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APRESENTACAO

Esta publicacao apresenta a diversidade da Psicologia ndo somente quanto ao
objeto de interesses de pesquisa como, também, nas abordagens que embasam as
investigacdes. Nesse sentido, a filosofia heideggeriana comparece com colaboragcdes
diversas tais como a filosofia em si e as questdes contemporédneas articuladas
ao ambito do trabalho nas organizagcbes. Quanto a estas, a discussao sobre o
diagnostico organizacional, presente em um dos estudos, faz o contraponto com o
olhar fenomenologico, enriquecendo a discusséo sobre a natureza do trabalho.

Verifica-se, também, a busca de embasamento em Piaget e Kohlberg, cada qual
na sua perspectiva em torno do desenvolvimento moral. Visa-se, com isso, discutir
aspectos da educacao, sendo que, de Piaget e seus principios da formacdo do
pensamento, propde-se uma discussao sobre o objeto abstrato da matematica.

A avaliacdo psicologica também é tratada aqui no campo do comportamento
da estética cirtrgica buscando uma interface com a Medicina, qual seja, os aspectos
psicolégicos que estao implicados nos processos de mudangas da imagem corporal
e a necessidade de avaliacdo prévia e a posteriori dos possiveis efeitos dos
procedimentos cirdrgicos. Esse € um tema bastante atual e que abrange uma esfera
multidisciplinar.

O estudo da infancia e das politicas publicas também comparecem neste
volume, propondo contribuicbes para a sociedade e a cidadania desde 0s anos
iniciais dos individuos, centradas na importancia do brincar (que é coisa muito séria
na Psicologia). A Psicologia na educacao € aqui considerada como capaz de produzir
poténcia nos ambientes onde se processa o aprendizado, respeitando a condi¢do da
crianca em seu desenvolvimento fisico e mental.

A atuacéao hospitalar, vista como meio de atendimento humanizado e nao apenas
centrada no modelo biomédico, ou seja, visando os sintomas do corpo como indicativo
de adoecimento, é discutida sob o ponto de vista de duas experiéncias que mostram
a importancia da subjetividade no campo do acolhimento em saude. Em ambos os
relatos, o atendimento hospitalar vai além do ponto de vista fisioldgico da demanda
hospitalar para focar as lentes sobre o sujeito que sofre, sobretudo psiquicamente.

Finalmente, destaca-se a contribuicdo sobre o conceito e a representagdo em
ciéncia por estudantes que iniciam sua vida universitaria, experiéncia colhida na
Universidade de Buenos Aires. Trata-se de uma substanciosa discussdo que traz
aportes diversos e cotejos de carater epistemoldgico a partir da questéao sobre o que
afinal, é ciéncia.

Com esta diversidade de temas, reafirma-se o carater amplo da Psicologia, sua
abrangéncia de saberes e praticas. Que essa diversidade possa ser de proveito ao
leitor e a leitora deste volume.

Bons estudos, boa leitural

Rui Maia Diamantino
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CAPITULO 8

A IMPORTANCIA DA AVALIACAO PSICOLOGICA EM
PACIENTES DE CIRURGIAS PLASTICAS: ESTUDO
EXPLORATORIO COM PROFISSIONAIS DA AREA

Gabriela Carolina de Assis Rodrigues
Universidade Presbiteriana Mackenzie

Sao Paulo - SP

Sandra Fernandes de Amorim
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Sao Paulo - SP

INTRODUCAO: Cirurgias plasticas estéticas
vém sendo cada mais procuradas atualmente
em todo o mundo, inclusive no Brasil. Questbes
relacionadas a autoestima, bem como a busca
por atender a um padréo de beleza preconizado
socialmente sao aspectos correlacionados ao
indice crescente deste procedimento. Para
Copetti e Copetti (2005), o acompanhamento
psicolégico pré-operatério € de importancia
significativa no sentido de o paciente poder
compartilhar suas motivagcdes e expectativas
em relacéo a cirurgia. Ja no pés-operatério, o
acompanhamento psicolégico é relevante no
sentido de abordar a ansiedade do paciente, a
reelaboracdo da imagem corporal e averiguar
se a intervencdo cirargica correspondeu
ao que era esperado. Aspectos ligados a
imagem corporal, autoestima e autoconceito
se fazem presentes nesta situacado cirargica
e sado reportados casos de procura excessiva
e/ou indevida por procedimentos estéticos.
Objetivo Geral: Investigar qual a opinido,
para médicos cirurgides, sobre a avaliacao
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psicolégica em pacientes que realizaram
ou que se candidatam a cirurgias plasticas
estéticas. Método: A amostra foi composta por
cinco médicos com experiéncia de, no minimo,
cinco anos na realizacdo de cirurgias plasticas
estéticas. Os dados coletados por meio de
entrevistas semi-dirigidas foram codificados,
categorizados e analisados segundo uma
metodologia qualitativa. Principais resultados:
Os profissionais entrevistados reconhecem que
aspectos emocionais interferem na decisao
dos pacientes em buscar cirurgias estéticas.
Entretanto, o enfoque do profissional se da
mais no sentido de compreender a necessidade
do cliente em operar, segundo seus anseios
mais imediatos, e nao no intuito de entender
qual o real desejo do paciente, subjetivamente.
Os entrevistados reportaram sintomas como
“labilidade emocional” em sua clientela, mas,
por vezes, de forma algo superficial. Em
alguns casos, ha contraindicagcédo da cirurgia
e, somente em situacbes especificas e de
maior complexidade, encaminhamento para
profissionais de saude mental. Profissionais
com tempo de experiéncia maior parecem mais
sensibilizados no que se refere as condigcbes
emocionaisdosclientes. Conclusao:Aavaliacao
psicologica de pacientes candidatos a cirurgias
plasticas ainda é tema pouco abordado, tanto
por estudos na area, quanto na pratica diaria
dos profissionais. Ha4 uma percepcéo, entre os
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entrevistados deste estudo, acerca da importancia de fatores emocionais diversos que
estao implicados neste procedimento. Contudo, esta constatacéo se da de forma algo
superficial, baseada em sintomas que os pacientes apresentam eventualmente ou
em casos especificos em que ha presenca de condi¢des psiquicas mais complexas
no pré ou pos-operatério. A avaliagdo psicologica como pré-requisito em pacientes
candidatos a cirurgias com finalidade estética ainda ndo ocorre de maneira corriqueira
na amostra pesquisada, mesmo que a condicdo emocional do paciente seja percebida
como fator relevante no pré e pos-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica Estética; Psicologia; Autoestima.

11 INTRODUCAO

A principio, este tema me trouxe curiosidade no ano passado, apés um membro
da familia ter realizado uma dupla cirurgia estética, sendo que na época essa
pessoa havia dado a luz apenas seis meses antes. Na ocasido, a situacao me trouxe
guestionamentos sobre até onde o ser humano seria capaz de ir para se sentir dentro
do padrao de beleza estipulado pela sociedade.

De acordo com a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS),
em um estudo realizado em 2013, sobre os numeros de cirurgia plastica ao redor do
mundo, o Brasil se encontra em segundo lugar no ranking deste tipo de procedimento
cirurgico, atras somente dos Estados Unidos. Essa pesquisa deixa evidente o0 aumento
da procura por cirurgias plasticas reparadoras e estéticas na atualidade, sendo que
alguns desses procedimentos visam reparar alguma funcéo, ou corrigir deformidades,
podendo trazer também uma melhora ao aspecto fisico; ja outros ocorrem somente
por questdes puramente estéticas e tém o intuito de melhorar a aparéncia fisica do
paciente. Tais cirurgias s&o consideradas “eletivas”, ou seja, sdo aquelas em que
se consegue programar a data mais conveniente para se realizar o procedimento
cirurgico e ndo ocorrem, necessariamente, por razdes de saude.

Um dos principais motivos pelos quais as cirurgias plasticas e estéticas vém
sendo mais procuradas em nossa sociedade atualmente, é a questao da autoestima,
que pode ser considerada a avaliacdo que uma pessoa faz de si mesma, segundo
Hutz e Zanon (2011, apud ROSENBERG, 1989). Outro fator de peso que influencia a
procura por tais procedimentos é o padrao de beleza instituido na atualidade, que faz
com que cada vez mais pessoas tentem se encaixar em tal padrdo. Portanto, pode-se
perceber que a pressao externa, imposta pelos padrdes de beleza e a midia, acabam
gerando inseguranga nas pessoas quanto a sua aparéncia fisica e também no que se
refere a sua autoestima, fazendo com que procurem se enquadrar fisicamente, para
assim se sentirem bem consigo mesmas.

