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RESUMO

Introducéo: A satisfagdo com a aparéncia e a melhoria da qualidade de vida
sdo os principais desfechos em procedimentos estéticos faciais. Os
instrumentos baseados na perspectiva do paciente (PRO) sdo considerados
ferramentas importantes e de Ultima geracdo em procedimentos estéticos
cirurgicos ou ndo cirurgicos. Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa do
Brasil, adaptar culturalmente e validar a escala Face-Q - Satisfaction with
Facial Appearence Overall. Método: Cinguenta e oito mulheres, submetidas
a ritidoplastia e a outros procedimentos de rejuvenescimento facial
minimamente invasivos, foram selecionadas em trés ambulatorios de cirurgia
plastica da cidade de S&o Paulo, entre Julho de 2016 e Setembro de 2017.
Vinte pacientes participaram da fase de adaptacdo cultural. A
reprodutibilidade foi testada em 30 pacientes e a validade de construto em
57 pacientes (via validade divergente e andlise fatorial). Resultados: A
analise fatorial identificou dois fatores (Aparéncia geral e Geometria do
rosto) com excelentes consisténcias internas (0=0,876; 0=0,903),
respectivamente. O escore total de satisfacdo compreendendo os nove itens
apresentou excelente consisténcia interna (0=0,920). Foi encontrada boa
reprodutibilidade para o escore de satisfacdo: Aparéncia geral (r=0,983;
CCl1=0,983; p<0,001), Geometria (r=0,980; CCI=0,970; p<0,001) e, Total
(r=0,991; CCI=0,989; p<0,001). Observou-se diferenca nas médias de
satisfacdo (total e fatores) por localizacdo do procedimento frontal e palpebra
superior e inferior, e correlacdo entre aspectos da satisfacdo e idade e nimero
de intervencdes. Conclusdo: A FACE Q - Satisfaction with Facial
Appearance Overall foi traduzida para o Portugués do Brasil, adaptada ao
contexto cultural, e mostrou-se reprodutivel, apresentando validade de face,

XV



de conteldo e de construto. A versdo brasileira FACE Q — Satisfagéo Geral

com a Aparéncia da Face é composta por nove itens e duas dimensdes.
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ABSTRACT

Introduction: Satisfaction with appearance and improvement in quality of
life are major outcomes in facial aesthetic procedures. The instruments based
on the perspective of the patient (PRO) are considered important and state-
of-the-art tool in surgical or non-surgical esthetic procedures. Objective: To
translate culturally and validate the Face-Q - Satisfaction with Facial
Appearence Overall scale into Portuguese. Mehtods: Fifty-eight women
undergoing rhytidoplasty and other minimally invasive facial rejuvenation
procedures were selected from three plastic surgery outpatient clinics in the
city of S&o Paulo between July 2016 and September 2017. Twenty patients
participated in the adaptation phase cultural. The reproducibility was tested
in 30 patients and the construct validity in 57 patients (via divergent validity
and factorial analysis). Results: Factor analysis identified two factors
(General Appearance and Face Geometry) with excellent internal
consistency (o = 0.876; o = 0.903), respectively. The total satisfaction score
comprising the nine items presented excellent internal consistency (o =
0.920). Intraobserver good reproducibility was found for the satisfaction
score: General appearance (r = 0.983, CCl = 0.983, p <0.001), Geometry (r
=0.980, CCI = 0.970, p <0.001) and Total (r =0.991; = 0.989, p <0.001).

There was a difference in the means of satisfaction (total and factors) by
location of the frontal and upper and lower eyelid procedures, and correlation
between satisfaction and age and number of interventions. Conclusion:
FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall was translated into
Brazilian Portuguese, adapted to the cultural context, and proved to be

reproducible, presenting face, content and construct validity. The Brazilian
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version is composed of nine items and two dimensions and has been called

FACE Q — Satisfacdo Geral com a Aparéncia da Face.
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1 INTRODUCAO

Nenhuma regido do corpo exprime o processo do envelhecimento de
maneira tdo visivel como a face (PANCHAPAKESAN et al., 2013;
COGLIANDRO, BARONE, PERSICHETTI, 2017). O envelhecimento é
definido como um processo lento, progressivo e continuo, resultante de
alteracdes bioquimicas, morfoldgicas e fisiologicas que acometem a estética
da pele, sendo dividido em envelhecimento intrinseco, ou cronolégico e
extrinseco (SAMPAIO & DE MORAES, 2010; SITUM & BULJAN, 2010;
GUPTA & GUPTA, 2013).

O envelhecimento intrinseco esta relacionado a idade e a genética do
individuo, j& esperado e inevitavel, com mudancas na aparéncia e funcéao
normais da pele, devido a passagem do tempo. O envelhecimento extrinseco,
também chamado de fotoenvelhecimento, é decorrente de fatores ambientais
principalmente da radiacéo solar, sendo, portanto, mais danoso e agressivo a
superficie da pele, degenerando as fibras elasticas e colagenas, alterando a
pigmentacdo e causando rugas mais profundas. A radiacdo solar produz
radicais livres altamente lesivos a pele e, com o passar do tempo, debilita-a
de uma forma agressiva. Tais alteracdes no contorno facial tém implicacbes
psicoldgicas, fisiologicas e estéticas (SAMPAIO & DE MORAES, 2010;
SITUM & BULJAN, 2010; GUPTA & GUPTA, 2013; DOGRUK KACAR
etal., 2014).

A busca pelo rejuvenescimento tem crescido com um aumento da
demanda por cirurgias plasticas, em especial a ritidoplastia (ALVES et al.,
2005; PANCHAPAKESAN et al., 2013; PUSIC et al., 2013; KLASSEN et
al., 2014; SINNO et al., 2015; DE BRITO et al., 2016; HERSANT et al.,
2016; HIBLER, SCHWITZER, ROSSI, 2016; KLASSEN et al., 2016a;
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KLASSEN et al., 2016d; FLEURY et al., 2018). No mundo, em 2016, em
relacdo ao ano de 2015, houve um aumento de 4% em ritidoplastias. Em
2016, segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(ISAPS), o Brasil ficou em 1° lugar em procedimentos realizados na face de
uma forma geral, e em 4° lugar ao considerar-se outros procedimentos de
rejuvenescimento facial. Esse cenario ndo ocorre somente em pessoas entre
0s 40 e 60 anos, cuja média de idade costuma estar na faixa de 55 anos dos
que procuram por ritidoplastias (ALVES et al., 2005; PUSIC et al., 2013;
HIBLER et al., 2016). Pesquisa realizada pela ISAPS revelou que pessoas
com idade mais avancada tém procurado procedimentos estéticos e
cirurgicos de rejuvenescimento facial. Nos Estados Unidos, quase 10% dos
individuos que realizaram cirurgia plastica facial, tinham em media 63 anos
(SINNO et al., 2015; KAPPOS et al., 2017). No Brasil, nos ultimos 13 anos,
a expectativa de vida cresceu cerca de cinco anos e, cada vez mais, 0S mais
idosos pensam em rejuvenescer para manter, ou alcancar uma melhora na
qualidade de vida. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 0 numero de pessoas com mais de 65 anos é de 58,4 milhdes, e
acredita-se que até 2060 a expectativa de vida devera passar de 75 para 81
anos (BBC BRASIL, 2013).

N&o obstante, nas ultimas décadas, o envelhecimento comecou a
adquirir cada vez mais uma conotagdo negativa. Aspectos intrinsecos a esta
fase sdo muitas vezes considerados como um problema médico e social, que
precisa ser tratado por profissionais de saude (ALVES et al., 2005; SABINO
NETO et al., 2007; DE BRITO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018). Por
outro lado, a ideia de que a propria idade cronoldgica ndo sinaliza o inicio
do envelhecimento, e que se pode ser mais velho sem os sinais do

envelhecimento, tornou-se cada vez mais prevalente. Isso leva a um grande
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investimento, e muitas vezes a insatisfacdo da imagem corporal (DE BRITO
et al., 2016; JOSEPH et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018; VAN DER LEI
& BOUMAN, 2018).

Dessa forma, procedimentos minimamente invasivos tais como 0 uso
de substancias biocompativeis para preencher os sulcos e rugas da pele sdo
cada vez mais usados no processo de rejuvenescimento da aparéncia que,
minimizam e atenuam de fato o processo do envelhecimento (SITUM &
BULJAN, 2010; IORIO et al., 2012; SUCUPIRA & ABRAMOVITZ, 2012;
GUPTA & GUPTA, 2013; DOGRUK KACAR et al., 2014; CHANG et al.,
2016; HIBLER et al., 2016; KAPPOS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).
Em 2017, segundo a American Society of Plastic Surgeons (ASPS), houve
um aumento de 2% nos procedimentos estéticos faciais minimamente

invasivos quando comparado esse percentual em relagédo a 2016.

Outro fenémeno atual é o surgimento de um grande numero de
individuos que tem apresentado preocupacGes com o envelhecimento em
uma idade muito precoce. Um estudo em populacdo ndo clinica identificou
que, mais de 50% das mulheres com idade abaixo de 30 anos relatou
insatisfacdo com a aparéncia da pele e rugas, aspectos relacionados ao
envelhecimento (GUPTA & GUPTA, 2013). Essa tendéncia, em individuos
mais jovens de buscar tratamentos para rejuvenescimento cutaneo, enfatiza
ainda mais a necessidade de avaliar a insatisfagdo da imagem corporal, e a
importancia da incluséo na pratica clinica de instrumentos que mensuram
resultados sob a perspectiva do paciente (PRO), na medida em que, alguns
individuos podem ter expectativas irrealistas em relacdo ao que procuram e
ao que o proprio tratamento tem para oferecer (DE BRITO et al., 2016;
JOSEPH et al., 2017; FLEURY et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; VAN
DER LEI & BOUMAN, 2018).
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A preocupacdo com o envelhecimento pode ainda expressar-se como
queixa vaga, em pacientes com excessiva preocupacdo com a aparéncia
(VAN DER LEI & BOUMAN, 2018), revelando a faceta sociocultural da
preocupacdo com a aparéncia jovem e imutavel ao tempo por um lado, e o
medo da finitude por outro (OLIVEIRA et al., 2018). Os olhos e a face foram
areas de insatisfacdo corporal reveladas em individuos com sintomas de
transtorno dismorfico corporal (TDC) que buscaram a ritidoplastia,
evidenciando possivel associacdo com a percepcdo do envelhecimento (DE
BRITO et al., 2016; JOSEPH et al., 2017).

Por outro lado, com o aumento do numero de procedimentos
realizados no mundo, tem havido uma continua evolucéo e aprimoramento
das técnicas cirurgicas, nomeadamente das ritidoplastias (KLASSEN et al.,
2010; SINNO et al., 2015; FLEURY et al., 2018; VAN DER LEI &
BOUMAN, 2018), sendo que, a satisfacdo dos pacientes e os indicadores de
sua qualidade de vida séo consideradas as variaveis mais significativas na
avaliacdo do sucesso cirargico de procedimentos faciais (KLASSEN et al.,
2010; PANCHAPAKESAN et al., 2013; PUSIC et al., 2013; BARONE et
al., 2015; SINNO et al., 2015; VAN DER LEI & BOUMAN, 2018). Assim,
a satisfacdo com a aparéncia facial €, sem duvida, o desfecho mais importante
para os pacientes de rejuvenescimento facial (HERSANT et al., 2016); nédo
obstante, as pesquisas que avaliam resultados sob a perspectiva do paciente
sdo ainda limitadas (HONIGMAN, PHILLIPS, CASTLE, 2004,
KOSOWSKI et al., 2009; SHRIDHARANI et al., 2010; PUSIC et al., 2013;
KAPPOS et al., 2017).

Resultados mensurados a partir dessa perspectiva séo particularmente
importantes em cirurgia plastica, cujo principal proposito é a satisfacdo do

paciente e a melhora da sua qualidade de vida de uma forma geral (SLEVIN
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et al., 1988; CANO, BROWNE, LAMPING, 2004; IORIO et al., 2012;
KLASSEN et al., 2014). Essa mensuracdo € ainda fundamental para a
tomada da melhor decisdo clinica, para o processo do consentimento
informado e gerenciamento de expectativas pos-cirdrgicas, para avaliar a
satisfacdo e a eficacia do tratamento, ou para determinar o custo das
intervencdes realizadas (KOSOWSKI et al., 2009; CANO et al., 2010;
BARONE et al., 2015; SINNO et al., 2015; CHEN et al., 2017; KAPPOS et
al., 2017; FLEURY et al., 2018). Mais recentemente, a énfase na pratica
baseada em evidéncias tem sido combinada com este novo foco de
indicadores, como a satisfacdo do paciente com o tratamento e a qualidade
de vida relacionada a saude, e a atengdo as motivacdes e expectativas
consistentes com a propria tomada de decisdo dos pacientes (FLEURY et al.,
2018; VAN DER LEI & BOUMAN, 2018).

