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RESUMO

A cirurgia plastica é o conjunto de procedimentos clinicos e cirdrgicos com a finalidade de reparar e
reconstruir o desequilibrio de partes do corpo humano, buscando promover a melhora da qualidade de vida dos
pacientes. A Organizagcio Mundial de Satide (OMS) define satide como "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nio somente auséncia de afec¢des e enfermidades". Com a estética nio seria diferente, j& que nio
é somente pela auséncia da doenga, mas o paciente tem que se sentir bem consigo mesmo para o equilibrio geral
de sua saade. O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de campo do tipo exploratério e aplicou-se
3 anilise dos dados de coletados do instrumento WHOQOL-Bref aplicado com pacientes submetidos a cirurgia
estética, entre o periodo de 30 de Julho a 30 de Dezembro de 2013, em uma clinica de Fortaleza-Ceara-Brasil,
foram mensurados os possiveis impactos na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais, conforme os padr6es
estabelecidos pelo WHOQOL-Bref. Os aspectos éticos foram submetidos a comissio de ética na plataforma
Brasil. A motivagio foi responder a questio: H4 impactos mensuriveis na qualidade de vida e nos aspectos
psicossociais em pacientes de cirurgia estética? O estudo apontou como beneficio principal o conhecimento das
expectativas pré-operatorias e a analise de alguns aspectos para obtengio e/ou de frustragdes de resultados
esperados pelos pacientes que oferecem subsidios ao processo decisério quanto & indicagio de cirurgia estética.
Pela analise estatistica, restou provado que nio ha correlagio entre a Média da QV P6s-Cirtirgica e o Tempo na
Fungio e também versus a Idade. Com amostra disponivel (n=50) nosso estudo apresentou uma resposta
esperada pela aphcagio WHOQOL-Bref por encontrar uma signiﬁcativa melhoria da média QV nos dominios
(Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio—Ambiente), conforme os resultados relatados nos estudos de

Canavarro e Serra (2010) e Fleck (2008).

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. WHOQOL-Bref. Cirurgia plastica. Cirurgia Estética. Aspectos

psicossociais.
ABSTRACT

Aesthetics surgery is the set of clinical and surgical procedures in order to repair and rebuild the
imbalance of the human body, seeking to promote the improvement of the quality of life of patients, The WHO
defines health as "a state of complete physical welfare, mental and social, not just absence of disease and
infirmity." With the aesthetics would be no different, as it is not only the absence of disease, but the patient has
to feel good about yourself for the overall balance of your health. This study was conducted through an
exploratory field research and applied to the analysis of data collected from the WHOQOL -Bref instrument
applied to patients undergoing cosmetic surgery, between the period 30 July to 30 December 2013 in a clinic in
Fortaleza, Cear4, Brazil. Thus, the possible impact on quality of life and psychosocial factors were measured,
according to the standards set by the WHOQOL-Bref. The ethical aspects were submitted to the ethics
committee in Brazil platform.

The motivation was to answer the question: Are there measurable impacts on quality of life and
psychosocial aspects of cosmetic surgery patients? The study found the main benefit the knowledge of
preoperative expectations and the analysis of some aspects of obtaining and / or frustrations of results expected
by patients who provide input to decision-making regarding the indication of cosmetic surgery. For the statistical
analysis, it was proved that there isn’t correlation between the average Post-Surgical’s Life Quality and Time
Role neither versus Age. With sample available (n = 50) our study had a response expected by the WHOQOL-
Bref application to find a signiﬁcant improvement in mean Life Quality QoL in domains (Physical,
Psychological, Social Affairs and the Environment), as the results reported in studies of Canavarro and Serra

(2010) and Fleck (2008).
KEYWORDS: Quality of life. WHOQOL-Bref.Plastic surgery.Aesthetic Surgery.Psychosocial aspects.
RESUMEN

La cirugia plastica es el conjunto de procedimientos clinicos y quirdrgicos con la finalidad de reparar y
reconstruir el desequilibrio de partes del cuerpo humano, buscando promover la mejora de la calidad de vida de
los pacientes. La OMS define salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo
ausencia de afecciones y enfermedades". Con la estética no serfa diferente, ya que no es s6lo por la ausencia de la
enfermedad, pero el paciente tiene que sentirse bien CONsigo MmISmo para el equﬂibrio general de su salud. El
presente estudio fue realizado a través de una investigacién de campo del tipo exploratorio y se aplicé al analisis
de los datos de recolectados del instrumento WHOQOL-Bref aplicado con pacientes sometidos a la cirugia
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estética, entre el periodo del 30 de julio al 30 de diciembre de 2013, en una clinica de Fortaleza-Ceara-Brasil, se
midieron los posibles impactos en la calidad de vida y en los aspectos psicosociales, conforme a los estindares
establecidos por el WHOQOL-Bref. Los aspectos éticos fueron sometidos a comisién de ética en la plataforma
Brasil. La motivacién fue responder a la pregunta: ;Hay impactos mensurables en la calidad de vida y en los
aspectos psicosociales en pacientes de cirugia estética? El estudio apunté como beneficio principal el
conocimiento de las expectativas preoperatorias y el andlisis de algunos aspectos para la obtencién y / o de
frustraciones de resultados esperados por los pacientes que ofrecen subsidios al proceso decisorio en cuanto a la
indicacién de cirugia estética. Por el analisis estadistico, quedé demostrado que no hay correlacién entre la media
de la QV post-quirtirgica y el tiempo en la funcién y también frente a la edad. Con una muestra disponible (n =
50) nuestro estudio presenté una respuesta esperada por la aplicacion WHOQOL-Bref por encontrar una
signiﬁcativa mejora del promedio QV en los dominios (Fisico, Psicolégico, Relaciones Sociales y Medio

Ambiente), segun los resultados relatados en los estudios de Canavarro y Serra (ZOIO) y Fleck (2008).

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida. WHOQOL-Bref. Cirugia plastica. Cirugia Estética. Aspectos

psicosociales.

INTRODUCAO

A cirurgia plastica é o conjunto de procedimentos clinicos e cirtrgicos com a finalidade de
reparar e reconstruir o desequilibrio de partes do corpo humano, buscando promover a melhora da
qualidade de vida dos pacientes (FERREIRA, 2000).

A Organizagio Mundial de Satde define sadde como "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nio somente auséncia de afeccdes e enfermidades". Com a estética ndo seria diferente,
ja que nio ¢é somente pela auséncia da doenga, mas o paciente tem que se sentir bem consigo mesmo
para o equilibrio geral de sua satde.

Tournieux er al (2009) afirmam que aspectos como: satide geral, limitagdes fisicas, capacidade
funcional, vitalidade, fatores da esfera social, saiide mental, aspectos e limitagdes emocionais sio alguns
beneficios para melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia estética.

De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (Isaps) e a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBPC) afirmam que nesses tltimos quatros anos quase dobrou o ntimero
de cirurgias, um acréscimo de 97,2%, deixando o Brasil com 2° lugar no ranking mundial, totalizando
em 2011 cerca de 905.140 cirurgias plasticas (REVISTA VEJA, 2013). Por sua vez, Mariuzzo (s. d.)
também enfatizou esta tendéncia de crescimento das cirurgias plasticas no Brasil.

A satde é aceita como parte essencial da qualidade de vida, do qual estd incluso a satisfagio
pessoal, emocional, social, como também o bem-estar fisico e funcional (POMPEU; MENESES,
2008).

Nos dltimos anos, vém sendo largamente utilizados instrumentos de qualidade de vida (QV ou
QdV) para medir resultados em medicina de forma objetivas e em escala mundial. Alguns desses
instrumentos foram validados e adaptados ao contexto cultural brasileiro (DINI, QUARESMA e
FERREIRA, 2004)

Com o objetivo de avaliar o grau do possivel impacto de cirurgia estética na qualidade de vida e
nos aspectos psicossociais de pacientes, submetidas a procedimentos de cirurgias plasticas, dentre varios
instrumentos disponiveis na literatura, no presente estudo foi utilizado o método de avaliagio,
WHOQOL-Bref, que serviu para refletir sobre a contribui¢io desse instrumento diante desses pacientes
submetidos a cirurgia plastica. Este questionario foi apresentado com 26 questdes e desenhado para ter
quatro dominios (ROCHA, 2008).

A versio abreviada em portugués do WHOQOL-Bref diante dos pacientes ambulatorial e
hospitalar apresenta uma boa consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade
de contetdo e confiabilidade teste-reteste (FLECK, 2000).

A confiabilidade e validagio desse instrumento sdo caracteristicas principais, considerando que a

validagio um processo continuo de informagdes (ZANEIL, 2006).
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REFERENCIAL TEORICO

A literatura recente mostra uma tendéncia na mensuragio das consequéncias em termos de
efeitos e/ou impactos de das intervengdes de satide. H4 uma demanda crescente para que planejamento
do sistema de satde pautar-se em métodos capazes de orientar os tomadores de decisdes quanto as
escolhas entre alternativas disponiveis, em especial quanto aos resultados mensuraveis. Neste propdsito,
alguns importantes balizadores utilizados pelos paises desenvolvidos sio a esperanga de vida (quantidade
de vida) e a qualidade de vida relacionada com a sadde (QdVRS).

No Brasil também ha uma tendéncia de elaboragio de estudos no campo de qualidade de vida,
por exemplo, Fleck er. al (2000b), Siqueira (2005), Tereran er. al (2006), Nanei (2006), Castro
(2007), Soarez (2007), Rocha (2008), Nogueira er. a/ (2010) e Oliveira (2010), dentre outros.

O termo qualidade de vida abrange muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em vérias épocas, espagos e
histérias diferentes, sendo, portanto, uma construgio social com marca de relatividade cultural. Segundo
Minayo er al. (2000), qualidade de vida é uma nogio eminentemente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfagio encontrado na vida familiar, social e ambiental e a propria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera como seu padrio de conforto e bem-estar. Péde-se observar igualmente que
aparecem associados a este conceito, segundo Witier (1997), valores nio materiais como amor,
liberdade, felicidade, solidariedade, inser¢io social e realizagio pessoal (MINAYO er al, 2000).

A QdV tem importincia como medida de avaliagio de satde, como também um meio para
acessar os impactos causados na vida dos individuos com as doengas e as estratégias terapéuticas
(CASTRO er al, 2007). Na area da satde, o interesse pelo conceito QdV ¢é recente e decorre do
processo saude-doenga, configurando esses processos como continuos e relacionados aos aspectos
econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida (SEIDL e ZANNON, 2004).
Enquanto isso, Siqueira (2005) relata que a qualidade de vida relacionada a sadde (QdVRS) sobrepde-
se aos componentes de QdV geral e aos aspectos de satide valorizados pelas pessoas, pois influenciam
diretamente na percepgio subjetiva do bem-estar.

Por sua vez, Frade (2010) afirma que a qualidade de vida encerra um constructo polissémico
com ampla tendéncia de auto mensuragio, ou seja, através de escalas autoapliciveis pelos proprios
individuos analisados. Destaca ainda as diversas correntes que estio em evolugdo sobre este conceito:

Kaplan e Bush (1982), propuseram o termo Qualidade de Vida Relacionada com a Satde
(QdVRS) em 1982 de forma a distinguir o conceito abrangente, Qualidade de Vida (QdV),
de outros aspectos de qualidade de vida especificamente relevantes para o estado de satde e
cuidados de satde. Contudo, a defini¢io de QdVRS despoletou vérias fontes de controvérsia.
A primeira fonte do debate sobre as defini¢des de QdVRS dizem respeito a distingdo entre os
seguintes temas: QdV versus QdVRS; o que QdVRS determina versus o que QdVRS
engloba; modelos conceptuais versus medidas de QdVRS; e a natureza subjectiva versus a

natureza objectiva da QdVRS (SHUMAKER e BERZON, 1995).

Dessa forma, Frade (2010) sintetiza o entendimento do termo QdVRS como utilizado na
medi¢io de QdV tendo em conta uma perspectiva médica ou de satide. Por sua vez, é importante que
investigadores da area de QdVRS alcancem um equilibrio entre a conceptualizagio de QdVRS sem se
diluir ao ponto de tornar-se um termo “catch-all” (genérico) para todos os aspectos da vida que possam
possivelmente influenciar os indicadores de QdV (Shumaker, 1995).