Com o aumento numérico de cirurgias plasticas e estéticas no Brasil nos ultimos
anos, poderia se supor que haveria, também, um aumento na preocupacao em avaliar
a condicao psicolbgica de tais pessoas que realizam esses procedimentos, algo que
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ja é realizado em cirurgias de mudanca de sexo, nas quais o individuo precisa passar
por um periodo minimo de dois anos em psicoterapia a fim de realizar o procedimento.

A importancia do atendimento psicolégico em pacientes de cirurgias plasticas e
estéticas seria no sentido de acompanhar o antes e depois da cirurgia, considerando
os fatores emocionais que levaram a pessoa a recorrer a tal procedimento, e também
no momento pds-operatério em que o individuo passa por um momento de mudancga
na autopercepc¢éo do proprio corpo, bem como, ainda, em relacédo ao resultado da
intervencao cirurgica, que nem sempre pode ser positivo, podendo acarretar maior
insatisfacdo com o proprio corpo, afetando a autoestima do paciente. Outra razéo
importante, no que se refere a psicoterapia para pacientes de cirurgias estéticas,
seria para identificar um possivel Transtorno Dismérfico Corporal, que, de acordo
com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), esta
classificado no grupo dos Transtornos Somatoformes com o digito 300.7. Neste
quadro, o sintoma mais marcante diz respeito a uma preocupacéao imaginaria sobre um
defeito na aparéncia da pessoa, por ela mesma. Caso tal transtorno fosse identificado
precocemente, poder-se-ia encaminhar seu portador para o devido tratamento.

Considerando os dados apresentados, este trabalho tem a finalidade de
aprofundar tais elementos, analisar as motivacdes relacionadas a procura de uma
transformacao corporal e seus efeitos na vida do individuo, na ética dos profissionais
da area.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diferenca entre cirurgia plastica e cirurgia estética

Acirurgia plastica reparadora tem por objetivo corrigir alguma lesdo deformadora,
“defeito” congénito ou adquirido, ou quando ha um déficit funcional parcial ou total,
sendo considerada tdo necessaria quanto qualquer outra intervencgao cirurgica. Essa
cirurgia tem também como objetivo aprimorar ou recuperar as funcbes perdidas,
podendo ser realizada por meio da assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Algumas dessas cirurgias sao: reconstituicao de mama apds tratamento de
cancer de mama, sequelas em queimaduras de 3° grau, cirurgia bariatrica, entre
outras. Ja a cirurgia plastica estética tem como objetivo melhorar a aparéncia fisica
do paciente, sem o propoésito primario de melhora no estado de saude, além de ter
como objetivo corrigir alguma deformidade na 6tica do individuo. Nao ha o prejuizo no
aspecto funcional; ademais, este procedimento ndo tem a op¢ao de ser realizado pelo
SUS. Algumas dessas cirurgias sao: implante de protese de silicone na mama, ou nos
gluteos, alterar o tamanho e/ou formato do nariz, amenizar rugas da idade, retirada de
excesso de pele e tecido adiposo do corpo, entre outras.

Segundo Gilman (1999), pacientes de cirurgias plasticas estéticas deveriam ser
chamados de clientes pelo fato de n&o estarem doentes — uma vez que a cirurgia
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ndo tem uma indicacdo médica — , e sim por essas pessoas optarem por realizar tal
procedimento por questdes puramente estéticas. Para Baroudi (2010), em cirurgias
estéticas sao operados pacientes e ndo pessoas doentes que necessitam, de fato, de
uma intervencao. Individuos que passam por tal intervencao cirirgica sao pessoas
saudaveis que querem melhorar sua imagem e obterem melhora emocional e de
autoestima.

Segundo Baroudi (2010), nas ultimas quatro décadas os médicos vém usando
um sistema de cirurgias combinadas em apenas um ato operatdrio, porém para isso
€ necessario seguir rigorosamente certas regras e condutas. Apesar disso, existem
médicos que nao seguem estes procedimentos, o que tem gerado um numero
significativo de acidentes cirargicos. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP), o cirurgiao plastico € um especialista, pois ap6s terminar
a graduacéo do curso de Medicina, este profissional é obrigado a fazer residéncia
em cirurgia geral por dois anos, para nos proximos trés anos se especializar em
cirurgia plastica. Ja o “cirurgidao estético” € um médico com qualquer especialidade,
portanto ndo adquire 0 mesmo treinamento. A Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e 0 Conselho Federal de Medicina (CFM) nao reconhecem a atuacdao de médicos
“cirurgides estéticos”. Relacionando tais informacdes — no que se refere ao nUmero
de acidentes cirtrgicos com a existéncia de médicos que se consideram cirurgioes,
porém que nao tém treinamento o suficiente para isso — € possivel supor que boa
parcela dos acidentes causados nessa area sejam provocados por médicos que néo
possuem experiéncia o suficiente para tal procedimento. Com isso, pode-se cogitar
que existam médicos, e até pessoas que aleguem serem médicos (porém que sao
somente impostores ou profissionais mal preparados) que cobram um pre¢co mais
acessivel a uma determinada populacédo, mas que nao tém conhecimento o suficiente
para tal ato e que, inclusive, podem se utilizar de materiais n&o especificos para o
procedimento, gerando acidentes cirurgicos.

Para Baroudi (2010), uma cirurgia estética se diferencia também de uma cirurgia
comum no quesito da duracgdo. A primeira tem um tempo de duragéo considerado
satisfatorio de até quatro horas; se o ato operatério durar mais que seis horas, é o
anestesista que determina se o procedimento continua ou ndo. Ja a segunda demanda
um tempo mais extenso no ato operatério, por geralmente envolver questdes mais
sérias, e até de risco, para a saude do paciente.

2.2 Padrao de beleza

De acordo com Camargo et al (2011, apud JODELET, 2001) a representacao
social € uma forma de conhecimento que é elaborada e partilhada socialmente com a
finalidade de construir uma realidade comum. Essa representagao conduz as relacoes
sociais e as acoes, o que determina um sistema de pré-decodificagéo da realidade
que determinara as ideias € os comportamentos do senso comum.
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As representacbes sociais tém um importante papel de elaboracdo do modo
coletivo de ver o corpo, que propaga modelos de pensamento e comportamento em
relacdo ao mesmo, 0 que também envolve aspectos estéticos e da saude corporal
(Camargo et al, 2011, apud JODELET et al, 1982).

Segundo Camargo et al (2011, apud JODELET, 1994) o padrao de pensamento
produz representagdes sociais que sdo compartilhadas socialmente e, por isso,
determinam o modo de sentir e se relacionar com o proprio corpo.

Para Camargo et al (2011, apud ANDRIEU, 2006) beleza € uma qualidade
atribuida ao corpo segundo alguém ou uma sociedade. A percepc¢cao do belo ou do
feio é condicionada por questdes de gostos e escolhas subjetivas.

Atualmente € possivel observar uma crescente discussao a respeito do corpo e
da saude, porém também € possivel notar contradicdes em alguns discursos sobre tais
temas, como por exemplo, orientagcdes médicas, a publicidade em torno dos alimentos,
a relacdo da midia com a estética corporal e opinides do senso comum. Pode-se
perceber que a sociedade moderna imp0de, sobre as pessoas, na modernidade, uma
“ditadura da magreza”, que é reforcada pela midia. E possivel constatar tal fato em
modelos, em comerciais € em filmes. Esse modelo imposto as pessoas gera uma
obsesséo nos individuos em relacéo a alimentacao e a estética do corpo, o que torna
possivel observar o aumento de cirurgias plasticas estéticas e também o aumento de
pessoas que frequentam academias. Portanto, atualmente, a questao de saude fisica
vem sido confundida com a estética corporal, 0 que traz contradi¢des para algumas
pessoas que querem se manter saudaveis, mas se sentem coagidas pelo modelo de
beleza midiatico.

Segundo Schilder (1935, p. 128) “a beleza deve ser relacionada com o modelo
postural do corpo. Quando consideramos a beleza da figura humana, percebemos
imediatamente que o interesse estético certamente se relaciona intimamente com
o interesse pelo sexo”. A beleza é fenbmeno social, e o corpo humano € o primeiro
objeto das artes plasticas e da pintura, provocando impulsos sexuais nas pessoas
sem satisfazé-los, mas permitindo que desfrutem deles.

