ndo (NAIDIN, 2013). Ainda conforme
a autora, “o lado ‘psicoldgico’ é ao mesmo tempo 4libi e vildo das cirurgias plésticas. E ele
quem motiva e legitima boa parte das intervengdes e da demanda” (NAIDIN, 2013, p. 199).

As cirurgias compreendidas como estéticas, estdo fortemente relacionadas a aceitagao
social do paciente e, por isso, deslizariam para 0 campo da reparacdo com grande frequéncia.

A qualidade de vida, nesse sentido, passa a ser o foco central da relacdo entre as cirurgias
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plasticas estéticas e reparadoras e o que explicaria, em boa medida, a importancia dessas
intervencgdes para a saude integral do paciente (SCHIMITT, 2017).

Em relacdo aos padrdes de beleza inatingiveis, é notavel que ndo somente a autoestima
estd prejudicada, mas que também a saude fisica e mental (AMANCIO et al., 2002).
Atualmente, com o objetivo de deslegitimar a ideia de beleza a qualquer custo, bem como as
consequéncias negativas aliadas a isso, um movimento, liderado por mulheres, vem ganhando
forca e se contrapondo a ditadura da beleza e a exclusao social gerada por ela. Esse movimento
busca, principalmente, “a liberdade de ser feliz como €, sem ter que ir contra a natureza do

proprio corpo e/ou estrutura fisica” (PEREIRA, p. 24, 2014).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo, observacional e descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacdo

A pesquisa sera realizada junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Passo Fundo - RS, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

A populacdo do estudo serd composta por mulheres que ja realizaram algum tipo de
cirurgia plastica e a amostra seré obtida entre aquelas que residem na regido do planalto gatcho.
O presente estudo, contara com a participacdo de 10 mulheres, sendo que a sele¢do das
participantes da pesquisa sera realizada atraves da disponibilidade e conveniéncia, com a
indicac&o de terceiros, contatos da pesquisadora, que ja realizaram intervencges cirlrgicas neste
ambito e que aceitarem participar do estudo mediante convite formal por e-mail ou telefone.

O namero amostral de 10 mulheres foi escolhido com o intuito de conseguir extrair o
méaximo de informacdes sobre as caracteristicas dessa populacdo em estudo, buscando focar no
lado metodoldgico que possibilite uma melhor analise qualitativa dos dados coletados. Partindo
do ponto de que este processo seja bem feito, pode-se entdo utiliza-lo na comparacéo com outros
estudos semelhantes (BIERNACKI; WALDORF, 1981).
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A técnica metodoldgica para selecdo das participantes sera através da snowball, também
chamada snowball sampling (“Bola de Neve”). Essa técnica ¢ uma forma de amostra ndo
probabilistica em que as participantes iniciais de um estudo indicam novas participantes, que
por sua vez indicam novas participantes e assim sucessivamente, até que seja alcangado o
ndmero necessario de participantes para a pesquisa (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Segundo
Sanchez e Nappo (2002), essa técnica que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede,
permite, ainda, a possibilidade de integrar, a amostra, perfis diferentes de sujeitos, econémica
e socialmente, bem como das atividades por eles praticadas.

Critérios de inclusdo: mulheres cisgéneros, que mantém o mesmo género designado no
nascimento, de qualquer raca/etnia e independente da orientacdo sexual, que ja tenha realizado
pelo menos uma cirurgia plastica, com faixa etaria entre 18 e 60 anos, residente no planalto
gaucho, que tem Passo Fundo como cidade referéncia.

Critérios de exclusdo: mulheres jovens menores de 18 anos, mulheres idosas e mulheres
trans e que realizaram cirurgia de afirmacao de género, porque envolvem questdes especificas

de anélise, conforme a literatura cientifica apresenta.

2.1.7.4 Variaveis, instrumento de coleta de dados e logistica

A pesquisa sera realizada em ambiente virtual, de acordo com o Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS (Anexo 1), apds a aprovacgdo do protocolo do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS). O convite formal para participacdo da pesquisa sera feito de forma individual por
e-mail ou telefone com somente uma remetente e uma destinatario. Neste convite sera
esclarecido que o presente estudo se trata de uma pesquisa qualitativa que tem como objetivo
principal descrever o percurso terapéutico de mulheres que ja realizaram cirurgia plastica,
através da realizacdo de uma entrevista semiestruturada, a qual sera gravada mediante
autorizacdo prévia, sendo de extrema importancia a colaboracdo espontanea da participante
para o estudo. No convite, também sera apresentado o TCLE a participante e, antecipadamente,
para agendamento da entrevista, no qual a participante podera realizar assinatura digital, com o
guardo e sigilo de 5 anos pelas pesquisadoras.

Nesse sentido, estando a participante de acordo em participar da pesquisa e, também,
seguindo os critérios de inclusdo, sera entdo realizada a entrevista semiestruturada, que sera
realizada de forma online, via videoconferéncia, no ambiente do webex da professora

responsavel pelo estudo, junto com a orientanda. No dia da entrevista, primeiramente, sera lido
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a participante do estudo o link de direcionamento ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Apéndice 1), e, sanando possiveis duvidas de cada participante sobre o
estudo. Posteriormente, sera realizado o roteiro da entrevista, Questionario da Entrevista
Semiestruturada (Apéndice 2). E por ultimo serd enviado Questionario Sociodemografico
(Apéndice 3).

A entrevista semiestruturada serd conduzida pela académica autora deste estudo,
tomando como base as questdes do questionario semiestruturado (Apéndice 2). Trata-se de
questdes, as quais foram desenvolvidas com o intuito de entender o percurso terapéutico de
cada participante, bem como demais fatores sociais e psicoldgicos que possam estar envolvidos
neste processo de escolha que culminou na realizacdo da cirurgia plastica. Destaca-se de forma
geral que as perguntas indagardo as participantes a respeito da satisfacdo corporal, influéncia
externa na decisao de realizar o procedimento estético cirirgico, acompanhamento profissional
antes e ap0s a cirurgia, e condicbes de salde mental apos a cirurgia.

Importante ressaltar a importancia deste método de entrevista nas pesquisas médicas
com carater qualitativo, visto o grande numero de estudos que elegem a entrevista
semiestruturada como ferramenta de escolha para a coleta de dados (TAQUETTE; MINAYO,
2015). A entrevista, como ja mencionado, sera por videoconferéncia, utilizando a plataforma
do Webex institucional da UFFS, a qual somente ser& acessada com respectiva senha somente
pelas pesquisadoras envolvidas. A partir do consentimento prévio da participante, a
videoconferéncia sera gravada, para que assim fique registrado para fins de analise das
informacdes relatadas pela participante.

Por se tratar de um estudo que utilizara ferramentas eletronicas de acesso gratuito
(Webex institucional da UFFS) como meio para realizacdo das entrevistas e obtencdo das
informacBes para analise, esse @mbito da pesquisa ndo terd custos adicionais, visto que o
computador que sera utilizado nas entrevistas também ja € de propriedade da académica
responsavel pela pesquisa. Ndo havendo assim custos para as participantes, além do acesso a
internet conforme suas possibilidades. Assim, as pesquisadoras se responsabilizam com o
processo de gravacao, guarda e sigilo das informagdes, baixadas da “nuvem” para um arquivo

com senha, que ficara sob guarda por 5 anos.

2.1.7.5 Processamento e anélise de dados
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Os dados serdo extraidos das entrevistas semiestruturadas gravadas e serdo transcritas
para formato Word, onde sera feita a anélise da narrativa de cada participante. Em fun¢do do
sigilo serdo resguardados seus nomes, sendo cada entrevistada denominada por P1 e assim
consecutivamente, 0s quais somente as pesquisadoras responsaveis terdo acesso via senha. A
andlise das entrevistas sera feita tendo por base os conhecimentos sobre pesquisa qualitativa da
autora Minayo (2013), a qual denota a importancia de analisar o contexto, as relacGes e as
percepcOes a respeito da situacdo, fendmeno ou episddio em questao.

Nesse contexto serdo levados em consideracdo os sentidos semanticos relativos aos
significantes do discurso e os sentidos sociolégicos, além de varidveis psicossociais, contexto
cultural e processo de producdo da mensagem, a fim de entender mais a fundo as crengas,
comportamentos, circunstancias e profissionais envolvidos que culminaram na realizacdo do
procedimento cirurgico de cada participante do estudo e, a partir disso, também descrever a
satisfacdo e insatisfacdo corporal e como isso repercute de forma positiva ou negativa na satde
mental das mulheres entrevistadas (SAUR; PASIAN, 2008).

A partir da digitalizacdo dos discursos e analise de seu conteudo sera montado o
itinerario terapéutico de cada entrevistada. O itinerario terapéutico nada mais é do que 0s
caminhos percorridos por pessoas em busca de cuidados terapéuticos, sobre os quais € possivel
definir um “perfil do usudrio” com padrdes de comportamentos relativos ao uso de algum
servico e em termos de facilitadores ou barreiras (psicoldgicas, geogréaficas, estruturais, etc.),
tratando a procura por servicos de saude como um processo social ndo sé influenciado pelos
dispositivos biomédicos existentes, mas também pelas construgdes subjetivas individuais e
coletivas forjadas sob as influéncias de diversos fatores e contextos que culminaram na
definicdo do percurso (CABRAL et al., 2011).

A anélise dos itinerarios terapéuticos coletados nesta pesquisa tera como ponto de
partida o pressuposto de que os individuos orientam sua conduta para a satisfacdo das suas
necessidades, ou seja, a busca de tratamento é interpretada como resultado de condutas
orientadas por principios de custo-beneficio. Nesse sentido, busca-se identificar padrdes
socioculturais e psicossociais que regulam, no mercado de servicos disponiveis na sociedade, a
busca de tratamento a salde. Assim, o itinerario terapéutico, depende de uma légica interna de
funcionamento, que abrange os servigos de salde e 0s contextos sociais implicitos nas agdes
realizadas pelos atores no uso desses servicos (ALVES, 2015), com foco, principal na
experiéncia do sujeito, problematizando aspectos que atravessam a busca de tratamento,
proporcionando, assim maior didlogo entre a clinica e a biografia dos sujeitos, com vistas a atos

de saude interpretativos e compreensivos que levem em conta esses e outros aspectos da histéria
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pessoal por tras do caminho percorrido no tratamento (DEMETRIO; SANTANA; PEREIRA-
SANTOS, 2020).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este estudo serd realizado de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Assim, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS), através do sistema eletrdnico
Plataforma Brasil. A coleta de dados iniciard somente ap0s a aprovacdo €tica e a cada
participante sera requerida o0 TCLE (Apéndice 1), o qual seréd enviado por e-mail e lido antes
das entrevistas individuais. Ao final do TCLE sera solicitado que, caso o individuo concorde
em participar, deixe registrada sua assinatura digital e assinale a opc¢ao “Aceito participar da
pesquisa” e a opgdo “Aceito que a entrevista seja gravada.”. Apds a participante devera
encaminhar este documento para o e-mail da pesquisadora responsavel para fins de registros.
Somente as mulheres que consentiram em participar serdo entrevistadas e integrardo a pesquisa.

Admite-se o risco de vazamento de informacGes referentes as entrevistas. De maneira a
minimizar este risco, as participantes serdo nominadas de P1 até P10, mantendo em total sigilo
0s nomes das mulheres. Também, se firma o compromisso de armazenar os dados das
entrevistas, assim como as gravacdes, de forma que terceiros ndo possam acessa-los (em
computador de uso pessoal da académica autora do projeto, protegido por senha), ainda,
salienta-se que as informagdes, assim como as gravagdes das entrevistas, ndo ficardo
disponiveis em nenhuma plataforma virtual, ambiente compartilnado ou “nuvem, somente e,
exclusivamente, na memoria interna do computador da académica. No entanto, caso esse risco
se concretize o estudo sera interrompido.