Segundo afirma Bowling (1995a, 1995b apud ANES e FERREIRA. 2009) a qualidade de vida
¢ um constructo de dificil mensuragio por sua subjetividade intrinseca, pautada nos valores pessoais e na
auto percep¢io do individuo analisado:

A qualidade de vida relacionada com a satide é um conceito subjetivo relacionado com os
efeitos percebidos do estado de sadde na capacidade para viver a vida. Nesta perspectiva,
qualidade de vida ¢ entendida também como uma percep¢io individual, variando de pessoa
para pessoa, dependendo de conceitos e opinides formadas, de acordo com o meio
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sociocultural e religioso em que esta inserida. Advém a necessidade de medidas de avaliagio

baseadas na auto percepcio (BOWLING,1995b).

Por sua vez, Anes e Ferreira (2009) destacam as multiplas variaveis, inclusive externas a pratica
clinica, que se entrelagam nos aspectos percebidos de qualidade de vida e que se constituem enquanto
desafios em sua mensuracio:

Este conceito ¢, no entanto, de dificil definicio, dadas as mdltiplas varidveis que incidem
sobre o seu significado, desde a concep¢io individual, passando pelos contextos histéricos,
culturais, filoséficos, sociais e cientificos, que interagem na experiéncia humana. A maioria
dos autores ¢ da opinido de que o conceito de qualidade de vida engloba varios factores

N Z N 7

considerados como externos a pratica dos cuidados, mesmo até a prépria pessoa, mas
importantes numa visdo holistica, mais vasta da vida do homem (FERREIRA ¢ ROSETE,
1990).

No que concerne a subjetividade, trata-se de considerar a percepgio da pessoa sobre o seu
estado de satide e sobre os aspectos nio-médicos do seu contexto de vida. Por outras palavras, como o
individuo avalia a sua situagio pessoal em cada uma das dimensdes relacionadas a qualidade de vida
(WHOQOL Group, 1998).

A necessidade de avaliagio da qualidade de vida resultado nos primeiros instrumentos na década
de 70, que consistiam, em sua maioria, na mensura¢io de sentimentos, autovalorizagio ou condutas,
através de entrevistas ou questionarios e evoluiram na década de 80 para construgio de instrumentos
que podiam ser genéricos, quando abordam uma diversidade de dimensdes que compdem a qualidade de
vida, ou especificos, quando se concentravam em um aspecto em particular (BELASCO; SESSO, 2000).

Segundo Ferreira (2008) os instrumentos genéricos permitem a obtengdo de valores do estado
de satde genéricos dos individuos, independentemente de um problema ou doenga especifica, ou seja, os
indicadores gerados sio indices resumos de qualidade de vida. Enquanto isso, os instrumentos
especificos sio orientados para determinadas doengas ou para grupos de doentes ou 4reas funcionais e
permitem a obtengdo de valores especifico de uma doenga ou problema, sendo utilizados quando se
pretende fazer comparagdes entre grupos de individuos com caracteristicas ou condi¢des semelhantes
(FERREIRA e FERREIRA, 2006; NUNES, 2008).

Pode-se afirmar que a nogio de qualidade de vida (QV ou QdV) diverge em campos
semAinticos polissémicos: por um lado, estd relacionada com modos, condigdes e estilos de vida; por
outro inclui ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana (MINAYO er aZ, 2000); assim
como se relaciona com democracia, desenvolvimento, direitos humanos e sociais. No que concerne a
satde, as nog¢des unem-se numa resultante social da concepgio coletiva dos padrdes de conforto e
tolerincia que determinada sociedade estabelece, como parimetros de qualidade de vida para si
(MINAYO er al, 2000).

Observa-se que o campo de estruturagio e validagio de escalas de qualidade de vida (QV ou
QdV) esta em amplo desenvolvimento. Soarez er al (2007) propuseram estudar aspectos de
absenteismo e presenteismo através de escalas de produtividade e qualidade de vida no contexto
brasileiro, tendo identificado diversas possibilidades:

Atualmente, estio disponiveis 0s seguintes instrumentos genéricos para estimar a
produtividade: Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire (General Health)
(WPAIGH) (questionirio sobre produtividade no trabalho e comprometimento da
atividade); Work Limitations Questionnaire (WLQ) (questiondrio sobre limitagdes no
trabalho); Health and Work Performance Questionnaire (HPQ) (questionario sobre satde e
desempenho no trabalho); Health and Work Questionnaire (HWQ) (questionario sobre
satde e trabalho); Endicott Work Productivity Scale (EWPS) (escala de Endicott sobre
produtividade no trabalho); e Health and Labor Questionnaire (HLQ) (questionario laboral
e de satde).

No estudo citado Soarez er al (2007) formularam e validaram a versio da escala WLQ em
portugués brasileiro (PB) e ainda testaram suas propriedades de medida para que a mesma possa ser
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utilizada como instrumento genérico para estimar o impacto de doencas sobre a produtividade de
trabalhadores brasileiros.
Por sua vez, mais alinhado com o propésito deste trabalho, Frade (2010) enumera uma lista

ampla de possiveis instrumentos de medida de QdVRS, a saber:

Alguns dos instrumentos de medida de QdVRS mais utilizados para avaliar o impacto da
doenga na QdV sdo: o Nottingham Health Profile (NHP); o Sickness Impact Profile (SIP);
o Medical Outcomes Short-Form 36 (MOS SF-36) — SF-36® Health Survey e o SF-
36v2TM Health Survey; o SF-12® Health Survey e SF-12v2TM Health Survey; o
EuroQoL (EQ-SD); o Dartmouth/ WONCA COOP Charts; o WHO (Five) Well-Being
Index (WHO-5); o World Health Organization Quality of Life assessment instrument
(WHOQOL-100 e posteriormente 0 WHOQOL-BREF); e por fim o Health Utility Index
(HUD).

[...] Existem igualmente instrumentos de medida de QdV préprios para doengas especificas.
Como por exemplo instrumentos de medida de QdVRS especificos para o impacto do
cancro nas actividades da vida didria, como por exemplo o Cancer Rehabilitation Evaluation
System (CARES), o Functional Living Index: Cancer (FLIC); o European Research and
Treatment of Cancer (EORTC), para pacientes com neoplasma, desenvolvido pela European
Organization for Research and Treatment of Cancer; o Quality of Life Questionnaire
(QLQ), o Spitzer Quality of Live Index (QLI); e por dltimo por exemplo o Medical
Outcomes Study (MOS) ou 0 MOS-HIV, especifico desta doenga

No escopo de nosso estudo, a OMS deu origem a um grupo especializado em qualidade de
vida, denominado por “WHOQOL Group”, a partir de 1995 (WHOQOL Group, 1998). Este grupo
define qualidade de vida como a percepgio individual da “posi¢io” de cada um perante a vida, num
contexto de sistema de valores culturais e individuais, em relagio aos objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes de cada um. Assim, os instrumentos de medida que este organismo desenvolveu
fundamentaram que a qualidade de vida ¢é subjetiva (advém das percepgdes individuais),
multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo, capacidade de mobilizagio) e
negativos (como a dor) (MINAYO er al, 2000).

Os instrumentos de avaliagio da qualidade de vida (QdVRS), por exemplo o WHOQOL, sio
constituidos por um determinado nimero de itens, que, agrupados entre si, constituem um dominio,
dimensio ou escala, refletindo o comportamento ou experiéncia que se pretende mensurar, em especial,
com andlise das principais propriedades psicométricas desejaveis: confiabilidade, validade e
responsividade. A confiabilidade ¢ verificada através da avaliagio da consisténcia interna do instrumento,
ou seja, quando os resultados de aplicagdes repetidas deste, em individuos estaveis, apresentam
resultados semelhantes. Quanto a validade de um instrumento é obtida a partir do momento em que se
constata que este é, factualmente, capaz de mensurar as varidveis a que este se propde a avaliar pela
analise da validade do contettddo, do constructo e do critério do instrumento. Por sua vez a
responsividade, representa a capacidade de um instrumento detectar mudangas em uma determinada
populagio (BELASCO; SESSO, 2006; DUARTE; CICONELLI, 2000).

Neste mesmo propdsito, em uma aplicagio visando testar a adequagio desta escala no contexto
da satde do Brasil, Fleck er a/ (2000a, 2000b) mostraram que os dois instrumentos originais
(WHOQOL-100 ¢ WHOQOL-bref), apés sua tradugio, durante o processo de validagio
apresentaram boa consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de
contetido e confiabilidade teste-reteste, utilizando uma amostra heterogénea de pacientes com diferentes
doengas e tratados tanto em regime ambulatorial como hospitalar. Assim, Fleck er a2/ (2000b) concluem
que as caracteristicas psicométricas do WHOQOOL-bref na sua versio em portugués sio semelhantes
as da amostra do estudo multicéntrico que deu origem ao instrumento (WHOQOL Group, 1995).
Portanto, considerou-se razoavel considerd-lo elegivel enquanto instrumento de mensuragio de
qualidade de vida (QdVRS) em pacientes cirtrgicos e, por conseguinte, aplica-lo no imbito desta
nvestigagao.
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O presente estudo, do tipo exploratério, é uma pesquisa de campo observacional, longitudinal,
com abordagem quantitativa, aplica-se a analise dos dados de coletados do instrumento WHOQOL-
Bret ( World Health Organization Quality of Life Group) aplicado com os participantes do projeto que
envolve pacientes submetidos a cirurgia estética, entre o periodo de junho a dezembro de 2013, em uma
clinica de Fortaleza-Ceara-Brasil (MOITA ez. al, 2015)

Para elaboragio desta investigagio, foram seguidas as normas estabelecidas pelas diretrizes da
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Brasil, e pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Christus, devidamente registrado na Plataforma Brasil de investigagio cientifica, apds
aceite do médico-diretor da Institui¢io (APENDICE 2).

Nio se registrou riscos associados do estudo visto que os dados dos pacientes terio garantido o
sigiloso absoluto. No momento de recolha de dados foram salvaguardadas as questdes éticas
nomeadamente, a garantia da participagio voluntiria e informada dos respondentes, pois todos os
participantes serdo esclarecidos sobre o objetivo deste estudo e aqueles que concordarem em participar
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.

A amostragem foi do tipo aleatéria-sistematica, com fragio de amostragem igual a I
(consecutiva), sendo garantida a coleta da primeira amostra ao acaso, e os demais pacientes entrevistados
conforme a ordem de chegada na clinica (amostragem consecutiva), e, portanto, a amostragem ¢é
considerada aleatéria. O preenchimento do instrumento demorou entre 10 a IS minutos, tempo que se
revelou adequado. As instrugdes foram lidas em voz alta, nio tendo sido prestadas explicagdes
adicionais.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado durante consultas pré-cirdrgica e pds-cirtrgica,
na presenga do investigador, na Clinica Elizeu Lavor situado em Fortaleza-Ceara-Brasil, no periodo de
30 de Setembro a 30 de Dezembro de 2013 e tem como sujeitos: pacientes submetidos a cirurgia
plastica e reparadora, tendo como critério de inclusio pacientes masculinos e femininos (18 a 59 anos)
com cirurgias plasticas agendadas e aceitar participar da presente pesquisa e de exclusio pacientes abaixo
de 18 anos ou acima de 59 anos de idade.

O instrumento de recolha de dados é constituido por duas partes. A primeira corresponde a
caracterizagio do individuo em estudo. A segunda parte é constituida pelas 26 questdes do instrumento
da escala WHOQOL-Bref, sendo que as respostas seguem uma escala de Likert (de I a 5, quanto maior
a pontuagio melhor a qualidade de vida), sendo todos resultados obtidos considerados apenas pela
média (na escala de Likert de I a §) conforme cada dominio e faceta, exceto as questdes I e 2, que
fornecem uma visio geral da qualidade de vida e satisfagio de cada paciente.

No instrumento WHOQOL-Bref apenas as perguntas numero I e 2 tem avaliagio de
resultados gerais (I — Percepgio da Qualidade de Vida e 2 — Satisfagio com a Satide), sendo que as
demais questdes do instrumento sdo distribuidas em 26 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo:
Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais ¢ Meio-Ambiente, que sdo calculados por férmulas definidas pelo
método.

Caso pretenda saber a média da satisfagio com cada uma das 26 facetas do instrumento, da
amostra de todos os pacientes, basta somar todas as respostas e dividir o somatério pela quantidade de
pacientes que responderam, obtendo-se os resultados pela média (na escala de Likert de I a 5).

No entanto, o método WHOQOL-Bref, propde uma anilise dos resultados obtidos de cada
paciente pela anlise separada das facetas I (percepgio da qualidade de vida geral) e 2 (satisfagio geral)
e pela sintese das 26 facetas em quatro (4) dominios da seguinte forma:

I) Dominio Fisico

Q3- Dor e desconforto; Q4- Energia e fadiga; QI0- Sono e repouso; QIS- Mobilidade; QI6-
Atividades da vida cotidiana; QI7- Dependéncia de medicagio ou de tratamentos e QI8- Capacidade
de trabalho.

