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SUSI HELIENE LAUZ MEDEIROS * Introducao: As lesoes de pele benignas e malignas podem

afetar a qualidade de vida (QV) e a autoestima dos pacientes,
tendo a cirurgia plastica reparadora im-portante papel nesses
individuos. O objetivo é estudar o efeito da cirurgia plastica
reparadora sobre a QV e a autoestima de pacientes. Métodos:
Foi realizado um estudo quase-experimental (antes e de-pois).
A QV foi medida pelo questiona-rio SF-36. Para a medida da
autoestima, foi utilizada a escala de autoestima de Rosemberg.
Alteragbes nos escores de ambos os instrumentos foram
medidas antes e apds o procedimento cirdrgico e a significincia
estatistica da diferenca foi avaliada pelo teste t. A proporg¢éo de
individuos com aumento de escore de QV e autoestima, segundo
as categorias de variaveis sociodemogréficas, caracte-risticas
da lesdo ou da doenca, classifica-¢do do tratamento cirirgico
e eventos estressantes, foi medida, e a significaAncia estatistica
foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado. Resultados: Foram
entrevis-tados 52 pacientes. Apés a intervencgio cirtirgica, houve
melhora significativa no escore de QV na maioria dos dominios
de SF-36 (aspectos emocionais, fisicos, sociais, dor, estado geral
de satde e sau-de mental) e melhora na escala de autoes-tima
de Rosemberg. Os fatores associa-dos a maior probabilidade de
melhora na QV e autoestima apds a cirurgia foram idade igual
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B ABSTRACT

Introduction: Benign and malignant skin lesions can affect
patients’ quality of life and self-esteem; thus, reconstructive
plastic surgery is important for these individuals. The objective
is to assess the effect of reconstructive plastic surgery on the
quality of life (QoL) and self-esteem in patients with benign or
malignant skin lesions. Methods: This quasi-experimental “pre-
post study” measured QoL using the 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) questionnaire. For the measure of self-esteem, the
Rosenberg Self-Esteem Scale was used. The changes in scores of
both instruments were measured before and after surgery, and
the statistical significance of the difference was evaluated using a
paired sample t test. The proportion of individuals with an increased
QoL score and self-esteem according to sociodemographic
variables, lesion or disease characteristics, surgical treatment
classification, and stressful events was measured, whereas the
statistical significance was assessed using the chi-square test.
Results: Fifty-two patients were interviewed. After the surgical
intervention, significant improvement in QoL score in most
SF-36 domains (emotional, physical, social, pain, general health,
and mental health aspects) and improvement in the Rosenberg
Self-Esteem Scale score were noted. The factors associated with a
higher probability of improvements in QoL and self-esteem after
surgery were age =60 years, white skin color, higher education
level, occurrence of a stressful event, and malignant neoplasia.
Conclusions: Reconstructive surgery positively affected several
domains of QoL and self-esteem, showing other improvements
in patient health beyond its technical and clinical benefits.

Keywords: Quality of life; Self-concept; Surgical reconstructive

procedures; Surveys and questionnaires.

INTRODUCAO

As lesoes de pele, tanto benignas quanto malignas,
além de produzirem um impacto importante na
morbidade, podem também diminuir a produtividade,
causar exclusio social e afetar a qualidade de vida do
individuo®?. Entre as lestes de pele, merece destaque o
cancer de pele, que no mundo apresenta uma incidéncia
crescente nas Ultimas trés décadas e no Brasil é a
neoplasia mais frequente, afetando cerca de 0,06% da
populacdo no ano de 2015°.

Os locais mais comuns de ocorréncia das
neoplasias de pele sdo as regides da cabeca e do pescoco,
representando até 80% das neoplasias de pele do tipo
ndo melanoma?. As consequéncias do tratamento,
especialmente nessa regido, podem incluir desordens
fisicas e psicolégicas®S, uma vez que as sequelas e
cicatrizes resultantes do tratamento cirturgico podem
causar diferentes tipos de deformidades e alteracgoes
fisicas faciais’.