Existe ainda o risco de constrangimento e de desconforto emocional ao responder
alguma das perguntas durante a entrevista. Para evitar que os riscos ocorram, as participantes
serdo orientadas a escolherem um local privado e adequado, onde se sintam a vontade para
participar da videoconferéncia (prevencao para covid) e responder as questdes que forem feitas.
Além disso, sera evidenciado a todas as participantes que a participacdo na pesquisa é de carater
voluntario e que podera se sentir a vontade para deixar de responder alguma das questdes, bem
como interromper a entrevista a qualquer momento, caso julgue necessario. Caso 0s riscos se
concretizem, no TCLE serdo disponibilizadas informag0es sobre servigos de atendimento

especializado e gratuito, capazes de oferecer o suporte psicolégico necessario.
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Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se que ao participar da entrevista, as
participantes terdo a oportunidade de expor sua condi¢cdo emocional e/ou tornar-se ciente da
mesma, levando a uma reflexdo acerca do cuidado com sua saude fisica e mental. Ja como
beneficios indiretos, destaca-se que a partir do conhecimento dos diferentes fluxos que
culminaram na realizagdo da cirurgia plastica, isso podera auxiliar na melhoria do atendimento
por profissionais da salde nessa area, possibilitando, também, enfatizar essa tematica no
contexto atual de saude.

Ao término da pesquisa, como forma de devolutiva as participantes deste estudo, sera
enviado em formato de apresentacdo PPT em PDF para o e-mail pessoal de cada participante
as informagdes mais relevantes obtidas através deste estudo.

Os dados e informacfes, audiovisuais e escritas, coletadas nesta pesquisa serdo
armazenados, desde o inicio das entrevistas, apos aprovacao do COEP, em formato digital e em
computador protegido por senha, de uso exclusivo da académica autora do projeto, por um
periodo de cinco anos. Apds este periodo, todo material serd removido, de forma definitiva, de
todos os espagos de armazenamento do computador.

A importancia da realizacdo deste estudo se da em virtude do crescente numero de
cirurgias plasticas realizadas por mulheres brasileiras e a caréncia de estudos qualitativos que
abordem os fatores associados com a insatisfacdo corporal e saide mental de mulheres que ja
fizeram algum tipo de procedimento estético cirdrgico. Destaca-se a importancia de realizar
uma analise baseada no percurso terapéutico de mulheres que ja passaram por uma intervencao
de cirurgia plastica, com o intuito de observar os diferentes caminhos, circunstancias e
profissionais envolvidos que culminaram na decisdo de realizar o procedimento cirdrgico.
Sendo assim, os resultados obtidos nesta pesquisa poderao servir de base para futuras pesquisas,
bem como para politicas publicas e programas na area da saude, visto que as cirurgias plasticas
ja sdo realizadas pelo SUS ndo somente com viés estético, mas também social, psicoldgico e de

qualidade de vida.

2.1.8. Recursos
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Quadro 1: Orcamento.

ITEM QUANTIDADE EM CUSTO UNITARIO CUSTO TOTAL
UNIDADES EM REAIS EM REAIS
Caneta Bic 10 2,00 20,00
azul
Caneta marca- 5 5,00 25,00
texto
Impressao 500 0,20 100,00
Pacote de 1 20,00 20,00
folhas A4
Encadernacéo 3 10,00 30,00

Valor total: 195,00 reais

Fonte: Elaborado e custeado pela autora.

2.1.9. Cronograma

» Revisdo de literatura: de agosto de 2021 a julho de 2022;

» Apreciacdo ética: de agosto a novembro de 2021;

* Coleta de dados: de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022;

* Processamento e anélise de dados: de marco a maio de 2022;

* Redacdo e divulgacéo dos resultados: de abril a julho de 2022;

« Envio de relatdrio final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -
agosto de 2022.
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2.1.11. Apéndices

APENDICE 1
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PERCURSO TERAPEUTICO DE MULHERES QUE PASSARAM POR CIRURGIA
PLASTICA
Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Percurso terapéutico de
mulheres que passaram por cirurgia plastica”, desenvolvida por Patricia Menegoto, discente
de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo
Fundo, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Priscila Pavan Detoni.

O objetivo central do estudo é: conhecer os principais percursos terapéuticos de
mulheres do planalto gaicho que ja passaram por uma intervencdo estética de cirurgia plastica
e suas implicacOes para a satde mental.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de a Sra. fazer parte da comunidade alvo
da pesquisa: mulheres cisgéneros, que mantém o mesmo género designado no nascimento, de
qualquer raca/etnia e independente da orientagdo sexual que ja tenha realizado pelo menos uma
cirurgia plastica, com faixa etéaria entre 18 e 60 anos, residente no planalto gautcho, que tem
Passo Fundo como cidade referéncia.

A sua participacdo é fundamental para a realizacdo deste estudo e seu sucesso, de forma
a contribuir para a compreensao dos itinerarios terapéuticos das mulheres que fazem cirurgias
plasticas, o qual poderd ser util para futuras pesquisas na area, bem como influenciar
intervencgdes para politicas, programas e a¢cdes com o intuito de contribuir para melhoria no
atendimento e as condigdes de saude fisica e mental do publico alvo deste estudo.

Admite-se o risco de vazamento de informagdes referentes as entrevistas. De maneira a
minimizar este risco, as participantes serdo nominadas de P1 até P10, mantendo em total sigilo
as informacdes pessoais das mulheres. Também, se firma o compromisso de armazenar 0S
dados das entrevistas, assim como as gravagdes, de forma que terceiros ndo possam acessa-los
(em computador de uso pessoal da académica autora do projeto, protegido por senha), salienta-

se que as informagdes ndo ficardo disponiveis em nenhuma plataforma virtual, ambiente
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compartilhado ou “nuvem”, somente e, exclusivamente, na memoria interna do computador da
académica. No entanto, caso esse risco se concretize o estudo sera interrompido.

Existe ainda o risco de constrangimento e de desconforto emocional ao responder
alguma das perguntas durante a entrevista. Para evitar que 0s riscos ocorram, as participantes
serdo orientadas a escolherem um local privado e adequado, onde se sintam & vontade para
participar da videoconferéncia e responder as questdes que forem feitas. Além disso, sera
evidenciado a todas as participantes que a participacdo na pesquisa € de carater voluntario e que
podera se sentir a vontade para deixar de responder alguma das questdes, bem como interromper
a entrevista a qualquer momento, caso julgue necessario. Caso 0s riscos se concretizem, serdo
indicadas informacdes sobre servicos de atendimento especializado e gratuito, capazes de
oferecer o suporte psicoldgico necessario.

Portanto, sua participacdo nao ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou n&o participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que
desejar, seja por constrangimento ou por qualquer outro motivo, sem necessidade de qualquer
explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Contudo, sua participacdo é muito importante
para a execucdo e desenvolvimento da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participacdo voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagbes por vocé
prestadas. Os dados extraidos da entrevista serdo anénimos e qualquer dado que possa
identifica-la sera omitido na divulgacgdo dos resultados da pesquisa e o0 material armazenado em
local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora deste estudo informacgfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder as questdes solicitadas no momento da
entrevista, que levaré aproximadamente 30 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo digital no computador de
uso pessoal da académica autora do projeto, protegido por senha, por um periodo de cinco anos.

Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso aos dados. Apos esse periodo,
todo material seré destruido e excluido de todas as fontes de armazenamento.

Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se que ao participar da entrevista, as
participantes terdo a oportunidade de expor sua condicdo emocional e/ou tornar-se ciente da

mesma, levando a uma reflex&@o acerca do cuidado com sua saude fisica e mental. A equipe de
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pesquisa fica a disposicdo em atender ou orientd-la para encaminhamento ao atendimento
especializado sigiloso e gratuito caso a mesma assim achar necessario.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo
dos dados pessoais. Além disso, ao término da pesquisa, pos banca final de TCC, como forma
de devolutiva as participantes deste estudo, serd enviado em formato de apresentacdo PPT em
PDF para o e-mail pessoal de cada participante as informagdes mais relevantes obtidas através
deste estudo.

Por fim, é recomendado as participantes da pesquisa que salvem em seus arquivos
pessoais uma copia deste documento, devidamente assinada pela pesquisadora responsavel e
pela participante para fins de registros e posterior acesso as informagfes descritas neste

documento caso necessario.
CAAE: 51227621.6.0000.5564
Numero do parecer de aprovacao: 5.074.189

Data da aprovacdo: 01/11/2021

Passo Fundo - RS, de de 2021.

Assinatura da Pesquisadora responsavel:

Assinatura da Participante

Contato com a pesquisadora responsavel:
Priscila Pavan Detoni
Tel: (51) 9847-9055

e-mail: ppavandetoni@gmail.com/ priscila.detoni@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Rua Capitdo Aradjo 20, CEP 99010-121 Passo Fundo — Rio
Grande do Sul — Brasil.
“Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da UFFS™:

Tel e Fax — 49- 2049-3745
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e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS — Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km
02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapeco — Santa Catarina — Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢Ges de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar do estudo, bem como autorizo a gravacdo de imagem e audio da
entrevista.

() Aceito participar da pesquisa
() Né&o aceito participar da pesquisa
() Autorizo a gravacao desta entrevista por videoconferéncia, com imagens e sons sob guarda

e sigilo das pesquisadoras.

Para suporte psicolégico:

Entre em contato com a Unidade Bésica de Saude (UBS), mais proxima da sua
residéncia, ou um dos o Centro de Atendimento Psicolégico e Social (CAPS) de sua cidade,ou
entre em contato com as pesquisadoras para verificar a rede de apoio psicossocial disponivel

no seu entorno.

APENDICE 2
QUESTIONARIO

BLOCO A — Dados socioecondmicos, habitos de vida e condicdes de satde

1) Idade

2) Orientacao sexual a. Heterossexual
b. Bissexual
c. Léshica
d. Nao binaria
e. Outro:

3) Cidade e estado de residéncia

4) Estado civil a. Solteira
b. Unido estavel
c. Casada
d. Divorciada
e. Vilva
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5) Cor da pele a. Branco
b. Preto
c. Pardo
d. Amarelo
e. Indigena
6) Nivel de escolaridade a. Ensino fundamental incompleto
b. Ensino fundamental completo
c. Ensino médio incompleto
d. Ensino médio completo
e. Graduacdo completa
f. Graduacdo incompleta
g. Pds-graduacédo
h. Outros:

7) Ocupacéo

8) Religido

9) No total, quantas pessoas,
incluindo vocé, moram na sua
casa?

10) No ultimo més, qual foi a renda a. Até um salario minimo (R$954,00)
total das pessoas que moram na b. De um a trés salarios minimos
sua casa? (incluindo vocé e (R$954,00 ate R$2.862,00)
considerando todas as fontes: c. De trés a seis salarios minimos
aposentadorias, salarios, aluguéis (R$2.862,00 até R$5.724,00)

e outras). d. Mais de seis salarios minimos (mais
de R$5.724,00)
e. N&o possui renda fixa.

