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RESUMO

Introducdo: O nimero de Procedimentos Minimamente Invasivos (PMI)
realizado por cirurgifes plasticos vem aumentando nos ultimos anos.
Dados referentes a cada técnica realizada pelos especialistas que atuam
nessa area sdo escassos, dificultando estratégias de ensino, pesquisa,
treinamento e parcerias comerciais. Objetivo: Desenvolver, validar e
aplicar um questionario para mapeamento de cirurgides plasticos que
realizam PMI, para ser utilizado em levantamento de dados sobre os
procedimentos mais comumente efetuados. Método: Foi elaborado um
questionario pelo método Design Thinking e realizada sua validacdo pelo
método Delphi, com avaliacdo de oito juizes, especialistas na area e
membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP). O
questionario foi enviado por e-mail e midias digitais de setembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Resultados: Um total de 1451 questionarios foi
respondido por membros da SBCP. O questionario foi validado com indice
de Validade de Conteudo (IVC) igual a 1, obtido na segunda rodada. Foi
verificado que 88,7% dos membros participantes realizam os PMI, 56,8%
tém no minimo seis anos de atuacdo na area, e 40% dos respondentes
aprenderam PMI em workshops ou cursos privados. A maioria dos
cirurgides realiza procedimentos injetaveis como toxina botulinica (92,3%)
e preenchedores (83,6%) e 41,7% deles fazem uso de tecnologias com
aparelhos, sendo radiofrequéncia (50,2%) e laser de CO2 fracionado
(43,6%) as mais frequentes. Conclusao: Foi elaborado, validado e aplicado
um questionario sobre PMI para mapear a atuacdo de cirurgides plasticos
nesta area, e os dados evidenciaram a necessidade de aprimorar 0 ensino e

treinamento em Cosmiatria.
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ABSTRACT

Introduction: The number of Minimally Invasive Procedures (MIPS)
performed by plastic surgeons has been increasing in recent years. Data
regarding each technique, which has been carried out by specialists in this
area are scarce, creating difficulties related to teaching, research, training
and commercial partnerships strategies. Objective: To develop, validate
and aplicate a questionnaire for mapping plastic surgeons that have been
performing MIP, in order to be used for collecting data on the procedures
that are the most commonly performed . Method: A questionnaire was
prepared using the Design Thinking method, validated using the Delphi
method, consisting of the evaluation of eight experts in the field and
members of the Brazilian Society of Plastic Surgery (BSPS) and applicated.
The questionnaire was sent by email and by digital media from September
2019 to February 2020. Results: A total of 1451 questionnaires were
answered by members of the SBCP. The questionnaire was validated with
Content Validity Index (CVI), considering a CVI equal to 1, obtained in the
second round. The MIPs were performed by 88.7% of the participating
members, 56.8% have been working for at least six years in the area, and
40% reported to have learned about MIP in workshops or private courses.
The majority of surgeons performs botulinum toxin procedure (92.3%) and
fillers (83.6%) and 41.7% of them use some technologies, such as
radiofrequency (50.2%) and fractional carbon dioxide (CO2) laser
(43.6%) that are the most frequent. Conclusion: A questionnaire regarding
MIPs was designed, validated and aplicated to map the performance of
plastic surgeons in this area, and the data showed the need to improve

education and training in Cosmiatry.
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1 INTRODUCAO

O processo de adesdo as inovacOes tecnologicas tem sido sem
precedentes na area da saude, principalmente na cirurgia plastica
(PINOCHET, LOPES, SILVA, 2014). Esse avanco da modernidade nos faz
refletir sobre as perspectivas dos cirurgides recéem-formados no futuro da
medicina. De acordo com OZTURK, KARAGOZ, ZOR (2015) é
necessario que haja um estimulo para a incorporacdo de novos
equipamentos e produtos na pratica médica, além do uso de novas

estratégias para fins educacionais.

Uma area da cirurgia plastica que tem merecido destaque, quanto ao
emprego das tecnologias, sdo os procedimentos minimamente invasivos.
Este tipo de tratamento utiliza injetaveis ou técnicas com pequenas
incisOes, sem necessidade de cirurgias de grande porte ou internagdo e com
menor indice de riscos e complicagbes, embora ndo inexistentes
(PARENTE, 2019).

Além disso, 0s procedimentos cosmiatricos causam o minimo de dor
com curto tempo de recuperacdo (JACONO, MALONE, LAVIN, 2017).
Somando-se a isso, hd também menor custo em relacdo aos métodos
cirurgicos tradicionais, sendo uma boa alternativa a cirurgia convencional
por promover resultados satisfatorios em maos experientes em um curto
espaco de tempo (INGARGIOLA et al., 2018).
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HEIDEKRUEGERA et al. (2017) afirmam que, se os cirurgides
plasticos ndo se adequarem a estas novas tendéncias do mercado, eles
poderdo ser prejudicados na execucao de suas atividades, devido a reducéo
de busca das cirurgias convencionais por parte dos pacientes, sendo este
risco maior para 0s jovens cirurgioes que ainda ndo tém uma clientela
estabelecida. As vantagens oferecidas pelos procedimentos minimamente
invasivos impactam na decisdo do paciente na hora de optar por um
tratamento (JACONO, MALONE, LAVIN, 2017).

Mais de 15 milhGes de procedimentos minimamente invasivos foram
realizados em 2019 (THE AESTHETIC SOCIETY, 2019). A geracéo
nascida entre 1991 e 1996, chamada de millennials € uma das que mais
procuram tratamentos preventivos € minimamente invasivos para atender
suas expectativas, ja que tem sido uma geracdo que remodela a cultura do
auto-cuidado, encorajando a inovagdo e médicos, cada vez mais, devem
compreender suas necessidades e motivagdes (MOBAYED, NGUYEN,
JAGDEQ, 2020).

O Brasil esta entre os lideres no ranking mundial de cirurgias
estéticas (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC
SURGERY, 2018) e os numeros de procedimentos minimamente invasivos
realizados por cirurgides plasticos altamente capacitados tem aumentado
cada vez mais, 11,7% de 2017 a 2018 (THE AESTHETIC SOCIETY,
2019; AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS, 2019),
requerendo uma preparacd0 mais abrangente desses especialistas
(HASHMI et al., 2017). Segundo a ASAPS, houve um aumento na
aplicacéo de injetaveis de 17,8 % de 2015 a 2019.

O censo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) de

2018 evidenciou que os procedimentos cirurgicos cairam de 82,6% para
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50,1% e os ndo cirargicos aumentaram de 17,4% para 49,9%, de 2014 a
2018. Estes dados demonstram a grande mudanca que este setor vem

passando, sendo necessarias informacdes mais especificas e atualizadas.

Questionarios sdo a forma mais pragmatica de acessar modelos de
comportamento, captando dados de uma amostra de individuos
representativa do publico alvo (ARTINO et al, 2014; NOLTE,
SHAUVER, CHUNG, 2015). As pesquisas tipo survey sdo utilizadas em
52% dos estudos médicos, sendo fundamentais na obtencdo de dados para
tomadas de decisdo por sistemas educacionais e politicas publicas e
privadas (SLATTERY et al., 2011). Compreender o aprendizado e praticas
dos cirurgides plasticos é importante para melhorar as abordagens no
ensino e formacéo, além de obter ferramentas para disponibilizar melhores
desfechos a populacdo (CHUNG et al., 2019).

Na &rea de cirurgia, do mesmo modo, a aplicacdo de questionarios
pode trazer informacdes importantes para os profissionais e industrias
envolvidas neste setor (BUJAR et al., 2017). Nesse sentido, YURTERI-
KAPLAN et al. (2017) desenvolveram e validaram um questionario para
medir as percepcdes dos membros da equipe cirurgica a respeito de seus

requisitos para cirurgia minimamente invasiva (CMI) ser bem-sucedida.

A pesquisa survey € um tipo de investigacdo quantitativa. Ela pode
ser definida como uma forma de coletar dados e informacdes a partir de
caracteristicas e opinides de grupos de individuos. O resultado encontrado,
desde que 0 grupo seja representativo da populacdo, pode ser extrapolado
para todo o universo em estudo. As pesquisas web-based enviadas por e-
mail e outras midias digitais, ttm se tornado mais populares pelo baixo
custo e economia de tempo em relacdo as formas tradicionais feitas em
papel ou entrevistas por telefone (REINISCH, DANIEL, LI, 2016).


https://www.opuspesquisa.com/blog/tecnicas/pesquisa-quantitativa/
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Pesquisas do tipo survey, para acessar topicos especificos podem
ndo estar disponiveis na literatura. Se faz necessaria uma busca de
anterioridade e a criacdo de um novo questionario, seguindo passos na
construcdo de um modelo de pesquisa a ser validada (NOLTE, SHAUVER,
CHUNG, 2015).

Questionarios para pacientes como Breast- Q e Face-Q trazem dados
de desfechos e qualidade de vida que permitem, aos médicos, o
aprimoramento de técnicas, investimentos da inddstria e a realizacdo de
estudos multicéntricos em cada uma dessas areas (PUSIC et al., 2009;
KLASSEN et al.,, 2015). No entanto, um questionario especifico para
cirurgides plasticos relativos aos procedimentos minimamente invasivos

ainda néo foi validado em nosso pais.

Embora o censo da SBCP de 2018 apresentasse os dados dos
procedimentos ndo cirargicos realizados no periodo de 2014 a 2018, esses
resultados numéricos foram generalizados, ndo sendo apresentadas
informacdes mais especificas sobre este tipo de procedimento praticado por
seus membros, o0 que gerou a necessidade de realizacdo desta pesquisa. De
acordo com SCHANAIDER (2015), a elaboracdo de questionarios ou
formularios para mapeamento de profissionais vai além da simples
apuracdo de dados. Os resultados encontrados poderdo auxiliar na tomada
de decisGes por parte dos educadores, no processo de formacao
profissional, e também pela industria de sadde (BUJAR et al., 2017
HASHMI et al., 2017).

O escopo desta pesquisa € elaborar, validar e aplicar um
questionario para mapear quantos e quais sdo os procedimentos realizados

pelos membros da SBCP e, dessa maneira, disponibilizar os dados para
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educadores, chefes de servico e organizadores de cursos e congressos nessa
jornada que visa melhorar cada vez mais o preparo do cirurgido em praticas
cosmiatricas diante de uma sociedade que coloca no mercado profissionais
de diversas areas sem a formacdo necessaria para a realizacdo de técnicas
menos invasivas ndo isentas de risco. Salienta-se que especialistas
adequadamente preparados tém importante colaboracdo social na
prevencdo e tratamento de complicacdes que vém aumentando nesta area
de atuacdo. A elaboragdo de um questionario vai além da tabulacdo de
dados, pois pode auxiliar no planejamento de grupos educacionais e ser
utilizado pela indastria da saude, além da possivel adaptacdo a outras

especialidades.



2 OBJETIVO
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é desenvolver, validar e
aplicar um questionario para mapear cirurgides
plasticos filiados a SBCP com relacdo aos

procedimentos minimamente invasivos.
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3 LITERATURA

PUSIC et al. (2009) desenvolveram e validaram um questionario a
ser preenchido por pacientes para avaliar resultados de cirurgias mamarias,
tanto estéticos como psicologicos, trazendo dados importantes e a
efetividade dos desfechos cirurgicos na visdo dos pacientes. Denominado
Breast-Q, permite, com suas escalas e checklists, promover estudos
multicéntricos, avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes e possibilidade

de melhorar técnicas cirurgicas.

FLANIGAN, McFARLANE, COOK (2008) fizeram uma revisao
sobre pesquisas para medicos que t€m o tempo escasso € recebem muitas
solicitagdes de estudos do tipo survey. O pouco tempo disponivel pode
dificultar a resposta a questionarios. O que aumenta a taxa de resposta sdo
os incentivos, as multiplas abordagens solicitando o preenchimento da
pesquisa, além de questdes fechadas e numero reduzido de itens. Surveys
utilizando a Internet t€m menor custo e retorno rapido das respostas, com

processamento de dados instantaneo.

SLATTERY et al. (2011) elaboraram um guia pratico para surveys e
questionarios, salientando a diferenca entre eles, j& que os questionarios
coletam dados e as pesquisas tipo survey tém toda uma metodologia de
descricdo, explicacdo, obtencdo de informacdes para que a amostra reflita
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um retrato da populacdo alvo. Todo o processo de construcdo do
questionario passa pela determinacdo do objetivo, desenho dos itens,
estruturacdo, teste piloto e modos de administracdo. Alem disso, estas
pesquisas possuem importante papel nos processos de decisdo de grupos

educacionais e industrias.

THOMA et al. (2011) abordaram pesquisas do tipo survey para
cirurgides, evidenciando que taxas de resposta podem ser baixas (9%),
quando enviadas por e-mail, bem como por meio da internet. O
questionario deve ser aplicado, inicialmente, a um pequeno grupo como
teste piloto, para evidenciar possiveis falhas. Métodos de analise estatistica
devem ser decididos previamente e deve-se considerar avaliacdo dos ndo

respondentes quando as taxas de resposta sdo baixas.

MAGEE et al. (2013) expuseram a necessidade de que as pesquisas
em educagdo medica sejam rigorosamente desenhadas para obter os
resultados desejados. Para tanto, varias questdes foram estabelecidas para
guiar pesquisadores como a utilizacdo da ferramenta survey para estudar
comportamentos, opinides ¢ atitudes. Modelos com evidéncia cientifica
orientam o desenvolvimento de itens, a clareza das perguntas, interpretacao
dos respondentes e se 0s scores de respostas se relacionam as medidas

hipotéticas.

ARTINO et al. (2014) afirmaram que questionarios sdo largamente
utilizados em educagdo medica e o desenvolvimento destes deve estar

pautado em processos padronizados, para que a coleta dos dados seja clara,
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relevante e representativa da populacdo de interesse. Descrevem um
processo sistematico de sete passos para o desenho de pesquisas survey. A
sequéncia da criacdo das questdes segue passos bem estabelecidos como a
identificacdo do publico alvo, revisdo da literatura, desenvolvimento dos
itens, validacdo por experts e entrega de um protétipo para o estudo
piloto. Surveys on-line permitem o controle das respostas de forma rapida
pelos pesquisadores e observa-se que as taxas de resposta aumentam
quando ha incentivos, possivel em alguns estudos. Esse tipo de pesquisa

tende a aumentar com a crescente expansdo da tecnologia.

NOLTE, SHAUVER, CHUNG (2015) A pesquisa do tipo survey é
uma estratégia de obtencdo de dados de um grupo de individuos que
represente um publico alvo. O método de administracdo e forma de
armazenamento dos dados sdo importantes para atingir o objetivo da
pesquisa. Além disso, avangos na tecnologia tém facilitado o
desenvolvimento, participacdo e distribuicdo dos questionarios.
Estabelecem critérios e guidelines para conduzir uma pesquisa, desde a
pergunta inicial , metodologia, amostra, teste piloto, taxas de resposta,
limitacOes e vieses. Surveys online permitem alto nivel de controle sobre as

respostas que podem ser analisadas rapidamente.

NAHALI (2015) afirma que os cirurgioes estéticos devem se adaptar a
nova realidade dessa area da medicina. Esta nova pratica deve incluir
procedimentos rapidos e eficazes e a comoditizacdo da cirurgia estética.
Este autor afirma que os pacientes tém optado pelos procedimentos nao
cirtrgicos, principalmente pelo menor custo dessas intervengdes. Porém,

para o cirurgido estético, a realizagdo de procedimentos minimamente
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invasivos ndo ¢ muito vantajosa, pois ele precisa de um maior volume de
pacientes para produzir uma receita comparavel. Inovacodes tecnoldgicas
permitem maior interagao e oportunidades de marketing para os cirurgides

e suas respectivas clinicas.

OZTURK, KARAGOZ, ZOR (2015) realizaram uma revisao da
literatura de 2005 a 2015 sobre novos tratamentos e programas
educacionais voltados aos cirurgioes plasticos. Foi criado um questionario,
utilizando a ferramenta para pesquisas quantitativas e qualitativas visando
coleta de dados chamada survey monkey e enviado a 3052 cirurgides
plasticos de todo o mundo, de fevereiro a marco de 2015 , obtendo 373
respostas. Dentre os respondentes, 37% acreditam que os procedimentos
estéticos nao cirargicos tendem a aumentar. Com isso, € provavel que
ocorram mudancas impactantes no futuro da educagdo envolvendo cirurgia
pléastica, a fim de fornecer conhecimentos e inovacdo nos tratamentos,
integrando novas tecnologias nos programas educacionais dessa

especialidade.

KLASSEN et al. (2016) estabeleceram novo desenvolvimento e
validacdo do questionario FACE-Q para pacientes, um instrumento
rigorosamente desenvolvido para ser usado por profissionais da saude para
coleta de dados sobre tratamentos estéticos da face. As escalas e checklists
desse modelo survey permitem pesquisas na area, além de melhorias a
serem incorporadas na pratica clinica. A amostra incluiu 702 participantes e

as escalas da ferramenta FACE-Q foram validadas pela teoria RASCH
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(valores do teste qui-quadrado p>0.06 e a psicometria tradicional pelos
valores de Cronbach >0.90). Esse estudo conclui que opinido dos pacientes
com relagdo aos procedimentos faciais melhoram as abordagens dos

profissionais.

