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RESUMO

Diversos métodos de alcancar o corpo perfeito tdmadotados com a finalidade de trazer beneffzstsnlogicos e estéticos — aumentando o ego e
autoestima. Nesse sentido, esse ramo da medicnedemonstrado grande procura. A cirurgia plastiosenéprocedimento cirdrgico muito utilizado
para reparos e corregdes estéticas, por pessoasisgaEm um ideal de beleza. Nessa pesquisa, faasultadas as alunas do Curso de Medicina de
uma Faculdade Particular em Cascavel/PR. Forandg®m@ois grupos: as que ja haviam sofrido alguroguimmento de cirurgia plastica e as que
nunca haviam se submetido. Feito isso, passous®lésar o perfil dessas académicas e o grau @gagdb quanto as cirurgias efetuadas. A
metodologia baseou-se na triagem inicial para atifittacdo do grupo a ser pesquisado, aplicacdquestionario que versou sobre o perfil e a
satisfagdo das alunas com relagéo a cirurgia @dastiom os dados obtidos foi possivel descobriisqueprocedimentos para utilizados, bem como
o grau de satisfagio da cirurgia executada. O$tades obtidos mostram que a maior parte das aded€rmeclarou nunca ter passado por esses
procedimentos e as que declararam que foram sigdamet tal, no geral, estédo plenamente satisi@itaso resultado.
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PROFILE AND SATISFACTION OF WOMEN MEDICINE ACADEMIC S FROM ASSIS GURGACZ COLLEGE THAT WERE
PREVIOUSLY SUBMITTED ON PLASTIC SURGERY

ABSTRACT

Several methods to achieve the perfect body hage bdopted in order to bring benefit to the pessarihd - boosting your ego and self-esteem -
among these plastic surgery has shown great derdastic surgery is a surgical procedure that elyi used for cosmetic repairs and fixes, for
people seeking to improve the appearance. The stintilgd to separate, inside the set of women medlaademics from Assis Gurgacz college, the
academic who were and were not subjected to any &fnplastic surgery and analyze their degree tifsation with these surgeries . The
methodology is based on the initial screening far identification of the group being studied, a dfiomnaire that will focus on the profile and
satisfaction of students with regard to plastigsuy, analysis and tabulation of the data obtafr@d this research and the results will inform s t
percentage of academics who have had plastic surgéich procedure has been more used, why thecehor this procedure, the degree of
satisfaction with this procedure and understandt\aha the modalities that had a higher degree sxfadiisfaction and why is that. The results were
that there are a greater number of academics whaodatihave plastic surgery before, but for those tiad plastic surgery the degree of satisfaction
was high. It was also possible to observe the lrofithe group investigated with regard to plasticgery.
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1 INTRODUCAO

O culto ao corpo vem se popularizando a cada djaedfaz com que as pessoas busquem por diversodosé
para tentar alcancar um modelo de corpo perfereptabelecido pela sociedade, de acordo comab ddebeleza
vigente. Alguns desses métodos consistem em detes;icios aerdbicos e também cirurgia plastica.

O desejo de conquistar resultados satisfatorios curto espaco de tempo e com o minimo de esforgsiya,
estimula a comercializacdo de medicamentos, af@ratido de dietas rigorosas e 0 aumento no nline@rurgias
plasticas. (AZEVEDO, 2007)

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirutgsiéa — SBCP (2013), a média dessas cirurgidizadas
no pais € de 629 mil por ano, o que deixa o Bmd#érceiro em lugar no ranking dos paises que ewesutam
cirurgias plasticas, perdendo apenas para os Estimldos e o México.

A American Society of Plastic Surgeons — ASPS (2013, s.p.) considera que a cirurgia iplagstética "[...] €
realizada para dar uma nova forma a estruturasaismho corpo com o objetivo de melhorar a aparéhzipaciente e
sua auto-estima>"Sendo assim, trata-se de um procedimento quepaiaria dos casos, ndo visa trazer qualquer
beneficio a salde ou ao bem estar, uma vez quecpo, a técnica corrige apenas partes do cqueonao agradam
0 paciente.

Pelo grande numero de cirurgias plasticas execsitadapais, € comum que alguns pacientes nao fiquem
plenamente satisfeitos com o resultado obtido. $&sald, muitas vezes, em razao das expectativadageno pré-
operatério pelo médico responsavel, ou simplesmdatdizadas pelo paciente.

