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N&o esqueca o essencial.
Vocé néo precisa se desligar da Terra para
alcancar a melhoria espiritual.
N&o h& porque separar uma coisa da outra.
O espiritual € esséncia.
O material, o local de manifestacéao.
Quanto mais vocé substancializa a vida com
pensamentos de amor, justica e paz, melhor
desempenha seu trabalho e obtém alegria.
Siga em paz.
Vivificar a existéncia material com principios
espirituais € atingir os objetivos da vida”.
Legrand



RESUMO

A sociedade atual estd centrada em um padrdo dezabeloltado para um corpo
estruturalmente bem formado, levando o individpoogurar recursos para melhor adaptacao
a esse padrao. Nos ultimos anos a cirurgia plasgicasendo ponto fundamental para o bem
estar pleno e realizacdo pessoal. Neste estudamfaplicadas questdes que avaliaram a
percepcdo e a qualidade de vida de dez mulheramesiglas as cirurgias estéticas em
tratamento fisioterapéutico. A maioria delas avwalammo boa sua qualidade de vida e se
consideram satisfeitas em relacdo a sua saude. |lAoraeda aparéncia era o objetivo da
grande maioria, com a cirurgia realizada, e osrsesufisioterapicos podem ter contribuido
para que estes resultados fossem alcancados.

Palavras-chave:fisioterapia, qualidade de vida e cirurgia estétic
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1 INTRODUCAO

Faz parte da nossa experiéncia comum, proferir wur aepetidas vezes juizos
referentes ao “belo” e ao “feio”. Mas, se nos iratagps em torno do sentido exato de tais
juizos, raramente conseguiremos evitar a embarapsadusao que se tem a respeito de tal
assunto: ha uma percepcéao bastante pobre, vatjaileddi ser formulada (BODEI, 2005).

A beleza é aquela experiéncia que nos da, simaitagete, um sentimento de alegria
e um sentido de paz. Outras ocorréncias nos dgaaakedepois paz, mas, na beleza a alegria
e a paz fazem parte da mesma experiéncia. Pogrsgrase, a0 mesmo tempo, estimulante, ela
aumenta nossa consciéncia do fato de estarmos. \ilasndo s6 nos da o sentimento de
admiracdo, mas também, nos dota, ao mesmo tempamdépo de interpolaridade do
sossego (MAY, 1992).

Mas o bem estar fisico, psicolégico, emocional @riégal passa pela auto-estima.
Esta da forca e clarividéncia ao homem para regutara vida de maneira a tomar iniciativas
que promovam 0 seu bem estar e evitar aquilo que pestrui-lo. O bem estar esta
intimamente relacionado com o proprio corpo. Bamade fisica favorece o bem estar total do
homem. O corpo doente ou 6rgdos fisiologicos em estddo de funcionamento afetam
inevitavelmente o bem estar psicologico, emoci@akpiritual. Como o0 homem € um ser
extremamente complexo do ponto de vista funciang@itomocéo do seu bem estar pode ser
tentada em qualquer um dos seus aspectos fundasn@ataersonalidade. Por isso, um corpo
facilita a saude mental, e vice-versa (PETRONE4)L99

Quando passamos a viver em equilibrio com nosgmcacabamos gostando mais de
noés mesmos e olhamos a vida de uma maneira maigsv@osnais otimista. Quando o
desequilibrio afeta a nossa auto-estima é a hogedsar na cirurgia plastica (MATSUDO,
2007).