REINISCH, DANIEL, LI (2016) relataram sua pesquisa com 662
cirurgides plasticos, salientando que as pesquisas web-based do tipo survey
vém aumentando em detrimento dos questionarios enviados por e-mail e
telefone e que se recomenda que a taxa de resposta seja de 75% ou maiores

para terem resultado estatisticamente significante.

QURESHI et al. (2017) realizaram um levantamento no conselho
americano dos académicos de cirurgia plastica e verificaram que trabalhos
relatando o grau de satisfacdo de pacientes submetidos a procedimentos
minimamente invasivos (PMI) pelos residentes de cirurgia plastica séo
escassos, indicando, assim, a necessidade de mais estudos nesta area. Estes
autores propdem a necessidade de providenciar um modelo de educacéo a
ser adotados pelas instituicbes de ensino na area da cirurgia plastica para
minimizar as discrepancias entre 0s requisitos dos programas de
treinamento. Afirmam ainda que a habilidade em realizar rejuvenescimento
ndo cirdrgico deve ser uma competéncia requerida aos residentes dessa

especialidade.

YURTERI-KAPLAN et al. (2017) desenvolveram e validaram um
questiondrio para medir as percep¢oes dos membros da equipe cirirgica a

respeito de seus requisitos para cirurgia minimamente invasiva (CMI) ser
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bem-sucedida. Neste caso, o questiondrio mostrou-se uma ferramenta
confiavel e valida que pode ser usada para medir como os membros da
equipe cirargica conceituam os requisitos para o PMI ser bem-sucedido. Os
questionarios foram aplicados para todos os profissionais envolvidos no
procedimento, como enfermeiros, técnicos, cirurgides. Foram identificados
6 dominios importantes de um trabalho de sucesso: colaboragao, relatério
de erros, proficiéncia/eficiéncia no trabalho, resolugdo de problemas,

satisfacdo no trabalho e consciéncia situacional.

RICHARDS et al. (2017) desenvolveram um estudo retrospectivo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2013 com um cirurgido de Las Vegas ,
Estados Unidos, que atendeu pacientes submetidos a aplicagdes de toxina
botulinica ou preenchimento com acido hialurénico. Os autores afirmam
que o numero de pacientes que buscam por PMI tem aumentado
significativamente. Relatam ainda que, até um tempo atrds, a cirurgia
cosmeética era de exclusivo dominio dos cirurgides plasticos que passavam
a maior parte de seu tempo nos centros cirdrgicos, mas isso vem mudando.
A analise deste trabalho, com relacdo aos ganhos financeiros, mostrou uma
média de 14% do fluxo de caixa anual com os procedimentos minimamente
invasivos como toxina botulinica e preenchimentos, evidenciando a

importancia da cosmiatria em trazer novos pacientes cirargicos.

TSANG, ROYSE, TERKAWI (2017) estabeleceram guidelines para
construcdo e validacdo de um questionario, salientando a necessidade de
investir tempo e esforco na constru¢do dos itens para acessar
adequadamente o desfecho do interesse final da pesquisa. A determinagao

do formato, quantidade de questdes, desenvolvimento de cada item e um
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teste piloto, dentre outros, sdo fundamentais para um bom desfecho de

pesquisas do tipo survey.

HASHMI et al. (2017) relataram que o treinamento de cirurgides
plasticos em d&reas especificas traz questdes novas como a pratica de
procedimentos minimamente invasivos € como as formas de ensino devem
se adaptar a esta nova realidade, dividindo o tempo da formagdo e
disponibilizando professores experientes. Uma tendéncia educacional € o
aumento de cursos online e as parcerias com clinicas privadas que recebam

os residentes.

WEINKLE et al (2018) realizaram o estudo HARMONY,
multicéntrico, nos Estados Unidos, de julho de 2014 a fevereiro de 2015,
avaliando a percepcao de 100  pacientes sobre procedimentos
minimamente invasivos. Segundo questionarios FACE-Q, as pacientes
buscavam solugcdes ndo cirlrgicas para uma aparéncia menos
estigmatizada. Nesse sentido, este estudo usou mais de um tipo de
tratamento (multimodal) para melhorar aparéncia e satisfagdo dos
pacientes. Foram utilizados a toxina botulinica, preenchedores e
volumizadores, além da bimatoprosta para espessamento de cilios. Usando
um rigoroso e validado método de escala, o resultado demonstrou que 78%
das pacientes tiveram a percep¢ao de rejuvenescimento apds 4 meses. A
analise das fotos de antes e depois com cegamento dos investigadores sobre
quais procedimentos forma realizados, mostrou melhoria na aparéncia de

99% das pacientes apds o tratamento.
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SADICK (2018) ressalta que os pacientes estdo atentos aos
procedimentos nao cirurgicos dentro da abordagem multimodal que
necessita ser adotada para o rejuvenescimento. Dados da AADS
(American Association of Dermatologic Surgeons) e da ASPS (American
Society of Plastic Surgeons) evidenciam que, a cada ano, pacientes de
ambos os sexos, independente de sua etnia, status socioecondmico €
cultura, investem suas economias em procedimentos minimamente
invasivos como lasers, tecnologias, preenchedores e peelings. Além disso,
a combinacdo de técnicas com multiplas abordagens ¢ uma tendéncia
crescente que mescla a aplicacdo de neuromoduladores (toxina botulinica)
com uso de equipamentos voltados ao rejuvenescimento, como lasers e
ultrassons, bem como os preenchedores e bioestimuladores injetaveis,

dentre outros.

INGARGIOLA et al. (2018). A formacéo dos cirurgides plasticos em
procedimentos minimamente invasivos requer locais com estrutura
apropriada para cosmiatria. Foi feito um estudo em 70 programas de
residéncia em cirurgia plastica nos Estados Unidos, mostrando a parceria
com clinicas privadas no treinamento dos jovens cirurgibes e um
treinamento focado em procedimentos injetaveis como toxina botulinica e

preenchedores.

QURESHI & STEVENS (2019) expuseram que o0s tratamentos
minimamente invasivos podem ser vistos como tecnologia disruptiva, fora

do centro cirdrgico e vém crescendo em numero e investimento pelos
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pacientes. Para estes autores, a retengdo de pacientes antigos tem custo
menor que a aquisicdo de novos e propicia multiplos encontros médico-
paciente, além da potencialidade de novos procedimentos. Para 0s
cirurgides plasticos mais jovens, 0s tratamentos ndo cirdrgicos com bons
resultados mantém a confianca do paciente e o tornam futuro candidato a
procedimentos cirdrgicos. Segundo o0s autores, a incorporacdo de
tratamentos minimamente invasivos, tanto no pré como no pos-operatério
para melhores desfechos, otimiza resultados cirurgicos. Relatam ainda, que
muitos consumidores de procedimentos minimamente invasivos tornam- se
pacientes cirargicos pela confianca adquirida no cirurgido ao sentirem-se

empoderados com a educacao recebida no consultdrio.

BARASAIN et al. (2019) conduziram um estudo observacional
quantitativo com estudantes do sexo feminino de 18 a 30 anos na Arabia
Saudita, por meio de questionarios com 36 perguntas sobre cirurgia
cosmética usando a ferramenta survey monkey. Os questionarios foram
enviados por e-mail e whatsapp durante quatro meses e obtidas 816
respostas. O estudo demonstrou que 48,5% das respondentes (n=396) séo
influenciadas por propagandas a fazerem tratamentos cosmeticos e entre
estas, 70,7% (n=280) preferem os tratamentos ndo cirdrgicos e apenas
18,7% considerariam procedimentos cirdrgicos. A conclusdo do estudo
aponta que as midias sociais sdo as principais fontes incentivadoras para
decisdo da realizacdo de procedimentos cosméticos. Segundo os autores, 0S
pacientes tém preferéncia em consultar com cirurgido plastico com boa
exposicdo nas midias sociais, em virtude da reputacdo do médico

propagandeada por influenciadores digitais.
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DORFMAN et al. (2019) explicaram que, no comeg¢o do milénio, a
propaganda do cirurgido plastico relacionava-se a sua reputacdo e a
divulgagdo boca a boca. Foi realizada uma pesquisa no Google com as
palavras “cirurgia pléastica” nas 25 principais cidades dos Estados Unidos,
incluindo os 20 web sites dos mais renomados cirurgides plasticos.
Avaliou-se o total de seguidores nas midias sociais /nstagram, Facebook e
Twitter e estes cirurgides foram ranqueados pelas universidades
frequentadas e tempo de formados. Na correlacdo entre presenga nas
midias sociais € os mecanismos de busca e ranqueamento, observou-se que
19,4% desses médicos aparecem entre as trés primeiras paginas de busca.
Hoje em dia, esse modelo estd sendo trocado por um novo paradigma
baseado na presenca do profissional nas midias sociais. O estudo revelou
que o maior fator do aparecimento nas primeiras paginas do Google é o
nimero de seguidores nas midias sociais (p<0.001), enquanto os
parametros como formacdao e ano de formatura ndo foram fatores preditivos
significantes . Atualmente, com a internet, 0s consumidores utilizam
recursos online para tomar suas decisbes na escolha do profissional e
realizacdo de procedimentos e isto deve ser levado em consideracdo pelos

cirurgides ao prospectarem novos pacientes.

SOARES et al. (2019) aplicaram um questionario para 0S Servicos
credenciados de Cirurgia Plastica do Nordeste, onde ha 54 residentes
inscritos nos programas de residencia medica em cirurgia plastica
credenciados pelo MEC e SBCP.e verificaram que 97.8% dos médicos
consideravam muito importante o ensino de cosmiatria na sua formacéo,
embora apenas 17% tenham tido acesso a este topico durante sua

residéncia. O questionario foi respondido por 87% dos residentes
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matriculados nos servicos credenciados do Nordeste, atingindo uma taxa de
resposta de 92,15%. Dentre os residentes, 53,2% relataram ja ter realizado
algum curso de cosmiatria, porém, destes, apenas 18,5% realizaram o curso

no estado de sua Residéncia médica.

CHUNG et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica de
pesquisas do tipo Survey de 1997 a 2017 em cirurgia plastica. O objetivo
foi auxiliar pesquisadores na formulacdo de questionarios que coletassem
0os dados da melhor forma e com menos vieses, além da possivel

reprodutibilidade.

MOBAYED, NGUYEN, JAGDEO (2020) relataram que pessoas
nascidas entre os anos de 1981 a 1996 sdo as que mais procuram
tratamentos preventivos e minimamente invasivos para atender suas
expectativas, ja que tem sido uma geracdo que remodela a cultura do auto-

cuidado, encorajando a inovagdo em produtos e procedimentos.

BRASEL, HAIDER, HAUKOOS (2020) descreveram que o0
desenvolvimento de uma pesquisa tipo survey segue um pProcesso
padronizado de geracdo de itens, formatacdo, composicdo, reducdo do
numero de questdes e projeto piloto, todos seguidos pela validacéo.
Existem varias formas de se administrar uma pesquisa, direta
(pessoalmente ou por telefone) ou indiretamente (por e-mail ou internet).
Embora as ferramentas eletrénicas web-based estejam sendo cada vez mais

utilizadas, dados recentes sugerem que e-mail e ligacdes telefénicas
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atingem maiores taxas de resposta, sendo que estas podem ser maiores com

0 uso de incentivos, monetarios ou nao.

Os questionarios tém sido utilizados como ferramentas,
principalmente na area da salde. Alguns questionarios estruturados tém
sido amplamente utilizados para definir estado de satude como 0 EQ-5D-5L
(NOLAN et al, 2016); Health Status Questionnaire (FHSQ)
(DOMINGUEZ-MUNOZ et al., 2020), entre outros.



4 METODO
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4 METODO

4.1 Desenho da pesquisa

Este € um estudo primério, observacional, transversal, descritivo e

nao controlado.

O estudo foi realizado na Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), pelo programa de pés graduacdo - Disciplina de Cirurgia

Plastica (Profa. Titular Dra. Lydia Masako Ferreira).

O estudo foi realizado no curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo aplicadas a regeneracdo tecidual da Universidade
Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM) com

autorizacao da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo, na computacdo

estatistica de respondentes, a confirmacdo do cirurgido plastico como



Método | 24

membro, pelo site da SBCP, bem como dos residentes de Cirurgia Plastica

dos servicos credenciados, que aceitassem participar da presente pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes parametros:
cirurgides plasticos membros da SBPC que ndo quiseram participar da
pesquisa. Médicos de outras especialidades que preencheram a pesquisa via
aplicativo whats App recebido e repassado por “grupos” e cirurgioes
plasticos que preencheram, mas foi constatado que ndo eram membros da
SBCP.

4.3 Aspectos éeticos

Trata-se de um estudo observacional realizado no curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias, Gestdo e Tecnologias aplicadas a regeneracéo
tecidual da Universidade Federal de S&o Paulo, Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP-EPM) com autorizacdo da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Pléastica (SBCP). (Apéndice 1).

O estudo foi aprovado, por meio da Plataforma Brasil, pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP-EPM sob o parecer n° 3.558.726
de 06 de Setembro de 2019 (Apéndice 2).
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4.4 Busca na Literatura

Foi realizada uma pesquisa bibliografica da literatura pertinente.
Foram elaboradas estratégias de buscas em bases de dados especificas da
area da saude: Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), MEDLINE, biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e no Portal de Periodicos da CAPES/MEC. O periodo de
realizacdo da pesquisa foi de 2010 a 2020, nos idiomas inglés, portugués e

espanhol.

Os descritores pesquisados (DeCS) foram: “estética”, “cirurgia
plastica”, inquéritos e questiondrios, procedimentos  cirlrgicos
ambulatoriais, educacdo medica e as palavras chave procedimentos
estéticos minimamente invasivos e inddstria cosmética, método Delfos,
Design Thinking. Os descritores foram utilizados nas estratégias de busca
através de combinacges entre eles, empregando-se os operadores boleanos:
(AND e OR). Abaixo, estratégia de busca empregada na base de dados
Medline:

("awareness"[MeSH Terms] OR "awareness"[All Fields] OR "aware"[All Fields] OR
"awarenesses"[All Fields] OR ("knowledge"[MeSH Terms] OR "knowledge"[All Fields] OR
"knowledge s"[All Fields] OR "knowledgeability"[All Fields] OR "knowledgeable"[All Fields]
OR "knowledgeably"[All Fields] OR "knowledges"[All Fields]) OR ("percept"[All Fields] OR
"perceptibility"[All Fields] OR "perceptible"[All Fields] OR "perception"[MeSH Terms] OR
"perception"[All Fields] OR "perceptions"[All Fields] OR "perceptional"[All Fields] OR
"perceptive"[All Fields] OR "perceptiveness"[All Fields] OR "percepts"[All Fields])) AND
("questionnair"[All  Fields] OR "questionnaire s"[All Fields] OR "surveys and
questionnaires"[MeSH Terms] OR ("surveys"[All Fields] AND "questionnaires"[All Fields])
OR "surveys and questionnaires"[All Fields] OR "questionnaire"[All Fields] OR
"questionnaires"[All Fields]) AND ("minimally invasive surgical procedures'[MeSH Terms]
OR ("minimally"[All Fields] AND "invasive"[All Fields] AND "surgical"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields]) OR "minimally invasive aesthetic procedures"[All Fields])
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4.5 Busca de anterioridade

Foi realizada uma busca de anterioridade no PUBMED com as
palavras chave questionarios e surveys para médicos, mas nenhum
questionario especifico, voltado a cirurgides plasticos sobre procedimentos

minimamente invasivos foi encontrado.

Nos sites da ASAPS (American Society of Aesthetic Plastic Surgery),
bem como ASPS (American Society of Plastic Surgeons) e SBCP
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica) ha resultados estatisticos, mas
ndo esta disponibilizado nenhum questionario. Vale ressaltar que nesta
busca ndo foram encontrados quaisquer outros materiais ou documentos

com o objetivo especifico desta pesquisa.

4.6 Etapas de desenvolvimento

O presente estudo foi realizado em trés etapas:
a) Elaboracdo do questionario pelo método Design Thinking;
b) Validacéo pelo método Delphi;

c) Envio dos questionérios e coleta dos dados.
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4.6.1 Elaboragéo do questionario pelo método Design Thinking

A metodologia de Design Thinking utiliza-se de trés pilares que séo a
empatia, a colaboracdo e a experimentacdo e segue quatro etapas do duplo
diamante (Double Diamond) que sdo Descobrir, Definir, Desenvolver e

Entregar (Figura 1).

Foi elaborado um prototipo de questionario sobre os procedimentos
minimamente invasivos realizados por cirurgides plasticos membros da
SBCP, seguindo o método Design Thinking, conforme metodologia
empregada por FERREIRA et al. (2015).

Para o desenvolvimento de ideias, houve interacdo entre a autora e 4
membros da SBCP, formados ha mais de dez anos e com experiéncia de
mais de 30 procedimentos em cada area da cosmiatria (injetaveis, lasers e

tecnologias, peelings e fios de sustentacéo).