A sequela de queimadura é outro tipo de lesao
de pele que desencadeia sérios problemas fisicos,
psicoldgicos e financeiros para o paciente, a sua familia

e a sociedade®. Mesmo quando as causas de desconforto
psicolégico sdo pequenas deformidades ou falhas estéticas
menores, estas podem se tornar a causa de sentimento de
inferioridade ou fator de conflito emocional®X.

Esses pacientes sdo frequentemente referenciados
para servicos de cirurgia de forma a corrigir os defeitos
anatomicos e funcionais. Nessa condicéo, o conceito de
cura nio deve ser unicamente baseado na recuperagio
biol6gica, mas incluir também o bem-estar, a sobrevivéncia
psiquica, a autoestima e a qualidade de vida (QV)'2,

Segundo a Organizaciao Mundial de Saude (OMS),
“qualidade de vida é a percepcao do individuo, de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo as suas metas,
expectativas, padroes e interesses”, relacionando-se a
promocéao da saude, prevencéo de doengas, tratamento
e reabilitacdo, a fim de melhorar o bem-estar dos
pacientes!®2, A autoestima, por sua vez, consiste na
medida dos sentimentos positivos do individuo sobre si
mesmo. E algo subjetivo porque determina o modo como
o individuo pensa e se comporta, sendo suas medidas
baseadas em experiéncias individuais e sociais®®.
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Existem diversos estudos que avaliam o impacto da
cirurgia estética na qualidade de vida (QV) ou autoestima,
em procedimentos como blefaroplastia, rinoplastia e
ritidoplastia’®*®>, podendo haver maiores estudos no que
se refere ao impacto da cirurgia reparadora nos tipos de
pacientes anteriormente referidos.

OBJETIVO

O presente estudo investigou o efeito da cirurgia
plastica reconstrutora na qualidade de vida e na
autoestima de pacientes com lesbes benignas ou malignas
de pele que foram encaminhados a um Servico de cirurgia
plastica em um hospital universitario no Sul do Brasil.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico nao aleatério
e aberto, do tipo antes e depois, com pacientes com
indicagédo de cirurgia reparadora, tendo sido avaliada
a mudanca na QV e na autoestima entre o periodo pré-
operatorio e o pés-operatorio.

Participaram do estudo os pacientes com 18
anos ou mais, portadores de lesoes de pele benignas ou
malignas classificadas pelo CID 10, com acometimento
ou néo de planos mais profundos e que tiveram indicagéo
de realizar procedimento cirdrgico reparador. Esses
pacientes eram encaminhados de outros Servigos para
o ambulatério de cirurgia. O critério de exclusao foi a
auséncia de capacidade intelectual para responder ao
questionario.

Os pacientes foram submetidos aos procedimentos
no centro cirdrgico, na presenca de equipe formada
pelo cirurgiao, auxiliar cirdrgico médico residente ou
estudante de medicina e médico anestesista. Apds o
procedimento, foi realizado contato telefénico com os
pacientes, lembrando-os do retorno a consulta, visando
diminuir o risco de perdas. A indicagdo do procedimento
cirargico foi realizada por dois cirurgioes de forma
independente, e no caso de discordéncia a decisio foi
realizada por consenso. Para diagnéstico das lesoes
dos pacientes submetidos aos procedimentos, foram
utilizados o exame clinico, o exame transoperatério e o
estudo histopatolégico.

Os desfechos do estudo foram a QV e a autoestima
dos pacientes. Para avaliagdo da QV, foi utilizado o
questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey). E um instrumento de facil
aplicacdo, validado no Brasil e frequentemente utilizado
para estudar esse topico!s'.

Trata-se de um questionario multidimensional,
formado por 36 itens, agrupados em 8 componentes ou
dominios: capacidade funcional, limitacido por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude

mental. Os dominios séo calculados segundo férmulas
j4 estabelecidas pelo préprio questionario, chegando-se
a um resultado para cada questéo, que é transformado
em uma escala de zero a cem (0 a 100), na qual zero é
considerado o pior estado, e cem, o melhor'®*,

Para a avaliagio da autoestima, foi utilizada escala
de autoestima de Rosemberg (EAR). E um instrumento
utilizado em pesquisa, de fécil e rdpida aplicacio®. Para
o presente estudo, utilizou-se a versio brasileira da EAR,
validada e adaptada para as necessidades e caracteristicas
da populagéo do pais®.

