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Resumo

Introdugdo: A area da Cirurgia Pléastica Estética (CPE) dispde de intmeros
procedimentos para melhorar a forma e a aparéncia do corpo humano fazendo com que
o Brasil ocupe o segundo lugar no ranking mundial na realizagdo desses recursos Os
pacientes que buscam a CPE apresentam uma maior prevaléncia de psicopatias
destacando-se o Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) com uma incidéncia de 7 a 8%.
Estudos europeus mostraram prevaléncias dessa patologia de até 9,1% nos pacientes de
CPE e na literatura foram encontradas prevaléncias de até 53,6%. Objetivo: O presente
estudo pretende avaliar a prevaléncia das psicopatias nos pacientes que buscam a CPE e
a cirurgia de vesicula biliar no Ambulatorio do Hospital de Base (HB) de Sao José do
Rio Preto/SP. Casuistica e Métodos: Para tanto, realizou-se um estudo descritivo,
comparativo, quantitativo e qualitativo, por meio da avaliacdo de psicopatias, usando
como instrumentos a Avaliagdo do Perfil sociodemografico, Escala Hospitalar de
ansiedade e Depressao (HAD), Critério do DSM-IV-TR para diagnostico da TDC,
Instrumento de autoestima de Roesemberg, Inventario de Depressdo de Beck (IDB) e
Inventario de Qualidade de Vida SF-36. Foram randomizados voluntariamente 55
pacientes candidatos a CPE e a cirurgia biliar. A andlise estatistica foi realizada
mediante o software IBM-SPSS Statistics versdao 24 e valores de P<0,05. Resultados:
Este estudo avaliou 33 (60%) pacientes que buscaram a cirurgia plastica (GP) e 22
(40%) a cirurgia de vesicula biliar (GC), Do total, foram encontrados 40(72,82%) de
TDC, sendo a maioria no GP(65%). Predominancia do sexo feminino (90,92%). Na
utilizagdo do Inventario de Depressdo de Beck, 11 (20%) apresentam depressdo leve a

moderada, sendo 8(72,7%) na GP. Conclusdo: Nas psicopatologias avaliadas
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prevaleceu-se o TDC com relevancia estatistica nos pacientes que buscaram a CPE.
Apesar das demais psicopatologias ndo serem significantes, vale ressaltar a necessidade
de avaliacdo pré-operatdria e encaminhar os pacientes ao profissional qualificado para
diagnostico e tratamento especifico, e assim obter melhores resultados no pos-

operatorio.

Palavras chave: 1. Prevaléncia; 2. Cirurgia plastica; 3. Transtorno dismorfico corporal;

4.Ansiedade; 5. Depressdo; 6. Autoestima; 7. Qualidade de vida.



Abstract

Introduction: The Aesthetic Plastic Surgery (APS) area dispose of many procedures to
improve the body’s shape and appearence following the beauty pattern. Thereby, Brazil
takes the second place on the worldwide ranking. The patients who search for an APS
show bigger psychopaths prevalence; enhancing the Body Dysmorphic Disorder
(BDD), which varies between 7 and 8%, two european studies showed 6,3% and 9,1%
of prevelance on those APS patients, althought of what is shown in the literature,
percentages between 2,9 and 53,6%. Objective: basing on this, this present study
intends on evaluating the presence of psychopaths on patients that search for an APS
and the gallbladder surgery at the Hospital de Base’s ambulatory in Sao José do Rio
Preto/SP. Casuistry and methods: Therefore, a study was carried out, in a descriptive,
comparative, quatitative and qualitative manner, by evaluating those psychopats, using
as instruments the Sociodemographic Profile Assessment, Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), DSM-IV-TR criteria for diagnosis of TDC, Evaluation of
Rosenberg self-esteem scale, Beck Depression Inventory (BDI) and Quality Inventory
of Life SF-36. Fifty patients who were candidates for CPE and biliary surgery were
randomized. Results: This study evaluated 33 patients (60%) who has searched for
APS (PG) and 22 (40%) gallbladder surgery (GC). Of the total, 40(72.82%) in
PG(65%). Prevalence of female gender (90.92%). Using the Beck Depression
Inventory, 11(20%) presented mild to moderate depression, of which 8(72.7%) were
PG. Conclusion: It is concluded that, among those psychopaths evaluated, the BDD

prevailed with statistic relevance on those patients who searched for an APS. Although
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the others psychopaths hasn’t shown relevance, it is worth pointing the need of an
preoperative evaluation and route the patients to a qualified professional to diagnose and

treat success post operative.

Keywords:1.Prevalence; 2. Plastic surgery; 3. Anxiety; 4.Depression; 5. Self esteem; 6.

Quality of life; 7. Body Dysmorphic Disorder
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1 INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) define a Cirurgia Plastica
Estética como a especialidade cirirgica que tem a finalidade especifica de reconstruir
estruturas corporais que apresentem alteracdo em sua forma ou fun¢do, ou seja, com
deformidades que podem ser de causas tanto congénitas quanto adquiridas. Atua, assim,
de forma a remodelar os tecidos com o objetivo de obter resultados proximos possiveis
ao da normalidade, restabelecendo sua capacidade de funcionamento e aparéncia. Com
isso, a cirurgia plastica estética ¢ realizada para melhorar a aparéncia e a autoestima da
pessoa.”

A pléstica reparadora ja consiste na reabilitacdo da fun¢@o de diversas estruturas,
geralmente apds traumas, doengas ou variacdes e anomalias congénitas, melhorando seu
estado funcional.'™

A area da Cirurgia Plastica Estética (CPE) dispde de inumeros procedimentos
para melhorar a forma e a aparéncia das diferentes partes do corpo humano. Alguns dos
procedimentos desta area meédica recebem destaque pela elevada procura e larga
realizacdo em nosso pais, favorecidos pela expectativa de resultados que aproximem a
aparéncia do individuo ao padrdo de beleza em voga na sociedade contemporénea.®

Diante dos dados estatisticos que mostram o elevado numero de pessoas
buscando algum tipo de CPE, surge a questdo de quais seriam os motivos implicitos
nesta busca de mudancgas fisicas: elementos externos e expectativas socioculturais de

ideais de beleza humana ou seriam as caracteristicas afetivas dos individuos?

Certamente o processo ¢ multideterminado e complexo, porém ha de se levar em conta
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as evidéncias empiricas apontando elevado grau de insatisfagdo dos individuos com a
propria aparéncia.””)

As caracteristicas de personalidade e a imagem corporal mostram-se, portanto,
como variaveis relevantes a serem consideradas neste complexo processo da CPE,
parecendo envolver, nos individuos a ela submetidos, uma busca de maiores niveis de
satisfacdo pessoal com o proprio corpo e consigo mesmo, conforme as evidéncias atuais
da literatura cientifica da area. Desta maneira, conhecer caracteristicas internas dos
solicitantes de CPE poderia vir a otimizar os alcances deste tipo de procedimento
médico, eventualmente poupando infrutiferos desgastes pessoais e profissionais. Nessa
direcdo, a utilizacdo de técnicas de avaliagdo psicoldogica mostra-se como um recurso
propicio a investigacdo destes aspectos, oferecendo instrumentos padronizados, validos
e precisos para a compreensao das caracteristicas psiquicas. A imagem corporal ¢ a
representacao que um individuo faz de seu corpo em sua mente.®

As indicagdes para a realizagdo de cirurgias plésticas estéticas sdo, na maioria
das vezes, para melhorar a aparéncia do individuo, implicando em transformagdes
fisicas que afetam diretamente os fatores psicologicos relacionados a percepcdo da
imagem corporal. Assim, os cirurgides plasticos sdo capazes de conduzir em seus

©D Esses

pacientes ndo soO alteracdes fisicas, mas também as psicologicas.
procedimentos cirurgicos, associados a recuperacao da autoestima e da autoimagem de
um individuo, baseiam-se na restauracao da forma e da fungdo corporais, contribuindo
para o restabelecimento nao s6 das condigdes estéticas, mas também da qualidade de
vida e beleza.*®

A preocupacdo com a aparéncia fisica ¢ uma das caracteristicas centrais dos

pacientes que buscam a cirurgia plastica. O modelo tedrico da imagem corporal ¢ uma
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variavel mediadora que influencia na tomada de decisdo para a realizagdo do
procedimento cirargico. As atitudes, em relagdo a imagem corporal, possuem duas
dimensdes: valor e valéncia. As pessoas, com altos niveis de valéncia, baseiam seus
niveis de autoestima em relacdo a sua imagem corporal; o valor pode ser pensado como
o grau de insatisfagdo com a aparéncia. A insatisfacdo com a aparéncia fisica, por sua
vez, gera pensamentos motivacionais para mudangas de comportamentos, a fim de
alterar a aparéncia fisica e a imagem corporal, como a ado¢do de dietas alimentares para
perda de peso, pratica de exercicio fisico, compra de roupas e cirurgias plasticas. Dessa
maneira, a interacao entre a valéncia e o valor em ultima analise influencia também na
decisdo para a realiza¢do da cirurgia plastica em busca da beleza.®?”