Dentro desse contexto, novos instrumentos vém sendo desenvolvidos,
denominados instrumentos PRO (Patient-Reported Outcomes), que
oferecem a possibilidade de quantificar com rigor os resultados do ponto de
vista do paciente, com o intuito de identificar também o avanco técnico e o
atendimento clinico. Incluem conceitos como sintomas, satisfacdo, imagem
corporal e qualidade de vida relacionada a salde (um termo
multidimensional como um guarda-chuva que representa a percepcdo do
paciente quanto ao efeito geral de determinado tratamento nos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais) (KLASSEN et al., 2010; PUSIC et al., 2013).

Para resolver a escassez de instrumentos PRO disponiveis para
cirurgides plasticos e dermatologistas, KLASSEN et al. (2010)
desenvolveram o Face-Q - um conjunto de escalas - para uso em pacientes
submetidos a procedimentos estéticos e cirurgicos da face. O Face-Q inclui

assim uma variedade de escalas que, podem ser utilizadas de forma
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independente por clinicos e pesquisadores (KLASSEN et al., 2010). Em
2013, PUSIC et al. descreveram o desenvolvimento (KLASSEN et al., 2010)
e apresentaram a avaliacdo psicométrica do nicleo do FACE-Q -
Satisfaction with Facial Appearance Scale. Essa escala foi desenvolvida para
ser relevante para todos os pacientes de estética facial, independentemente
do nimero ou tipo de procedimentos realizados (KLASSEN et al., 2010),
mostrando a sua relevancia clinica. Segundo os mesmos autores, uma escala
chave de resultados do paciente no FACE-Q é a Satisfaction with Facial
Appearance Overall. A avaliacdo das propriedades psicométricas com
métodos modernos e tradicionais revelou a qualidade metodoldgica da nova
escala de dez itens, que avalia a satisfacdo utilizando descritores como
simetria, harmonia e proporcéo, assim como cenarios referentes de fotografia
e tipo de iluminagdo (PUSIC et al., 2013). Segundo CHANG et al. (2016), o
que diferencia 0 FACE-Q dos outros questionarios PRO € a sua abrangéncia.
Além de capturar mudancas na satisfacdo dos pacientes com a sua aparéncia
facial global devido a intervencdo estética, pode avaliar a satisfacdo de
regides faciais especificas e, além disso, avaliar a percepcdo dos pacientes
sobre a aparéncia da idade. Essa amplitude elimina a necessidade de

combinar maltiplos instrumentos (CHANG et al., 2016).

Todavia, para que um instrumento avalie a qualidade de vida de uma
populacdo é necessario que tenha sido traduzido e adaptado ao contexto
cultural dessa mesma populacdo (GUILLEMIN, BOMBARDIER,
BEATON, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2000; EPSTEIN,
SANTO, GUILLEMIN, 2015; COGLIANDRO et al., 2017). Alem disso, as
suas propriedades de medida devem ter sido demonstradas (FITZPATRICK
et al., 1999; JORGE et al., 2008; ALDERMAN & CHUNG, 2009; DE
BRITO et al., 2015; RAMOS et al., 2016; FELIX et al., 2017; SUCUPIRA
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et al., 2017). O emprego de questionarios de qualidade de vida tem sido
muito atil para dar maior objetividade a avaliacdo de resultados de
tratamentos (SLEVIN et al., 1988; GUYATT, FEENY, PATRICK, 1993;
KLASSEN etal., 1999; GARRATT etal., 2002; ALVES et al., 2005; PUSIC
etal., 2013).

Dessa forma, a traducdo da escala Satisfaction with Facial
Appearance Overall do Face-Q para a lingua portuguesa do Brasil, bem
como a sua adaptacdo e validacdo cultural, podera contribuir com a mais
valia de um novo instrumento PRO seguro, confiavel e especifico para a

avaliacdo dos resultados de satisfacdo da cirurgia plastica facial.
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2 OBJETIVO

Traduzir para a lingua portuguesa do Brasil, adaptar culturalmente
e validar a escala FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance

Overall.
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GOIN, BURGOYNE, GOIN (1976) publicaram estudo em que foi
utilizado o instrumento Minnesota Multiphasic Personality Inventory para
pesquisar as alteracGes de personalidade em pacientes que desejavam
submeter-se a ritidoplastia. Cerca de 20% demonstraram alteractes de
personalidade. Os resultados mostraram que 75% das pacientes tendiam a
negar ou ndo valorizar a possibilidade de complicacdes pds-operatorias,

mesmo quando exaustivamente orientadas a esse respeito.

GOIN et al. (1980) realizaram estudo prospectivo com 50 pacientes
submetidas a ritidoplastia. Foram utilizados os instrumentos: Minnesota
Multiphasic Personality Inventory, escala de Depressdo de Beck e escala
Fundamental Interpersonal Relationship Orientation-Behavior para avaliar
alteracGes de personalidade e comportamento que, foram observadas em
24% dos casos. Apos a cirurgia, os resultados mostraram que 54% das
pacientes evoluiram com depressao e ansiedade e 28% tiveram melhora da

autoestima.

CORNEY & CLARE (1985) relataram a importancia, a facilidade e
0s baixos custos no uso de questionarios autoaplicaveis para triagem de
aspectos psicoldgicos. Mostraram também 0s passos para a construcéo,
medidas de validade (testar diferencas de escores entre diferentes grupos de
pacientes) e reprodutibilidade (aplicar duas ou mais vezes o teste e comparar

escores) dos questionarios.

BURK, ZELEN, TERINO (1985) levantaram a hipotese de que

pacientes que procuravam por cirurgia estética tinham boa autoestima,
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apresentando apenas uma inconsisténcia quando comparavam a autoestima
geral e a autoestima em relacdo a parte do corpo que desejavam operar. Para
avaliar se a cirurgia estética poderia amenizar essa inconsisténcia, os autores
fizeram estudo prospectivo com 40 pacientes que desejavam realizar cirurgia
estética de nariz, rugas e mama. Essas pacientes foram avaliadas na fase pré-
operatoria e ap6s dois e quatro meses de cirurgia com dois instrumentos
independentes: Semantic Differential Test, que avaliava a relagdo entre o
conceito que a paciente tinha do seu corpo e da regido corporal a ser operada,
e 0 Tennessee Self Concept Scale, dividido em trés subscalas: Personal Self
Scale, Physical Self Scale e Self Criticism Scale. Concluiram que havia
melhora da autoestima fisica (regido corporal especifica) e diminuicdo da

diferenca entre a autoestima geral e fisica ap0s a cirurgia.

SLEVIN et al. (1988) aplicaram questionarios genéricos e especificos
de qualidade de vida para avaliar a ansiedade e a depressdo, em um grupo de
108 pacientes e seus respectivos médicos, e por diferentes médicos em
épocas ndo distantes. Os medicos deveriam preencher os questionarios
anotando 0 que acreditavam que seus pacientes responderiam.
Demonstraram que 0s escores dos médicos e seus pacientes coincidiram em
menos de 30%, sendo também muito diferentes entre os préprios médicos.
Concluiram que a qualidade de vida (QV) deveria ser avaliada pelo proprio

paciente.

NAPOLEON & LEWIS (1989) fizeram estudo da autoestima de
pacientes candidatas a cirurgia plastica e afirmaram que a “aparéncia”
(imagem corporal) era 0 componente responsavel por grande parte da

constituicdo da autoestima daquelas pacientes.
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GUYATT et al. (1993) defenderam a utilizagdo do conceito de
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Segundo os autores, havia
outros aspectos importantes para a QV que, ndo estavam relacionados a
salde: liberdade, sucesso, valores materiais, meio ambiente e religido.
Descreveram o0s objetivos (discriminagdo, previsdo ou evolugdo), as
propriedades de medida (reprodutibilidade, validade e responsividade) e 0s

tipos (genericos e especificos) dos instrumentos para avaliacdo da QVRS.

GUILLEMIN et al. (1993) fizeram uma reviséo da literatura com o
objetivo de analisar ferramentas de avaliacdo da QV, para que pudessemser
utilizadas em diferentes idiomas e culturas. Desenvolveram um guia de
normatizacdo e diretrizes para realizar a adaptacdo cultural, a fim de
preservar a equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual da
versao original. Assim, recomendaram a metodologia de traducdo e
adaptacdo cultural do instrumento incluindo, no minimo, duas traducgdes
iniciais, revisdo dessas traducbOes por um grupo multidisciplinar, duas
retrotraducdes para o idioma original e um pré-teste na populacéo alvo para
verificacdo do entendimento dos itens. Uma abordagem de vaérias etapas

envolvendo um centralizado processo de reviséo foi indicada.

GUILLEMIN (1995) relatou que a adaptacdo cultural e a validacao
eram processos longos e de custo razoavel. Ele lembrou que o conceito de
salide ndo era simples de capturar e que a adaptacdo cultural deveria manter-

se equivalente, preservando todos os aspectos da validade de respostas.

GUYATT (1995) citou a importancia para os médicos e gerenciadores
da area de saude dos instrumentos de medida de QV para orientar seus

pacientes, bem como para determinar decisdes a serem adotadas.
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FERRAZ (1998) publicou um artigo sobre o conceito e a historia do
termo QV. Relatou a importancia da chamada medicina baseada em
evidéncias, ou seja, baseada nos melhores parametros de avaliagdo dos

resultados médicos.

KLASSEN et al. (1999) ressaltaram que a cirurgia plastica era uma
intervencao controversa porgue, geralmente, era vista com menos prioridade.
Analisaram duas medidas de avaliacdo de QV: Medical Outcomes Study 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36) e EuroQol (EQ-5D), para verificar
a eficacia da cirurgia plastica na QV. Relataram que, de uma maneira geral,
0s pacientes tiveram beneficios em diferentes dimensdes da saude
relacionada a QV, como melhora na satde mental. Esse estudo foi importante
na medida em que demonstrou o constrangimento, a angustia psicoldgica e
as dificuldades sociais, como resultado de problemas acerca da aparéncia com
a qual os pacientes apresentaram-se a cirurgia plastica. Analisando os dois
instrumentos, concluiram que o EQ-5D foi menos sensivel a mudancas do
que o SF-36.

FITZPATRICK et al. (1999), em estudo sobre instrumentos de
avaliacdo de QV em cirurgia plastica, relataram as causas que propiciaram o
desenvolvimento dos testes ap0s a decada de 60, as tradicdes que
contribuiram com o desenvolvimento das medidas baseadas nos resultados
dos pacientes e os tipos de instrumentos genericos e especificos utilizados.
Concluiu-se que ndo existia um instrumento ideal e que, em cada estudo,
seria importante levar em consideracdo critérios como conveniéncia,
validade, confiabilidade, precisdo, interpretacéo, aceitabilidade e viabilidade

na escolha do instrumento mais adequado.
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FERREIRA (2000) referiu que a satisfagdo dos pacientes talvez fosse
0 critério mais importante na avaliacdo dos resultados de procedimentos
estéticos. Inicialmente considerada pouco cientifica, a satisfacdo dos
pacientes passou a ter grande importancia nos estudos de medida de
resultados (outcome studies), especialmente através do uso de instrumentos

validados e adaptados.

BEATON et al. (2000) assinalaram a importancia da adaptacéo
cultural de instrumentos para medir as condi¢cdes de saude em razéo do
crescente numero de projetos de pesquisa multiculturais. A adaptacéo de um
questionario para utilizacdo em uma nova configuragdo era um processo
demorado e dispendioso. No entanto, os autores acreditavam ser a melhor
maneira de se obter uma metrica equivalente, permitindo, dessa forma, que
os esfor¢os de coleta de dados fossem os mesmos em estudos internacionais.
Os autores recomendaram a realizacdo da traducédo inicial, da sintese das
traducdes realizada por tradutores e um terceiro observador, da
retrotraducéo, da revisdo pelo comité de especialistas e do teste da versdo

final.

GARRAT etal. (2002), em reviséo de literatura sobre publicagbes com
questionarios de QV — o0s mais usados em pesquisa de resultados em saude
- eoncluiram que 30% foram realizadas em oncologia, reumatologia,
desordens musculo-esqueléticas e, tambem, em populacédo idosa. Essas areas
tinham uma histéria de avaliacdo de QV e uma politica que promoveu o uso
desses questionarios especificos em suas pesquisas. Portanto, segundo o0s
autores, o crescimento ainda ndo havia sido concentrado em especialidades
e problemas de salde, mas sim, em torno do desenvolvimento de medidas

especificas de doencas
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ou populacBes. Dezesseis por cento usaram questionarios genéricos. Os
autores consideraram importante avaliar o impacto no estado de saude e,
principalmente, na QV do paciente, para uma completa avaliagdo dos

beneficios de uma intervencao.

CHING et al. (2003) fizeram um levantamento criterioso da literatura
para identificar instrumentos apropriados para avaliar resultados em cirurgia
plastica, tendo em vista a validade, reprodutibilidade e sensibilidade.
Identificaram a QV e a imagem corporal, como sendo de grande valor em
determinar resultados em cirurgia plastica, sugerindo a autoestima e a
imagem corporal como os instrumentos psicologicos mais apropriados para
essa avaliacdo. Segundo os autores, 0s instrumentos genéricos tinham pouca
sensibilidade para detectar mudancas que ndo fossem apenas fisicas, em
procedimentos que eram predominantemente estéticos, como era o caso do
SF-36.