Partindo-se dessa constatacdo, considera-se cojatvebdeste trabalho avaliar o grau de satisfagae
académicas do curso de Medicina de uma Faculdadieuar na cidade de Cascavel/PR em relagdo asgas
plasticas submetidas e identificar os motivos dsspeis insatisfacdes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CIRURGIA PLASTICA

A cirurgia plastica € um ramo da cirurgia gerale guirgiu logo apds a primeira guerra mundial, lkatioomo
objetivo principal readaptar funcionalmente osdesi e traumatizados pelo conflito. No final do $&e(X, surgiram
as primeiras préteses nasais, dando origem a asiigpl Em 1930 foi criada a Sociedade Cientifican€esa de
Cirurgia Reparadora, Plastica e Estética. (STOQO4P

Ferreira (2000) considera que a cirurgia plasteca tma ampla area de atuacéo, podendo ser dedimma um
conjunto de procedimentos clinicos e cirlrgicodizados pelo cirurgido a fim de reparar e recomsfpartes do
revestimento externo do corpo humano, proporciomaa paciente uma melhor qualidade de vida. Nemstide, a
cirurgia plastica € um tipo de procedimento ciréogno qual o paciente é submetido a um estressmioogcom o
intuito de corrigir imperfeicbes congénitas ou dddas, que causam prejuizo para a saude (repajadorde carater
estético.

2.1.1 Cirurgias plasticas reparadoras

Segundo a ASPS (2013), a cirurgia plastica repasadoaquela realizada em estruturas anormais dm cor
humano — de origem congénita ou adquirida. Neptede cirurgia a responsabilidade do médico é dpgucionar,
aplicando as técnicas disponiveis pela medicinale onhecimento médico, uma melhora na qualidadeidh do
paciente. A SBCP (2013) afirma que apenas 27%ad¥estas cirurgias plasticas realizadas no periotie setembro de
2007 e agosto de 2008 foram do tipo reparadora.

A cirurgia reparadora, de acordo com Matielo (2q0HB6) acontece quando é:

[...] utilizada para a recuperacéo de queimadosodes os graus, na restaura¢do de membros lacepados
acidentes de automoveis, na constituicdo de pdotesrpo suprimidas por cirurgias de controle dengas como
0 cancer, como mecanismos de repara¢do de malgériws e em tantos outros casos assemelhadosurgiai
plastica recebe a denominagdo de terapéutica,neeata porque se destina a corrigir uma falha ocgaou
funcional provocada por fatores exégenos, aindacqoeorigem endégena.

2.1.2 Cirurgia plastica estética

A cirurgia plastica estética é definida pela ASB&LE) como aquela realizada para dar nova fornsdrateras
normais do corpo, com a finalidade de melhorar aréaria e a autoestima. E de responsabilidade rdogiéio,
proporcionar o resultado proposto ao paciente nmembo da consulta.

Na cirurgia estética, o dano pode consistir emaiéancar o resultado embelezador pretendido, castréicdo da
expectativa, ou em agravar os defeitos piorandmadicdes do paciente. As duas situa¢des deverassvidas
a luz dos principios que regem a obrigacdo de meies no segundo fica mais visivel & imprudéncieaou
impericia do médico que prova a deformidade. Odesso da operagdo, nesse Ultimo caso, caractedizaoi
sério da culpa do profissional, a quem incumbendraprova de atuagdo correta. (AGUIAR, 2013, p43p-

A procura pela cirurgia plastica estética vem auar@o muito, uma vez que parte significativa dautegiio
esta ndo apenas em busca de uma melhor expedativida, mas também da qualidade. Os motivos quamieas
pessoas a modificar sua aparéncia sdo inimeros,rheth-estar, contentamento pessoal, bem comdzaalor corpo
enquanto objeto sexual. (VOLPI, 2009).