2.3 Imagem corporal

Para Schilder (1935, p. 11), “entende-se porimagem corporal a figuracdo de nosso
corpo formada em nossa mente; ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para
nos”. A imagem corporal comega a ser formada desde o nascimento, sendo fatores
essenciais para isso a dor e o controle dos membros. O primeiro por determinar o
que queremos perto do ego, e 0 que queremos distante, e 0 segundo por serem
essenciais as impressoes visuais que influenciam o esquema corporal, pelo fato de
a imagem corporal poder ser alterada por percepcodes visuais. O desenvolvimento do
esquema corporal ocorre em paralelo com o desenvolvimento sensério-motor, pois
ao longo do desenvolvimento psiquico 0 movimento e a acdo levam a uma melhor
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orientacéo a respeito do corpo. Segundo Schilder (1935, p.102) “a imagem corporal,
em seu resultado final, € uma unidade. Mas esta unidade n&o é rigida, e sim passivel
de transformacéao. E todos os sentidos estdo sempre colaborando para a criacdo do
esquema corporal”.

Segundo o mesmo autor, 0 modelo postural do corpo é estavel por pouco tempo,
por ser alterado imediatamente. Na vida psiquica ha sempre tendéncias novas
formando unidades e, a partir disso, vem a modificacdo e a destruicdo da antiga
unidade. Sendo assim, é possivel observar que, para haver a reconstrucdo de uma
nova imagem, uma reformulacéo é necessaria.

O desejo e a tendéncia libidinal causam alteracdo na estrutura da imagem
corporal, e nessas atitudes a intengcdo € modificar a relacdo espacial do esquema
do corpo. A pulsdo e o desejo mudam a imagem do corpo, a massa e a gravidade.
Tal evidéncia possivelmente esta relacionada com o desejo de pacientes de realizar
cirurgias plasticas estéticas, pois estes sentem a necessidade de literalmente mudar
seus corpos fisicamente, para poder se adequar com a imagem corporal que tem si
mesmos.

Para Schilder (1935, p. 176) “a imagem corporal pode encolher ou se expandir,
pode dar partes suas para o mundo externo ou se apoderar de partes dele”. Como
exemplos disso, temos a descoloracao de cabelos, 0 uso de maquiagem, a realizacao
de tatuagens e de cirurgias plasticas. O significado de tais modificacées pode ser
tanto inconsciente quanto consciente. Em casos de pacientes de cirurgias plasticas
estéticas é possivel cogitar que tais modificacdes sejam almejadas conscientemente,
ja que o individuo acredita que seu corpo fisico ndo corresponde a imagem corporal
que tem de si, fazendo assim com que procurem por interven¢des médicas. Entretanto,
muito possivelmente existam outros fatores, estes inconscientes, que determinam
esta decisdo. No processo de reconstrucdo do modelo do corpo existe a construgcéao
e destruicdo, que sdo ligadas as necessidades, conflitos e energia da personalidade
total. Durante a construgdo a tendéncia é de cristalizar unidades e ter auséncia de
mudanca. Ja na reconstrucdo € ter um fluxo continuo, uma mudancga permanente.

2.4 Autoestima

Para Hutz e Zanon (2011, apud BRANDEN, 1994), a autoestima é presente
em todos individuos na maneira de pensar e sentir em relagdo a si mesmo, e é
importante pois é a causa da capacidade do ser humano reagir ativa e positivamente
as oportunidades. Segundo Felicissimo (2013, apud ROSENBERG et al, 1995), a
formacéao da autoestima é relacionada ao aspecto cognitivo — 0s pensamentos sobre
algo em especifico — e o aspecto afetivo, que € determinante para a atitude, seja
ela positiva ou negativa, em relacao ao objeto. Para o0 mesmo autor (Felicissimo,
2013, apud LYSAKER et at, 2008) o conceito de autoestima pode ser definido como

construto singular ou global, refletindo o0 senso pessoal de seu merecimento.
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Segundo Franco (2009, apud SANTOS, 2003) a autoestima e construida na
relacdo com as pessoas da mesma cultura, j& que os contextos socioeconémicos,
culturais, familiares e escolares influenciam na maneira de agir do individuo. Portanto,
a autoestima pode ser considerada como um fendmeno social e esté ligada as relagoes
da pessoa ao longo da vida.

Para Hutz e Zanon (2011, apud ROSENBERG, 1989), autoestima é uma
autoavaliagcdo que o individuo faz e a mantém, o que implica um sentimento ou
atitude de valor, de aprovacéao ou repulsa, e se a pessoa se considera capaz ou bem-
sucedida. Algumas pessoas que tém baixa autoestima se dedicam a comportamentos
delinquentes como uma forma de retaliacdo contra a sociedade e como uma forma
de aumentar a autoestima.

Acrescentam os mesmos autores (Hutz e Zanon, 2011, apud KERNIS, 2005),
autoestima € uma representacdo de um aspecto avaliativo do autoconceito e esta
dentro de um conjunto de pensamentos e sentimentos em relacdo a si mesmo.
Portanto, a autoestima & uma representag¢ao social dos sentimentos de autoavaliagio.
A autoestima é relacionada positivamente a satisfacdo com a vida, mas também pode
se correlacionar negativamente com depressao. Em complemento, segundo Hutz e
Zanon (2011, apud HEWITT, 2009) a autoestima em nivel satisfatorio pode indicar
saude mental, habilidades sociais e bem-estar, além de poder surgir do reconhecimento
positivo de pares e pessoas consideradas significativas; a baixa autoestima, contudo,
esta relacionada com ansiedade social, humor negativo, transtornos alimentares e
ideagao suicida.

Para Avelar e Veiga (2013), quanto mais baixa for a autoestima de um individuo,
maior € a probabilidade dessa pessoa avaliar como ruim sua aparéncia fisica, e
tentar melhora-la com intervengcées cosméticas, com a intencdao de melhorar sua
autoestima. Portanto, pode-se presumir que pacientes de cirurgias plasticas estéticas,
possivelmente, apresentem baixa autoestima, procurando tal intervencédo como uma
forma de aumentar a autoestima, com o proposito de se sentir melhor consigo mesmo,
podendo até trazer melhoras a saude mental. Pode-se hipotetizar que a autoestima
€ associada negativamente com preocupagcdao com a aparéncia, pois pessoas com
baixa autoestima se preocupam mais com a aparéncia; e é associada positivamente
com um enfoque vaidoso, pois pessoas com alta autoestima apresentam uma atitude
positiva em relacdo a si e a sua aparéncia fisica.

Segundo Ferraz e Serralta (2007, apud TEIXEIRA; GIACOMANI, 2002)
autoestima é referente a autoavaliagcdo do individuo. Ja para Mendes et al (2012,
apud GONI; FERNANDEZ, 2009) autoestima remete ao apreco que cada pessoa
sente por si mesma, o que faz referéncia a afetividade. Segundo Mendes et al (2012,
apud MOSQUERA, STOBAUS, 2008) autoestima é um construto da personalidade
que tem fundamento naimagem que a pessoa tem de si mesma, que € construida com
base no que os outros comentam de como a veem, e como o individuo se percebe,
podendo aceitar ou n&o essas informacdes, considerando que quanto mais real, mais
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positivo, e quanto mais irreal, mais distorcido.

2.5 Transtorno dismorfico corporal — DSM IV

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV), o Transtorno Dismorfico Corporal esta classificado no grupo dos Transtornos
Somatoformes com o digito 300.7, em que os sintomas sado caracterizados com a
preocupacao de um defeito imaginario ou exagerado na aparéncia fisica.

A caracteristica principal do Transtorno Dismoérfico Corporal € a preocupacao
com a aparéncia fisica, onde se € imaginado um defeito, ou, entdo, caso haja de fato
alguma anomalia, existe uma preocupacao excessiva com a mesma. Tal preocupacao
gera sofrimento ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, ou entdo em
areas importantes da vida da pessoa. A preocupacéo nao pode ser explicada por
outro transtorno mental como, por exemplo, a Anorexia, em que o individuo sente
insatisfacdo com a forma e tamanho de seu corpo.

A maior parte das pessoas com esse Transtorno apresenta um sofrimento
bem acentuado sobre a suposta deformidade, chegando a ter a vida contornada
por pensamentos acerca do defeito imaginado, podendo inclusive levar o individuo
a evitar situagdes publicas por medo ou desconforto, 0 que pode prejudicar a vida
social e atividades rotineiras por conta dessa ansiedade excessiva (AMARAL, 2001)

Alguns dos individuos que sofrem desse Transtorno e que possuem recursos
financeiros, optam por intervir em suas supostas deformidades com cirurgias plasticas
e estéticas, como uma maneira de esconder, ou entdo de “ajustar’ seu corpo da
maneira que gostaria que fosse. Porém, o problema que pode vir a se apresentar &
quanto ao resultado dessas cirurgias, que podem resultar em algo muito distinto do
que o individuo imaginou, gerando um conflito ainda maior sobre o “defeito”. Isso
pode criar uma “eterna” busca do corpo perfeito que, na verdade, é imaginado na
consciéncia do individuo e que, ndo necessariamente, € possivel de se alcancar, o
que faz a pessoa realizar cirurgias seguidas de mais cirurgias tentando se adequar a
imagem formada em sua mente.