Uma das primeiras descri¢des de alteragdes psicologicas relacionadas a um
procedimento cirurgico foi observada em um paciente do psiquiatra Sigmund Freud,
que se submetera a um procedimento cirtrgico estético, em 1918, onde sua obsessao
relacionada a uma cicatriz trivial pela remog¢ao de um cisto se tornou foco de um dos
mais famosos casos nos anais de psiquiatria.'” Evidenciando que os primeiros
trabalhos na literatura surgiram no campo de aspectos psiquidtricos na cirurgia
plastica.!'"1?

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) o transtorno depressivo
acomete atualmente mais de 350 milhdes de pessoas no mundo e ja ¢ a segunda causa
de doenca do DALYs (Disability Adjusted Life Years)."?) Estima-se que em 2020 a
depressao ocupe a primeira posi¢cao nos paises em desenvolvimento e a segunda nos
paises desenvolvidos como a causa mais importante de incapacidade em ambos os
géneros, em qualquer faixa etaria, seguido das doengas coronarianas. Em 2030 o

. , . . 14
transtorno depressivo esta projetado para ser a doenga mais comum do mundo.’ )
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Atualmente as medidas corporais da beleza sdo cada vez mais detalhadas e
exibidas pela midia como sinénimo de sucesso nos mais diversos ambitos sociais. Além
disso, as vantagens sdo inumeras para aqueles que seguem as diretrizes do corpo ideal,
como admira¢do da populagdo, longevidade, sucesso financeiro, realizagdo sexual ¢ a
propria auto valorizagdo."

Atualmente a OMS define satide como o bem-estar global ou biopsicossocial do
individuo. Sendo assim, deformidades ou “falhas” estéticas consideradas responsaveis
por insatisfacdo ou sofrimento emocional tém levado um niimero crescente de pessoas a
buscar a cirurgia plastica.'*'® O carater estético dessa especialidade acaba sendo
associado aos ideais de beleza da sociedade e a busca das pessoas pela perfeigao
corporal.!"”

Em 2013 o Brasil chegou ao primeiro lugar no ranking dos paises que mais faziam
cirurgias plésticas no mundo. Hoje permanece em segundo lugar sendo superado apenas
pelos Estados Unidos.*”

O transtorno dismorfobico corporal (TDC) foi descrito pela primeira vez em
1886 por Enrico Morcelli em Génova onde ja se fazia referéncia ao medo da feiura,
como uma sindrome denominada dismorfobia, cuja principal caracteristica era a
extrema insatisfacdo do individuo em relagdo ao seu corpo, geralmente associada a
outros distirbios psicoldgicos de graus variados.*”

O TDC ¢ descrito também pelo DSM-IV-TR (Manual Diagnostico e Estatistico)
como um transtorno que envolve sintomas de preocupacao excessiva em relacdo a um
defeito minimo ou imaginario na aparéncia e que traz prejuizos na vida social,
(conforme ilustra as Figuras 1 e 2), ocupacional ou em outras areas importantes para o

individuo.??
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Figura 1. Dismorfobia® Figura 2. Transtorno Dismoérfico Corporal

A dismorfobia ¢ uma desordem pouco reconhecida caracterizada pela extrema
insatisfacdo com a propria aparéncia. Geralmente os individuos com esses transtornos
nao se dao conta da doenga e nao procuram tratamento psicologico, substituindo-o pelas
cirurgias plasticas.?"’ O TDC ¢ descrito também pelo DSM-IV-TR (Manual Diagndstico
e Estatistico) como um transtorno que envolve sintomas de preocupagdo excessiva em
relagdo a um defeito minimo ou imaginario na aparéncia que traz prejuizos na vida
social, ocupacional ou em outras areas importantes para o individuo.*?

A prevaléncia do TDC na populagdo geral ainda ndo ¢ bem estabelecida. No
entanto estima-se que afete, aproximadamente, de 1 a 2% da populagdo geral.(zs) Os
fatores genéticos parecem desempenhar importante papel na etiologia do TDC como
evidenciado pelos padrdes de hereditariedade; dos individuos com o TDC, 8% tém
algum membro da familia com esse diagnostico durante a vida.?® O TDC também
compartilha a hereditariedade com o transtorno obsessivo compulsivo (TOC), como
mostrou um estudo familiar no qual 7% dos pacientes com o TDC tinha algum familiar
de primeiro grau com o TOC.@7®)

Nos pacientes com o TDC os Transtornos de Ansiedade sdo frequentes. Num

maior estudo de comorbidades, em pacientes com o TDC, o Transtorno de Ansiedade
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foi relatado em 60% dos pacientes e a Fobia Social teve prevaléncia de 38%, tendendo a
preceder o TDC.

Os critérios diagnosticos do TDC em Cirurgia Plastica e Cirurgia de Vesicula e
os estudos de prevaléncia do TDC sio menos frequentes."” Esse fato pode relacionar-se

a dificuldade de diagnostico,**”

pois os critérios diagnosticos que caracterizam o
quadro clinico desse transtorno mental confundem-se com a esséncia da motivagao e
indicagdo, inerentes a insatisfacdo com a aparéncia e busca da especialidade. Assim, o
crittrio A TDC-DSM-IV-TRTM descreve a maioria dos individuos que procuram a
cirurgia plastica. Isto €, a classificacdo de uma caracteristica, tida como normal, ou uma
falha sobrevalorizada, ¢ subjetiva, tanto para o paciente como para os cirurgides.!>*?

O TDC ¢ uma das condi¢des psiquidtricas mais comuns encontradas em
pacientes que procuram a Cirurgia Plastica.®” Apesar de ser um transtorno mental
comum, a prevaléncia do TDC em diferentes populagdes revela que seus sintomas sao
ainda de dificil reconhecimento na pratica médica. Com o crescimento do nimero de
individuos que buscam a cirurgia estética, a identificacdo do TDC devera ser feita, a
principio, por cirurgides plasticos e ndo por psiquiatras.®'”? Por essa razio torna-se
importante desenvolver mecanismos para identificar esta doenca entre os pacientes e
verificar se a Cirurgia Pléstica seria ou ndo contraindicada para tal populacao .

A questao central do TDC ¢ a crenca de ser deformado, feio ou nao ter atrativos
em algum aspecto. Na realidade, o defeito na aparéncia ¢ minimo ou inexistente. Essa
distorcao cognitiva torna-se uma obsessdo, € 0s pensamentos causam estresse € sao
dificeis de resistir e controlar, cupando grande parte do dia. Na realidade, o "defeito"

frequentemente ¢ imperceptivel a um interlocutor que esteja a uma distancia normal de

conversagdo. Sao percebidos pelo paciente como devastadores, causando ansiedade e



8
Introducdo

estresse, fazendo com que busquem constantemente ¢ de modo irracional a perfei¢do e
simetria na sua aparéncia. Para diferenciar o TDC das queixas normais com a aparéncia,
que s3o comuns na populacdo geral, a preocupacdo deve causar estresse significativo ou
prejuizo no funcionamento cotidiano.®?

A “Dismorfia” ¢ o mesmo que “deformidade”.®¥ Na psiquiatria e psicologia o
termo ¢ designado para definir a discrepancia entre aquilo que a pessoa acredita ser (em
termos de imagem corporal) e aquilo que realmente ¢,5°9 escreveram sobre a
deformidade minima e a insatisfacio de alguns pacientes em cirurgia plastica,
classificando-os de insatiable patients (pacientes insacidveis); relataram que esses
pacientes geralmente solicitavam multiplas cirurgias para corrigir defeitos
imperceptiveis ou inexistentes. Esses pacientes apresentavam grande insatisfagdo com
os resultados apos a cirurgia apesar de tecnicamente adequados.®**)

Nos transtornos ligados a insatisfagdo corporal, sintomas depressivos e
ansiedades provenientes da baixa autoestima sdo desenvolvidos e, em decorréncia, pode
haver isolamento ou afastamento social.*?