A SBCP (2013) afirma que das pessoas que se sulametecirurgias plasticas no Brasil, 73% o fizezon
motivos estéticos e 27% foram cirurgias reparad@am relacdo a raca dos pacientes, 70% dos pesierdm de raca
branca, 20% pardos, 7% negros e 3% amarelas. Afiimda que o0 nimero de cirurgias plasticas reazamr seus
membros chegou a 905.124, podendo destacar querocmedpmentos mais realizados foram a lipoaspiracéo,
mamoplastia de aumento, mamoplastia/mastopexiapnaibdplastia, blefaroplastia, rinoplastia, ritidagtia e
otoplastia. Os dados dessas cirurgias podem senlol®s na Tabela 1.
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Tabela 1 — Cirurgias Plasticas mais feitas pelafFSBm 2011

Procedimento Total % Procedimento Total %
Abdominoplastia 95.004 10,49%  Ginecomastia 22.960 2,53%
Blefaroplastia 90.281 9,97%  Queiloplastia 23.311 2,57%
Mamoplastia de Aumento 148.962 16,45% Lipoaspiracdo .10&1 23,32%
Mamoplastia / Pexia 131.377 14,51%  Lifting de Coxas 7P, 1,40%
Gluteoplastia com protese 21.452 2,37%  Otoplastia 28.78 3,18%
Gluteoplastia / Lifting 1.909 0,21% Rinoplastia 43.809 ,844%%
Mentoplastia 5.979 0,66% Lifting de Bragos 8.541 0,94%
Ritidoplastia 38.484 4,25%  Ninfoplastia 9.043 0,99%
Lifting Frontal 11.404 1,25%

Fonte: Adaptado de SBCP (2013)

Cada uma dessas cirurgias atinge a um publico #fisped seguir serdo descritas as principais gias
plasticas executadas no Brasil.

2.1.2.1 Lipoaspiracao

A descricdo desse procedimento ocorreu em 197Gpoard lllouz e tinha como principal objetivo trates
lipodistrofias. Com isso esta cirurgia passou arffgarte das técnicas terapéuticas do cirurgidgiipddcom os estudos
a seu respeito e a pratica cirargica. (SOUZA, ABALe MACIEL, 2005)

A lipoaspiracao é um procedimento cirargico estétio qual é feita a retirada de gordura de umametada
regido do corpo, visando um melhor contorno colpairavés da reducao da gordura localizada. (FRANETGAL,
2012)

De acordo com a SBCP (2013) a lipoaspiragéo faiocgrimento mais realizado em 2011, chegando £%3,3
de todos os procedimentos cirdrgicos realizadosnpembros da entidade. A retirada de grandes voluaegcido
adiposo do paciente pode incorrer em riscos, naws@ds-operatorio como também durante o ato afp@aiAssim,
estabeleceu-se que o volume total retirado ndo uéepassar 5 a 7% do peso corporal total do peeie

2.1.2.2 Mamoplastia de Aumento

A mamoplastia de aumento é uma das cirurgias estéthais realizadas nos ultimos dez anos. A intedoa
procedimento € aumentar o volume das mamas atdevélisrersas técnicas, sendo que a mais utilizaalarétese de
silicone. Faz-se necessario ao cirurgido planejircalizagdo da incisdo, que podera se dar naaegugdiareolar
inferior, sulco inframamario, vertical da mamansareolopapilar, axilar ou umbilical, bem comopmtta protese a ser
utilizada. (VALENTE, CARVALHO e FERREIRA, 2011)

Em 1889 Gersuny realizou o aumento das mamas cgegam de parafina. A partir disso, inlmeros métodos
para esse procedimento, foram sendo desenvolvatos proteses de marfim, enxertos dermogordurospsngas de
diferentes composicdes, silicone liquido ou emogebs recipientes de silicone que podem ser infladon diferentes
liquidos. (PINTAGUYET AL, 1991)

2.1.2.3 Mamoplastia/Mastopexia

Na mamoplastia redutora o cirurgido utiliza técsigsando a diminui¢cdo do volume e do peso das sague
consiste na redugdo do excesso de tecido glansdarcasos de hipertrofias. O excesso de mamasgevde desde
problemas psicoldgicos e emocionais até algunsresd resultantes da gravidade, como dor nas cqsae, nos
ombros e letargia. (SOUZET AL, 2011)

As técnicas utilizadas na mamoplastia redutoradémo interesse a manutencgao da fisiologia da glarela
garantia de boa forma, a longo prazo. Para queoissoa faz-se necesséria a reducdo do excesseide tutaneo e
glandular, remodelamento mamario e reposicionansgmtmmplexo areolopapilar. (SOUZA AL, 2011)

A mastopexia € um procedimento também denominadbftitey de mama, que pode corrigir mamas que
apresentam alteracdo da elasticidade da pele oedsiqpor diversos motivos, entre eles a gravidemnsentacao,
envelhecimento e oscilacdes de peso.