2.6 Avaliacao psicologica em pacientes de cirurgias plasticas

A avaliagao psicoloégica em cirurgias plasticas e estéticas é muito importante
como diferencial para analisar um possivel Transtorno Dismérfico Corporal, além
de ser de extrema importancia no acompanhamento do preparo e no pés-operatorio
da intervencéo cirargica. Porém, ndo é uma pratica obrigatéria em todas cirurgias
plasticas e estéticas no Brasil, sendo possivel observar tal obrigatoriedade somente em
cirurgias de mudanca de sexo, onde o individuo é obrigado a passar por atendimento
psicolégico por, no minimo, dois anos para poder realizar tal cirurgia, e na cirurgia
bariatrica — ou cirurgia de reducdo de estbmago como é popularmente conhecida
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— para a qual é disponibilizada para o paciente, pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), no minimo 12 consultas com um psicélogo, por ano de contrato. Contudo, nédo
h& obrigatoriedade de acompanhamento psicolégico em nenhuma cirurgia plastica
estética.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP),
as cirurgias plasticas estéticas costumam trazer mais descontentamento que as
cirurgias plasticas reparadoras, pelo fato de haver maior expectativa do paciente
em relacé&o aos resultados do procedimento. Considerando essa informacao, pode-
se imaginar que haveria uma preocupacao por parte dessa comunidade médica em
relacdo a condicao psicolégica de pacientes de cirurgias estéticas, porém nao sao
todos os médicos cirurgides que levam em consideracao esse fator, o que pode ser
muito prejudicial para a saude mental dos pacientes, dependendo do resultado obtido
apos a intervencao cirurgica.

Segundo Copetti e Copetti (2005), a avaliagao e o acompanhamento psicolégico
em pacientes de cirurgias plasticas tém como objetivo tracar os aspectos de
personalidade que influenciam na percepcao dos resultados obtidos. A autoimagem
desses pacientes é abordada tanto do ponto de vista saudavel, quanto do narcisismo
patoldgico. Esse conceito é relacionado com aspectos inter e intra-relacionais, sendo
que seu desenvolvimento comeca na expectativa e desejos dos pais na gestacao
e, conforme o bebé for tratado por esses pais; este padréo de interagdo pode, por
sua vez, se replicar com relagéo ao cirurgidao plastico. Portanto, tal comportamento
precisa ser avaliado e identificado por um profissional da saude mental, para poder
ser reelaborado internamente.

Para Copetti e Copetti (2005), o acompanhamento psicolégico pré-operatério
€ de importancia no sentido de o paciente compartilhar suas motivacbes e
expectativas em relagado a cirurgia. Em determinados casos também é de importancia
um acompanhamento com os familiares, pois podem ser ativados sentimentos
ambivalentes e ansiedade. Ja no pds-operatério, 0 acompanhamento psicolégico é
importante no sentido de trabalhar as ansiedades do paciente em relacdo a possiveis
dores da cirurgia, na reelaboracao da imagem corporal, na avaliacéo relativa a se
a intervencao cirargica correspondeu as expectativas. Durante esse periodo é de
extrema importancia o profissional auxiliar o paciente a desenvolver sua “capacidade
frente ao negativo”, que é a capacidade de suportar as sensagdes e emocoes
desagradaveis.

Segundo Copetti e Copetti (2005), dentro do acompanhamento psicolégico
em cirurgias plasticas também cabe uma avaliacdo de possiveis transferéncias e
contratransferéncias existentes entre o paciente e o médico, que podem ser construidas
com base em um conluio patolégico narcisico. Além desses casos, também podem
ser identificadas possiveis sabotagens inconscientes do paciente, ou entao individuos
que desenvolvem uma compulsao por cirurgias, ou pacientes que realizam a cirurgia

escondidos das familias, entre outras possibilidades.
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31 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Investigar qual a opinido, para os médicos cirurgides, sobre a avaliagao
psicolégica em pacientes que realizaram ou que se candidatam a cirurgias plasticas
estéticas.

3.2 Objetivos espeCIFICOS

1. Averiguar qual a importancia, para os médicos cirurgides, da avaliacao
psicolégica em pacientes de cirurgias plasticas estéticas;

2. Avaliar o que os médicos consideram relevante do ponto de vista emocional
na realizagcao de cirurgias estéticas.

41 RELEVANCIA

Presume-se que esta pesquisa seja relevante, pois traz um olhar mais atento
a maneira com que os médicos cirurgides estao lidando com as cirurgias plasticas
estéticas. Parte-se da hip6tese de que exista uma relevancia no acompanhamento
psicolégico para estes pacientes, ja que a intervencao cirurgica traz um impacto tanto
no ambito fisico, quanto no psicolégico.

51 METODO
5.1 Tipo de pesquisa

Este estudo utilizou uma metodologia qualitativa, a qual procurou estudar,
através da apreenséo e interpretacao, os fenbmenos humanos. A pesquisa qualitativa
tem o pesquisador como instrumento fundamental, com um enfoque indutivo e carater
descritivo.

Os pesquisadores usaram o método qualitativo para melhor compreender o
comportamento e experiéncia humana.

“[ométodo qualitativo] procura entender o processo pelo qual as pessoas constroem
significados e descrevem o que sdo aqueles significados. Usa observacao
empirica porque € com 0s eventos concretos do comportamento humano que
os investigadores podem pensar mais clara e profundamente sobre a condicédo
humana” (BOGDAN e BIKLEN, 1998 apud VIDIGAL, 2008).

O préprio pesquisador € o instrumento da pesquisa qualitativa, uma vez que se
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utiliza de seus sentidos para a coleta de dados. A amostra do estudo foi pequena e

proposital, pois 0s sujeitos foram eleitos individualmente.

“Enquanto os métodos quantitativos supdem uma populacdo de objetos
de observacdo comparavel entre si, os métodos qualitativos enfatizam as
especificidades de um fenbmeno em termos de suas origens e de sua razao de
ser” (HAGUETTE, 1995 apud VIDIGAL, 2008).

Os sentidos e as significacbes dos fendmenos sao o cerne para os pesquisadores
qualitativistas, cabendo a eles capturar esses sentidos e significagdes, ouvindo e
observando os sujeitos da pesquisa, bem como dar as devidas interpretagoes.

5.2 Sujeitos

A amostra foi feita por conveniéncia, composta por cinco médicos cirurgides do
convivio pela pesquisadora.

5.3 Critério de inclusao

Os profissionais de saude selecionados para participar desta pesquisa atuam na
area de Medicina Cirurgica ha mais de cinco anos, com experiéncia na realizacéo de
cirurgias plasticas estéticas, especialmente.

5.4 Instrumentos

Entrevista semi-dirigida, elaborada exclusivamente para esta pesquisa, a fim
de verificar a relevancia de acompanhamentos psicoldgicos em cirurgias plasticas
estéticas.

5.5 Procedimento de coleta de dados

a) Avaliacado do projeto de pesquisa pelo CONEP — Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Satde (Plataforma Brasil).

b) Os participantes da pesquisa foram contatados pela pesquisadora através
de endereco eletrénico e telefone.

c¢) Os individuos que concordaram em participar da pesquisa apenas o fizeram
apos serem informados sobre os propoésitos do estudo e mediante assinatura
do termo de consentimento informado (em anexo).

d) As entrevistas foram realizadas em encontro Unico, em data indicada
pelo individuo e em local no qual esteja resguardada a garantia de sigilo e
privacidade.

e) A coleta de dados ocorreu através de gravacéo do depoimento e, caso o
entrevistado ndo concorde com este procedimento, através do registro por
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escrito de suas respostas.

5.6 Procedimentos de analise dos resultados

Os dados foram codificados, categorizados e analisados qualitativamente.

5.7 Consideracoes éticas

Na data da entrevista, o participante foi esclarecido sobre o objetivo e 0 método
do estudo. Foi ressaltado também que todas as informacbes serdo mantidas em
absoluto sigilo, sobretudo a identificacdo dos sujeitos e do local onde sera realizada
a entrevista. Caso o participante se interessasse, poderia receber um resumo do
trabalho com os resultados obtidos, posteriormente. Somente ap6s a assinatura do
"Termo de Consentimento Livre e Esclarecido" e a entrega da "Carta de Informacéo
ao Sujeito de Pesquisa" a coleta de dados foi iniciada.