DESCOBRIR DEFINIR ELABORAR ENTREGAR

PESQUISA &  INSIGHTS IDEACAO  : PROTOTIPACAO

Figura 1 - Etapas do duplo diamante.
Fonte: KATEKAWA (2018)
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4.6.1.1 Descobrir

Nesta etapa foram realizadas trés reunides presenciais e 4 reunides
virtuais, nas quais foram enumeradas todas as &reas de atuacdo na
cosmiatria (injetaveis, peelings, laser e tecnologias), cujos numeros
necessitariam ser mapeados por procedimento especifico, regido do pais e
tempo de atuacéo de cada profissional na area.

Houve troca de ideias sobre as necessidades de se conhecerem as
vivéncias dos cirurgibes por tempo de formacdo, uso de marketing,
investimento em novas tecnologias, experiéncia em areas especificas, para

fins educativos.

4.6.1.2 Definir

Nesta fase ocorreu a selecdo e organizacdo do conteudo, atraves de 3
sessdes de brainstorming com os mesmos profissionais especialistas em
cirurgia plastica da fase de descoberta, e foram definidos os contetdos

pertinentes as necessidades da pesquisa.

A equipe comecou a organizar a listagem dos procedimentos nao
cirurgicos tanto em face, como no corpo, englobando os tratamentos
injetaveis, as tecnologias de laser e luz, outras tecnologias com aparelhos,

0s bioestimuladores e preenchedores, peelings e neuromoduladores.

Definiu-se a quantidade e formato das perguntas, se 0s questionarios

seriam anonimos ou ndo e qual a melhor forma de envio para aumentar as
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taxas de resposta, além de questdes sobre a participacdo de outros

profissionais da saude em trabalho conjunto com o médico.

Houve a discussdo sobre o layout da pesquisa, assim como sobre o0
nimero e sequéncia das perguntas. Outra questdo abordada foi o formato
das perguntas como escolha simples, multipla, forma mista e questbes
fechadas ou abertas. Foram consideradas as melhores formas de se
enviarem 0s questionarios, pelo site da SBCP, e-mail, midias sociais,
aplicativos, ou mais de uma forma simultaneamente. No final desta fase,

foi desenhado um esboco do questionario.

Foram definidos quatro topicos a serem explorados: a formagdo em
cosmiatria, 0s procedimentos injetaveis (toxina botulinica, preenchedores,
bioestimuladores e fios), as tecnologias por aparelhos e as formas de

divulgacdo utilizadas pelos meédicos.

4.6.1.3 Desenvolver

Nesta etapa, foi realizada a organizacdo de todos os elementos do
questionario a fim de se desenvolver o instrumento propriamente dito. Foi
avaliado o tipo de linguagem, numero de perguntas, layout, correcdo
gramatical até se chegar a um Protétipo. O primeiro questionario ficou com
12 perguntas abertas e fechadas. Foram checadas a clareza e objetividade
das questdes, assim como o apelo e impacto previsto no publico alvo
(Apéndice 3) (CHUNG et al., 2019).
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4.6.1.4 Entregar

Ao finalizar o questionério, este foi enviado, juntamente com o
projeto, para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), acompanhado do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apls a aprovacdo pelo CEP, o questiondrio foi submetido a
validacdo pelo método Delphi (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000).

Levando-se em consideracdo a literatura voltada para criacdo de
questionarios, somou-se um roteiro ao método DT, visando estruturacéo e
validacdo da pesquisa survey. Foi feito um checklist dos passos como
introducdo, metodos de formulagdo das perguntas, forma de administracéo,
projeto piloto, possiveis vieses e limitagdes. O protdtipo serve para validar
uma ideia e verificar se a solugdo posposta tem aderéncia, recebendo o
retorno dos respondentes. (NOLTE, SHAUVER, CHUNG, 2015; CHUNG
etal., 2019).

Na Figura 2 estdo apresentadas as etapas adotadas no processo, até o

desenvolvimento do prototipo.
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IDENTIFICAR

INTERESSE DO
ESTUDO

TRADUZIR
-

EXISTE ADAPTAR
QUESTIONARIO

ESPECIFICO?

NAO
B  DESENVOLVER

IDENTIFICAR DIMENSAO DO TEMA
ESTABELECER COMITE DE ESPECIALISTAS

DETERMINAR FORMATO DO QUESTIONARIO
DESENVOLVIMENTO DO ITENS
DETERMINAR NUMERO DE QUESTOES

PROTOTIPO

Figura 2 - Processo adotado no desenvolvimento do
prototipo.
Fonte: Da autora (2020).

4.6.2 Técnica Delphi

A técnica Delphi permite construir e validar informacdes de
questionarios por meio de consenso de especialistas ou juizes em
determinada area (SOUSA & TURRINI, 2012). De acordo com
DIAMOND et al. (2014), esta técnica deve ser realizada em, no maximo,
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trés rodadas e a validacdo, calculada pelos indices de Validade de conteddo
devem ser maior que 0,78. O indice de validade global deve ser maior ou

igual a 0,90.

A medida que as proposicdes vio obtendo consenso, elas vdo sendo
retiradas da rodada, permanecendo no questionario da etapa seguinte
somente as proposi¢0es que ainda ndo obtiveram consenso. Ao final de
cada rodada, é dado aos participantes um retorno dos resultados (feedback)
de cada proposicdo, bem como as justificativas e consideracdes feitas pelos
especialistas (sem identifica-los) na analise de cada proposi¢cdo. A maioria
das pesquisas tem entre duas e quatro rodadas. “Um numero maior ndo é
aconselhavel em virtude de restricbes de tempo e pelo fato de ndo existirem
mudancas de opinido significativas nas rodadas posteriores, conforme
atestam experiéncias ja realizadas (MARQUES & FREITAS, 2018).”

No presente estudo, foram realizados dois ciclos de avaliagdo dos
questionarios pelos especialistas em procedimentos minimamente
invasivos. Foram escolhidos 8 juizes, todos membros titulares da SBCP,
com mais de dez anos de experiéncia na area de cosmiatria (realizacdo de
mais de 50 procedimentos em cada area) e que assinaram a carta convite
(Apéndice 4) e o TCLE (Apéndice 5) antes de avaliar o prot6tipo do
questionario até que, depois das rodadas, se chegasse a um consenso, ou
seja, sinergia de opinido entre os especialistas sobre cada questdo do
questionario. Ap6s o0 recebimento do instrumento enviado aos juizes, as
respostas foram passadas para um banco de dados no Programa Excel. Eles

também receberam perguntas especificas sobre o questionario.

Foram aplicados os quatro pilares de sustentacdo do método Delphi:

0 uso de especialistas, 0 anonimato, a aplicacéo interativa de varias rodadas
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do questionario, oferecendo feedback a cada interacdo e a busca de um

consenso para a questdo abordada em cada rodada.

4.6.2.1 Indice de validade de contetido (I\VC)

Posteriormente, foi calculado o indice de Validade de Contetdo
(IVC) para avaliar, dentre as respostas dos especialistas, aquelas que
estivessem em concordancia. Uma das escalas usadas para essa avaliagdo é
a tipo Likert, com um determinado namero de pontos para concordancias
de McGILTON (2003), conforme segue: Escala Likert: 1. Inadequado (1),
2. Parcialmente Adequado (PA), 3. Adequado (A), 4. Totalmente
Adequado (TA), e 5. Ndo Adequad (NA).

O IVC foi calculado considerando o numero de respostas 3
(Adequado) ou 4 (Totalmente Adequado) para cada item que consta no
questionario, sendo dividido pelo numero total de respostas. O valor do
IVC para a avaliacdo de um questionario deve ser maior ou igual a 0,78
quando ocorre a participacdo de seis ou mais especialistas (WYND,
SCHMIDT, SCHAEFER, 2003).

I\VVC = Numero de respostas 3 ou 4 / Numero total de respostas

O indice de Validade de Contetdo (IVC) Global é a soma dos IVC
de todos os juizes dividida pelo todas de respostas.
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IVC Global = Soma de todos os 1VCs / NUmeros de perguntas do

questionario

Para validar o protétipo, o indice de Validade do Contetido de cada
juiz (indice de Validade do Contetido Individual), apos a analise estatistica,
deveria ser > 0,78 e o Indice de Validade do Contetido Global > 0,90

(POLIT & BECK, 2006).

Foi necesséria a realizacdo de duas rodadas para que se alcancasse 0

I\VVC adequado, sendo, portanto, validado o questionario 2 (Apéndice 6).

4.7 Envio dos questionarios

Os questionarios foram enviados aos membros da SBCP por e-mail e
por midias digitais, como o aplicativo whats app a partir de setembro de
2019 até fevereiro de 2020. Inicialmente, o questionario foi enviado a 139
cirurgides plasticos como teste piloto, com o TCLE anexado no inicio. Para
garantir um bom retorno dos questionarios respondidos, durante 0s eventos
cientificos como Congressos e Jornadas da SBCP, foram realizadas

solicitacdes para que os profissionais contribuissem com este estudo.

A ferramenta gratuita utilizada foi Typeform (ja usada pela SBCP)
para pesquisas online. Antes de iniciar o preenchimento, era obrigatério o
aceite do TCLE (Apéndice 7) e a identificacdo do respondente. Sob
coordenacdo da comissdo de cosmiatria, durante os eventos, foi solicitado

aos participantes que contribuissem com o estudo, e era dado um tempo



Método | 35

para o preenchimento do questionario, reiterando, no teldo dos congressos,
0 acesso, tanto pelo app como por QRCODE. Para aumentar as taxas de
resposta, foi oferecida uma aula em formato PDF (Portal document format)
da Adobe sobre complicagbes com preenchedores a quem finalizasse o
preenchimento do questionario. Além do envio durante os eventos da
SBCP, o questionario foi repassado varias vezes aos membros através de
grupos de whatsapp. Os dados ficam automaticamente armazenados na
ferramenta Typeform, em uma tabela excell, posteriormente avaliada pela

estatistica.

4.8 Analise estatistica

Para a analise estatistica, a populacao pesquisada e sua complexidade
devem ser observadas ao se escolher determinados testes estatisticos
(BRASEL, HAIDER, HAUKOOS, 2020).

Os dados armazenados no Excel foram inicialmente analisados
descritivamente. Para as varidveis categdricas foram apresentadas
frequéncias absolutas. E relativas para as variaveis numéricas, medidas-
resumo (média, quartis, minimo, maximo e desvio padrdo). Sera feita
comparacdo estatistica entre as décadas de formacdo dos cirurgides
plasticos com relacdo a realizacdo dos procedimentos minimamente

invasivos.

Para associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste
do Qui-quadrado. Quando as amostras eram pequenas, 0 teste exato de

Fisher.
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A comparacdo de médias entre mais de dois grupos foi realizada
utilizando-se o teste ndo paramétrico de Kruskal- Wallis (SIEGEL &
CASTELLAN, 2006).

Quando houve diferencas de médias, procedeu-se as comparacoes
multiplas de Dunn-Bonferroni, mantendo-se o nivel de significancia global
de 5%. Para todos os testes estatisticos o nivel de significancia foi de
p<0,05.



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Revisdo bibliogréafica

Na revisdo bibliografica realizada, foram encontrados um total de
123 artigos, de 2010 a 2020 sobre o tema de interesse. Foram excluidos 74
artigos sem relacdo com procedimentos cosméticos, apresentacfes orais,
abstracts, cartas ao editor e publicaces em anais de congresso, além dos

artigos sobre depilacao.

Foram selecionados 49 artigos por meio da leitura dos resumos.
Todos foram avaliados e categorizados a partir da pré-leitura quanto ao ano

de publicacdo, base de dados referente, autoria e relevancia ao tema.

Na busca de anterioridade no PUBMED e Google nao foi encontrado
nenhum questionario especifico, voltado a cirurgides plasticos sobre

procedimentos minimamente invasivos.
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5.2 Design Thinking

Foram realizadas as quatro etapas do método: descobrir, definir,
desenvolver e entregar. O prototipo do questionario elaborado pelo método

Design Thinking com 12 questdes foi enviado aos 8 juizes para validacao.

Além do questionario 1, contendo as 12 questdes, 0s juizes também

receberam perguntas especificas sobre o questionario.

5.3 Técnica Delphi

O resultado do Indice de Validade de Contetdo individual na “1?
rodada” foi: para cinco juizes igual a > 0,78 e para os outros trés foi < 0,78
(0,66; 0,58 e 0,58). O Indice de Validade de Contetido global na primeira
rodada foi de 0,75 (Quadro 1). A técnica de Delphi preconiza indice de
Validade de conteddo individual > 0,78 e global > 0,90 (soma-se o
resultado da avaliagdo de cada juiz e divide-se pelo numero de

participantes) para considerar como validado o estudo.

No questionario sobre as perguntas especificas sobre o questionario,

foi obtido um IVVC global de 0,9 na primeira rodada (Quadro 2).

As alternativas assinaladas no questionario como ‘“Parcialmente
Adequado” ou “Inadequado” foram justificadas pelos participantes

conforme orientacdo prévia, ou seja, enviaram sugestdes que foram
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analisadas pelos pesquisadores e aceitas. Apos a realizacdo das alterac6es
e/ou inclusbes solicitadas (foram inclusas duas questdes) pelos
especialistas, o protocolo foi reenviado via correio eletrdnico juntamente
com o0 questionario para nova avaliacdo dos 8 juizes, dando inicio a “2*

rodada” da técnica de Delphi.

Na “2* rodada” da técnica de Delphi o Indice de Validade de
Conteldo individual dos oito participantes foi 1,00, ou seja, concordancia
de 100%, inclusive dos dois juizes que na “1? rodada” tiveram resultado <

0,78. E, consequentemente, o valor global tambem foi 1,00.



Quadro 1 - Respostas dos juizes para cada pergunta do questionério.

Juiz: 1 2 3 4 5 6 7 8
Questdes Rodada: 1°02°] 1° [2°] 1° |2°| 1° [2°|21°|2°| 1° |2°| 1° |2°] 1° |2°
1- Realiza Procedimentos Minimamente Invasivos? Al -|A|-|A|-|A|-|A|-|A|-|A]-]A
2- Se sim, h& quanto tempo? Al -|A|-1TA|-]A|-|A|-]A|-]1A]-|A
3- Como foi sua formacdo em Cosmiatria? Al -|PAJA|A |-|A|-|A|-|A|-|A]-]A |
4- Quais procedimentos faciais mais realiza? Al-lA]-1]TA|-]TA|-IA]l-]TA|-1TA]-]A
4.1- Preenchimentos Faciais PAIA| T |AJA|-TA|-]A|-TA|-|TA|-]1A
4.1.1- Preenchedor de preferéncia? Al -|A|-|PAJA|JA|-|A|-|A|-|A]|-]A/|
4.1.2- Tratamentos mais realizados? Al-lA]J-1]TA|-]A|-IAl-]TA|-1TA]-]A
4.1.3- Vocé se considera um injetor Bom, Mediano ou

Avancado? NAIA|TA|-1]A]|-]A]-|IPAIA] A |-|A]|-]A |
4.1.4- Quantas seringas em média por sessao? Al -|A|-]TA|-|A]|-|A]l-|A]|-|A]|-|A
4.1.5- Qual n°® maximo de seringas utilizouemumaface? |A| - |PA|A| A |- | A | -|A|-| A |-]A|-|A |
4.1.6- Quais suas complicacdes mais frequentes? Al -|A|-|PAJA|A|-|A|-|A|-|A]-]A
5- Toxina botulinica Al-]A|-|A|-]TA]-IA]|-]A|-]TA]-|A
5.1- Qual area mais tratada? NAA| A|-|A]|-|PAJA|A|-|NA|A|PA|A| A |
5.2- Vocé se considera um injetor Bom, Mediano ou

Avancado? Al-1A|-]PAJA| A|-INAIA| A |-|A]|-|PAIA
5.3- Qual o n® médio de unidades que utiliza na face? Al-|A|-|A|-|A|-|A|-|A|-|A]-]A
5.4- Quais suas complicacfes mais frequentes? Al -|PAJA|A|-]A]|-|A|-|PAJA| A |-]A |
6- Quais as alteracdes corporais que mais trata? Al-|A|-|PAJAA|-|A|-|A]|-|A]|-|A
7- Quais os aparelhos que mais utiliza em sua clinica? Al-|A]|-|PAJA|A|-|A|-|A|-|A]-]A |
8- Procedimentos cosmiétricos:

Consultério/Transoperatorio? Al -|A|-1TA|-1TA|-]1A|-|]A|-|A]-]A]
9- Qual a % de homens e mulheres que realizam P.M.1.? A|l-|PAJA| A |-|PA|A|A|-| A |-|PA|A]| A |-
10- Outras especialidades médicas na clinica? Al-|A|-]A|-|A|-|A|-|A|-|A]-]A |

Tt | sopelnsey



Juiz: 1 2 3 4 5 8
Questdes Rodada: 1°02° | 1° [2°] 1° |2°| 1° [2°|1°|2°| 1° |2°[ 1° |2°| 1° |2°
11- Equipe multiprofissional? Especifique PAIA|A|-|A|-|A|-|A|-]A]|-|]A]|-]PAIA
12- Quais os canais de comunicagao para divulgacao? A A A A A Al-1TA]-1A

I. Inadequado; PA. Parcialmente Adequada; A. Adequada; TA. Totalmente Adequado e NA. Néo Adequada

Zv | sopeynsey
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Quadro 2 - Visdo geral dos juizes sobre o questionario.