11) Com que frequéncia vocé toma a. Nunca

bebidas alcodlicas? b. Mensalmente ou menos
c. De 2 a4 vezes por més
d. De 2 a 3 vezes por semana
e. 4 ou mais vezes por semana

12) Em uma semana normal, quantas a. Na&o bebo
“doses” de bebidas alcoodlicas b. 1-4doses
vocé toma? (1 dose =1 lata de c. 5-9doses
cerveja, 1 copo de vinho ou 1 d. 10- 13 doses
dose de destilado) e. 14 ou mais doses

13) Vocé é tabagista? a. Sim

b. Nao
c. Ex-fumante
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14) Como considera sua a. Muito boa
alimentagédo? b. Boa
c. Normal
d. Ruim
e. Muito ruim
15) Vocé pratica atividade fisica? a. Sim, regularmente
b. Sim, eventualmente
c. Néo
16) Como considera sua saude a. Muito boa
atualmente? b. Boa
c. Normal
d. Ruim
e. Muito ruim
17) Principal forma de acesso a a. Rede publica
servigos de saude? b. Plano de saude
c. Consultas/exames particulares
d. Outros
18) Quantas vezes VOCEé acessou 0 a. Nenhuma vez
servico de saude nos ultimos 3 b. 1vez
meses? c. 2-5vezes
d. Mais de 5 vezes
19) Como vocé considera 0 acesso ao a. Facil
servigo de saude? b. Dificil
20) Vocé ja foi diagnosticada com a. Sim
algum problema psicolégico? b. Néo
c. Sesim, qual o diagnostico médico ou
de outros profissionais da saude?
21) Vocé faz uso de medicamentos a. Sim
ansioliticos e/ou antidepressivos? b. Nao
22) Jarealizou ou esta em a. Sim
acompanhamento psicolégico b. Nao
e/ou psiquiatrico?
23) Vocé se sente algum desconforto a. Sempre
em relacdo ao seu corpo? b. Asvezes
c. Raramente

24) Se a resposta da pergunta anterior
foi sim, quais sentimentos vocé
percebe e com o que eles se
relacionam? (em 3 palavras)

25) Cirurgias plasticas realizadas:
Ano das cirurgias realizadas?

APENDICE 3
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Vocé pode me contar como foi o percurso de decisdo para a realizagdo da cirurgia
plastica?

De onde surgiu a necessidade da realizacdo da cirurgia plastica? Essa necessidade
partiu de uma vontade sua ou teve influéncia externa?

Como aconteceu a indicacdo e o percurso terapéutico para o procedimento estético
cirargico realizado? Quais servigos de salde e quais profissionais fizeram parte desse
processo antes, durante e pés cirurgia?

Vocé teve acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico antes e depois do
procedimento cirdrgico?

Vocé sentia-se insatisfeita com seu corpo antes da cirurgia? E agora, houve alguma
mudanca?

Como vocé se sentia em relacdo a sua saude mental antes e depois da realizacdo da
cirurgia plastica, modificou-se?

Apoés a realizacdo da cirurgia plastica ainda ha o desejo de realizar novos
procedimentos estéticos cirurgicos? Quais? Por que?

Hoje, vocé se considera bem com seu proprio corpo? Por que?

Ja se sentiu inadequada com a prépria aparéncia em algum momento? De que
forma?

10) Vocé possui historico de depressdo ou ansiedade? Se sim, acha que isso teve
alguma relagdo com sua auto imagem?

2.1.12. Anexos

ANEXO 1

Ministério da Saude
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM
QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL
Brasilia, 24 de fevereiro de 2021.
A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) orienta pesquisadores e

Comités de Etica em Pesquisa em relacdo a procedimentos que envolvam o contato com
participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente virtual. Tais
medidas visam preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa.

Estas orientacGes quando aplicadas aos participantes de pesquisa em situagao

de vulnerabilidade devem estar em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional
de Salde — CNS — n° 466 de 2012 e a de n° 510 de 2016.

Entende-se por:



44

0.1. Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizagdo da internet (como e-mails, sites
eletronicos, formularios disponibilizados por programas, etc.), do telefone (ligacéo de audio,
de video, uso de aplicativos de chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos
que utilizam esses meios.
0.2. Forma n&o presencial: contato realizado por meio ou ambiente virtual, inclusive
telefénico, ndo envolvendo a presenca fisica do pesquisador e do participante de pesquisa.
0.3. Dados pessoais: informacédo relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel
(artigo 5° da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — n° 13.709, de 14 de agosto de 2018),
tais como numeros de documentos, de prontuério, etc.
0.4. Dados pessoais sensiveis - dados sobre origem racial ou étnica, religido, opinido politica,
filiacdo a sindicato ou a organizacéo de carater religioso, filos6fico ou politico, dado referente
asalde ou a vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural
(artigo 5° da LGPD n° 13.709, de 14 de agosto de 2018).

Nesse sentido, aplicam-se as seguintes orientacGes nas pesquisas com seres
humanos que envolvam essas ferramentas:
1. EM RELACAO A SUBMISSAO DO PROTOCOLO AO SISTEMA CEP/CONEP:

1.1. O pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a explicacdo de
todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos de
formularios, termos e outros documentos que serdo apresentados ao candidato a participante
de pesquisa e aos participantes de pesquisa.
1.2. O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser adotado para a obtencéo
do consentimento livre e esclarecido, bem como, o formato de registro ou assinatura do termo
que sera utilizado.
1.2.1. Caberd ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a
participacao na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletronicos,
ou atividades ndo presenciais, em funcdo das limitacbes das tecnologias utilizadas.
Adicionalmente, devem ser informadas as limitacGes dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violag&o.
1.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido / Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido forem documentais, devem ser apresentados, preferencialmente, na
mesma formatacdo utilizada para visualiza¢do dos participantes da pesquisa.
2. EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM CONTATO
ATRAVES DE MEIO VIRTUAL OU TELEFONICOS COM OS POSSIVEIS
PARTICIPANTES DE PESQUISA:
2.1. O convite para participacdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagéo de listas que
permitam a identificacdo dos convidados nem a visualizacdo dos seus dados de contato (e-
mail, telefone, etc) por terceiros.
2.1.1. Qualquer convite individual enviado por e-mail sé podera ter um remetente e um
destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta.
2.1.2. Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa,
que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente néo
presencial ou virtual (questionario/formulério ou entrevista), sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ou Termo de Assentimento, quando for o caso) para a
sua anuéncia.
2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas para coleta
ou registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento (Registro ou
TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em
seus arquivos uma copia do documento eletrénico.
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2.2.1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questao,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa
a qualquer momento.

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatoria deve constar no TCLE o direito do participante de ndo
responder a pergunta.

2.2.3. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao teor do conteido do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada
de deciséo informada.

2.2.4. O participante de pesquisa terd acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento.

2.3. Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participagédo de menores de 18 anos, 0
primeiro contato para consentimento deve ser com 0s pais e/ou responsaveis, e a partir da
concordancia, devera se buscar o assentimento do menor de idade.

2.4. Caberd ao pesquisador responsavel conhecer a politica de privacidade da ferramenta
utilizada quanto a coleta de informagGes pessoais, mesmo que por meio de rob0os, e o risco de
compartilhamento dessas informacgdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e
servicos de maneira a assegurar 0s aspectos éticos.

2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que 0 consentimento sera
previamente apresentado e, caso, concorde em participar, serd considerado anuéncia quando
responder ao questionario/formulario ou entrevista da pesquisa.

2.5.1. Ficam excetuados 0s processos de consentimento previstos no Art. 4° da Resolugdo CNS
n® 510 de 2016.

2.6. Cabera ao pesquisador explicar como serdo assumidos os custos diretos e indiretos da
pesquisa, quando a mesma se der exclusivamente com a utilizacdo de ferramentas eletrdnicas
sem custo para 0 seu uso ou ja de propriedade do mesmo.

3. COM RELAGAO A SEGURANGCA NA TRANSFERENCIA E NO
ARMAZENAMENTO DOS DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados,
bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do
participante da pesquisa.

3.2. Uma vez concluida a coleta de dados, € recomendado ao pesquisador responsavel fazer o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

3.3. O mesmo cuidado devera ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido
que sejam gravacdes de video ou audio. E recomendado ao pesquisador responsavel fazer o
download dos dados, ndo sendo indicado a sua manutengdo em qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem".

3.4. Em consonancia ao disposto na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, artigo 9 inciso V), para 0s
participantes de pesquisas que utilizem metodologias proprias das Ciéncias Humanas e Sociais,
deve haver a manifestacdo expressa de sua concordancia ou ndo quanto a divulgacéo de sua
identidade e das demais informagdes coletadas.

4. QUANTO AO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADOS:

4.1. Os documentos em formato eletronico relacionados a obtengdo do consentimento devem
apresentar todas as informagfes necessarias para o adequado esclarecimento do participante,
com as garantias e direitos previstos nas Resolugdes CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de
acordo com as particularidades da pesquisa.
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4.2. O convite para a participacdo na pesquisa deverd conter, obrigatoriamente, link para
endereco eletrénico ou texto com as devidas instru¢des de envio, que informem ser possivel,
a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos
dados do participante da pesquisa. Nessas situacdes, o pesquisador responsavel fica obrigado
a enviar ao participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de
pesquisa retirar seu consentimento
4.3. Nos casos em que nao for possivel a identificacdo do questionario do participante, o
pesquisador devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante o
processo de registro / consentimento.
4.4. Durante o processo de consentimento, o pesquisador devera esclarecer o participante de
maneira clara e objetiva, como se dard o registro de seu consentimento para participar da
pesquisa.
4.5. Quando a pesquisa na &rea biomédica exigir necessariamente a presenca do participante
de pesquisa junto a equipe, 0 TCLE devera ser obtido na sua forma fisica, de acordo com o
previsto na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d. Esse consentimento devera ser obtido
ainda que o participante de pesquisa ja tenha registrado o seu consentimento de forma
eletrbnica em etapa anterior da pesquisa. Os casos ndo contemplados neste documento,
conflitantes ou ainda ndo previstos nas resolucdes disponiveis, serdo avaliados pelos
colegiados do Sistema CEP/Conep.
JORGE ALVES DE ALMEIDA VENANCIO
Coordenador da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

.Jei! £

assinatura 4
cletronica

Documento assinado eletronicamente por Jorge Venancio,
Administrador(a), em 24/02/2021, as 18:09, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n°® 900 de 31 de Marco de 2017.
O :;'l:f-""
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
cadigo verificador 0019229966 e o codigo CRC 0523ABC3.
Referéncia: Processo n° 25000.026908/2021-15 SEI n° 0019229966
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D Edificio PO 700, 3° andar - Bairro Asa Norte,
Brasilia/DF, CEP 70719-040 Site - saude.gov.br
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

UFFS

Tiwilo da Pesquisa: PERCURS0 TERAPEUTICO DE MULHERES QUE PASSARAM POR CIRURGIA

PLASTICA
Pesquisador: Priscila Favan Detonl
Area Tematica:
VersBo: 3

CAAE: 51227621.5.0000. 5564
institulgio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Fatrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 5.074. 189

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de reapresentacdo de protocolo de pesquisa no gual a pesquisadora responsdvel respondeu
adeguadamente fodas as pendéncias listedas no parecer anterior.

Objetive da Pesquisa:

Tranacricios dos objetivea:

“Objetivo Primério: Entender os principals percursos terapéuticos de mulheres ¢o planalto gadcho gue (4
passarsm por uma intervaneio astética de cinergla plastica & seus efeltos para a sadde mental.

Objetivo Secundirio:

Deacrever a Insatisfacdo corporal em rmulheres gue |4 reallzaram cirurgla pldstica. Verficar se & insatisfacio
cofporal iem relag8o com ranstomos mentais em mulheres. ldentificar o percurso terapéutico das mulheres
que j& realizaram cirurgia pléstica. Avaliar a necesaldade

de nowvos procedimentos estéticos cirdrgicos em mulheres que | realizaram cinengla plastica. Vernficar se as
mulheres tiveram melhora na autcestima apds a realizagBo da cirurgla plastica

Avallagdo dos Riscos e Beneficlios:

Tranacricio dos Riscos

“Audimite-se o risco de wazamento de informaghes referentes &s entrevistas. De maneira a minimizar este
risco, as participantes serdo nominadas de P1 até P10, mantendo em total sigilo os



nomes das mulheres. Também, se firma o compromisso de armazenar os dados das entrevistas, assim
como as gravagdes, de forma que terceinos ndo possam acessa-los (em computador de uso pessoal da
académica autora do projete, protegido por senha), ainda, salienta-se que as informagdes, assim como as
gravagdes das entrevistas, ndo ficardo disponiveis em nenhuma platsforma virtwal, ambiente compartilhado
ou “nuvem, somente e, exclusivaments, na memaoria interna do computador da académica. Mo entanto, caso
8558 Msco 5

concretize o estudo sera interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento & de desconforto emocional
ao responder alguma das perguntas durante a entrevista. Para evitar que o=

rscos oocomram, as participantes serdo orientadas escolherem um local privado & adequado, onde se sintam
a vontade para participar da videoconferéncia (prevengao para covid) e responder as questdes que forem
feitas. Além disso, sera evidenciado a todas as participantes que a participagdo na pesquisa & de carater
voluntario e que podera se sentir 3 vontade para deixar de responder alguma das guesties, bem como
interromiper a entrevista a qualguer momento, caso julgue necessaro. Caso os riscos se concretizem, nio
TCLE serdo disponibilizadas informagdes sobre servigos de atendimento especializado e gratuito, capazes

de oferecer o suporte psicologico necessario.”