CANO et al. (2004) realizaram uma reviséo da literatura e concluiram
que, devido ao impacto psicossocial e clinico causado pela cirurgia plastica,
bem como o nimero de técnicas utilizadas e a diversidade de sucessos, seria
importante e necessaria a utilizacdo de medidas de resultados baseados na
perspectiva do paciente, tanto sob o ponto de vista genérico quanto
especifico. Essa heterogeneidade introduziu a complexidade e dificuldade no
desenvolvimento dessas medidas de avaliacdo. Na cirurgia plastica foi
sugerida a perspectiva do paciente, em termos de satisfacdo — Unico método

apropriado para avaliar a QV.

ALVES et al. (2005) avaliaram a QV e a autoestima de 32 mulheres,
com idades entre 46 e 68 anos, com média de 55,1 anos, apds dois e seis
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meses de uma ritidoplastia. Observaram melhora significante em quatro dos
oitos dominios do SF-36 (percepcdo da saude, vitalidade, aspectos sociais e
salde mental) e na autoestima da escala de Autoestima Rosenberg
UNIFESP/EPM. Concluiram que a ritidoplastia conferia melhoria
substancial no estado de saude e no funcionamento psicoldgico das pacientes

aumentando a QV e a autoestima.

ACQUADRO et al. (2008), numa revisdo da literatura sobre 0s
métodos e protocolos atuais de traducdo de questionarios de QV,
encontraram 17 protocolos de traducdo e 22 artigos de revisdo. Relataram
que a disponibilidade de diretrizes padronizadas e procedimentos de revisao
centralizados podiam melhorar a qualidade das tradugbes. Observaram
alguma evidéncia de que um processo rigoroso e com varias etapas produzia
melhores traducbes. Além disso, as pessoas envolvidas no processo de
traducdo eram essenciais na determinacdo do desempenho do questionario
em um novo pais ou cultura. Por conseguinte, para garantir a credibilidade
do método, os pesquisadores precisavam descrever especificamente o
processo utilizado e justificar seus critérios de recrutamento. Embora nao
tivessem encontrado evidéncia a favor de um metodo especifico de traducéo,
aconselharam os pesquisadores a adotar uma abordagem com varias etapas

como garantia de qualidade.

KOSOWSKI et al. (2009), em revisdo sistematica, identificaram
instrumentos de resultados relatados pelo paciente (PRO) validados para
procedimentos estéticos cirirgicos e ndo cirurgicos. De 442 artigos, foram
identificados 47 que usaram medidas PRO para avaliacdo da aparéncia facial
sendo que, apenas nove apresentavam critérios de elegibilidade. Os
instrumentos foram divididos: rinoplastia (Rhinoplasty Outcomes
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Evaluation, Glasgow Benefit Inventory, Facial Appearance Sorting Test),
rejuvenescimento da pele (Facial Lines Treatment Satisfaction
Questionnaire, Skin Rejuvenation Outcomes Evaluation, Facial Lines
Outcomes Questionnaire), ritidoplastia (Facelift Outcomes Evaluation),
blefaroplastia (Rhinoplasty Outcomes Evaluation) e aparéncia geral
(Derriford  Appearance  Scale 59). Concluiram que, instrumentos
validos, confiaveis e responsivos projetados para medir resultados relatados
pelo paciente apos rejuvenescimento facial cirdrgico e ndo cirdrgico eram
escassos. Instrumentos validados facilitariam a comparacdo de técnicas e
quantificacdo de efeitos positivos e auxiliariamos cirurgides a quantificar

resultados em suas proprias praticas.

KLASSEN et al. (2010) desenvolveram o contetdo de um conjunto de
escalas PRO, que denominaram FACE-Q, para avaliacdo de pacientes
submetidos a tratamentos estéticos faciais. Nesse artigo, 0s autores relataram
a primeira das trés fases: identificar os conceitos-chave e construir itens e
escalas preliminares para medir os conceitos que formaram a estrutura
conceitual. Essa fase incluiu uma ampla e rigorosa revisdo da literatura,
entrevistas qualitativas aprofundadas com pacientes e a opinido de
especialistas com conhecimento e experiéncia na area. A estrutura conceitual
do FACE-Q ficou constituida por quatro escalas, subdivididas em 11
subscalas e incluiu os seguintes temas: satisfacdo com a aparéncia da face,
qualidade de vida relacionada a saude, recuperacdo, impacto da qualidade de
vida, efeitos adversos e satisfacdo com o procedimento cirirgico. Foram
desenvolvidas escalas separadas para todas as partes da face (por exemplo,
nariz, orelhas, testa, bochechas, etc.) em vez de procedimentos faciais
especificos. Segundo os autores, uma escala chave de resultados do paciente

no FACE-Q seria a Satisfaction with Facial Appearance Overall. Essa escala
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foi desenvolvida para ser relevante para todos os pacientes de estética facial,

independentemente do nimero ou tipo de procedimentos sofridos.

IORIO et al. (2012) administraram o FACE — Q - Satisfaction with
Facial Appearance Overall Scale em 11 pacientes que se submeteram ao
rejuvenescimento facial ndo cirdrgico (toxina botulinica A e éacido
hialurénico) antes e uma semana ap0s, como parte do treinamento de estética
facial de residentes de cirurgia plastica. Houve melhora na aparéncia facial
quando comparados os dois momentos (P<0,037), sendo que, 91% dos
pacientes mostraram-se satisfeitos, ou muito satisfeitos, com a aparéncia
geral da face ap0s a intervencdo. Apesar da inexperiéncia, e do conhecimento
por parte dos pacientes de que foram os residentes que realizaram 0s
procedimentos, a experiéncia de todos como um todo apoiou o uso do FACE-

Q para otimizar e endossar clinicas de residéncia de cirurgia pléastica.

PUSIC et al. (2013) apresentaram um novo instrumento PRO
denominado FACE-Q e suas escalas, que sdo independentes entre si, para
avaliar resultados sob a perspectiva dos pacientes que, se submeteram a tipos
de procedimentos esteticos faciais cirdrgicos, ou minimamente invasivos. O
artigo mostrou o desenvolvimento e a avaliagcdo psicométrica do nucleo do
FACE - Q, chamado Satisfaction with Facial Appearance Scale. Osautores
referiram a primeira fase do desenvolvimento do FACE-Q, publicada em
artigo anterior, e descreveram a segunda fase que foi a avaliacédo
psicométrica na populacdo alvo. Num primeiro momento, foram utilizados
métodos qualitativos para identificar os conceitos mais importantes na ampla
revisdo de literatura, nas entrevistas de pacientes que receberam
procedimentos estéticos faciais em clinicas de cirurgia plastica e de

dermatologia dos Estados Unidos e Canada (n=50). Os participantes tinham
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entre 20 e 79 anos, com média de idade de 51 anos, que se submeteram a um
ou mais procedimentos faciais. Essas entrevistas geraram a estrutura
conceitual que retratava conceitos importantes de pacientes estéticos faciais
(o bem estar, psicoldgico e social, a recuperacdo e efeitos adversos, a
avaliacdo das areas faciais e 0 processo de cuidado, tendo como ndcleo de
estrutura conceitual a satisfacdo com a aparéncia facial geral). Para
desenvolver os itens, que cobriam os conceitos e eram comuns a todos 0s
pacientes por um lado, e especificos para cada grupo por outro lado, foram
examinadas as frases dos pacientes que, por sua vez, foram associadas a
caracteristicas especificas como tipo de procedimento, idade e género. O
conjunto de itens foi mapeado num continuum para cada conceito principal.
Instrucdes e opgOes de resposta foram desenvolvidas para cada escala. As
escalas foram entdo apresentadas a 26 especialistas (15 cirurgides plasticos,
quatro dermatologistas, trés psicologos e quatro funcionarios do escritorio)
para avaliar e aperfeicod-las. Ao mesmo tempo, 35 pacientes de estética
facial participaram da entrevista de equivaléncia cognitiva (pré-teste ou
adaptacdo cultural) para identificar ambiguidades no vocabulario e confirmar
a adequacéo, aceitabilidade e tempo de conclusdo das escalas preliminares.
O processo resultou no desenvolvimento de um conjunto de escalas de
funcionamento independente que mediam os conceitos que formavam a
estrutura conceitual, a saber: escalas de avaliacdo da aparéncia com 22
subescalas, entre elas a aparéncia facial geral, escalas da qualidade de vida
com seis subescalas, listas de verificacdo de efeitos adversos para tratamento
com oito subescalas e escalas do processo de cuidado com cinco subescalas.
De acordo com os autores, a subescala aparéncia facial geral e as escalas da
qualidade de vida e do processo de cuidado eram relevantes para todos os
pacientes. Ndo obstante, os resultados deste artigo referiram-se unicamente

a escala Satisfaction With Facial Appearance Scale. A escala foi
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desenvolvida para uso em pesquisa e na clinica para comparar resultados
acerca de tipos de procedimentos e/ou para medir mudancas antes e apds
qualquer procedimento estético facial. Essa escala era composta por dez itens
que avaliavam satisfacdo, utilizando-se os descritores simetria, equilibrio ou
harmonia e proporgédo, ou cenarios como fotos e iluminacdo. As respostas
aos itens em cada escala foram convertidas em um resultado de zero a 100.
Escores altos indicaram grande satisfacdo ou, melhor qualidade de vida. A
Satisfaction With Facial Appearance Scale ao lado das outras escalas do
FACE-Q fizeram parte de um ensaio clinico que envolveu 100 pacientes da
Franca, Alemanha, Reino Unido e Israel, que preencheram as escalas antes e
apos a cirurgia. A Mapi (MArchés et Prospectives Internationaux
[International Prospects and Markets in English]) fez as traducgdes e
validagdes linguisticas das escalas do FACE-Q, ou seja, 0s conceitos eram
equivalentes nas linguas inglesa, francesa, alema e hebraica e facilmente
compreensiveis para a populacdo alvo do respectivo pais. A fase dois,
também chamada pelos autores de quantitativa, avaliou 167 (78%) pacientes
dos 360 selecionados, entre 18 e 85 anos. A analise Rash mostrou que a
Satisfaction With Facial Appearance Scale era uma medida confiavel e
valida de satisfacdo com a aparéncia facial. O valor de Person Separation
Index (PSI), uma medida equivalente ao alpha de Cronbach, foi de 0,92.
Valores acima de 0,70 indicavam confiabilidade adequada, segundo 0s
autores. Considerando-se a analise da psicometria tradicional, a Satisfaction
With Facial Appearance Scale apresentou consisténcia interna com um
a=0,95. Noventa e seis pacientes completaram a avaliagdo pré-cirdrgica e
apos seis meses revelaram satisfacdo com a aparéncia fisica (P<0,0001). Essa
diferencga estatistica foi associada a tamanhos de efeito moderados (tamanho

de efeito=0,68 e padrdo médio de resposta =0,50). De acordo com 0s autores,
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a escala era um instrumento curto, facil de completar, confiavel, valido e

responsivo.

PANCHAPAKESAN et al. (2013) assinalaram que as medidas de
resultado mais importantes para pacientes submetidos a procedimentos
faciais estéticos eram a qualidade de vida e a satisfacdo com a aparéncia.
Segundo os autores, 0 FACE-Q, um novo instrumento PRO, composto por
escalas de funcionamento independente, foi projetado para medir uma ampla
gama de resultados em pacientes submetidos a procedimentos estéticos
cirurgicos e néo cirargicos. Os autores descreveram o desenvolvimento e a
avaliacdo psicometrica do FACE-Q - Aging Appraisal Scale (sete itens) e
FACE-Q - Patient-Perceived Age Visual Analog Scale (VAS) (um item)em
varias etapas. Num primeiro momento, foram utilizados métodos qualitativos
para identificar os conceitos mais importantes na ampla reviséo de literatura,
nas entrevistas de pacientes que receberam procedimentos estéeticos faciais
em clinicas de cirurgia plastica e de dermatologia dos Estados Unidos e
Canada (N=50) e opinido de especialistas (15 cirurgides plasticos, quatro
dermatologistas, trés psicologos e quatro funcionarios do escritorio) que, por
sua vez, foram transformados em itens. Estes itens foram aplicados a 35
pacientes (entrevistas cognitivas, ou pré-teste). Numa fase seguinte as
escalas resultantes foram entdo testadas em 288 pacientes, com idade entre
28 e 89 anos, submetidos a procedimentos estéticos faciais cirirgicos e ndo
cirurgicos de diferentes clinicas de cirurgia plastica e dermatologia de New
York, Washington, St Louis, Dallas e Atlanta (Estados Unidos) e Vancouver
(Canadd). A teoria de medida de Rasch e métodos psicométricos tradicionais
confirmaram a confiabilidade e a validade das escalas (0=0,92). Concluiram

que ambas as escalas permitiam avaliacOes
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precisas de resultados em pacientes submetidos a procedimentos estéticos

faciais.