A EAR é um questionario constituido por 10 itens,
com conteudos relativos aos sentimentos de respeito e
aceitacdo do individuo em relacdo a si mesmo, havendo
as seguintes opgoes de resposta: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. Cada item de
resposta varia de 1 a 4 pontos. Quanto maior o escore,
maior o nivel da autoestima?®.

Na consulta de pré-operatério era realizada a
primeira medida da QV e da autoestima, além da coleta
das caracteristicas basais dos pacientes. Quatro semanas
depois, em média, era realizado o procedimento cirdrgico,
sendo nessa fase coletadas informacdes inerentes ao
procedimento, como técnica utilizada e caracteristicas
transoperatorias da lesdo. Na consulta de p6s-operatério,
em média 8 semanas apds a primeira consulta, era
aplicado pela segunda vez o questionario sobre QV
e autoestima, e coletados os dados sobre diagnéstico
histopatolégico da lesao.

O célculo da amostra foi estimado utilizando
a diferenga esperada entre os diversos dominios do
questionéario de QV e a diferenga no escore da autoestima.
Os valores estimados foram obtidos de um estudo
anterior?. Foi utilizado um nivel de confianca de 95%
e um poder estatistico entre 95% em todos os céalculos.
Para cada um dos dominios da QV, foi feito o calculo de
tamanho de amostra necessario considerando a média e
desvio padrao (DP) no pré-operatério e no pés-operatorio.

O dominio que exigiu um “n” maior foi o de saide
mental. Os escores pré-operatério e pds-operatério
para esse dominio foram 55 (DP 8) e 65 (DP 13),
respectivamente. O tamanho calculado da amostra foi
de 52 pacientes, considerando 10% para perdas e 50%
para fatores de confusdo. O célculo da amostra para
EAR considerou uma média e DP antes e depois de
20 (DP 5) e 28 (DP 6), respectivamente. O “n” necessario
para esse desfecho foi de 26 individuos. Assim, o tamanho
da amostra necesséria para os dois desfechos foi de 52
pacientes.

As variaveis independentes estudadas foram:

a) Sociodemogréficas: idade, cor de pele referida
pelo paciente (categorizada em branca, preta
ou amarela), sexo, estado civil (categorizado
em com e sem companheiro), alfabetizacéo,
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escolaridade, renda familiar per capita
classificada em quartis, atividade exercida no
més anterior a entrevista;

b) Caracteristicas da lesdo ou doenca (tamanho
em area; diagndstico clinico e histopatolégico;
presenca ou nao de doenca neoplasica
sistémica, topografia da lesdo, definida como na
face (nariz, orelha, labio, periorbitaria, malar
frontal), cranial, cervical, tronco, membros
superiores, membros inferiores ou genital;

¢) Classificacdo do tratamento cirargico quanto
ao tipo (ressecgéo com fechamento primério;
confeccéo de enxerto; resseccio seguida de
retalho local; uso de expansores de tecido;

d) Eventos de vida produtores de estresse,
definidos como mudangas no meio ambiente,
ocorridas até 12 meses antes da avaliacgao,
cuja magnitude demandou um grau de
adaptacao social e/ou psicolégica por parte
do paciente: episédio grave de doencga,
falecimento de parentes préximos, internagio
hospitalar, separagao/divércio, mudanca
forcada de moradia, problemas financeiros
graves, agressao fisica, assalto ou roubo com
violénciaZ.

Foi construido um banco de dados no programa
Epidata 3.1. Os dados foram digitados de forma dupla
por dois digitadores independentes. Posteriormente, foi
feita a limpeza do banco, identificando erros de amplitude
ou consisténcia. Para a analise dos dados, o banco foi
traduzido para um programa de estatistica (Stata 13.1).
Foi realizada a anilise descritiva da amostra estudada.

Calculou-se o escore SF-36 por dominio e o escore
da escala de autoestima de Rosemberg para a primeira
e a segunda consultas. A diferenca nos escores foi
analisada estatisticamente mediante o teste de Student
para amostras pareadas. Posteriormente, foi analisada a
diferenca da proporcéo de individuos que aumentou seu
escore de QV e autoestima em cada categoria das variaveis
sociodemograficas. O teste utilizado foi 0 Qui-quadrado.
Em todas as anélises foi utilizado um valor de p menor
que 0,05 de um teste bicaudal.