Para calcular a média do Dominio Fisico basta somar os valores das facetas a seguir e dividir

pela quantidade das mesmas (Q3 + Q4 + QIO + QIS + QI6 + QI7 + QI8) / 7.
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Observagio: As questdes Q3 e Q4 apresentam uma ldgica invertida das demais (ou seja, quanto menor
o valor da resposta, melhor a qualidade de vida), entio serd necessiria a recodificagio das notas das
mesmas, ou seja, transformar da seguinte forma (Resposta=I — Digitar — §), (Resposta=2 —
Digitar — 3), (Resposta=3 — Digitar — 3), (Resposta=4 — Digitar — 2), (5§ Resposta I — Digitar
— 1), oude forma automatizada, pode—se ajustar a equagio de calculo do Dominio Fisico para ((6-Q3)

+(6-Q4)+ QIO+ QIS+ QI6 + QI7 + QI8) / 7.

2) Dominio Psicolégico

QS- Sentimentos positivos; Q6- Pensar, aprender, memdria e concentragio; Q7- Auto-estima;
QII- Imagem  corporal e aparéncia; QI9-  Sentimentos negativos e Q26-
Espiritualidade/ religido /crengas pessoais.

Para calcular a média do Dominio Psicolégico basta somar os valores das facetas a seguir e
dividir pela quantidade das mesmas (QS + Q6 + Q7 + QII + QI9 + Q26) /6
Observagio: A questio Q26 apresenta uma ldgica invertida das demais (ou seja, quanto menor o valor
da resposta, melhor a qualidade de vida), entdo serd necessaria a recodificagio das notas das mesmas, ou
seja, transformar da seguinte forma (Resposta=I — Digitar — §), (Resposta=2 — Digitar — 3),
(Resposta=3 — Digitar — 3), (Resposta=4 — Digitar — 2), (5§ Resposta I — Digitar — ), ou de
forma automatizada, pode-se ajustar a equagio de calculo do Dominio Psicolégico para (QS + Q6 +

Q7+ QII + QI9 + (6-Q26)) / 6

3) Dominio Relagdes Sociais
Q20- Relagdes pessoais; Q2I- Suporte (Apoio) social e Q22- Atividade sexual.
Para calcular a média do Dominio Relagdes Sociais basta somar os valores das facetas a seguir e

dividir pela quantidade das mesmas (Q20 + Q21 + Q22) /3

4) Dominio 4 - Meio ambiente

Q8- Seguranga fisica e prote¢io; Q9- Ambiente no lar; QI2- Recursos financeiros; QI3-
Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade; QI4- Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades; Q23- Participagio em oportunidades de recreagio/lazer; Q24- Ambiente
fisico: (polui¢io/ruido/transito/clima) e Q25- Transporte.

Para calcular a média do Dominio Meio-Ambiente basta somar os valores das facetas a seguir e
dividir pela quantidade das mesmas (Q8 + Q9 + QI2 + QI3 + QI4 + Q23 + Q24 + Q25) / 8.

Finalmente, deve-se avaliar os resultados obtidos pelas perguntas I (QI) e 2 (Q2), e dos
dominios (Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais, e Meio-Ambiente), e caso ha interesse de
aprofundamento pode-se avaliar a média de cada faceta (QI a Q26). Pode-se ainda criar 4 escalGes das
médias conforme sugerido a seguir: melhorar (média de 1,0 até 2,9); regular (média de 3,0 até 3,9); boa
(média de 4,0 até 4,9) e muito boa (média igual a 5,0).

Segundo Canavarro e Serra (2010, p. 1706), as respostas de cada questio sio dadas através de
uma escala do tipo Likert de cinco pontos e respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo
do contetido da pergunta): intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagio.

Canavarro e Serra (2010, p. 185-186) em seu trabalho de validagio do instrumento
WHOQOL-Bref realizaram uma correlagio linear multipla dos 4 dominios calculados em relagio a
faceta de QV Geral (QI). No caso do WHOQOL-Bref, obteve-se um resultado de 58,8% de
explicagio da varidncia da QV Geral pelos efeitos dos quatro dominios (Fisico, Psicolégico, Relagdes
Sociais e Meio-Ambiente), sendo que o maior contributo para o modelo foi do dominio fisico que, por
si s, explicou 52,2% da varidncia QV Geral, sendo seguido pelos dominios Psicolégico, Meio-
Ambiente e Relagdes sociais, respectivamente.

Diante destas dimensdes do WHOQOL_Bref e dos objetivos tragados para este estudo definiu-

se algumas hip6teses do presente estudos para orientar a investigagio qualitativa dos dados.

Anélise 1- Hlo: Nio Existe correlagio entre a Média da QV Pés-Cirdrgica e a Idade; HIr Existe
correlagdo entre a Média da QV Pés-Cirtirgica e a Idade;
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Anélise 2- F{20: Nio Existe correlagio entre a Média da QV Pés-Cirtrgica e o Tempo na Fungio; FH2u:
Existe correlagio entre o a Média da QV Pés-Cirtirgica e o Tempo na Fungio;

Analise 3- H3o: A Média da QV P6s-Cirtirgica Nio é correlacionada a todos os Aspectos Psicoldgicos
e Sociais Pés-Cirtrgicos; A3z A Média da QV Pés-Cirtirgica é correlacionada dos Aspectos
Psicolégicos e Sociais Pos-Cirtrgicos;

Anélise 4- H4o: A influéncia conjunta de todos os Aspectos (fisico, psicoldgico, sociais e ambiental)
Pré-Cirtrgica é desprezivel (¢ imensuravel) em relagio a Média da QV Pés-Cirtirgica; H4u: A influéncia
conjunta de todos os Aspectos (fisico, psicolégico, sociais e ambiental) Pré-Cirtrgica Nio ¢é desprezivel
(é mensuravel ) em relagio a Média da QV Pés-Cirtirgica;

Anilise 5- H50: A Média dos dominios da QV Pés-Cirtirgica Nio é maior que a Média Pré-Cirdrgica;
H5r: A Média dos dominios da QV Pés-Cirtrgica é maior que a Média Pré-Cirtirgica;

Ainda em relagio a metodologia do estudo, nas entrevistas dos pacientes foram adotados os
critérios da OMS para avaliagio das respostas do questionirio de WHOQOL-Bref, como também a
posterior analise da qualidade vida e dos dominios psicoldgico, fisico, meio ambiente e relagdes sociais.

Para a caracterizagio da amostra, foram incluidas as varidveis: género (masculino e feminino);
idade; tempo de fungio; e fungio desempenhada. Por fugir do escopo deste estudo, este dltimo atributo
nio foi abordado na analise estatistica.

As respostas obtidas foram digitadas e no pré-tratamento dos dados, as varidveis Sexo, Idade e
Tempo de Fungio foram agrupadas em classes, sendo usado o programa Microsoft Excel 2016 para
construir a distribuigio de frequéncias conforme tabelas a seguir:

Em seguida, digitou-se as respostas das 26 facetas (QI_PRE a Q26_PRE), referentes as
respostas das entrevistas dos pacientes antes da cirurgia e ainda as respostas das 26 facetas (QI_POS a
Q26_POS), referentes as respostas das entrevistas entre 2 a 3 meses ap6s a realizagio do procedimento
cirdrgico, conforme a consulta de retorno de cada paciente. Ainda usando o programa Microsoft Excel
2010 calculou-se a sintese de cada um dos 4 dominios, conforme equagdes do método WHOQOL-
Bref acima explicitadas.

O préximo passo foi o inicio do tratamento e analises estatisticas dos dados que foi efetuado
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v21 -Licenciado para FEUC-
Univ. de Coimbra), e os resultados consolidados, analisados e relatados a seguir.

Inicialmente, procedeu-se a importagio dos dados da planilha Excel 2016 diretamente para o
datashet do SPSS. Neste caso, ja se havia criado alguns escaldes de varidveis na planilha excel, por
facilidade, visto que a quantidade de elementos da amostra era pequena, mas geralmente faz-se pela
opgio Recode do SPSS.

Apbs caracterizar as variaveis no SPSS, usou-se a fun¢io Frequencies (calcular as estatisticas
descritivas e visualizar a normalidade das variaveis Idade e Tempo_Fungio), a fun¢io Explore (calcular
as estatisticas descritivas e visualizar a normalidade das variveis dos dominios PRE e POS—cirlirgia ,a
tungio Scarreplor (verificar a tendéncia de dispersio entre as varidveis dos dominios PRE e POS-
cirdrgica), a fungio Simple Linear Correlations (verificar a correlagio da média de QV versus Idade e
depois versus Tempo_Fungio), a fungio Multple Linear Regression (propor e validar um modelo de
correlagio para a varidvel de previsio da média de QV PC)S—cirﬁrgica versus os quatro fatores
explicativos PRE—cirtirgicos, inclusive com anilise de residuos para refutar multicolinearidade de
varidveis), a fungdo 7-7est Parred (comparar as diferencas das médias dos pares de variaveis PRE versus
PC)S—cirﬁrgica>, a fungio Explore (aplicar teste de Kolmogorov._Smirnov e verificar a normalidade de
todas as varidveis de dominios do estudo), a fungio Reduction Dimension,/Fator com as opgdes solugio
inicial, matriz de coeficientes de correlagio, significAncias, determinante, anti-imagem (para a redugio
avaliar a correlagio de todas as questdes entre si e com o dominio de média de QV PC/)S—Cirﬁrgica),
posteriormente executou-se a fun¢io Extraction (para extrair os fatores principais), com teste de Kaiser-
Meyer-Olkim (KMO) e Barllet (para medir limites de multicolinearidade entre varidveis) e, finalmente,
a fungio Rotation/Varimax para distribuir as cargas pelos fatores selecionados e tragar um grafico das
cargas dos fatores tridimensional.
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RESULTADOS OBTIDOS

Aplicou-se a anidlise univariada para fazer uma estatistista descritiva da amostra, através de
medidas tais como: média, mediana, moda, frequéncias absolutas e relativas, coeficientes de assimetria e
de achatamento, desvio padrio, variincia, erro padrio, dentre outras medidas. Por fim, tragou-se o
histograma e a carxa de bigodes (Boxplot), para confirmar as andlises de assimetria, definigio de casos
Outliers e ainda se fez uma avaliacio da normalidade, além de tracar o grifico Q-Q de normalidade, das
varidveis principais deste estudo.

Apés a validagio dos dados e caracterizagio das varidveis no SPSS, o primeiro passo foi
executar uma analise descritiva da amostra. Identificou-se que 94,0 % sio mulheres e 6,0% sio homens,
que 40% da amostra sio jovens (18 a 29 anos) e 40% sio jovem-adultos (29 a 39 anos), e que 64,0%
dos pacientes trabalham ha até 7 anos na fungio que exerce atualmente, e 24,0% trabalham na mesma
fungio entre 7 a 14 anos, sendo os demais casos com percentuais muito inferiores a estes.

Foi tragado o histograma que confirmou uma leve assimetria a direita e o grafico BoxPlot
(caixa-de-bigodes), que sugeriu as idades dos casos 18, 19 e 3S enquanto QOutliers moderados
superiores, mas com Q3-Qo= Qa-Qq, ou seja, descartados os citados Qutlrers, a variavel idade pode ser
considerada simétrica.

Gréfico I — Histograma e Boxplot das Variavel Idade
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Em seguida, fez-se a analise descritiva da varidvel 7empo na Fungio. Quanto as medidas de
posigio, apresentou média amostral de 6,05 anos (com erro padrio de 0,975) que é superior 4 mediana
de 3,0 anos, por sugerir uma assimetria positiva (média maior que mediana), e com amplitude
interquartilica de 9,0 anos em relagio a mediana.

Quanto a medida de dispersio, calculou-se desvio padrio de cerca de 6,88 anos, e um
coeficiente de assimetria de 1,582, que dividido por seu erro padrio (0,337) resultou em 4,69 (acima de
1,96), por reafirmar a assimetria positiva da distribui¢io amostral. Calculou-se um coeficiente de
curtose de 2,497, que divido pelo seu erro padrio (0,662) resultou igual a 3,77 (acima de 3,0) que
implica ser uma distribui¢io do tipo afilada ou leptocrtica.

Foi tragado o histograma que confirmou uma a assimetria a direita e o grafico BoxPlot (caixa-
de-bigodes), que sugeriu os Tempos na Fungio dos casos IS e 19 anos QOutlrers severos superiores, e
com Q3-Q2 > Q2-QI, ou seja, por confirmar que a varidvel 7Tempo na Fungio tem que ser
considerada assimétrica positiva.