Transcrigio dos Beneficios

"Como beneficio direto da pesquisa, destaca-se gue ao participar da entrevista, as parlicipantes terdo a
oportunidade de expor sua condigdo emocional efou tornar-se ciente da mesma, levando a uma reflexdo
acerca do cuidado com sua salde fisica & mental. J3 como beneficios indiretos, destaca-se que a partir do
conhecimento dos diferentes fluxos que culminaram na realizagio da cirungia plastica, isso podera auxiliar
na melhoria do atendimento por profissionais da salde nessa area, possibilitando, tambem enfatizar essa
tematica no contexfo atual de saude. Ao término da pesguisa, como forma de devolutiva as pardicipantes
deste estudo, sera enviado em formato de apresentagdo FPT em PODF para o e-mail pessoal de cada

participante as informagdes mais relevantes obtidas através deste estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de reapresentagio de protocole de pesquisa no qual a3 pesquisadora responsavel respondeu

adeguadamente todas as pendéncias listadas no parecer anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A pesquisadora responsavel anexou Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE) & projeto
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de pesquisa atualzados.

Recomendagoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-18
(Corenavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEFP/UFFS) recomenda caulela ao'a pesquisadoria
responsavel & & sua equipe de pesquisa, de modo que atentemn rigorosamente ac cumprimento das
orientagies amplamente divulgadas pelos drgics oficiais de salde (Ministério da Salde & Organizacic
Mundial de Salde). Durante todo o desenvalvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo & devolutiva dos resultados aos/as parlicipantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/ds participantes e/ou aglomeragies de gualquer crdem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wirus, bem como todos os demais impactes nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orentagies mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade etica dofa pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou naoc previstos em protocolo

devidamente aprovado pelo sistema CEP/COMEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mio ha pendéncias efou inadequagdes &ticas, baseando-se nas Resolugies 4868/2012 = 510/2018, do
Conselho Macional de Salde, & demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisadon’a responsavel todas as comecdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesguiza com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocole de pesquisa adequado para, & partir da data deste nove parecer consubstanciado, agora de
AF'HDUA';JE;G, imiciar as etapas de coleta de dados efou qualguer cutra gue pressuponha contato com oslas
participantes.

Consideragoes Finais a critérioc do CEP:

Prezado (a) Pesguisador{a)

A pariir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos eticos, do seu projeto de pesquisa —
vide arigo ¥.3.9. da Resolugio 488 de 12M12/2012.
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Figue atento(a) para as suas obrigagies junio a este CEF ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CHS 486 de 12/112/2012, a Morma Operacional CHS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugdo CMS 251/1987. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documents “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-se gue:

1. Mo praze maximo de § meses, a contar da emissio deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEF (via MDTIFICA';:E.G, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um nowvo relatério parcial deverd ser enviado
a cada 6 meses, 3t que seja enviado o relatorio final.

2. Qualguer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. © nio
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do sew projeto.

3. Ap final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de MDTIFICA*;.&D, na Flataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizag3o dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEPIUFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEPMUFFS: (40) 2049-3745 (8:00 a5 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffsi@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgio 8 e opgdo 8, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 028h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Flataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrinica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aufor Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO _P | 27M0/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1704602 pdf 11:15:04
Chutros carta_pendencias_ultima_pendencia.pdf| 271002021 |PATRICIA Aceito

11:08:49 |MEMEGOTO
TCLE ! Termes de | tcle_modificado_ulima_pendencia. pdf 2TM2021 | PATRICIA Aceits
Assentimemnto f 11:08:27 |MEMEGOTO




51

Justificativa de tole_modificado_ultima_pendencia. pdf 2702021 |PATRICIA Aceito

Auséncia 11:08:27 | MENEGOTO

Projeto Detalhada ! | projeic_modificade_ultima_pendencia.p | 2711002021 | PATRICIA Aceito

Brochura df 11:08:08 |MENEGOTO

nvestigador

Chutros carta_pendencias. pdf 012021 | PATRICIA Aeito
08:05:14 |MENMEGOTO

Projeto Detalhado ! | projeto_modificado. pdf 28022021 |PATRICIA Aeito

Brochura 15:07:18  |MENEGOTO

nvestigador

TCLE ! Termos de | tole_modificadado. pdf 28/08/2021 |PATRICIA Aceito

Aszsentimento / 16:08:54 |MENEGOTO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosio folha. pdf 26/08/2021 |PATRICIA Aceito
18:27:27  |MENEGOTO

Chutros questiomario. pdf 26/08/2021 |PATRICIA Aeito
18:24:18  |MENEGOTO

Chutros roteing. pdf 26/08/2021 |PATRICIA Aeito
16:23:16  |MENEGOTO

Chutros resunmic. pdf 2608/2021 | PATRICIA Aceito
18:20:67 | MEMEGOTO

Projeto Detalhado /| | projeto. pdf 26/08/2021 |PATRICIA Aceito

Brochura 18:18:27  |MENEGOTO

Investigador

TCLE ! Termos de | tcle.pdf 26/08/2021 |PATRICIA Aceito

Azzentimento / 18:17:48 |MENEGOTO

Justificativa de

Auséncia

Orgamento custos. pdf 26/08/2021 |PATRICIA Aeito
18:18:35 |MENEGOTO

Croncgrama cronograma.pdf 2608/2021 | PATRICIA Aceito
16:13:31 MEMEGOTO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Maao

CHAPECO, 01 de Novembro de 202 1

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello
{Coordenador|a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso I, no primeiro
semestre de 2021, sob a orientacdo da Prof. Dr? Priscila Pavan Detoni. Ao ser concluido, foi
possivel submeter o projeto & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul. A submisséo foi realizada no dia 27 de agosto
de 2021 e no dia 9 de setembro, foi liberado o primeiro parecer. Este trouxe em seu conteudo
algumas pendéncias, dentre elas: Identificar e descrever 0s possiveis riscos aos participantes
referentes a identificacdo e sigilo da imagem e voz; Descrever as medidas que tomardo para
minimizar a possibilidade de ocorréncia dos riscos identificados da imagem e voz; Explicar
como os participantes serdo selecionados e convidados a participar da pesquisa; Descrever 0s
procedimentos a serem realizados com os participantes como o tipo de questdes que serdo
aplicadas; Informar como seré realizada a devolutiva dos resultados aos participantes. As
pendéncias foram enviadas por meio de carta especifica no dia 28 de setembro de 2021, sendo
respondida no dia 5 de outubro, explicitando ainda algumas pendéncias, dentre elas: Descrever
e justificar o procedimento a ser adotado para obtencdo do TCLE, bem como, o formato de
registro ou assinatura do termo que sera utilizado; Explicar como serdo assumidos 0s custos
diretos e indiretos da pesquisa que utiliza ferramentas eletronicas sem custo para 0 Seu uso ou
ja de propriedade do mesmo; No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) colocar
0s campos data e assinatura do pesquisador responsavel e do participante (sem assinaturas) na
mesma péagina; Inserir o espaco para constar CAAE, e apds aprovacdo do CEP/UFFS e/ou
CONEP. As pendéncias foram solucionadas e, entdo, foi novamente submetido ao CEP, o
projeto de pesquisa juntamente com a carta de pendéncias, no dia 27 de outubro de 2021. Apos
5 dias, no dia 1 de novembro foi liberado o Gltimo parecer com a aprovacéo do projeto (Anexo
2). Assim, tendo o consentimento dos 6rgdos responsaveis, foi autorizada a coleta de dados.
No dia 3 de novembro de 2021, foi feito o primeiro contato via telefone com as participantes
da pesquisa, no qual foi realizado o convite formal e, posteriormente, discutido a
disponibilidade de horarios para a realizacdo da entrevista telepresencial. Ja no dia 12 de
novembro, foi realizada a primeira entrevista, de um total de 10 entrevistas. A participante P1
foi entrevistada via videoconferéncia, apds assinar o TCLE e autorizar a gravagéo da entrevista,
que teve inicio com o questionario socioecondmico e em seguida as demais questdes da
entrevista semiestruturada. Importante salientar, que todas as entrevistas realizadas seguiram o
mesmo protocolo. As participantes P2, P3 e P4 foram entrevistadas no dia 16 de novembro em

horérios diferentes e mantendo sempre o sigilo de seus dados pessoais. No dia 17 de novembro
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foi realizada a entrevista da participante P5. No inicio do primeiro semestre de 2022, foram
realizadas as demais entrevistas. Sendo que as participantes P6 e P7 foram entrevistadas no dia
23 de fevereiro, seguidas pelas participantes P8 e P9 no dia 24 de fevereiro. Por fim, a Gltima
participante da pesquisa, foi entrevistada no dia 26 de fevereiro, encerrando assim a etapa de
coleta de dados. As entrevistas realizadas tiveram duracdo média de 20 minutos e todas as
participantes do estudo foram orientadas a salvarem em seus arquivos pessoais uma copia do
TCLE, devidamente assinada pela pesquisadora responsavel e pela participante para fins de
registros e posterior acesso as informacdes descritas neste documento caso necessario. Apos a
coleta de dados, foi realizada a transcrigéo das entrevistas para formato Word, demandando
certo tempo, com inicio no dia 27 de fevereiro e término no dia 9 de marco. A realizacdo da
analise das entrevistas foi iniciada no dia 18 de marco, nesse periodo foi realizado a confeccao
dos mapas dos itinerarios terapéuticos das participantes do estudo, bem como a tabela com os
dados socioecondmicos, profissionais e comportamentais, materiais estes que posteriormente
vieram a integrar o material ilustrativo do artigo cientifico. Posteriormente a analise das
entrevistas, deu-se a elaboracdo do artigo cientifico, seguindo os moldes da Revista Ciéncia e

Saude Coletiva.
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RESUMO

Objetivo: revelar o percurso terapéutico de mulheres que ja passaram por uma intervencéo de
cirurgia plastica. Método: estudo de carater qualitativo, observacional e descritivo, com
amostra composta por 10 mulheres cisgéneras, residentes no Rio Grande do Sul, indicadas por
pessoas que ja realizaram cirurgia plastica sequencialmente. A coleta dos dados foi realizada
de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas
por videoconferéncia. A descricdo da amostra deu-se através da andlise dos itinerarios
terapéuticos com enfoque no setor de salde utilizado, profissionais envolvidos, insatisfacdo
corporal, autoestima, salde mental e satisfagdo com o resultado cirdrgico. Resultados:
observou-se em sua totalidade, procedimentos cirdrgicos realizados em hospitais
regulamentados e com profissionais credenciados, predominio de uma légica médico-centrada
sem envolvimento multiprofissional. Constatou-se a presenca de sofrimento psiquico
desencadeado por problemas emocionais atribuidos ao desconforto com corpo fisico.
Conclusao: verificou-se satisfagdo com os resultados dos procedimentos, melhora na qualidade
de vida, autoestima, salide mental e interacdo social, no entanto, na maioria, ndo houve uma

satisfacdo corporal plena mesmo apds o procedimento estético.