A cirurgia tem como principal objetivo atingir ar@tria em tamanho e formato das mamas e do complexo
areolopapilar. A procura por esse procedimentorgitG aumentou proporcionalmente nos ultimos dezsaem
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virtude do grande ndmero de cirurgias bariatricealizadas em pacientes obesos. A excessiva pergesieem
decorréncia desse procedimento no trato gastréimaésicaba por gerar uma frouxiddo de tecidos.ADK ET AL,
2012)

Segundo a SBCP (2013) os resultados da mastopesiecerdo ao longo de meses e as cicatrizes séo
permanentes, porém, na maioria das vezes, estietiea melhorar no longo prazo. A manutencédo do pesuo estilo
de vida saudavel sdo importantes para fazer cono gesultado estético desse procedimento perdure.

2.1.2.4 Abdominoplastia

A primeira descrigdo desse procedimento cirirgicdess em 1899 por Kelly, que realizou uma amplseesio
transversa em abdémen para correcdo de excesstede gordura na parede abdominal. (SINDER, 2005)

A abdominoplastia foi desenvolvida com o intuito si#ucionar problemas ndo sé estéticos como adéaci
cutdnea e o acumulo localizado de gordura, masémaimgroblemas fisioldgicos como a diastese dos nusaeeto
abdominais. (SALDANHAET AL, 2011)

A SBCP (2011) define abdominoplastia como um privaedto em que se remove 0 excesso de gordura e de
pele, sendo que, na maioria dos casos, séo redtsuces musculos enfraquecidos ou separados, criamdperfil
abdominal mais suave e tonificado.

2.1.2.5 Blefaroplastia

A blefaroplastia é a cirurgia plastica estéticjpoesavel por modificar a regido palpebral do pdeigiambém
denominada cirurgia de rejuvenescimento palpeBram procedimento que visa corrigir uma deformidgei@lmente
fisiologica, causada pelo processo de envelheconegok leva a flacidez e excesso de tecidos paselfiISHIZUKA,
2012)

E normal e esperado que mudancas acontecam ncspoode envelhecimento. Entre as mais comuns estéo a
alteracdes na qualidade ou quantidade de peleiahdes das bolsas adiposas e alongamento da maajpsbral
inferior fazendo com que o paciente procure o giéir com queixas de olhar cansado, ou mesmo péticastlizendo
gue surgiram linhas de expresséo ou bolsas adipas&gido palpebral. (VIANA, OSAKI e NISHI, 2012)

A blefaroplastia é, das cirurgias que tém caraberetivo da regido orbital, a mais frequentemeetdizada.
(BASILE, 2011)

2.1.2.6 Rinoplastia

A rinoplastia é o procedimento cirargico realizadpnariz, podendo ser de carater estético, funtimngds-
traumatica. Visa atender as expectativas do pagiemiando uma responsabilidade de resultado pac@uogido.
(MENINGAUD, LANTIERI e BERTRAND, 2008)

Nas rinoplastias estéticas o cirurgido deve avaliarotivo pelo qual o paciente deseja o procedimpata nao
gerar uma expectativa errbnea. Dessa forma o médicaleve apenas pensar na vontade de satisfasmiente, ou
mesmo ha ambi¢ao social ou profissional. (MANIGIHA AL, 2002)

2.1.2.7 Ritidoplastia

Com o passar dos anos, a medicina vem desenvolviged@as e inovagfes que permitem nao s6 que a
populagéo tenha um envelhecimento com melhor cagdidmas também com uma aparéncia mais jovemzanaa
os tracos caracteristicos. (PATROCINED AL, 2006)

O envelhecimento vem acompanhado de suas alterisidé®gicas: perda da elasticidade da pele, @spbem
como da natureza, como acao da gravidade e expositdr. Tais fatores sédo responsaveis pelas mamdsngo da
face, que podem ser de graus variados, de acomioacéisiologia e cuidados de cada individuo. Adaplastia,
também conhecida como Lifting facial € um proceditoecirirgico estético que promete a correcdo deBsgos
causados pelo processo de envelhecimento senden demeira, uma das cirurgias estéticas mais @dasirpor
pessoas que ultrapassaram os 40 anos. (PATROGENIQ., 2006; RIASCOS e BAROUDI, 2012)
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2.1.2.8 Otoplastia