O projeto seguiu as diretrizes da Resolugio N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Saide da Universidade
Federal do Rio Grande. Todos os pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
confirmando, desse modo, estar aceitando participar do
estudo por livre e espontanea vontade.

RESULTADOS

Um total de 52 pacientes foram selecionados e
todos participaram do estudo, ndo havendo perdas. O

tempo médio entre a primeira e segunda aplicacido do
questionério foi de 63,08 dias (DP 2,51, minimo 58, maximo
67). O periodo de coleta de dados se estendeu de junho a
outubro de 2016.

A média deidade foi 51,69 (DP 24,12) e as idades dos
pacientes variaram entre 19 a 90 anos de idade, sendo a
maior proporcio encontrada na faixa dos 60 anos ou mais.
A maior proporcao era do sexo feminino, de pele branca,
sem companheiro, alfabetizados e com baixa escolaridade
(40% com menos de 3 anos de estudo). Quanto a renda
mensal, o primeiro quartil acumulava até 458 reais por
més, e o ultimo 1.300 reais, em média. Quatro entre 10
dos pacientes trabalharam.

No que se refere ao tamanho das lesées de pele
dos pacientes, a média foi de 6,8 cm?, sendo que 46,15%
das lesbes eram neoplasias malignas, e 53,85% das
lesbes eram benignas, caracterizadas como sequelas
de trauma ou queimaduras, cicatrizes patolégicas ou
inestéticas ou neoplasias benignas. Entre os tipos de
neoplasia, 75% eram carcinoma basocelular, 20,83%
carcinoma espinocelular e 4,17% melanoma. Em 69,23%
dos pacientes foram utilizadas técnicas de fechamento
dos defeitos com uso de retalhos cirdrgicos ou enxertia
de pele. A maioria das lesbes se encontrava em face ou
couro cabeludo (67,31%) (Tabela 1).

Quanto aos resultados de SF-36 (Tabela 2), é
possivel perceber que os escores iniciais dos dominios
se situaram, na sua maioria, acima dos 70 pontos, sendo
que o dominio com melhor pontuacéo foi o de aspectos
sociais. Apés a intervencio cirdrgica, houve uma melhora
significativa do escore de QV de vida para aspectos
emocionais, limitagdo por aspectos fisicos, aspectos
sociais, dor, estado geral de satide e saiide mental. O maior
incremento se observou no dominio aspectos emocionais,
seguido pelo dominio de limitacido por aspectos fisicos,
e em terceiro lugar se situando o dominio dos aspectos
sociais. As diferencas entre os escores e as médias podem
ser observadas na Tabela 2.

No que se refere a escala de Rosemberg para
autoestima (Tabela 2), houve uma diferenca significativa
de 6,79 pontos entre o pés-operatério e o pré-operatoério.

A proporc¢ao de individuos com a QV e a autoestima
incrementadas apés a cirurgia foi diferente segundo
a categoria estudada (Tabela 3). A maior escolaridade
afetou significativamente trés dos oito dominios: os
aspectos fisicos, sociais e emocionais. A proporg¢éo de
pacientes com 60 anos ou mais que aumentou a QV foi
significativamente maior do que entre os individuos
menores de 60 no dominio aspectos emocionais.

No dominio satide mental, a proporcido que
aumentou a QV entre os pacientes com cor de pele branca
foi significativamente maior do que entre os de cor preta
e amarela. Pacientes portadores de neoplasia do tipo
maligno apresentaram uma proporgao significativamente
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia
pléastica reparadora em Hospital Universitario no Sul do
Brasil, Rio Grande, RS, 2016 (n = 52).