Palavras-chaves: Cirurgias plasticas; Mulheres; Estética; Itinerarios Terapéuticos.
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ABSTRACT

Objective: to reveal the therapeutic path of women who have already undergone a plastic
surgery intervention. Method: a qualitative, observational and descriptive study, with a sample
composed of 10 cisgender women, residing in Rio Grande do Sul, indicated by people who
have had plastic surgery sequentially. Data collection was carried out from November 2021 to
February 2022, through semi-structured interviews carried out by videoconference. The
description of the sample took place through the analysis of therapeutic itineraries with a focus
on the health sector used, professionals involved, body dissatisfaction, self-esteem, mental
health and satisfaction with the surgical result. Results: it was observed in its entirety, surgical
procedures performed in regulated hospitals and with accredited professionals, predominance
of a medical-centered logic without multiprofessional involvement. It was found the presence
of psychic suffering triggered by emotional problems attributed to discomfort with the physical
body. Conclusion: there was satisfaction with the results of the procedures, improvement in
quality of life, self-esteem, mental health and social interaction, however, in the majority, there

was no full body satisfaction even after the aesthetic procedure.

Keywords: Plastic surgeries; Women; aesthetics; Therapeutic Itineraries.
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INTRODUCAO

As mulheres sdo mais cobradas do que os homens, quando se trata de beleza corporal 1,
em parte, devido a sociedade que tangencia um determinado padrdo estético corporal e tem
marcas de lipofobia/gordofobia, de ageismo e de branquitude®. Essa cobranga sociocultural,
exacerbada, sobre o corpo feminino gera preocupag@es excessivamente com a auto imagem?,
podendo manifestar distdrbios na saide mental relacionados a insatisfagdo estética®.

A insatisfacdo com o corpo fisico, envolve multiplos fatores, incluindo a percepcao da
expectativa ligada aos fatores relacionados & aceitaco social através do esteredtipo corporal®?.
A insatisfacdo corporal transmite a valorizacgdo cultural, que pode variar de acordo com sexo,
indice de massa corporal e nivel econébmico, dependendo do contexto e meio o individuo esta
inserido®.

Os procedimentos estéticos cirdrgicos apresentam grande procura atualmente. A
maioria das pessoas que se submetem aos procedimentos estéticos ainda sdo mulheres,
correspondendo a cerca de 90% das cirurgias realizadas no Brasil’. Os procedimentos mais
procurados, sd0 a mamoplastia de aumento, a lipoaspiragdo e a cirurgia das palpebras®. O Brasil
é destaque nessa area e ocupa, atualmente, o segundo lugar no ranking mundial de cirurgias
plasticas realizadas, ficando atras apenas dos EUAS,

Nesse contexto, as analises dos itinerarios terapéuticos permitem tracar os caminhos
percorridos em busca de cuidados nos processos satde-doenca ou de melhoria de performance,
sobre os quais ¢ possivel definir um “perfil da usuaria” com padrdes de comportamentos
relativos ao uso de algum servico e em termos de facilitadores ou barreiras (psicologicas,
geogréficas, estruturais, etc.), tratando a procura por servigos de salide como um processo social

ndo sé influenciado pelos dispositivos biomédicos existentes, mas também pelas construgdes
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subjetivas individuais e coletivas forjadas sob as influéncias de diversos fatores e contextos que

culminaram nos desfechos biopsicossociais®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, cujos dados foram coletados de novembro
de 2021 a fevereiro de 2022. A populacdo deste estudo é composta por 10 mulheres cisgéneros,
heterossexuais, brancas, que realizaram pelo menos uma cirurgia plastica, com faixa etaria entre
23 e 60 anos, residentes no planalto gaicho. O ndmero amostral de 10 mulheres foi escolhido
com o intuito de conseguir aprofundar informacdes sobre seus itinerarios terapéuticos para a
realizacdo do procedimento cirdrgico, abordando aspectos do pré e pds operatdrio. A técnica
para acessar as participantes foi a snowball, também chamada snowball sampling (“Bola de
Neve”), técnica em que uma participante vai indicando a outra, que por sua vez indicam novas
participantes e assim sucessivamente.

Dada a pré-selecdo inicial das participantes e ap6s a aprovacgdo do protocolo do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (CEP/UFFS), sob CAEE nimero 51227621.6.0000.5564, foi realizado o convite formal as
participantes que foram sendo indicadas através da snowball e que faziam parte do publico
alvo desta pesquisa (mulheres cisgéneros, de qualquer raca/etnia e independente da orientacao
sexual que ja tenham realizado pelo menos uma cirurgia plastica, com faixa etaria entre 18 e 60
anos, residente no planalto gaicho). O convite foi realizado de forma individual, através de e-
mail ou telefone. Neste convite, foi combinado com as mulheres que a participagcdo no estudo
se daria por meio de videoconferéncia, através de um questionario sociodemografico e uma
entrevista semiestruturada, a qual seria gravada mediante autorizacdo e Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via assinatura digital deste documento.
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As entrevistas foram realizadas de forma virtual e individual com foco na influéncia
externa na decisdo de realizar a cirurgia plastica, acompanhamento profissional, satisfacdo
corporal e condigOes de saude antes e apds a cirurgia, alem de habitos de vida e histérico de
satde. Apos o término das entrevistas, foi feita uma analise mais minuciosa da narrativa de cada
participante. Em funcdo do sigilo foram resguardados seus nomes, sendo cada entrevistada
denominada por P1 e assim sucessivamente.

Para analisar as narrativas e tracar os itinerarios terapéuticos foram levados em
consideracao variaveis psicossociais, contexto cultural e processo de producdo da mensagem,
a fim de entender mais a fundo as circunstancias e profissionais envolvidos que culminaram na
realizacdo do procedimento cirargico e, a partir disso, também descrever a satisfacdo e

insatisfacdo corporal e como isso repercute na satide dessas mulheres™?.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 10 mulheres que ja realizaram algum tipo de procedimento
estético cirargico e, conforme demonstrado na Tabela 1, as caracteristicas sociodemogréficas,
profissionais e comportamentais mais prevalentes foram: faixa de 40 ou mais anos de idade
(70,0%), cor da pele branca (90,0%), escolaridade ensino superior (40,0%), cidade de residéncia
Marau - RS (80,0%), renda de mais de 6 salarios minimos (40,0%), praticantes de atividade
fisica (70,0%), ndo tabagistas (100,0%) e consumidoras de alcool (70,0%).

Acerca da salde das participantes, foi possivel constatar que as caracteristicas mais
prevalentes foram: acesso aos servicos de saude pelo plano privado de saude (70,0%),
autoavaliacdo da propria saude como boa (40,0%), mais da metade nunca foi diagnosticada

previamente com transtorno mental por psiclogo/psiquiatra (60,0%) e nem realizou
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tratamentos (80,0%), a maioria ainda relata que principalmente antes da intervencao cirdrgica
sentia desconforto em rela¢do ao proprio corpo (70,0%).

Quanto as cirurgias plasticas realizadas, as participantes do estudo realizaram um total
de 14 cirurgias pléasticas, sendo que 4 delas passaram por mais de um procedimento estético
cirargico (P3, P4, P5 e P9). As cirurgias pléasticas mais realizadas foram mamoplastia redutora
e protese mamaria. Além destas, outros procedimentos evidenciados no estudo foram:
abdominoplastia, implante capilar, blefaroplastia, rinoplastia, otoplastia e lipoaspiragdo. A
maior parte delas pretende realizar outra cirurgia plastica, sendo que os procedimentos mais

desejados foram abdominoplastia, rinoplastia, lipoaspiracéo e cirurgia estética facial.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica, profissional, comportamental e tipo de procedimento cirlrgico de
uma amostra de mulheres que realizam cirurgia plastica no planalto gatcho (n=10).

Variaveis n %
Idade

21-29 1 10,0

30-39 2 20,0

40 ou mais 7 70,0
Estado civil

Com cbnjuge 5 50,0

Sem conjuge 5 50,0
Cor da pele

Branca 9 90,0

Nao-branca 1 10,0
Escolaridade

Ensino fundamental 1 10,0

Ensino médio 3 30,0

Ensino superior 4 40,0

Pds-graduacdo 2 20,0
Cidade de residéncia

Marau 8 80,0

Passo fundo 1 10,0

Vila maria 1 10,0
Religido

Catolica 10 100,0
Renda total das pessoas que residem com a
entrevistada

De um a trés salarios minimos 2 20,0

De trés a seis salarios minimos 4 40,0

Mais de seis salarios minimos 4 40,0
Prética de atividade fisica

Sim 7 70,0

N&o 3 30,0
Tabagismo

N&o 10 100,0
Consumo de alcool

Sim 7 70,0

N&o 3 30,0
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Como considera sua saude

Normal 3 30,0
Boa 4 40,0
Muito boa 3 30,0
Forma de acesso a servigos de salde
Rede publica 2 20,0
Plano de saide 7 70,0
Consultas/exames particulares 1 10,0
Diagnéstico de algum problema psicoldgico
Sim 4 40,0
Néo 6 60,0
Uso de medicamentos ansioliticos e/ou
antidepressivos
Sim 2 20,0
Néo 8 80,0
Acompanhamento psicoldgico ou
psiquiatrico
Sim 2 20,0
Néo 8 80,0
Desconforto em relacéo ao corpo
Raramente 3 30,0
As vezes 7 70,0
Cirurgias plasticas realizadas
Mamoplastia redutora 3 21,4
Abdomnoplastia 2 14,2
Prétese mamaria 3 21,4
Implante capilar 1 7,1
Blefaroplastia 1 7.1
Rinoplastia 2 14,2
Otoplastia 1 7.1
Lipoaspiracdo 1 7,1

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados das entrevistas consideradas mais complexas e representativas, ou seja,

que envolviam maior nimero de profissionais e desfechos, foram tracados na forma de mapas,

nos quais as figuras geométricas tém cores definidas de acordo com cada etapa do itinerario

terapéutico de cada participante, elucidando os sujeitos, profissionais e servigos envolvidos,

sendo enumeradas para que se tenha uma compreensdo sobre a ordem dos caminhos

percorridos. Os tragos que conectam os desfechos demonstram as interligacfes da rede, que

juntas, culminaram no percurso de cada mulher.

Itinerario terapéutico 1:

P1, relatou que possuia uma condig¢do de hipertrofia mamaria em ambas as mamas,

causando sobrecarga na coluna, fato que, segundo e¢la lhe dava um aspecto de “corcunda” e

interferia em diversos aspectos da sua vida diaria. A questao das roupas, também a incomodava,
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pois referiu ter dificuldades em encontrar modelos do seu tamanho. P1, relatou ainda que se
sentia insatisfeita com sua autoimagem e que, por vezes, isso lhe deixava triste e reprimida do
convivio social:

“Eu me achava horrivel, antes ndo gostava de nada em mim. N&o sei se todo mundo
que é mais gordinha se sente assim, mas eu me sentia. Quando saia com outras pessoas, eu me
sentia excluida. Via todo mundo “bonitinho”, sabe?! E eu daquele jeito. (pausa)... me sentia
triste.” (P1)

A deciséo pela realizacdo da mamoplastia foi auxiliada pela rede familiar de P1. Na
consulta com o cirurgido plastico foram solicitados exames pré-operatorios, 0s quais foram
realizados via Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de o procedimento cirdrgico ter ocorrido
de forma particular.

O pos operatorio de P1 contou apenas com consultas de revisao com o cirurgido plastico.
Em relacéo ao resultado final da cirurgia, a participante ficou satisfeita e as mudancas corporais
culminaram em um aumento significativo na autoestima, passando a cuidar mais da saude,
inclusive com a orientacdo de um nutricionista. Ja em relacdo a novos procedimentos estéticos,

P1 relatou ndo sentir necessidade.

Mapa 1 - itinerario terapéutico P1.