A sociedade atual esta centrada em um padrdo @zabgbltado para um corpo
estruturalmente bem formado, levando o individupr@curar recursos para uma melhor
adaptacdo a esse padrao; e a necessidade de a@tdegoe@l faz com que haja uma procura
de rejuvenescimento cada vez mais precoce, sendoumua nova mentalidade impera,
considerando-se satisfatéria a cirurgia que reeupgranos perdidos, harmonizando a face de
forma natural, sem, contudo legar ao paciente igneatde ter sido operado (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).
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Cirurgias realizadas na face como ritidoplastiapplastia, enxertias, osteotomias e
otoplastias, cirurgias como abdominoplastias eabpoacdo, e mamoplastias, entre outras,
podem também desenvolver seqielas, e requeremgnfmrtprocedimentos pré e pos-
operatorios (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Com o envelhecimento, gravidezes, alternancia derda e emagrecimento, ocorre
um abaulamento flacido do abdémen, formado porasdergordura e principalmente de pele.
A dermolipectomia abdominal, conhecida também coabolominoplastia, remodela o
abddémen ao retirar o excesso do tecido (pele euggrdue se acumula abaixo do umbigo e
ao ajustar a cinta muscular frouxa. Ndo € uma gimupara emagrecer e sim para 0o
remodelamento do abdémen; no caso de pacientealé@uede flacidez e excesso de pele
apresentam gordura localizada no abdémen, a lipagdp podera ser associada para retirar
gordura, enquanto a abdominoplastia corrige adéecie o excesso de pele (COLENARI,
2007).

Apesar de ser uma cirurgia recente, inventada fralocés lllouz, em 1983, a
lipoaspiracdo apresentou enorme desenvolvimentictéem mais de vinte anos, passando a
ser a cirurgia mais realizada em todo mundo. Unsadd&vidas mais comuns € a diferenca
entre lipoaspiracéo e lipoescultura. Na verdageekcultura ndo é um termo técnico, e sim
popular. Muitos usam o termo para descrever a djpicacdo de varias regibes em uma
mesma cirurgia, outros, a definem quando, em upwadipiracdo se retira gordura de uma
area e se injeta em outra (enxerto). No fundo, @a&d um termo refinado para designar a tao
popular lipoaspiracdo (COLENARI, 2007).

Colenari (2007) acrescenta que a gordura tambédatakza com grande facilidade na
regido das mamas, com tendéncia a ptose (quedama)mA gravidez € um importante fator
na aceleracdo da ptose mamaria. A mamoplastia teno ®bjetivo reverter este quadro,
suspendendo a mama e retirando 0 excesso de pEtele mamarios existentes; é indicada
para reducao e para suspensao de mamas volumgsssa@as, e para correcao de assimetrias
entre elas.

Segundo Silva (2002), a cirurgia plastica tem apreglo uma larga divulgacéo e
importante aprimoramento de suas técnicas, havandecessidade de integracdo de uma
equipe multidisciplinar, a fim de alcancar melhaesultados.

A fisioterapia vem desenvolvendo um importante aliab na area estética. A
vantagem do fisioterapeuta em atuar nessa areeo@hecimento da anatomia, fisiologia e
patologia, o que facilita a escolha pelo tratamemais adequado para cada caso de distarbio
estético (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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Atualmente, a fisioterapia vem agregando notavgbom@ncia a este segmento,
utilizando-se de seus recursos especificos comepapatorio a intervencdo cirdrgica,
aceleracdo do processo de recuperacao pos-opesg@vencao e controle de complicacbes
comuns (SILVA, 2002).

Silva (2002) afirma que, no periodo pré-operatéail@ém dos exames laboratoriais
obrigatérios e de outros cuidados médicos, deveresdizada avaliacao fisioterapéutica e
documentadas as caracteristicas prévias do paciente

Quanto ao pos-operatorio a fisioterapia apresenta atuacdo ainda maior. E
importante realizar uma reavaliacdo fisioterap@uytande sdo analisadas as caracteristicas
decorrentes a cirurgia. Neste momento, também ai@parados os dados documentados na
avaliacdo anteriormente realizada. Alguns aspeapwssentam maior importancia, como:
analise do trofismo cutdneo e muscular, do edemaijcdtriz e analise da dor e sensibilidade.
Dessa maneira, o planejamento do trabalho fisipiyano pos-operatério é amplamente
variavel e depende das caracteristicas apresemadagliacdo, do tipo de cirurgia realizada
e do tempo de pés-operatorio (SILVA, 2002).

E muito gratificante participar deste processo iisttiplinar que envolve um longo
periodo de dedicacdo de todos, principalmente diprior paciente que ao final do
emagrecimento e das cirurgias plasticas, possa gezaoa saude e equilibrio estético para a
busca de sua felicidade (GOES, 2006).