Caracteristicas n (%)

Idade - categoria (anos)

0-19 5 (9,62)
20-39 13 (25)
40-49 11 (21,15)
60 ou mais 23 (44,23)
Cor da pele

Branca 46 (88,46)
Negra ou parda 6 (11,54)
Sexo

Feminino 30 (57,69)
Masculino 22 (42,31)
Estado civil

Sem companheiro 33 (63,43)
Com companheiro 19 (36,54)
Alfabetizagdo

Sabem ler 51 (98,08)
Nao sabe ler 1 (1,92)
Escolaridade

Até 3 anos de estudo 21 (40,38)
4a a Ta série 19 (36,54)
lo grau completo ou mais 12 (23,08)
Renda familiar

1° quartil 458,00 (90,6)
2° quartil 644,00 (62,5)
3° quartil 900,00 (81,7)
4° quartil 1.300,00 (293)
Emprego

Nao trabalharam 30 (57,69)
Trabalharam 22 (42,31)
Area da lesdao em cm? 6,86 (5,62)
Tipo de lesdo

Neoplasia maligna 24 (46,15)
Outras lesdes 28 (53,85)
Tipo de neoplasia

Carcinoma basocelular 18 (75,00)
Carcinoma espinocelular 5 (20,83)
Melanoma 1 (4,17)
Local

Face/couro cabeludo 35 (67,31)
Tronco/membros/outras regides 17 (32,69)
Tipo de tratamento cirargico

Fechamento primario 16 (30,77)
Enxerto ou retalho cirargico 36 (69,23)
Evento estressante

Nao apresentaram evento 44 (84,62)
Apresentaram ao menos 1 evento 8 (15,38)

maior de individuos que melhoraram a QV no dominio
dor, quando comparada a proporc¢ao de individuos com
neoplasia benignas.

O grupo de pacientes que teve ao menos um evento
estressante apresentou maior proporg¢io de individuos
com melhora, significativamente estatistica, no dominio
saude mental, quando comparado ao grupo de pacientes
que nao foi vitima de evento estressante. Nao houve
diferenca significativa na autoestima, e as proporgoes de
aumento em todas as categorias foram superiores a 86%.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou diferenca estatica-
mente significativa na QV e na autoestima dos pacientes
ap6s procedimento cirirgico reparador.

No que se refere a QV, foi possivel perceber melhora
dos resultados em todos os dominios, mas especialmente
nos aspectos emocionais (melhora no escore de 23,72
pontos), nas limitagées por aspectos fisicos (melhora no
escore de 17,29 pontos), em aspectos sociais (melhora no
escore de 15,11 pontos), havendo também mudanca em
outros dominios, como em satide mental (melhora no
escore de 5,85 pontos).

A mudancga no dominio aspectos emocionais
poderia ser justificada sobretudo pelo efeito psiquico
provocado pela correcéo cirturgica das lesoes localizadas
especialmente em 4reas de exposicdo, como a face,
causadoras de constante perturbagio e preocupacéio,
especialmente quando se tratando de neoplasias, gerando
medo, ansiedade e angustia®.

Esse resultado é consistente com outros estudos
que avaliaram esse aspecto. Um artigo sobre o efeito da
QV em cirurgia reparadora, realizada especificamente
para correcao de Ulceras venosas por meio da enxertia de
pele, também observou impacto positivo do procedimento
cirargico sobre a qualidade de vida semelhante ao obtido
no presente estudo, havendo melhora especialmente
sobre os dominios referentes a limitacdo por aspectos
fisicos e limitagdo por aspectos emocional®.

Outro artigo que compara a QV entre pacientes
submetidas e ndo submetidas a reconstrucdo da mama
apo6s a mastectomia observou que mulheres que ainda
nio passaram pela reconstrucdo mamaéria possuem
maior fragilidade emocional, também resultando em um
impacto maior sobre o dominio emocional da qualidade de
vida?!. Outro artigo, que estudou o efeito da mamoplastia
redutora na QV, identificou que a correcao cirdrgica da
hipertrofia da mama resultou em melhora da qualidade
de vida das mulheres, também havendo impacto sobre o
aspecto emocional®.

Finalmente, estudo posterior realizado na
Alemanha, com 72 pacientes portadores de ciAncer de pele
nio melanoma, que foram submetidos ao questionario
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Tabela 2. Resultados dos escores de qualidade de vida e autoestima antes e apés cirurgia pléastica reparadora, Rio Grande,
RS, 2016 (n = 52).