Em termos comparativos calculou-se o coeficiente de variagio da amostra (CV = desvio
padrio/média x 100) pelo que se obteve que a amostra é menos dispersa para a Idade

(CV:9,327/32,06 =29,09%) do que para o Tempo na Fungio, tem-se (CV:6,897/6,05:I 14,0%).

Grifico 2 — Histograma e Boxplot das Vari4vel Tempo_Funcio
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Analise univariada das variaveis DPSI_PRE, DSOC_PRE E MDQV_PRE

Em seguida, partiu-se para caracterizar as variveis principais do estudo, ou seja, as respostas da
percepgio dos pacientes consolidadas na variavel do Dominio Psicolégico, na variivel do Dominio
Social, e nas Médias dos quatro dominios, nio sendo objeto do presente estudo as analises separadas
dos Dominios Fisico e de Meio-Ambiente, mas a metodologia é absolutamente similar a desenvolvida a
seguir.

No primeiro processo procedeu-se a anilise da amostra nas situagdes PRE—cirﬁrgica‘ Quanto as
medidas de posigio, para todas as varidveis na situagio de avaliagio Pré-cirurgica, a amostra apresentou
média e mediana de nota para o Dominio Psicoldgico de 3,144 e 2,860, respectivamente, que sugere
assimetria positiva (média maior que mediana) para a varidvel Dom_PsicologPRE, enquanto resultou
em média e mediana de nota para o Dominio Social de 2,949 e 2,785, respectivamente, que sugere leve
assimetria positiva (média maior que mediana) para a varidvel Dom_Social_PRE, e ainda apresentou
média e mediana de nota para a Média dos 4 Dominios (Fisico, Psicoldgico, Social e Meio-Ambiental),
de 3,223 e 3,071, respectivamente, que sugere leve assimetria positiva (média maior que mediana) para a
variavel Med_4Dom_PRE.

Quanto a variagio dos 50% das notas em torno da mediana, destas trés varidveis, tem-se
respectivamente 0,60, 0,43 ¢ 0,43 e assim a varidvel Med_4Dom_PRE, tem a menor amplitude
interquartilica e a varidvel Dom_Psicolog PRE a maior variagio registrada nas trés variaveis.

Quanto a medida de dispersio da varidvel Dom_Psicolog_PRE, calculou-se o desvio padrio de
cerca de 0,464, e um coeficiente de assimetria de 0,814, que dividido por seu erro padrio (0,337)
resultou em 2,415 (pouco acima de +1,96), por reafirmar a assimetria positiva da distribui¢io amostral.
Calculou-se um coeficiente de curtose de 0,195, que dividido pelo seu erro padrio (0,662) resultou
igual a 0,294 (abaixo de 3,0) que implica ser uma distribui¢io do tipo achatada ou platictrtica.

Quanto a medida de dispersio pela utilizagio da mesma metodologia para a variivel
Dom_Social_PRE, resultou em um coeficiente (dividido pelo erro padrio de 0,337) de assimetria de
3,094 (muito acima de +1,90), por reafirmar a assimetria positiva da distribui¢do amostral, e com o
coeficiente (dividido pelo erro padrio de 0,0662) de curtose igual a 0,315 (abaixo de 3,0) que implica
ser uma distribui¢io do tipo achatada ou platictrtica.

No caso da dispersio da varidvel Med_4Dom_PRE, resultou em um coeficiente (dividido pelo
erro padrio de 0,337) de assimetria de 2,I81(muito acima de +1,96), por reafirmar a assimetria
positiva da distribui¢io amostral, e com o coeficiente (dividido pelo erro padrio de 0,662) de curtose
igual a -0,306 (abaixo de 3,0) que implica numa distribui¢io achatada ou platictrtica.

Foi tragado o histograma que confirmou as assimetrias e o grafico BoxPlot (caixa-de-bigodes),
que sugeriu os seguintes resultados: As notas do Dom_Psicolog PRE tém os casos 4 e 26 como
Outliers, e do Dom_Social_PRE caso 22 como Outlrers, mas com Q3-Q2 > Q2-QI, confirma-se que
ambas as varidveis tém assimetria positiva; As notas do Med_4Dom_PRE nio tem Outliers, mas com
Q3-Q2 >> Q2-QI, confirma-se que a variivel tem severa assimetria positiva.

Grifico 3 — Histograma e Boxplot Med-4Dom_PRE
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A anilise da normalidade da distribuicio das varidveis DPSI_PRE, DSOC-PRE e
MDQV_PRE, resultaram em uma probabilidade de significAncia (sig.) menor que 0,001 (<0,05) para
as trés varidveis, sugerindo que nio hi significAncia estatistica para ndo-rejeitar a hipStese nula de
normalidade e pode-se afirmar uma assimetria positiva, e ainda mais o grifico Q-Q indicou uma
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ossivel assimetria (pontos nio estio em forma de “S” envolvendo a reta de normalidade, com muitos
p P
pontos com amplos desvios em relagio a Normal.

Grifico 4 — Q-Q Normal das Variaveis DPSI_PRE, DSOC PRE e MQQV_PRE
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Analise univariada das varidveis DPSI_POS, DSOC_POS E MDQV_POS

No segundo processo procedeu-se a analise da amostra nas situagdes POS—cirdrgica.

Quanto as medidas de posi¢io, todas as médias e medianas POS—CirL’lrgicaS mostraram-se
superiores as medidas na situagio PRE-Cirtirgica, sugerindo um aumento da satisfagio dos pacientes em
todos os dominios. A amostra apresentou média e mediana de nota para o Dominio Psicolégico de
3,329 e 3,142, respectivamente, como no caso PRE—Cirdrgico, continua, mantendo a situagio anterior
sugere a assimetria negativa (média menor que mediana) para a varidvel Dom_PsicologPOS, enquanto
resultou em média e mediana de nota para o Dominio Social de 3,041 e 2,928, respectivamente, mas
diferente da situagio PRE-Cirtrgica, sugere leve assimetria negativa (média menor que mediana) para a
varidvel Dom_Social_POS, e ainda apresentou média e mediana de nota para a Média dos 4 Dominios
(Fisico, Psicolégico, Social e Meio-Ambiente), de 3,328 e 3,000, respectivamente, como no caso PRE-
Cirtrgico, ainda sugere Jeve assimetria positiva (média maior que mediana) para a variavel
Med_4Dom_POS.

Quanto a variagio dos 50% das notas em torno da mediana, destas trés varidveis, tem-se
respectivamente 1,000, 0,61 e 0,7Ie assim ha diferengas substanciais, comparada a situagio PRE-
Cirtrgica, visto que tem-se a varidvel Dom_Social_POS que mantem sua variabilidade, mas que neste
caso tem a menor (0,61) amplitude interquartilica e a variavel Dom_Psicolog POS apresenta um
aumento na variabilidade (de 0,60 para 1,00 — Dom_Psic_ PRE versus Dom_Psic_POS), mas mantem-
se como a maior variagio registrada das trés varidveis na situagio pds-cirtirgica.

Quanto a medida de dispersio da variavel Dom_Psicolog_POS, calculou-se o desvio padrio de
cerca de 0,585, e um coeficiente de assimetria de 0,298, que dividido por seu erro padrio (0,337)
resultou em 0,88 (um pouco acima de -1,96), por reafirmar uma leve assimetria positiva da distribui¢io
amostral, sem muitas alteracdes em relacio a situagio PRE—Cinirgica. Calculou-se um coeficiente de
curtose de -0,912 (dividido pelo seu erro padrio 0,337) resultou igual a -2,70(abaixo de 3,0) que
implica em uma distribui¢io do tipo levemente achatada ou platictrtica, mas com achatamento menos
severo que a situagio anterior (PREII—Cirtirgica)

Quanto a medida de dispersio, resultou para a variavel Dom_Social_POS, em um coeficiente
(dividido pelo erro padrio de 0,337) de assimetria de 0,615 (entre — 1,96 e 1,96), aproximadamente
simétrica, e com o coeficiente (dividido pelo erro padrio de 0,662) de curtose igual a -1,000 (abaixo de
3,0) que implica ser uma distribui¢io do tipo achatada ou platictrtica, praticamente nio havendo
varia¢cdes em relacio a situagio PRE—Cirl’lrgica.

No caso da dispersio da varidvel Med_4Dom_POS, resultou em um coeficiente (dividido pelo
erro padrio de 0,337) de assimetria de 0,600 (entre — 1,96 e 1,96), mantendo-se simétrica, e com o
coeficiente (dividido pelo erro padrio de 0,662) de curtose igual a -0,988 (abaixo de 3,0) que implica
numa distribui¢io achatada ou platictrtica, havendo poucas variagdes em relagio a situagio PRE-
Cirtrgica.

130



Foi tragado o histograma que confirmou as assimetrias e o grafico BoxPlot (caixa-de-bigodes),
que sugeriu os seguintes resultados: As duas notas do Dom_Psicolog POS e Dom_Social_POS nio
tém Outliers, mas com Q3-Q2 > Q2-QI, confirma-se que a variavel tem uma leve assimetria positiva
(exatamente a mesma situagio PRE-Cirtirgica); No das notas da variavel Med_4Dom_POS nio hi
Outliers, mas com Q3-Q2 >> Q2-QI, confirma-se que a variavel tem severa assimetria positiva,
compativel com a situagio pré-cirirgica.

Grifico § — Histograma e Boxplot Med_4Dom_POS
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A anilise da normalidade da distribui¢io das varidveis DPSI_POS, DSOC-POS e
MDQV_POS, resultaram em uma probabilidade de significAncia (sig.) menor que 0,001 (<0,0S5) para
as trés varidveis, sugerindo que nio ha significAncia estatistica para ndo-rejeitar a hipdtese de
normalidade, ou seja, pode-se aceitar a assimetria positiva, e ainda mais o grafico Q-Q indicou uma
possivel assimetria (pontos nio estdo em forma de “S” envolvendo a reta de normalidade, com muitos
pontos com amplos desvios em relagio a Normal.

Grifico 6 — Q-Q Normal das Varidveis DPSI_POS, DSOC POS e MQQV_POS
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Anélise Bivariada, Inferéncias e Testes de Hipdteses

A anilise bivariada pode ser iniciada pelos graficos de dispersio, que permitem testar quais as
varidveis que tem tendéncia de associagio, de seguida, pela avaliagio do tipo e do grau de correlagio
entre as variaveis, e ainda pode-se fazer uma analise da correlagio que permitir descobrir a equagio para
calcular um valor de uma variivel em termos dos valores de outras variaveis. Por fim, pode-se fazer a
analise das médias e testes das hipdteses dos estudos.

Anélise de Correlagio e Regressio Linear

Pelo fato das hipdteses iniciais estarem direcionadas a idade, tempo na fungio e aspectos
psicolégico e social, decidiu-se pesquisar as associagdes dos aspectos psicolégico e social PRE-
Cirtrgicos com o resultado da média da QV POS—Cirﬁrgica, por se tratar de outra hipStese inicial do
estudo. Para tal, tragou-se um gréﬁco de dz’spersé“o matricial, e percebeu—se uma forte interagio positiva
entre os dominios Dom_Psicolog_POS e Dom_Social_POS, e uma razodvel associagio positiva entre
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ambas e o resultado médio da QV, medida pela variavel Med_4Dom_POS, conforme o grafico de

matriz de dispersio, a seguir:

Grifico 7 — Matriz de dispersdo

Grafico de Dispersdo da Med QV_POS versus (DPS|_PRE | DSOC_PRE)
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O segundo passo da presente analise é a medigio do grau de correlagio linear entre as variaveis
escolhidas nas hipéteses iniciais, ou seja, a correlagio entre os dominios psicoldgicos e das relagdes
sociais, na condi¢io POS-Cirﬁrgica, com a idade e o tempo na fungio, e de seguida, dos dominios dos
aspectos psicolégico e social, PRE—Cirﬁrgicos, com a média da QV POS-Cirﬁrgica.

Para tal, mediu-se o coeficiente de correlacio de Pearson, que reafirma as tendéncias do grafico
de dispersio da relagio negativa entre os dominios Dom_Psicolog POS vs idade e positiva para
Dom_Social_POS vs Idade e também versus o tempo na fungio, mas com pequenos niveis de
associagio.

Para a média da qualidade de vida POS—Cirﬁrgica, como provou-se previamente a normalidade
das variaveis, que também sio do tipo intervalares, e assim, pode-se medir a correlagio pelo coeficiente
de Pearson.