Rodada
Questdes 1° 2°
TA| A [PA| I [NA[TA |A [PA|l |NA
1- As questdes sdo claras e simples? 5 |3 |o |o [0
2- Existe uma ordem do geral para o
particular? 5 1 1 1 08 -|-|-1]-
3- O nimero de questbes e o formato
estdo adequados? 7 1 10 0 |0
4- As questbes estdo direcionadas a
todas as areas a investigar? 5 11 1 1 0|8 -|-1|-1]-
5- O questionario pode ser utilizado
para futuras pesquisas? 6 12 0 0 |0

I. Inadequado; PA. Parcialmente Adequada; A. Adequada; TA. Totalmente Adequado e
NA. Ndo Adequada.

O questionario foi enviado para 139 cirurgides plasticos, de forma
aleatéria como teste piloto e foram corrigidos alguns detalhes como

numeracao e ordem de perguntas.

5.4 Avaliacdo dos questionarios

Os questionarios foram enviados a todos os membros da SBCP
(6097), tanto por e-mail, como por midias digitais. Foram recebidos um
total de 1665 questionarios preenchidos (Figura 3). Todos 0s questionarios
foram checados e conferidos com dados disponiveis no site da SBCP.

Foram constatados varios respondidos em duplicidade, por médicos de
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outras especialidades e ndo socios da SBCP que foram, entdo, excluidos e,

para a coleta dos dados, foram avaliados 1451 questionarios (Figura 3).

1665 questiondrios
preenchidos

I
I |

144 preenchidos
em duplicidade-
excluidos

70 questionarios
excluidos

- 1451 questiondarios
16 cirurgides 54 médicos de dentro dos

plasticos NAO SBCP outras critérios de
especialidades . ~
inclusdo

Figura 3 - Grafico demonstrativo do nimero de questionarios

avaliados.
Fonte: Da autora (2020).

Os questionarios avaliados representam 23,7% dos cirurgides
plasticos que sdo socios da SBCP, levando em consideracdo que,
atualmente a sociedade € composta por 6097 cirurgides plasticos. Destes,
88,7% realizam os procedimentos cosmiatricos (Tabela 1). Dentre o0s
respondentes, 164 médicos disseram ndo fazer procedimentos

minimamente invasivos.

Com relacdo ao perfil dos médicos que preencheram o questionario,
80% deles se formaram nas décadas compreendidas entre 1990 e 2010
(Tabela 1). Houve predominancia do sexo masculino (66%) com atuacao
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principalmente nas regides sul e sudeste, que juntas somam 78,8% dos

médicos dessa especialidade. A maioria sdo membros associados da SBCP

(52,2%) ou membros titulares da SBCP (31,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das Questdes Demograficas

Questdes N %

Realiza procedimentos cosmiatricos (%) Sim 1287 88,7
Né&o 164 11,3
Década 60 5 0,3
Década 70 55 3,8
Década 80 203 14,0

Ano de formatura Década 90 320 22,1
Década 00 420 28,9
Década 10 413 28,5
Década 20 35 2,4
Sudeste 890 61,3
Sul 254 17,5

Regido Nordeste 138 9,5
Centro QOeste 122 8,4
Norte 38 2,6
Exterior 9 0,6

Sexo Feminino 484 33,4
Masculino 967 66,6
Membro associado 758 52,2
Membro titular SBCP 458 31,6
Mgmbro aspirante em 217 150
treinamento

Tipo de membro Membro  estagiario
estrangeiro 8 0,6
temporario
Né&o respondeu 6 0,4
Membro internacional 4 0,3

Com relacdo a formacgdo em procedimentos ndo cirdrgicos, chama a

atencédo o fato de que a maioria (40,1%) aprendeu em workshops ou cursos
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realizados por empresas privadas e 23,9% tiveram contato e experiéncia
pratica durante a formacdo na residéncia médica (Tabela 2). Nota-se
também que a regido frontal te (9,6%) e a regido temporal (15,4%) sdo as
areas menos preenchidas. O percentual de cirurgides plasticos que utilizam

a caprolactona como bioestimulador ¢é de 4,1% (Tabela 2).

Tabela 2 - Tratamentos faciais

Questoes N %
Procedimentos faciais — injetavel

Toxina botulinica 1262 92,3
Preenchimentos 1144 83,6
Bioestimuladores 603 44,1
Hidratacdo injetavel 317 23,2
Injecdes lipoliticas 13 1,0
Procedimentos faciais — miscelanea

Lipoenxertia 878 64,2
Peelings 432 31,6
Microagulhamento 343 25,1
Fios faciais 289 21,1
Dermoabraséo 254 18,6
Plasma rico em plaquetas 80 5,8
Procedimentos faciais — tecnologia

COz 301 59,1
Radiofrequéncia 209 41,1
Ultrassom microfocado 149 29,3
Luz intensa pulsada 147 28,9
Lasers de baixa poténcia 128 25,1
Depilacéo a laser 104 20,4
Laser de Ndyag 72 14,1
Erbium 68 13,4
Criolipdlise de papada 49 9,6
Preenchedor facial de preferéncia

Acido hialurénico 1192 89,4
Gordura 551 41,3
Hidroxiapatita de calcio 140 10,5
Caprolactona 55 4,1
PMMA — polimetilmetacrilato 24 1,8

Locais de aplicacéo
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Questdes N %
Sulco nasolabial 1054 79,7
Labios 1001 75,7
Regido malar 900 68,0
Mento 496 37,5
Contorno mandibular 491 37,1
Palpebras 431 32,6
Full Face 324 24,5
Nariz 237 17,9
Témporas 204 15,4
Fronte 140 9,6
Vocé se considera um 1321 100
injetor

Basico 350 24,1
Mediano 578 39,8
Avancado 393 27,2
Quantidade média de seringas utilizadas por sessédo 1290 100
Dela4d 1112 86,2
De5a8 159 12,3
Mais de 8 19 15
Complicacoes

Nédulos 635 65,0
Hipercorrecao 369 37,8
Alergia 85 8,7
Discromias 27 2,8
Infeccéo 6 0,6
Necrose 4 0,4
Possui hialuronidase em sua clinica 1445 100
Nao 943 65,3
Sim 502 34,7

Verificou-se que 606 (41,76%) participantes utilizam uma ou mais

tecnologias em seus procedimentos.

AS

mais

frequentes  sdo

radiofrequéncia (50,2%), laser de CO, fracionado (43,6%) e o ultrassom

microfocado (27,5%) (Figura 4).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Radiofrequéncia I 50.2%
€02 fracionado N, 23.6%
Ultrassom microfocado _ 27.5%
Luz intensa pulsada _ 22.7%
Ultrassom macrofocado || NRHRNNIN 1:.2%
Criolipélise I
Ultrassom cavitacional _ 12.9%
Laser de baixa poténcia _ 12.0%
Leds I 105%
Laser de ndyag _ 10.1%
Infravermelho _ 7.9%
Ondas de choque - 6.4%
Radiofrequéncia injetavel - 2.8%

Figura 4 - Relacdo dos aparelhos mais utilizados

Com relagao aos PMI mais realizados, merecem destaque a aplicacao
de toxina botulinica (92,3%) e os preenchedores (83,6%). Como o0 grupo €
de cirurgides plasticos, muitos deles (64,2%) utilizam a lipoenxertia como

opcao de volume e bioestimulo em seus pacientes (Figura 5, Tabela 2).
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Toxina bouinica [ 02:3%
Preenchimentos [ 63.6%
Lipoenxertia [ e 64,2%
Bioestimuladores [ 44,1%
Peelings [N 31,6%
Microagulhamento [ 25,1%
Hidratagéo injetavel R 23,2%
Fios faciais [ 21,1%
Dermoabrasio [N 18,6%

Plasma rico em plaquetas 9 5,8%
Injecdes lipoliticas | 1,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 5 - Porcentagem de procedimentos faciais mais realizados.

Dos médicos participantes, 67,1% declararam que realizam
procedimentos minimamente invasivos para complementar seus resultados
cirargicos. Em 52,6% dos casos, os procedimentos sdo realizados

exclusivamente em pacientes ndo cirurgicos (Figura 6).
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Como complemento para melhoria dos

0,
resultados cirdrgicos 67,1%

Em pacientes ndo cirdrgicos, exclusivamente 52,6%

Durante os procedimentos cirdrgicos 28,1%

No periodo pré-operatorio, como preparagao

cirlrgica 15,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 6 - Situacdo em que realizam os procedimentos minimamente
Invasivos.

Conforme tabela 3, verificaram-se distribuicdes distintas de todas as
caracteristicas por década de formatura. Desta forma, na tabela 3, verifica-

se que:

Década de 60/70

Esse grupo apresentou as maiores porcentagens de formagéo
realizada em eventos cientificos, de realizacdo de procedimentos de
lipoenxertia, peelings, dermoabrasdo, plasma rico em plaquetas e laser de

erbium comparativamente aos grupos formados em décadas posteriores.
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Com relacdo aos pacientes tratados, esse grupo apresentou uma das
maiores porcentagens de pacientes que receberam tratamentos cosmiatricos
concomitantes aos procedimentos cirlirgicos. E o grupo de cirurgides que
mais realiza injecdo de Plasma rico em plaquetas (13,8%), mas ndo realiza

injecdes lipoliticas (0%).

Década de 80

Esse grupo apresentou-se bastante similar ao grupo formado na

década anterior.

Com relacdo ao uso de tecnologias, apresentou maior porcentagem
de usos de radiofrequéncia (63,3%), de lasers de baixa poténcia (43%) e
muitos fazem depilacdo a laser (30,4%). Esse grupo apresentou tambéem
uma das maiores porcentagens de pacientes que realizaram o tratamento

como forma de complementar os resultados cirurgicos (76,5%).

Década de 90

Esse grupo apresentou as maiores porcentagens na realizacdo de
procedimentos cosmiatricos (92,8%), assim como formacdo em cosmiatria
(95%).
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De forma similar ao grupo anterior, os formados na década de 90
apresentaram uma das maiores porcentagens de pacientes que realizaram o
tratamento como forma de complementar a melhoria dos resultados

cirurgicos (81,2%).

Década de 00

Esse grupo apresentou as maiores porcentagens na realizacdo de PMI
(96,2%) e formacdo em cosmiatria (95,5%), juntamente com 0 grupo
anterior. Destaca-se a formacao especifica nessa area durante a residéncia
(29,4%).

Com relacdo ao uso de tecnologias com aparelhos, apresentou maior
porcentagem no uso de ultrassom microfocado (39,9%) e de é&cido

hialuronico como preenchedor facial de preferéncia (93,9%).

Década de 10

Esse grupo apresentou a segunda menor porcentagem de realizacéo
de procedimentos minimamente invasivos (21,3%) uma das menores

porcentagens de formacdo nessa area (91%), juntamente com a da década
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de 2020, comparativamente aos demais grupos. Além disso, apresentou
uma das maiores porcentagens de formacdo na area de cosmiatria em
workshops ou cursos privados (45,4%) e durante a residéncia (29,8%).
Com relacdo ao uso de tecnologias, apresentou maior porcentagem, dentre

0S grupos, de uso de laser de CO, fracionado (69,2%).

Década de 20

Dos médicos recém-formados, 40,0% ndo realizam procedimentos
minimamente invasivos, embora 23,9% tenham recebido formacéo durante
a residéncia médica e 35,5% tenham participado de eventos na area durante
congressos e jornadas. Apenas 3,6% realizam dermoabrasdo. E estes
médicos ndo utilizam o plasma rico em plaquetas. Este grupo esta entre 0s
que mais realiza a aplicacdo de toxina botulinica 96,4%. Salienta-se 0
retorno da aplicacdo de PMMA (polimetilmetacrilato) que néo é realizada
pelos médicos formados na década anterior (3,7%). Outro fato a salientar é

a baixa porcentagem de preenchimento Full Face (4%).



Tabela 3. Correlacdo das respostas segundo a década de formatura

Década de formatura
Década Década  Década

Década 00 Década 10 Década Total p
60/70 80 90
(n=60) (=202)  (n=320) (n=420) (n=413) 20 (n=35)
Realiza procedimentos cosmiatricos (%) <0,001
Né&o 13,3 7,4 7,2 3,8 21,3 40,0 11,3
Sim 86,7 92,6 92,8 96,2 78,7 60,0 88,7
Formacédo em cosmiatria (%0) 0,037
Sim 87,3 94,1 95,0 95,5 91,0 91,2 93,5
Né&o 12,7 5,9 5,0 4,5 9,0 8,8 6,5
Tipo de formac&o em cosmiatrial (%) <0,001
Workshops ou cursos privados 33,3 35,3 37,5 41,3 45,4 25,8 40,1
Fui treinado durante a residéncia médica 6,3 10,0 20,8 29,4 29,8 25,8 23,9
Eventos cientificos: jornadas, congressos 479 37,9 26,7 16,9 14,8 35,5 23,1
Acompanhando colega com experiéncia no 12,5 14,7 13,5 10,1 8,7 12,9 11,3
assunto
Participagdo em workshops de empresas 0,0 2,1 1,4 2,3 1,4 0,0 1,7
Procedimentos faciais - injetavel? (%)
Toxina botulinica 72,4 84,9 91,3 97,3 94,2 96,4 92,3 <0,001
Preenchimentos 74,1 86,4 88,4 92,2 70,9 67,9 83,6 <0,001
Bioestimuladores 13,8 36,2 42,6 56,8 40,2 42,9 441 <0,001
Hidratacdo injetéavel 12,1 23,1 23,5 30,6 16,9 14,3 23,2 <0,001
InjecOes lipoliticas 0,0 3,0 0,3 1,0 0,6 0,0 1,0 0,114*
Procedimentos faciais - miscelanea? (%)
Lipoenxertia 84,5 82,9 68,7 63,3 49,0 46,4 64,2 <0,001
Peelings 55,2 40,2 37,7 28,4 22,4 17,9 31,6 <0,001
Microagulhamento 13,8 23,1 24,8 25,7 28,0 17,9 25,1 0,233
Fios faciais 34,5 31,2 28,1 21,8 8,0 3,6 21,1 <0,001
Dermoabraséo 55,2 38,7 26,1 9,7 6,4 3,6 18,6 <0,001
Plasma rico em plaquetas 13,8 9,5 7,1 51 2,8 0,0 5,8 0,001
Procedimentos faciais - tecnologia? (%)
CO2 54,5 44,3 55,3 64,9 69,2 50,0 59,1 0,011
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Década de formatura
Década Década  Década

Década 00 Década 10 Década  Total p
60/70 80 90
(n=60) (=202)  (n=320) (n=420) (n=413) 20 (n=35)
Radiofrequéncia 31,8 63,3 54,0 331 20,2 16,7 41,1 <0,001
Ultrassom microfocado 22,7 27,8 20,7 39,9 28,8 33,3 29,3 0,016
Luz intensa pulsada 31,8 34,2 36,7 28,4 13,5 33,3 28,9 0,003
Lasers de baixa poténcia 27,3 43,0 22,7 20,3 21,2 33,3 25,1 0,005
Depilacéo a laser 18,2 30,4 30,0 14,9 6,7 33,3 20,4 <0,0012
Laser de Ndyag 13,6 16,5 19,3 11,5 8,7 16,7 14,1 0,210
Erbium 36,4 13,9 8,7 16,9 9,6 16,7 13,4 0,007
Criolipolise de papada 9,1 13,9 9,3 8,1 8,7 16,7 9,6 0,770
Preenchedor facial de preferéncia? (%0)
Acido hialurénico 71,4 87,3 90,1 93,9 87,7 88,9 89,4 <0,001
Gordura 75,0 57,9 42,8 34,1 33,7 40,7 41,3 <0,001
Hidroxiapatita de calcio 12,5 7,1 10,2 11,5 10,9 14,8 10,5 0,592
Caprolactona 1,8 4.6 6,3 4.9 1,5 3,7 4,1 0,049
PMMA-polimetilmetaacrilato 10,7 5,6 1,6 0,2 0,0 3,7 1,8 <0,001
Areas de Aplicagao?(%)
Sulco nasabial 91,5 93,9 85,6 78,3 67,9 44,0 79,7 <0,001
Labios 83,1 83,3 82,3 74,6 65,5 68,0 75,7 <0,001
Regido malar 61,0 60,1 67,5 73,6 67,3 72,0 68,0 0,021
Mento 50,8 41,9 43,9 35,7 29,4 28,0 37,5 <0,001
Contorno mandibular 37,3 37,4 40,3 40,1 30,9 28,0 37,1 0,098
Palpebras 22,0 28,3 32,5 36,2 31,8 44,0 32,6 0,124
Full Face 15,3 19,7 28,5 28,6 21,8 4,0 24,5 0,002
Nariz 28,8 22,2 21,0 17,0 12,4 8,0 17,9 0,003
Témporas 20,3 17,7 19,3 15,5 10,0 8,0 15,4 0,016
Fronte 16,9 16,7 13,4 7,6 6,7 12,0 10,6 0,001
Complicacdes? (%)
Nodulos 72,5 70,3 69,0 65,2 56,8 57,9 65,0 0,035
Hipercorregéo 40,0 32,4 31,0 35,9 48,1 57,9 37,8 0,001
Alergia 75 12,2 11,2 8,0 5,8 0,0 8,7 0,123
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Discromias
Infeccéo
Necrose
A maioria dos procedimentos que realiza é? (%)
Como complemento para melhoria dos resultados
cirdrgicos
Em pacientes ndo cirdrgicos, exclusivamente
Durante os procedimentos cirurgicos
No periodo pré-operatério, como preparagdo
cirtrgica
Faixa etaria predominante (%)
Menores de 20 anos
De 20 a 30 anos
De 30 a 40 anos
De 40 a 50 anos
De 50 a 60 anos
Mais de 60 anos
Grupo étnico predominante (%)
Caucasiano
Hispanico
Afrodescendente
Asiatico

