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RESUMO

As nadegas tém recebido muita atencdo da midia nos ultimos anos, produzindo um
aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia. A gluteoplastia de aumento pode
ser realizada com a utilizacao de tecidos autélogos ou implantes de silicone. O tecido
adiposo autologo € usado para corrigir defeitos dos tecidos moles desde o inicio do
século passado. Sua textura suave e natural, disponivel em quantidades suficientes e
sua integracdo potencialmente permanente sdo caracteristicas que fazem do tecido
adiposo o material de preenchimento fisiologico ideal. Objetivo: O estudo tem o
objetivo de comparar a qualidade de vida pré e pds-operatoria em relacdo a aparéncia
estética e o grau de satisfacdo das pacientes que foram submetidas a lipoenxertia
glitea subcutanea. Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo com a
aplicacdo do questionario BEQ-Brasil Modificado nas pacientes submetidas a
lipoenxertia glatea subcutédnea no periodo de agosto a dezembro de 2019. Os dados
coletados foram submetidos a analise estatistica pelo teste t de student. Resultados:
Foram selecionadas 40 pacientes (39 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) que
foram submetidas a lipoenxertia glitea subcutanea. A média da idade apresentada no
estudo foi de 36,55 anos. A média do IMC foi de 27,38 Kg/m2. As comorbidades mais
frequentes foram varizes, anemia e hipertensdo. Na maior parte das hipoteses
avaliadas houve melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes
selecionados. Concluséo: A lipoenxertia glutea subcutanea melhora a qualidade de
vida das pacientes. Demonstrada pelo alto nivel de satisfacédo apés a realizacdo desse
procedimento.

Palavras-chave: Gluteoplastia. Lipoenxertia. Lipoaspiracao.Satisfacao.



ABSTRACT

The buttocks have received a lot of media attention in recent years, producing an
increased demand for gluteoplasty surgery. Augmentation gluteoplasty can be
performed using autologous tissues or silicone implants. Autologous adipose tissue
has been used to correct soft tissue defects since the beginning of the last century. Its
smooth and natural texture, available in sufficient quantities and its potentially
permanent integration are characteristics that make adipose tissue the ideal
physiological filling material. Objective: The study aims to compare the pre and
postoperative quality of life in relation to the aesthetic appearance and the degree of
satisfaction of the patients who underwent subcutaneous gluteal fat grafting.
Methodology: A prospective study was carried out with the application of the Modified
BEQ-Brazil questionnaire in patients undergoing subcutaneous gluteal fat grafting in
the period from August to December 2019. The data collected were subjected to
statistical analysis by the student t test. Results: 40 patients were selected (39
females and 1 male) who underwent subcutaneous gluteal fat grafting. The average
age presented in the study was 36.55 years. The mean BMI was 27.38 kg / m2. The
most frequent comorbidities were varicose veins, anemia and hypertension. In most of
the evaluated hypotheses, there was a significant improvement in the quality of life of
the selected patients. Conclusion: Subcutaneous gluteal fat grafting improves
patients' quality of life. Demonstrated by the high level of satisfaction after performing

this procedure.

Keywords: Gluteoplasty. Fat grafting. Liposuction. Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), "qualidade de vida € a
percepc¢ao do individuo, de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo as suas metas, expectativas, padroes e
interesses”. Mesmo quando as causas de desconforto psicologico sdo pequenas
deformidades ou falhas estéticas menores, estas podem se tornar a causa de
sentimento de inferioridade ou fator de conflito emocional (TOURNIEUX et al., 2009).

O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém a forma
e 0 tamanho das mamas e nadegas permanecem como simbolos de méaxima
feminilidade. A exposicdo corporal, especialmente da regido glutea, tem
proporcionado aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia de aumento
(ALMEIDA; CASTRO; ALMEIDA, 2009).

As nadegas tém recebido muita atencéo da midia nos ultimos anos, produzindo
um aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia. Isto se deve ao fato da melhor
avaliacdo do contorno posterior, e das modernas técnicas de gluteoplastias
(MENDIETA, 20086).

A gluteoplastia de aumento pode ser realizada com a utilizagdo de tecidos
autologos, proprios do organismo (gordura, retalho dermogorduroso, retalho
muscular) ou materiais artificiais (implantes, preenchimentos), combinados ou nao
(AZEVEDO et al., 2012).

O tecido adiposo aut6logo é usado para corrigir defeitos dos tecidos moles
desde o inicio do século passado. Sua textura suave e natural, disponivel em
guantidades suficientes e sua integracdo potencialmente permanente sao
caracteristicas que fazem do tecido adiposo o material de preenchimento fisioldgico
ideal (BEZERRA; MOURA; MAIA NETO, 2013).

Em meados da década de 1980, difundiu-se a técnica da lipoaspiracdo por
seringa, que padronizou métodos para coleta de gordura de maneira simples e segura,
aumentando o interesse do cirurgido no transplante de gordura livre (TOLEDO;
MAUAD, 2006).

A lipoenxertia glutea é uma alternativa importante a ser associada ao
procedimento de lipoaspiracdo, melhorando o resultado estético sem a necessidade
de injecdo de grandes volumes de gordura (SILVEIRA et al., 2018). Essa técnica pode

ser aplicada a uma ampla variedade de pacientes e evita complicacbes e riscos
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intrinsecos ao uso de materiais aloplasticos, além de tirar proveito das interages entre
os enxertos de tecido adiposo e o local do receptor. Oferece um periodo de
recuperacdo mais rapido e menos complicacbes a médio e longo prazo em
comparacdo com o uso de implantes gliteos (VALLARTA-RODRIGUEZ; RUIZ-
TREVINO; GUERRERO-BURGOS, 2016).

Porém, na cirurgia plastica, quando o resultado € inesperado, o0s
arrependimentos séo frequentes e irrevogaveis (TOURNIEUX et al., 2009). Desta
forma, pelo grande namero de cirurgias plasticas executadas no pais, € comum que
alguns pacientes ndo fiquem plenamente satisfeitos com o resultado obtido
(RODRIGUES; MADUREIRA, 2014).