2. Indicacao da 5. Exames pré-
tia operatorios
3. Decisao 4. Cirurgiao 7. Pés-operatorio
cirargica plastico

8. Consultas de

R 9. Nutricionista
revisao

Fonte: elaborado pela autora.
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Itinerério terapéutico 2:

P2, relatou um grande desconforto em relacdo a sua barriga, pela flacidez e pelo excesso
de gordura que possuia, caracterizando um abdémen em avental. P2, evidenciou que em virtude
de se sentir inadequada com sua autoimagem, acabou desenvolvendo instabilidades emocionais
e baixa autoestima, além de crises de ansiedade, precisando recorrer a ansioliticos. Nesta
participante, o sofrimento psiquico e o desconforto social ganham destaque:

“Eu tinha panico da minha barriga antes da cirurgia, ndo gostava, ndo me sentia bem.
Sabe quando tu tens uma coisa que tu ndo se gosta, parece que aquilo te diminui de alguma
forma... as vezes chegava em um local tinha s6 pessoas mais elegantes, mais magras, e ai tu se
sente mal porque esté fora do padréo... as pessoas, ali na época que estava mais gorda, até me
perguntavam se eu estava gravida e isso, acabava me deixando pra baixo” (P2)

A decisdo cirlrgica surgiu a partir do conhecimento de um “pacote cirtirgico”, no qual
as amigas de P2 estavam organizando e que funcionava da seguinte forma: quanto mais pessoas
ingressarem neste pacote, maior seriam os descontos no valor do procedimento. A cirurgia
plastica foi realizada de forma particular, os custos referentes a internagdo hospitalar foram
cobertos pelo plano de salide de P2. O p6s operatdrio, contou com um fisioterapeuta e com
consultas de revisao com o cirurgido plastico. P2, contou estar satisfeita com o resultado, como
pode-se observar:

“A minha vida é o antes e depois da cirurgia. Antes da cirurgia eu me sentia pra baixo,
me sentia diminuida. Por isso que eu nao me arrependo nem um minuto, faria tudo de novo,
porqgue vale a pena. Parece que depois da cirurgia eu passei a ser mais confiante, ndo tem mais
aquele trauma, aquela coisa que as vezes me impedia de fazer algo, me sinto melhor e mais
confiante.” (P2)

No caso de P2, a melhora estética parece ter impactado diretamente em sua saude

mental, de maneira que, atualmente, a paciente ndo teve mais crises exacerbadas de ansiedade



64

e ndo faz mais uso de medicacdo ansiolitica. P2, refere que ainda tem desejo de realizar novas
cirurgias plasticas, pois entende ser inevitavel a busca por um corpo esteticamente bonito e faz
uma reflexdo em relacdo aos padrdes estéticos vigentes:

“A felicidade da gente ndo deveria depender disso, mas infelizmente tudo gira em torno
disso, se foge do padréo base as pessoas te julgam, te avaliam, te olham [...]sempre vai ter esse

Jjulgamento.” (P2)

Mapa 2 - itinerario terapéutico P2.

1. Indicagéo - 8. Consultas de
grupo de amigas revisdo
3. Decisao > o
S, —— > 7. Po6s- operatorio
cirdrgica

| |

4. Cirurgiao 5. Exames pré-
plastico operatorios

Fonte: Elaborado pela autora.

Percurso terapéutico 3:

P3, teve como ponto de partida a insatisfacdo com o abdémen e as mamas, devido a
flacidez. 1sso, acabava gerando incomodo, principalmente em relacao as roupas que ela gostaria
de usar. Por vezes, P3 até deixou de frequentar certos lugares por se sentir gorda e ndo ficar
confortavel naquele ambiente. Neste contexto, a participante destaca a influéncia dos padrbes
estéticos na sua escolha:

“Essa questdo dos padroes estéticos eu acho que é uma coisa que infelizmente implica
com todo mundo, as mulheres principalmente, pela questdo de sempre ser exigido que a gente

esteja naquele esteredtipo magro.” (P3)
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Baseado nesta vontade em realizar o procedimento estético, P3 buscou um cirurgido
plastico, através da indicacdo de amigas. Em consulta com o médico, foi optado pela realizacdo
de abdominoplastia e colocacédo de préteses mamarias, procedimentos estes, custeados de forma
particular. O resultado pds cirdrgico da participante foi muito satisfatério como é possivel
observar na fala da participante:

“Fiquei me sentindo bem melhor. Tu poder colocar uma calca jeans e ela fechar bem
justinha sem ter uma barriga flacida e ter que ficar ajustando é outra coisa. Entdo por isso eu
falo, que ndo foi s6 uma mudanca estética, teve também essa mudanca de como eu me sentia
comigo mesma, minha autoestima mudou muito... Me tirou aquele sentimento de vergonha que
tinha com meu corpo, ganhei confianga e autoestima.” (P3)

Como relatado por P3, apds os procedimentos estéticos cirdrgicos, houve uma melhora
na autoestima, o que também contribuiu para que ela se sentisse mais feliz com sua
autoimagem. Outro ponto a elucidar, é em relacdo a realizacdo de novas mudancas corporais,
em que a participante referiu sentir a necessidade de procedimentos no rosto, em virtude dos

sinais aparentes do envelhecimento.

Itineréario terapéutico 4:

P4, apresentava alopecia em regido frontal, o que gerava desconforto, pois precisava
sempre pentear o cabelo de forma a tentar esconder a mancha. P4, iniciou seu percurso
terapéutico buscando o hospital da cidade em que reside e foi orientada a realizar consulta com
um médico de uma clinica estética privada. Inicialmente, foi prescrito medicacéo topica e oral,
mas o tratamento ndo obteve sucesso. Por isso, o cirurgido plastico sugeriu o procedimento de
implante capilar. Além disso, como P4 também tinha uma leve ptose palpebral, foi realizado o

procedimento de bleferoplastia.
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No pos operatorio, 0 acompanhamento foi apenas com o cirurgido plastico. P4, obteve
melhora na inseguranca que tinha em relagcdo ao seu cabelo, ja que alcangou o resultado que
esperava. A participante, referiu ainda que gostaria de realizar novas cirurgias plasticas, nos

seios e abddmen.

Itinerério terapéutico 5:

P5, apresentava insatisfagdo com as dimensdes de seu nariz desde muito jovem,
relatando, inclusive, inimeros episodios de bullying na infancia e adolescéncia. Fatos que
causaram constrangimento e contribuiram para que a participante se sentisse mais reprimida
em relacdo ao convivio social, como é constatado no discurso de P5:

“Eu sofria muito bullying. As pessoas diziam que chegavam perto e que faltava o ar,
entdo, isso foi uma coisa que marcou muito a minha infancia. Eu me sentia assim, retraida por
causa disso.” (P5)

Devido a isso, P5 buscou indicagfes de profissionais para realizar uma rinoplastia,
chegando ao nome de 3 cirurgides plasticos, através da indicacdo de amigas e conhecidas. P5,
entdo consultou com os 3 profissionais antes de tomar a decisdo da escolha do médico para
realizacdo do procedimento estético cirurgico, optando por aquele que lhe passou mais
seguranca e esclareceu melhor suas duvidas.

P5, decidiu realizar além da rinoplastia, a colocacdo de protese mamaria, pois também
sentia necessidade de modificar esta parte do corpo. Segundo ela, a prétese de silicone ficava
em segundo plano em relagéo a insatisfagéo que sentia em relagéo ao nariz:

“..0 que me incomodava mesmo era a questdo do nariz, eu me sentia muito
desconfortavel, por exemplo, o dia que eu fui tirar a foto de perfil pra fazer o antes e o depois,
eu ndo conseguia segurar a cabeca parada, eu baixava toda a hora, porque era uma coisa que

me deixava muito desconfortavel.” (P5)
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Outro ponto relevante, é que a participante foi a Gnica das mulheres deste estudo que
realizou acompanhamento psicoldgico antes e apds o procedimento cirurgico. Isso, contribuiu
para que ela estivesse emocionalmente preparada para a mudanca estética. Atrelado a isso, P5
relatou um poés-cirurgico sem a presenca de qualquer desconforto &lgico e atribui essa
inexisténcia de dor, no pos-operatorio, ao acompanhamento psicoldgico prévio e a vontade de
longa data de realizar o procedimento estético.

“Todas as pessoas que eu falei, disseram que sentiram muita dor na questdo da protese,
que ¢ horrivel... Eu fiz a minha cirurgia e o mais inacreditavel do mundo é que eu néo tive dor
nenhuma. E uma coisa muito atipica, porque a grande maioria sofre pra fazer essa cirurgia e
eu nao tive dor... eu me preparei muito psicologicamente pra essa cirurgia.” (P5)

Além do acompanhamento com a psicologa, no pés-operatério, P5 ainda teve o
acompanhamento de um otorrinolaringologista e as consultas de revisdo com o cirurgido
plastico. A respeito da realizacdo de novos procedimentos estéticos cirdrgicos, P5 ndo pretende

realizar mais nenhum.

Mapa 3 - itinerario terapéutico P5.

3. Cirurgido
plastico 1

|

1. Indicacao 5. Cirurgiao
= —» 2. Consultas —— S
de amigas plastico 3

l / i PSICOIOga

LSS 10. Pés-operatoério —» 12. Consultas de
plésIco 2 revisdao
= 7. Decisdo
6. Psicologa ———= I =
cirargica

-

Fonte: Elaborado pela autora.
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Itinerario terapéutico 6:

P6, apresentou uma trajetéria muito direta, foram apenas 15 dias entre a decisdo
cirirgica e a realizacdo do procedimento. A participante apresentava insatisfacdo com o
tamanho das mamas, devido ao volume pequeno que possuia, referindo dificuldades em relacéo
as roupas, pois a incomodava o fato de precisar usar enchimentos.

A escolha do cirurgido plastico se deu através de indicagcdo de um médico conhecido de
P6. Em consulta com o profissional, optou-se pela prétese de silicone com o intuito de alcancar
o volume mamaério desejado pela paciente. A cirurgia pléstica foi realizada na rede privada e o
acompanhamento pos cirdrgico foi feito apenas pelo cirurgido. A participante, relatou aumento
da autoestima, principalmente, por se sentir bem com o estilo de roupa que sempre desejou
vestir.

P6, ainda tem o desejo de realizar um novo procedimento para aumento da prétese e
também uma lipoaspiracdo em virtude do acumulo de gordura na regido do abdémen. Sobre
iss0, a participante referiu que vé nos procedimentos cirlrgicos uma alternativa rapida e efetiva
para alcancar a estética desejada:

“... como eu ndo fago exercicio fisico nenhum, me parece que é bem mais facil ir pro

lado da cirurgia que em um instante tu fica como vocé quer.” (P6)

Itinerario terapéutico 7:

O caminho percorrido por P7, iniciou-se devido a participante apresentar mamas muito
grandes e flacidas, o que prejudicava a coluna e a dava aspecto de corcunda. Esta hipertrofia
mamaria sobrecarregava a coluna e por consequéncia causava prejuizos na execucao de tarefas
no trabalho. P7, buscou um cirurgido pléstico atraves da indicacdo de amigas. O cirurgido em

consenso com a paciente decidiu pela realizacdo de uma mamoplastia redutora.
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O procedimento cirargico foi realizado de forma particular e com parcela dos custos
cobertos pelo plano de satde. No pds-operatdrio, 0 acompanhamento foi realizado apenas pelo
cirurgido plastico. Na época, P7 sentiu-se satisfeita com o resultado do procedimento, as
dificuldades no trabalho foram solucionadas e a participante também obteve uma melhora em
sua saude mental. No entanto, com a passagem dos anos, a participante comegou a questionar
sua decisdo cirargica:

“Olha eu ndo me arrependo... é um processo do tempo que antes eram os seios menores,
hoje como todo mundo est4 com 0s seios grandes eu ja penso, nao deveria ter tirado tanto pra
minha altura, pro meu tipo fisico. Eu tenho mais de 1,70, poderia ter mais seios. Mas na hora
eu fiquei bem satisfeita, porque era aquela estética, sé que agora, fosse pensar, talvez eu nao

fizesse dessa maneira.” (P7)

Itinerério terapéutico 8:

P8, apresentou-se insatisfeita com o acimulo de gordura localizada no quadril e na
regido do abdémen. Devido a isso relatou se sentir desconfortavel em ambientes pablicos, como
praias e festas, j& que o uso de biquinis e determinadas roupas mais justas provocavam
sentimentos de ndo aceitacdo com sua autoimagem. P8, viu entdo no procedimento cirtrgico
uma alternativa imediatista, por ser um método mais cébmodo e ndo exigir esforgos com dietas
e atividade fisica para alcancar a mudanca corporal que buscava.