Década de formatura

Década Década  Década Década 00 Década 10 Década Total p
60770 80 0 L (n=420)  (n=413) 20 (n=35)

(n=60)  (n=202) (n=320)
50 3,4 0,8 3,8 2,5 5,3 2,8 0,133
0,0 1.4 0,4 1,0 0,0 0,0 0,6 0,483?
2,5 0,7 0,0 0,3 0,4 0,0 0,4 0,2582
74,5 76,5 81,2 68,5 46,9 47,4 67,4

<0,001

38,2 45,3 48,4 53,1 64,9 42,1 52,8 <0,001
49,1 35,8 28,9 25,3 22,2 31,6 28,2 <0,001
16,4 17,9 15,2 15,4 14,2 53 15,3 0,746
0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 3,1 0,1 <0,001
1,7 3,0 1,9 29 13,5 15,6 59 <0,001
22,0 26,0 27,5 42,8 47,7 50,0 37,7 <0,001
50,8 61,0 62,0 49,3 32,7 28,1 48,8 <0,001
20,3 10,0 79 48 51 3,1 6,9 <0,001
51 0,0 0,6 0,2 0,8 0,0 0,6 <0,001
76,3 88,7 88,1 91,0 91,7 84,4 89,5 <0,014
13,6 8,2 6,4 7,3 50 9,4 6,9 <0,014
8,5 3,1 48 1,2 2,5 6,3 3,1 <0,014
1,7 0,0 0,6 0,5 0,8 0,0 0,6 <0,014

1Somente para aqueles com formagéo em cosmiatria.
2 Resposta de multipla escolha. A soma das porcentagens nio totaliza 100,0%.
N=1.368 respondentes para injetaveis e miscelanea. N=509 respondentes para tecnologia. N=1.333 respondentes para preenchedor facial
de preferéncia. N= 1.323 respondentes para tratamentos que realiza. N= 977 respondentes para complicagdes. N=1.174 respondentes para

tipo de procedimentos.

p — nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de Fisher(?).
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Com relacdo a divulgacdo, registramos que 75,2% dos cirurgies
optam pelo seu reconhecimento e aquisicdo de novos pacientes através da
comunicagdo pessoal, ou boca a boca, seguido pelas midias digitais
instagram (60%), facebook (37,2%) e sites (35,5%), além de outros que

foram citados em menor porcentagem (Figura 7).

Boca a boca 75,2%
Instagram 60,0%
Facebook 37,2%
Site 35,5%
SMS/WhatsApp 23,5%
Google Adwords 10,8%

E-mail marketing 8,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 7 - Principais canais de comunicacdo utilizados para divulgar os
tratamentos realizados



6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Resultados de pesquisas do tipo survey destinadas a médicos podem
prover informacdes Uteis sobre conhecimento, padrées de comportamento,
experiéncia pratica e atitudes especificas, importantes para pesquisas,
criacdo de guidelines e implementacdo de novos programas educacionais
(THOMA, CORNACCHI, FARROKHYAR, 2011; BUJAR et al., 2017).

Questionarios para pacientes como Breast- Q e Face-Q trazem dados
de desfechos e qualidade de vida que permitem, aos médicos, o
aprimoramento de técnicas, investimentos da industria e a realizacdo de
estudos multicéntricos em cada uma dessas areas (PUSIC et al., 2009;
KLASSEN et al.,, 2015). No entanto, um questionario especifico para
cirurgides plasticos relativos aos procedimentos ndo cirdrgicos ainda nao
foi validado em nosso pais. Foi observada uma necessidade de se conhecer
a atividade dos especialistas brasileiros em cirurgia plastica na realizacao

de procedimentos minimamente invasivos.

A aplicacdo de questionarios pode ser potencialmente importante,
pois eles refletem o que esta acontecendo em uma proporcao significativa
de pessoas. Além disso, os questionarios podem auxiliar a medir a
representatividade de opinifes, comportamentos e experiéncias que podem
ser usados para tomar decisdes importantes, bem como ditar tendéncias
(SCHROEDER, 2020).
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A metodologia DT tem sua importancia para o desenvolvimento de
um questionario porque possibilita compreender as necessidades, lacunas e
dificuldades de seus usuérios sobre determinado tema. O DT considera trés
pilares: empatia, colaboracdo e experimentacédo, baseando-se no diagrama
diamante duplo: descobrir, definir, desenvolver e entregar (FERREIRA et
al., 2015). Na fase descobrir, durante a busca de anterioridade, ndo foi
encontrado nenhum questionario especifico publicado sobre a realizacdo de
procedimentos minimamente invasivos por cirurgides plasticos. A criacao
das perguntas sobre formacéo, marketing, uso de injetaveis e tecnologias se
deu apds reunides presenciais e online entre cirurgides com experiéncia no
tema e, nas fases desenvolver e entregar, criado o prototipo. As perguntas
de uma pesquisa tipo survey precisam ser claras e objetivas, principalmente
para questionarios online. Com relacdo ao formato, as perguntas abertas
permitem informagdes mais detalhadas dos respondentes, mas séo de mais
dificil interpretacdo e colocacdo em escalas (TSANG, ROYSE,
TERKAWI, 2017). No caso das perguntas fechadas, mais faceis de
analisar, pode haver influéncia no preenchimento pelas opg¢des de respostas
existentes na questdo. Como as respostas sdo analisadas estatisticamente, €
necessario levar este fato em consideracdo (NOLTE, SHAUVER, CHUNG,
2015). Algumas questdes podem ter um ranking nas respostas ou uma
escala do mais realizado para 0 menos como as questdes de 5 a 8 do
questionario desta pesquisa (MAGEE, RICKARDS, BYARS, 2013). Nao
ha regras para 0 numero minimo de itens, mas questionarios longos cansam
os respondentes (TSANG, ROYSE, TERKAWI, 2017; CHUNG et al.,
2019).

A inovagédo desse estudo foi o desenvolvimento e a utilizagdo de

questionario, baseado na metodologia de DT, para avaliar a atuacdo dos
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cirurgides plasticos em cosmiatria e foi entdo enviado aos membros da
SBCP. Este tipo de procedimento ja foi utilizado com sucesso por SILVA
(2019), que desenvolveu e validou um questionario para acompanhamento
dos egressos da Pds-Graduacdo Stricto Sensu da Universidade Federal de

Séao Paulo.

Para a validacdo do conteudo do questionario, utilizou-se o método
Delphi, ferramenta baseada no julgamento de especialistas no tema,
articulada em fases ou rodadas, até se obter um consenso (McGILTON,
2003; MARQUES & FREITAS, 2018). Os juizes avaliam a relevancia do
questionario, a importancia de cada item , clareza, distribui¢do e se houve
omissdo de algum tdpico, baseados em sua experiencia (NOLTE,
SHAUVER, CHUNG, 2016).

Para a avaliacdo das proporcOes de concordancia dos especialistas,
foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC) e, no geral, todos os
subitens avaliados pelos especialistas obtiveram validacdo com valores de
IVVC acima de 0,78, que é citado como aceitavel. O numero de juizes varia
de 6 a 12 (SOUZS & TURRINI, 2012; MAGEE, RICKARDS, BYARS,
2013). Neste estudo, apés 2 rodadas, obteve-se IVC de 1. Dois juizes
sugeriram 2 novas perguntas sobre grupos étnicos e faixa etaria

predominantemente atendida que foram incorporadas ao questionario.

Mesmo apds os esforcos dos designers e avaliacdo dos juizes, podem
haver itens ndo muito claros e por isso o teste piloto deve ser testado numa
pequena amostra (THOMA et al., 2011). O tamanho desta ndo tem regras,
mas, quanto maior este namero, melhor para a pesquisa (ARTINO et al.,
2014). O teste piloto com 139 cirurgides trouxe algumas necessidades de
adaptacdo das questdes ao modelo enviado pelo aplicativo digital e

algumas perguntas foram reduzidas no typeform , sem comprometer seu
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contetdo. Todo questionario pode causar incomodos no seu
preenchimento, tempo dispendido e isto deve ser previamente informado
no TCLE, juntamente como tempo estimado para responder, conforme
enviado, tanto aos juizes especialistas, como a todos 0s respondentes
(THOMA et al., 2011).

Em relacdo a formacdo adequada para realizar PMI, chama a atencédo
que apenas 23,9% dos profissionais participantes aprenderam essas técnicas
na residéncia, durante a formacdo. Por outro lado, quase a metade dos
participantes tiveram que buscar estes conhecimentos em cursos e
workshops (40,1%). Estes dados sdo importantes para orientar 0 processo
educacional do residente em cirurgia plastica, tendo em vista que a maioria
dos profissionais ndo esta tendo acesso a estes procedimentos durante sua

formacéo.

Os questionarios respondidos representaram 23,7% de todos 0s
membros da sociedade. Essa taxa de resposta dos participantes é
considerada satisfatoria, de acordo com GOMES & GOLDENBERG
(2010) que relataram ser de 20% em pesquisas on line. Em relacdo ao
nimero de respostas desta pesquisa (1451), é superior a0 numero de
participantes utilizado por YURTERI-KAPLAN et al. (2017), que também
validaram um questionario com profissionais atuantes em PMI, trabalhando
com uma amostra contendo apenas 197 participantes. A aprovacdo ética
de um questionario, o formato de administracdo, a realizacdo de varias
rodadas, contatos frequentes e 0 uso de incentivos aumentam as taxas de
resposta (FLANINGAN, McFARLANE, COOK, 2008; ARTINO et al.,
2014). E fundamental para todo estudo saber o quanto a amostra reflete o
publico alvo e mesmo taxas de resposta abaixo de 50% podem ser aceitas

quando esta populagdo tem um grande numero de participantes
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(SLATTERY et al., 2011). Os beneficios das surveys online sdo o baixo
custo, rapido retorno, possibilidade de preencher a pesquisa a qualquer
hora, respostas  automaticamente  computadas  (FLANINGAN,
McFARLANE, COOK, 2008; REINISCH, DANIEL, LI, 2016). Avangos
na tecnologia facilitam o desenvolvimento, a forma de aplicacdo e de
obtencdo de respostas como a possibilidade de se utilizar os questionarios
online enviados por midias digitais (NOLTE, SHAUVER, CHUNG, 2015);
no entanto, dados recentes sugerem que surveys via e-mail e telefone
podem obter maiores taxas de resposta por atingir publicos alvo especificos
(BRASEL, HAIDER, HAUKOQS, 2020).

Os dados observados neste estudo sobre a formagdo em PMI podem
trazer subsidios para futuras mudancas na estrutura curricular dos cursos de
residéncia em cirurgia plastica. Segundo SILVA (2019), que realizou
estudo tipo survey, mediante a utilizacdo de questionarios sobre a formacao
académica de egressos da pos-graduacdo, os resultados destes estudos
podem auxiliar na adequacdo da estrutura curricular, assim como da
infraestrutura dos centros de ensino e pesquisa. Médicos de outras
especialidades e cirurgides que ndo sdo membros da SBCP acabaram
respondendo a pesquisa, pois esta foi disparada varias vezes em grupos do

aplicativo Whatsapp

, Ja que trazia, incorporada como incentivo, aula sobre complicacfes
em preenchimentos faciais. No entanto, antes de computar os dados, cada

médico foi checado com relacéo ao site da SBCP.

Os procedimentos minimamente invasivos, devido a recuperagédo
mais rapida, resultados eficazes e auséncia de cicatrizes em comparacao
com 0s meios cirurgicos tradicionais, tém sido cada vez mais procurados

(PARENTE, 2019). Além disso, podem ser procedimentos combinados aos
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cirurgicos e uma ferramenta para manter uma conexdo médico paciente de
longa duracdo e trazer novos pacientes para procedimentos cirdrgicos, bem
como aumentar a renda anual com os PMIL(NAHAI, 2015;
RICHARDS,2017).

Em concordancia com alguns autores, muitos pacientes ainda levam
em consideracao a experiéncia, treinamento e qualidade do cuidado que um
cirurgido pléastico pode oferecer, mesmo nos procedimentos ndo cirargicos.
Uma correta abordagem por profissional habilitado, utilizando multiplas
técnicas, pode limitar o potencial de complicagbes (HEIDEKRUEGER et
al., 2017). Estas questdes sdo ainda mais importantes para oS jovens
cirurgides que estdo entrando agora no mercado e ndo tiveram tempo de
estabelecer sua clientela. Uma grande vantagem desta classe de
profissionais € o alto grau de satisfacdo entre os pacientes por eles tratados
com lasers, preenchedores, neuromoduladores e tecnologias
(INGARGIOLA et al., 2018; QURESHI & STEVENS, 2019).

Dentre os procedimentos minimamente invasivos realizados pelos
cirurgides respondentes desta pesquisa, 0s mais realizados sdo a aplicacao
de toxina botulinica e preenchedores, 0 que esta de acordo com estatisticas
internacionais de sociedades de cirurgia plastica. ISAPS, ASAPS e ASPS.
A grande maioria dos cirurgides plasticos ja realiza aplicacdo de toxina e
preenchedores em seus consultorios, mas muitos ainda ndo se atentam para
o fato de que lasers e novas tecnologias podem aumentar seus ganhos
efetivos, através de sua equipe, o que multiplica o aproveitamento do

tempo.

O cruzamento de dados com a década de formatura, observou que 0s
cirurgidbes plasticos formados h& mais tempo fazem menos

bioestimuladores injetaveis (13,8% , entre os formados nas décadas de
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60/70). Constatou-se que o0s especialistas mais jovens tém utilizado varios
procedimentos minimamente invasivos em pacientes ndo cirdrgicos (64,9%
para os formados na década de 2010). Estas informagdes sdo importantes
para realizacdo de cursos com caracteristicas personalizadas para jovens

cirurgides, assim como para aqueles com maior experiéncia.

Mesmo técnicas pouco invasivas requerem experiéncia e critérios de
indicacdo por parte de profissionais adequadamente treinados. Existem
contraindicagdes que sé um profissional capacitado podera identificar e
ISso protege a populacdo de um maior numero de complicacdes nesta area
(BRATZ & MALLET, 2015). Esta questdo reitera a importancia social

desta pesquisa, principalmente no aspecto educacional.

Nesse sentido, os dados informados neste estudo sobre a utilizacéo
de tecnologias, podem contribuir com a inddstria de equipamentos e
estabelecer novas parcerias. Um mercado crescente unindo sociedade,
industria e universidades € a capacitacdo por meio de cursos e hands on

disponibilizados aos cirurgides plasticos (HASHMI et al., 2017).

O namero de procedimentos minimamente invasivos vem crescendo
de acordo com todas as estatisticas nacionais e mundiais. E necessario que
0s cirurgides plasticos recebam treinamento adequado em procedimentos
estéticos ndo cirlrgicos e se mantenham atualizados, empregando as
tecnologias a seu favor, estabelecendo seu espaco no mercado da
cosmiatria, que vem sendo invadido por varios profissionais de saude
(QUERSHI et al., 2017).

Com relacdo ao futuro da cirurgia plastica, diante da realizacdo de
varios procedimentos por outros profissionais, € preciso repensar que
medidas tomar, como educar e preparar 0S membros ativos, mesmo 0s mais

experientes, para enfrentarem um novo mundo, em meio a crises
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econdbmicas e com mais competitividade, certos da excelente e longa
formacdo cirurgica que possibilita abordagem técnica correta, plano de
tratamento adequado, bem como habilidade na execucdo. O paciente do
século 21 é um consumidor do cuidado pessoal e é fundamental
compreender seus processos de tomada de decisdo de acordo com as
informac0es recebidas pela web e aplicativos como instagram. A internet
pode conter diversas informacOes errbneas que acabam frustrando os
pacientes, tornando-se imperativa a educacdo de boa qualidade, por
médicos bem formados, nos sites e nas midias sociais. Os cirurgides
plasticos que conseguem aplicar estas inovacdes em seus negocios, obtéem
vantagens de toda a tecnologia interativa, podendo aumentar sua
oportunidade de marketing (DORFMAN et al.,, 2019; MOBAYED,
NGUYEN, JAGDEO, 2020).