Instrumentos de avaliacdo confiaveis e validos em cirurgia estética sdo um fator
vital na avaliacdo da satisfacdo do paciente com a aparéncia fisica. As avaliacdes de
aparéncia e satisfacdo sdo necessarias para avaliar adequadamente a qualidade de
vida em uma variedade de intervencdes cirargicas (ANDERSON et al., 2006).

1.1 OBJETIVOS

O estudo tem o objetivo de comparar a qualidade de vida pré e pos-operatoria
em relacdo a aparéncia estética e o grau de satisfacdo das pacientes que foram

submetidas a lipoenxertia glitea subcutanea.
1.2 JUSTIFICATIVA
Devido a crescente procura por procedimentos gluteos e a grande duvida em

relacéo a resultados desse procedimento, o trabalho se tornou interessante em avaliar

e demonstrar resultados em relagcédo a conceitos estéticos atuais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), "qualidade de vida € a
percepc¢ao do individuo, de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e
interesses”. Mesmo quando as causas de desconforto psicologico sdo pequenas
deformidades ou falhas estéticas menores, estas podem se tornar a causa de
sentimento de inferioridade ou fator de conflito emocional (TOURNIEUX et al., 2009).

O conceito de beleza feminina tem mudado ao longo dos anos, porém a forma
e 0 tamanho das mamas e nadegas permanecem como simbolos de maxima
feminilidade. A exposicdo corporal, especialmente da regido glutea, tem
proporcionado aumento da procura pela cirurgia de gluteoplastia de aumento
(ALMEIDA; CASTRO; ALMEIDA, 2009).

As nadegas bonitas e jovens sao caracterizadas pelas seguintes referéncias
anatémicas superficiais: duas covinhas sacrais mediais (correspondentes as espinhas
iliacas posteriores superiores), o triangulo sacral em forma de "V" e pregas
infraglUteas que nao se estendem além do terceiro medial de cada coxa (GONZALEZ,
2006)(CENTENO; YOUNG, 2006).

A gluteoplastia de aumento pode ser realizada com a utilizagdo de tecidos
autdlogos, préprios do organismo (gordura, retalho dermogorduroso, retalho
muscular) ou materiais artificiais (implantes, preenchimentos), combinados ou nao
(AZEVEDO et al., 2012).

Técnicas cirurgicas para melhorar a aparéncia da regiao glitea sdo uma parte
fundamental da cirurgia de contorno corporal. Os dois procedimentos mais utilizados
para aumentar e melhorar o contorno gliteo séo a lipoenxertia e os implantes de
silicone. O primeiro pode ser aplicado a uma ampla variedade de pacientes e evita
complicagcbes e riscos intrinsecos ao uso de materiais aloplasticos, além de tirar
proveito das interagdes entre os enxertos de tecido adiposo e o local do receptor.
Oferece um periodo de recuperagdo mais rapido e menos complicacfes a médio e
longo prazo em comparagao com o uso de implantes gluteos. Um beneficio adicional
oferecido por esta técnica € permitir criar um contorno corporal mais completo (além
do contorno gliteo) no mesmo procedimento cirdrgico (VALLARTA-RODRIGUEZ;
RUIZ-TREVINO; GUERRERO-BURGOS, 2016).
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2.1 LIPOASPIRACAO

O primeiro procedimento de lipoaspiracdo executado no Brasil foi em 1980,
feito pelo francés Yves Gerard lllouz, no Rio de Janeiro. Em seguida, a técnica foi
apresentada durante o Congresso Brasileiro de Cirurgia Plastica, em Fortaleza, CE.
Esse mesmo médico estabeleceu outros conceitos-padrdo de lipoaspiracdo, entre
eles o da técnica Umida, que reduziu bastante o niumero de complicacfes da técnica
a seco (WOLFENSON; FILHO, 2009).

Como todo procedimento novo, nos primeiros anos ocorreu muitas
complicagbes, como: irregularidades, depressdes, hematomas, seromas, fadiga por
anemia, perfuracdo de cavidade abdominal e 6bito, sendo que a remocao de mais de
1500 ml ndo era recomendada. Com o refinamento da técnica cirargica, melhora dos
equipamentos utilizados e melhor selecao de pacientes, a morbidade e a mortalidade
relacionada a Lipoaspiracédo diminuiu (GOMES, 2003).

Deve-se lembrar que o aumento de efeitos adversos em Lipoaspiracdo esta
associado a grandes volumes infundidos e aspirados, e que uma parte da infiltracéo
subcutanea sera aspirada, mas outra porcado serd absorvida por hipodermoclise
(GRAZER; DE JONG, 2000).

Dentre as infiltracbes tem-se o método seco, onde nenhuma infiltracdo é
utilizada e o sangramento varia de 20 até 50% do liquido aspirado. Infiltracdo umida,
qguando a area cirargica é infiltrada com solucdo de soro fisiolégico e adrenalina,
obedecendo a relagdo volume infiltrado e volume aspirado menor que 1:1, proposta
por Clayton e Hetter, sendo o sangramento de 4 a 30% do volume aspirado. Infiltracao
superumida, descrita por Fodor com ringer lactato e epinefrina, onde a relagéo volume
infitrado e volume aspirado é de 1:1, com sangramento entre 1-2% do volume
aspirado. Infiltracdo tumescente, descrita por Klein 43, que utiliza soro fisiologico,
epinefrina, bicarbonato de sodio e lidocaina, numa relagao volume infiltrado e volume
aspirado igual ou maior que 2-3:1, com sangramentos proximos de 1%. A escolha é
feita pelo cirurgido, exceto pelo método seco, que deve ser evitado por ter maior
dificuldade de penetracdo da canula e o grande sangramento causado (GOMES,
2003).

De maneira geral, os trabalhos reportam que o enxerto deve ser obtido por meio
de lipoaspiragdo, com técnica tumescente, de areas do corpo com abundancia de

tecido gorduroso (abdome, flancos, porgéo interna de coxas, porcao lateral de coxas,
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porcdo medial de joelhos e dorso como as areas doadoras mais utilizadas, em ordem
decrescente) (BLUMENSCHEIN et al., 2012).