No caso da correlagio Med_4Dom_POS vs Idade resultou em um coeficiente de correlagio de

Pearson de r = 0,099 e no coeficiente de determinagcio R*= 0,009% que é o quanto a variabilidade da
idade se reflete no dominio Med_4Dom_POS, com uma probabilidade de significAncia (mensura
quanto a associagio medida pode ser resultado do acaso) de 0,494(>0,05) que sugere nio-rejeitar a
hipétese nula (HZo), portanto, ha significAncia estatistica para afirmar que nio existe correlagio entre a
Média da QV Pés-Cirdrgica e a Idade.

No outro caso, quando se mede a correlagio Med_4Dom_POS vs Tempo na Fungio, resultou

em um coeficrente de correlagio de Pearson de r = 0,044 e no coeficrente de determimagcio R*= 0,001%
a indicar que a variabilidade do tempo na fungio praticamente nio se reflete no dominio
Med_4Dom_POS, com uma probabilidade de significiAncia (mensura quanto a associagio medida pode
ser resultado do acaso) de 0,761 (> 0,05) que sugere nio-rejeitar a hipétese nula (H20), portanto ha
significAncia estatistica para afirmar que nio existe correlacio entre a Média da QV Pés-Cirtirgica e o

Tempo na Fungio.

Estes resultados estdo alinhados com os achados citados por Canavarro e Serra (2010, p. 143)
que relatam que dados provenientes de estudos multicéntricos em 23 paises, estudados por Skevington
et al. (2004) concluem que o género e a idade explicam apenas 2,7% da variincia total dos resultados
WHOQOL-Bref, ou seja, os resultados sdo poucos impactados por dados demograficos como idade.

Ainda pode-se analisar a correlagio da varidvel Med_4Dom_POS vs Dom_Psicolog_POS que
resultou em um coeficiente de correlacio de Pearson de r= 0,787 e no coeficiente de determinagio R*=
0,619% que é o quanto a variabilidade do Dom_Psicolog POS se reflete no dominio
Med_4Dom_POS, com uma probabilidade de significAncia menor que 0,00I(<0,05), que sugere
rejeitar a hipdtese nula(Hd3p), ou seja, deve-se aceitar a hipdtese alternativa (H3z) e que ha correlagio
entre as duas variaveis em analise.

No outro caso, quando se mede a correlagio Med_4Dom_POS vs Dom_Social_POS, resultou
em um coefictente de correlagio de Pearson de r = 0,798 e no coeficiente de determinagio R* =
0,636% que ¢ o quanto a variabilidade do Dom_Social_POS se reflete no dominio Med_4Dom_POS,
e a probabilidade de significAncia de 0,001(<0,05), que sugere rejeitar a hipdtese nula(H30), ou seja,

deve-se aceitar a hipotese alternativa (H3r) e que ha correlagio entre as duas varidveis em analise assim,
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ha significAncia estatistica para afirmar que existe correlacio significativa entre a Média da QV Pds-
Cirtrgica e os dominios Dom_Psicolog POS e Dom_Social POS, ou de outra forma, que a Média da
QV Pés-Cirtrgica tem dependéncia significativa dos aspectos psicoldgicos e sociais pds-cirargico.

A anlise da correlagio identifica o quanto as varidveis estio correlacionadas, mas a regressio ¢
a metodologia que fornece um modelo capaz de prever valores de uma variavel dependente a partir dos
valores de uma ou mais variaveis independentes, quando se tem uma relagio linear entre os pontos,
pela aplicagio da equagio genérica: Sardar = (Modelo;) + & , através da determinagio de coeficientes
do modelo de regressio e minimizagio de residuos.

Quando se tragou os graficos de dispersio as varidveis Dom_Psicolog PRE e
Dom_Social_PRE parecia existir uma correlagio linear entre esta variaveis e o resultado final da média
da qualidade de vida POS-Cirtﬁrgica (Med-4Dom_POS), que inclusive foi testada nos estudos de
correlacio acima.

Para avangar e construir um modelo genérico da regressio linear, iniciou-se por buscar um
modelo de calculo da varidvel da Média de QV POS_Cirﬁrgica (MDQV_POS) através de uma
regressio linear maltipla, a partir dos valores dos quatro dominios medidos antes da cirurgia, a fim de
prever a influéncia de cada um destes fatores no valor global do valor previsto de QV POS—Cirﬁrgica e
criar uma variavel de valor previsto dos resultados pés-cirtrgico (PREVQV_POS).

Para tal, as quatro possiveis varidveis independentes preditoras selecionadas para o estudo
(Dom_Fisico_PRE, Dom_Psicolog PRE, Dom_Social_PRE e Dom_Ambiental-PRE) que foram
inseridas nesta sequencia e simuladas a0 mesmo tempo! no SPSS, obtendo-se resultados? do quadro 1
abaixo onde o valor da média e desvio padrio para cada possivel varidvel preditora em andlise, sendo a
maior média (Dom_Fisico_PRE = 3,40 T 0,60) e a menor (Dom_Social_PRE 2,95 T 0,33) ¢, ainda,
a média da varidvel de saida da correlagio (Prev_4DomPre_POS = 3,33 + 0,41)

Quadro I: Medidas Descritivas (MDQV_POS vs DFIS_PRE vs DPSI_PRE vs DSOC_PRE vs
DAMB_PRE)

Estatistica desctitivas
Média Desvio padrio N
Med_4 Dom_POS 3,3286 41045 50
Dom_Fisico_PRE 3,3983 ,60525 50
Dom_Psicolog_ PRE 3,1440 46466 50
Dom_Social_PRE 2,9497 ,33236 50
Dom_Ambient_PRE 3,0211 37704 50

Quadro 2: Modelo de Regressio Multipla e ANOVA (MDQV_POS vs DFIS_PRE vs DPSI_PRE vs
DSOC_PRE vs DAMB_PRE)

Resumo do modelo®

Modelo R R quadrado R quadrado | Erro padrio | Estatisticas de mudanga Durbin-
ajustado da estimativa | Alteragio de | Alteragio F dfl df2 Sig. Watson
R quadrado Alteragio F
1 498¢ 243 192 ,36022 248 4,443 2 27 021 1,669

Neste caso, simulou-se apenas um modelo para os quatro efeitos simultineos sobre o resultado
da saida (Prev_4DomPre_QVPOS), e no quadro 2 acima, obteve-se um coeficiente de determinagcio R*
= 0,508, que implica que as variabilidades conjuntas destas quatro varidveis explicam 50,8% das
variagdes da Med_4Dom_POS. Isto significa que 49,2% da variincia total desta varidvel
(Med_4Dom_POS) sio explicados pelos demais fatores. Além disto, obteve-se um coeficiente de
determinagio ajustado (R%jusuie = 0,248) e calculou-se a equagio R? - R%juude = 0,056, ou seja, o
modelo para a amostra, se generalizado para uma populagio hia uma diferenga apenas de 5,6% da
explicagio da varidncia, portanto o modelo da regressio tem boa qualidade de ajustamento.

Nesta mesma etapa, o teste de durbin-watson resultou no valor de 1,669, e deve-se aceitar o
modelo de regressio®. Por sua vez, quanto ao quadro da ANOVA* (quadro 2), obteve-se o valor

1Se soubesse quais as varidveis que tem maior importincia no modelo, poderia simular o modelo com a varidvel mais importante, e depois acrescentar sucessivamente as demars, em
ordem de importincia, por melhorar o modelo.

2 Opgio Regression, selecionadas as opgdes: estatisticas de descritivas e de correlagées; estimativas de coeficientes; ajuste quadrado de R; matriz de covariincia; ajuste do modelo;
diagnéstico de colineariedade; teste de durbin-watson; e os gféﬁcos de residuos (Y=ZPRED, X=ZRESID); ¢ ainda marcadas as opgdes de histograma e de curva de normalidade,
além da opgio de produzir os grificos parciars para a andlise de dispersio de residuos.

3 O valor do teste durbin-watson deve ficar no mtervalo I <dw< 3, e quanto mais proximo do valor 2, garante-se O pressuposto mais forte de 1hc/€p('nd€nft}7 dos erros (/‘:‘512{1105
ndo-correlacionados), para acertar o modelo de regressio.
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F=4,443 com probabilidade de significincia de 0,021 (<0,050), que resulta em um modelo de previsio
bastante preciso.

A saida do SPSS fornece também o quadro 3, de coeficientes da regressio mdultipla, onde
percebe-se que os coeficientes B (valores nio-padronizados) sugerem uma equagio de regressio como
Prey._4DomPre_ QVPOS = 1,356 - 0,144 * Dom_Fisico PRE + 0,180 * Dom_Psicolog PRE —
0,99I'Dom_Social PRE + 127I'Dom_Ambiental PRE+ & , sendo que os valores Beta (sio usados
apenas quando a anilise ¢ feita pelas varidveis padronizadas ou estandardizadas).

Os valores t sio as estatisticas do teste para os coeficientes’ B#0, com sua respectiva
significAncia (neste caso pode-se citar para B= 0,144, t= 1,167 (p=0,249) e para B= 0,180, t= 0,907(
p=0,369), sendo estes os tnicos valores do modelo que aparentemente a contribuigio de suas parcelas
(0,144 * Dom_Fisico_PRE e 0,180 * Dom_Psicolog_ PRE) nio tem muita significincia para o modelo
de regressio, (p>0,05), mas registra-se significAncia para os demais coeficientes (p <0,05).

Preocupa o fato de os intervalos de confianga, das varidveis Dom_Fisico_PRE e
Dom_Psicolog PRE conterem os valores zero e, portanto, havendo a possibilidade de igualdade dos
valores dos coeficientes de B (B=0).

Quadro 3: Coeficientes de Regressio Multipla (MDQV_POS vs DFIS_PRE vs DPSI_PRE vs
DSOC_PRE vs DAMB_PRE)

Coeficientes*
Model Coeficientes nio padronizados | Coeficientes padronizados T Si Intervalo de confianga 95,0% para B | Estatisticas de colinearidade
oaelo B Modelo padrio Beta o8 Limite inferior Limite superior Tolerincia VIF
(Constante) 1,356 0,301 4,501 0 0,749 1,962
Dom_Fisico_ PRE 0,144 0,123 0212 | 1,167 | 0,249 -0,105 0,392 0,193 5,193
I Dom_Psicolog PRE 0,18 0,198 0,204 | 0,907 | 0,369 -0,22 0,58 0,126 7922
Dom_Social PRE -0,991 0,285 -0,802 | -3,478 | 0,001 -1,565 -0,417 0,12 8,349
Dom_Ambient_PRE 1,271 0,222 1,168 | 5,731 0 0,824 1,718 0,154 0,512

a. Varidvel dependente: Med_4 Dom_POS

O SPSS ainda oferece um quadro de correlagdes e de covariincias entre os fatores preditivos, e
outro de diagnéstico de colinearidade entre a saida e os fatores independentes. Os maiores valores
obtidos para os coeficientes de correlagio de Pearsor® (r) entre os quatro preditores (entre variaveis
independentes) foram: 0,881 (Dom_Fisico_PRE vs Dom_Psicolog PRE), 0,904(Dom_Social_PRE
vs Dom_Ambient_PRE) e 0,873 (Dom_Social_PRE vs Dom_Psicolog PRE) e quanto a covariincia
entre estes quatro fatores em relagio a Med_4Dom_POS o maior valor foi de 0,778 relativo a
correlagio de Med_4Dom_POS vs Dom_Ambient_PRE, sendo todos os demais de valor menores.
Portanto, nem todos os resultados das covaridncias mantiveram-se no limite sugerido (R< 0,80 a 0,90),
que aponta para uma baixa multicolinearidade’.

Quanto a probabilidade de significincia, todos os dominios apresentaram p-value <0,01, ou
seja, abaixo do limite (<0,05) e pode-se afirmar que estas covariincias calculadas sdo significantes,
portanto, ha significAncia estatistica para afirmar que ha covariincia entre todas as variaveis analisadas.

Para concluir a anilise da multicolinearidade®, toma-se as dltimas colunas do quadro 4 acima,
sendo o caso mais critico FIV=7,992 para o Dom_Psicolog PRE, mas com tolerincia reduzida
(0,126), e os demais preditores cumprindo tais requisitos, pelo que pode-se confirmar o pressuposto de
nio-multicolinearidade para o modelo de regressio construido. Confirmou-se ainda os pressupostos da
normalidade® dos residuos, e a homocedasticidade '° nos residuos.