A indicacdo para realizacdo do procedimento estético veio por intermédio do dentista
da participante e apds consulta avaliativa com o cirurgido pléastico, P8 decidiu pela realizacdo
de uma lipoaspiracdo na regido do quadril e abdémen. A cirurgia foi realizada de modo
particular. No pos-operatério, P8 contou com o acompanhamento do cirurgido plastico e

fisioterapeuta.
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A participante referiu que atualmente ndo realizaria novos procedimentos esteticos.
Inclusive, P8 chegou a consultar com mesmo cirurgido plastico para a realizagdo de um
procedimento de protese mamaria. Porém, ap0s a consulta, questionou-se a respeito da
necessidade do procedimento e concluiu que o desejo em realizar a mudanca estética surgia a
partir de uma insatisfacdo de origem psiquica, a qual estava tentando contornar com a mudanca
estetica.

Esta mudanca de pensamento de P8, estd intimamente ligada ao fato de a participante
ter modificado seus habitos de vida depois da cirurgia plastica, tornando-se mais focada em sua
salde, passando a ter uma alimentacdo saudavel e realizando atividades fisicas, através do

pilates e da musculagdo na academia.

Mapa 4 - itinerario terapéutico P8.

2. Cirurgiao
fte—————— S i —_—
plastico

1. Dentista indicou
| profissional |

8. Consultas de
revisao

Fonte: Elaborado pela autora.

Itineréario terapéutico 9:

P9, relatou que desde a infancia sentia-se insatisfeita com seu nariz e suas orelhas,
inclusive afirmou ter vivenciado episddios de bullying na época que frequentava a escola. Fato
que contribuia para a baixa autoestima da participante e propiciou, em parte, o diagnéstico de

ansiedade e o uso de medicamentos para o controle do quadro.
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A escolha do profissional, para o procedimento veio através de amigas da participante.
P9, realizou consulta com o cirurgido plastico e decidiu pela realizacdo de dois procedimentos:
uma rinoplastia e uma otoplastia. A cirurgia foi custeada de forma particular e o pds-operatorio
da participante contou apenas com o acompanhamento do cirurgido. P9, apresentou-se muito
satisfeita com o resultado final da cirurgia plastica, relatando melhora na autoestima, no entanto,
esta melhora ndo modificou efetivamente sua satide mental:
“.. a saude mental ela continua a mesma, eu ndo era mais feliz ou menos feliz que
agora por causa disso. Era s6 uma questdo de estética.” (P9)

Sobre novos procedimentos estéticos, P9 refere que apds realizar a rinoplastia e a
otoplastia, comecou a sentir-se desconfortavel com outras partes do seu corpo que

anteriormente ndo a incomodavam. Em virtude disso, a participante pensa em realizar uma

lipoaspiracdo na regido do abdome e a colocagdo de protese mamaria.

Itinerério terapéutico 10:

P10, apresentava uma condi¢cdo de hipertrofia mamaria acompanhada de assimetria
entre o tamanho das mamas. Essa desproporcionalidade mamaria, dava a participante um
esteredtipo de corcunda e a prejudicava na realizagdo de atividades diérias. A saude geral e 0
bem estar fisico de P10 acabava, por este motivo, sendo prejudicado pela condicdo que
apresentava e gerava consequéncias somaticas, também, para a saude mental, j& que a
participante possui diagndstico de ansiedade e faz uso de ansioliticos.

No percurso de P10, observa-se episddios de sofrimento psiquico sobre seu corpo,
ocasionado por comentarios acerca de sua condi¢ao:

“... as pessoas me diziam “olha uma mama mais pra cima e a outra mais pra baixo”,

“Olha que seio grande, parece de uma vaca’ ... isso me incomodava, me aborrecia.” (P10)



12

Isso, aliado ao problema de coluna que P10 ja enfrentava a fizeram buscar a cirurgia
plastica. P10, fez a escolha do cirurgido em virtude de o profissional ter boas referéncias. Apesar
de P10 possuir plano de salde, sua cirurgia de mamoplastia redutora ndo foi coberta pelo plano,
sendo entéo realizada de forma particular.

O resultado da cirurgia, apresentou ndo somente uma mudanca estética, mas também na
salde global de P10, que atualmente realiza caminhadas regularmente e ndo apresentou mais
dores na coluna, tornando-a mais ativa e auxiliando na melhora da qualidade de vida. Em
relacdo a sua autoimagem, a participante relata que ainda gostaria de modificar a regido do

abdome com a realizagdo de uma abdominoplastia.

DISCUSSAO

Os itinerarios terapéuticos analisados, contaram, em sua totalidade, com procedimentos
cirargicos realizados em hospitais regulamentados e com profissionais credenciados. Fato que
vai de encontro aos dados divulgados pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica, que
constatou em 2019 que o0s procedimentos cirdrgicos continuam sendo realizados,
principalmente, em hospitais, totalizando 47,9% em todo o mundo®. O fato de o desfecho
cirargico das participantes do estudo ser hospitalocéntrico e médico-centrado, se deve, em
parte, pela condicdo socioeconémica privilegiada, interligada a rede de apoio familiar e de redes
sociais.

Apesar de esta ser a realidade das participantes deste estudo, procedimentos estéticos
realizados de forma clandestina, em locais inapropriados e sem supervisdo de profissionais
habilitados ainda permanecem sendo realizados, o que pode propiciar inimeras complicagdes
e, até mesmo danos irreversiveis a salde do paciente, além de onerar o sistema de salde. Esta

tematica é abordada por Hanauer e Hemmil! em seu estudo sobre a busca por mudancas
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corporais em transexuais, traz a tona a realiza¢do de procedimentos estéticos irregulares, como
a colocagdo de implante de silicone industrial, aplicado por “bombardeiras” que acabam nao
surtindo o efeito desejado e ainda desencadeiam consequéncias negativas a salde.

O acompanhamento multiprofissional € fator diferencial nos procedimentos cirargicos
estéticos ja que contribui para uma recuperacdo satisfatdria. Das participantes do estudo, 4 delas
(P1, P2, P5 e P8), contaram com outros profissionais para além do cirurgido plastico, como
psicologa, fisioterapeuta, nutricionista e educador/a fisico. Contudo, ainda, houve um
predominio de uma I6gica médico-centrada, para a linha de cuidado, tanto a nivel pré-operatorio
quanto pds operatorio, observando-se, ainda, uma prevaléncia maior de envolvimento de outros
profissionais ndo-médicos no pos-cirdrgico quando comparado ao periodo pré-cirdrgico.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pacheco e Zarbato'?, acerca
dos cuidados e tratamentos estéticos realizados por mulheres antes e apos realizagéo de cirurgia
plastica na regido abdominal, o estudo concluiu que o tratamento e acompanhamento com
outros profissionais, além do médico, no pré-operatério ainda ndo é sugerido tanto quanto no
pos-operatorio. Neste contexto, Dacroce e Dacroce®®, relataram a importancia da equipe
multidisciplinar na cirurgia bariatrica e tratamento da obesidade em Sinop/MT, evidenciando a
contribuicdo de cada profissional a fim de proporcionar a qualidade e a continuidade do
tratamento do paciente cirdrgico. Para Macedo e Oliveira'4, o papel da equipe multidisciplinar
¢ fundamental na cirurgia plastica, e visa minimizar intercorréncias e garantir o melhor
prognostico possivel.

Os padrdes estéticos difundidos na sociedade e o culto ao corpo idealizado, ocupam
lugar de protagonismo quando se trata de fatores que influenciam na realizagcdo de
procedimentos estéticos cirurgicos. No caso das participantes do estudo, esta influéncia esteve
perceptivel na maioria dos itinerarios, sendo prevalente o sentimento de exigéncia estética

vigente, chegando ao ponto de se sentirem excluidas do convivio social por ndo apresentarem
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determinadas caracteristicas corporais. Isso, propicia uma constante insatisfacdo corporal,
evidenciada pelo fato de todas as mulheres terem afirmado desconfortos em relacdo a
autoimagem em algum momento da vida, sendo, neste caso, mais proeminente antes da
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Pesquisas que abordam a insatisfagdo corporal por parte das mulheres, tém demonstrado
que aproximadamente metade das mulheres entrevistadas apresentam-se insatisfeitas com a
imagem corporal que exibem, o que converge para os resultados obtidos no presente estudo.
Segundo Poltronieri et al.’®, em seu estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul,
45,9% das mulheres, que responderam a pesquisa, estavam insatisfeitas com seus corpos. Outro
estudo, mostrou uma prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal entre universitarias de
uma instituicdo publica de 47,3%?°.

Esta insatisfacdo corporal, também se evidencia por influéncia da moda e de estilos de
roupas midiaticamente difundidos. Uma vez que, nas entrevistas, as participantes que
realizaram procedimentos nas mamas e abdémen, relataram que antes da cirurgia plastica
apresentavam desconforto ao vestir determinada roupa e idealizavam a mudanca corporal a fim
de poderem vesti-la e se sentirem atraentes. Este achado, esta favoravel com os resultados
obtidos no estudo de Petter e Pereiral’, estudo realizado na cidade de Lajeado/RS, com a
participacao de 5 mulheres que realizaram algum procedimento estético cirdrgico, os resultados
evidenciaram a mudanca no modo de vestir das participantes apds a realizacdo da cirurgia
plastica, passando a utilizarem roupas mais curtas, justas e coloridas a fim de realcarem as
caracteristicas de seus corpos.

Os itinerarios terapéuticos P2, P5 e P10 retratam de forma mais proeminente o
sofrimento psiquico gerado pela insatisfagdo corporal, ampliado por comentarios depreciativos
acerca de seus corpos. Estes comentarios, além de provocarem constrangimento social, também

colaboraram para o surgimento de problemas emocionais atribuidos ao corpo fisico, o que
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acarretou a diminuicdo da autoestima e o desenvolvimento ou agravamento de quadros
psiquicos. Das trés participantes, apenas P5 realiza acompanhamento psicoldgico, as demais,
mesmo possuindo diagndstico de ansiedade, nunca tiveram essa assisténcia, apesar de
utilizarem medicac@es ansioliticas para o quadro.

Julgamentos sobre caracteristicas fisicas, ndo adequadas ao padrdo vigente, como 0s
relatados pelas participantes, também foram divulgados em outras pesquisas como a de Macedo
et al.*, que investigou a percepcdo de pessoas obesas sobre seus corpos, através de estudo
qualitativo com a realizacdo de entrevistas com 19 pessoas obesas e concluiu um predominio
da expressao da imagem corporal negativa que provoca tristeza, vergonha e isolamento social,
em grande parte pelo julgamento e preconceito social que os entrevistados afirmaram sofrer.

A busca por satisfacdo corporal, aceitacdo social e qualidade de vida foram elucidadas
pelas mulheres, nas entrevistas, como fatores impulsionadores para a procura da cirurgia
plastica como percurso terapéutico. No total, 7 das participantes realizaram esses
procedimentos com intuito mais voltado a questdo estética e outras 3 realizaram cirurgias
plasticas de carater reparador.