Embora esta pesquisa ndo envolvesseriscos aintegridade fisica e psicoldgica dos
participantes, foi esclarecido que, caso sentisse necessidade, o participante poderia
entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis através do telefone que consta
na carta de informagéo, mesmo fora do horéario reservado para a entrevista. Além
disto, caso quisesse, poderia, a qualquer momento, retirar sesu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO. Foi ressaltado que poderiam ser realizados encontros
extras, caso o contato mobilizasse alguma forma de sofrimento emocional.

6 | RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu com cinco profissionais da area da saude, mas
especificamente, cirurgides plasticos, que atuam em consultorios particulares. Quanto
ao quesito tempo de trabalho apenas dois profissionais atuam como cirurgides ha 10
anos ou menos, e o0s outros trés atuam ha mais de 20 anos. Ja quanto a formacéao
destes profissionais, apenas dois iniciaram a carreira médica na area da mastologia
e, posteriormente, migraram para cirurgias reconstrutoras e estéticas; os demais
profissionais iniciaram a carreira médica ja na area de cirurgia plastica.

Vale ressaltar a dificuldade encontrada em contatar médicos cirurgides plasticos,
por conta de suas vidas extremamente movimentadas. Foram contatados profissionais
que responderam se tinham interesse em participar da pesquisa. Os que aceitaram
participar se mostraram bastante atenciosos e disponiveis em esclarecer possiveis
duvidas.

A seguir, para um melhor detalhamento e visualizagao dos resultados, seguem as
tabelas com os 10 topicos analisados, a partir do questionario inicial para a entrevista.
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1) Ha quanto tempo realiza cirurgias plasticas estéticas?

Sujeito V: Ha mais ou menos 25 anos.

Sujeito L: Ha 20 anos.

Sujeito F: Iniciei minha carreira ha 2 anos. Mas durante a residéncia médica (3 anos) atuei bastante
na area estética. Portanto, s&o 5 anos operando.

Sujeito C: Desde 2006.

Sujeito A: Ha mais de 30 anos.

2) Vocé iniciou sua atuacéo realizando cirurgias plasticas reconstrutoras e estéticas ou
somente estéticas?

Sujeito V: Na residéncia médica prevalecia as reconstrutoras, depois no 2° ano entrava também as
estéticas, em maior nimero.

Sujeito L: Como minha formagéo é como mastologista, iniciei com reconstru¢gdo de mamas e depois
cirurgia estéticas.

Sujeito F: Fiz as duas areas em conjunto. Ambas as areas sao de extrema importancia para formagéo
de um cirurgido plastico.

Sujeito C: Comecei com reconstrutoras e estéticas. Em uma propor¢do mais ou menos de 80% re-
construtoras para 20% estéticas, e hoje em dia € uma proporgcéo de 100% estéticas.
Sujeito A: Ambas.

3) Que tipo de cirurgias estéticas realiza atualmente? Percebe que algum tipo de cirurgia
vem sendo mais solicitada atualmente?

Sujeito V: A procura é por lipoaspiragao, protese mamaria e abdémen. Sim, a moda da globo reverteu
o Brasil para aumento de mamas.

Sujeito L: Mamoplastia, Cirurgia de protese de mama, Abdominoplastia. A mais solicitada é a cirurgia
de protese de mama.

Sujeito F: Atualmente existem 3 modalidades de cirurgias que s&o mais procuradas, lipoaspiracéo,
colocagcao de implantes mamarios e rinoplastias. Por eu ter realizado uma subespecializagdo em
nariz, minha demanda maior fica sendo as rinoplastias, porém, faco qualquer procedimento estético.

Sujeito C: A estatistica mundial e brasileira € que a maior procura € protese de mama, seguido de
lipoaspiracdo. Minha maior demanda é de lipoaspiragdo com abdémen.
Sujeito A: Reconstrucdo mamaria, apds tratamento oncolégico e cirurgias profilaticas.

4) Qual o perfil de sua clientela sob o aspecto emocional, de forma geral? O que lhe
chama atencao nos(as) clientes que o(a) procuram para realizar cirurgias estéticas?
Sujeito V: Paciente que necessitam consertos (melhoras) tanto mais estéticas, pois as reconstrutoras
0s convénios tém de arcar com os custos.

Sujeito L: Sado mulheres inseguras quanto a estética.

Sujeito F: A grande maioria dos pacientes € bem decidido, independente financeiramente e de perso-
nalidade forte. Eles me procuram por quererem “melhorar” determinada regido do corpo e nédo mudar
por completo. Mas sempre ha aqueles com labilidade emocional. Estes deve-se dar atencao especial.

Sujeito C: Um percentual grande das pacientes, eu percebo que tem uma insatisfagédo global, ndo se
restringe somente a aspecto estético. Percebo que tem pacientes que séo verdadeiramente infelizes,
e julgam que a culpa dessa infelicidade é um problema estético que as vezes € pequeno.

Sujeito A: Um apelo estético acentuado pelo clamor da midia, jornais, revistas e televisao.

5) Ja contraindicou uma cirurgia por constatar alguma condicao psicoldgica nao propicia
a realizacao do procedimento ciriurgico?
Sujeito V: Sim, algumas vezes.
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Sujeito L: Sim.

Sujeito F: Ja contra indiquei varias cirurgias, principalmente quando se diz respeito a nariz. Pacientes
as vezes acreditam que a solugédo dos seus problemas vai ser solucionado com um procedimento
cirurgico, e ndo € bem assim. Tem que estar ciente de todos os riscos que pode haver e nao colocar
a felicidade em cima de um possivel resultado.

Sujeito C: J4, mais de uma vez, e a mais recente foi no inicio do ano.
Sujeito A: Sim, rejeito aproximadamente 30% a 40% por distirbios comportamentais.

6) Ja percebeu alguma evolucéao clinica emocional mais desfavoravel apés a realizacao
de certa cirurgia? Como lidou com a situacao?

Sujeito V: Ndo, mas para evitar isto o médico tem de fazer um estudo psicolégico do paciente,
que muitas vezes sado disturbios do comportamento psicoldgico, e ou focar no corpo frustragdes ou
anseios e que o0 corpo ndo é o responsavel. Temos que avaliar cada paciente. Ja indiquei muitos a
terapia primeiro.
Sujeito L: Sim, tenho que tranquilizar a paciente, com muita conversa, para evitar frustracées quanto
ao resultado.

Sujeito F: Sim, ha um periodo para o processo de cicatrizagdo, e tem paciente que nao tem pacién-
cia em aguardar a evolucéo natural do quadro, o que gera estress para ele, os acompanhantes e os
profissionais. Em casos assim é necessario encaminha-los para psicologos e psiquiatras para traba-
Iharmos em conjunto. Quando o procedimento néo foi satisfatério, se avalia apds o periodo adequado,
informando o paciente sobre a possibilidade de uma outra cirurgia.

Sujeito C: Sim, ja tive uma paciente que depois de um més operada ficou extremamente insatisfeita.
Mas nenhuma das reclamacgdes dela era compativel com a cirurgia. E entdo a encaminhei para o
psiquiatra, que entrou com um tratamento medicamentoso, 0 que teve como consequéncia o fim de
sua insatisfacdo com a cirurgia.

Sujeito A: Sim, ja percebi. Com paciéncia e muito controle das emocdes, encaminho ao psic6logo.
Use as ponderacoes.

7) Quais aspectos emocionais considera importantes no planejamento de uma cirurgia
estética?

Sujeito V: Saber a real situagéo psicolégica-emocional de cada paciente. Nao podemos prometer o
céu.

Sujeito L: Esclarecer qual a real expectativa da paciente em relagéo ao resultado.

Sujeito F: Eu investigo com meus pacientes durante a consulta a vontade deles de uma operagéo,
em uma faixa de zero a dez. Se titubear ou se a resposta for em torno de 6-7, isto me leva a crer que
nao ha muita insatisfacéo, entdo, comeco a procurar o porqué o paciente esta realmente me procu-
rando. Geralmente existe uma insatisfacéo interna e ndo externa.

Sujeito C: A paciente tem que ter uma necessidade real do procedimento estético. Eu percebo que
as vezes tem paciente que tem uma visao distorcida do problema dela, e do resultado que pode obter
da cirurgia. A paciente tem que estar sem nenhuma labilidade emocional, ndo pode estar com uma
depressao e descompensada, ou com disturbio de ansiedade, porque s vai ser exacerbado no pés-
-operatorio.

Sujeito A: Pacientes com problemas conjugais, pacientes com disturbios de forma, dismorfismo, sdo
recomendados ao psicélogo.

8) Acha ser importante a avaliacao psicologica formal — por um profissional da area —
junto a pacientes candidatos a cirurgias estéticas? Por qué?
Sujeito V: Nao, o cirurgido tem de ser preparado para decidir junto ao paciente esta necessidade.