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas do TDC. Como argumentam
alguns autores, “diagnosticar TDC ¢ muito importante para o cirurgido plastico ndo
apenas por razdes legais mas também para encaminhar o paciente para cuidados
adequados de saude mental” - pois TDC ¢ um transtorno psiquiatrico e uma cirurgia nao

pode levar o paciente a cura".®”
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- : 2
Quadro 1. Caracteristicas associadas ao TDC.%6:38:39)

¢ Preocupac¢ao com defeito imagindrio na propria aparéncia. Na presen¢a de uma leve
anomalia, a preocupagdo ¢ excessiva e causa acentuado sofrimento e incapacidade
funcional.

e Pensamentos intrusivos e incontrolaveis sobre a propria aparéncia, exacerbados em
situagdes onde a pessoa acredita que seus “defeitos” serdo avaliados por outros.

e Comportamentos compulsivos, relacionados a checar, melhorar ou camuflar o
aspecto da aparéncia que constitui motivo de preocupagao.

e Sofrimento e prejuizo no funcionamento com relatos, por parte da maioria destes
pacientes, de interferéncia do problema na vida social, ocupacional e outras areas do
funcionamento. Altos niveis de ansiedade, depressao e raiva / hostilidade.

e Tratamentos cosméticos sdo frequentemente procurados para melhorar a propria
aparéncia (rinoplastia, lipoaspiracdo, implante de mama, injegdes de colageno e
clareamento dos dentes estdo entre os mais comuns).

e Expectativas que a cirurgia estética resolva todos os seus problemas.

e Estratégias para camuflar o suposto defeito.

e Busca constante de reasseguramento.

e Comorbidade: transtornos do humor e da ansiedade, transtornos do espectro
obsessivo-compulsivo, abuso de substancias, transtornos alimentares, transtornos de

personalidade.

Sao habitualmente consideradas contraindicagdes para um procedimento estético
a auséncia de deformidade fisica, expectativas irreais sobre os resultados, insatisfacao
com maultiplas cirurgias e procedimentos estéticos realizados anteriormente,
coincidéncia entre o desejo de realizar a cirurgia ¢ momento de crise familiar ou
matrimonial, comportamento agressivo, transtornos psicoticos e ndo aceitacdo do risco

. . . 40
inerente a qualquer procedimento cn’urglco.( )
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

» Avaliar a prevaléncia das psicopatologias como TDC, ansiedade, depressao,
qualidade de vida e autoestima dos pacientes que buscam a cirurgia plastica
estética e a de vesicula biliar no Ambulatério do Hospital de Base (HB) de Sao

José do Rio Preto/SP.

1.1.2 Objetivos Especificos:

» Verificar a prevaléncia do TDC, ansiedade, depressdo em pacientes que buscam
o ambulatorio de Cirurgia Plastica Estética no Hospital de Base/FUNFARME.

» Comparar e avaliar o TDC, ansiedade, depressdo com pacientes eletivos de
cirurgia de vesicula biliar, utilizando varidveis demograficas, epidemiologicas,

qualidade de vida e auto-estima.



2 - CASUISTICA E METODOS
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2 - CASUISTICA E METODOS

2.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, quantitativo e qualitativo por
meio da avaliacdo de psicopatologias (TDC, ansiedade, depressao, qualidade de vida e

autoestima ) de pacientes que buscam a cirurgia estética e a de vesicula biliar .

2.2 Procedimento Etico
O estudo foi aprovado no comité de ética e pesquisa (CEP) com seres humanos
da FAMERP, conforme a Resolu¢ao n° 466/2012, Conselho Nacional de Saude

(CNS)“*Y com o CAAE: 48803715.0.0000.5415 e parecer n.° 1.388.503.

2.3 Local e periodo do estudo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em pacientes atendidos na ala do Ambulatério da
Cirurgia Plastica onde sessenta pacientes sdo atendidos diariamente em quatro salas de
consultorios, e na ala da Cirurgia Geral do ambulatorio do HB onde setenta pacientes
sao atendidos diariamente em seis salas de consultorios - em Sao José do Rio Preto/SP,

no periodo de margo a outubro de 2017.

2.4 Critérios de inclusio e exclusao

Foram recrutados de forma consecutiva pacientes da cirurgia plastica e da
vesicula biliar durante o periodo da pesquisa. Aqueles que concordaram receberam
esclarecimentos do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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Para comparacdo das variaveis foram selecionados os pacientes em dois grupos :
e Grupo I: pacientes que buscavam cirurgia da vesicula biliar.

e Grupo II: pacientes que buscavam cirurgia plastica estética.

Contemplando os critérios de inclusdo participaram os pacientes de ambos o0s
géneros, com idade de 18 a 65 anos de idade, atendidas no Sistema Unico de Saude
(SUS), e ainda os voluntarios que aceitaram espontaneamente em participar da pesquisa,
assinando o TCLE e candidatos a cirurgia plastica estética ou cirurgia de vesicula biliar.

J& como critérios de exclusdo ndo participaram deste estudo os pacientes
atendidos em convénios, os particulares, os que se recusaram a assinar o TCLE, e os

pacientes menores de 18 e acima de 65 anos.

2.4 Procedimentos para avaliaciao

Foram utilizados nesta pesquisa os seguintes instrumentos abaixo descritos:

A) TCLE (Apéndice 1)

B) Ficha de avaliacdo do perfil sociodemografico (Apéndice 2)

C) Escala hospitalar de ansiedade e depressao - HAD (Anexo 1)

D) Critérios do DSM-IV-TR (APA, 2000) para diagnostico de TDC (Anexo 2)
E) Inventario de autoestima de Rosemberg (Anexo 3)

F) Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Anexo 4)

G) Inventario de qualidade de vida SF-36 (Anexo 5)
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Durante a permanéncia do paciente no ambulatdrio, antes ou apds a sua consulta
médica, os mesmos foram convidados a irem ao consultorio e foram orientados sobre a
importancia da sua participacdo neste estudo. Foram respondidas as seis escalas acimas,

a saber:

= A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) apresenta 14 itens dos
quais sete sao voltados para a avaliacao da ansiedade (HAD-A) e sete para a depressao
(HAD-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma
pontuacdo méaxima de 21 pontos para cada escala.*”

Para a avaliagao da frequéncia da ansiedade e da depressao foram obtidas as
respostas aos itens da HAD. Foram adotados os pontos de cortes recomendados para
ambas as subescalas:*?

« HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9;

* HAD-depressao: sem depressao de 0 a 8, com depressao > 9.

* HAD-ansiedade/depressdo: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9;
* HAD-ansiedade/depressao entre “8” e “10” “leve”,

* HAD-ansiedade/depressao entre “11 ¢ 14 moderada

* HAD- ansiedade/depressao entre “15” e “21” “grave”

= Para diagndstico do TDC foi utilizado os trés critérios descritos no DSM-

ve:
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A) O individuo preocupa-se com um defeito imaginario na aparéncia e se uma
minima anomalia estd presente, tem preocupa¢do marcadamente excessiva com essa.
Este critério ¢ tido como diagnostico da TDC e qualifica a presenca desta patologia;

B) A preocupagdo deve causar estresse significativo ou prejuizo na vida social,
ocupacional ou outras areas do funcionamento;

C) Essas queixas ndo podem ser caracterizadas como outro transtorno mental,
tais como a anorexia nervosa (AN).

No primeiro critério diagnodstico (A), se aplicado de forma independente, muitos
pacientes desejam corrigir minimos defeitos ou melhorar aspectos normais, € o0s
profissionais sdo treinados para identificar e corrigir essas pequenas imperfeicdes na
aparéncia. Além disso, nessa populagdo, ¢ normativo algum grau de insatisfagao com a
aparéncia para o qual o tratamento ¢ desejado. %

No segundo critério diagnéstico (B), o grau de insatisfacdo e prejuizo no
funcionamento cotidiano pode ser o melhor indicador do TDC nesses pacientes ( por
exemplo, se uma pessoa relata que suas queixas em relacdo a aparéncia interferem em
sua habilidade em manter um trabalho). Em contraste, o diagndstico do TDC ¢ menos
provavel em um paciente que negue suas preocupagdes significantes com interferéncia
no funcionamento social e ocupacional.®*

Ja o critério (C) deve ser aplicado para excluir, principalmente, os transtornos
alimentares. Por exemplo, um paciente com AN que tenha preocupagdes com a imagem
corporal focada somente em "estar muito gordo", deve receber apenas o diagnostico de
AN e ndo o do TDC. Mas também, neste sentido, porém, os dois transtornos podem

ocorrer simultaneamente na popula(;éo.(g)
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= O Inventério de Depressdo de Beck (BDI)™*?: consta de 21 itens, cada um com

quatro alternativas em graus crescentes de intensidade de depressao.