Essa técnica cirGrgica estética consiste na caregéproeminéncia auricufague é uma deformidade que
atinge 5% da populagdo. Configura-se quando estepte um angulo maior que 40 graus entre o pavabécular e
o plano mastoide, ou ainda, quando a borda extiar#lice apresenta-se maior que 21 mm de distantielacéo a
esse mesmo plano. (KELLEY, HOLLIER e STAL, 2003MANDJAJA ET AL, 2009)

A otoplastia conta com uma ampla variacdo taticaém, apesar dessa variacdo na abordagem cirlgyica,
satisfacdo dos pacientes é com frequéncia enfatizadependente da técnica usada. (KELLEY, HOLLEERBTAL,
2003; CAOUETTE-LABERGEET AL, 2000)

Como descrito até agora, a cirurgia plastica teoluédo muito desde seus os primeiros procedimeies,
principalmente quando trata-se de um procedimeni@mpente estético, a satisfacdo do consumidor Sareser
perseguida, e quando n&o atingida, pode ocasiopaiemas ao cirurgidio e sua equipe. A seguir aptasese as
relacdes de comportamento do consumidor.

2.2 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR

A satisfacdo do cliente, tanto em relacdo as seasssidades quanto aos seus desejos é de fundamenta
importancia. O estudo do seu comportamento é a pase evitar erros no planejamento. Nesse senédde
fundamental importancia conhecer as caracterigtisiaslogicas e culturais dos consumidores (LEVITI85).

Segundo Schiffman e Kanuk (2000, p. 5) o componamdo consumidor é entendido como o “[...] estddo
como os individuos tomam decisbes de gastar seussos disponiveis (tempo, dinheiro, esforgco) eemsit
relacionados ao consumo”. Sendo assim, tal comperitdo ocorre e modifica-se de acordo com 0s prosess
cognitivos, emocionais e motivacionais de cadawmidor em relacdo a determinado objeto de comptasanesmo
de sua obtencéo.

O comportamento do consumidor busca entender ovonqtie leva as pessoas a comprarem certos proglutos
ndo a outros. Em razdo disso, os profissionais dekating estudam os pensamentos, sentimentos & alpfe
consumidores, bem como as influéncias que determggal comportamento. (CHURCHILL JR e PETER, 2000)

O estudo do comportamento € alvo de diversas @eeastudo, em razdo de sua complexidade. Desse s@mo
areas de interesse de estudo a psicologia, econsaumlogia, semidtica, entre outros. Através aesweas foram
elaboradas as teorias comportamento do consunsdodo que as principais séo: teoria da racionaidadndmica,
tedrica comportamental, teoria psicanalitica, tesdcial, teoria antropolégica e teoria cognitavid®INHEIROET AL,
2004).

Pinheiroet al (2004) considera que as teorias da racionalidadedenica e comportamental ndo permitem uma
compreensdo aprofundada dos processos psicolégicosonsumidor, j4 levando-se em consideragdo dateor
psicanalitica é possivel compreender a dinamicaoldgica do consumo, mostrando ndo somente 0s 0sotiv
inconscientes da compra, mas também seu carateessim. As teorias sociais e antropoldgicas permitima
compreensdo mais aprofundada sobre a dinamicd eamidtural que envolve o consumo.

Atualmente a teoria cognitivista € mais utilizadaigose explicar o comportamento do consumidor, vemajue
permite integrar o consumidor, o produto e o antbi¢BCHIFFMAN & KANUK, 2000; SOLOMON, 2002), ou sgj
permite uma compreensdo mais detalhada dos diésrenmportamentos de compra e do processo decisério

Segundo Churchill Jr e Peter (2000) é possivelsaptar cinco modelos basicos do processo decis@rio
consumidor: reconhecimento das necessidades, desicdormacdes, avaliagdo das alternativas, decds&mompra e
avaliagdo pos-compra.

A primeira etapa desse processo decisorio se dangekssidade de compra, ou seja, o consumidartéeuan
problema entre o que ele tem e o0 que ele des@éadorassim a necessidade de comprar algum pro@stmesmos
autores consideram que, no momento em que 0s calmes percebem uma necessidade, o impulso pardéale é
denominado motivagdo. O reconhecimento de uma sielegle € o primeiro passo para o consumidor conppoaiutos
€ Servigos.