A técnica operatoria pode ser realizada com seringa a vacuo, com lipoaspirador
(aparelho de succao), vibrolipoaspiracdo e aparelho ultra-sénico (emulsificacdo da
gordura). A escolha é feita pelo cirurgido, j& que todos os métodos tém diferencas
entre si de aparelhagem, tempo de cirurgia, qualidade do liquido removido, cada um
com suas vantagens e desvantagens (GOMES, 2003).

O calibre das canulas, que nao deve ser maior que 6 mm, é também de escolha
do cirurgido, variando conforme a regido aspirada (p. ex. face, canulas mais finas;
culotes, canulas mais grossas). As canulas mais grossas aspiram mais rapido, mas
causam maior traumatismo tecidual, com maior sangramento, ja as canulas mais finas
demoram mais para remover a mesma quantidade de gordura, mas causam menos
traumatismo aos tecidos, com menor sangramento (GOMES, 2003).

A maioria dos trabalhos enfatiza que essa lipoaspiracdo deve ser feita de
maneira delicada, por meio de seringas ou aparelhos a baixa presséo, evitando a
exposicao da gordura ao ar ambiente (técnica fechada), com o intuito de traumatizar
0 minimo possivel o material gorduroso a ser enxertado (BLUMENSCHEIN et al.,
2012).

2.2 LIPOENXERTIA GLUTEA

A lipoenxertia glitea é uma alternativa importante a ser associada ao
procedimento de lipoaspiracdo, melhorando o resultado estético sem a necessidade
de injecdo de grandes volumes de gordura (SILVEIRA et al., 2018).

O tecido adiposo autdlogo é usado para corrigir defeitos dos tecidos moles
desde o inicio do século passado. Sua textura suave e natural, disponivel em
guantidades suficientes e sua integracdo potencialmente permanente sao
caracteristicas que fazem do tecido adiposo o material de preenchimento fisioldgico
ideal (BEZERRA; MOURA; MAIA NETO, 2013).

A lipoaspiracdo trouxe novas possibilidades para a melhora do contorno
corporal, entre eles o uso da gordura retirada para enxertia na regiao glutea. Essa
possibilidade levou ao uso disseminado dessa técnica, porém os resultados
imprevisiveis e a elevada taxa de absorcdo mostraram limites desta técnica e

restricbes a seu uso quanto a grandes aumentos da regiao glutea (ORIGINAL, 2010).
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A fim de prevenir complicagbes potencialmente letais como a embolia
gordurosa, a injecéo de gordura deve ser aplicada superficial e preferencialmente no
subcuténeo; nestes casos, com técnica de injecOes retrogradas através de orificio
posicionado acima da regido glatea, prevenindo assim a injecdo inequivoca de
gordura dentro dos vasos sanguineos da regido (SILVEIRA et al., 2018).

Durante a lipoenxertia, a canula deve ser posicionada paralelamente ao
musculo gluteo maximo e nao deve ser inclinada ou angulada para baixo para evitar
lesGes de estruturas neurovasculares profundas. O maior risco de embolia gordurosa
acontece quando um volume superior a 1000 ml por nadega (regido glutea) € infiltrado,
0 que ndo constitui caso comum quando associado a utilizacdo de implantes
(SILVEIRA et al., 2018).

Outra complicacdo possivel, se bem que rara, € a lesdo do nervo ciatico
(isquiético). No plano submuscular - entre os musculos gluteo maximo e médio -, o
descolamento ndo deve ultrapassar a borda inferior do musculo piramidal devido a
proximidade deste nervo motor e sensitivo para 0 membro inferior (SILVEIRA et al.,
2018).

2.3 GLUTEOPLASTIA COM IMPLANTES DE SILICONE

Os implantes gluteos podem ser redondos ou ovais, preenchidos com silicone
altamente coesivo ou feitos de blocos moles de silicone. Existem 4 planos para a
colocacdo dos implantes gluteos: subcutédneo, subfascial, intramuscular e
submuscular (AZEVEDO et al., 2012).

O primeiro relato na literatura médica do uso de proteses na regido glatea foi
feito por Bartels et al., em 1969, que descreveram o0 uso de préteses mamarias na
regido glatea, posicionadas no plano subcutaneo. Depois, Gonzales Ulloa, em 1977,
descreveu a utilizacdo de implante gluteo subcutaneo com inciséo no sulco subglateo.

Em 1984, Robles apresentou uma nova técnica de aumento gliteo com o uso
do plano submuscular com a incisdo na linha mediana da regido sacral. Em 1992,
Gonzales fez modificacbes na técnica de Robles com a preservacédo do ligamento
sacrocutaneo, posicionamento da protese junto a crista iliaca superior e um

descolamento restrito da loja.
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Vergara e Marcos, em 1996, publicaram artigo enfocando a possibilidade de
uso do espaco intramuscular para abrigar o implante gliteo. Gonzales, em 2004,
descreveu a técnica XYZ de colocacéo de protese glutea na posicéo intramuscular.

Os implantes glateos inicialmente foram colocados no plano subcutaneo, com
elevados indices de complicagBes, como contratura capsular, assimetria, fibroses,
extrusdes, migracdo inferior dos implantes e proteses bastante aparentes. O plano
retromuscular melhorou a qualidade da cirurgia, reduzindo os indices de
complicacbes, porém o descolamento é limitado pela borda superior do musculo
piramidal para evitar a lesdo do nervo ciatico, resultando em uma posi¢éo
esteticamente alta da prétese. O plano intramuscular foi descrito por Vergara e Marcos
com o proposito de se colocar o implante em uma posi¢cdo mais baixa, porém nao
foram descritas referéncias anatbmicas para o descolamento intramuscular com
seguranca. A técnica XYZ idealizada por Gonzales contribuiu no sentido de
estabelecer parametros anatdmicos seguros para guiar o plano ideal de descolamento
no interior do musculo gliteo maximo, possibilitando a colocacdo das proteses em
posicdo mais baixa, uma vez que o descolamento nao € limitado pela borda superior
do musculo piramidal, além de preservar o sistema de fixacdo aponeurético entre a
pele e os tecidos profundos. O plano intramuscular para introducdo de implantes
gluteos oferece muitos beneficios, como boa cobertura e protecdo do implante de
silicone, flexibilidade no posicionamento do implante e uma excelente modelagem das
nadegas. Porém, é importante a realizacdo do descolamento inteiramente no interior
do musculo gliteo maximo para se evitar complicagcbes do posicionamento do
implante no plano subcutaneo (ALMEIDA; CASTRO; ALMEIDA, 2009).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa consiste em um estudo prospectivo com a aplicacéo do questionario
BEQ-Brasil Modificado nas pacientes submetidas a lipoenxertia glitea subcutanea no
periodo de agosto a dezembro de 2019.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Evangélica Mackenzie, em Curitiba-PR, no dia 09 de Agosto de 2019, sob o niumero
CAAE 18086719.6.0000.0103 (ANEXO 1).