Os Inventarios de Depressao e de Ansiedade de Beck foram considerados como
padrio-ouro para a determinagdo da sensibilidade.”> O ponto de corte adotado para a
BDI foi 11. O Inventario de depressdo de Beck (Beck depression inventory — BDI) foi
traduzido e validado no Brasil e é indicado para pessoas de 17 a 80 anos. E um
instrumento de autorrelato, composto por 21 itens, com quatro alternativas cada,
desenvolvidas para avaliar a intensidade dos sintomas de depressao, analisada pelo
escore total dos itens: 0 a 11: minimo; 12 a 19: leve; 20 a 35: moderado; e 36 a 63:

grave, 34

= Foi utilizado como instrumento de avalaicdo a Escala de Autoestima
desenvolvida por Rosenberg em 1979, uma medida unidimensional, constituida por dez
afirmagdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitagao,
que avalia a autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala Likert, de
quatro pontos, variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo

@ cujos resultados

totalmente. Foi também utilizada a versao adaptada para o portugués,
iniciais ja indicavam a unidimensionalidade do instrumento e caracteristicas
psicométricas equivalentes as encontradas por Rosenberg. Escala de Autoestima de
Rosenberg, a somatoria de todas as questdes pode variar de zero, para melhor condigao

de autoestima, até 30 para a pior condi¢do.*”

= Foi utilizado o Questionario /SE-36“® que avalia 8 aspectos distintos:
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e Capacidade funcional (10 itens);
e Aspectos fisicos (4 itens);

e Aspectos emocionais (3 itens);

e Dor (2 itens);

e Estado Geral de Saude (5 itens);
e Vitalidade (4 itens);

e Aspectos Sociais (2 itens); e

e Saude Mental (5 itens).

Estes itens foram escolhidos porque resumem os 38 itens do questiondrio de
avaliagdo de Saude Mental (MHI-38). Os itens foram calculados segundo formulas ja
estabelecidas, chegando-se a um resultado para cada questdo transformado em escala de
0 a 100, onde zero ¢ considerado o pior e 100 o melhor estado. Os 8 itens foram

avaliados isoladamente.

2.6 Analise estatistica

A analise dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrao e variacdo para
variaveis continuas € numero e propor¢ao para variaveis categoricas. A distribui¢dao
normal ou nao das varidveis continuas foi analisada pela assimetria e teste de
Kolmogorov-Smirnov.

A comparagdo entre grupos foi realizada pelo teste t de Student ou Mann-
Whitney. Comparagdo de variaveis categoricas entre grupos foi feita pelo teste qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher, quando apropriado.

Ja para andlise de correlacdo foi uusado o coeficiente de correlacdo de
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Spearman. Foi utilizado o software IBM-SPSS Statistics versao 24 (IBM Corporation,

NY, USA). Todos os testes foram bicaudais e valores de P < 0,05 foram considerados

significantes.

Grupo cirurgia

plastica estética

(GP)

Grupo cirurgia

Eletiva (GC)

Avaliac¢ido dos pacientes que buscam

as cirurgicas:

Perfil sociodemografico
TDC

Autoestima

Ansiedade

Depressao

ov

\4

\4

Cirurgia Cirurgia

(GO)

(GP)

Figura 3. Fluxograma dos procedimentos a que foram submetidos os dois grupos.
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3 RESULTADOS

O presente estudo avaliou psicopatologias como TDC, ansiedade, depressao,
qualidade de vida e autoestima em 55 pacientes do ambulatério de cirurgia plastica e
geral . Desses pacientes, o grupo de plastica (GP) 33(60%) foram submetidos a cirurgia
estética e 22(40%) a cirurgia de vesicula biliar pelo grupo de cirurgia (GC). Do total,
90,9% eram mulheres e a média de idade foi de 39,4 anos. Quanto ao estado civil
prevaleceram os casados e com unido estavel com 74,5%; na escolaridade o ensino
médio e o magistério foi de 50,9%. As caracteristicas demograficas dos pacientes estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas basais dos 55 pacientes inclusos neste estudo

Caracteristica N=55

Idade, anos 39,4 £ 11,6
Género, n (%)
Masculino 5(09,1)
Feminino 50 (90,9)

Estado civil, n (%)

Casado/uniao estavel 41 (74,5)
Solteiro 10 (18,2)
Divorciado 4(7,3)
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental 10 (18,2)
Ensino médio/magistério 28 (50,9)
Ensino superior incompleto 3(5.,9)
Ensino superior completo 14 (25,4)

Variaveis continuas estdo descritas em média + desvio-padrdo; variaveis
categoricas estdo descritas em numero (proporgao).
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Quanto a especialidade cirargica, 33 (60%) dos 55 pacientes foram atendidos
pela cirurgia estética e 22 (40%) pela cirurgia de vesicula. O grafico 1 demonstra esta

distribuicao.

Especialidade cirtirgica

* Cirurgia plastica estética  * Cirurgia de vesicula biliar

Grafico 1. Distribui¢do da especialidade cirtirgica dos pacientes inclusos neste estudo.

Dos 55 pacientes estudados o TDC foi diagnosticado em 40 (72,8%) pacientes,
sendo presente em 26(65%) pacientes eram do GP e 14 (35%) pacientes do GC. Quanto
a ansiedade, dos 11(20,3%) dos pacientes foram diagnosticados, sendo 7(63,6%) do
GP.e 4(36,4%) do GC. Quanto a presenca de depressdo, este quesito foi avaliado em 2
(3,6%) todos do GC. O diagnostico de algum tipo de psicopatiologia esteve presente em

53(96,4%) dos pacientes analisados (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de TDC, ansiedade e depressdo, nos pacientes do GP e do GC.

Todos Cirurgia Cirurgia de
plastica vesicula biliar
N=55 N=33 N=22
TDC, n(%) 40 (72,8%) 26 (65%) 14 (35%)
Ansiedade, n(%) 11 (20,3%) 7 (63,6%) 4 (36,4%)
Depressao, n(%)* 2 (3,6%) 0 (0%) 2 (100%)
Sem psicopatias associadas, n(%) 2 (3,6%) 0(0%) 2 (100%)

Variaveis ordinais estdo descritas em mediana (minimo e maximo) € nominais estio
descritas em niimero (propor¢ao). *Avaliada pela HAD.

O TDC foi avaliado segundo os critérios diagnosticos da Associacdo Americana
de Psiquiatria, nos quais constam de trés itens (quatro questdes, podendo ser
respondidas como ‘sim’ ou ‘ndo’). O grafico 2 demonstra a distribuicao das questdes

afirmativas dos pacientes para os trés itens dos critérios.

Trarstomo Dismiifico Corporal (IDC) - prevaléncia de respostas
afimmtivas acs tiés iters segundo a APA

100% A%
9%
80% B%

70%
60%
5006
40
30%
20%
10%

0%

o~

0%
4%
41% -
31%
15%
% 11%
- 5% . %

[temA- questio]l ItemA- questdo?2 [temB ItemC

BTodos WPhdicaedética WVesculabiliar

Grafico 2. Prevaléncia do GP e o GC de respostas afirmativas aos trés itens dos
Critérios Diagnodsticos do TDC, segundo a APA, 2000. Item A (1 e 2)(critério
diagnostico positivo para TDC).
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Os transtornos psicologicos de ansiedade, depressdo e autoestima foram
analisados no grupo como um todo e também separadamente por especialidades. Estes
resultados estdo demonstrados a seguir. Segundo a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao, a ansiedade (considerada quando a pontuagdo da subescala para ansiedade
foi maior que oito pontos) esteve presente em 20% dos pacientes. Por outro lado, a
depressao foi bem menos prevalente, em menos de 4% dos pacientes. A Tabela 3
demonstra a prevaléncia desses transtornos no grupo total e também, separadamente,

por especialidade.