Apbs descoberta a necessidade de consumo, o calwsuindi buscar informacdes acerca do objeto ouggerv
desejado. Essa busca de informacdes pode ocorrecimen fontes basicas: fontes internas (as infofeac
armazenadas na memoria da pessoa); fontes oridedgpos ou pessoais (0s consumidores podem tamesutras
pessoas, como seus amigos e familiares, ao praofwamacdes para compras); fontes de marketingoooerciais (0s
consumidores também obtém informacdes contidasagéss de marketing por meio de embalagens, versgdor
revendedores, propaganda, mostruario de produtoy &ntes publicas (séo, em tese, fontes indegged dos
profissionais de marketing e outros consumidores,igcluem artigos na midia sobre produtos ou ifleagdes feitas
por organizag@es independentes); fontes de expetdgin (0s consumidores também podem experimergdutos,

4 Popularmente conhecida como orelha de abano.

Revista Ting et Scientia — Vol. 4,91, jan/jun 2014 69



Lucas Giurizatto Rodrigues — Eduardo Miguel Prataddureira

por exemplo, manuseando-os, cheirando-os, provasdou testando-os) (CHURCHILL JR e PETER, 2000;
KOTLER, 1998).

Segundo Kotler (1998), a maioria das informacden dé fontes comerciais determinadas pelo fabricakge
fontes comerciais desempenham uma funcéo informadiy passo que as fontes pessoais, além de setisrafivazes,
exercem uma funcéo legitimada e de avaliagéo.

Com as informacg@es sobre a necessidade de compoasamidor avalia as alternativas, procurandoodlydp
gue melhor atende a sua necessidade e que, sgja dapsatisfazer ao seu desejo. Kotler (1998) dersique o
processo de avaliacdo do consumidor consiste em,pnimeiro momento, satisfazer a uma necessidade; dpés, o
consumidor procura alguns beneficios a partir dagdo oferecida pelo produto. Enxerga cada prodotmo um
conjunto de atributos, com capacidades difererggzelstar os beneficios anunciados e satisfazenanessidade.

Analisadas as informag¢des e escolhido o produtosesuico, o consumidor precisa decidir se vai oo nd
compra-lo. Caso opte pela compra, tera de deaidiie ®@utras coisas: onde comprar, como compraaedpicomprar.
Kotler (1998) afirma que no processo de decisédcatepra, alguns fatores incidem sobre a decis&oodsuenidor.
Dentre os fatores que podem influenciar o consumiithal na decisdo da compra estdo em destaqueqsnses
grupos: fatores psicologicos (percepcao; motivagpogendizagem e memodria; atitudes; personalidadecenceito e
estilo de vida); fatores socioculturais (influéndia grupo; da familia; cultura; classe social)atres situacionais
(situacdes de compra, de comunicacéo e de usoHERD ET AL, 2004).

Churchill Jr e Peter (2000) definem que para oswaidores ha trés tipos de tomada de decisGeseiij
limitada e extensiva. A tomada de decisdo rotineoasiste em compras consideradas de menor imp@taelo
consumidor; normalmente sdo mais simples, de baisto e j4 conhecidos. Na tomada de deciséo limit@dmaior
variedade de lojas, pre¢os, marcas e o produt@ tenqubssuir uma maior importancia para o consumigisse caso, a
deciséo de compra é mais relevante, demandandempotadicional para pesquisar o produto. Quandmsuenidor
esta diante de uma decisdo de compra de um prddutmior complexidade, custo elevado ou pouco @igh@®corre
a tomada de decisdo extensiva, em que o consupedquisa mais e gasta mais tempo antes de compratr.

Apos a realizacdo da compra, o consumidor avatieoduto em relacdo ao beneficio que trouxe pagassi foi
capaz de satisfazer a sua necessidade ou desdfer KI®98) afirma que a satisfacdo do cliente gdquiriu um
produto esta diretamente relacionada as suas expaste ao desempenho percebido do produto. 8sempbenho de
um produto atende as expectativas, o cliente fitiafsito; se exceder, ele fica encantado. Essgssntos podem
produzir fidelidade a uma determinada marca e di&sge faz comentarios favoraveis ou desfavoréseiise o0 mesmo
a outras pessoas.

3 METODOLOGIA

O presente artigo seguiu os procedimentos éticopesdguisa segundo as técnicas adequadas des@&itas n
literatura o que nao implicou em risco fisico, pkigico ou moral, bem como prejuizo aos individpagicipantes. O
estudo cumpriu as Diretrizes e Normas Regulamerdadde Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (19648ajias
pela Comissdo Nacional de Saude e, antes de slizagéa, foi remetido para avaliagdo do Comité dieaEem
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assisdzutgiado sido aprovado sob o parecer n © 147/2013.