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido plastico em
hospitais/clinicas localizados na cidade de Curitiba (PR).

As variaveis avaliadas foram idade, indice de massa corporal (IMC) e

comorbidades.

3.1 QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes se deu por meio do questionario
BEQ - Brasil Modificado (ANEXO 2). O questionario, adaptado da avaliacdo das
mamas para a avaliacdo dos gluteos, engloba trés aspectos: a satisfacdo (14 itens), o
conforto (18 itens) e a importancia (5 itens) com a aparéncia dos gluteos; totalizando
37 itens.

As respostas sdo dadas em escalas com cinco graduacdes, com 1
correspondendo a muito insatisfeito ou muito desconfortavel e 5, a muito satisfeito ou
muito confortavel. Consiste em trés partes. A primeira parte questiona a satisfacéo
com tamanho, forma e firmeza dos gluteos em diferentes situacdes: atividades
sexuais, sociais ou profissionais. A segunda parte verifica o grau de conforto com a
aparéncia dos glateos quando totalmente vestida, em trajes de banho ou despida,
estando sozinha, com parceiro intimo, com homens em geral, mulheres de seu
relacionamento, mulheres néo tao intimas ou profissionais de saude. A terceira parte
contém duas perguntas, a primeira solicitando dar o nivel de satisfacdo com a
aparéncia dos gluteos para si propria, para o parceiro, pais, irmaos e amigos. A ultima
pergunta solicita classificar qual a importancia do tamanho dos seus gluteos para si
prépria e as pessoas de seu relacionamento.

O questionério foi aplicado em dois momentos, nas consultas pré e pds-

operatoria. Sendo a consulta pés-operatéria realizada entre 55 a 75 dias posteriores
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a lipoenxertia glitea subcutanea. Intervalo de tempo esse necessario para que haja
recuperacdo do processo inflamatério e diminuicdo do edema local, avaliando com
melhor precisdo a satisfacdo do paciente. As respostas, dos itens contidos no
questionario, foram preenchidas em um local reservado para n&o haver

constrangimento quanto aos dados expostos.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que foram submetidos a lipoenxertia glutea subcutanea; pacientes
maiores de 18 anos; pacientes que estiveram de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que se recusaram a participar do estudo; pacientes que nao

seguiram o acompanhamento até o final.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para as andlises foi utilizado o pacote estatistico Statgraphics Centurion XVI e
Microsoft Excel. Para os testes de hipoteses foi utilizado o teste t de student, visto que
0s escores calculados ajustam-se a distribuicdo normal. Foi verificado se a média dos
escores calculados é maior do que zero, ou seja, se a média dos escores da resposta
foi melhor no pos-operatorio do que no pré-operatério. Para os testes foi utilizado um

nivel de significancia de 0,05.
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4 RESULTADOS

Foram selecionados 40 pacientes que foram submetidos a lipoenxertia glatea
subcuténea, sendo 39 pacientes do sexo feminino e somente 1 paciente do sexo
masculino. A idade dos pacientes variou de 22 a 59 anos, com média de 36,55 anos
e mediana de 34 anos.

Desses 40 pacientes, o IMC variou de 20,77 a 35,76 com média de 27,38.
Sendo que nenhum paciente foi classificado com IMC abaixo do peso ideal, 8
(20,00%) pacientes apresentavam peso normal, 24 (60,00%) estavam com excesso
de peso, 7 (17,5%) apresentavam obesidade grau I, 1 (2,5%) apresentavam
obesidade grau Il e nenhum paciente apresentavam obesidade grau lll.

Em se tratando das comorbidades dos pacientes submetidos a lipoenxertia
glutea subcutédnea nesse estudo, 21 (52,50%) ndo apresentavam nenhum tipo de
doenca. Em contraposicao, 4 (10,00%) pacientes apresentavam varizes, 4 (10,00%)
apresentavam anemia, 4 (10,00%) eram hipertensas, 2 (5,00%) pacientes
apresentavam tireoidopatia, 2 (5,00%) apresentavam algum tipo de transtorno
psiquiatrico, 2 (5,00%) eram portadoras de bronquite, 1 (2,50%) paciente era
portadora de asma, 1 (2,50%) apresentava coagulopatia e 1 (2,50%) era hepatopata.
Além disso, 3 (7,50%) pacientes eram tabagistas. Dentre os 40 pacientes, 5 (12,50%)
apresentavam concomitantemente mais de uma comorbidade.

Dos 40 pacientes que responderam ao questionario aplicado no periodo pré-
operatorio, somente 25 (62,50%) responderam ao questionario referente ao periodo
pés-operatorio. Foram excluidos 16 (40,00%) pacientes. A exclusao de 15 (37,50%)
pacientes ocorreu devido a ndo resposta do questionario pos-operatorio. E também,
foi excluido 1 (2,50%) paciente do sexo masculino para manter a padronizacdo da
pesquisa; totalizando 24 (60,00%) pacientes.

As Tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 mostram 0 numero de respostas, em
porcentagem, referentes a cada pergunta dos questionarios pré e pds-operatério. E,
também, mostram o valor de p obtido pela andlise estatistica. A tabela 1 referente ao
dominio satisfagcdo com o tamanho dos gluteos; a tabela 2 referente a satisfagdo com
o formato dos gluteos; a tabela 3 referente a satisfacdo com a firmeza dos gluteos; a
tabela 4 referente a aparéncia dos glateos quando esta totalmente vestida; a tabela 5

referente a aparéncia dos glateos quando esta de maib ou biquini; a tabela 6 referente
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a aparéncia dos gluteos quando esté despida; a tabela 7 referente a satisfagcdo com a
aparéncia dos gluteos e a tabela 8 referente a importancia com o tamanho dos glateos.