Tabela 3. Prevaléncia e pontuagdo de ansiedade e depressao, segundo a Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Cirurgia Cirurgia de
Todos
plastica vesicula
N=55
N=33 N=22
HAD — Subescala Ansiedade 5(0-14) 5(0-14) 5(0-10)
HAD - Ansiedade, n (%)
Presente™ 11 (20) 7(21,2) 4 (18,2)
Ausente** 44 (80) 26 (78,8) 18 (81,8)
HAD — Subescala Depressao 3(0-12) 4(0-9) 2(0-12)
HAD - Depressao, n (%)
Presentet 2(3,6) 0 (0) 29,1
Ausentef T 53 (96,4) 33 (100) 20 (90,9)

Variaveis ordinais estdo descritas em mediana (minimo ¢ maximo) € nominais estao
descritas em namero (propor¢do). HAD (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
apresenta 14 itens, sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HAD-A) ¢ sete para a
depressao (HAD-D). Cada item pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuagao
maxima de 21 pontos para cada escala. *Considerada > 9 pontos (ansiedade leve — 8 a 10,
moderada — 11 a 14 ou grave — 15 a 21). ** Considerada sem ansiedade (0 a 8 pontos)
tConsiderada > 9 pontos (depressdo leve — 8 a 10, moderado — 11 a 14 ou grave — 15 a 21).
11 Considerada sem depressao (0 a 8 pontos).
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Na analise comparativa entre pacientes com e sem ansiedade, segundo a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao, ndo houve diferenca estatistica nas caracteristicas

demograficas dos pacientes, bem como em relacdo a especialidade cirtirgica (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise comparativa de acordo com a presenca de ansiedade, segundo a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Com ansiedade  Sem ansiedade Valor P
N=11 N=44

Idade, anos 35,45+ 122 40,36 + 11,32 0,211
Género n (%)

Masculino 0(0) 5(100)

Feminino 11 (22) 39 (78) 0371
Estado civil, n (%)

Solteiro/divorciado 3(21,4) 11 (78,6) 1,00

Casado/uniao estavel 8 (19,5) 33 (80,5)
Escolaridade, n (%)

Ensino fundamental/médio 8 (21,1) 30 (78,9) 1,00

Ensino superior 3(17,6) 14 (82,4)
Especialidade cirurgica, n (%)

Cirurgia pléstica estética 7(21,2) 26 (78,8) 100

Cirurgia de vesicula biliar ¢ 18 (81,8)

Por outro lado, em relacdo a depressdo, a analise comparativa revelou diferenca
estatisticamente significante na idade dos pacientes (P = 0,013). Pacientes com
depressdo apresentaram maior idade em relagdo aqueles sem depressdo, segundo a

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Tabela 5).
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Tabela 5. Andlise comparativa de acordo com a presenca de depressdao, segundo a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Com depressio  Sem depressao Valor P

N=2 N=S53
Idade, anos 59+12,7 38,64 +£10,9 0,013
Género, n (%)
Masculino 0(0) 5(100)
1,00
Feminino 24) 48 (96)
Estado civil, n (%)
Solteiro/divorciado 0(0) 14 (100)
1,00
Casado/unido estavel 2(4,9) 39 (95,1)
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental/médio 2(5,3) 36 (94,7)
1,00
Ensino superior 0 (%) 17 (100)
Especialidade cirtrgica, n (%)
Cirurgia pléstica estética 0(0) 33 (100)
0,16
Cirurgia de vesicula biliar 2(9,1) 20 (90,9)

A depressdo também foi avaliada nos pacientes por meio do instrumento
Inventario de Depressdao de Beck. Este inventario demonstrou resultados mais
expressivos de prevaléncia de depressao, se comparados aos resultados da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Observou-se que 20% dos pacientes

apresentavam depressdo leve a moderada e 7,3% apresentavam depressdo moderada a
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grave; inclusive, a depressao grave foi detectada em um paciente 1,8%. Os resultados

encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6. Prevaléncia de depressdo nos pacientes, segundo o Inventario de Depressdo
de Beck.

Todos GG vesieuts GO

N=353 N=33 N=22
Depressao, n (%)
Sem depressdo ou depressao leve 39 (70,9) 22 (66,7) 17 (77,3)
Depressao leve a moderada 11 (20) 8(24,2) 3 (13,6)
Depressao moderada a grave 4(7,3) 3(9,1) 1 (4,5)
Depressao grave 1(1,8) 0(0) 1(4,5)
Aspecto Cognitivo 3(0-27) 4(0-15) 1,5 (0—-27)
Aspecto Somatico 3(0-18) 409-12) 3(0-18)

Variaveis nominais estdo descritas em ntmero (propor¢do) e ordinais estdo descritas em
mediana (minimo e maximo). BDI, Inventario de Depressao de Beck.

Com relacdo a autoestima, segundo a Escala de Autoestima de Rosenberg, a
somatoria de todas as questoes pode variar de zero, para melhor condi¢dao de autoestima,
até 30 para a pior condigdo. No presente estudo, observou-se pontuagdo média de 13,82
para os 55 pacientes incluidos. A distribui¢ao dos dados no grupo total de pacientes,

bem como segundo a especialidade, consta na Tabela 7 .
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Tabela 7. Pontuacdo em relacdo a autoestima, segundo a Escala de Autoestima de
Rosenberg, para os pacientes incluidos.

Cirurgia Cirurgia de
Todos
plastica GP vesicula GC
N=55
N=33 N=22
Escala de Autoestima de Rosenberg*
Média 13,82 13,82 13,82
Mediana 15,0 15,0 14,0
Desvio-padrao 2,87 2,94 2,84
Minimo 4 4 9
Maximo 20 18 20

* A somatoria de todas as questdes pode variar de zero, para melhor condicdo de autoestima, até
30 para a pior condigo.

A seguir procedeu-se a analise da qualidade de vida dos pacientes através do
instrumento SF36, e verificou-se se havia associacdo entre a mesma e 0s seguintes
transtornos: ansiedade, depressdo e autoestima. A Tabela 8 demonstra a pontuagdo do
questionario SF36, distribuida em seus oito dominios, para os 55 pacientes incluidos.
Observou-se os menores escores nos dominios dor e vitalidade, seguidos de aspectos

fisicos e saude mental.
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Tabela 8. Qualidade de Vida dos pacientes, segundo os dominios do questionario
SF-36.

Dominio* N=S55
Capacidade funcional 78,3 +22.5
Aspectos fisicos 67,7+41
Dor 59,2 +£23,6
Estado geral de saude 79,4 £18,3
Vitalidade 61,7+ 19,9
Aspectos sociais 72,7 +25,9
Aspectos emocionais 72,1 £41,5
Satde mental 69,8 +20,5

Variaveis numéricas estdo descritas em média + desvio-padrdo. *Os itens foram
calculados segundo formulas ja estabelecidas, chegando-se a um resultado para cada
questao transformado em escala de 0 a 100, onde zero ¢ considerado o pior ¢ 100 o melhor
estado.

A andlise comparativa da qualidade de vida entre as duas especialidades
cirirgicas estd demonstrada na Tabela 9. Observou-se diferenga estatisticamente
significante no dominio Dor, com maior comprometimento da qualidade de vida no
grupo cirurgia de vesicula biliar, em relacdo a cirurgia plastica estética (P = 0,013).
Houve uma tendéncia, porém, sem alcangar significancia estatistica, de menor

pontuacao no dominio Aspectos Fisicos, também no grupo cirurgia de vesicula biliar.
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Tabela 9. Qualidade de Vida dos pacientes, segundo o questionario SF-36, de acordo
com a especialidade cirtirgica.

Cirurgia plastica  Cirurgia de vesicula Valor P

GP (N=33) GC (N=22)
Dominio
Capacidade funcional 80,8 + 18,1 74,7 +£27,9 0,646
Aspectos fisicos 76,5 £ 35,3 54,5 £ 46 0,052
Dor 65,3 +24 50 +20 0,013
Estado geral de saude 79,4 £18,8 79,3 +17,9 0,938
Vitalidade 60,5 + 20,7 63,6 +18.,8 0,496
Aspectos sociais 75,4 +£24,7 68,8 +27,8 0,411
Aspectos emocionais 71,7 +41,8 72,7 +41,9 0,984
Saude mental 68,8 £20,4 71,3 +21,2 0,398

Variaveis numéricas estdo descritas em média + desvio-padrao.

A associag¢do entre qualidade de vida e autoestima foi verificada através do
coeficiente de correlacdo de Spearman, por se tratarem de duas variaveis ordinais. Nao
se observou correlacdo entre as duas variaveis, em nenhum dos oito dominios

pesquisados conforme Tabela 10.
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Tabela 10. Analise de correlagao entre a qualidade de vida e autoestima.

Dominio Coeficiente r* Valor P

Capacidade funcional 0,150 0,273
Aspectos fisicos 0,023 0,866
Dor -0,055 1,000
Estado geral de saude 0,222 0,104
Vitalidade 0,205 0,132
Aspectos sociais 0,012 0,929
Aspectos emocionais 0,058 0,673
Saude mental 0,234 0,085

*Correlagdo de Spearman.