Conforme pode ser observado neste estudo, hd uma crescente
divulgacéo através das midias sociais que vem ganhando espaco também
na educacgdo dos pacientes e possiveis consumidores (INGARGIOLA et al.,
2018; QURESHI & STEVENS, 2019; MOBAYED, NGUYEN, JAGDEO,
2020).

Outra questdo fundamental a ser considerada é a abordagem
educacional que precisa se adaptar as novas realidades, atender as
demandas do mercado e, para tanto, ha necessidade de treinar docentes de
nossa area com expertise em cosmiatria, se possivel em cada regido do
pais, para que formemos profissionais amplamente capacitados em
processos e técnicas nas varias areas de competéncia. Dentre as
motivacbes do mestrado profissional, esta a necessidade de formar
profissionais altamente qualificados, incorporando inovagdo, solucionando

problemas, implementando estratégias institucionais e avaliando seu
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impacto. No quesito insercéo social, agregar valor esta diretamente ligado a
melhoria da funcgdo técnico profissional, o que inclui a minimizacdo dos
riscos a que a populacdo esta exposta com profissionais ndo capacitados
(FERREIRA et al., 2015).

Por fim, quando se fala em inovacdo e nivel de exceléncia na
formacdo, é necessario contar tanto com o know how da industria de
produtos e tecnologias, como com 0 apoio a ciéncia, onde incluimos as
Sociedades como a de Cirurgia Plastica e as Universidades e, para tanto,
sdo necessarios dados concretos para permitir o Decision making na hora
de estabelecer parcerias. Estudos com muitas industrias, incluindo as
farmacéuticas e de tecnologias de aparelhos baseiam-se numa anélise
robusta de dados e varios dialogos antes da liberacdo de verbas para

pesquisas com grupos especificos (BUJAR et al., 2017).

Neste estudo, os dados estatisticos com relacdo ao uso de novos
injetaveis e tecnologias com aparelhos evidenciaram a mudanca de
paradigmas ao longo das décadas de formacéo do cirurgido plastico que
deve se adaptar as mudancas e novas demandas do mercado. As respostas
mostraram que o aprendizado tem se dado em workshops de empresas e
congressos (60,1%), mas o ideal seria um aperfeicoamento constante
respaldado pela SBCP, com a possibilidade de modulos online, como tem
sido cada vez mais frequente (HASHMI et al., 2017).

Cirurgides plasticos sdo uma categoria de profissionais que sempre
enfrentam desafios e devem permanecer competitivos no mundo dos
procedimentos minimamente invasivos, adequando-se ao “novo normal” e
aumentando a retencdo e cuidado continuo de seus pacientes (NAHAI,

2015). Com a possibilidade dos incomodos e tempo para preencher o



Discusséo | 68

questionario, todos os respondentes receberam, previamente, um termo de

consentimento livre e esclarecido reiterando estes fatos.

Com as respostas a este questionario, serd possivel sondar parcerias
com Vvarias empresas nacionais e internacionais para novos estudos junto as
Universidades, bem como patrocinios a cursos para treinamentos de
exceléncia. O questionado elaborado e validado neste estudo pode ser
empregado em areas afins como a dermatologia. Além disso, 0s resultados
obtidos neste estudo podem ser Uteis para que a SBCP possa criar
estratégias mais apropriadas de ensino e treinamento para seus membros,
atendendo a diferentes necessidades nas diversas regides do pais. Uma
nova coleta de dados podera ser realizada com este questionario
futuramente a fim de se avaliar a eficicia destas estratégias. Melhores
técnicas de ensino e aprendizagem tém o potencial de beneficiar ndo apenas
os profissionais da saude, mas também a sociedade, por ser beneficiada por
pessoas devidamente treinadas e habilitadas em tratamentos, minimizando

0 risco de complicacdes.



7 CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

Foi desenvolvido, validado e aplicado um questionario
para 0 mapeamento dos profissionais membros da
SBCP que realizam procedimentos minimamente
invasivos. Embora a maioria dos Cirurgides Plasticos
membros da SBCP realizem procedimentos
cosmiatricos, apenas uma minoria teve formacdo na
area de cosmiatria durante sua residéncia médica,
evidenciando uma importante area de aprimoramento

na formacéo destes profissionais.
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APENDICE 1 - Carta de autorizacio da Sociedade Brasileira de

Cirurgia Pléastica

Presidents:
NIVED STEFFEN
" Vice Presidents:

CIRURGIA PLASTICA WILSON CINTRA JUMIOR
2° Vice Presidents;
PRANCIS CO DE ASSIS M. CARVALMO
Secretdno Geral
DEMIS CALAZANS LOMA
. Secretdria Adjunto;

MARCELA CAETANO CAMMAROTA
A N O s Tesoureiro Geral:
LEANDRO DA SILVA PEREIRA
Tesoweiro Adjunte:
RODRIGO DE FARIA VALLE DORNELLE

DECLARACAO

A Sociedade Brasileira de Cirurgla Pldstica, seguindo a tendéncia mundial
de Incorporar procedimentus minimamente invasivos (COSMIATRIA) as praticas do
Cirurgido Plastico, necessita de um Mapeamento da atividade de seus mais de 5 mil
membros nessa drea, no intuito de melhor prepard-los para executarem tais técnicas,
Assim sendo, vem, por meio desta, firmar parceria com a UNIFESP, através da aluna de
Mestrado profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo na Regeneragio Tecidual e sua
orientadora Dra, Alessandra Haddad para a realizacio deste estudo. Eu, Niveo Steffen,
como atual presidente da SBCP, declaro apoio a esta pesquisa que se fard por meio de
questiondrios aos cirurgides plasticos filiados a nossa Sociedade.

A pesquisadora Audrey Worthington compromete-se a disponibilizar
todos os dados obtidos através das respostas para estudos e publicagoes pela UNIFESP-
Escola Paulista de Medicina, bem como atender as necessidades da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica.

Sdo Paulo, 24 de julhg de 2019.

Dr. Nived Steffén

Presidente da SBCP-Naciortal

Fus Fanchal 129 - 2" andar - Copt 045310800 « Vila Olimpls - 350 Pauiles - §&
+55 11 30440000 - Fax: »535 Ja4c-20'3

coergiaglactica cog i

» Oy B SR 01 1o - www
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APENDICE 2 - Atestado do Comité de ética, Plataforma Brasil

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAD
AR PAULO - HOSPITAL ~:€.2m«mﬂ -
Someruesel UNIVERSITARIO DA
Z UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DA ATUACAD DOS MEMBROS DA SBCP | SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA) EM PROCEDIMENTOS MINIMAMEMTE

Peaguizador: alessandra haddad

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 155834919.0.0000.5505

Inztitulga3e Proponsnie: Unlversidade Federal d2 S80 Pawlo - UNIFESREPM
Patrocinador Princlpal: Financamento Progris

DaD0E DD PARECER

Homers do Parecer: 3.558.726

Apressniagio oo Projeto:
Projato CERUNIFESP n: O728/2049

Trata-se de projein o2 Mastado ge AUDREY KATHERIME WORTHINGTON.
Orientadon/a) Prof{a). Dria). Alessandra Haddad,

COORIENTADORA: Prof. CHRISTIANE SOBRAL.

COORIENTADOR: Prof. JUAN CARLOS MONTAND PEDROS0.

Projata vinculado ao Departamenta de Cirurgla, Campus S50 Paulo, EPM § UNIFESD.
Patrocinador F‘I'IHE:FIElZ Financiamenio Fl'l:lp'l'l'l:l

APRESENTACAC:

A |ﬂ|'|gl:l dos anos, devido a EltE-l'a-;ﬂ!E-E I'I'IEI'{‘-Ellﬂlﬂglt‘-aE nachonals & Intermaclonals, a necessldade de
adaptagdo dos cirurgifes pela demanda por procedimenios cada vez menos Invaslvos exige trelinamento
nesia area EEFECI'H{'-E.

O Brasll esta entre o5 lideres de rankings mundials de clrurglas estéticas, segunda a ISAPS (Intemational
Soclety of Aesthellc Plastic Surgery] 2 os nbmearss de procedimentos minimamenie Invasivos reallzados por
clrunglbes plasticos altaments capaciados tem awmentado cada vez mals, Impondo uma preparagdo mals
abrangente Jos jovens especlalistas.

Emsdersgoc  Rua Bobucahy, 740, 57 andar Saly 557

Ealrro:  VILACLEMENTING CEP: paozs-=00

uF: =& Munloiplo:  SA0 FAULD

Tedefone:  [{1)5571-1052 Fa [11)5538T 162 E-mall cepuniess br
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAD
A PAULO - HOSPITAL PloboPormo
B UNIVERSITARIO DA %‘”‘
Z UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAD PAULOD - HSP/UNIFESP

Confrumcic do Ferscer 3 558 738

A SBCP (Socledade Brasllelra de Clrurgla Piastica) ndo tem o5 dados esiatisticos de cada procedimento
cosmiatrico realizado por seus membros, quals 530 o5 mals executados & em gue regiies do pals, o que
gerou a necessidade desia pesquisa.

O objetivo deste trabalha & fazer um levantamento de quanios crurgiles plasticos Nllados & SECP reallzam
procedimentos minimamenie Invasives, quals s3o0 os mals comumenie efetuados, regies do pals em que
atuam, falxa etarla, sexo & 2inla dos paclentes, para que a refenda Socledade t2nha um perll de s2us
membros, no gue conceme 3 procedimentos cosmlatricos. Os dados recebldos s=rdo compliados &
fabulados & o resultade da pesquisa publicado em frabalho clentfico na revista da SBCP.
HIPOTESE: A hipatese & gue, dentro do Universo de mals @2 5 mil cirurgides plasticos membaos da SECP,
s30 poucos 05 que reallzam procedimentas minimamente Invasivos de rotina, sendo, o6 mals |ovens,
aqueles gue 2stio se aperfelgpando nas técnicas cosmiatricas.

Objativo da Pesqulsa;
Objetivo Primario;

0 objeiivo deste trabalho & fazer um levaniamento de quanios crurgides plasticos fillados & SECP reallzam
procedimentos minimamenie Invasivos, quals 530 05 mals comumente efetuados, reglbes do pals em que
atwam, falxa etarla, sexo & 2inla dos paclenies, para que 3 refenda Socledade t=nha um perfll de s2us
membaos, no que concems a procedimentos cosmidmcos. 05 dados receoldos serdo compliados 2
tabulados e O resulado da pesquisa publicado em rabaho clentfod na revista da SECP (Socledade
Braslieira g2 Clnurgla Plastica).

Objetivo Secundanio: Garar um mapa estatistico para Informagdo 43 SBCP sobre a aptiddo & formagdo dos
SEUS Membms na area da cosmiatra.

Avallagio dos Riscos & Bansficios:

A pesquisadora declara:

Riscos: Em atendimento & Resolucdo CMS 456/12, consldera-s2 que toda psquisa com S2res humanos
envolve dsco em bpos & graduagdes varlados. devem ser analisadas possbllidades de danos Imediatos ou
posierores, no plana Individual ou coletive, Independentements do Hipo de pesquisa. Dentre os riscos que
frequeniemente existem, estio cansaco ou abomecimento 30 responder quesiionarios; uilizagda de tempo
para preencher o TCLE & o questionano & envlar; fsco comum a todas as pesquisas com seMe2s humanos
que & 3 quebra de siglio e fudo sera falto

Enederego:  Rua Botucahy, 740, 5 andar Sals 557

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 4023500

UF: 57 Bunloipio:  EAC PAULD

Tedefone: (11155711052 Fac (11155357162 Eqmall:  cap@iursess b
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAD
e PAULO - HOSPITAL Ploboformo
doemromesl UNIVERSITARIO DA %‘”‘
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para syitar es&& fato. Cabe ressaltar que os participantes da pesqulsa terdo a garantla de desistir de
parilcipar 3 qualgquer momeanto.

Beneficlos: Obter wm mapeamenio atuallzado por regifies do paks (BRASIL) dos membros da Socledade
Brasli=ira de Clrurgla Piastica no que conceme 3 reallzagdo d= procedimentos minimamente Invasivos,
quals 30 05 mals reallzados & experigncla de cada clrurgio na arsa

Comentarios & Conslderagies aobre a Pasqulsa:

TIPO DE ESTUDD: primario, obsenacional, franswarsal, descritivo, prospeciivo & ndo controdado.

LOCAL: Deparamento de Cinengla, Campus S3o Paulp, Escola Paulsia de Medicina, UNIFESP.
PARTICIPANTES: & membios da Comissao Naconal de Cosmiatria.

Criterio de Inclusdo: cirurgifes plasticos da SBCP e residentes de Clrurgla Plastica dos Servigos
credanclados.

Criterio de Exclusdo: clrurgides plasiicos que nio realizam procedimanios minimamenie Invasivos &
Clrurgibes plasticos que ndo queiram particlpar da pesquisa.

PROCEDIMENTOS:

"Pesquisa da Iteratura pertinente, de 2000 a 2018, em Inglds & ponmugues nas Bases PUBMED, LILACS
(Literatura Labino-amencana e @ Carlee em Cléncias da Sadde), SCIELD [Sclentflc Eleironic: Liorary
Online}, COCHRAMNE, Portal de Perlicdicos da CAPES/MEC. Descritores pesqulsados foram estética,
surveys and guesilonnalres, plastic surgery, estheties, guestlonarios, procedimenios cinirglcos
ambulatorials.

" Elaboracdo de guestionario sobre os procedimenios minimamante Invaslvos realizasos por clnagifes
plasticos membros da SBCP [Socledade Braslaira de Clrurgla Plastca) e enio para primeira apreclagdo e
“wrain storm” & Comiss3o Mackonal de Cosmlatria da refenda Socledade, com 09 [nove membros) seguindo
o medodo Design Thinking.

* Complagan das respostas @ sugesties da Comissdo Macional de Cosmliatria e realizagdo das
modificagles necassarias no prototips inkcial do guestionario & resnvio desies.

* Questionarios formulados pels Suney Monkey e aplicathho da Socledade Braslielra ge Clnangla Plastica e
envlados a bodos o membros da Socledade Brasliera de Cirurgla Plastica por e-mall, whats aop (aplicativo
de telefone mavel) & app especiico da SBCP, visando 3 wma malor taxa de resposta.

Endsregoc  Fua Botucahy, T40. 5° andar Sals 557
Eairo: VLA CLEMENTING CEF papri-sm

UF: == Munioiplo:  SAC PALLD
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Conglderagies sobre o8 Termos de apresentacio obrigataria:

1-Foram apresentados agequadaments o& prncipals documenins: fdha de rosio; projeto completo; copla do
cadastmo CEPYUNIFESP, orpamento financeim.

2- © modele 8o TCLE fod apresentado pelo pesquisador (TCLE / Temmos de Assentimanto ! Justificativa de
Ausenda<icie pdf= 11/062019).

3 O modelo de questionario § rotelre de entrevista esta anexado no final do projeto detalhado.

Recomendaghes:

Coma o questionano nicial pode sofrer modfcagdes apts a anallse e sugestles da Comissdo Macional de
Cosmiatria, & necessarlo que posteriormente este questionario final seja enviado para o CEP como
EMEND& na Plataforma Srasil.

Conclusdses ou Pendénclas & Lista de Inadequaciss:
Fesposas ao parecer n* 3450629 de 13 de Julho de 2019, PROJETO APROVADD.

1} Mo projeto consta que serdo enviados questionarios a todos o membros da Socledade Brasisira de
Clrurgla Plastica por e-mall, whais app (aplicative de telefone movel) @ app especilico da SBCP. Porém,
25135 pess0as ndo foram Inciukdas no tamanha da amostra, apenas constam os nove drurghles que fardo a
primelra apreclagdo e “oraln storm®. Portanto, @ necessarlo inclulr of clrurgies que responderda o
questionario no tamanho 43 amostra. Por favor, cormgir o formularie de Informaghes basicas & o projeto.
RESGPOSTA: O objetive deste frabalho & consegulr o malor nimens de respostas possivel, sendo que a
Socledade Braslelra de Clrurgla Plastica tem mals de 5 mll memoms.  Em rewnido com o estatistico da
UMIFESP, fol configurada, entdo, como amosira por CONVENIENCIA & apenas fol colocada o namend Inlclal
de cirurglbes gue fardo parte do “beain sbonm™ para valldar o questionano.

PEMDEMCIA ATENDIDA

2| Como neste projeto ha wma parcena com a3 Socledade Srasielra o2 Cirurgla Plastica, por favor, anexar na
Plataforma Brasll uma geclaracio da Instiuigdo na gual conste 3 anuéncia para realizacio da pesquisa,
devendo a carta ser assinada pelo dirigente Institucional ou pessoa por ele delegada, com Identificagdo de
cargotumcao.