Quanto aos dominios representados pelas tabelas 1 a 6, para todas as
guestdes demostradas, houveram melhoras em todas as opc¢des de resposta. O P
valor para todas as questdes foi menor que 0,05, indicando que houve melhora no
resultado da pesquisa. No entanto, na anélise dos dominios das tabelas 7 e 8 ndo ha
indicacdes de melhoras para algumas questdes.

Na tabela 7, apenas a questao “Para
(Grafico 1); nas demais questbes o P valor foi maior que 0,05, por isso, ndo héa
evidéncias para rejeitarmos a hip6tese nula e as médias de escores pré e pos foram
iguais. Nao é possivel afirmar que houve melhora nas respostas dadas, em excec¢ao

a primeira questao.

GRAFICO 1 - SATISFACAO COM A APARENCIA DOS GLUTEOS PARA VOCE MESMA

Satisfagdo com a aparéncia dos gliteos
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FONTE: O autor (2020).

Na tabela 8, as questdes Para voceé
tiveram melhora nas respostas, pois o P valor foi maior que 0,05, por isso nao
podemos rejeitar a hipétese nula e 0s escores sao iguais para as respostas pré e pos-
operatorias. Avaliou-se, portanto, que ndo é possivel afirmar que houve melhora nas

respostas dadas as duas primeiras questdes (Gréafico 2 e 3).
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GRAFICO 2 - IMPORTANCIA COM O TAMANHO DOS GLUTEOS PARA VOCE MESMA

Importdncia com o tamanho dos gliteos
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FONTE: O autor (2020).

GRAFICO 3 - IMPORTANCIA COM O TAMANHO DOS GLUTEOS PARA SEU MARIDO OU
PARCEIRO SEXUAL

Importincia com o tamanho dos gliteos
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FONTE: O autor (2020).




TABELA 1 - SATISFACAO COM O TAMANHO DOS GLUTEOS

Durante atividades intimas ou sexuais Pré (%9 Po6s (%) P valor
Muito insatisfeita 20,83 4,16

Um pouco insatisfeita 45,83 0

Nem satisfeita nem insatisfeita 12,5 8,33 < 0,05
Razoavelmente satisfeita 12,5 20,83

Muito satisfeita 8,33 66,66

Durante atividades sociais ou de lazer Pré (%) PoOs (%) P valor
Muito insatisfeita 16,66 4,16

Um pouco insatisfeita 50 0

Nem satisfeita nem insatisfeita 16,66 12,5 < 0,05
Razoavelmente satisfeita 8,33 25

Muito satisfeita 8,33 58,33

Durante atividades profissionais ou de trabalho  Pré (%) Po6s (%) P valor
Muito insatisfeita 12,5 4,16

Um pouco insatisfeita 37,5 4,16

Nem satisfeita nem insatisfeita 33,33 8,33 < 0,05
Razoavelmente satisfeita 8,33 25

Muito satisfeita 8,33 58,33

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 2 - SATISFACAO COM O FORMATO DOS GLUTEOS

Durante atividades intimas ou sexuais Pré (%) Poés (%) P valor
Muito insatisfeita 25 4,16

Um pouco insatisfeita 41,66 4,16

Nem satisfeita nem insatisfeita 12,5 0 < 0,05
Razoawvelmente satisfeita 12,5 20,83

Muito satisfeita 8,33 70,83

Durante atividades sociais ou de lazer Pré (%) Poés (%) P valor
Muito insatisfeita 20,83 4,16

Um pouco insatisfeita 41,66 0

Nem satisfeita nem insatisfeita 8,33 4,16 < 0,05
Razoawelmente satisfeita 20,83 37,5

Muito satisfeita 8,33 54,16

Durante atividades profissionais ou de trabalho Pré (%) Pés (%) P valor
Muito insatisfeita 8,33 4,16

Um pouco insatisfeita 41,66 4,16

Nem satisfeita nem insatisfeita 33,33 4,16 < 0,05
Razoawelmente satisfeita 8,33 29,16

Muito satisfeita 8,33 58,33

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 3 - SATISFACAO COM A FIRMEZA DOS GLUTEOS

Durante atividades intimas ou sexuais Pré (%) Po6s (%) P valor
Muito insatisfeita 41,66 4,16
Um pouco insatisfeita 37,5 8,33
Nem satisfeita nem insatisfeita 8,33 0 < 0,05
Razoawelmente satisfeita 12,5 58,33
Muito satisfeita 0 29,16
Durante atividades sociais ou de lazer Pré (%) Pés (%) P valor
Muito insatisfeita 37,5 4,16
Um pouco insatisfeita 33,33 8,33
Nem satisfeita nem insatisfeita 20,83 0 < 0,05
Razoawelmente satisfeita 8,33 58,33
Muito satisfeita 0 29,16
Durante atividades profissionais ou de trabalho Pré (%9 Po6s (%) P valor
Muito insatisfeita 29,16 4,16
Um pouco insatisfeita 29,16 12,5
Nem satisfeita nem insatisfeita 29,16 0 < 0,05
Razoawelmente satisfeita 12,5 41,66
Muito satisfeita 0 41,66

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 4 - APARENCIA DOS GLUTEOS QUANDO ESTA TOTALMENTE VESTIDA

Sozinha Pré (%) Pobs (%) P valor
Muito desconfortavel 25 4,16

Um pouco desconfortavel 33,33 0

Nem confortavel nem desconfortavel 20,83 8,33 < 0,05
Razoavelmente confortavel 8,33 29,16

Muito confortavel 12,5 58,33

Com seu marido ou parceiro Pré (%) Pobs (%) P valor
Muito desconfortavel 33,33 4,16

Um pouco desconfortavel 33,33 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 20,83 8,33 < 0,05
Razoavelmente confortavel 8,33 20,83