Fleck (1998) afirma que, avancos na medicina pm@poam um aumento na
expectativa e na qualidade de vida das pessoas.

Qualidade de vida relacionada com saude e estdijetiso de salde sdo conceitos
afins centrados na avaliagcéo subjetiva do pacieaken&o necessariamente ligado ao impacto
do estado sobre a capacidade do individuo vivelaphente. (FLECK, 1998).

Diretamente relacionada com a qualidade de vidagrdra-se a imagem pessoal, que
pode ser importante fonte de aumento da auto-estimm também aliada na superacéo dos
obstaculos cotidianos, excedendo o simples condeii@idade, alega Kawasaki (2004).

Durante toda a vida ouvimos dizerem frases comoa“a vida, aproveite cada
minuto dela”; “ndo deixe de realizar seus sonhestre outras. Na verdade isso na teoria €
muito bonito e na préatica também. A busca por soigee nos satisfagam e nos deixem felizes
deve ser um objetivo na vida de cada um, principater nos dias de hoje. O maior foco
desses desejos € a realizacdo pessoal, ndo sintlg mas do corpo também. Essa harmonia
de satisfacfes esta fazendo com que as pessoagfyuegtar mais bonitas, e a conseqiéncia

disso € a realizacdo de seus sonhos. O grandecastanmgedicina proporcionou um aumento
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significativo da longevidade da populacéo, com,issgualidade de vida passou a ser mais do
que nunca valorizada e isso significa ter saudene dstar consigo mesmo (GOMIDE, 2005).

Diante do exposto, deve ser enfatizada a relevageste estudo, que avaliou a
qualidade de vida e a percepcdo de mulheres sudamets cirurgias plasticas (estéticas), em
tratamento fisioterapico. Com essas informacoed, messivel refletir sobre os procedimentos
realizados e a efetivagéo dos resultados obtidos.
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2 OBJETIVO

Avaliar a percepcéo e a qualidade de vida de psesadmmetidas as cirurgias estéticas,

em tratamento fisioterapéutico.
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3 METODOLOGIA

Este estudo avaliou a percepcdo e a qualidade dfe de@ pessoas submetidas a
cirurgias estéticas, em tratamento fisioterapéuticom a intencdo de verificar se as
expectativas pre-operatorias foram alcancadas rmopératdrio, ou seja, seu grau de
satisfacdo em relacdo ao procedimento cirurgico.

Foram utilizadas como fonte, livros, artigos cificds, trabalhos de conclusédo de

curso, entre outros.

3.1 Sujeitos

Para a realizacdo deste estudo foram avaliadadel) pacientes do sexo feminino,
sem restricdo de idade, submetidas a cirurgia iestéte blefaroplastia, mamoplastia,
ritidoplastia (lifting de face) e lipoaspiracdo, sendo que o tratamesitiierapico, no pos-
operatorio, foi realizado na Clinica CIA CORPORAb¢alizada na cidade de Bauru, sob

supervisao da fisioterapeuta Viviane M. Lopes.

3.2 Método

As pessoas que aceitaram participar deste estudmasmm um termo de
consentimento livre e esclarecido (anexol) e redgram 2 (duas) questdes relacionadas a
sua qualidade de vida (questbes 1 e 2 do quesboMAHOQOL-bref (anexo 2)), uma
questdo relacionadas as suas expectativas prédmesalanexo 3) e os beneficios das

cirurgias (p6s-operatorio) (anexo 4). O tempo dédordas cirurgias variou de 10 a 80 dias.

3.3 Materiais

« Aparelho de ultra-som da marca KDL modelo avantddI3 Mhz;
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* Gel neutro;

* Espatula;
* Toalhas;
 Maca;

* Fita métrica;
« Manthus;

* Microcorrente.