Emdsregoc  Fua Botucahy, 740, 5° andar Sals 557
Bairo: VLA CLEMENTING CEF: [40z3-5m

uF: == Muniolplo:  SAC PAULD

Tedsfone: [11)5571-1052 Fax [11]55357152 E-mait Br
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UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
e PAULO - HOSPITAL ~ Plabaforma
dostrunsel UNIVERSITARIO DA %“—"

" UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Confnuscic do Ferscsr 3550738

RESPOSTA: CARTA ANEXA DA SBCP
PENDEMCLA ATENDIDA

3) O cronograma Informado no formuiano de Informagies basicas Indica que parte 80 25100 |3 s2ra Iniclada
antes da aprovagdo do profocolo jcoleta de dados — Inlclo 25/06/2019). Fawvor cormiglr. Lembramos que
nenhum estudo pode ser niciado antes da aprovag®o pelo CEP/UNIFESP (Morma Operacional CNS n*001
de 2013, fem 3.3.7.

RESPOSTA: CORREGAD DD CRONOGRAMA (também aiterado no projeto)

PENDEMNCLA ATEMDIDA

4) Par favor, & necessano fazer dois modeks de TCLE. Um deles serd aplicado a0 9 cinmgldes (primelra
etapa) e o outro TCLE serd apllcado ans demals ciurgifies que responderio posteriomments o questionario
{madela on-line g9 TCLE). Conslderar estas observaghes abalm quando elaborar estas dois TCLES:
RESPOSTA

- A& BROCHURA, O TERMO ENVIADD ADS 5 CIRURGISES E O MESMO, PRECEDIDD PELA CARTA
CONVITE NOS ANEXDOS. (ANEXD 1). FOI ALTERADO.

-.FILTEF“.-'I.I;‘AE' DO TCLE ENVIADD ADS CIRURGISES QUE VALIDAM O GUESTIONARIC.

PEMDEMNCIA ATEMDIDA

4.3) Rethrar a pagina 1 90 doCuUmeniD anexaso (<tcle.pdf= postade em: 11/06/2019), pols & uma fona de
rosio, ndo havendo necessldate de 3 MesMa constar no TCLE.

RESPOSTA: FOI RETIRADA.

PEMDEMNCIA ATEMDIDA

400} ApGs 0 SeguUnda paragrato do TCLE & necessario INsEMNr wm paragrans gue Informe, com clareza, quals
SE7A0 05 procedimentos da pesquisa (que serd aplicado wn guestionano com ¥ guesties que keva em media
= minwios para ser respondido, etc.). Ressaltamos que a descigdo do procediments sera diferente para os B
churgides (primeira elapa) e para os demals cirurglbes.

RESPOSTA: INSERIDD TEXTO: “"ESTA PESQUISA SERA FEITA ATRAVES DE UM QUESTIONARID
COM 14 PERGUNTAS E SEUS SUBITENS. SEU PREENCHIMENTO COMPLETD DEMORA, EM MEDIA,
9 MINUTOSE"

Emdersga:  Fua Bobucahy, 740, &7 andar Eala 557
Balrro:  VILA CLEMENTING CEF: pajoz3-s00
uF: == Eunlolplo:  EAD PALLS
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ONTFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
e PAULO - HOSPITAL Plaboforma
Lirasamieil UNIVERSITARIO DA %‘”‘
z UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Gonfiramglic do Perscsr 3 558728
PEMDEMCIA ATEMDIDA

4.¢) Acrescentar o enderego Institucional da pesquisadora Awdrey Worthington neste paragrafo 9o TCLE:
RESPOSTA: "A princlpal Investigadora € a aluna mestranda Audrey Worihington, e-mall:
doutoraaudreyi@gmall.com. Telefones: {11} 9739997938/ (11) 5548-T262." Enderego Instiucional: Rua
Botucaty, 740- segundo andar- Depardamenta @2 Clurgla Plastica- Via Clementing, CEP 04023062 - Sao
Pauo-5P.

PEMDENCIA ATENDIDA

4_d} Informar, no TCLE, que se ocorrer qualquer problema ou dano pesscal durante ou apos os
procedimentos ha possibllidade de Indenlzacio determinada por l=l, 2 o dano for decoments da pesquisa.
RESPOSTA: INFORMADD: "0 PREEMCHIMENTDO DO QUESTIONARIOD PODE CAUSAR UM
DESCONFORTO OU TOMAR SEU TEMPO. CASD OCORRA QUALQUER PROBLEMA OU DAMNO
PESS0OAL DECORRENTE DO PREENCHIMEMTO DESTE QUESTIOMARID, HA, POR LEI,
POSSIBILIDADE DE INDENIE:‘.I;.‘-.A':].'

PEMDEMCLA ATEMDIDA

4.g) Todas 38 paginas devem ser numeradas desta forma 1 de 2; 2 de 2, mesmo que s2]a uma s& [1/1).
Ressaltamos gue a5 paginas deverdo s=r nubricadas pelo pesquisador & pelo participants da pesgulsa no
mamento da apleagdo do TCLE (Cara Crowar n®, 0032011 COMERICHS).

RESPOSTA: HUMERADAS.

PEMDEMCIA ATEMDIDA

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

O CEP Informa que a pariir desta data de aprovagdo, € necessano o envio de relaténos parclals
{semesir@imente), & o relabdno nal, guanda do temMing do estudo, por meko de notficagdo pela Platalorma
Brasll.

Emdersgoc  Rua Botucaty, T40. 5 andar Sala 557
Bairro: VLA CLEMENTING CEF: papIssm

UF: 5= Munioipio:  BADFALLD

Tedsfone:  [11)5571-1052 Faox [11155357142 Emall Cepgbuniesp br
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UNIFESP
sl
(BRI XIT1N
JLEESEEEE ]

UNIFESP - HOSPITAL SAD
PAULO - HOSPITAL
UNWVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAD PAULO - HSP/UNIFESP

Conirnmgico do Fersosr: 3558738

Este pargcer Tol elaborado baseade nos docum entos abalzo relaclonados:

QE

Tipo Documenio Arquivo Faostagem Artor SiRuacio
Informaghes DasIcas|PO_INF ORMALDES_BASIGAS_DD_P | 25072013 ArEln
go Projeto ROJETD 1376552.p0f 330248
Er:.'ﬂl:l'gﬁﬂ'll mr‘ugra’r‘a.dn:: SID7r2019 | alessandra haddad Acalbo
21:59:13

oubms canadasBCce pdf 25/07/2019 |alessandra haddad | Acelio
21:56:47

Outs CaNaresposta.docs F5/07/2019 | @iessandia haddad | Aceio
21:55:14

Brochura Pesquisa | Drochura.soc 250772019 | @iessandra haddad | Aceilo
21:53:28

TCLE / Termos de  |bele2 doox 25/07/2019 |alessandra haddad | Acelio

Assentimantn | 21:53:02

Justificativa ge

Ausancia

TCLE / Termos de  |beled docx 25/07/2019 |alessandra haddad | Acelto

Assentmantn | 31:52:43

Justificativa de

AUESNTIE

Frojein DEl@inaa || Projein_delainadoorchura_investigadar|  17/05/2013 | @eesantra haddad | Acelo

Brochura docx 2125142

el

Folna e Rosto Tolna_oe_rosto.pat 17/06/2019 | @@ssantra haddad | Acelto
214706

DF@‘-JF"IEI".D DTH'T'EI'I‘I.IZI.FIT' 17/06/2019 | alessandra haddad Acslbo
21:34:26

Sltuagio do Parecer:

Aprovata

Hecasalta Apreciagao da CONEP:

Mao

SAOQ PAULD, DS de Setembro de 2018

Agsinade por:

Migusl Robarta Jorge
{Coordenadorfa))

Emdersgo:  Rua Botucahy, T40. 5° andar Eala E57
Balmo:  WILA CLEMENTIMNG
UF: &F Wurdaipla:
Tebsfone:  [11)5571-1052

CEF: p4023-500
EAD PALILD
Fax- [11}5535-T1632

E-mall  ceplurfesn be
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APENDICE 3 - Questionario nimero 1, enviado aos juizes para

validacao

QUESTIONARIO SOBRE PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS REALIZADOS POR
CIRURGIOES PLASTICOS BRASILEIROS

NOME

SEXO NACIONALIDADE

DATA DE NASC ANO DE FORMATURA
FACULDADE

RESIDENCIAS

MEMBRO TITULAR ( )
MEMBRO ASSOCIADO ( )
MEMBRO ASPIRANTE ( )

1- VOCE REALIZA PROCEDIMENTOS ESTETICOS NAO CIRURGICOS? ( )SIM () NAO

2-  SE SIM, HA QUANTO TEMPO? ( )1ANO ( )DE1AS5ANOS () DE5AI10ANOS ()
MAIS DE 10 ANOS

3- COMO FOI SUA FORMAGCAO EM COSMIATRIA?
( ) FUI TREINADO DURANTE A RESIDENCIA MEDICA NO SERVICO QUE ME FORMEI
( ) PARTICIPACAO EM WORKSHOPS DE EMPRESAS
( ) ACOMPANHANDO COLEGA COM EXPERIENCIA NO ASSUNTO
( ) EVENTOS CIENTIFICOS: JORNADAS, CONGRESSOS...
() WORKSHOPS INDEPENDENTES
OUTROS

4- QUAIS PROCEDIMENTOS FACIAIS MAIS REALIZA?

Obs. Coloque 1 para o procedimento que mais realiza, 2 para 0 segundo e assim sucessivamente
INJETAVEIS

() TOXINA BOTULINICA () TERCO SUPERIOR () FULL FACE

( ) PREENCHIMENTOS

( ) BIOESTIMULADORES: ( ) HIDROXIAPATITA DE CALCIO ( ) ACIDO POLIL LATICO ()
CAPROLACTONA

( ) SKINBOOSTERS

( ) INJECOES LIPOLITICAS
MISCELANEA

( ) FIOS DE SUSTENTACAO () COM CONES () COM GARRAS

( ) FIOSPDO

( ) MICROAGULHAMENTO () ROLLER-MANUAL () DERMAPEN-ELETRICO
( ) LIPOENXERTIA
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() PEELINGS: ( ) SUPERFICIAIS ( ) MEDIOS ( ) PROFUNDOS
( )PRP
( ) DERMOABRASAO
TECNOLOGIAS
( ) LASER () ERBIUM () CO2
() ULTRASSOM MICROFOCADO
( ) CRIOLIPOLISE DE PAPADA
( ) DEPILACAO A LASER
( ) LUZ INTENSA PULSADA
( ) LEDS OU LASERS DE BAIXA POTENCIA
( ) RADIOFREQUENCIA ( )NORMAL ( )COM AGULHAS ( )FRACIONADA
OUTROS

4.1- COM RELACAO A0S PREENCHIMENTOS FACIAIS
Obs. Coloque 1 para o procedimento que mais realiza, 2 para o segundo e assim sucessivamente

4.2 - QUAL E SEU PREENCHEDOR DE PREFERENCIA?
( ) ACIDO HIALURONICO
( ) HIDROXIAPATITA DE CALCIO
( ) ACIDO L-POLILATICO
() PMMA
( ) GORDURA
( ) OUTROS

4.3- QUAIS OS TRATAMENTOS QUE MAIS REALIZA?
( ) SULCO NASOGENIANO
( ) PALPEBRAS
( ) LABIOS
( ) NARIZ
( ) MD CODES “FULL FACE” — ESTRUTURACAO, VOLUMIZAGAO, REFINAMENTOS

4.4- EM RELACAO AOS PREENCHIMENTOS QUE REALIZA, VOCE SE CONSIDERA UM
INJETOR

( ) BASICO
( ) MEDIANO
( ) AVANCADO

4.5-QUANTAS SERINGAS EM MEDIA UTILIZA POR SESSAO?
()DE1A4
()DE4AS
( ) MAIS DE 8

4.6- QUAL FOI O NUMERO MAXIMO DE SERINGAS QUE JA UTILIZOU EM UMA FACE?
()4
()6
()10
()12

()
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4.7- QUAIS SUAS COMPLICAGCOES MAIS FREQUENTES?
( ) HIPERCORRECAO
( ) NODULOS
( ) INFECCAO
( ) ALERGIA
( ) DISCROMIAS
( ) NECROSE
( ) OUTRAS

5 - COM RELACAO A TOXINA BOTULINICA
Obs. Coloque 1 para a opgao que mais realiza, 2 para a segunda e assim sucessivamente
5.1 QUAL AREA DA FACE MAIS TRATA?
( ) 1/3 SUPERIOR
( ) 1/3 MEDIO
( ) 1/3 INFERIOR
( ) CERVICAL
( ) TODAS AS AREAS
( ) HIPERHIDROSE: ( ) COURO CABELUDO ( ) FACIAL ( ) COLO ( ) PALMAR ( ) PLANTAR

() TERAPEUTICO: ( ) ESPASTICIDADES ( ) MIOCLONIAS ( ) ENXAQUECA ( )
OUTROS

5.2 EM RELACAO A TOXINA BOTULINICA, VOCE SE CONSIDERA UM INJETOR
() BASICO
( ) MEDIANO
( ) AVANCADO

5.3 - QUAL O NUMERO MEDIO DE UNIDADES QUE UTILIZA NO TRATAMENTO ESTETICO
DA FACE

( ) <50 unid.
() 50 unid.
() >50unid.

5.4 QUAIS SUAS COMPLICACOES MAIS FREQUENTES
( ) POUCA DURACAO
( ) ASSIMETRIAS
( ) PTOSE PALPEBRAL
( ) PTOSE DE SUPERCILIO
( ) ALERGIA( ) MIOCLONIA
( ) CEFALEIA
( ) OUTRAS

6 - QUAIS AS ALTERACOES CORPORAIS QUE MAIS TRATA (TRATAMENTOS NAO
CIRURGICOS)?

Obs. Coloque 1 para a alteracdo que mais trata, 2 para a segunda e assim sucessivamente

( ) GORDURA LOCALIZADA

( ) FLACIDEZ

() CELULITE

() ESTRIAS

( ) REJUVENESCIMENTO INTIMO

() VARIZES
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( ) PELOS
( ) OUTROS

7 - QUAIS OS APARELHOS QUE MAIS UTILIZA EM SUA CLINICA?
Obs. Coloque 1 para o procedimento que mais realiza, 2 para o segundo e assim sucessivamente
( ) LASER DE ERBIUM OU CO2 FRACIONADO
( ) RADIOFREQUENCIA CLASSICA
( ) RADIOFREQUENCIA FRACIONADA
( ) RADIOFREQUENCIA INJETAVEL
() INFRAVERMELHO
( ) ULTRASSOM MICROFOCADO
( ) ULTRASSOM MACROFOCADO
( ) ULTRASSOM CAVITACIONAL
( ) LEDS
( ) LASER DE BAIXA POTENCIA
( ) LASER DE NDYAG
() CRIOLIPOLISE
() LUZ INTENSA PULSADA
( ) ONDAS DE CHOQUE
( ) OUTROS

8 - A MAIORIA DOS PROCEDIMENTOS COSMIATRICOS QUE REALIZA E:
Obs. Caso escolha mais de uma opcao, coloque-as em ordem de frequéncia
( ) EM PACIENTES NAO CIRURGICOS, EXCLUSIVAMENTE COSMIATRICOS
( ) NO PERIODO PRE-OPERATORIO, COMO PREPARACAO CIRURGICA
( ) COMO COMPLEMENTO PARA MELHORIA DOS RESULTADOS CIRURGICOS
( ) DURANTE OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

9- QUAL A PORCENTAGEM DE MULHERES E HOMENS QUE REALIZAM PROCEDIMENTOS
COSMIATRICOS EM SUA PRATICA DIARIA?

( ) %MULHERES
( ) %HOMENS

10 - VOCE TEM OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ATUANDO NA MESMA CLINICA?

( ) CIRURGIA VASCULAR () DERMATOLOGIA  ( ) ENDOCRINOLOGIA ()
GINECOLOGIA

( ) OUTROS

11 - SE VOCE TEM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, ASSINALE OS PROFISSIONAIS QUE
FAZEM PARTE DA MESMA:

( ) ESTETICISTA

( ) FISIOTERAPEUTA

( ) NUTRICIONISTA

( ) OUTROS

12 — QUAIS 0OS PRINCIPAIS CANAIS DE COMUNICAQAO VOCE UTILIZA PARA DIVULGAR
OS TRATAMENTOS QUE REALIZA?
Obs. Coloque 1 para o grupo predominante, 2 para o segundo e assim sucessivamente

( ) BOCA ABOCA

( ) GOOGLE ADDS

( ) FACEBOOK

() INSTAGRAM
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( ) E-MAIL MARKETING
( ) OUTROS
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APENDICE 4 - Carta convite aos juizes na fase de adequac&o e

validacdo do questionario

llmo. Sr.(®) Avaliador(a), Eu, Alessandra Haddad , docente do curso de Mestrado
Profissional em ciéncia, tecnologia e gestdo aplicada a regeneracdo de tecidos da Universidade
Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, SP, Sdo Paulo, juntamente com a pesquisadora Audrey
Katherine Worthington, discente do mesmo programa de P6s graduacgdo, vimos por meio desta,
respeitosamente convida-lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado
profissional intitulada como: “MAPEAMENTO DA ATUACAO DOS MEMBROS DA SBCP
(Sociedade Brasileira da Cirurgia Plastica) EM PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE
INVASIVOS.” O estudo tem como objetivo obter dados atualizados sobre a execucdo de
procedimentos minimamente invasivos pelos cirurgides plasticos da SBCP. Por reconhecer sua
experiéncia profissional e certos de sua valiosa contribuicdo nessa etapa da pesquisa, vimos
convida-lo(a) a avaliar o conteudo, a apresentacdo grafica, facilidade de leitura e sequéncia
deste questionario.