Muito confortavel 4,16 58,33

Com homens em geral Pré (%) Pobs (%) P valor
Muito desconfortavel 25 4,16

Um pouco desconfortavel 41,66 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 20,83 12,5 < 0,05
Razoavelmente confortavel 8,33 29,16

Muito confortavel 4,16 45,83

Com mulheres do seu relacionamento Pré (%) Pobs (%) P valor
Muito desconfortavel 16,66 4,16

Um pouco desconfortavel 37,5 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 37,5 12,5 < 0,05
Razoavelmente confortavel 4,16 20,83

Muito confortavel 4,16 54,16

Com mulheres menos intimas Pré (%9 Pobs (%) P valor
Muito desconfortavel 25 4,16

Um pouco desconfortavel 33,33 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 33,33 12,5 < 0,05
Razoavelmente confortavel 0 20,83

Muito confortavel 8,33 54,16

Com profissionais de saude Pré (%) Pobs (%) P valor
Muito desconfortavel 16,66 4,16

Um pouco desconfortavel 45,83 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 29,16 8,33 < 0,05
Razoavelmente confortavel 0 25

Muito confortavel 8,33 54,16

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 5 - APARENCIA DOS GLUTEOS QUANDO ESTA DE MAIO OU BIQUINI

Sozinha Pré (%) PoOs (%) P valor
Muito desconfortavel 41,66 4,16
Um pouco desconfortavel 37,5 4,16
Nem confortavel nem desconfortavel 16,66 16,66 < 0,05
Razoawelmente confortavel 4,16 37,5
Muito confortavel 0 37,5
Com seu marido ou parceiro Pré (%) PoOs(%) P valor
Muito desconfortavel 45,83 4,16
Um pouco desconfortavel 41,66 4,16
Nem confortavel nem desconfortavel 4,16 8,33 < 0,05
Razoawvelmente confortavel 8,33 37,5
Muito confortavel 0 45,83
Com homens em geral Pré (%) PoOs(%) P valor
Muito desconfortavel 45,83 4,16
Um pouco desconfortavel 41,66 8,33
Nem confortavel nem desconfortavel 8,33 16,66 < 0,05
Razoawvelmente confortavel 4,16 37,5
Muito confortavel 0 33,33
Com mulheres do seu relacionamento Pré (%) Pé6s(%) P valor
Muito desconfortavel 37,5 4,16
Um pouco desconfortavel 37,5 8,33
Nem confortavel nem desconfortavel 20,83 12,5 < 0,05
Razoawelmente confortavel 4,16 33,33
Muito confortavel 0 41,66
Com mulheres menos intimas Pré (%) Pé6s(%) P valor
Muito desconfortavel 41,66 4,16
Um pouco desconfortavel 33,33 8,33
Nem confortavel nem desconfortavel 20,83 16,66 < 0,05
Razoawelmente confortavel 4,16 33,33
Muito confortavel 0 37,5
Com profissionais de saude Pré (%) Pé6s (%) P valor
Muito desconfortavel 33,33 4,16
Um pouco desconfortavel 41,66 8,33
Nem confortavel nem desconfortavel 20,83 12,5 < 0,05
Razoawvelmente confortavel 0 33,33
Muito confortavel 4,16 41,66

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 6 - APARENCIA DOS GLUTEOS QUANDO ESTA DESPIDA

Sozinha Pré (%) PoOs (%) P valor
Muito desconfortavel 33,33 4,16

Um pouco desconfortavel 45,83 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 8,33 12,5 < 0,05
Razoawelmente confortavel 12,5 33,33

Muito confortavel 0 41,66

Com seu marido ou parceiro Pré (%) PoOs(%) P valor
Muito desconfortavel 37,5 4,16

Um pouco desconfortavel 50 4,16

Nem confortavel nem desconfortavel 4,16 12,5 < 0,05
Razoawvelmente confortavel 8,33 29,16

Muito confortavel 0 50

Com homens em geral Pré (%) PoOs(%) P valor
Muito desconfortavel 29,16 4,16

Um pouco desconfortavel 50 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 16,66 16,66 < 0,05
Razoawvelmente confortavel 4,16 41,66

Muito confortavel 0 29,16

Com mulheres do seu relacionamento Pré (%) Pé6s(%) P valor
Muito desconfortavel 25 4,16

Um pouco desconfortavel 54,16 12,5

Nem confortavel nem desconfortavel 16,66 12,5 < 0,05
Razoawelmente confortavel 4,16 25

Muito confortavel 0 45,83

Com mulheres menos intimas Pré (%) Pé6s(%) P valor
Muito desconfortavel 29,16 4,16

Um pouco desconfortavel 50 12,5

Nem confortavel nem desconfortavel 16,66 16,66 < 0,05
Razoawelmente confortavel 4,16 25

Muito confortavel 0 41,66

Com profissionais de saude Pré (%) Pé6s (%) P valor
Muito desconfortavel 20,83 4,16

Um pouco desconfortavel 58,33 8,33

Nem confortavel nem desconfortavel 16,66 16,66 < 0,05
Razoawvelmente confortavel 0 25

Muito confortavel 4,16 45,83

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 7 - SATISFACAO COM A APARENCIA DOS GLUTEOS

Para vocé mesma Pré (%) Pb6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 29,16 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 54,16 8,33

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 4,16 8,33 < 0,05
Razoavelmente satisfeito(a) 12,5 29,16

Muito satisfeito(a) 0 50

Para seu marido ou parceiro sexual Pré (%) Po6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 20,83 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 25 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 8,33 4,16 > 0,05
Razoavelmente satisfeito(a) 33,33 29,16

Muito satisfeito(a) 12,5 62,5

Mae ou pai (aquele que vocé considera mais a opiniéo) Pré (%) Pb6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 37,5 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 37,5 8,33 > 0,05
Razoavelmente satisfeito(a) 12,5 20,83

Muito satisfeito(a) 12,5 66,66

Irméc(s, o, os) (aquele que vocé considera mais a opiniéo) Pré (%) PoOs (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 41,66 8,33 > 0,05
Razoavelmente satisfeito(a) 16,66 20,83

Muito satisfeito(a) 8,33 66,66

Amigo(a, os, as) (aquele que vocé considera mais a opiniéao) Pré (%) Pb6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 0