Sujeito L: Sim, pois este profissional pode fazer uma triagem, sobre quais pacientes realmente estédo
preparadas para a cirurgia, do ponto de vista emocional.
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Sujeito F: Em certos casos sim. Pacientes que tem indicacéo formal para realizacéo de cirurgia,
porém, apresenta labilidade emocional. Para estes, s6 opero com consentimento carimbado do psi-
quiatra ou do psicoélogo.

Sujeito C: Acho que seria importante, mas por outro lado acho que é meio dificil isso acontecer. Ja
precisei algumas vezes encaminhar pacientes para profissionais, mas nem todos estao preparados
para lidar com paciente de cirurgia, seja no pré ou pos-operatorio. Considerando que a escolha prin-
cipal da cirurgia parte do paciente, se tiver uma indicacao fisica, ndo tem porque negar a cirurgia. Se
0 paciente tem um disturbio emocional, e o tratar, teoricamente, depois poderia operar. Mas teria que
ser um profissional mais acostumado a lidar com isso, pois € um perfil diferente de paciente.

Sujeito A: Acho que sim, porém n&o sdo todos pacientes que aceitam.

9) Conte uma situacao marcante, do ponto de vista emocional (considerando uma evo-
lucéo psicolégica muito positiva ou muito negativa) antes ou depois uma cirurgia es-
tética.

Sujeito V: Uma jovem paciente casada, apds ter tido o primeiro filho constatava que as mamas con-
tinuaram pequenas. Apds o aleitamento quis aumentar as mamas. No pds-operatério ela alega estar
muito feliz pois pela primeira vez na vida se sentia “mulher”. Veja que a maturidade n&o lhe deu esta
sensacéo, esta realizacdo, mas a mama é muito importante para a mulher, tanto fisico como na psico-
logia do comportamento sexual, e este depoimento me deu muita alegria e felicidade.

Sujeito L: Sao vérias as situacdes onde a parte emocional esta envolvida. Em alguns casos, verifico
que meu trabalho ndo foi excepcional, mas a paciente encontra-se extremamente satisfeita e feliz,
pois estava preparada para o resultado. Em outros casos, onde o trabalho foi extremamente bem fei-
to, a paciente ainda encontra-se insatisfeita esteticamente, pois apresenta um carater emocional labil.

Sujeito F: Paciente de 14 anos, com quadro de gigantomastia (mamas muito grandes), ja ndo estava
mais indo as aulas, parou de frequentar a natagéo pois sofria bullying constante. Com consentimento
registrado em cart6rio pelos pais, a operei e apds 7 dias, mesmo com as mamas bem inchadas e com
pontos, ela chorava de muita emocéao. A cena contagiou a equipe inteira, pois podiamos ver a gratidao
e a felicidade estampada em seu rosto. Nestas horas que sentimos que todo o sacrificio vale a pena.

Sujeito C: Ja tive alguns resultados de mudancgas drasticas no emocional da paciente relacionada
a cirurgia. Algumas pacientes ja disseram que a vida delas mudou, o relacionamento amoroso, € a
maneira delas encararem as coisas, porque a insatisfacdo que tinha com o corpo foi resolvida. E de
problemas negativos, eu tive dois casos de pacientes que depois da cirurgia tiveram depresséo bas-
tante significativa. Uma delas tratou e o problema foi contornado, mas a outra continua infeliz com o
resultado.

Sujeito A: Pacientes com apelo estético exacerbado, problemas de auto imagem alterada.

10) Na sua clientela, de forma geral (em percentual aproximado) quantas pessoas disse-
ram terem se sentido melhor ou pior apés o procedimento?
Sujeito V: Sentindo melhores 90%.
Sujeito L: 90% se sentem melhor.

Sujeito F: Como opero muito nariz, a mudanca na vida das pessoas & muito visivel. O grau de satis-
facdo é enorme. Mas claro, como qualquer profissional, sempre temos resultados ruins ou aquém do
esperado. Diria que em torno de 90% dos meus pacientes estédo satisfeitos, com a graca de Deus.
Sujeito C: Eu nao tenho em numero aproximado, mas a imensa maioria das pacientes refere a uma
melhora muito grande, inclusive motivacional. E, gragas a Deus, tive pouquissimos dessabores, que
consigo enumerar nos dedos de uma méo, de pacientes que reclamaram e acharam que a cirurgia
nao resolveu o problema delas. Apesar de serem poucos os resultados negativos, tiram o sono quan-
do acontecem.

Sujeito A: A maioria sente-se satisfeita. O termémetro € a indicagao de outros pacientes.
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7 | DISCUSSAO E ANALISE DE DADOS

A partir do objetivo desta pesquisa que se voltou para avaliar a importancia, para
os cirurgides, de uma avaliagdo psicoldégica em pacientes, e também a relevancia
do ponto de vista emocional em cirurgias estéticas e, frente aos resultados obtidos,
passamos aqui a analisar as questdes mais relevantes.

Inicialmente, apds ser explicada a proposta do projeto e o que a entrevista
abarcava, os profissionais se mostraram receptivos a ideia do trabalho. Inclusive
um dos profissionais compartilhou que encaminha casos que julga necesséria a
intervencdo de um psicélogo, para um membro de sua familia, e que trabalham em
conjunto nestes casos.

Vale ressaltar que todos os entrevistados assinaram o termo sendo explicado
antes e depois de cada entrevista sobre o sigilo e que em qualquer momento, eles
poderiam interromper ou retirar os dados, caso nao se sentissem a vontade.

Segundo Copetti e Copetti (2005), o acompanhamento psicolégico no pré-
operatdrio cirlrgico € o espago para o paciente elaborar suas motivacoes, expectativas,
insatisfacdes e os sentimentos em relacdo a cirurgia. J& no pés-operatorio, sédo
cuidadas as ansiedades do paciente quanto a dor, a espera do resultado final, e ajuda-
se o paciente a desenvolver sua capacidade negativa, que é suportar as sensacoes
e emocOes incOmodas da cirurgia.

Os autores afirmam que, quando é dado o espaco especifico ao paciente, para
expressar os sentimentos, os resultados da cirurgia sao bem melhores recebidos e
valorizados. Pode inclusive ser feita uma prevencdo em possiveis auto sabotagens
dos pacientes, e falsas expectativas dos resultados.

Foi possivel notar um consenso entre os profissionais sobre as cirurgias mais
solicitadas atualmente. Em primeiro lugar seria a proétese mamaria, seguida por
abdoémen e lipoaspiracédo, ndo necessariamente nessa ordem, com a ressalva de
cada profissional ser mais procurado por sua especialidade.

Pensando na questdo emocional dos clientes dos entrevistados, 4 deles
trouxeram que a maior procura de cirurgias estéticas por parte de suas clientelas é
por um desconforto em determinada regiao do corpo. Um dos entrevistados trouxe
que um grande percentual de seus clientes o procuram por uma insatisfacao global
da vida, porém focando tudo na parte estética corporal. Somente um profissional deu
atencéo, em sua fala, a pacientes com labilidades emocionais, dizendo que nesses
casos o cuidado é especial com o paciente. Alguns profissionais usaram em seu
discurso palavras como “melhorar” e “consertos”, levando se a pensar de que o motivo
que seus clientes os procuram seria por uma falha que necessita ser consertada, ou
entdo melhorada. Pensando pelo ponto de vista do paciente, talvez seja realmente
assim que veja a sua necessidade de uma intervencgao cirurgica, porém a confirmacao
desta demanda do paciente pelo médico pode levar o cliente a ter como confirmacéao
que, de fato, tem algo de errado em seu corpo que precisa ser “arrumado”.
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“A grande maioria dos pacientes € bem decidido, independente financeiramente
e de personalidade forte. Eles me procuram por quererem “melhorar” determinada
regido do corpo e ndo mudar por completo. Mas sempre ha aqueles com labilidade
emocional. Estes deve-se dar atencao especial.” (Sujeito F.)

“Um percentual grande das pacientes, eu percebo que tem uma insatisfacao
global, nao se restringe somente a aspecto estético. Percebo que tem pacientes que
sdo verdadeiramente infelizes, e julgam que a culpa dessa infelicidade € um problema
estético que as vezes é pequeno.” (Sujeito C.)