Por outro lado, a andlise da possivel associagdo entre qualidade de vida e
ansiedade revelou diferenca, estatisticamente significante, no dominio Capacidade
Funcional, com maior pontuagdo para pacientes ansiosos P=0,034. A Tabela 11

demonstra os resultados segundo os oito dominios da qualidade de vida.
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Tabela 11. Associacdo entre a qualidade de vida e ansiedade, segundo a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Com ansiedade Sem ansiedade Valor P
N=11 N=44
Dominio
Capacidade funcional 90,5+ 13,9 75,2+233 0,034
Aspectos fisicos 72,7 +42.5 66,5 +41 0,579
Dor 58,8 +17,2 59,3+ 25,1 0,992
Estado geral de saude 72,6 £17,3 81 £18,3 0,113
Vitalidade 55+22)5 63,4+ 19 0,263
Aspectos sociais 68,2 +£30,3 73,9 £24,9 0,592
Aspectos emocionais 81,2 +34,5 69,7 £43 0,410
Saude mental 59,3 +£25,4 72,5+ 18,5 0,085

Variaveis numéricas estdo descritas em média + desvio-padrao.

Ja a andlise da possivel associagdo entre qualidade de vida e depressao revelou
uma diferenca estatisticamente significante no dominio Estado Geral de Saude, em que
pacientes com depressdo apresentaram menor pontuacao 52,0 =0 e 80,4 = 17,8 para
pacientes com e sem depressdo, respectivamente (P=0,034). Os resultados dos oito

dominios estdo na Tabela 12.
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Tabela 12. Associacdo entre a qualidade de vida e depressdo, segundo a Escala
Hospitalar e Ansiedade e Depressao.

Com depressiao Sem depressao Valor P
N=2 N=S53
Dominio
Capacidade funcional 77,5+31,9 78,3 £22,5 0,945
Aspectos fisicos 50+ 70,7 69,4 + 40,5 0,681
Dor 27 +24 60,4 +2273 0,086
Estado geral de saude 52,0+0 80,4+17,8 0,034
Vitalidade 35+28,3 62,7+ 19 0,121
Aspectos sociais 68,8 £26,5 72,8 £26,1 0,681
Aspectos emocionais 50+ 70,7 72,9 £40,9 0,622
Saude mental 34,0+31,2 71,2+ 19,2 0,057

Variaveis numéricas estdo descritas em média + desvio-padrao.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliada a prevaléncia das psicopatologias de TDC,
ansiedade, depressao, autoestima e qualidade de vida em 55 participantes selecionados,
sendo caracterizados em 33(60%) submetidos a cirurgia pléstica estética no GP e
22(40%) da cirurgia de vesicula no GC. Na amostra foi predominantemente do género
feminino (90,3%), com 74,5% de casados e com unido estavel e 56,4% nao possuiam
curso superior, dados que corroboram aos achados da literautra.*”

Todos os pacientes que buscaram procedimentos de cirurgia plastica estética
apresentaram algum tipo de psicopatologia, dado este que demonstra que a busca pela
corre¢do estética muitas vezes ndo estd somente relacionada a ndo insatisfagdo corporal,
mas a distirbios psicogicos graves como o TDC, a ansiedade e a depressdo, assunto
discutidos em diversos estudos.**>"

Neste estudo foi aplicado a escala HAD por ser de facil manuseio e de rapida
execucdo, podendo ser realizada pelo paciente ou pelo entrevistador (no caso de
pacientes analfabetos ou com deficiéncia visual ou motora). Mesmo ndo apresentando
significancia estatistica em ambos os grupos, vale atentar que no grupo de cirurgia
plastica os participantes da escala de ansiedade apresentaram 21,2% e nenhum de
depressao, enquanto que no grupo de cirurgia de vesicula os participantes apresentaram
18,2% de ansiedade ¢ 9,1% de depressao.

No presente estudo também nao houve significancia estatatistica na analise com
o HDA, tanto para ansiedade quanto para depressdo. Foi utilizado o BDI como medida

para autoavaliagdo de sintomas depressivos por ser um instrumento Util para o ndo

especialista, com tempo médio de 5 minutos para ser respondido. Embora nao tenha
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uma precisdo diagndstica para o psiquiatra, a sua aplicacdo auxilia no rastreamento e
identificacdo de possiveis pacientes com transtorno depressivo e o devido
encaminhamento destes para avaliagdo de sua saide mental para um profissional
qualificado (o que dificilmente acontece ).°'”* Houve relevancia estatistica mostrando
que os pacientes submetidos a cirurgia plastica apresentam um quadro de depressao de
leve a moderada (24,2%) e de moderada a grave (13,6%) e somente 4,5% dos pacientes
da cirurgia de vesicula apresentou depressao grave.

Ha estudos afirmando que ¢ dificil quantificar o exato beneficio que a cirurgia
plastica pode ter sobre a psiqué do paciente € que os pacientes que procuram uma
consulta para um procedimento estético, até 47,7% se enquadram nos critérios para um
transtorno mental. Estes buscam na cirurgia a ilusdo em atingir uma imagem corporal
idealizada com a finalidade de diminuir suas anglstias e sentimentos de constante
insatisfacdo.**? R

O sucesso de uma cirurgia plastica depende em muito da selecdo dos pacientes
para o procedimento. Os pacientes suspeitos, com sintomas depressivos elevados nos
questionarios (como o BDI) e pacientes com "marcadores" de psicopatologia deverdo
ser encaminhados ao psiquiatra para avaliacao adequada. Pela elevada prevaléncia de
Transtornos Depressivos (TD) em cirurgia pldstica estética, todos os pacientes de
cirurgia plastica deveriam passar previamente por uma avaliagdo adequada para
identificacao daqueles com possiveis TD e encaminhados ao psiquiatra para, entdo,
evitar uma evolucdo psicoldgica desfavoravel pos-operatoria.** %

Vale ressaltar que embora as estatisticas anteriores do presente estudo nao

apresentaram significancia em suas analises, este estudo mostrou-se relevante ao

comparar o TDC entre as duas especialidades, como destaca-se no item A da questdo 1
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do grafico 2: "Vocé se preocupa com a aparéncia de alguma parte do seu corpo que
considera pouco atrativa ou feia?". Ha prevaléncia de respostas afirmativas aos trés itens
dos critérios diagndsticos do TDC. Quando a amostra total foi analisada, 73%
apresentaram TDC; ja na analise separada os pacientes submetidos a cirurgia plastica
apresentaram uma porcentagem de 94% de TDC contra uma de 41% dos pacientes
submetidos a cirurgia de vesicula.

Ainda comparando o grafico 2, no item A, a questdo 2: "Esta preocupacdo ¢
excessiva, isto €, voc€ pensa muito sobre isso ou preocupa-se com esta questdo mais do
que gostaria?" - quando a amostra total foi analisada, 46% dos participantes
apresentaram TDC e na andlise separada entre os que foram submetidos a cirurgia
plastica apresentaram 70% TDC, com 9% dos pacientes submetidos a cirurgia de
vesicula. E licito afirmar que a prevaléncia de 12,5% de pacientes diagnosticados com
TDC se candidatam e se submetem a cirurgia plastica estética ; ¢ considerada bastante
elevada ao comparar com a prevaléncia na populagdo geral que foi entre 0,7% a
2,4%.61-69)

No item B, ainda no grafico 2: "Esta preocupagao atrapalha sua vida em algum
aspecto ou causa muito sofrimento?" Quando a amostra total foi analisada, 31%
apresentou TDC; e na andlise separada, dos pacientes submetidos a cirurgia plastica
49% apresentou TDC enquanto 5% dos pacientes submetidos a cirurgia de vesicula ¢
que obtiveram tal transtorno. No item C: "A preocupacao nao ¢ melhor explicada por
outro transtorno mental, por exemplo: a insatisfacdo com a forma e o tamanho do corpo
na AN " . Quando a amostra total foi analisada, 11% apresentaram TDC ; na andlise
separada os pacientes submetidos a cirurgia plastica apresentaram 15% de TDC, e

somente 5% dos pacientes submetidos a cirurgia de vesicula obtinham tal patologia.
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A preocupagdo com a percepciao de um ou mais defeitos ou falhas na aparéncia
fisica que n3o sdo observaveis ou parecem apenas leves para os outros, € por
comportamentos repetitivos (como: verificar-se no espelho, arrumar-se excessivamente,
beliscar a pele, buscar tranquilizagdo ou atos mentais, como comparar a propria
aparéncia com a de outra pessoa ) devem servirem de alerta para o profissional ligado a
estética.