3.4 Procedimentos

O trabalho passou pela aprovacédo do Comité de éitsniversidade do Sagrado ¢
Coracao constando do protocolo de numero 115 07.
Apos o preenchimento do Termo de ConsentimentoeléviEsclarecido, as pacientes

foram questionadas, a partir de 10 dias apés eghmento cirdrgico. Foram utilizados:

- Parte do questinonario WHOQOL-Bref OMS (questii@nero 1 e 2);

- Questdes que avaliaram a qualidade de vidasfagio com a prépria saude.
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4 RESULTADOS

Foram aplicadas 4 questdes em 10 pacientes, gaen feubmetidas a cirurgias
estéticas, num periodo decorrido que variou eritre 80 dias.

As questdes que avaliam a qualidade de vida esdagdio com a saude sdo as de n° 1
e 2, respectivamente, do questionario WHOQOL bref.

As outras duas restantes relacionam-se as expastapiianto a cirurgia a qual foram
submetidas, e os beneficios decorrentes desta.

Os resultados estdo sumarizados nas tabelas 14,5 8 6.

Tabela 1 - Tipos de cirurgias realizadas

Tipo de cirurgia N %
Lipoaspiracao 5 50
Protese de silicone 2 20
Ritidoplastia 2 20
Blefaroplastia 1 10

Total 10 100

A tabela 1 indica que a lipoaspiracdo foi a cirargealizada pela maioria das
pacientes, totalizando 50%. As cirurgias de protEssilicone e ritidoplastia atingiram 20%.

Sendo assim, somente 10% delas foi submetida @ieirde blefaroplastia.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas para a questh: Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida?

Qualidade de vida N %
Muito ruim 0 0
Ruim 0 0
Nem ruim nem boa 0 0
Boa 8 80
Muito boa 2 20
Total 10 100

De acordo com os resultados da tabela 2, onde sitguevaliado é a qualidade de
vida, observamos que 80% das entrevistadas a evasiccomo boa e 20% como muito boa.
As respostas muito ruim, ruim e nem ruim nem béa, ioram escolhidas por nenhuma das

participantes deste estudo.
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas para a questd: Quao satisfeito (a) vocé estd com
sua saude?

Saude N %
Muito insatisfeito 1 10
Insatisfeito 0 0
Nem satisf. nem insatisf. 0 0
Satisfeito 6 60
Muito satisfeito 3 30
Total 10 100

Na tabela 3, a maioria das entrevistadas (60%estar satisfeitas com a saude e 30%
consideram-se muito satisfeitas com sua saude. a&pdn pessoa se considera muito

insatisfeita. As opc¢des insatisfeito e nem satsfaem insatisfeito, ndo foram escolhidas
pelas mulheres que aceitaram participar.

Tabela 4 - Respostas a pergunta: O que vocé egpaaasirurgia que foi submetida?

Resposta N %
Melhora da aparéncia 9 90
Melhora da sua relacao social 0 0
Melhora da auto-estima 4 40
Melhora da autoconfianca 1 10
Outros: melhora da saude 1 10

A tabela 4 indica que a grande maioria das entalas (90%) esperava a melhora da
aparéncia com a cirurgia estética, e que absolumtenmeenhuma delas esperava que a sua

relacdo social sofreria alguma alteracdo. 40% dedperavam que a auto- estima melhorasse,
e a opcao melhora da saude foi escolhida por 1086.de

Tabela 5 - Respostas a pergunta: Quais foram afibes decorrentes da cirurgia que vocé
realizou?

Resposta N %
Melhora da aparéncia 7 70

Melhora da sua relacao social 1 10
Melhora da auto-estima 5 50
Melhora da autoconfianca 1 10

Outros 0 0
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Na tabela acima podemos observar que 70% obtiverathora da aparéncia como
beneficio decorrido da cirurgia estética, 50% samtiuma melhora da auto-estima e 20%
escolheram as opcdes restantes, sendo, 10% malhoralacdo social, 10% melhora da
autoconfianca e embora constasse a opcdo outros) cesposta, ndo foi escolhida por

nenhuma das mulheres participantes.

Tabela 6 - Recursos fisioterapicos utilizados.