4 Quanto ao quadro da ANOVA, a estatistica do teste (coluna F) que mede a qualidade do ajustamento do modelo, sugere-se que, quanto maior for o valor de F do que a
unidade (>1), significa que o modelo de regressio linear é mais preciso para previses comparado a usar uma simples média dos preditores para a previsio de valores.

5 A cada coeficiente B (valores ndo-padronizados) estd associado um erro padrio (modelo padrio) que define as variaces em outras amostras, e o intervalo de confianga para os
coeficientes B, com 95% de contianga que for fixado previamente no SPSS.

6 Estes valores elevados ao quadrado (R?) representam o coeficiente de determinagio, ou sefa, qual o percentual que cada preditor explica sobre o outro predito ou sobre a saida,
quando o cruzamento € com a varidvel dependente.

TField, 2010, p. 569, recomenda os limites maximos de coeficiente de Pearson (R< 0,80 a 0,90) para descartar a multicolinearidade, pois se R > 0,90 entre os fatores,
aumentaria os erros padroes dos coeficientes, que poderiam gerar as equagdes com previsores Instdvels entre amostras, além de dificultar a separacio dos efeitos entre cada
preditores e a saida, sendo indesejivel tal situagio.

Schzmda Freld (2009, p 183, 202 2) quanto a andlise do valor da maior FIV deve ser menor que 10 ¢ a média das FIV nio muito superior a unidade (1), para garantir o
pressuposto de nio multicolinearidade, enquanto as tolerincias ﬁ:gua[ al/FI V) devem ser menor que 0,10, e nio muiro acima de 0,20.

9 A normalidade dos residuos € vista pela forma da figura do histograma e pelos pontos oscilantes em rorno da reta do grifico P-P normal da regressio dos residuos padronizados
indicam a normalidade dos residuos (outro pressuposto para a regressio).

10 O grifico dos valores de residuos padronizados da regressio (ZRESID) versus os valores previstos da regressio padronizados (ZPRED) quando tem a imagem semelhante a
um conjunto de pontos aleatérios L‘/l:SP(‘I'SUS em torno do zero (/ml‘a a varidvel Med 41701117‘[’05), confirma que hi homocedasticidade nos residuos ( vide modelos de grd ficos de
anilise em Field, 2010, p. 208).

134



Assim, das anélises anteriores, obteve-se a confirmagio dos pressupostos de nio-
multicolinearidade entre os previsores, da normalidade dos residuos e da homocedasticidade.

Para testar a hipétese do estudo de dependéncia entre os quatro aspectos PRE-Cirﬁrgicos
(fisico, psicoldgicos, social e ambiental) resolveu-se fazer uma analise especifica da interagdo entre estes
aspectos (regressio linear mdltipla) e a média da qualidade de vida PéS-cirﬁrgica para testar se as
quatro variaveis independentes consideradas todas em conjunto, tem efeitos mensuraveis na modelagem
dos resultados da variavel dependente (Med-4Dom_POS).

No quadro 4, a seguir, tem-se o valor da média e desvio padrio para cada varidvel em anlise,
sendo a maior média (Dom_Fisico_PRE = 3,39 T 0,60) e a menor (Dom_Social_PRE, 94 T 0,33) e
a média para a variavel de saida da correlagio (Prev_4DomPre_POS = 3,32 T 0,41), que s3o os mesmo
valores achados para a simulagio do modelo completo.

Quadro 4: Medidas Descritivas (Regressao Mdltipla: MDQV_POS vs DFIS_PRE vs DPSI_PRE vs
DSOC_PRE vs DAMB_PRE)

Estatisticas descritivas

Meédia | Desvio padrio | N
Med_4 Dom_POS 3,3286 0,41045 | 50
Dom_Fisico_PRE 3,3983 0,60525 | 50
Dom_PsicoIog_PRE 3,144 0,46466 | 50
Dom_Social_PRE 2,9497 0,33236 | 50
Dom_Ambient_ PRE | 3,0211 0,37704 | 50

Quadro 5: Modelo de Regressio Mdltipla (MDQV_POS vs DPSI_PRE vs DSOC_PRE)

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanga
Alteragio de R quadrado | Alteragio F | dfI | df2 | Sig. Alteragio F
1 ,6497 0,422 0,397 0,3187 0,422 17,138 2 | 47 0 1,244
a. Varidvel dependente: Med_4 Dom_POS
b. Predirores: (Constante), Dom_Ambient_PRE, Dom_Fisico_PRE, Dom_Psicolog PRE, Dom_Social PRE

Modelo R R quadrado | R quadrado ajustado | Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

Neste caso, tem-se apenas um modelo para os quatro efeitos simultineos sobre o resultado da
saida (Med_4Dom_PQOS), e como obteve-se um coeficrente de determinacio R* = 0,422, implica que
as variabilidades das quatro variaveis explicam 42,2% das variagdes de Med_4Dom_Pos. Isto significa
que 57,8% da variincia total dos resultados sio explicados pelos demais fatores nio avaliados pelo
instrumento WHOQOL-Bref. Além disto, obteve-se um coeficiente de determinacio ajustado (RZjustdo
= 0,397) e calculou-se a equagio R? - R%jusude = 0,025, ou seja, o modelo para amostra, se generalizado
para uma populagio ha uma diferenca apenas de 2,5% da explicagio da varidncia, portanto o modelo da
regressio tem boa qualidade de ajustamento.

Nesta mesma etapa, o teste durbin-watson resultou em 1,244, e deve-se aceitar o modelo de
regressio'’. Por sua vez, quanto ao quadro da ANOVA', tem-se F=17,138 com probabilidade de
significAncia menor que 0,001 (<0,05), que resulta em um modelo de previsio muito preciso, com
significincia estatistica.

Os valores t s3o as estatisticas do teste para os coeficientes’® B£0, com a sua respectiva
significAncia (neste caso, para B= 0,180, t=0.907 (p=0,369) e para B= -0,991, t=-3,478
(p=0,001), onde indica que a contribui¢io das parcelas (-0,991'Dom_Social PRE) e (+1,271*
Dom_Ambiental_PRE) nio tem muita significAncia para o modelo de regressio, pois p<0,001, no
entanto, as parcelas (+0,I80*Dom_Psicolog PRE) e (+0,I144*Dom_Fisico_PRE) tem elevada
significAncia para o modelo (p=0,369 e p=0,249), ou seja, p>0,05 para estes dois dominios,
confirmando-se pelo fato do intervalo de confianga da dimensio do Dom_Psicolog PRE e
Dom_Fisico_PRE conter o valor zero, e portanto, ha a possibilidade de igualdade dos valores dos

coeficientes de B (B=0).

11 O valor do teste durbin-watson deve ficar no intervalo I <dw< 3, e quanto mais proximo do valor 2, garante-se O Pressuposto mais forte de independéncia dos erros (residuos
nio-correlacionados), para aceitar o modelo de regressio.

12 Quanto ao quadro da ANOVA, a estatistica do teste (coluna F) que mede a qualidade do ajustamento do model, sugere-se que, quanto maior for do que a unidade, signiﬁca
que 0 modelo de regressdo linear ¢ mais preciso para previsdes comparado a usar uma simples média dos preditores para a previsio de valores’

13 A cada coeficiente B (valores nio-padronizados) estd associado um erro padrio (modelo padrio) que define as variagoes em outras amostras, e o intervalo de confianga para os
coeticientes B, com 95% de contianga que for fixado previamente no SPSS.
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Desta analise conclui-se pela nio-multicolinearidade entre as varidveis independentes
(preditores) deste estudo, visto que em todos os casos tem-se os coeficientes de correlagio abaixo do
limite da multicolinearidade (R< 0,80 a 0,90). Este argumento fica mais fortalecido pelo quadro 6, que
se tem FIV igual a 3,129 (<I0) e tolerincias (I / FIV) igual a 0,32 (nio muito acima de 0,20), pelo

que se rejeita a multicolinearidade para o modelo de regressio construido (vide nota 8, p. 20).

Quadro 6: Coeficientes de Regressio Mdltipla (MDQV_POS vs DFIS_PRE vs DPSI_PRE vs
SOC_PRE vs DAMB_PRE

Coeficientes*
Model Coeficientes nio pndronizados Coeficientes padronizados Si Intervalo de confianga 95,0% para B | Estatisticas de colinearidade
odelo B Modelo padrio Beta ¢ ' [ Limite inferior Limite superior TolerAncia VIF
(Constante) 1,356 0,301 4,501 0 0,749 1,962
Dom_Fisico_PRE 0,144 0,123 0,212 | 1,167 | 0,25 -0,105 0,392 0,193 5,19
L Dom_Psicolog PRE 0,18 0,198 0,204 | 0,907 | 0,37 -0,22 0,58 0,126 7,92
Dom_Social PRE -0,99 0,285 -0,802 | -3,48 0 -1,565 -0,417 0,12 8,35
Dom_Ambient_PRE 1,271 0,222 1,168 | 5,731 0 0,824 1,718 0,154 0,51

a. Varidvel dependente: Med_4 Dom_POS

A propésito de sintetizar os resultados da regressio linear multipla, pelo quadro 2, provou-se
que as variabilidades conjuntas das quatro varidveis pré-cirtrgicas explicam 50,8% das variagdes da
Med_4Dom_POS. Ao se generalizar o modelo amostral construido para uma populagio ha uma
diferenca apenas de 5,6% (R2 - R2 ajustado = 0,056) da explicagio da varidncia, portanto, o modelo
da regressio tem boa qualidade de ajustamento. Por sua vez, pode-se dizer que dos resultados da
regressio linear maltipla, pelos dados do quadro S, demostrou-se que as quatro variaveis preditoras

estudadas em conjunto, explicam cerca de 422% (R* = 0,422) das variagdes do dominio
Med_4Dom_POS, com um encurtamento na generalizagio do modelo amostral para a populagio de
2,5% (R? - R? sjusudo = 0,025) da explicagio da variincia, portanto o modelo da regressio tem boa
qualidade de ajustamento.

Pode-se também afirmar que o modelo proposto de regressio linear multipla cumpre todos os
requisitos da regressio, e indica que o modelo construido para a nova varidvel Prev_4
DomPre_QVPOS, pode ser considerado preciso para a amostra analisada e generalizavel para a
populagio de dados, e ainda que os aspectos psicoldgicos e sociais pré-cirirgicos sio fortemente
significantes no resultado da percep¢io da qualidade de vida pds-cirtrgica, visto que os quatro fatores
pré-cirtrgicos, quando simulados conjuntamente, explicam 42,2% da varidncia total da varidvel
MDQV_POS e caso se generaliza o modelo para uma populagio hi um encurtamento do modelo de
apenas 2,5%.

Portanto, hé significAncia amostral para nio rejeitar a hipdtese nula (H4o), pois pode-se dizer

que hé significAncia estatistica para aceitar que ndo é desprezivel (¢ mensurdvel) a influéncia dos quatro

aspectos Pré-Cirdrgica em relagio a Média da QV Pés-Cirtrgica.

Estatistica inferencial e testes de hipSteses do estudo

Antes de avangar na anélise de dados, deve-se lembrar de que neste caso tem-se as amostras
emparelhadas que pode ser considerado com uma das formas mais comuns de analise de variabilidade
em ciéncias sociais, na qual os mesmos individuos (elementos) das amostras podem ser medidos em
situagdes experimentais diversas, na logica “antes” e “depois”, que geralmente representam amostras
antes e depois de um tratamento ou ainda em momentos diferentes.

Além disto, ha de se lembrar que o SPSS tem funges especificas para analisar amostras
pareadas. Assim, selecionaram-se como variaveis dependentes todos os dominios em estudos (PRE e
POS—Cirﬁrgicos), a0 mesmo tempo, mas nio se selecionou nenhuma variavel independente ou fator
(pois se pretende estudar a amostra ao nivel global, e nio explorar variagdes por fatores).

Por se tratar de amostras grandes (n > 50), pode-se garantir o requisito de normalidade das
varidveis em analise, pela avaliagio do grafico Q-Q Normal e, portanto, sem necessidades de testes
adicionais pode-se afirmar que todas estas médias podem ser submetidas ao teste r-student, em
virtude da normalidade das amostras.
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Avaliagio das diferencas das médias para amostras emparelhadas

Cumpridos os requisitos de normalidade em todas as varidveis (dominios) nos quais se
pretende testar as hipSteses iniciais, a proxima etapa é a aplicagio do teste de diferengas de médias,
que neste caso pode-se usar o teste r-student, haja vista que restou provado na anilise da regressio
linear maltipla que todas estas varidveis sio independentes entre si (caso contrario deveria usar o
teste ANOVA).