KLASSEN et al. (2014) descreveram o desenvolvimento e a validagao
de cinco escalas (Satisfaction with Cheeks, Satisfaction with Lower Face and
Jawline, Appraisal of Nasolabial Folds, Appraisal of Area Under the Chin e
Appraisal of the Neck) e a lista de verificacdo de eventos adversos do FACE-
Q, para pacientes que iriam submeter-se a ritidoplastia. Um teste de campo
dessas escalas foi realizado numa amostra de 225 pacientes de ritidoplastia
que foram avaliados usando métodos psicomeétricos modernos e tradicionais.
As escalas mostraram-se confiaveis e validas as mudancas clinicas. Esses
achados foram suportados pela analise da teoria de medida de Rasch. A
analise de responsividade mostrou que 0s escores dos pacientes para
aparéncia facial melhoraram significativamente apds o tratamento (P<0,01);
mudancas nos escores foram associadas com tamanho moderado de efeito.
Estatisticas psicométricas tradicionais deram mais suporte (0>0,94).
Concluiram que as escalas de avaliacdo da aparéncia FACE-Q eram
cientificamente solidas e clinicamente significativas, podendo ser usadas em
conjunto com a lista de verificacdo dos efeitos adversos para medir 0s

resultados considerando a perspectiva do paciente apds a ritidoplastia.

EPSTEIN et al. (2015) revisaram a base de dados bibliograficos
interdisciplinares para artigos sobre métodos e orientacdes para a adaptacéo
cultural de questionarios. Foram identificados 31 diretrizes e néo
encontraram consenso sobre os métodos de adaptacdo cultural. A maioria
dos métodos incluiram o uso de comités, grupos focados e retrotraducdo. Ate
aquela data ndo existia evidéncia para os melhores métodos, embora

indicassem que a retrotraducdo podia néo ser obrigatoria. De acordo somente
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com o0s especialistas, a maioria das diretrizes conseguia resultados
comparaveis e a escolha era uma questdo de preferéncia e logistica. No
entanto, eram necessarias mais evidéncias para apoiar tais recomendacdes.
Adaptacdo cultural e validacdo de um questionario eram dois processos

diferentes que deviam ser distinguidos e realizados com prudéncia.

FURLANI (2015) traduziram e adaptaram culturalmente para o
portugués do Brasil o questionario Facial Outcome Evaluation. Para tanto,
foi realizada a traducdo e a adaptacdo cultural para a lingua portuguesa, na
qual existiam cinco estagios. Estagio 1 - traducdo por meio de dois tradutores
nativos de lingua portuguesa. Estagio 2 - confeccdo de versdo de sintese.
Estagio 3 - traducdo reversa por dois tradutores nativos de lingua inglesa.
Estagio 4 - revisdo por um comité avaliador. Estagio 5 - aplicacdo a uma
populacao de 20 pessoas. N&do houve grandes dificuldades para a traducao
dos questionarios devido a pequena quantidade de expressdes sem traducéo

conhecida para a lingua portuguesa.

BARONE et al. (2015) destacaram o0 aumento da demanda por
procedimentos estéticos e cirurgicos e a importancia da perspectiva do
paciente sobre os resultados do tratamento. O FACE-Q e suas escalas
deveriam ser incorporados em pesquisa e na pratica clinica de rotina, para
entender melhor tanto o processo de recuperacdo quanto a qualidade do
impacto dos tratamentos na vida dos pacientes que se submetiam a

procedimentos estéticos faciais.

SINNO et al. (2015) avaliaram 53 pacientes, entre 50 e 80 anos, com
média de idade de 63 anos, entre trés a 72 meses apos a ritidoplastia. As
escalas do FACE-Q utilizadas foram: Satisfaction with Facial Appearance
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Overall que media a satisfacdo do paciente com a aparéncia geral da face;
Social Function com sentencas positivas que mediam a confianga social;
Psychological Well-being com sentencas positivas que mediam o bem-estar
psicoldgico; Satisfaction with Outcome que media a satisfacdo do paciente
com o resultado geral do procedimento; Satisfaction with Decisison que
media a satisfacdo do paciente com a sua decisdo de submeter-se ao
procedimento; Early Life Impact que determinava o0s resultados da
recuperacao apos o procedimento; Aging Appraisal Visual Analogue Scale
com perguntas sobre o quanto a propria aparéncia seria mais velha quando
comparada a idade atual (em anos) e Area-Specific Appearance Appraisal
com cinco subescalas que avaliavam a satisfacdo com Aareas faciais
especificas. Os pacientes demonstraram satisfacdo com a aparéncia facial
(80,7+22,3) e niveis altos de QV quanto a confianga social (90,4+16,6), ao
bem-estar psicologico (92,8+14,3) e ao impacto imediato sobre a QV
(92,2+16,4). Os pacientes também se mostraram muito satisfeitos com a
propria decisdo da ritidoplastia (90,5+15,9). Em média, os pacientes
consideraram ter rejuvenescido cerca de 6,9 anos, um resultado de 3,8 anos
mais jovem do que o relatado anteriormente na literatura. Ainda, revelaram
satisfacdo com partes especificas da face como dobras nasolabiais,
bochechas, ou queixo, quando comparadas ao pescoco e a area abaixo do
queixo. Escores altos indicaram satisfacdo com a aparéncia, com 0 processo
de cuidado (resultado ou decisao), ou nivel elevado de QV (confianca social,
bem-estar psicoldgico e impacto imediato sobre a QV). Segundo os autores,
mais do que a superioridade de uma técnica cirargica sobre a outra, seria a
habilidade e a experiéncia do cirurgido com essas técnicas que poderia
provocar um resultado de satisfacdo em pacientes adequadamente

selecionados.
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SCHWITZER et al. (2015b) avaliaram 56 pacientes, entre 16 e 61
anos, media de 29,4+11,1 anos, a maioria do género feminino (71,4%), que
foram submetidos a rinoplastia e responderam as escalas do FACE-Q:
Satisfaction with Facial Appearance Overall, Satisfaction with Nose,
Psychological Well-being e Social Function. Ap0s a cirurgia, 0s autores
observaram melhora da satisfacdo com a aparéncia da face (P<0,01), bem-
estar psicoldgico (P<0,01) e funcionamento social (P=0,03). A satisfacdo
com 0 nariz em si aumentou, bem como com a sua aparéncia no espelho
(P<0,01), tamanho (P<0,01), forma (P<0,01), perfil (P<0,01) e em
fotografias (P<0,01). Apenas 14 pacientes completaram a avaliagdo do pré e
pos-operatdrio (um ano de follow up). Houve melhora em todas as escalas.
Essa diferenca foi significante na satisfagdo com a aparéncia facial (N=14;
P<0,01), funcionamento social (N=13; P=0,01) e bem-estar psicoldgico
(N=13; P=0,03). A satisfacdo com o nariz melhorou (N=12), considerando-
se 0 tamanho (P<0,01), a forma, (P<0,01), o perfil (P<0,01), ao olhar-se no
espelho (P<0,01) e em fotografias (P< 0,01).

SCHWITZER et al. (2015a) identificaram a influéncia de variaveis
demograficas na percepcao da satisfacdo com a aparéncia e a qualidade de
vida de 59 pacientes, apos a rinoplastia. A media de idade dos pacientes era
de 30,1+11,1 anos e a maioria era de cor branca (71,2%). Utilizaram o
FACE-Q: Satisfaction with Facial Appearance Overall, Satisfaction with
Nose, Social Function e Psychological Well-being. As mulheres
demonstraram melhoria na satisfacdo com a aparéncia facial e QV, enquanto
0s homens apenas apresentaram melhora significante na satisfacdo com a
aparéncia facial. Considerando-se a raga, 0s caucasianos revelaram aumento
de satisfacdo com a aparéncia facial e QV quando comparados aos nédo

caucasianos. Pacientes com menos de 35 anos melhoraram mais na
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satisfacdo com a aparéncia facial e QV em relacdo aos mais velhos. Pacientes
com renda maior ou igual a 100 mil doélares (>$100,000) tiveram maior
aumento na satisfacdo com a aparéncia facial e QV do que aqueles com renda
inferior a 100 mil dolares (<$100,000). Concluiram que as variaveis género,
raga/etnia, idade e renda familiar eram preditores potenciais das diferengas

de satisfacéo.

KLASSEN, CANO, PUSIC (2016c) assinalaram  que, 0sS
instrumentos PRO eram usados na pratica clinica, em pesquisas de eficacia
comparativas e nas discussdes com oOrgaos reguladores, tendo em vista a
abordagem baseada em evidéncias para o tratamento. Para resolver a falta de
instrumentos PRO disponiveis para cirurgides plasticos e dermatologistas,
desenvolveram o FACE-Q para uso em pacientes submetidos a estética
facial. O FACE-Q incluia uma variedade de escalas e listas de verificacdo
que os clinicos e pesquisadores podiam escolher, a fim de medir a percepgéo
do paciente sobre sua aparéncia, sintomas pés- tratamento e QV. Destacaram
que, the 10-item Satisfaction with Appearance Scale foi completada por quase
todos os participantes. Essa escala, projetada para medir resultados para
qualquer tipo de tratamento estetico facial cirdrgico ou ndo cirurgico,
demonstrou confiabilidade, validade e a capacidade de detectar mudancas
clinicas. Em conclusédo, com base emuma amostra de cerca de 1000 pacientes
estéticos faciais, a satisfacdo com a aparéncia foi maior naqueles que
possuiam tratamentos estéticos faciais em comparacao com aqueles que ndo
o fizeram, especialmente para procedimentos cirdargicos. Os autores
assinalaram que era importante notar as limitacdes do estudo, incluindo a
variabilidade no tempo de conclusdo do FACE-Q, a inclusdo de mais
mulheres do que os homens e o fato de poucos participantes completarem o

FACE-Q antes e ap6s o tratamento.
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KLASSEN et al. (2016b) descreveram o desenvolvimento e a
avaliacdo psicométrica das escalas do FACE-Q, bem como a lista de
verificacdo de efeitos adversos para medir os resultados da rinoplastia em
clinicas de cirurgia plastica dos Estados Unidos, Inglaterra e Canada. Para
isso, foi realizada uma revisdo sistematica, 29 entrevistas com 50 pacientes
estéticos faciais cirargicos ou ndo cirargicos (nove submetidos a rinoplastia)
e houve a contribuicdo de 26 especialistas para desenvolver uma estrutura
conceitual, escalas e listas de verificacdo do FACE-Q especificas, que foram
aperfeicoadas atraves de entrevistas cognitivas em 35 pacientes estéticos
faciais (dois submetidos a rinoplastia). Para os pacientes submetidos a
rinoplastia, um conjunto de 25 itens que media a satisfacdo com a aparéncia
do nariz e das narinas foi projetado. Além da escala de aparéncia, uma
pequena lista de verificagao foi projetada para medir os efeitos adversos. Os
158 participantes selecionados eram pacientes de pré e pds-operatério, com
18 ou mais anos, submetidos a rinoplastia. De acordo com os autores, a
rinoplastia era um dos tratamentos cosméticos mais populares. Assim,
embora os resultados objetivos fossem importantes, a percepcéo da aparéncia
facial era subjetiva; portanto, saber 0 que 0s pacientes pensavam a respeito
da aparéncia do proprio nariz seria de suma importancia. Dessa forma, a
perspectiva do paciente podia ser medida usando instrumentos de resultados
relatados pelo paciente (PROs). O efeito adverso mais comum e apontado foi
a pele do nariz parecendo grossa ou inchada. A satisfacdo do paciente nas
escalas Satisfaction With Nose Scale (0=0,91) e Satisfaction With Nostrils
Scale (0=0,96) ¢ em trés escalas do FACE-Q adicionais (Satisfaction With
Facial Appearance Scale, Psychological Function Scale e Social Function
Scale ) foi maior apds a cirurgia do que antes da cirurgia (P<0,001). As trés

escalas do FACE-Q foram utilizadas como ferramentas de medicéo
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confiaveis, validas e responsivas. Concluiram que o mddulo de rinoplastia
do FACE-Q poderia ser usado na prética clinica e de pesquisa, e melhoria de
qualidade, por incorporar a perspectiva do paciente nas avaliacbes de

resultados.

HIBLER et al. (2016) referiram que, detectar mudancas clinicamente
significativas sob a perspectiva dos pacientes era fundamental para avaliar
um procedimento cosmético bem-sucedido, sendo o FACE-Q um
instrumento adequado para esse fim. Assim, determinaram o impacto de
procedimentos estéticos minimamente invasivos na melhora da aparéncia
facial percebida por 31 pacientes, com idade entre 18 e 68 anos, media de 43
+13,6, a maioria mulheres (93,5%), distribuidos em grupos que utilizaram
laser e tratamentos injetaveis. Os pacientes responderam as escalas do FACE
Q - Satisfaction with Facial Appearance, Satisfaction with Facial Skin e
Appraisal of Facial Lines. Considerando-se 0s grupos de tratamento, 0s
autores observaram melhora significante com tamanhos de efeito moderado
nas escalas Satisfaction with Facial Appearance e Satisfaction with Facial
Skin (P>0,01). Notaram melhoria na avaliacdo da escala Appraisal of Facial
Lines, mas sem significancia estatistica (P=0,04) e concluiram que, as escalas
do FACE-Q, quantificavam a percepcao da aparéncia facial em pacientes de

Dermatologia.