A presente pesquisa possui um carater indutivo @y partindo-se de uma ocorréncia em especial fagsea
explicacdo do todo. Trabalhou-se com dados primaidraidos integralmente da populacio pesquidéOELKE,
1997).

A coleta de dados foi realizada no segundo semdstr2013. Os dados coletados foram utilizados,aleic
exclusivamente, para a pesquisa, sendo resguaadalimtidade dos participantes que responderanuestignarios,
bem como serdo arquivados e guardados os termesrdentimento por cinco anos conforme resolucadd996
Quanto aos beneficios, a pesquisa permitiu conleeesclarecer a satisfagcdo de alunas submetidagrgia plastica.
O universo pesquisado € composto por 193 acadéducasrso de medicina.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram os iddos do sexo feminino, de todas as faixas etdias
devidamente matriculados no curso de Medicina dalBade. Para os critérios de exclusdo foi requsijue nenhum
individuo do sexo masculino respondesse 0 questona

As académicas de Medicina foram orientadas, quaotgunho da pesquisa e a forma de preenchimento do
guestionario, que teve como principal indagacd®aizacdo ou ndo de algum procedimento cirlrgicacat@ter
estético (cirurgia plastica estética).

Os dados foram tabulados, permitindo que fosseisadas os percentuais de académicas que fizerangiei
plastica, quais os procedimentos mais adotadod,fgua motivagdo da escolha do procedimento e gugtau de
satisfagéio com o resultado final. Com esses dadodiuscou-se entender quais as modalidades querténaior grau
de insatisfacdo e por qual motivo.

Os dados foram tabulados em planilha eletronicaresultados podem ser visualizados no capitulairseg
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs o recolhimento e contabilizacdo dos questiosarhegou-se a um total de participantes de 165efn,
atingiu-se uma participacdo de 86,53% do univeesgpisado.

Das académicas que responderam ao questionarjpoésivel criar dois grupos: as que declararam yé&rha
realizado algum tipo de procedimento cirdrgico test§37,13%) e aquelas que declararam nunca teeesnbmetido a
qualquer intervencao desse tipo (62,87%). A médiadddde das académicas envolvidas na pesquisa 226 anos,
sendo que, das que realizaram alguma cirurgiaigdafst de 23,7 e das que nao realizaram foi d@ afps. A Tabela 1
apresenta os dados da pesquisa quanto aos proo&zsmstéticos mais realizados.

Tabela 1 — Procedimentos Cirlrgicos Realizados

Tipo de Cirurgia N° de Académicas %
Mamoplastia de Aumento 35 41,18%
Rinoplastia 19 22,35%
Mastoplastia Redutora 9 10,59%
Lipoaspiracao 8 9,41%
Otoplastia 6 7,06%
Mastopexia 4 4,71%
Lipoescultura 2 2,35%
Lipoabdominoplastia 1 1,18%
Reparacao de cicatriz 1 1,18%

Total 85 100,00%
Fonte: Dados da pesquisa

E possivel notar pela Tabela 1 que o procedimertis nealizado foi a Mamoplastia de aumento (41,18%)
seguido da Rinoplastia (22,35%) e da Mastoplastlaitora (10,59%). Esse resultado destoa ligeiragramigue pode
ser observado na pesquisa realizada pela SBCP)(80&3o ano de 2011, apurou que o procediments maalizado
foi a Lipoaspiracao.

Dentre os motivos para a realizagdo desses proeathsy destacam-se a estética e a autoestima, que
caracterizaram 73,53% e 20,59% respectivamenteteEgniro e quarto lugares apareceram os motivoshesvdo a
saude do paciente com 4,41% e de complicag6esrargiaide prétese atingindo 1,47%.

A satisfagcao das estudantes quanto as suas csygie ser observada na Tabela 2, em que é possalidar
separadamente o grau de satisfacdo em cada tipoulgia. Considerando-se a Tabela 1 como refeaérams trés
procedimentos mais realizados foram atribuidosassyde satisfacéo 8,9 , 8,7 e 8,6 respectivamente.