No quadro de estatistica descritiva e no quadro de correlagio percebe-se que todas as médias
das diferengas intradominios Pés-Cirtrgicas sio superiores as condigdes Pré-Cirtrgicas, por validar a
hipétese alternativa (HS57) que ha diferengas mensuraveis entre as médias dos aspectos psicossociais
(e nos demais) e na média de QVe que a correlagio entre os dominios pré e pds-cirdrgico sio
elevadas (a menor delas ¢ -0,683), mas nenhuma préximo do limite de colinearidade (R> 0,90,
aceitivel com n<50) pelo que pode-se dizer que hi correlagio entre os pares dos dominios, mas nio
a ponto de invalidar a independéncia entre as varidveis de cada par (que exigiria a aplicagio do teste
de ANOVA). Para além disso, os resultados sugerem que ha significAncia apenas para a correlagio
entre os pares Dom_Ambient_PRE vs Dom_Ambient_POS e Med_4 Dom_PRE vs Med_4
Dom_POS (com Sig. <0,001), mas com coeficiente de correlagio abaixo do limite (R< 0,90).

No entanto, o quadro 7, sintetiza as informag¢des mais importantes, por mostrar que houve
um acréscimo entre todas as médias dos dominios do WHOQOL-Bref, sendo estes acréscimos (Pds

vs Pré) na ordem de 9 a 11% nos dominios Social (=0,914), ambiental (=0,111), e da Med_4-
Dom (=0,105). Quanto ao dominio psicolégico, houve o maior acréscimo 18,57% (0,1857), mas
no dominio fisico parece ter havido um erro de simulagio do programa, pois aponta um valor muito
acima da faixa de 0 a S das notas (= 26,007). No entanto, parece nio haver significAncia estatistica
para afirmar que houve acréscimo de satisfagio na média da QV Pés-Cirtirgica (Sig./ 2= 0,001 <
0,05), no dominio ambiental (Sig./ 2=0,002 < 0,05), e também do dominio fisico (Sig./ 2 menor
que 0,001), para um intervalo de confianga de 95%. Quanto aos valores das médias no intervalo de
confianga todos os valores nio contém o valor zero (0), exceto o dominio fisico, nio havendo a
possibilidade de igualdade de médias.

Quanto as varidveis alvos das hipdteses do estudo, o maior acréscimo de todas as médias
ocorreu na satisfagio dos aspectos psicolégicos (=0,18), com significincia bilateral de 0,007 (Sig. /2
= 0,035 = 0,05), e nos aspectos de relagdes sociais obteve-se um acréscimo na média de (=0,09),
com significAncia bilateral de 0,024 (Sig./ 2 = 00I2 > 0,05). Tais tendéncias devem ser

confirmadas pela ampliagio do niimero (n) de amostras analisadas.

Quadro 7: Diferengas das Médias de Todas as Varidveis Dependentes (Dominios)

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas
959 . ) Si
. Desvio Ero padrio da 95% Interv a;o de confianga da . dr blgt 2
Média ~ o diferenca extremidades)
padrio média - g -
Inferior Superior
... . . . - 9 . . -1 40
Dom_Fisico_PRE - Dom_Fisico_POS 26,0071 34,11027 4,82392 35,7012 16,31311 5,39 49 0
Dom_Psicolog PRE - - - - | 4o
Dom_Psicolog_POS 0.18571 0,46739 0,0661 -0,31854 -0,052838 281 49 0,007
L . .. . - 9 9 } } -1 40
Dom_Social_PRE - Dom_Social_POS 009143 0,27797 0,03931 0,17043 0,01243 233 49 0,024
Dom_Ambient_PRE - - - - | 4o
Dom_Ambient_POS 0.11143 0,26181 0,03703 -0,18584 -0,03702 301 49 0,004
. . - . . - 40
Med_4 Dom_PRE - Med_4 Dom_POS 0.10571 0,22874 0,03235 0,17072 0,04071 327 49 0,002

Diante dos resultados, para o teste unilateral, restou provado que hé significAncia amostral para

aceitar a hipdtese alternativa (J457), no intervalo de confianca de 95%, que a média dos dominios da

QV Pés-Cirargica é maior que a Média Pré-Cirtirgica, com significAncia estatistica a confirmar em

amostras maiores, ou seja, pode-se afirmar que, com 95% de certeza, houve um acréscimo de todos os

dominios (PRE ys POS-Cirtrgico) do WHOQOL-Bref, mas com significincia estatistica comprovada

apenas nos dominios sociais e psicoldégicos, nos pacientes deste estudo.
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Anélise fatorial dos resultados pés-cirargicos

Em ciéncias sociais normalmente mede-se varidveis latentes (nio mensuraveis diretamente),
através de outras que sejam mensurdveis. Por isso, usa-se a andlise fatorial (e a andlise de
componentes principais) para agrupar varidveis (por exemplo, varias questdes) para averiguar o nivel
de correlagdes entre elas e os possiveis fatores subjacentes, em busca de sintetizar um fator que mais
represente todas as varidveis inter-relacionados, através de suas variincias, e por fim se reduza a
quantidade de varidveis no estudo.

No caso do WHOQOL tomou-se 26 questdes (facetas), que medem diferentes aspectos de
uma dimensio comum subjacente (neste caso chamou-se de dominios), que através da anélise fatorial
analisou-se a carga (load) de cada faceta e agrupou-se em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais, e meio-ambiente, conforme detalhado no item 4 deste trabalho, que inclusive
mostra-se a heuristica de calculo de cada dominio.

Assim, da mesma forma usada no processo de regressio linear, deve-se evitar a
multicolinearidade através da andlise dos coeficientes de Pearson para evitar excesso de correlagio
entre os fatores'.

Diante disto, o primeiro teste no SPSS para a anélise dos fatores foi construir a matriz-R de
correlagio entre as variaveis Q3 a Q26 para comparar os dados do estudo e os achados da heuristica
dos dominios proposta pelo WHOQOL-Bref expostos no item 4 deste trabalho.

Para inicio, executaram-se apenas as opgdes descritivas da anélise fatorial: solugio inicial,
matriz de coeficientes de correlagio, significAncias, determinante, anti-imagem, além do teste de
esfericidade de Kasser-Meyer-Olkim (KMO) e Barllet, com o intuito de analisar se a amostra
cumpre os requisitos basicos na analise fatorial.

A primeira andlise foi na Matriz de Correlagdes (que obteve como maior valor de correlagio
0,894 (entre dominios), sendo todos os demais menores, por cumprir a regra (R< 0,90) e assim,
descarta-se a multicolinearidade. O Determinante resultou menor que o limite exigido de 0,00001
para garantir a ndo-colinearidade’ entre fatores. Mas na Matriz-R de correlagdes todos os
coeficientes de correlagio estio abaixo de 0,724, pelo que se pode afirmar que as variaveis (questdes)
sio discriminativas entre si, e, portanto, todas sdo importantes, e neste caso, a ampliagio da amostra
deve eliminar esta limitagio do estudo.

Mostrou-se (Tabela 1T - anexo 2), que as comunalidades das varidveis sdo todas superiores
2 0, 529 (muito acima de zero)'’, e portanto explica com boa representatividade os dados originais.

Em seguida, o quadro 8, abaixo, mostra a analise da estatistica de Kasser-Meyer-Olkim
(KMO)", que calculou KMO = 0,590 (um pouco acima do limite de 0,500), e ainda , na analise
dos elementos da diagonal da Matriz-R de correlagdes (anti-imagem), que deveriam estar acima do
limite minimo de 0,5, tem-se casos de até 0,276 a indicar que deve haver uma ampliagio da amostra
ou eliminagio de varidveis (questdes) que nio estio discriminando entre si. Enquanto exercicio
resolveu-se aceitar continuar a analise com todos os fatores (questdes). O quadro 8, exibe ainda o
teste de esfericidade de Barllet'® com significAncia abaixo de 0,001 (< 0,005), pelo que ha
significAncia estatistica para afirmar que esta matriz tem valores nio nulos fora da diagonal, ou seja,
h& coeficientes de correlagio ndo nulas entre as varidveis em anélise, e pode-se continuar a analise
fatorial.

14 Field, 2010, p. 569, recomenda os limites miximos de coeficiente de Pearson (R< 0,80 a 0,90) para descartar a multicolinearidade, pois se R > 0,90 entre os fatores,
aumentaria os erros padrdes dos coeficientes, que poderiam gerar as equages com previsores instdvels entre amostras, além de dificultar a ser
preditores e a saida, sendo indescjivel tal situacio. Cita ainda alguns patamares minimos para considerar a carga estatisticamente sgn[ﬁran'va sobre cada faror, na anilise farorial,
por sXemp]o (R> 0,30 a 040), mas que as cargas minimas dependem do tamanho da amostra (por f‘Xt‘mp/o, para n< 50 sugere R>0,722 e para n=1000 sugere R> 0,512, etc),

agdo dos efeitos entre cada

e que uma andlise correta de fatores deve ter no minimo 100 amostras (anilise pobre) a 300 amostras (anilise confortivel).

15Field, 2010, p. 573, recomenda que quando o Determinante da Matriz-R de Correlagio for menor que o limite exigido de 0,00001 nio se pode garantir a nio-colinearidade
entre varidveis. Possivelmente, deve-se ampliar a amostra (n) ou eliminar uma das varidveis que se correlacionam altamente (R> 0,80), neste caso questées.

16Freld, 2010, p. 571, diz que as comunalidades (varidncia comum, nio romparn]f).zda com outras varidvels) quanto maior forem que ZER O, mars t‘Xp[icam os dados originais, e
quando forem marores que 0,6 pode-se prosseguir com os testes sem muitas preocupagdes impeditivas do estudo quanto ao tamanho da amostra.

17 Field, 2010, p- 571, 579, 580, sugere que rodos os elementos da L?'Iéé’(}ﬁg/ da Matriz-R de correlacées @ntl'—[magrm) devem estar acima do limite minimo de 0,5, e se qua/quer
varidvel tiver valor menor que este minimo deve considerar eliminar a mesma e tentar executar a analise sem a mesma, sendo que se recomenda que estes valores sejam acima de O,7.
Para ter uma anilise de fatores apropriadas tem-se: KMO=0,5 a 0,7 sio mediocres. KMO=0,7 a 0,80 sio bons. KMO=0,80 a 0,90 sio étimos e KMO>0,90 sio excelentes.

8 Freld, 2010, p. 380-581, diz que o Teste de Esfericidade de Barllet testa a hipétfse nula de que a Matriz-R de correlagdes seja uma matriz identidade (na diagonnl os R sio
iguais a UM-correlagio perfeita entre a varidvel e ela mesma-, mas que fora da diagonal todos os R sejam NULOS-indicando ndo haver correlagio entre as varidveis testadas. Um
teste signiﬁcativo (Sig. < 0,05) resulta que a Matriz-R NAO ¢ uma matriz identidade e pode-se avangar com a anlise fatorial.
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Quadro 8: Teste de KMO e Barllet (Variaveis P6s-Cirtrgicas)

Teste de KMO e Bartlett
Medida Kﬂiser—Meyer—Olkin de adequagéo de amostragem. 0,59
Qui-quadrado aprox. | 679,023
Teste de esfericidade de Bartlett Df 276
Sig. 0

Em seguida, agregou-se a execugio também as opgdes de extragio da andlise fatorial e
selecionou-se as opgdes: 0 método de componentes principais (que deve ser mudado apenas quando
for caso de MANOVA); analisar matriz de correlagdes (anilise de coeficientes de correlagdes
padronizadas, para evitar problemas de escalas de medidas entre varidveis); exibir solugio de fator
ndo-rotacionado e o grafico de sedimentagio.

Nesta saida do SPSS identifica 26 componentes lineares (fatores) - que sempre ser4 igual ao
ntmero de variavel-, mas percebe-se em ordem decrescente o quanto cada fator explica o percentual
da variincia total da amostra. Neste ponto, ha de se decidir qual a quantidade de fatores que se deve
reter para continuar a analise fatorial.

Solicitou-se ainda uma extra¢io de fatores com base nos autovalores do critério de Karser',
e fez-se a extragio de apenas 8 fatores que tem autovalores superiores a I no grafico de sedimentagio
(ScreePlot) abaixo que confirma a inflexdo inferior apés o 8°. ponto da curva, e portanto, resolveu-
se extrair apenas os oito primeiros fatores, sendo que o maior deles explica 28,539% e o menor
deles 4,277% da variincia total da amostra. A Matriz de componentes que também esta nesta tabela,
mostra a carga (Load) de cada variavel em cada fator antes da rotagio.