O TDC pode ser frequentemente encontrado entre pessoas que buscam a cirurgia
plastica estética. Inclui preocupagdo com alguns defeitos na aparéncia fisica corporal,
imaginado ou presente sob a forma de uma leve anomalia.®**" Dessa forma, a
preocupacao excessiva com a aparéncia pode esconder tragos psicopatoldgicos dificeis
de serem reconhecidos, sendo negligenciados e culminando em consequentes
iatrogenias e repercussdes médico-legais. !

ApoOs revisar sistematicamente a literatura, pode-se observar a escassez de
estudos que acerca do acometimento por TDC em pacientes candidatos e submetidos a
procedimentos estéticos na especialidade da cirurgia plastica, chamando a atengdo para
o fato de ndo haver publicagdo em ambito nacional sobre o tema.® Além disso existem
poucas pesquisas no Brasil que mensure a prevaléncia do TDC nos referidos
pacientes.®¥

Na analise do presente estudo também foi possivel a associagao entre qualidade
de vida e ansiedade, que revelou diferencga estatisticamente significante no dominio
capacidade funcional, com maior pontuagao para pacientes ansiosos. A Tabela 10

demonstra os resultados segundo os oito dominios da qualidade de vida. Deste modo, o

papel do psicologo ¢ fundamental na ajuda do paciente para aprimorar sua autoestima,
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suas capacidades sociais, e proporcionar conhecimento de si proprio com suas reais
motivagdes.®>¢7

Foi observado em outros estudos que 75% dos pacientes submetidos a cirurgia
estética tinham algum diagndstico psiquidtrico no pré-operatorio. Os transtornos mais
comuns foram : transtorno de ansiedade generalizada com 45,7%, TOC 34,9%, fobia
social 33,7%, TDC 29%, transtorno alimentar ndo especificado 25,3%, depressdo maior
22,9%, transtorno do estresse pos-traumatico 13,2% e transtorno por uso de substancias
8,49 (6369

Estudos sobre autoimagem auxiliam a esclarecer muitos aspectos que poderdo
levar a indicagao adequada ou ndo de uma cirurgia estética. Além disso, transtornos
mentais frequentemente encontrados entre candidatos a cirurgia pléstica estética devem
ser identificados, pois podem prejudicar de forma significativa a recuperagdo do
paciente e sua percep¢ao sobre os resultados do procedimento.(39’70) Os profissionais
devem-se atentar a possibilidade de os pacientes da cirurgia plastica serem portadores
de TDC, nao s6 pela alta prevaléncia encontrada neste estudo e pela comparagdo dessa
taxa com a da populagdo geral, como também pelos achados de outro estudo, que
mostrou que seis dos sete pacientes portadores de TDC submetidos a cirurgia pléstica
estética continuaram apresentando o transtorno, mesmo cinco anos apo6s a realizagao do
procedimento. Apesar de pacientes relatarem satisfacdo com o resultado das cirurgias, a
realizacdo da mesma nao foi eficaz na reducdo dos sintomas de TDC, sendo necessario
tratamento psicologico e psiquiatrico.”'””

Apesar de apos algum tempo de tratamento adequado esses pacientes poderem

realizar algum tratamento estético cirurgico, ha a nessidade de uma supervisao de um
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profissional psicologico. O cirurgido deve estar bem informado sobre o TDC e saber
. . . . (76)
identificar o caso, sinais e sintomas

No Supremo Tribunal de Justica, perante um procedimento cirurgico estético em
que o médico lida com o paciente saudavel que apenas deseja melhorar sua aparéncia
fisica e, consequentemente, sentir-se psiquicamente melhor, estabelece-se uma
obrigacdo de resultado que impde ao profissional da medicina, em casos de insucesso da
cirurgia plastica, a presuncdo de culpa; o diagnoéstico de TDC poderd livra-lo da

3

responsabilidade contratual pelos “ danos “causados ao paciente em razdo do ato

cirargico.”””

Das psicopatologias avaliadas o TDC apresentou relevancia estatistica nos
pacientes que buscaram a cirurgia plastica estética em relagdo aos que buscaram a
cirurgia de vesicula biliar. Embora as demais psicopatologias nao terem apresentado
relevancia significativa vale ressaltar que ha necessidade de avaliagdo pré-operatoria de
todas elas, encaminhar tais pacientes ao profissional qualificado para diagnostico e
tratamento adequado, evitar agravos mentais e obter, entdo, o almejado sucesso pos-

operatorio com a real melhora da imagem corporal e da qualidade de vida do paciente e

elevagao de sua autoestima.
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5 CONCLUSAO

1 — TDC esteve presenrte em 72,82% dos pacientes estudados;

2 — A TDC foi de 65% no GP;

3 — A depressao leve a moderada foi diagnosticada em 72% do GP;
4 — A idade foi significante no grupo de pacientes com depressao;

5 — A dor foi significante na qualidade de vida nos pacientes do GC.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MODELO EM ACORDO COM A RESOLU(;AO N°466/12 — CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE)

Titulo do estudo: Prevaléncia Das Psicopatias Em Pacientes Que Buscam

A Cirurgia Plastica de Estética.

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé realizara a
cirurgia de estética ou de vesicula, no Hospital de Base. Considerando a importancia da
pratica baseada em evidéncias na area da saude, obter dados sobre estratégias de
enfrentamento e seu impacto na ansiedade e depressdo no atendimento ambulatorial,
que permitem aprimorar os cuidados aos pacientes e desenvolver conhecimentos
cientificos.

Esse estudo serd realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o tratamento de
pessoas que passarem pelos mesmos procedimentos.

e O objetivo desse estudo ¢ avaliar as Psicopatias de Transtorno
Dismorfico Corporal, de ansiedade e depressdo, qualidade de vida e
autoestima e o perfil dos pacientes que buscam a cirurgia plastica de
estética ou de vesicula. No ambulatério do Hospital de Base de Sao José

do Rio Preto/SP.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?

Vocé sera convidado, pessoalmente, pelo proprio pesquisador, a participar do estudo. O
estudo sera realizado da seguinte maneira: serdo respondidas cinco escalas: sobre
Transtorno Dismorfico Corporal, Autoestima, Ansiedade, e Depressdo, Qualidade de
Vida e o perfil séciodemografico.

Se vocé aceitar participar do estudo, vocé assinara este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderd as escalas e questionarios em momento

propicio.
SUAS RESPOSTAS SERAQO TRATADAS DE FORMA ANONIMA E

CONFIDENCIAL, ISTO E, EM NENHUM MOMENTO SERA DIVULGADO O SEU
NOME EM QUALQUER FASE DO ESTUDO.

QUANDO FOR NECESSARIO UTILIZAR OS SEUS DADOS NESTA
PESQUISA, SUA PRIVACIDADE SERA PRESERVADA, JA QUE SEU NOME SERA
SUBSTITUIDO POR OUTRO, PRESERVANDO SUA IDENTIDADE.

Os dados coletados serao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados
em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.
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O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao lhe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o
decorrer do estudo. Vocé também ndo recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer
suas davidas em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de dividas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador

responsavel: Médica: Rosa Maria Carrazzoni pelo e-mail roymcarrazzonil4@gmail.com ou
pelo telefone: (17)32015000 ramal 5842.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) estd disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:
cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em

participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer

qualquer punicao ou constrangimento.

Orientador

Pesquisador Responsavel .
Fernando Géngora Rubio

Rosa Maria Carrazzoni

Participante da Pesquisa ou Responsavel
(Nome e Assinatura)

RG:
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Apéndice 2 — Ficha de Avaliacao do Perfil S6éciodemografico

FICHA DE AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome:

2. Data de nascimento / / . 3. Idade: anos.

4. Género: () Feminino( ) Masculino
5. Estado civil:

() solteiro

() casado/unido estavel

() divorciado

() vitivo

6. Escolaridade:

() analfabeto

() ensino fundamental completo
() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio completo

() ensino médio incompleto

() ensino superior completo

() ensino superior incompleto

() p6s-graduagao completa

() p6s-graduagao em andamento
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Anexo 1 — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - HAD

Quadro | — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido!
3( ) Amaior parte do tempo
2{ ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0 ) Munca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1{ ) Nao tanto guanto antes
2( )56 um pouco
3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espacie de medo, como $e alguma coisa ruim
fosse acontecar:

3( ) Sim, & de um jeito muito forte

2 ( ) Sim, mas nao tao forte

1( ) Um pouco, mas iss0 Nao me preacupa

0 ) Néo sinto nada disso

D (4) Dou nsada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 ( )} Do mesmo jeito que antes
1 { )} Awalmente um pouco menos
2 { ) Atualmente bem menos
3 ( ) N&o consigo mais