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 41,66 8,33 > 0,05
Razoavelmente satisfeito(a) 20,83 20,83

Muito satisfeito(a) 4,16 66,66

FONTE: O autor (2020).
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TABELA 8 - IMPORTANCIA COM O TAMANHO DOS GLUTEOS

Para vocé mesma Pré (%) PO6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 0 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 16,66 4,16

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 8,33 4,16 > 0,05
Razoawelmente satisfeito(a) 25 16,66

Muito satisfeito(a) 50 70,83

Para seu marido ou parceiro sexual Pré (%) PO6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 4,16 4,16

Um pouco insatisfeito(a) 25 4,16

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 16,66 8,33 > 0,05
Razoawelmente satisfeito(a) 37,5 37,5

Muito satisfeito(a) 16,66 45,83

Mae ou pai (aquele que vocé considera mais a opiniédo) Pré (%) PO6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 20,83 12,5

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 8,33

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 25 25 < 0,05
Razoawelmente satisfeito(a) 16,66 20,83

Muito satisfeito(a) 4,16 33,33

Irmac(s, o, os) (aquele que vocé considera mais a opinido) Pré (%) PO6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 20,83 16,66

Um pouco insatisfeito(a) 33,33 8,33

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 29,16 16,66 < 0,05
Razoawvelmente satisfeito(a) 12,5 25

Muito satisfeito(a) 4,16 33,33

Amigo(a, os, as) (aquele que vocé considera mais a opiniéao) Pré (%) Po6s (%) P valor
Muito insatisfeito(a) 16,66 8,33

Um pouco insatisfeito(a) 25 12,5

Nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a) 33,33 12,5 < 0,05
Razoavelmente satisfeito(a) 20,83 29,16

Muito satisfeito(a) 4,16 37,5

FONTE: O autor (2020).
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5 DISCUSSAO

A Cirurgia Plastica € uma especialidade em que os resultados sdo avaliados,
principalmente, pela satisfacdo do paciente (CHEN et al.,, 2010). Logo, vem a
importancia de se fazer estudos com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e a
satisfagdo com os resultados estéticos das pacientes submetidas a lipoenxertia glitea
subcutanea.

O aumento das nadegas usando técnicas de enxerto de gordura esta entre os
procedimentos de crescimento mais rapido realizados nos Estados Unidos, com um
aumento de 280% no periodo de cinco anos, de 2011 a 2015 (SURGERY; DATA;
STATISTICS, 2014).

Dos pacientes avaliados, a idade variou de 22 a 59 anos. Sendo que
comparativamente com dados do Censo de 2018, da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBPC), a faixa etaria prevalente dos pacientes que realizaram algum
procedimento estético foi entre 36 e 50 anos de idade. Dados que condizem com a
meédia de idade (36,55 anos) desse estudo.

A média do IMC apresentado no estudo foi de 27,38 Kg/m2, que ultrapassa os
dados obtidos na literatura, cujo IMC médio de 24,9 Kg/m2 em pacientes submetidos
a gluteoplastia com lipoenxertia autéloga (ROSIQUE, 2015).

Neste estudo, nos interessou avaliar as comorbidades apresentadas pelos
pacientes como eventuais interferéncias no resultado. Esse foi o motivo pelo qual
adicionamos no perfil dos pacientes da pesquisa. Como ndo existem dados na
literatura para eventuais comparacoées, infelizmente nédo foi possivel obter resultados
da interferéncia das comorbidades nos resultados em grau de satisfacao.

No presente estudo, a analise dos dados comparando as respostas do pré e
do pos-operatorio nos 8 dominios avaliados pelo BEQ-Brasil Modificado mostra que
houve diferenca significativa (p<0,05) na maioria das respostas. Contudo, percebeu-
se que no dominio de satisfacdo com a aparéncia dos glateos houve melhora
significativa das respostas somente para a propria paciente em contraste com
pessoas ligadas a ela. JA no dominio de importancia com o tamanho dos glateos
houve melhora significativa das respostas para mée ou pai, irma (s, o, 0s) e amigo (a,
0S, as) ou aquele que a paciente considera mais.

Estes achados s&o coerentes com os resultados de avaliacao de satisfacao do

estudo (RESENDE, 2013), no qual todos os subitens de avaliacdo de satisfacdo e o
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escore total melhoraram significantemente nas pacientes submetidas a cirurgia,
exceto o subitem que avalia a importancia do tamanho das mamas, no qual ndo houve
melhora significativa nas respostas das pacientes. Contudo, € importante salientar
gue esses estudos divergem quanto a regido corporal avaliada.

Vérios trabalhos demonstram alto indice de satisfagdo das pacientes apos os
eventos de lipoenxertia e bons resultados estéticos avaliados subjetivamente por
fotografias (ROSIQUE, 2015)(SILVEIRA et al., 2018)(LOSKEN et al., 2011)(DEL
VECCHIO; BUCKY, 2011). No entanto, alguns dos estudos sao de lipoenxertia nas
mamas e nao foram encontrados estudos prospectivos com os instrumentos utilizados
nesta pesquisa e que pudessem servir de referéncia para a avaliacéo da qualidade de
vida e satisfacao das pacientes no periodo de elaboracdo. Deve-se salientar também,
que os estudos ndo utilizaram 0s mesmos questionarios e nao apresentaram

padronizacao.
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6 CONCLUSAO
Com os resultados obtidos é possivel concluir que a lipoenxertia glutea

subcutédnea melhora a qualidade de vida dos pacientes, apresentando alto nivel de

satisfacdo em diversos aspectos da vida social apds a realizagdo desse procedimento.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocé estéd sendo convidado a participar da pesquisa “Estudo Prospectivo do Grau de Satisfacdo Estético Apds a Lipoenxertia Glutea
Subcutédnea” do curso de Medicina da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, em que serd aplicado, na Clinica Matioski, Av.
Sete de Setembro 4848 - Bairro Batel, Curitiba PR - 9° andar, um questionario no pré e pos-operatorio da lipoenxertia glitea
subcutanea, visando comparar a qualidade de vida nesses dois momentos.