Recursos utilizados N %
Drenagem linfatica manual 10 100
Microcorrentes 1 10
Manthus 4 40
Ultra-som 2 20

Dentre os recursos fisioterapicos, a drenagem tiafamanual foi utilizada no
tratamento pés-operatério de todas as pacient€@®4)l8ubmetidas as cirurgias estéticas. O
aparelho manthus que combina Ultra-som com correléteca, também foi muito utilizado
(40%). O ultra-som e a microcorrente foram utilzadom diversos objetivos procurando
suprir as necessidades de cada paciente, comonaelaaicatrizacao, acao antiinflamatoria,
entre outras, apesar de somente 10% utilizar deocairente, e o restante (20%) o ultra-

som.
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5 DISCUSSAO

Segundo Izac (2006), a analise e a quantificacéutimretrato que a pessoa faz de si
prépria sdo medidas objetivas baseadas em suasiéeqies sociais. Alguns padrdes de
comportamento e aparéncia sdo determinados peladade, pela midia e pela prépria
pessoa. A consciéncia sobre a prépria aparéncia afedar fortemente a performance e a
autoconfianga. A cirurgia plastica possui a capsedde alterar a aparéncia do individuo e,
deste modo, influencia-lo positivamente quantoaaauo-imagem e auto-estima

Um estudo recém-realizado pela Sociedade AmeriamaCirurgides Plasticos
(ASPS), com mais de 600 homens e mulheres, conglgu/5% dos entrevistados acreditam
gue melhorar a aparéncia significa também mellsmaidado emocional, psicolégico e social,
e, consequentemente, sua alegria de viver. Segticasja foi assunto restrito a clinicas de
beleza e cirurgia plastica, hoje rende algumas boasultas a um psicologo. Assim como a
auto-estima nos faz sentir capazes de conquistanuodo, sua falta é arrasadora
(CAVALLIERI, 2005).

Diretamente relacionada com a qualidade de vidagrera-se a imagem pessoal, que
pode ser importante fonte de aumento da auto-estimm também aliada na superacdo dos
obstaculos cotidianos, excedendo o simples condeit@aidade, alega Kawasaki, (2004).

Com relacéo as participantes deste estudo, a malelas, ou seja 80%, considera boa
sua qualidade de vida, independente de estaremfegas ou muito satisfeitas com sua
saude, como foi citado por, 60 e 20% delas respeugnte.

De acordo com Silva (2002) a fisioterapia apresemagor atuacdo no periodo pos-
operatorio. O planejamento do trabalho fisioterdpieste periodo é amplamente variavel e
depende das caracteristicas apresentadas na awvaldg tipo de cirurgia realizada, e do
tempo pds-operatério.

Silva (2002) acrescenta que, a maior parte dogsesuwtilizados na area da estética
tem origem na fisioterapia. O fisioterapeuta temilitade em dominar diversos recursos
desse campo, tanto no aspecto tedrico quanto tiogprassa interacdo entre as duas areas foi
a responsavel pelo surgimento da fisioterapia agéica estética, que é a aplicacdo de
tecnologia fisioterapéutica com a finalidade deeplgrandes beneficios com a correcdo dos

disturbios estéticos, inclusive no pré e pés-opemta cirurgia plastica.
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Dentre os recursos terapéuticos utilizados na éeeaato-funcinal, a massagem se
destaca pela grande variedade de técnicas, alésualeampla aplicabilidade. A pressédo
mecanica da massagem de drenagem linfatica elimieacesso de liquido e diminui a
probabilidade de fibrose, expulsando o liquido deiortissular para 0s vasos venosos e
linfaticos (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Diante dos beneficios todas as participantes (1d0#ajn submetidas a esse tipo de
técnica.

A microcorrente também utilizada como recurso, sgmmea resultados animadores no
controle da dor, na cicatrizacdo de feridas e nmurole de edemas. Além de agir na dor o
ultra-som, age na reparacgao de tecidos lesadoRE&U] GUIRRO, 2002).