De acordo com Aquino (2009, apud LE BRETON, 2007) as interven¢des cirurgicas
vém sido bastante procuradas por serem vistas como uma forma de resposta a
vontade de mudancas no corpo, e de forma imediata. Segundo o autor, as pessoas
gue buscam cirurgias estéticas, buscam uma mudanca na aparéncia, e € uma forma
de mudar suas identidades, refazendo as rela¢des interpessoais. Podendo dizer que
€ uma operacédo simbolica imediata. Considerando que uma mudanca fisica & mais
facil que uma mudanca interna e comportamental, faz sentido supor que tal publico
das cirurgias estéticas procura, na realidade, uma forma de mudar a si mesmo, e nao
sua aparéncia. Tal fato sé reafirma a necessidade de uma avaliagéo psicoldgica em
pacientes candidatos a tais procedimentos cirurgicos. Pensando que, uma vez que tal
necessidade de mudanca tiver sido alcancada, a vontade da cirurgia estética poderia
sumir. E importante também considerar que tal suposicao talvez ndo seja condizente
com toda essa populacéo, pois pode haver pessoas que néo estdao buscando uma
mudanca interna, e estejam de fato insatisfeitas com alguma parte de seu corpo.

Para Aquino (2009, apud GOLDENBERG, 2002, 2007) o corpo tornou-se um
capital bastante importante, tanto fisicamente, simbolicamente, economicamente
e socialmente, transformando-se em um culto ao corpo, 0 que pode ser chamado
de um estilo de vida na contemporaneidade. Segundo Aquino (2009, apud COSTA,
2004) a midia teve papel primordial em reforcar a relacdo do corpo com a constituicao
da subjetividade, pensando no sentido de propagandas sobre produtos cosméticos
relacionando, mesmo que inconscientemente para a populacdo, com 0O sucesso
social. Relacionando tais constatagcdes com a clientela dos entrevistados, faz total
sentido, pois mais de um profissional trouxe que sao pessoas inseguras quanto sua
imagem estética em decorréncia de um padrao de beleza imposto pela midia.

Uma informagdo surpreendente trazida nesta pesquisa foi que todos os
entrevistados disseram negar cirurgias plasticas a pacientes por constatarem
condicéo psicoldgica néo propicia a realizagdo do procedimento cirurgico. Um dos
entrevistados alega informar aos pacientes que a intervencao cirurgica néo sera a
solucéo dos problemas. Porém outro entrevistado traz em seu discurso, a possivel
hip6tese levantada, que s6 nega cirurgias a pacientes que néo lhe entregam os
exames necessarios do check-up do pré-operatorio. Nao trazendo nenhum motivo
gue negasse uma cirurgia por algum fator psicolégico negativo de algum paciente.
Porém o mais surpreendente foi o caso de um dos entrevistados que trouxe que
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rejeita aproximadamente de 30% a 40% dos pacientes, por constatar algum disturbio
comportamental.

“Ja contraindiquei varias cirurgias, principalmente quando se diz respeito a nariz.
Pacientes as vezes acreditam que a solugdo dos seus problemas vai ser solucionado
com um procedimento cirurgico, e ndo é bem assim, longe disso... Tem que estar
ciente de todos os riscos que pode haver e ndo colocar a felicidade em cima de um
possivel resultado.” (Sujeito F.)

Quanto a uma reacdo emocional desfavoravel apdés a cirurgia, quatro
dos profissionais disseram ter presenciado, € houve unanimidade quanto ao
encaminhamento a profissionais da saude mental. Um entrevistado ndo informa se
ja encaminhou algum paciente em um pds-operatério néo favoravel emocionalmente,
somente alega conversar com o paciente e o tranquilizar para evitar frustracoes
quanto ao resultado. Um profissional conta um caso de um paciente que encaminhou
ao psiquiatra, e que apdés tratamento medicamentoso ficou satisfeito com o resultado
do procedimento. Um outro profissional avalia com seus pacientes, apds o periodo
adequado de recuperacao, a possibilidade de outra cirurgia, nos casos em que 0
paciente continua infeliz com o resultado. Porém somente um dos profissionais,
nao mencionados acima, trouxe ndo perceber nenhuma reagcdo emocional negativa
ap6s uma intervengao cirargica, alegando que é de responsabilidade do médico
fazer um estudo do psicolégico dos pacientes, percebendo possiveis disturbios do
comportamento psicolégico. Este profissional alega também ja ter encaminhado
pacientes a atendimento psicoldgico antes do procedimento cirargico.

“Ndo, mas para evitar isto o médico tem de fazer um estudo psicolégico do
paciente, que muitas vezes sdo disturbios do comportamento psicoldgico, e ou focar
no corpo frustracées ou anseios e que o corpo ndo é o responsavel. Temos que
avaliar cada paciente. Ja indiquei muitos a terapia primeiro.” (Sujeito V.)

“Sim, ha um periodo para o processo de cicatrizagdo, e tem paciente que nao tem
paciéncia em aguardar a evolug&do natural do quadro, o que gera estress para ele, 0s
acompanhantes e os profissionais. Em casos assim é necessario encaminha-los para
psicologos e psiquiatras para trabalharmos em conjunto. Quando o procedimento nao
foi satisfatorio, se avalia apos o periodo adequado, informando o paciente sobre a
possibilidade de uma outra cirurgia.” (Sujeito F.)

“Sim, ja tive uma paciente que depois de um més operada ficou extremamente
insatisfeita. Mas nenhuma das reclamagbes dela era compativel com a cirurgia. E
entdo a encaminhei para o psiquiatra, que entrou com um tratamento medicamentoso,
0 que teve como consequéncia o fim de sua insatisfacdo com a cirurgia.” (Sujeito C.)

Segundo Ferraz e Serralta (2007, apud PORTINARI, 2000) o padréao de beleza
imposto na sociedade tem feito com que o mercado de cirurgia plastica tenha crescido.
Ha pessoas que se sentem tao excluidas da sociedade, esteticamente, que preferem
investir financeiramente para poder se sentirem pertencentes e livres da sensacao
de exclusdo. Considerando que investir em algo fisico, e que seria feito por outra
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pessoa, além de si mesmo, € mais facil e rapido, faz sentido pensar que ha pessoas
que preferem investir em cirurgias plasticas, do que em uma psicoterapia, por ser um
processo mais longo e que exige total dedicacéo do individuo. Porém ha pessoas que
nao se sentirdo satisfeitas ap6s uma intervencgao cirurgica, pois seu desconforto ndo
esta no fisico e sim no emocional. Portanto € natural que os profissionais desta area
percebam pacientes que, mesmo apés a cirurgia tao esperada por eles, ainda se sintam
insatisfeitos emocionalmente, pois sua real demanda nao foi atendida. E de extrema
importancia que, percebendo isso, o cirurgidao encaminhe o paciente a um profissional
da saude mental, para que ele possa elaborar a situacao e, gradativamente, se sentir
melhor consigo mesmo.

De acordo com Ferraz e Serralta (2007), atualmente a sensacao de pertencimento
ao padrao de beleza imposto na sociedade € tao relevante para determinadas
pessoas, que nao o atingir traz sofrimento e angustia aos individuos. Por vezes, o
ideal e o real s&o tao distanciados, que a pessoa acaba se perdendo em sua propria
imagem, causando danos comportamentais, emocionais e até produtivos. Porém a
possibilidade de alcangar o desejo, ou se aproximar dele, € o0 que move 0 mercado
da cirurgia estética.

Considerando a importancia de aspectos emocionais no planejamento dos
pacientes em uma cirurgia estética, dois dos profissionais avaliam com seus pacientes
a necessidade sentida por eles em realizar o procedimento, sendo que um deles
tem um critério de avaliar tal vontade em uma faixa entre zero e dez, se a resposta
for igual ou menor a sete, esse profissional tenta entender a real insatisfacdo do
paciente, que, segundo o entrevistado, normalmente é interna. O outro profissional
alega ter percebido casos de pacientes que tem uma vis&o distorcida de seu problema
e do possivel resultado da intervencgao cirargica. O entrevistado alega a importancia
de o paciente ndo apresentar nenhuma labilidade emocional, como uma depresséo,
disturbio de ansiedade ou estar “descompensado”, pois tudo sera intensificado no
pos-operatorio.

Um dos entrevistados alega avaliar a situagcdo psicolégica-emocional de cada
paciente. Outro profissional diz entender com cada paciente a expectativa quanto ao
resultado do procedimento. Ja outro entrevistado trouxe usar critérios excludentes
na realizacao de cirurgias, encaminhando ao psicélogo 0s que se encaixam nesses
critérios.

“Pacientes com problemas conjugais, pacientes com disturbios de forma,
dismorfismo, sdo recomendados ao psicdlogo.” (Sujeito A.).