Para realizar essa pesquisa serd aplicado um questionario em duas oportunidades, a primeira antes da operacao e a segunda entre
55 a 75 dias apos a lipoenxertia glutea subcutanea. Suas informagdes pessoais, inclusive o seu nome, nado serao divulgados em
nenhum momento,

Os procedimentos adotados nessa pesquisa obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a
resolucdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Nenhum dos procedimentos usados oferece risco a sua dignidade. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados durante 05 (cinco) anos pelos pesquisadores
e, apos totalmente destruidos. Os resultados dessa pesquisa poderdo vir a ser publicados e apresentados em congressos, mas a
sua identidade sera sempre preservada.

Vocé ndo recebera nenhum pagamento por esta participacdo. Todavia, ao participar dessa pesquisa voceé estara colaborando para
o entendimento da melhora estética em pacientes que foram submetidos a lipoenxertia gllitea subcutanea.

Eu, , RGn2 declaro ter sido informado e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Sobre os riscos: Constrangimento do paciente durante a aplicacdo do questionario. Perda de confidencialidade dos dados a qual

sera amenizado pela ndo identificacdo do paciente pelo nome na pesquisa.

Sobre os beneficios: Agregar dados a literatura referente a satisfagdo das pacientes que foram submetidas a lipoenxertia glitea
subcuténea.

Caso haja duvida em relagdo a pesquisa vocé podera entrar em contato com o Dr. Alysson Rogério Matioski (principal responsavel
pela pesquisa) que pode ser encontrado no telefone (41) 3085 2035.

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parana. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

CEP/FEMPAR — Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana Rua Padre Anchieta, n2 2770 — 32
andar Bairro: Bigorrilho Curitiba/PR — cep: 80.730-000 Fone: (41) 3240-5570 e-mail: comite.etica@fepar.edu.br Horario de
atendimento: segunda a sexta - das 07:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

Declaro que também fui informado:
Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerta dos assuntos relacionados a essa pesquisa.

De que minha participagdo é voluntdria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para minha vida pessoal e nem para o meu atendimento pos-cirurgico.

Da garantia de que ndo serei identificado quanto da divulgacdo dos resultados e que as informagGes serdo utilizadas somente para
fins cientificos da presente pesquisa.

O documento sera emitido em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o participante.

Curitiba, ,de de

Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do responsdvel por obter o consentimento
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS GLUTEOS

41

Questionario de avaliagdo dos gliteos (BEQ - Brasil Modificado)

sua . Use uma

A paciente: Anote o numero mais adequado
1 todas as perguntas. Nio

I'II?:I alternativa por resposta. Favor
deixe nenhum ile;“ em branco,

1. Qual ¢ o seu grau de satisfagio com cada um dos seguintes itens?
Por :am avalie as questdes preenchendo o numero conforme a escala
a ;

1 = Muito Insatisfeita

2 = Um Pouco Insatisfeita

3 = Nem Satisfeita Nem Insatisfeita
4 = Razoavelmente Satisfeita

5 = Muito Satisfeita

Com o tamanho de seus gluteos?
Durante atividades intimas ou sexuams

Durante atividades sociais ou de lazer
Durante atividades profissionais ou de trabalho

Com o formato de seus gluteos?

Durante atividades intimas ou sexuais

Durante atividades sociais ou de lazer

Durante atividades profissionais ou de trabalho

Com a firmeza de seus gluteos?
Durante atividades intimas ou sexuals

Durante atividades sociais ou de lazer
Durante atividades profissionais ou de trabalho

2. Como vocé se sente quanto ao conforto ou desconforto em cada
um dos intes itens, estando sozinha, com sem mamorado ou
parceiro intimo, com outras mulheres de seu relacionamento (familia
ou amigas), com homens em geral, com mulheres menos intimas
(academia ou vestiario) ou com profissionais da saude (meédicos ou
enfermeiras)?

Pg; favor, avalie as questdes preenchendo o numero conforme a escala
abaixo:

1 = Muito Desconfortavel

2 = Um Pouco Desconfortivel

3 = Nem Confortavel Nem Desconfortavel
4 = Razoavelmente Confortavel

5 = Muito Confortivel

Quanto a aparéncia de seus gluteos quando esta totalmente vestida?
Sozinha

Com sew manido ou parceiro

Com homens em geral

Com mulheres do seu relacionamento
Com mulheres menos intiumas

Com profi 15 da satde

Quanto a aparéncia de seus gluteos quanto esta de maid ou biquini?

Sozinha

Com seu mando ou parceiro

Com homens em geral
Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

Quanto a aparéncia de seus gluteos quando esta despida (sem
roupas)?

Sozinha ____

Com seu mando ou parcemo ____

Com homens em geral
Com mulheres do seu relacionamento

Com mulheres menos intimas

Com profissionais da saude

3. Vocé e as pessoas ligadas a vocé estdo satisfeitas com a
aparéndia (visual) de seus gluteos?

Por favor, avalie as questdes preenchendo o nimero conforme a escala
abatxo:

1 = Mwito Insatisfeito(a)

2 = Um Pouco Insatisferto(a)

3 = Nem Satisferto(a) Nem Insatnisfeito(a)
4 = Razoavelmente Satisfeito(a)

5 = Muito Satisfeito(a)

Paravocé mesma

Para seu mando ou parceiro sexual

Mae ou pai (aquele que vocé considera mais a opmido)
Irmi(s, o, 0s) (aquele que vocé considera mais a opimido)
Amigo(a, 0, as) (aquele que vocé considera mais a opinido)

4, Vocé e as pessoas ligadas a vocé dao importdncia 2o tamanho
dos seus gluteos (reparam)?

Por favor, avalie as questdes preenchendo o mimero conforme a escala
abatxo:

1 = Totalmente Sem Importincia

2 = Pouco lmportante

3 = Nem Importante Nem Sem Importincia
4 = Razoavelmente Iroportante

5 = Muito Importante

Para vocé mesma

Para seu mando ou parceiro sexual

Mie ou pai (aquele que vocé considera mais a opimido)

Irmi(s, o, 0s) (aquele que vocé considera mais a opimdo)
Amigo(a, 03, as) (aquele que vocé considera mais a opmido)