CHANG et al. (2016) utilizaram o instrumento FACE-Q - Satisfaction
with Facial Appearance Overall para avaliar os resultados de satisfagcéo e o
impacto dos tipos de toxina botulinica em 57 mulheres, antes das injecoes e
apos duas semanas. N&o houve diferenca entre o tipo de neurotoxina, mas
28% das pacientes revelaram satisfacdo com a aparéncia facial em geral e

referiram ter rejuvenescido em média cerca de 5,6 anos. Os autores referiram
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que, o que diferenciava 0 FACE-Q dos outros questionarios PRO era a sua
abrangéncia. Além de capturar mudancas na satisfacdo das pacientes com a
sua aparéncia facial global devido a intervencdo estética, podia avaliar a
satisfacdo de regides faciais especificas e, alem disso, avaliar a percepcdo
das pacientes sobre a aparéncia da idade. Essa amplitude eliminava a
necessidade de combinar multiplos instrumentos como 0s questionarios

Facial Lines Outcomes e Self-Perception of Age.

HERSANT et al. (2016), numa revisdo da literatura, referiram que no
campo da medicina estética a satisfacdo do paciente era um indicador
importante e comum para mensurar a eficacia do tratamento. Identificaram
446 artigos publicados entre 2010 e 2015, dos quais 47 eram sobre
rejuvenescimento facial. Trinta e cinco artigos utilizaram métodos
quantitativos para avaliar os resultados do tratamento estético e apenas 12
utilizaram medidas subjetivas. Os diferentes métodos de avaliacdo foram
listados de acordo com as ferramentas utilizadas e as indicagOes de
tratamento. Concluiram que, embora ndo houvesse um consenso, a avaliacao

neste campo era Util.

CHEN et al. (2017) avaliaram 200 jovens asiaticos, com idade entre
21 e 30 anos, no pré e apos dois anos da blefaroplastia. O impacto da cirurgia
na QV dos pacientes foi positivo (90,2 £13,4). Os pacientes mostraram-se
satisfeitos com a aparéncia facial de uma forma geral (81,7 +18,3) e
melhoraram a confianca social (95,4 + 12,6) e o bem estar psicoldgico (97,8
+ 10,3). Os autores assinalaram ainda que, uma vez que a cirurgia plastica
continuava a expandir-se em todo o mundo, a informacdo baseada em
evidéncias sobre os resultados na perspectiva do paciente era essencial.

Dessa forma, consideraram que o FACE-Q seria uma ferramenta que
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agregaria valor a pesquisadores, clinicos e 6rgaos reguladores a atingir esse

objetivo.

COGLIANDRO et al. (2017) apontaram que, a medida que a
implementacdo da medicina baseada em evidéncias crescia na pratica clinica,
havia uma crescente pressdo para adotar pesquisas cujos instrumentos
validassem os resultados relatados pelo paciente. De fato, de acordo com os
autores, o uso de medidas PRO seria 0 Unico meio cientifico e objetivo para
analisar as percepgdes dos pacientes sobre o corpo antes e depois de
procedimentos cirargicos. Os instrumentos FACE-Q podiam assim ser
facilmente incorporados na pesquisa e pratica clinicas para entender melhor
0 processo de recuperacéo e o efeito de procedimentos de estética facial, bem
como saber sobre as expectativas e motivacdes dos pacientes. Devido a
proeminéncia da face na aparéncia geral do corpo, intervengdes cirdrgicas
eram mais populares nessa regido corporal. Dessa forma, os autores
traduziram e realizaram a validacdo linguistica para o Italiano do FACE-Q
para aparéncia facial. Os autores do instrumento original e the Mapi
Research Trust and World Health Organization recommendations
participaram do processo de traducédo e adaptacdo cultural. As principais
etapas incluiram traducdo e back translation, trés reunides de especialistas
com relatorios e fase do pre-teste do paciente. Os tradutores das duas fases
trabalharam de forma independente e desconhecendo o objetivo do estudo.
O coordenador do projeto apresentou uma visdo geral de cada etapa do
processo, coordenando as reunides de especialistas e compilando um
relatorio apos cada etapa. Todo o processo de traducdo demorou cerca de trés
meses. A versdo traduzida foi testada em dois grupos com um total de 20
pacientes pré-operatorios de 18 a 45 anos. As duas traducdes independentes

foram testadas em cada grupo. Os itens foram ajustados e a versao definitiva
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foi adaptada. O processo de traducdo linguistica gerou uma verséo italiana
conceitualmente equivalente ao FACE-Q. Segundo os autores, na pesquisa
médica, uma validacdo linguistica deveria ser considerada uma etapa de
traducdo essencial, considerando-se as diferencas da linguagem em cada

cultura.

KAPPOS et al. (2017) referiram que os resultados dos procedimentos
estéticos e cirdrgicos eram melhor avaliados pela satisfacdo e QV do
paciente. Por muitos anos houve escassez de instrumentos validados que
avaliassem esses aspectos. Neste estudo foram administradas oito escalas do
FACE-Q em 178 pacientes, com media de idade de 63 anos, que se
submeteram a ritidoplastia associada a outros procedimentos de
rejuvenescimento facial, para avaliar o nivel de satisfacdo com a intervencéo
cirargica, com um intervalo médio de follow-up de 61 meses. A Satisfaction
With Facial Appearance Overall foi uma das escalas aplicadas. Os resultados
de 38% da casuistica inicial mostraram indices altos de satisfacdo na
associacao dos procedimentos e os autores recomendaram o uso do FACE-

Q para validar os resultados clinicos estéticos sob a perspectiva do paciente.

FLEURY et al. (2018) assinalaram que, antes do desenvolvimento e
validacdo do FACE-Q, incidentes e tipos de eventos adversos apo0s
procedimentos estéticos faciais eram mensurados e reportados de forma
objetiva por médicos e ndo representavam exatamente a verdadeira
experiéncia do paciente. Ao comparar os resultados de artigos sobre o
assunto, identificaram que os resultados apontados sob a perspectiva do
paciente e aqueles relatados pelos médicos tinham aspectos em comum, mas

cada um deles também apresentava elementos Unicos. Ou seja, 0 conjunto de
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dados mostrava pontos de vista diferentes.
Verificaram que, os resultados relatados pelo paciente forneciam dados de
incidéncia que, de outro modo, ndo eram assinalados anteriormente. Muitos
dos efeitos adversos relatados pelo paciente ndo eram importantes para 0
cirurgido, ja que eram sequelas inevitaveis do procedimento em si, como por
exemplo o edema. Entretanto, o “inchago” era um aspecto profundamente
incomodo e relatado sob a perspectiva do paciente que influenciava o nivel
de satisfacdo. Segundo os autores, a apresentacdo dos dados na consulta
poderia melhorar a preparacdo do paciente para o procedimento estético e
cirrgico e permitiria a autoavaliagdo dos proprios cirurgides. Além disso,
frente as novas tecnologias da cirurgia estética facial, seria importante avaliar
objetivamente os resultados dessas técnicas para comparar a satisfacdo do
paciente e a morbidade percebida no periodo de recuperacdo. N4o se tratava,
portanto, de nomear a taxa de complica¢bes mas de aumentar o processo do
consentimento informado e valorizar a compreensao e grau de expectativas
do paciente no pré-operatério de cada procedimento. Ainda, esclarecer ndo
apenas a existéncia de riscos e possiveis complicacdes do procedimento, mas
também definir e manter as expectativas mais realistas quanto a duracdo da
recuperacdo pos-operatoria. Concluiram que a perspectiva do paciente era
fundamental, como determinante do sucesso na cirurgia plastica facial e que,
pacientes e médicos tinham diferentes perspectivas em relacdo aos eventos
adversos apos a cirurgia. Pontuaram que, com 0 aumento da industria da
cirurgia pléstica facial, o uso da medicina baseada em evidéncias com dados

PRO continuaria a melhorar a experiéncia do paciente.

VAN DER LEI & BOUMAN (2018) discutiram o artigo publicado
“Validating Facial Aesthetic Surgery Results with the FACE-Q”, que
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avaliou pacientes submetidos a ritidoplastia com um instrumento PRO. A
alta satisfacdo do paciente definitivamente devia ser alcangada com
tratamentos estéticos e/ou cirurgicos. Ndo obstante, sugeriram que a
interpretacdo dos escores de satisfacdo deveria ser cautelosa quanto a melhor
técnica, ou ao melhor resultado clinico. Considerando o artigo, segundo 0s
autores, seria interessante perceber que, as pontuagdes do FACE-Q mais
altas podiam ter relagdo com uma situacgao significativamente pior na fase
pré-operatoria (com atrofia da gordura facial e significativamente pior
qualidade da pele) do que naqueles pacientes que ndo sofreram esses
procedimentos auxiliares. Além disso, a satisfacdo do paciente estava
determinada ndo sé pelo sucesso técnico do procedimento cirurgico, mas
também por vérios fatores pré-operatérios, como a natureza da falha da
aparéncia, a quantidade de insatisfacdo e potencialmente uma imagem
corporal perturbada (por exemplo, o transtorno dismorfico corporal). De
acordo com 0s autores, 0 pré-operatorio era em parte uma situacdo preditiva
do pos-operatdrio. Considerando a natureza idiossincratica das falhas de
aparéncia, ou seja, as vastas diferencas individuais em falhas faciais e
insatisfacdo, podia ser muito cedo para indicar que um determinado
procedimento produzia mais satisfacdo do que um outro procedimento,
baseado apenas no escore do FACE-Q. Os autores sugeriram que, a par das
escalas do FACE-Q, outros instrumentos de avaliacdo adequadamente
validados deveriam tambem ser incorporados a clinica, especialmente
aqueles que avaliavam a imagem corporal e a satisfacdo do paciente. Sé
assim haveria possibilidade de melhorar o resultado dos procedimentos
estéticos tecnicamente e em relacdo a satisfacdo do paciente. Além disso,
essas ferramentas discriminariam pacientes que podiam ser ajudados
daqueles que, com distarbios da imagem, precisavam ser encaminhados para

acompanhamento por profissionais da saide mental.
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4 METODO

4.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo primario com seres humanos, do tipo
observacional e transversal. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de S&do Paulo — UNIFESP, Escola Paulista
de Medicina (EPM), sob o protocolo de numero 0588/2015, CAAE:
45325315400005505 (APENDICE 1).

Foram observadas e seguidas as determinag0es da Resolugédo 466/12,
do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre diretrizes e normas que

regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

4.2 Instrumento

O instrumento original, em Inglés, utilizado neste estudo, é o FACE-
Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall (ANEXO 1). Num primeiro
momento foi solicitada a autorizacdo a Mapi Research Trust, via correio
eletrénico, detentora dos direitos de distribui¢do da escala, que consentiu a
realizacdo do processo de traducéo, adaptacao cultural e validacdo da mesma
(APENDICE 2) para o Portugués do Brasil.

O FACE-Q inclui vérias escalas separadas, que mensuram resultados
importantes para pacientes que buscam, ou se submeteram, a qualquer tipo
de cirurgia pléastica facial, ou procedimentos estéticos faciais minimamente
invasivos. Dentro do conjunto, denominado FACE Q, a escala Satisfaction
with Facial Appearance Overall € composta por dez itens que avaliam a atual

percepgdo da aparéncia da face quanto a caracteristicas como simetria,
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harmonia, proporcao, frescor ou vitalidade, seu aspecto no tempo como por
exemplo com a aparéncia descansada da face, ou no final do dia, ou ao
acordar, ou frente a iluminacdo mais intensa, a prépria fotografia e ao perfil
(vista ou contorno lateral da face). A escala avalia, portanto, a satisfacéo da
aparéncia da face na presenca de alguns cenarios (PUSIC et al., 2013). Foi
desenvolvida por KLASSEN et al. (2010). Em 2013, PUSIC et al., avaliaram
as propriedades psicométricas do mesmo instrumento (KLASSEN et al.,
2010; PUSIC et al., 2013).

As respostas dos pacientes aos itens, com quatro opc¢des de resposta
(1=muito insatisfeito, 2=um pouco insatisfeita, 3=um pouco satisfeita e
4=muito satisfeita), que variam de dez a 40, s&o convertidas em um escore
de resumo que varia de zero a 100 (ANEXO 2). Escores mais altos indicam

maior satisfacdo, ou melhor qualidade de vida.

4.3 Casuistica

Foram selecionadas 58 pacientes do género feminino, submetidas a
ritidoplastia e a outros procedimentos estéticos faciais minimamente
invasivos, que se encontravam em pds-operatorio entre cinco e 0ito meses,
no periodo de Julho de 2016 a Setembro de 2017, procedentes dos
Ambulatorios de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Paulo (UNIFESP-EPM),
do Hospital Ipiranga e do Hospital Geral Vila Penteado, que preenchiam os
critérios de elegibilidade abaixo descritos. A amostragem foi do tipo nao
probabilistica, ou seja, por conveniéncia. Todas as pacientes incluidas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 3).
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Foi informado o carater voluntario da participacdo, o sigilo das

informac0es colhidas e a possibilidade de abandonar o estudo em qualquer

etapa, sem que isso acarretasse em prejuizo no tratamento.