Gréfico 8 — Grafico de Sedimentagio (ScreePlot) da Analise Fatorial

Grafico de sedimentagéo
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O passo final desta anélise fatorial foi buscar maximizar as cargas (Load) de cada variavel sobre
os sete fatores extraidos, logicamente sendo reduzidas as cargas nos demais fatores. Para tal, foi
executada o procedimento de rotagio dos fatores e escolheu-se a opgio de rotagio pelo método
Varimax®, pois ha independéncia da varidveis (analise de correlagio).

No botio pontuagio escolheu-se o método de regressio®, pois se aceitou uma razoavel
correlagio entre os fatores, e para facilitar a visualizagio dos resultados, solicitou-se para exibir a solugio
rotacionada e o carregamento dos graficos, com exibi¢io dos resultados dos fatores classificados por
tamanho e a supressio® dos valores menores que 0,40.

Dos resultados da Matriz de Componentes dos Fatores (Rotacionados) percebe-se que as
componentes [, 2, 3 e 4 estio bem mais carregadas que as demais, ou seja, apds a rotagao pode—se
facilmente perceber quais sio as perguntas que estio concentradas nestas componentes e buscar os temas
comuns em cada um destas componentes para propor dominios ou componentes que agreguem o0s

19Field, 2010, p. 565, diz que Kaiser considera como ponto de corte reter apenas os autovalores acima de 1,0, mas Jollife sugere selecionar e reter os fatores que tenha autovalores
acima de0,70, para reter mars farores da amostra. Lembra que o critério de Kaiser tem precisio quando o mimero de varidveis é menor que 30, e as comunalidades resultantes
(apds a extracio) sio maiores que 0,7, ou quando o tamanho da amostra (1) é maior que 250 e a média das comunalidade ¢ superior a ,6. Nos demais, casos, desde que a amostra
seja superior a 200, deve-se usar o grifico de sedimentagio (screeplot) para complementar a anilise.

20Field, 2010, p- 568-69, diz que o método Varimax se ap[[ca melhor quando hi 1)1d(’/7(’111f€n61}1 de variiveis, mas se as varidvers tiveram altos graus de correlagio (na
avaliacio dos coeficientes de correlagées com R>0,8 a 0, 9), pode-se usar os demais métodos (por exemplo, Oblim Direto, etc).

2[Field (2010, p. 576) sugere usar ométodo de regressio quando hd um grau razodvel de correlagio entre os escores dos farores ), mas ao escolher a opcio Anderson_Rubin,
assegura-se que os fatores nio serdo correlacionados. Selecionou-se ainda um mdximo de 25 interagcdes em busca da solugio Stima.

22Field (2010, p. 3569, 57 7) sugere a supressio dos valores menores que 0,40, mas diz que podf’—s(’ /n’rd(’r a[gumas informagdes com este patamar, sendo ds vezes, pn’f:"n‘w[
baixar estes valores e simular até valores menores onde nio se perde fatores importantes durante as simulagoes.
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fatores, tais como o caso do WHOQOL (Fisico, Psicolégico, Social e Ambiental). Neste caso, para
facilidade de visualizagio selecionou-se apenas as 3 primeiras componentes, e apresentou-se o grafico
espacial das cargas (Load) de cada uma das questdes distribuidas pelos trés eixos das componentes
sugeridas pelo modelo, mas a anélise a partir de duas dimensdes exige algum grau de abstragio,
conforme a seguir pode ser visualizado.

Gréfico 9 — Grafico Final de Distribui¢io Espacial (Questdes vs Componentes da Analise Fatorial)
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DISCURSAO DOS RESULTADOS

Para se avaliar de forma ampla e completa a qualidade de vida dos pacientes de pds-operatério
de cirurgia plastica, foi utilizado um instrumento de coleta de dados, o questionario WHOQOL-Bref
(World Health Organization Qualityof Life Group). O WHOQOL-Bref ¢é constituido de 26
perguntas, composto por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK er 2/,
2000b).

Quanto a avaliagio das duas primeiras hipéteses do estudo, pela medi¢do do grau de correlagio
linear entre as variaveis restou provado que ha significAncia estatistica para afirmar que nio hi correlagio
entre a percep¢io da qualidade de vida Pés-Cirtirgica dos pacientes e as varidveis Idade e Tempo na
Fungdo. Ainda dos estudos da correlagio, ha significAncia amostral para afirmar que nio se rejeita a
hipétese que hd correlagio significativa entre a Média da QV Pés-Cirtirgica e os dominios
Dom_Psicolog POS e Dom_Social_POS, ou de outra forma, que a Média da QV Pés-Cirtirgica tem
dependéncia significativa dos aspectos psicolégicos e sociais pds-cirtirgicos.

Dos estudos de regressio linear maltipla, pode-se afirmar que o modelo proposto de regressio
linear multipla cumpre todos os pressupostos da regressio, e indica que o modelo construido para a
nova varidvel Prev_4 DomPre_QVPOS, pode ser considerado preciso para a amostra analisada e
generalizavel para a populagio de dados, e ainda que os aspectos psicoldgicos e sociais pré-cirirgicos sio
fortemente significantes no resultado da percep¢io da qualidade de vida pés-cirtirgica, visto que os
quatro fatores pré-cirargico, quando simulados conjuntamente, explicam 45,9% da variincia total da
varidvel MDQV_POS, e caso se generaliza o modelo para uma populagio hd um encurtamento do
modelo de apenas 7,3%.

Ainda da regressio linear, restou provado que ha significAncia amostral para afirmar que nio se
rejeita a hipdtese que ha influéncia mensurivel (ndo desprezivel) entre o conjunto dos dominios
Dom_Psicolog PRE e Dom_Social_PRE e a Média da QV Pés-Cirtirgica dos pacientes de cirurgia
plastica considerados no estudo.

Estes resultados parecem estar alinhados com os achados de Canavarro e Serra (2010, p. 186)
que afirmam, durante a validagio do instrumento em Portugal, que todos os dominios do WHOQOL-
Bref apresentavam correlagio linear, sendo que a varidncia total do modelo foi explicada por 52,2% do
dominio fisico, seguido dos dominios psicoldgicos, ambientais e relagdes sociais, sendo, portanto,
plausivel a ordem de grandeza dos resultados obtidos em nosso estudo.
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Diante dos resultados da aplicagio do teste ¢ de student, para o teste unilateral, restou provado
que ha significAncia amostral para aceitar que a média dos dominios da QV Pés-Cirtrgica é maior que a
Média da QV Pré-Cirtirgica, ou seja, pode-se afirmar que, com 95% de certeza, houve um acréscimo de
todos os dominios (Pré ys Pés-Cirtrgico) do instrumento WHOQOL-Bref, nos pacientes de cirurgia
plastica deste estudo.

Apesar do ntmero limitado da amostra disponivel (n=50) nosso estudo apresentou uma
resposta esperada pela aplicagio WHOQOL-Bref por encontrar uma significativa melhoria da média
QV em todos os quatro dominios (Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio-Ambiente), conforme
os resultados relatados nos estudos de Canavarro e Serra (2010) e de Fleck (2008), para outras
categorias de pacientes.

No entanto, esta investigagio em pacientes de cirurgia plastica, fez uma notavel contraposi¢io
com os achados da avaliagio de QV do estudo de Tournieux (2009, p. 360), que afirmou que ao
comparar a média de QV do pré e do pds-operatério dos pacientes de cirurgia plastica, nos 8 itens
avaliados pelo SF-36, a diferenca entre estas condigdes (Pré e P6s) teria valores minimos, e somente nos
itens satide geral, aumento de autoestima, e influéncia positiva no relacionamento teria ocorrido uma
melhora estatisticamente valida (p< 0,05), e afirmou ainda que resultou de seus estudos que as
dimensdes limitagdo fisica, dor, vitalidade e saide mental no pds-operatério apresentaram resultados
negativos (p<0,001). Para além disso, aquele estudo identificou um maior niimero de pacientes a
demonstrar piora ao invés de melhora nos niveis de QV pré-cirtrgico versus pds-cirdrgico.

Em busca de esclarecimentos para esta contraposi¢io de resultados, ha de se refletir sobre o
estudo comparativo de aplicagio entre o SF-36 ¢ WHOQOL_Bref, feito por ZANEI (2006, p. 80-
82), que sugeriu que o SF-36 mostrou-se mais consistente para pacientes de UTI, notadamente nos
dominios fisicos e vitalidade, por fazer uma medigio de QdVRS enquanto o WHOQOL-Bref mede
QV global, e articula que este segundo pode ter melhor aplicabilidade a pacientes ambulatoriais e com
internagdes nio graves, pelo que se pode inferir que talvez fosse interessante comparar os resultados
obtidos com outras aplicagdes do SF-36 para pacientes de cirurgia plastica.

No entanto, o citado estudo de medi¢io de QV em pacientes de cirurgia plastica parece ser a
nica investigagio do género até o momento divulgada no Brasil (e em Portugal), tendo-se aplicado
apenas o SF-36. Para além disto, aquele estudo nio mostra maiores esclarecimentos sobre o rigor
metodoldgico da analise estatistica. Assim, preferimos nos direcionar pelas diversas investigagdes de
Canavarro e Serra (2010) e de Fleck (2008), que se alinham com os resultados do presente estudo por
reafirmar o crescimento de todos os dominios da QV pds-tratamento, pelo que é plausivel supor que
nossos resultados para os pacientes de cirurgia plastica sio confiaveis.

Por fim, da analise fatorial da amostra comprovou-se a aplicabilidade desde que nesta os testes e
transformagdes propostas pela anélise fatorial, e encontrou-se inicialmente sete fatores que poderiam
representar os dominios (componentes) dos estudos. Apds aplicar uma rotagio pelo método Varimax,
da Matriz de Componentes dos Fatores (Rotacionados) percebeu-se que as componentes 1, 2 e 3
ficavam bem mais carregadas que as demais, e portanto, poder-se-ia reduzir os fatores em trés dominios
(componentes), mas pelo reduzido tamanho da amostra houveram dificuldades para possiveis avangos
nesta anélise, pelo que sugere-se a ampliagio dos casos em estudos para permitir a analise desejada.

CONCLUSOES

Através da aplicagio do instrumento WHOQOL-Bref constituido de 26 perguntas, composto
por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK et al, 2000b), a presente
investigagio provou que ha significAncia estatistica para afirmar que ndo hé correlagio entre a percepgio
da qualidade de vida P6s-Cirdrgica dos pacientes e as variaveis Idade e Tempo na Fungio. Ficou claro
que a Média da QV Pés-Cirtirgica tem dependéncia significativa dos aspetos psicoldgicos e sociais pds-
cirdrgicos e também que ha significAncia amostral para afirmar que existe influéncia mensuravel (nio
desprezivel) entre o conjunto dos dominios Dom_Psicolog PRE e Dom_Social_PRE e a a Média da
QV Pés-Cirtirgica dos pacientes de cirurgia plastica considerados no estudo. Apés a aplicagio do teste ¢
de student, pode-se ainda afirmar que, com 95% de certeza, houve um acréscimo de todos os dominios
(Pré vs Pos-Cirtrgico), nos pacientes de cirurgia plastica deste estudo.
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Apesar do ntimero limitado da amostra disponivel (n=50) o estudo apresentou uma resposta
esperada pela aplicagio WHOQOL-Bref por encontrar uma significativa melhoria da média QV em
todos os quatro dominios (Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio-Ambiente), conforme os
resultados relatados em outras tipologias de pacientes nos estudos de Canavarro e Serra (2010) e de
Fleck (2008), no entanto, fez uma notavel contraposigio com os achados da avaliagio de QV do estudo
de Tournieux (2009, p. 360) que relatou nio encontrar resultados similares pela aplicagio do SF-36 em
pacientes de cirurgia plastica.

Pode-se assim, responder a questio inicial proposta por esta investigagio, que os resultados
obtidos apontam para que haja impactos mensuraveis na qualidade de vida e nos aspectos psicossociais
em pacientes de cirurgia estética e que o Instrumento WHOQOL pode ser um bom instrumento para
medir QV nos casos de cirurgia plastica.

Sugere-se avangar nesta investigagio para uma amostra superior a 100 pacientes para ampliar a
tiabilidade dos resultados expostos. Para além disto, deve-se lembrar que 0 WHOQOL mede apenas
dimensdes de eficiéncia e o SF-36 pode aferir agregagio de valor (QALYs), pelo que se sugere a
aplicagio deste instrumento, ou de outro como o EQ-5D, que afere agregagio de valor, em uma amostra
significativa de pacientes de cirurgia plastica, com garantia de rigor cientifico do tratamento estatistico,
para permitir uma comparagio adequada com os resultados ora apresentados.
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