Funcio 1* medida 22 medida Diferenca ,
Média DP Média DP
QV - SF36
Capacidade Funcional 75,67 25,65 76,35 27,79 0,68 0,6
Limitacao por aspectos fisicos 74,51 36,85 91,8 19,62 17,29 0,0004
Dor 74,03 15,9 76,35 15,21 2,32 0,004
Estado geral de satde 73,75 17,25 85,2 14,41 11,45 0,0001
Vitalidade 66,15 8,02 67,95 8,85 1,8 0,2
Aspectos sociais 77,64 19,7 92,75 13,17 15,11 0,0001
Aspectos emocionais 67,3 40,95 91,02 23,90 23,72 0,0001
Satide mental 76,53 9,98 82,38 9,57 5,85 0,0004
Autoestima de Rosemberg 22,13 3,61 28,92 1,45 6,79 0,001

DP: Desvio Padrao.

Tabela 3. Proporcgio de pacientes que tiveram seus escores de QV e autoestima aumentados apés a cirurgia pléstica reparadora,
segundo variiveis sociodemogréaficas, tipo de neoplasia e evento estressante, Rio Grande, RS, 2016 (n = 52).

Qualidade de Vida %
(n) Autoestima

Sexo
Masculino 13,6 (3) 31,82(7) 22,73(5) 68,18 (15) 40,91(9) 63,64(14) 31,82(7) 36,36 (8) 90,00 (27)
Feminino 6,7 (2) 26,67 (8) 13,33(4) 60,00 (18) 33,33(10) 56,67 (17) 43,33(13) 46,67 (14) 90,91 (20)
Idade 60 ou +
Sim 17,4 (4) 34,78 (8) 21,74(5) 73,91 (17) 34,78(8) 73,91(17) 56,52 (13)* 39,13(9) 86,96 (20)
Nao 3,4(1) 24,14 (7) 13,79(4) 55,17(16) 37,93(11) 48,28(14) 24,14(7)  44,83(13) 93,10 (27)
Cor
Preta ou Amarela 0,0 (0) 0,00 (0) 16,67(1) 50,00(3) 16,67(1) 33,33(2) 16,67 (1) 0,00 (0)* 100,00 (6)
Branca 10,87 (5) 32,61(15) 17,39(8) 65,22(30) 39,13(18) 63,04(29) 41,30(19) 47,83(22) 89,13 (41)
Escolaridade
Menos de 3 anos 4,76 (1) 9,52(2)* 9,52(2) 52,38(11) 38,10(8) 42,86(9)* 14,29 (3> 42,86(9) 95,24 (20)
3 anos ou mais 12,90 (4) 41,94 (13) 22,58 (7) 70,97(22) 3548(11) 70,97(22) 54,84 (17) 41,94(13) 87,10 (27)
Com campanheiro(a)
Sim 12,12 (4) 21,21(7) 21,21(7) 60,61 (13) 39,39(13) 51,52 (17) 33,33 (11) 42,11 (8) 89,47 (17)
Nao 5,26 (1) 42,11(8) 10,53 (2) 68,42(20) 31,58(6) 173,68 (14) 47,37(9) 42,42(14) 90,91 (30)
Neoplasia Maligna
Sim 16,67 (4) 37,50(9) 29,17 (7)* 70,83 (17) 45,83(11) 66,67 (16) 50,00 (12) 46,43 (13) 87,50 (27)
Nao 3,57 (1) 21,43(6) 7,14(2) 57,14(16) 28,57(8) 53,57 (15 28,57 (8) 37,50 (9) 92,86 (26)
Evento estressante
Sim 0,00 (0) 50,00 (15) 25,00(2) 50,00 (4) 50,00 (4) 75,00 (6) 37,50 (3) 75,00 (6)* 87,50 (7)
Nao 11,36 (5) 25,00 (11) 15,91(7) 65,91(29) 34,09(15) 56,82(25) 38,64 (17) 36,36 (16) 90,91 (40)

2p < 0,05; °p < 0,01. QV: Qualidade de Vida.
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sobre QV, encontrou um impacto moderado a forte
na qualidade de vida apés o tratamento cirdargico, nos
aspectos emocionais, na capacidade funcional e nos
sintomas relacionados a doenga?.