4.3.1 Critérios de Inclusao

4.3.2

4.3.3

Género feminino;
Idade entre 40 e 75 anos;

Escolaridade minima: ensino fundamental completo.

Critérios de Nao Inclusao

Historia ou vigéncia de doenca psiquiatrica ndo controlada;
Analfabetismo;

Incapacidade de ler o instrumento por deficiéncia visual;

Pacientes que passaram por quaisquer outros procedimentos de
rejuvenescimento facial como, por exemplo, peeling, preenchimentos,
toxina botulinica ha menos de um ano.

Critérios de Exclusao

Pacientes que retirassem seu consentimento em participar da pesquisa

apos terem sido incluidas.

Apos a incluséo no estudo, com assinatura do TCLE, foi aplicado um

protocolo para coleta de dados demogréaficos e clinicos (APENDICE 4).
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4.4 Delineamento do estudo

4.4.1 Traducéao

Seguindo as orientagcdes propostas por GUILLEMIN et al. (1993),
GUILLEMIN (1995) e BEATON et al. (2000), a escala FACE-Q -
Satisfaction with Facial Appearance Overall, em sua versdo original, foi
traduzida da lingua inglesa para a lingua portuguesa por dois tradutores
juramentados independentes, sendo que, apenas um deles conhecia o
objetivo do estudo, para que, assim, se chegasse a uma traducédo conceitual e

nao estritamente literaria.

4.4.2 Revisao pelo grupo multidisciplinar

As duas traducbes foram analisadas por um grupo multidisciplinar

composto por quatro cirurgides plasticos, uma enfermeira e uma psicologa.

O grupo multidisciplinar analisou todas as questfes com 0 proposito
de encontrar possiveis erros cometidos durante a fase de traducéo e, também,
analisar a aplicabilidade de cada questdo. Apoés a avaliagdo do grupo, uma
versdo consensual da escala, em Portugués, foi alcancada com base em

elementos de ambas as versdes anteriormente traduzidas.
As seguintes equivaléncias foram consideradas ao traduzir a escala:

= Idiomatica — Considera que a traducdo de certas expressdes pode nao
ter 0 mesmo significado. Portanto, na equivaléncia idiomatica a

expressdo e traduzida pelo real significado da palavra no texto.
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= Semantica — E baseada na avaliagdo da equivaléncia gramatical e de
vocabulario, considerando-se que muitas palavras de determinado

idioma ndo possuem igual significado em outro idioma.

= Conceitual — Considera o significado para aquele pais, o conceito no

contexto social.

= Cultural — Considera termos coerentes com a realidade da populacéo

inserida em seu contexto cultural.

4.4.3 Retrotraducao (back translation)

A versdo consenso foi traduzida para a lingua inglesa por dois
tradutores juramentados independentes que ndo conheciam a escala original

e 0s objetivos do estudo.

4.4.4 Revisao da retrotraducédo pelo grupo multidisciplinar

As duas versdes foram analisadas e comparadas a escala original, pelo
mesmo grupo multidisciplinar, buscando identificar eventuais erros
cometidos durante o processo de retrotraducdo, ou ainda corrigir possiveis
erros, ou discrepancias no processo de traducdo (GUILLEMIN, 1995),
construindo uma versdo consenso, em Inglés, que foi comparada a versédo
original até que todas as discordancias fossem solucionadas. A partir desta
analise surgiu a versdo consensual, em Portugués do Brasil, devidamente
adaptada ao contexto linguistico e cultural da populacdo, mantendo todas as
caracteristicas essenciais da escala original em Inglés (BEATON et al.,
2000).
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4.4.5 Adaptacédo cultural ou pré-teste

Nesta fase, a populacdo-alvo avaliou a compreenséo e a relevancia de
cada afirmativa da escala. Assim, a FACE Q - Satisfaction with Facial
Appearance Overall foi aplicada a 20 pacientes,submetidas a ritidoplastia e
a outros procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos, para
verificar eventuais dificuldades na compreensdo das questdes. Depois da
obtencdo do TCLE, foi dada a paciente a oportunidade de expressar a
compreensdo da escala e sugerir alteracfes que pudessem ser necessarias. Na
entrevista individual, o entrevistador leu as instrucdes para a aplicacdo da
escala. ApoOs cada pergunta, as pacientes foram convidadas a explicar a
questdo da forma que entenderam (segundo suas préprias palavras), sugerir
mudancas na formulacdo da mesma (adaptacdo da questdo) e descrever o
quanto estaria relacionada com a satisfacdo e a qualidade de vida apds o

tratamento facial (relevancia da questao).

As entrevistas foram realizadas em ambiente tranquilo e com boa

iluminacéo, apenas com a presenca do entrevistador e da paciente.

Na etapa do pré-teste, ou adaptacdo cultural, analisaram-se as
validades de face (avalia se a escala mensura o que se propde medir e se as
questdes sdo aceites sem despertar resisténcia, ou hesitacdo) e de conteudo
(avalia se a escala proporciona uma cobertura adequada do construto
avaliado, incluindo as suas dimensdes) (GANDEK & WARE, 1998;
DEVON et al., 2007).

Os dados foram colhidos e comparados, incluindo as adaptacOes
necessarias para adequada compreensdo das pacientes (caso as respostas
tivessem mais de 15% de duvidas, a equipe multidisciplinar poderia

substitui-las por outras com 0 mesmo conceito semantico, para que nao fosse
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alterada a estrutura essencial da escala). Esta verséo final foi considerada

traduzida e adaptada culturalmente.

4.5 Avaliacédo de propriedades psicometricas

Apls a traducdo e adaptacdo cultural, baseadas no modelo
recomendado por BEATON et al. (2000), passou-se a avaliacdo das
propriedades psicometricas, como sugerido por GANDEK & WARE, do
IQOLA Group (1998), sendo, entdo, testadas a confiabilidade (a consisténcia
interna por escala e por fatores e a reprodutibilidade intraobservador através
dos fatores avaliados em instantes distintos) e a validade de construto
avaliando-se: a validade divergente (analisando-se as diferencas entre 0s
aspectos de satisfacdo por caracteristicas das pacientes) e a analise fatorial

(analise da dimensionalidade do construto latente) .

A investigacdo da dimensionalidade da escala composta por 10 itens,
para verificar se 0 conceito de satisfacdo era unidimensional (via analise
fatorial), definiu o delineamento da analise psicométrica da FACE-Q -

Satisfaction with Facial Appearance Overall.

45.1 Confiabilidade

45.1.1 Consisténcia interna

Analise de confiabilidade com todos os itens

Esta analise foi realizada com os resultados das respostas das 57

pacientes & FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall.
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A consisténcia interna, entre os 10 itens que compdem a FACE Q -
Satisfaction with Facial Appearance Overall, foi avaliada utilizando-se o
coeficiente alpha de Cronbach (). Os coeficientes « foram ainda calculados

para avaliar a consisténcia interna dos itens que compunham cada fator.

O valor do « varia de zero a um, indicando maior confiabilidade do
teste quanto mais proximo estiver de um (ALDERMAN & CHUNG, 2009).
Valores de « superiores a 0,5 indicam confiabilidade, ou seja, consisténcia
interna aceitavel; entretanto, BLAND & ALTMAN (1986) postularam que
um bom valor de a seria a partir de 0,70. Quando um valor de « € baixo deve-
se fazer uma anélise item a item para avaliar se algum deve ser excluido da
escala e, assim, elevar a consisténcia do instrumento. Realiza-se a analise
item a item observando-se a correlacdo de cada um com os demais itens do

instrumento e por intermedio do calculo do a excluindo-se cada item.

4.5.1.2 Reprodutibilidade

A reprodutibilidade da FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance
Overall foi testada por meio de duas entrevistas realizadas com 30 pacientes,
considerando-se os fatores identificados, submetidas a aplicacdo do
instrumento pelo mesmo entrevistador (E1 + E1) com um intervalo de sete
dias. Este instrumento € autoaplicavel, entretanto, o pesquisador estava

presente na sala da entrevista para esclarecer as possiveis duvidas.

Esta etapa consistiu em comprovar a precisdo do instrumento quanto
a mensuracdo das propriedades para as quais foi projetado (GUILLEMIN,
1995; BEATON et al., 2000).

A correlagdo linear de Pearson (r) avaliou os valores individuais,

considerando-se o escore total e as dimensdes, obtidos na primeira e na
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segunda entrevistas. Este teste € uma medida do relacionamento linear entre
varidveis. O coeficiente de correlacdo (r) mede o grau de associagéo entre
duas varidveis e varia de -1 a +1. Os valores -1 e +1 representam 0 maximo
da correlacdo. O sinal positivo indica correlagdo positiva, ou seja, indica que
as duas varidveis sdo diretamente proporcionais; enguanto uma variavel
aumenta, a outra aumenta proporcionalmente. O sinal negativo indica
correlacdo negativa, ou seja, indica um relacionamento negativo perfeito
(inversamente proporcional), se uma variavel aumenta, a outra diminui por
um valor proporcional. O coeficiente de correlacdo nulo (r=0) indica
auséncia de relacionamento linear, isto €, se uma variavel ¢ alterada, a outra
permanece praticamente igual (ALDERMAN & CHUNG, 2009). O
coeficiente de correlagdo intraclasse (CClI), cujos valores sdo considerados
fracos caso o CCI for inferior a 0,40, sendo de 0,41 a 0,60 considerado CClI
moderado, entre 0,61 a 0,80 bom ou substancial; ja valor superior a 0,80 é
considerado quase perfeito ou muito bom (MCDOWELL & NEWELL,
1996), avaliou igualmente a reprodutibilidade. A reprodutibilidade da escala
intraobservador foi verificada por meio da correlacdo intraclasse obtida via
andlise de variancia com um efeito aleatério. A correlacdo intraclasse
quantifica a concordancia global a nivel individual entre questionarios
aplicados por dois pesquisadores, ou pelo mesmo pesquisador, em dois
momentos. Valores altos da correlacdo intraclasse apontam a uma
concordancia entre as respostas dos dois questionarios aplicados
(ALDERMAN & CHUNG, 2009).

BLAND & ALTMAN (1986) propuseram a visualizacdo das
diferencas entre as mensuracdes e das médias das duas avaliacbes num
grafico de dispersdo. Desta forma, o grafico permite avaliar a magnitude da

discordancia — por meio da diferenca em funcéo do nivel do escore
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(representada pela média). Se ndo ocorrer nenhum viés sistematico, espera-
se observar pontos em torno do valor zero da diferenca. Além disso, o gréafico
apresenta um intervalo de confianca de 95% para a diferenca. Os graficos

permitem assim visualizar os desvios entre as respostas das duas avaliacoes.

45.1.3 Validade de construto

Para a validade de construto foram empregadas as analises fatoriais,
para avaliar a dimensionalidade da escala, ou seja 0 seu construto latente, e
testou-se a validade divergente considerando-se os fatores de satisfacdo por

caracteristicas das pacientes (N=57).

4.6 Descricdo da casuistica

Foram analisadas as informacdes de 58 mulheres, que apresentaram
média de idade de 58,3 anos (DP=6,3 anos), sendo observada uma idade

minima de 44 anos e maxima de 74 anos (TABELA 1).

Observou-se que 77,6% das pacientes encontravam-se em menopausa,
60,3% tinham companheiro e 51,1% tinham nivel médio de escolaridade.
Notou-se ainda que, 51,7% fazia uso de outras medicagdes, que nédo a
psiquiatrica, e mais de 30% das pacientes realizaram intervengdes nas
regides frontal, terco médio e palpebra superior da face, sendo que, em mais
de 30% das pacientes os procedimentos estéticos foram minimamente

invasivos.
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Tabela 1 — Distribuicdo das pacientes por caracteristicas demograficas
e clinicas (N=58)

Idade (anos), média + DP 58,3+6,3
Menopausa, N (%)
Né&o 13 (22,4)
Sim 45 (77,6)
Estado civil, N (%)
Com companheiro 35 (60,3)
Sem companheiro 23 (39,7)
Escolaridade, N (%0)
Fundamental 6 (12,2)
Médio 25 (51,1)
Superior 18 (36,7)
Uso de medicacGes ndo psiquiatricas, N (%0)
Né&o 28 (48,3)
Sim 30 (51,7)
Local do procedimento?, N (%0)
Frontal 19 (32,8)
Médio 23 (39,7)
Cervical 16 (27,6)
Palpebra superior 22 (37,9)
Palpebra inferior 16 (27,6)
Numero de procedimentos, N (%0)
0 (estético) 21 (36,2)
1 9 (15,5)
2 8(13,8)
3 13 (22,4)
4 3(5,2)
5 4(6,9)
Numero de procedimentos, média + DP 1,7£16

'Resposta de multipla escolha - a soma das porcentagens néo totaliza 100,0%.
N=58.