Esta divisdo em cirurgia plastica estética e reparadora se da em funcdo de a primeira
visar um procedimento que busca apenas a satisfacdo pessoal do paciente em decorréncia de
sua insatisfacdo corporal anterior, enquanto que a segunda, visa restaurar a funcao é restabelecer
uma forma perdida por doenca, dano ou defeito congénito, ou seja, tem a funcdo de reaver a
estética, funcdo e qualidade de vida do paciente. No entanto, apesar desta divisdo, uma
delimitacdo precisa entre as duas cirurgias é ténue devido ao fato de que ambas visam alcancar
uma estrutura corporal equilibrada com o objetivo de criar uma unidade estética’®.

As participantes P1, P7 e P10 realizaram o procedimento de mamoplastia redutora e
apresentavam um carater cirargico de reparacdo. A hipertrofia mamaria provocava dores na

coluna, prejudicava a postura e até as impedia de realizar atividades rotineiras. As alteracdes
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fisicas causadas pelo aumento do peso das mamas levam a uma acentuacdo das curvas
fisiologicas da coluna vertebral com aumento da tenséo da musculatura dos ombros e da regido
cervical®®. Nesses casos, 0s beneficios estéticos ficam em segundo plano, mesmo que a
harmonia estética também estivesse sendo buscada, as pacientes que realizaram esse
procedimento necessitavam dele para restaurar uma funcionalidade perdida e com isso extinguir
as dores devido ao excesso de volume mamario.

O estudo de Fernandes et al.?%, contempla esta tematica ao comprovar que mulheres com
hipertrofia mamaéria apresentam dores nas costas mais intensas e maior limitacdo das atividades
habituais comparadas ao grupo controle. Cunha et al.?!, também realizou contribuicGes para o
tema, evidenciando a melhora da dor nas regifes mamarias, cervical, ombro e lombar, reducéo
do sulco do ombro, melhora das atividades sexuais, maior facilidade em encontrar e trocar de
roupas, deitar, sentar e baixar. Estes resultados, vdo ao encontro do que foi mencionado pelas
participantes P1, P7 e P10, que relataram melhora nas dores na coluna e aumento da qualidade
de vida depois da realizacdo do procedimento cirdrgico.

Tanto as cirurgias plasticas reparadoras, quanto as cirurgias plasticas estéticas realizadas
pelas participantes do estudo obtiveram resultados satisfatorios, sendo que todas declararam
que valeu a pena ter realizado o procedimento. Destaca-se, também, a melhora significativa na
autoestima das mulheres, quando realizado o comparativo entre o pré-operatorio e 0 pos-
operatorio, evidenciando, também a influéncia da melhora da autoestima na mudanca de
comportamento em relacdo ao autocuidado com o corpo e a saude, através da incorporacao de
uma alimentacdo mais saudavel e a realizacdo de atividades fisicas.

Nesse contexto, a pesquisa de Santos et al.?> com 40 pacientes submetidas a
mamoplastia estética, observou o impacto da cirurgia plastica na autoestima das mulheres,
constatando um aumento médio na autoestima das pacientes submetidas a mamoplastia estética,

reforgando que a cirurgia pléstica pode ser considerada uma terapéutica adequada para melhoria
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da autoestima. Ferraz e Serralta?®, também mensuraram o impacto da cirurgia plastica na
autoestima, obtendo resultados semelhantes, com aumento na autoestima e na harmonia interna
das entrevistadas.

Apesar, das participantes do presente estudo se declararam satisfeitas em relacdo aos
procedimentos realizados e apresentado melhora na autoestima, a maioria delas, ainda faria
novas mudancas corporais (P2, P3, P4, P6, P8, P9 e P10), elucidando a prevaléncia de fatores
ligados & insatisfagdo corporal mesmo apOs procedimentos estéticos cirurgicos. Nas
participantes do estudo, se observa que no pds operatorio imediato, hd um predominio de
satisfacdo corporal e euforia com o resultado, no entanto, essa satisfagdo com a autoimagem
ndo perdura por longos periodos.

Esse desejo de realizar novos procedimentos, também se complementa pelo fato de as
cirurgias plasticas fornecerem resultados mais rapidos, sem mudangas de comportamento,
como por exemplo a préatica de atividades fisicas. No entanto, se observa a banaliza¢do do
procedimento estético, podendo comprometer tanto a satde fisica quanto a emocional. Leal et
al.’”, colabora com essa ideia, ao entrevistar a presenca de questdes relacionadas a banalizacéo
do ato cirargico nas falas dos participantes de seu estudo, alertando, também, que, em muitos
casos, as insatisfac@es atribuidas ao fisico estdo intimamente ligadas ao contexto psicossocial.

Contudo, algumas limitagGes foram observadas no curso do estudo, dentre elas o fato
de as entrevistas do estudo serem apenas um recorte especifico e ndo representativo de todas as
mulheres locais, baseado no local de residéncia das participantes, raca, classe, escolaridade e
recursos econémicos, o que ndo engloba os casos de mulheres de baixa renda que utilizam
clinicas clandestinas e por consequéncia apresentam outros desfechos clinicos e sociais.
Também foi observado, que por se tratar de entrevistas, o resultado do estudo depende das
respostas das participantes e isso pode sofrer variagcOes de acordo com a capacidade de cada

participante em recordar os fatos de sua prépria histéria (viés de memoria).
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Apesar das limitacdes, o estudo também mostrou alguns pontos fortes que englobam o
fato de que a proposta de pesquisa demonstrou-se inédita em comparagdo a outros estudos
disponiveis na literatura, em virtude de realizar uma descricdo detalhada dos percursos de
cuidado pré-operatorio, pos operatorio e manutencdo da salde, evidenciando os sujeitos e
profissionais envolvidos nos desfechos de cada etapa do itinerario terapéutico. O estudo
também podera contribuir para informar/alertar a comunidade do planalto galtcho acerca da
insatisfacdo corporal e os impactos na saude de mulheres que realizaram cirurgia pléstica. Ja
para a comunidade médica, podera motivar acGes que evidenciem a necessidade de

envolvimento multiprofissional, a fim de propiciar um tratamento mais adequado.

CONCLUSAO

Foi evidenciado que os fatores que mais influenciaram na busca pelos procedimentos
cirargicos foram o desconforto/insatisfacdo com a autoimagem, o desejo de vestir-se com
roupas atraentes e a exigéncia estética impulsionada pelo contexto sociocultural das
participantes, mulheres brancas, heterossexuais, cisgénero, de classe média e escolaridade alta.

Os servicos de salde utilizados pelas participantes foram centrados no modelo
hospitalocéntrico, com uso de recursos financeiros particulares ou pelo plano de saude privado
que permitiram maior possibilidade de escolha de métodos. Na maioria dos casos, ndo houve
um envolvimento multiprofissional, ou seja, a intercomunicacédo entre os profissionais da area
de salide ndo aconteceu, ou poderia ter ocorrido de forma mais conexa.

Apesar disso, constatou-se grande satisfagdo com o resultado final dos procedimentos
realizados, suprindo as expectativas das participantes. Em consequéncia das transformacdes
sucedidas, houve um aumento significativo na autoestima das mulheres, o que contribuiu para

que ocorressem mudancas tanto a nivel individual com mudanca dos habitos de vida, melhora
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da qualidade de vida e da saude mental, quanto a nivel social, ja que passaram a ser mais
autoconfiantes e frequentar ambientes que antes ndo frequentavam por se sentirem
desconfortaveis com a autoimagem. A realizacdo de novos procedimentos estéticos cirlrgicos
foi referida pela maioria das mulheres, mesmo apds a cirurgia plastica, ainda evidenciando a
presenca de insatisfacdo corporal.

Sugere-se que futuros estudos nessa &rea sejam realizados, visto a ampla gama de
ramificagcbes que o tema proporciona, além da importancia para investigar as articulacfes de
bem estar fisico, psiquico e social das mulheres em diferentes condi¢fes sociais. A fim de
contribuir para novas politicas publicas em salde, que colaborem para minimizar e prevenir as

consequéncias desencadeadas pelas cobrancas e insatisfacdo corporal na salde das mulheres.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No término do trabalho, os resultados obtidos foram comparados as hipGteses iniciais
propostas no projeto de pesquisa. Estimou-se que a maior parte das mulheres entrevistadas
estariam insatisfeitas com seus corpos. No entanto, foi evidenciado que todas as participantes
se apresentaram insatisfeitas com a autoimagem no periodo anterior a cirurgia plastica, sendo
que pobs cirurgia, mais da metade delas, responderam estarem bem com seu proprio corpo,
porém ndo plenamente satisfeitas. Sobre a realizacdo de novos procedimentos estéticos
cirurgicos, acreditava-se que a maioria das mulheres pds cirurgia plastica ainda sentiriam a
necessidade de realizarem outras alterac@es corporais, o que foi comprovado pelo estudo.

Além disso, também foi constatado a hipOtese de que os procedimentos estéticos
cirurgicos, em sua maioria, teriam um percurso terapéutico através de rede particular e
indicacdo pessoal. Acerca da estimativa sobre a insatisfacdo corporal estar associada a
problemas na satde mental das mulheres, foi ratificado a presenca desta associagdo através de
alguns desfechos relatados pelas participantes.

A partir da analise detalhada dos itinerarios terapéuticos, foi evidenciado os sujeitos e

profissionais envolvidos no tratamento das participantes. Constatou-se que o envolvimento
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multiprofissional poderia ser mais explorado nesta area, ja que o tratamento estético cirdrgico
das participantes se apresentou, na maior parte, como médico centrado. Verificou-se também,
uma melhora significativa na autoestima das mulheres entrevistadas, apds a realizacdo da
cirurgia plastica, o que repercutiu de maneira positiva tanto a nivel do autocuidado, quanto a
nivel social.

Por fim, elucido o quéo gratificante foi a experiéncia de abordar e me aprofundar nessa
tematica, uma vez que tenho grande interesse pela area estudada. Nesse sentido, espera-se com
a conclusdo desta pesquisa que ela possa vir a contribuir e servir de base para novos estudos e
fomentar mudancas no planejamento de politicas relacionadas a saide da mulher, englobando
as mudancas estéticas cirdrgicas e 0 peso que exercem sobre a qualidade de vida, seja pela

salde fisica ou pela saude mental.

ANEXO 3 - Instrucdes para colaboradores Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Orientacdes para organizacdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco temaético, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes
e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os nmeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:
* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.
» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o0 Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito
cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.
* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa
modalidade so6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.
* Por Organizac¢do Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios j& descritos. O Termo de Referéncia deve conter:
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(1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero temético; (2) nome (ou 0s nomes) do
Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do
ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6)
proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢des de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua
missdo de veicular artigos originais, que tragam novidade e proporcionem avango no
conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre
bemvindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no plano
descritivo.

(2) Na sua introducéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢do que seu
artigo traz. Também ¢é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de
forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o0 avanco
do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da reviséo, e coloque esses achados em dialogo com
a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretagdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova diadlogo das Ciéncias Sociais e
Humanas com a Salude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e

provenientes de amostragem aleatoria. N&o se encaixam na linha editorial: os que apresentam
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amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico
e discussoes e interpretacOes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar as
evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do conhecimento.
Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia,
originalidade e consisténcia tedrica e metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos
ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020

ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua decisdo sobre 0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito
do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa,
adequacao dos métodos e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporcdo dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deveréo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem

andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.
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Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, teméticos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos Ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres inclui a palavra introducdo e vai até a Gltima
referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustraces (figuras/ tabelas e quadros) séo

considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extenséo .doc) e encaminhados apenas
pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.
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5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢Ges para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec@es. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chave
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na
plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor I1D), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que néo o ttm
ainda, é recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no
ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botéo
Log In With ORCID iD.

Autoria


http://decs.bvs.br/
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no méaximo de oito. Os demais autores seréo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem
ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia

desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracgdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura
(demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacbes para

confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
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sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas
(no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
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