O incremento no dominio aspecto fisico observado
no nosso estudo poderia ser explicado ndo somente
por melhora de fungio, mas pelo impacto no aspecto
psicolégico do paciente, repercutindo com melhora da
disposicao, diminuicdo da fadiga e cansaco, alterando o
repouso e o sono, levando a melhora na capacidade em
desempenhar atividades pessoais e profissionais?’.

A melhora observada no presente estudo no escore
dos aspectos sociais do individuo poderia ser justificada
também pela melhora fisica, da aparéncia e da questido
psiquica do individuo, especialmente no que se refere ao
fato de se sentir aceito pelo seu grupo, interferindo nas
atividades sociais, no meio profissional e na relac¢io entre
familiares e amigos®.

Quanto ao dominio saide mental, também
foi possivel identificar no presente estudo melhora
importante, demonstrando o papel que tem a cirurgia
reparadora nesse aspecto. Tais dados tém consisténcia
com os encontrados por outro estudo realizado com
pacientes portadores de neoplasia de cabega e pescoco,
em que foi avaliado o impacto na QV apés o tratamento
cirtrgico e no qual se observou uma melhora no pés-
operatodrio, especialmente no dominio satide mental®.

O importante aumento observado nos escores
da EAR apés as intervencoes (6,79 pontos), demonstra
o relevante papel da cirurgia reparadora na funcio de
recuperacio da autoestima do individuo. O impacto
psicolégico devido a melhora da func¢édo, como no caso
de correcao de retragées cicatriciais provocadas por
queimaduras, ou do tratamento do cincer de pele,
também é capaz de melhorar a autoestima, ndo sendo
esse beneficio exclusivo da cirurgia estética.

Ha também artigos que se referem ao impacto da
cirurgia plastica exclusivamente estética na autoestima e
que apresentam resultados semelhantes aos do presente
estudo!®1331 com impacto positivo na autoestima
do paciente. Um estudo realizado para avaliar o
efeito da cirurgia para contorno corporal, incluindo
abdominoplastia e lipoaspiragdo, demonstrou importante
resposta na autoestima, com pacientes relatando se
sentirem mais felizes ap6s a cirurgia®.

Esses pacientes submetidos a cirurgia estética
apresentam diferentes caracteristicas psicolégicas e
de percepcgio do préprio corpo do que os submetidos
a cirurgia reparadora, com niveis maiores de estresse
em relacdo a aparéncia e com diferentes motivos para
procurar o procedimento, havendo muitas vezes para
esses casos indicacio subjetiva de intervencao cirdrgica®.

Sabe-se que a perspectiva de futuro e o tipo de
recuperagao ao qual o individuo se vé submetido podem

influenciar a expectativa do paciente em relacéo a sua
doenca e seu tratamento®. Se por um lado na cirurgia
estética os procedimentos apresentam um objetivo mais
especifico de promover tratamento de queixas de origem
psicolégica e focar na autoestima, na cirurgia reparadora
néo ha expectativa tdo grande em relacio ao resultado
estético, mas com a melhora da fungéo e tratamento da
doenca. Essa diferente caracteristica psicolégica inerente
ao perfil do paciente pode ser o fator capaz de gerar os
importantes escores de QV autoestima na cirurgia com
componente reparador®.

Quanto a associacdo entre fatores estudados e a
QV e a autoestima, antes e ap6s a intervencgio, observou-
se que entre os pacientes que tiveram aumento nos
escores dos desfechos foi encontrada uma proporcao
significativamente maior de aumentos dos escores
em pacientes com idade de 60 anos ou mais, cor de
pele branca, maior escolaridade, ocorréncia de evento
estressante e em portadores de neoplasia do tipo maligno.

A melhor QV em individuos mais velhos foi
reportada por Engel et al.®, em estudo realizado com
990 pacientes, demonstrando que quanto mais jovem
a paciente maior sua preocupagio com saude, situacao
financeira e futuro, refletindo negativamente na QV. Em
outro estudo, foi avaliada a QV de mulheres com cincer
de mama por um periodo de 6 anos apés o diagndstico,
entrevistando-se 577 mulheres de 30 anos a 61,6 anos de
idade. Em pacientes com mais velhas, a QV era maior nos
aspectos sociais e emocionais®, resultados que estdo de
acordo com os do presente estudo. Porém, nos aspectos
fisicos, mulheres mais jovens tinham melhores resultados
em QV, o que poderia estar associado & menor ocorréncia
de comorbidades nesse grupo.