Em média, as pacientes realizaram 1,7 procedimentos (DP=1,6)
(TABELA 1), ou seja, 75% das mulheres fizeram até trés procedimentos
(TABELA 2).
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Tabela 2 — Medidas-resumo da idade (anos) e niamero de procedimentos

. Desvio L. , . lo. . 30.
Média Padrio Minimo Maximo Quartil Mediana Quartil N
Idade (anos) 58,3 6,3 44,0 74,0 55,3 59,0 62,0 58
NUmero de 58
procedimentos 1,7 1,6 0,0 50 0,0 1,0 3,0

4.7 Analise estatistica

Os dados foram analisados descritivamente. Para as variaveis
categoricas foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas e para as
variaveis numéricas, medidas-resumo (média, quartis, minimo, maximo e

desvio padréo).

Para se avaliar a dimensionalidade da escala de satisfacdo composta
por 10 itens procedeu-se a analise fatorial utilizando-se o método por
componentes principais e rotacdo ortogonal VARIMAX. O critério para a
selecdo do numero de fatores foi de autovalores acima do valor um. Foram
utilizados como critério de excluséo dos itens, aqueles cujas comunalidades
foram inferiores a 0,6. Foram apresentados o coeficiente de adequacgéo da
amostra de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade Bartlett
que avalia a significancia global de todas as correlacdes entre os itens da

escala considerados.

Em seguida, foram calculados os coeficientes alpha de Cronbach para

se avaliar a consisténcia interna dos itens que compunham cada fator.

A reprodutibilidade tem por objetivo analisar as flutuacdes aleatorias
num mesmo grupo em Varias ocasioes. A correlagdo intraclasse quantifica a

concordancia global a nivel individual entre questiondrios aplicados em dois
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momentos. Valores proximos de 1 da correlacdo intraclasse apontam uma
boa concordancia entre as respostas. Para facilitar a visualizacdo das duas

medidas foram apresentados graficos de Bland-Altman.

Os fatores foram gerados na forma de soma e posteriormente re-
escalonados de forma a variarem de O a 100, sendo comparadas por
caracteristicas das pacientes via teste t de Student (para comparacédo de duas
médias) ou analise de Variancias -ANOVA (para comparacao de mais de
duas medias). Tanto o teste t de Student como a ANOVA tém como
pressupostos a normalidade na distribuicdo dos dados e a
homocedasticidade, as quais foram verificadas utilizando-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene, respectivamente. Em caso de
violacdo da suposicao de homocedasticidade, que ¢ a igualdade de variancia
entre 0s grupos, os graus de liberdade da estatistica F foram corrigidos
utilizando-se a correcdo de Brown-Forsythe (BROWN & FORSYTHE,
2012). Em caso de violacdo da normalidade dos dados, as médias foram
comparadas empregando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (para
comparacdo de duas médias) ou de Kruskal-Wallis (para comparacédo de
mais de duas médias). Uma vez detectada as diferencas de médias no teste
de Kruskal-Wallis, a localizacdo das diferencas foi realizada via testes de
Dunn-Bonferroni mantendo-se um nivel de significancia global de 5%
(DUNN, 1964).

Os niveis da satisfacdo da face em cada aspecto foram comparados

empregando-se o teste t de Student para amostras pareadas.

As associagOes lineares entre 0s aspectos da satisfacdo da face e as
caracteristicas das pacientes na forma numérica foram avaliados via

correlacao de Pearson.
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As analises foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 (SPSS
Inc.,Chicago, IL, USA) e STATA 12 (StatCorp, College Station, Texas,
USA), sendo a tabulacdo dos dados realizada no Microsoft Office Excel —
2010 (Microsoft™).

Para todos os testes estatisticos foram adotados um nivel de

significancia de 5%.



5 RESULTADOS



Resultados|52

5 RESULTADOS

5.1 Traducdo para a lingua portuguesa do Brasil da escala FACE Q -

Satisfaction with Facial Appearance Overall

Dois tradutores juramentados independentes, residentes no Brasil,
receberam a verséo original, em Inglés. Nesta etapa, duas traducGes foram
obtidas.

5.2 Avaliacéo pela equipe multidisciplinar

As traducbes foram avaliadas pelos participantes da equipe
multidisciplinar, que receberam uma versdo original da FACE Q -
Satisfaction with Facial Appearance Overall (ANEXO 1), e uma versao de
cada tradutor. Todos da equipe possuiam dominio da lingua inglesa,
conhecimento da metodologia de adaptacdo linguistica e selecdo e
acompanhamento de pacientes em procedimentos de cirurgia plastica. A
equipe realizou a anélise das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e

conceitual dos itens da verséo traduzida. Chegou-se a uma versao consenso.

5.3 Retrotraducdo da FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance
Overall

A versdo consenso em Portugués da FACE Q - Satisfaction with Facial
Appearance Overall foi encaminhada para outros dois tradutores
juramentados, que desconheciam os objetivos do estudo e a escala original.

Obteve-se, entdo, a retrotraducéo elaborada pelos dois tradutores.



Resultados|53

5.4 Avaliacéo pela equipe multidisciplinar

A equipe multidisciplinar reuniu-se para discutir as diferencas e
discrepéncias originadas no processo de traducgéo. Para tal, foi utilizada a
versao original em Inglés, a versdo consenso em Portugués e as duas versdes
do Portugués para o Inglés. A versdo que resultou da retrotraducdo foi
enviada ao Mapi Research Trust e aos autores do instrumento que aprovaram
0 processo de traducdo. Desta reunido resultou, por consenso, uma nova
versao da escala na lingua portuguesa do Brasil, que foi avaliada na fase da
adaptacdo cultural (APENDICE 5).

5.5 Adaptacao cultural ou preé-teste

Nesta fase de equivaléncia cognitiva a versdo consenso (APENDICE
5) foi aplicada em 20 pacientes selecionadas nos Ambulatorios de Cirurgia
Plastica do Hospital Sdo Paulo (UNIFESP-EPM), do Hospital Ipiranga e do
Hospital Geral Vila Penteado, tendo sido observada grande facilidade de

compreensao das questdes pelas pacientes.

A FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall mostrou
validade de face e de conteido. Todas as pacientes (N=20) referiram que as
questdes avaliavam aspectos relacionados a satisfacdo com a aparéncia facial
(validade de contetdo) tendo respondido com grande facilidade e sem
resisténcia (validade de face), gerando a verséo final em Portugués do Brasil
(APENDICE 5).

O tempo médio consumido para responder a escala foi de cerca de

cinco minutos.
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Verificou-se que todos os dez itens apresentaram efeito teto (ceiling),
ou seja, mais de 15% das respostas ficaram concentradas em ‘“Muito
satisfeita” (TABELA 3).

Tabela 3 — Distribuicao das pacientes por resposta dos dez itens da
escala Face Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall

Muito Pouco C e Muito
insatisfeita insatisfeita Satisfeita satisfeita

58 (100,0) 1(1,7) 4(6,9) 11(19,0) 42 (72,4)

Itens Total

a. Com o quanto seu rosto parece
simétrico

b. Com o quanto seu rosto parece
equilibrado

c. Com o quanto seu rosto parece
proporcional

d. Com a aparéncia do seu rosto
no final do dia

e. Com o0 quanto seu rosto parece
fresco

f. Com o quanto seu rosto parece
descansado

g. Com a aparéncia do seu perfil
(vista lateral)

h. Com a aparéncia do seu rosto
em fotos

i. Com a aparéncia do seu rosto
ao acordar

j- Com a aparéncia do seu rosto
sob luz intensa (ou forte)

58 (100,0)  1(1,7) 3(52) 13 (22,4) 41(70,7)

57(100,0) 0(0,00  6(105) 16(28,1) 35 (61,4)

57(100,0) 1(1,8)  6(10,5) 27 (47,4) 23(40,4)

58 (100,0) 1(1,7)  6(10,3) 18(31,0) 33(56,9)

58(100,0) 0(0,00  6(10,3) 20(345) 32(55,2)

58 (100,0) 3(52)  7(12,1) 10(17,2) 38(655)

58 (100,0) 4(6,9)  7(12,1) 26(44.8) 21(36,2)

58 (100,0) 3(52)  6(10,3) 27(46,6) 22(37.9)

58(100,0) 4(6,9)  9(155) 20(345) 25 (43,1)

5.6 Avaliacdo Psicométrica

5.6.1 Dimensionalidade da escala FACE Q - Satisfaction withFacial

Appearance Overall

Para se avaliar a dimensionalidade da escala sugerida pelos dados,
procedeu-se a andlise fatorial exploratoria. A andlise fatorial inicial com os

dez itens apontou a existéncia de dois fatores que explicam 69,4% da



Resultados|55

variancia total dos itens. Na andlise fatorial subsequente foi eliminado o item
cuja comunalidade (a analise fatorial permite a decomposicéo da variancia
de cada item em duas partes: parte comum e parte especifica. A parcela da
variancia comum - devido a fatores comuns — é denominada de
comunalidade) (HAIR et al., 2005), apresentou-se inferior a 0,6. Dessa
forma, itens cuja variancia foi inferior a 60% foram excluidos por estarem
pouco representados na analise fatorial. A tabela 4 apresenta o item
eliminado (TABELA 4).

Tabela 4 — Item eliminado e respectiva comunalidade

Etapa Item eliminado Comunalidade
1 d. Com a aparéncia do seu rosto no final do dia 0,497

Aplicando-se a andlise fatorial apds a exclusdo de um dos itens da
escala (TABELA 4), resultaram dois fatores. A escolha deste nimero de
fatores deu-se a partir do numero de autovalores da matriz de correlacédo
maiores do que um, ja que um autovalor pequeno sugere uma pequena

contribuicdo do fator na explicacéo das variacdes das variaveis originais.

Assim, a anélise fatorial resultou em dois fatores que explicam 73,1%
da variancia total dos nove itens. Os resultados da analise fatorial podem ser
interpretados através das “cargas fatoriais”. Cada uma das “cargas fatoriais”
representa a medida de correlacédo entre o fator derivado da analise e os itens
originais, podendo ser interpretada como se faz com um coeficiente de
correlacdo de Pearson. A partir dos resultados apresentados pela Tabela 5

pode-se interpretar os dois fatores como:

Fator 1- Aparéncia geral do rosto — Valores altos neste fator,

apontam satisfagdes maiores com relacao aos cinco itens: “j. Com a
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aparéncia do seu rosto sob luz intensa (ou forte)”, “f. Com a aparéncia
descansada do seu rosto”, “e. Com o frescor do seu rosto”, “i. Com a
aparéncia do seu rosto ao acordar” e “h. Com a aparéncia do seu rosto em

fotos”;

Fator 2— Geometria do rosto — Valores altos neste fator, apontam
satisfagdes maiores com relacao aos quatro itens: “a. Com a simetria do seu
rosto”, “b. Com a harmonia do seu rosto”, “g. Com a aparéncia do seu perfil

(vista lateral)” e “c. Com a propor¢ao do seu rosto”;

Pode-se notar ainda, excelentes consisténcias internas pelo alpha de
Cronbach (a) tanto para o fator 1 (¢=0,876) como para o fator 2 (a=0,903)
(TABELA5).

Tabela 5 — Cargas fatoriais, autovalores, porcentagem da variancia
explicada e coeficiente alpha de Cronbach dos dois fatores da escala
Face Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall

Fatores

1 5 Comunalidade

j Com a aparéncia do seu rosto sob luz intensa (ou forte) 0,833 0,820
f Com o quanto seu rosto parece descansado 0,778 0,663
e Com o0 quanto seu rosto parece fresco 0,749 0,656
i Com a aparéncia do seu rosto ao acordar 0,749 0,617
h Com a aparéncia do seu rosto em fotos 0,625 0,617
a Com o0 quanto seu rosto parece simétrico 0,943 0,930
b Com o quanto seu rosto parece equilibrado 0,887 0,896
g Com a aparéncia do seu perfil (vista lateral) 0,758 0,750
¢ Com o quanto seu rosto parece proporcional 0,665 0,630
Autovalores 3,32 3,25

Porcentagem (%) da variéncia total explicada 36,94 36,16

Porcentagem acumulada (%) da variancia total explicada 36,94 73,10

Alpha de Cronbach 0,876 0,903

'Rotacdo Varimax

KMO0=0,832

Teste de esfericidade de Bartlett - Chi(36)=386,56 (p<0,001)
N=57
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O escore total de satisfacdo compreendendo todos os nove itens
apresentou também uma excelente consisténcia interna (0¢=0,920) (TABELA
6).

Tabela 6 — Correlagdo item-total corrigida, alpha de Cronbach global e
se 0 item for excluido — Nove itens

Correlacio Item — Alpha de Cronbach

Total corrigida Seeiltlir%gor
Alpha de Cronbach= 0,920
gi. n?éotrr?ccc)) quanto seu rosto parece 0,730 0,910
Ed S:itl)ir;:dcguanto seu rosto parece 0,798 0,907
gr gp%r?c?oﬂg?nto seu rosto parece 0,704 0,912
?r.eg:ggn 0 quanto seu rosto parece 0,688 0,913
g.e(;é)arnsgdqouanto seu rosto parece 0,660 0,915
g(;\./i(;t(;rrllatae?gsrenua do seu perfil 0,763 0,908
?c.)tg;)m a aparéncia do seu rosto em 0,718 0,911
gcg;)drzra aparéncia do seu rosto ao 0,631 0,917
j. Com a aparéncia do seu rosto sob 0,798 0,905

luz intensa (ou forte)

N=57

Assim, a escala FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance
Overall, validada para uso no Brasil, € composta por nove itens que medem
dois fatores de satisfacdo (Aparéncia geral do rosto e Geometria do rosto)
(APENDICE 6).