O “manthus” age profundamente nas areas tratadasjug@ combina ultra-som,
correntes elétricas e eletroporacdo, ondas mageéjice abrem oS poros e permitem que 0s
ativos realmente cheguem no interior da célula.iférahcial esta na terapia combinada. O
tratamento é indolor e tem resposta rapida e eficaz

Embora 40% das entrevistadas tenham respondido egpextativa melhora da auto-
estima antes da cirurgia, apés a cirurgia, esseeraisubiu para 50%, e a op¢ao melhora da
relacdo social que né&o tinha sido citada por neahd@s porticipantes apresentou um
percentil de 10%.
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6 CONCLUSOES

A maioria das participantes deste estudo diz esdtisfeita com a sua saude e
consideram como boa sua qualidade de vida. Elasnfeubmetidas as cirurgias estéticas e
esperavam melhora da aparéncia, e como podemasoseresultados essa expectativa foi
atingida juntamente com a melhora da auto-estinaggocionando-lhes uma vida mais feliz e
saudavel.

A cirurgia plastica, sendo uma area de grande atyaecessita da interacdo de uma
equipe multidisciplinar para que desta maneirarale melhores resultados.

Consideramos de extrema importancia a atuacaosibdefiapia em pacientes que se
submetem a uma cirurgia estética, pois conformstatamos, a melhora da aparéncia era o
objetivo de 90% das participantes e os recursagdiapicos podem ter contribuido para que

estes resultados fossem alcancados.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

O tempo decorrido da cirurgia foi relativamente ymwp, sendo que poderiamos
observar melhores resultados a partir do terce@e pds-operatorio variando de paciente para
paciente.

seria interessante aplicar as mesmas questdes,aligigon tempo, e observar se haveria
mudancas nas respostas das participantes e attestes concluir se o problema que mais

icomodava as entrevistadas era mesmo fisico ertpgar
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As pessoas que se submetem a cirurgia plastici¢edtbuscam uma melhor adaptacdo de
seu corpo ao padréao de beleza estabelecido pataiade. A fisioterapia pode contribuir para
uma recuperacao cirurgica mais rapida e funcional.

Neste estudo avaliaremos seu grau de satisfacdoetagdo aos resultados alcangados com o
procedimento cirdrgico juntamente com o tratamdisioterapico e como estes interferiram
em sua qualidade de vida.

A senhora esta convidada a participar desse esttgfpondendo a questionarios e
submetendo-se a avaliagOes fisioterapéuticas.

Sua participagdo nao € obrigatoria, porém impaetapara o progresso dos estudos
relacionados a éarea de demato-funcional, e caso ac@&de, seu tratamento ndo sera
prejudicado.

Ui e e e e e —————- concordo em participar
do estudo ‘Avaliacdo da qualidade de vida de pessoas subraetidaurgias estéticas em
tratamento fisioterapicy.que tera como responsaveis, as fisioterapeutaswane M.
Lopes, Stela Almeida e a graduanda Graziela Ferram da Silva (fones: (14)9724-2428
(14)9771-2551 (14)9756-5763.

Autorizo a utilizacdo dos dados dos questionarayshum respondidos e das avaliagdes a que
for submetido, para a realizacdo do estudo.

Tenho conhecimento do seu carater cientifico, semiloha participacdo estritamente
voluntaria. Estou ciente de que as informacte®gestadas de forma andnima e sigilosa e de
que ndo sofrerei nenhum tipo de san¢&o ou prejo&gm, me recuse a participar.

Bauru, / /

Asstura
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ANEXO 2
Muito ruim Ruim Nem ruim boa Muito boa
nem boa
Como
avaliaria 1 2 3 4 5
sua
gualidade
de vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Quéao
satisfeito(a)
vocé esta 1 2 3 4 5
com sua
saude?




ANEXO 3

Nome:

Tipo de cirurgia(s) realizada(s):
Data da cirurgia:

Tratamento fisioterapico realizado:

O que vocé esperava da cirurgia que foi submetida?

( ) Melhora da aparéncia

( ) Melhora da sua relagéo social
( ) Melhora da auto- estima

( ) Melhora auto- confianca

( ) Outros
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ANEXO 4

Nome:

Tipo de cirurgia(s) realizada(s):
Data da cirurgia:

Tratamento fisioterapico realizado:

Quais foram os beneficios decorrentes da cirunggavgcé realizou?

( ) Melhora da aparéncia

( ) Melhora da sua relagéo social
( ) Melhora da auto- estima

( ) Melhora auto- confianca

( ) Outros
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