Tabela 2 — Grau de Satisfacdo por Procedimento

Tipo da Cirurgia Nota Dada
Lipoescultura* 10,0
Mastopexia* 9,8
Lipoabdominoplastia* 9,0
Mamoplastia de aumento 8,9
Rinoplastia 8,7
Mastoplastia Redutora 8,6
Otoplastia 8,0
Lipoaspiracao 7.9
Reparacao de cicatriz (Brago)* 5,0

* Poucas académicas realizaram esses procedim@tatosla 1), o que compromete a média do grau defaszto.
Fonte: Dados da pesquisa

Das académicas que ja realizaram cirurgia plasd&a39% ndo pretendem se submeter a outro tipo de
procedimento cirdrgico estético e 43,55% gostadamealizar novos procedimentos. As cirurgias daisejadas para
essas académicas podem ser observadas na Tablltade que a Mamoplastia de Aumento é a mais atisgjelas
participantes da pesquisa que ja realizaram algitro ¢ipo de cirurgia plastica prévia, seguida d@oRlastia.
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Tabela 3 — Procedimentos estéticos desejados geddémicas de medicina para novas cirurgias pastic

Tipo de Cirurgia N° de Académicas %
Mamoplastia de aumento 8 24,24%
Rinoplastia 7 21,21%
Lipoaspiracao 5 15,15%
Abdominoplastia 4 12,12%
Lipoescultura 3 9,09%
Retirar Costelas Flutuantes 1 3,03%
Troca de Prostese Mamaria 1 3,03%
Otoplastia 1 3,03%
Retirar cicatriz 1 3,03%
Blefaroplastia 1 3,03%
Mamoplastia redutora e corre¢cdo dos mamilos 1 3,03%
Total 33 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa

Dos participantes da pesquisa, 62,87% declarararmoanbaverem se submetido a procedimento estétima. P
esse grupo foi perguntado que procedimento termséte de fazer. A Tabela 4 reflete as respostassledsnas. E
possivel notar que a Mamoplastia de Aumento taméémprocedimento cirlrgico estético mais desejamtoesse
grupo de académicas com 45,53%, seguido da Ret@pkaLipoescultura com 14,63% e 13,01% respautvde.

Tabela 4 — Procedimentos Cirlrgicos que as acad8mjige nado realizaram cirurgia plastica préviajdese

Tipo de Cirurgia N° de Académicas %

Mamoplastia de aumento 56 45,53%
Rinoplastia 18 14,63%
Lipoescultura 16 13,01%
Lipoaspiracao 12 9,76%
Lipoabdominoplastia 8 6,50%
Mastopexia 4 3,25%
Otoplastia 4 3,25%
Abdominoplastia 2 1,63%
Blefaroplastia 2 1,63%
Correcdo do Umbigo 1 0,81%

Total 123 100,00%
Fonte: Dados da pesquisa

Os motivos que alimentam o desejo de realizar ggsesdimentos foram, basicamente, a estéticaoestina,
53,75% e 45,00% respectivamente, sendo que o nedide foi mencionado apenas por de 1,25% davistdadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou ndo s6 o grau idéasab das académicas de Medicina da Faculdade co
também o perfil dessas académicas. Os trés proeattimmais realizados pelo grupo que havia reaizdglm tipo
de cirurgia plastica foram Mamoplastia de AumeRmoplastia e Mastoplastia redutora, os quais aptasam um
grau de satisfacédo elevado (8,9 , 8,7 e 8,6 rasgpawtnte). O principal motivo para a realizacacsdsgprocedimentos
foi 0 estético, como ja era previsto.

Além disso, dentro dos grupos das académicas quanmaealizado procedimentos previamente e damngae
haviam, observa-se que a Mamoplastia de Aument@®aeedimento com maior desejo de realizacédo, deguéla
Rinoplastia, sendo que o principal motivo tambéestatica.

Assim, foi possivel confirmar com essa pesquisanasessdes obtidas pela SBCP (2013) e a ASPS (22(3)
apontaram os procedimentos estéticos e de autnaestmo 0s maiores motivadores da cirurgia plasitesmo que
0s procedimentos mais realizados pelas académiasediicina ndo tenham sido os mesmos dessas gf&Exia
também foram de cunho estético.

N&o foi objetivo deste trabalho esgotar o assuimitando-se a analisar o grau de satisfacao dadémcicas de
medicina de uma faculdade no oeste paranaenseoqaantirurgias plasticas realizadas. Deixam-semassirias
lacunas sobre o assunto a serem preenchidas pordytesquisadores dessa area que cresce a cada ano
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