Para tanto, solicitamos que colabore com o presente estudo, avaliando o questionario e
fazendo as criticas e sugestdes pertinentes. A avaliacdo desse instrumento comp8e uma das
etapas da pesquisa, que obteve parecer favoravel junto ao Comité de Etica em Pesquisa. As
informacdes obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolucdo n°® 466/12.
Caso nos honre com a aceitacdo de sua participagdo para compor o corpo de avaliadores,
clicando em “Aceito Participar”, 0 instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE)” se mostrara disponivel através de um link. Posteriormente devera ler o TCLE e, caso
esteja de acordo com as condicGes, preenché-lo e apds clicar em “li e concordo”. A partir dali,
0 questionario serd mostrado disponivel através de um link eletrdnico. Na certeza de
contarmos com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos antecipadamente. Sua identidade
serd mantida em sigilo.

(' ) Aceito Participar

NOME DO PARTICIPANTE

CPF CRM
ASSINATURA DATA
ASSINATUTA DO RESPONSAVEL
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APENDICE 5 - Termo de Esclarecimento Livre e esclarecido 1
(TCLE) aos juizes

Vocé estd sendo respeitosamente convidado(a) a fazer parte do GRUPO DE
AVALIADORES de um questiondrio, para validd-lo como PARTE de uma pesquisa
VOLUNTARIA cujo titulo é: “MAPEAMENTO DA ATUACAO DOS MEMBROS DA
SBCP (Sociedade Brasileira da Cirurgia Plastica) EM PROCEDIMENTOS
MINIMAMENTE INVASIVOS” proposta pelo Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracao Tecidual da Universidade Federal de Sdo Paulo /
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM), que tem como objetivo obter dados atualizados
sobre a execucao de procedimentos minimamente invasivos pelos cirurgides plasticos da SBCP.
Por reconhecer sua experiéncia profissional e certos de sua valiosa contribuicdo nessa etapa da
pesquisa, vimos convida-lo(a) a avaliar o contedo, a apresentacdo grafica, facilidade de leitura
e sequéncia deste questionario, fazendo suas criticas e sugestoes.

Todas as informac@es podem tornar-se importantissimas acerca do mercado de trabalho,
oportunidades de reciclagem e conhecimento da defasagem de cada regional da referida
sociedade, podendo contribuir significativamente para um adequado planejamento estratégico
na formagdo dos jovens cirurgides, além de permitir uma estatistica brasileira fidedigna dos
membros da SBCP.

ESTA PESQUISA SERA FEITA ATRAVES DE UM QUESTIONARIO COM 14
PERGUNTAS E SEUS SUBITENS E SEU PREENCHIMENTO COMPLETO DEMORA,
EM MEDIA, 9 MINUTOS PARA SER COMPLETADO.

A principal investigadora é a aluna mestranda Audrey Worthington, e-mail:

doutoraaudrey@gmail.com. Telefones: (11) 979997936/ (11) 5548-7262. Endereco
institucional: Rua Botucatu, 740- segundo andar- Departamento de Cirurgia Plastica- Vila
Clementino, CEP 04023-062 Sao Paulo-SP.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Francisco de Castro n® 55, Vila
Clementino, CEP 04020-050, S&o Paulo/SP - Tel: (11) 5571-1062 fax: (11) 5539-7162 (e-mail:
cep@unifesp.edu.br). Horario de atendimento telefénico e presencial: Segundas, Tercas,
Quintas e Sextas, das 9:00 as 13:00hs.

Vocé ndo terd despesas e nem qualquer compensacdo financeira relacionada a sua

participacdo na pesquisa. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou perda de beneficio
adquirido. O preenchimento do questionario pode causar um desconforto ou tomar seu tempo.

Vocé tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados parciais da
pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento da
pesquisadora. Sera mantido o anonimato, bem como sua privacidade e a livre decisdo de querer

ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se dele em gqualquer momento, bastando para isso


mailto:doutoraaudrey@gmail.com
mailto:cep@unifesp.edu.br
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expressar sua vontade. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados apenas com
fins cientificos, mas a sua identidade sera mantida em sigilo.

Fui informado por escrito sobre os dados desse estudo e minhas duvidas com relacdo a
minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas. Tive tempo suficiente para decidir
sobre minha participacdo e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante mesmo, sem penalidades,

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome do entrevistado:

NUmero do RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste colega a participacéo neste estudo.

Audrey Worthington
Responsavel pelo estudo: Assinatura
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APENDICE 6 - Questionario enviado aos juizes na segunda rodada e

aos participantes

QUESTIONARIO SOBRE PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS REALIZADOS POR
CIRURGIOES PLASTICOS BRASILEIROS

NOME

SEXO NACIONALIDADE

DATA DE NASC ANO DE FORMATURA
FACULDADE

RESIDENCIAS

MEMBRO TITULAR ( )
MEMBRO ASSOCIADO ( )
MEMBRO ASPIRANTE ( )

1- VOCE REALIZA PROCEDIMENTOS ESTETICOS NAO CIRURGICOS?
()SIM  ()NAO

2- SE SIM, HA QUANTO TEMPO?
()1ANO ()DE1A5ANOS () DE5A10ANOS ( )MAIS DE 10 ANOS

3- COMO FOI SUA FORMACAO EM COSMIATRIA?

( ) FUI TREINADO DURANTE A RESIDENCIA MEDICA NO SERVICO QUE ME FORMEI
( ) PARTICIPACAO EM WORKSHOPS DE EMPRESAS

( ) ACOMPANHANDO COLEGA COM EXPERIENCIA NO ASSUNTO

( ) EVENTOS CIENTIFICOS: JORNADAS, CONGRESSOS...

( ) WORKSHOPS INDEPENDENTES

OUTROS

4- QUAIS PROCEDIMENTOS FACIAIS MAIS REALIZA?
Obs. Coloque 1 para o procedimento que mais realiza, 2 para o segundo e assim sucessivamente

INJETAVEIS

( ) TOXINA BOTULINICA () TERCO SUPERIOR () FULL FACE

( ) PREENCHIMENTOS

( ) BIOESTIMULADORES: ( ) HIDROXIAPATITA DE CALCIO ( ) ACIDO POLIL LATICO ()

CAPROLACTONA
() SKINBOOSTERS
() INJEGOES LIPOLITICAS

MISCELANEA

( ) FIOS DE SUSTENTAGCAO () COM CONES () COM GARRAS

( ) FIOS PDO

( ) MICROAGULHAMENTO () ROLLER-MANUAL () DERMAPEN-ELETRICO
( ) LIPOENXERTIA

( ) PEELINGS: ( ) SUPERFICIAIS ( ) MEDIOS ( ) PROFUNDOS

( )PRP

( ) DERMOABRASAO
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TECNOLOGIAS

( ) LASER () ERBIUM () CO2

( ) ULTRASSOM MICROFOCADO

( ) CRIOLIPOLISE DE PAPADA

( ) DEPILACAO A LASER

( ) LUZ INTENSA PULSADA

( ) LEDS OU LASERS DE BAIXA POTENCIA

( ) RADIOFREQUENCIA ( )NORMAL ( )COM AGULHAS ( )FRACIONADA
OUTROS

4.1- COM RELACAO AOS PREENCHIMENTOS FACIAIS

Obs. Coloque 1 para o procedimento que mais realiza, 2 para 0 segundo e assim sucessivamente
4.2 - QUAL E SEU PREENCHEDOR DE PREFERENCIA?

( ) ACIDO HIALURONICO

( ) HIDROXIAPATITA DE CALCIO

( ) ACIDO L-POLILATICO

( ) PMMA

( ) GORDURA

( ) OUTROS

4.3- QUAIS OS TRATAMENTOS QUE MAIS REALIZA?
() SULCO NASOGENIANO

() PALPEBRAS

( ) LABIOS

( ) NARIZ

() MD CODES “FULL FACE” — ESTRUTURACAO, VOLUMIZACAO, REFINAMENTOS

4.4- EM RELACAO AOS PREENCHIMENTOS QUE REALIZA, VOCE SE CONSIDERA UM
INJETOR

( ) BASICO

( ) MEDIANO

( ) AVANCADO

4.5-QUANTAS SERINGAS EM MEDIA UTILIZA POR SESSAO?
()DE1A4

()DE4AS

( ) MAIS DE 8

4.6- QUAL FOI O NUMERO MAXIMO DE SERINGAS QUE JA UTILIZOU EM UMA FACE?
()4

()6

()10

()12

() _—

4.7- QUAIS SUAS COMPLICACOES MAIS FREQUENTES?
( ) HIPERCORRECAO

( ) NODULOS

( ) INFECCAO

( ) ALERGIA

( ) DISCROMIAS

( ) NECROSE

( ) OUTRAS
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5- COM RELACAO A TOXINA BOTULINICA
Obs. Coloque 1 para a op¢do que mais realiza, 2 para a segunda e assim sucessivamente

5.1 QUAL AREA DA FACE MAIS TRATA?

( ) 1/3 SUPERIOR

() 1/3 MEDIO

( ) 1/3 INFERIOR

() CERVICAL

( ) TODAS AS AREAS

() HIPERHIDROSE: ( ) COURO CABELUDO ( ) FACIAL ( ) COLO ( ) PALMAR ( ) PLANTAR
( ) TERAPEUTICO: ( ) ESPASTICIDADES ( ) MIOCLONIAS ( ) ENXAQUECA ( )

OUTROS

5.2 EM RELACAO A TOXINA BOTULINICA, VOCE SE CONSIDERA UM INJETOR
() BASICO

( ) MEDIANO

( ) AVANCADO

5.3~ QUAL O NUMERO MEDIO DE UNIDADES QUE UTILIZA NO TRATAMENTO ESTETICO
DA FACE

( ) <50 unid.

(') 50 unid.

( ) > 50 unid.

5.4 QUAIS SUAS COMPLICACOES MAIS FREQUENTES
( ) POUCA DURACAO

( ) ASSIMETRIAS

() PTOSE PALPEBRAL

( ) PTOSE DE SUPERCILIO

( ) ALERGIA( ) MIOCLONIA

( ) CEFALEIA

( ) OUTRAS

6 - QUAIS AS ALTERACOES CORPORAIS QUE MAIS TRATA (TRATAMENTOS NAO
CIRURGICOS)?

Obs. Coloque 1 para a alteragdo que mais trata, 2 para a segunda e assim sucessivamente

( ) GORDURA LOCALIZADA

( ) FLACIDEZ

( ) CELULITE

( ) ESTRIAS

( ) REJUVENESCIMENTO INTIMO

() VARIZES

( ) PELOS

( ) OUTROS

7 - QUAIS OS APARELHOS QUE MAIS UTILIZA EM SUA CLINICA?
Obs. Coloque 1 para o procedimento que mais realiza, 2 para o0 segundo e assim sucessivamente
( ) LASER DE ERBIUM OU CO2 FRACIONADO

( ) RADIOFREQUENCIA CLASSICA

() RADIOFREQUENCIA FRACIONADA

( ) RADIOFREQUENCIA INJETAVEL

( ) INFRAVERMELHO

( ) ULTRASSOM MICROFOCADO

( ) ULTRASSOM MACROFOCADO

( ) ULTRASSOM CAVITACIONAL

( ) LEDS

( ) LASER DE BAIXA POTENCIA

( ) LASER DE NDYAG
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() CRIOLIPOLISE

() LUZ INTENSA PULSADA
( ) ONDAS DE CHOQUE

( ) OUTROS

8 - A MAIORIA DOS PROCEDIMENTOS COSMIATRICOS QUE REALIZA E:

Obs. Caso escolha mais de uma opcdo, coloque-as em ordem de frequéncia

( ) EM PACIENTES NAO CIRURGICOS, EXCLUSIVAMENTE COSMIATRICOS

( ) NO PERIODO PRE-OPERATORIO, COMO PREPARACAO CIRURGICA

( ) COMO COMPLEMENTO PARA MELHORIA DOS RESULTADOS CIRURGICOS
( ) DURANTE OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

9- QUAL A PORCENTAGEM DE MULHERES E HOMENS QUE REALIZAM PROCEDIMENTOS
COSMIATRICOS EM SUA PRATICA DIARIA?

( ) %MULHERES

( ) %HOMENS

10 - QUAL FAIXA ETARIA PREDOMINANTE?

Obs. Coloque 1 para o grupo predominante, 2 para o segundo e assim sucessivamente
()20A 30

()30A40

()40A50

()50A60

( ) MAIS DE 60 ANOS

11 - QUAL O GRUPO ETNICO PREDOMINANTE?

Obs. Coloque 1 para o grupo predominante, 2 para o segundo e assim sucessivamente
( ) CAUCASIANOS

( ) ASIATICOS

( ) AFROAMERICANOS

( ) HISPANICOS

12 - VOCE TEM OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ATUANDO NA MESMA CLiNICA?
( ) CIRURGIA VASCULAR () DERMATOLOGIA  ( ) ENDOCRINOLOGIA ()

GINECOLOGIA
( ) OUTROS

13 - SE VOCE TEM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, ASSINALE OS PROFISSIONAIS QUE
FAZEM PARTE DA MESMA:

( ) ESTETICISTA

( ) FISIOTERAPEUTA

( ) NUTRICIONISTA

( ) OUTROS

14 — QUAIS OS PRINCIPAIS CANAIS DE COMUNICAGCAO VOCE UTILIZA PARA
DIVULGAR OS TRATAMENTOS QUE REALIZA?

Obs. Coloque 1 para o grupo predominante, 2 para o segundo e assim sucessivamente

( ) BOCA ABOCA

( ) GOOGLE ADDS

( ) FACEBOOK

() INSTAGRAM

( ) E-MAIL MARKETING

( ) OUTROS
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APENDICE 7 - TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2, direcionado aos participantes da pesquisa

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) de uma pesquisa
cujo titulo é: “MAPEAMENTO DA ATUAC}AO DOS MEMBROS DA
SBCP (Sociedade Brasileira da Cirurgia Plastica) EM PROCEDIMENTOS
MINIMAMENTE INVASIVOS” proposta pelo Curso de Mestrado Profissional
em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual da Universidade
Federal de Sdo Paulo / Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM), que tem como
objetivo avaliar o perfil dos cirurgides plasticos que realizam procedimentos
minimamente invasivos.

Todas as informacgdes podem tornar-se importantissimas acerca do mercado de
trabalho, oportunidades de reciclagem e conhecimento da defasagem de cada regional
da referida sociedade, podendo contribuir significativamente para um adequado
planejamento estratégico na formagdo dos jovens cirurgies, além de permitir uma
estatistica brasileira fidedigna dos membros da SBCP.

ESTA PESQUISA SERA FEITA ATRAVES DE UM QUESTIONARIO
COM 14 PERGUNTAS E SUAS SUBDIVISOES E SEU PREENCHIMENTO
COMPLETO DEMORA, EM MEDIA, 9 MINUTOS PARA SER
COMPLETADO.

A principal investigadora é a aluna mestranda Audrey Worthington, e-mail:
doutoraaudrey@gmail.com. Telefones: (11) 979997936/ (11) 5548-7262.  Endereco
institucional: Rua Botucatu, 740- segundo andar- Departamento de Cirurgia
Plastica- Vila Clementino, CEP 04023-062 S&o Paulo-SP.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Francisco de Castro n° 55,
Vila Clementino, CEP 04020-050, Sdo Paulo/SP - Tel: (11) 5571-1062 fax: (11)

5539-7162 (e-mail: cep@unifesp.edu.br). Horario de atendimento telefénico e

presencial: Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 9:00 as 13:00hs.

Vocé ndo terd despesas e nem qualquer compensacdo financeira relacionada a
sua participacdo na pesquisa. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou perda de

beneficio adquirido. O preenchimento do questionario pode causar um desconforto ou
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tomar seu tempo. CASO OCORRA QUALQUER PROBLEMA OU DANO
PESSOAL DECORRENTE DO PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO,
HA, POR LEI, POSSIBILIDADE DE INDENIZACAO.

Vocé tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados parciais
da pesquisa, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento
da pesquisadora. Sera mantido o anonimato, bem como sua privacidade e a livre decisao
de querer ou nédo participar do estudo, podendo retirar-se dele em qualquer momento,
bastando para isso expressar sua vontade. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo

ser publicados apenas com fins cientificos, mas a sua identidade sera mantida em sigilo.

Fui informado por escrito sobre os dados desse estudo e minhas duvidas com
relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas. Tive tempo suficiente
para decidir sobre minha participacdo e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Nome do entrevistado:

NuUmero do RG: Assinatura;

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste colega a participacdo neste estudo.

Audrey Worthington

Responsavel pelo estudo: Assinatura