A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupagies:
3 { ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
0 ( } Raramante

D (8) Eu me sinto alegre:
0 ( ) Amaior parte do tempo
1{ ) Muitas vezes
2({ ) Poucas vezes
3( ) Munca

A (7) Consigo ficar sentade a vontade & me sentir relaxado:
0 ) Sim, quase sempre
1{ ) Muitas vezes
2 { )} Poucas vezes
3( ) MNunca

Este guestiondrio ajudaré o seu médico a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Margue com um “X" a resposta que
melhor corresponder & como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Néo é preciso ficar pensando muite em cada questio. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em gue se pensa muito,

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 () Muitas vezes
1{ ) De vez em guando
0 ) Nunca

A (3) Eu tenho uma sensagio ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estomago:

0 ) Nunca

1( ) De vez em guando

2 (| ) Muitas vezes

3( ) Quase sempre

D {(10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como devaria
11 ) Talvez ndo tanto quanto antes
0( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado
am lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ) Nao me sinto assim

D (12} Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1{ ) Um pouco menos do que antes
2| ) Bem menos do que antes
31 ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho & sensacao de entrar em panico:
3( ) Aqguase todo momento
2( ) Vanas vezes
1{ ) De vez em quando
0 ) Nao sinto isso

D {14) Consigo sentir prazer quande assisto a um bom programa
de televisio, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase sempre

1{ ) Varias vezes

2 ) Poucas vezes

3( ) Quase nunca
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Anexo 2 - Critérios Diagndsticos de Transtorno Dismoérfico Corporal -TDC

Critérios Diagndsticos de Transtorno Dismorfico Corporal (APA, 2000).

A. Preocupagdo com um imaginado defeito na aparéncia. Se uma ligeira anomalia fisica
esta presente, a preocupagdo do individuo é acentuadamente excessiva.

Questdo: Vocé se preocupa com a aparencia de alguma parte do seu corpo, que considera
pouco atrativa ou feia?

() Sim ( ) Nao

Se sim: Esta procupagdo é excessiva, isto é, vocé pensa muito sobre isso ou preocupa-se
com esta questdo mais do que gostaria?
() Sim ( ) Nao

Se sim: Qual a sua preocupac¢do? (Explique com detalhes que darea do seu corpo lhe
desagrada ou percebe como sendo feias e porque elas lhe parecem assim)

B. A preocupacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras dreas importantes da vida do
individuo.

Questao: Esta preocupacdo atrapalha sua vida em algum aspecto ou causa muito
sofrimento? Se sim: explique.

C. A preocupacio ndo é melhor explicada por outro transtorno mental (por ex.,
insatisfagdo com a forma e o tamanho do corpo na Anorexia Nervosa).
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Anexo 3 - Escala de Autoestima de Rosenberg
Escala de Autoestima de Rosenberg

Leia cuidadosamente cada questio e assinale a alternativa

que melhor corresponde o que voce pensa.

Leta cada frase com atencao e faga um circulo em torno da opcio mais adeguada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente ({2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta. eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as colsas tio bem quanto a maloria das pessoas.
{1) Discordo Totalmente (2] Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Fu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagio a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo {4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfelto comigo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo  (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discorde (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indatil.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo {4) Concorde Totalmente

Observacio: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
A pontuacdo ¢ dada pela resposta de cada pergunta que pode ter um valor de 0 a 3
sendo que a melhor condicdo de autoestima ¢ a questdo que pontua-se com zero € a pior
pontuacdao com 3. Com isso a somatoria de todas as questdes podem variar de zero, para a

melhor condi¢do de autoestima até 30 para a pior condicao.
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Anexo 4 — Inventario de Depressao de Beck - BDI

Data:

e i i i g A et e

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagio: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tormo
do ntimero (0, 1, 2 ou 3) préximo 2 afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
{iltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha. ‘

1 © Nao me sinto triste. 8 o Niao me sinto de qualquer modo pior que Os Ouires.
1 Eu me sinto triste. | Sou critico em relagdo a mim por minhas fraguezas
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto. ou erros.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

: Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
92  Nio estou especialmente desanimado quanto ao

futuro. 9 «
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Nao tenho quaisquer idéias de me matar
Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
Gostaria de me matar.

WO e
wots —

Acho que nada tenho a esperar.
Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressio Eu me mataria se tivesse oportunidade.
de que as coisas ndo podem melhorar.
10 © Nao choro mais que 0 habitual.
3 0 Nfo me sinto um fracasso. | Choro mais agora do que costumava.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Quando olho para trds, na minha vida. wdo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio
posso ver € um monte de fracassos. consigo, mesmo que o queira. ‘
1 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso. |
44 o Nzo sou mais irritado agora do que jé fui.
4 o Tenho tanto prazer em tudo cOmo antes. | Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada. > Agora, eu me sinto irritado o tempe todo.
1 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 1 Nio me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.
5 o Néo me sinto especialmente culpado.
i Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 412 o Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
> Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. | Estou menos interessado pelas outras pessous Jdo que
3 Eu me sinto sempre culpado. costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu inferesse pelas cutzas
6 o Nio acho que esteja sendo punido. pessoas.
| Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
1 Acho que estou sendo punido. 13 v Tomo decisdes t2o bem quanto antes.
| Adio as tomadas de decisdes mais do ¢ue
7 o Nio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
| Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do e
> Estou enojado de mim. antes.
2 Eu me odeio. 5 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisoes.

Subtotal da Pginal  CONTINUACAG NO ¥

“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
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Tradugo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ®1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugiio e adaptaga ileira, 2001, Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Ltda.
BDI ¢ um logotipo da Psychological Corporation.
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,E preciso algum esforgo extra para fazer alguma

Nio acho que de qualquer modo pareco pior do que

antes.
Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem

atrativo.

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tdao bem quanto antes.

coisa. :
Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

Consigo dormir tdo bem como o habitual.

Nio durmo tdo bem como costumava.

Acordo ] a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo viérias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Ndo fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite néo estd pior do que o habitual.
Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
Meu apetite € muito pior agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19

20

21

O -

0

(=)

wole

Nio tenho perdido muito peso se € que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propésito,
comendo menos: Sim Nio

Nio estou mais preocupado com a minha satide
do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos. tais
como dores, indisposicao do estbmago ou
constipacio.

Estou muito preocupado com problemas fisicos .
é dificil pensar em outra coisa.

Estou tdo preocupado com meus preblemas fisic
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisd

Nio notei qualquer mudanga recente no ineu J
interesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexe agord.
Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pdgina |

Escore Total.
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Anexo 5 - Inventario de Qualidade de Vida SF-36
Inventario de Qualidade de Vida SF-36
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim,
dificulta muito

Sim,
dificulta um
pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

\]

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

[UN VNN NUNIN [UNSY U JUNIN JUSN U

NN

W[W[W|W|[W W |W W

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como conseqii€ncia de sua saude fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?
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Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé€ tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé€ tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé€ tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quapto tempo vocé tem 1 ) 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
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1) Quanto tempo vocé€ tem
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria S A maioria Definitivamente
. das vezes | Nao sei | das vezes
verdadeiro . falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
que as outras pessoas
b) Eu sou tido saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conhecgo
c) ’ Eu a;hg que a minha | 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha satde ¢ excelente 1 2 3 4 5

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao Pontuagdo
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuagao
1 6,0
2 5,4
3 472
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08

A resposta da questao 8 depende da nota da questdo 7
Se 7=1ese 8 =1, o valor da questdo ¢é (6)
Se7=2a6ese8=1,o0 valor da questao ¢ (5)
Se7=2a6ese8=2,0valor da questdo ¢ (4)
Se7=2a6ese8=23, 0 valor da questdo ¢ (3)
Se 7=2a6ese8=4, o valor da questdo ¢ (2)
Se7=2a6¢ese8=23, 0 valor da questao ¢ (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09

Nesta questao, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a
seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que

variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior ¢ 100 = melhor para cada dominio. E chamado de
raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Satde mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)
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Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo

estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variagdo
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos 04 4 4
fisicos

Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a 4 20

+e+gti)

Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais

Satde mental 09 (somente os itens b+ ¢ +d 5 25

+f+h)

Exemplos de calculos:

e (Capacidade funcional: (ver tabela)
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55

20

O valor para o dominio capacidade funcional ¢ 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde
0 zero ¢ o pior estado e cem ¢ o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4
- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Dor:94-2x100=174

10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero € o

pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final,
que serdo mantidas separadamente, nao se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdao numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.