Pensando na importancia de uma avaliacao psicoldgica formal em pacientes de
cirurgias estéticas, quatro dos entrevistados julgaram ser importante. Um profissional
alega achar importante adotar tal procedimento em casos de labilidade emocional,
outro profissional acha importante a avaliagcdo como forma de triagem para entender
se 0s pacientes estao preparados emocionalmente para a cirurgia; outro entrevistado
diz achar importante a avaliacdo psicoldgica, porém diz que ndo sao todos os
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pacientes que aceitam. Um dos entrevistados alega achar importante uma avaliacéo
psicolégica, mas diz ser algo dificil de acontecer, por achar que nem todos profissionais
estdo preparados para lidar com pacientes de cirurgia, tanto no pré-operatério quanto
no pos-operatorio. Para esse profissional a escolha da cirurgia parte do paciente, e
nao havendo contraindicacao fisica ou distarbio emocional, ndo ha porque negar a
cirurgia. No caso de um distarbio, o paciente depois de tratado pode operar. O Unico
profissional que julga n&o ser importante uma avaliacdo psicolégica nos pacientes
alega que tal decisao tem que ser tomada juntamente ao paciente.

Apesar de um dos entrevistados ter dito achar importante a avalicao psicolégica
em pacientes de cirurgias estéticas, mas alegar que seria algo dificil de acontecer
pela falta de preparo de tais profissionais. Pode se perceber que na realidade esse
entrevistado n&o acha necessaria, de fato, a avalicdo com um psic6logo, no momento
em que diz que considera a escolha principal vinda do paciente. Além de que se o
paciente apresentar um disturbio, e o tratar, n&o teria porque negar o procedimento
cirurgico.

“Em certos casos sim. Pacientes que tem indicacdo formal para realizagdo
de cirurgia, porém, apresenta labilidade emocional. Para estes, s6 opero com
consentimento carimbado do psiquiatra ou do psicologo.” (Sujeito F.) (...) “Eu ja precisei
algumas vezes encaminhar pacientes para profissionais, mas nem todo mundo esta
preparado para lidar com paciente de cirurgia, seja de pré ou pos-operatorio. (...)
Entéo o profissional que vai lidar com o paciente de pré ou pos-operatorio tem que
estar preparado para esse perfil de paciente. Considerando que a escolha principal
da cirurgia parte do paciente, e se tiver uma indicac¢éo fisica, ndo tem porque dizer
que ndo deve fazer cirurgia. Se o paciente tem um disturbio emocional, ele trata o
distarbio e, teoricamente, depois poderia operar. Mas teria que ser um profissional
mais acostumado a lidar com isso, pois é um perfil diferente de paciente.” (Sujeito C.)

Os entrevistados trouxeram casos de situagdes marcantes a eles no pré-
operatdrio e no pos-operatério, de pacientes que tiveram uma evolugéo psicoldgica
muito positiva, ou negativa. O discurso de um dos entrevistados chamou atencéo, pelo
fato do profissional ter trazido que a vida de seus pacientes melhorou imensamente,
ao ponto de ter mudado a maneira de ver as coisas ao redor, e inclusive os
relacionamentos amorosos. Tal discurso chamou atencéo pelo fato de parecer que
o profissional traz a intervencé&o cirurgica como “milagrosa”, fator determinador de
mudanc¢a na vida das pessoas. Pensando em um caso de um paciente que ja tem
essa visdo, e se depara com um profissional que reafirma isso, as consequéncias
emocionais no poés-operatorio podem ser bastante perigosas para tal paciente, talvez
somente piorando seu quadro psicolégico.

Outro profissional trouxe em seu discurso, casos de pacientes que ficam
extremamente felizes e satisfeitos com os resultados da cirurgia, mas que ele percebe
que seu trabalho n&o foi excepcional; porém ha casos em que o trabalho foi muito
bem feito, mas os pacientes n&o ficam satisfeitos. Para o entrevistado, a diferenca
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seria na expectativa da intervencéo entre cada pessoa, e um possivel carater 1abil.

(...)“da chorei muito de emogdo com algumas pacientes por elas dizerem que
a vida delas mudou, que o relacionamento amoroso também, que a maneira delas
encararem as coisas mudou, porque resolveu uma insatisfacdo que tinham com o
corpo.” (Sujeito C.) “Sao varias as situacbées onde a parte emocional esta envolvida.
Em alguns casos, verifico que meu trabalho néo foi excepcional, mas a paciente
encontra-se extremamente satisfeita e feliz, pois estava preparada para o resultado.
Em outros casos, onde o trabalho foi extremamente bem feito, a paciente ainda
encontra-se insatisfeita esteticamente, pois apresenta um carater emocional labil.”
(Sujeito L.)

Todos os entrevistados disseram que, em suas clientelas, aproximadamente
90% das pessoas se sentiram melhores depois do procedimento. Apenas dois
entrevistados comentaram brevemente sobre casos onde as pessoas se sentiram
piores depois do procedimento.

Considerando o tempo de experiéncia dos entrevistados, relacionando com a
avaliacdo dos aspectos psicolégicos e emocionais dos pacientes, pode-se concluir
que tanto os profissionais que atuam ha pouco tempo, quanto os que atuam ha mais
de 20 anos, consideram importante avaliar o grau da necessidade, para o paciente,
de uma possivel intervencao cirurgica, esclarecer as expectativas em relacdao ao
resultado, e encaminhar para uma avaliagao psicologica em determinados casos.
O que poderia ser imaginado é que o tempo de atuacgao interferiria na maneira do
profissional ver sua propria area, podendo néo levar em conta a possivel necessidade
de uma intervencéao psicologica para determinados pacientes. Um profissional atuante
na area ha mais tempo poderia relevar possivel necessidade, julgando a intervencao
cirdrgica como “milagrosa”, assim como também um profissional que atua na area
ha pouco tempo poderia ter 0 mesmo pensamento. Porém o que foi concluido nessa
pesquisa é que todos os profissionais entrevistados demonstram preocupac¢éo com o
psicolégico e emocional de seus pacientes, apesar de alguns terem se mostrado um
pouco mais resistentes do que outros. Contudo, ndo podemos pressupor que todos
0s cirurgioes plasticos tém a mesma visao sobre a integracéo da psicologia nesse
meio.

81 CONCLUSAO

Frente ao material coletado e a proposta de trabalho, conclui-se que o assunto
de avaliagcéo psicologica de pacientes de cirurgias plasticas ainda é pouco abordado,
tanto por estudos na area, quanto na pratica diaria dos profissionais. Apesar dos
entrevistados terem trazido encaminhar determinados casos a psicologos, ou
psiquiatras, € notavel que tal ato é somente feito em casos que sé&o julgados essenciais
tal intervencédo. Sendo desconsiderada a avaliagcao psicolégica como uma forma de
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pré-requisito em pacientes candidatos a cirurgia plastica.

Diversos profissionais falaram, superficialmente, sobre pacientes com labilidade
emocional, porém nao exploraram essa questado. Concluindo assim que o significado
desse conceito possa ser diferente para médicos, do que é para psicélogos. Cada um
dos entrevistados trouxe um método de avaliagcao de seus pacientes antes de realizar
a cirurgia, porém, todos sdo formas de analisar a necessidade do cliente em operar, e
ndo um modo de entender o real desejo do paciente. O trabalho de médicos cirurgides
em conjunto com psicologos seria uma possivel resposta em avaliar o psicolégico de
pacientes que procuram cirurgias plasticas estéticas, e, consequentemente, trabalhar
a principal queixa.

Considerando o tempo de atuacéao dos profissionais da area de cirurgia plastica,
nao interfere negativamente frente a importancia dada a avaliacéo psicolédgica de
pacientes. Questao que, inicialmente, tinha sido pressuposta que quanto maior o
tempo de atuacéo, maior o descaso com o lado emocional e psicolégico dos pacientes
por parte do profissional. Apesar disso, foi constatado que o encaminhamento ao
um profissional da salude mental é feito somente a determinados pacientes, que os
médicos julgam necessitar de acompanhamento psicoldgico; tal pratica néo é aplicada
a cem por cento dos pacientes.

Um fator que chamou bastante atencao neste trabalho € em relagao a quantidade
de pacientes que sdo negados uma intervencgao cirurgica, pelo fato dos profissionais
julgarem que precisam de um acompanhamento psicoldgico. Antes da pesquisa, foi
presumido que o numero de cirurgias negadas era pequeno, por se imaginar que
havia um descaso bem grande quanto ao psicologico dos pacientes, porém os dados
mostram que néo.

Aquantidade de sujeitos para a pesquisa foi reduzida intencionalmente por serem
profissionais que apresentam pouca disponibilidade em sua rotina, principalmente
quando se trata em responder pesquisas de trabalhos académicos. Entretanto, tal
pesquisa pode nao conter a questao principal respondida, considerando que uma
pesquisa com maior numero de sujeitos pudesse responder com maior exatidao a
pergunta central.
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