Para a varidvel sexo, observou-se que nao houve
diferenca na melhora de QV ou de autoestima, sendo
a melhora neste uGltimo desfecho muito acentuada e
semelhante para ambos os sexos. Outro estudo que
analisou o impacto da cirurgia estética em face sobre QV
e autoestima encontrou que mulheres apresentam maior
impacto em QV e autoestima®. J& em estudo realizado em
pacientes com melanoma cutineo, o sexo nfo se associou
com alteracgéo dos escores de QV®'. Essas diferencas entre
os estudos podem ocorrer por motivos metodolégicos, e
em particular pela falta de poder estatistico.

Em individuos com maior escolaridade encontrou-
se maior proporc¢ido de individuos sendo afetados por
melhorias na QV nos aspectos fisicos, sociais e emocionais.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de um nivel de
escolaridade maior estar mais associado com melhores
oportunidades de emprego, melhores salarios e melhor
aderéncia ao tratamento, incidindo na melhora da
QV3. De maneira diferente, existem outros estudos
que avaliaram pacientes submetidos a cirurgia por

248

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):242-250



Avaliagdo pré e pds-operatoria do efeito da cirurgia reparadora na qualidade de vida

cancer de pele e que ndo encontraram diferencgas na QV
relacionadas a fatores sociodemograficos??.

A lesdo maligna se associou significativamente
com a melhora na QV no dominio dor apés a intervencao
cirurgica. Isto pode ser explicado talvez pela maior
susceptibilidade a percepcao da dor entre pacientes
neoplésicos®, e que se modificaria com a intervencao
cirtrgica. Sabe-se que a intensidade da dor no cincer
varia e se agrava de acordo com a localizacao do tumor e
do estagio de evolugéo da neoplasia’.

Embora as lesées encontradas nos pacientes do
estudo estivessem em estadiamentos iniciais, a dor é
subjetiva, e cada individuo desenvolve o sintoma a partir
de suas experiéncias traumaéticas e da sua percepcao
influenciada varios componentes, como a incapacidade
fisica, o isolamento social e familiar, as dificuldades
financeiras, e especialmente o medo da mutilagéo e da
morte, presente no caso das neoplasias®.

Os eventos estressantes afetam a QV e no presente
estudo isso foi observado também no dominio de satide
mental. O fato de que individuos com evento estressante
apresentam maior ganho nesse dominio do que individuos
sem o evento estressante, pode dever-se a que a corre¢ao
do problema de satde nesse grupo geraria um reconforto
e compensacio maior. Diversos outros estudos tém
analisado o efeito da cirurgia reparadora sobre a QV
e a maior parte dos artigos mostra uma associagao
significativa, afetando diversos dominios?#244,

Como limitacdo do estudo deve ser assinalada
a auséncia de um grupo controle nido submetido a
intervencao. O delineamento utilizado, estudo aberto,
nao aleatdrio, antes-depois, contudo, foi 0 mais adequado
considerando a dificuldade em se obter um grupo controle
na avaliacio de procedimentos cirdrgicos. Outra limitagio
que pode ser apontada foi a falta de poder estatistico
para algumas diferencas de propor¢oes de pacientes que
melhoraram QV. Estudos com este tipo de delineamento,
mas com amostras maiores, teriam que ser realizados
para analisar adequadamente algumas associacbes que
néo foram significativas.

CONCLUSAO

A cirurgia reparadora tem impacto direto na
melhora da QV e autoestima dos pacientes, interferindo
em uma série de condicoes, melhorando especialmente
aspectos emocionais, fisicas e sociais. Essa mudanga
que permite a reabilitacdo e a melhora do bem-estar
dos pacientes, contribui para a insercdo do individuo
na familia e na sociedade. Determinados fatores podem
potencializar o efeito da cirurgia na QV, em particular
os sociodemogréficos. A pratica de conhecer a QV e a
autoestima em pacientes que serdo submetidos a uma
cirurgia reparadora pode servir como instrumento de

avaliagio, dentro de uma abordagem mais integrada ao
paciente cirdrgico.
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