Resultados|58

5.6.2 Reprodutibilidade

A tabela 7 apresenta as correlagdes intraclasse e correlacdo de Pearson
entre escores avaliados em instantes distintos. Observaram-se boas
reprodutibilidades para os escores de satisfacdo com a face - Aparéncia geral
(0,983), Geometria (0,970) e Total (0,989) (TABELA 7).

Tabela 7 — Correlagao intraclasse e correlacdo de Pearson (r) entre
fatores avaliados em instantes distintos

Correlacao intraclasse Correlacdo de Pearson N

Estimativa (1C95%) P Estimativa (1C95%) P
Total 0,989 (0,977 ; 0,995) <0,001 0,991 <0,001 30
Aparéncia geral do rosto 0,983 (0,965 ; 0,992) <0,001 0,983 <0,001 30
Geometria do rosto 0,970 (0,939 ; 0,986) <0,001 0,980 <0,001 30

A visualizacéo das diferencas entre as mensuragdes e das médias das
duas avaliagdes sdo apresentadas num grafico de dispersdo com um intervalo
de confianca de 95% para a diferenca (FIGURAS 1 a 3).

PN
1,01
— L] . .
S e e o-o-0-0-0
0,00
- L
-1,01
T T T T T T T
8 10 12 14 16 18 20
Média entre as duas avaliacdes

Figura 1 — Grafico de Bland-Altman para escore
de satisfacdo — Aparéncia geral do rosto.
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Figura 2 — Grafico de Bland-Altman para escore de
satisfacdo — Geometria do rosto.
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Figura 3 — Grafico de Bland-Altman para escore de
satisfacdo — total.
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De acordo com as figuras 1 a 3, pode-se notar alguns casos fora dos
limites. Observa-se também uma concentracdo de pontos em valores altos do
escore (pontos maiores) devido a muitas pacientes apontarem estar muito
satisfeitas, mas situando-se proximos ao valor zero das diferencas entre as
duas mensuractes (FIGURAS 1, 2 e 3).

Corroboram com esses resultados, as altas magnitudes da correlacdo
de Pearson entre os escores avaliados em momentos distintos — acima de
0,980 e tambem a concentracdo em valores altos do escore (FIGURAS 4 a
6). A linha cinza cheia corresponde a reta identidade — pontos alinhados nesta
reta, representam casos nos quais as pontuacgdes nas duas avaliagbes foram
idénticas (FIGURAS 4 a 6).
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e 0 e
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r=0,983 (p<0,001)

T T T T
5 10 15 20

la. avaliagdo

Figura 4 — Grafico de dispersdo para escore de
satisfacdo — Aparéncia geral do rosto avaliado em
dois momentos.
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Figura 5 — Grafico de dispersdo para escore de
satisfacdo — Geometria do rosto avaliado em dois
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Figura 6 — Grafico de dispersdo para escore de
satisfacdo — Total avaliado em dois momentos.
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5.6.3 Comparacao dos fatores por caracteristicas

Nas analises a seguir, os escores foram gerados na forma de somadas
pontuagdes dos itens e em seguida, foram convertidos de forma que
variassem entre 0 (minimo) e 100 (mé&ximo). A Tabela 8 apresenta as
medidas-resumo dos escores brutos e convertidos. Dessa forma, as médias
dos fatores ndo foram homogéneas entre os aspectos de satisfacdo da face
(p<0,001) — em média, as pacientes ficaram mais satisfeitas com relacédo a

geometria do que em relacdo a aparéncia geral do rosto (TABELA 8).

Tabela 8 — Medidas-resumo dos escores brutos e convertidos da
satisfacao

ndamero ,,, ... Desvio ,,. . ~Maxim lo. . 30.
de itens Media Padréao Minimo 0  Quartil Mediana Quartil
Total 9 30,4 55 120 36,0 26,0 33,0 34,0 57
Aparéncia geral 5 16,2 33 7,0 20,0 14,0 17,0 19,0 57
Geometria 4 14,2 2,6 5,0 16,0 13,0 16,0 16,0 57
Converséo do escore 0 —
100
Total 9 79,2 205 11,1 100,0 63,0 88,9 926 57
Aparéncia geral 5 74,9 22,1 13,3 100,0 60,0 80,0 93,3 57
Geometria 4 84,6 21,9 8,3 100,0 75,0 100,0 100,0 57

Teste de t de Student para amostras pareadas para comparacao das médias entre
fatores (p<0,001)

A seguir sdo apresentadas as medidas-resumo dos fatores de satisfacao
da face por caracteristicas que, permitird analisar a diferenca entre aspartes,

ou seja, a validade divergente da escala.

Né&o se identificaram diferencas de médias dos escores total e aspectos
por menopausa (TABELA 1), por estado civil (TABELA II), por
escolaridade (TABELA 11l), por uso de medicagdes (TABELA V), por
localizacdo do procedimento nas regides média e cervical (TABELAS V e
VI) (APENDICE 6).
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Entretanto, considerando-se a satisfacdo da face por localizacdo do
procedimento na regido frontal, identificou-se diferenca estatistica.
Conforme a Tabela 9, as pacientes que nao foram submetidas a intervencao
na regido frontal apresentaram médias de satisfacdo (total e aspectos)

superiores as das mulheres que realizaram nesse local (TABELA 9).

Tabela 9 — Medidas-resumo dos fatores de satisfacdo da face por
localizacdo do procedimento — regido frontal

Desvio lo.

. . L . 3o.
Média Padrio Minimo Maéaximo Quartil Mediana Quartil P

Total 0,037

Frontal 68,2 25,3 11,1 100,0 48,1 63,0 92,6 19

Nao frontal 84,7 15,2 44 .4 100,0 81,5 88,9 92,6 38
Aparéncia geral 0,007

Frontal 64,2 25,1 13,3 100,0 46,7 60,0 86,7 19

Nao frontal 80,7 18,7 20,0 100,0 73,3 86,7 93,3 39
Geometria 0,0202

Frontal 73,2 27,6 8,3 100,0 50,0 75,0 100,0 19

Nao frontal 90,4 16,0 33,3 100,0 83,3 100,0 100,0 38

p - nivel descritivo do teste t de Student ou de Mann-Whitney(?).

Da mesma forma, verificou-se que as pacientes que nédo fizeram
intervencdo na palpebra superior apresentaram médias de satisfacdo (total e
aspectos) superiores as das mulheres que realizaram nesse local (TABELA
10).
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Tabela 10 — Medidas-resumo dos fatores de satisfacéo da face por
localizacdo do procedimento - palpebra superior

... Desvio - o lo. . 3o.
Média Padrio Minimo Maximo Quartil Mediana Quartil p

Total 0,002

Palpebra superior 70,7 19,0 40,7 100,0 53,7 74,1 88,9 22

Néo palpebra superior 84,6 19,8 11,1 100,0 85,2 92,6 96,3 35
Aparéncia geral 0,003

Palpebra superior 66,4 19,4 40,0 100,0 46,7 66,7 80,0 22

Néo palpebra superior 80,7 22,3 13,3 100,0 73,3 86,7 98,3 36
Geometria 0,003

Palpebra superior 76,1 22,0 33,3 100,0 56,3 83,3 100,0 22

Né&o palpebra superior 90,0 20,4 8,3 100,0 91,7 100,0 100,0 35
p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney

A tabela 11 mostra que, as pacientes que ndo fizeram intervencao na
palpebra inferior apresentaram médias de satisfacdo total (p=0,014) e de
aparéncia geral (p=0,021) superiores as demais mulheres. Para o aspecto
geométrico, ndo se verificaram diferencas de médias (p=0,055) (TABELA
11).

Tabela 11 — Medidas-resumo dos fatores de satisfacéo da face por
localizacéo do procedimento - palpebra inferior

Média Eaeg\r/é% Minimo Maximo Qule?r.til Mediana Qlf;r.til N p

Total 0,014

Palpebra inferior 71,8 19,6 40,7 92,6 48,1 77,8 88,9 16

Né&o palpebra inferior 82,1 20,3 11,1 100,0 68,5 92,6 96,3 41
Aparéncia geral 0,021

Palpebra inferior 67,5 18,4 40,0 93,3 50,0 73,3 80,0 16

Né&o palpebra inferior 78,3 23,0 13,3 100,0 66,7 86,7 95,0 42
Geometria 0,055

Palpebra inferior 77,1 23,5 33,3 100,0 52,1 83,3 100,0 16

N&o palpebra inferior 87,6 20,8 8,3 100,0 79,2 100,0 100,0 41

p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney

Verificaram-se correlacdes negativas fracas, porém significantes entre
idade e o escore total (r=-0,293; p=0,027) e geometria (r=-0,328; p=0,013)
apontando que quanto maior a idade, menor a satisfacdo total e menor a

satisfacdo quanto ao aspecto geométrico facial. Além disso, observaram-se
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também correlacdes negativas fracas, porém significantes entre nimero de
procedimentos e o escore total (r=-0,300; p=0,023) e aparéncia geral (r=-
0,289; p=0,028) apontando que quanto maior o nimero de intervencdes,
menor é a satisfacdo tanto total quanto relacionada ao aspecto da aparéncia
geral do rosto (TABELA 12).

Tabela 12 — Correlagdo de Pearson entre a idade (anos) e numero de
intervencoes

Correlacéo de Pearson

Idade (anos) No. de procedimentos
R p r P
Total -0,293 0,027 -0,300 0,023
Aparéncia geral -0,198 0,136 -0,289 0,028
Geometria -0,328 0,013 -0,255 0,056

N=57

5.6.4 Conversao dos escores de satisfacao total e fatores

As tabelas com a conversdo dos escores estdo apresentadas em
APENDICE 7.

Ap0s o reescalonamento, os escores de satisfacdo total, aparéncia geral
e geometria faciais foram arredondados de forma a serem apresentados na
forma de namero inteiro — visando facilitar a operacionalizacéo de seu uso.
As correlacdes intraclasses para os trés escores (0 a 100 nas formas originais
e arredondadas) foram de 1,000 (p<0,001) indicando que séo equivalentes.
Os graficos de Bland-Altman a seguir, corroboram com esse resultado
(FIGURAS 7,8¢9).
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Figura 7 - Grafico de Bland-Altman para
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Figura 8 - Grafico de Bland-Altman para
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Figura 9 - Gréafico de Bland-Altman para
Satisfacdo da Geometria do rosto.

A tabela VI1I apresenta o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade
(APENDICE 8).

A tabela VI1II apresenta o Alpha de Cronbach global dos 10 itens
(APENDICE 9).
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6 DISCUSSAO

O Brasil superou os Estados Unidos (EUA) como lider mundial em
nimero de cirurgias plasticas, ao considerar-se procedimentos na face e
cabeca, sendo responsavel por 12,2% do total mundial, segundo a
International Society of Aesthetic Plastic Surgery (2016). E também o 1° em
cirurgias estéticas da palpebra. Considerando-se os procedimentos estéticos
faciais minimamente invasivos, como 0s injetaveis (toxina botulinica e &cido
hialurénico, por exemplo), o Brasil estd em 2° lugar logo atras dos EUA. Ja
quando se trata de procedimentos também ndo cirdrgicos de
rejuvenescimento facial, como peelings entre outros, o Brasil ficaem 4° lugar

no ranking mundial, atras dos EUA, Jap&o e india (ISAPS).

No mundo, em 2016, houve um aumento de 10% em procedimentos
estéticos faciais minimamente invasivos (ISAPS). Em 2017, a0 comparar-se
com 2016, observou-se um aumento de 2% nesses procedimentos, segundo
a American Society of Plastic Surgeons (ASPS). Muito embora aritidoplastia
tanto possa envolver varias regides da face (total), como apenas algumas
(parcial), neste estudo identificou-se que 36,2% (N=21) das pacientes
submeteram-se a procedimentos estéticos faciais minimamente invasivos.
Esse resultado pode estar associado a uma tendéncia mundial (ISAPS,
ASPS), ou a cuidadosa indicacdo cirurgica adaptada a cada caso individual,

observada neste estudo.

Além disso, verificou-se que a satisfacdo, expressa nas dimensdes
satisfacdo com a aparéncia geral do rosto e geometria do rosto (FACE-Q),
esteve associada ao tipo de procedimento menos invasivo de
rejuvenescimento facial, como relatado de forma semelhante por IORIO et

al. (2012). As pacientes, cuja intervencao localizou-se nas regides frontal e
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das palpebras, estavam menos satisfeitas com a aparéncia geral do rosto e
com a geometria do rosto quando comparadas aquelas que ndo passaram por
esse tipo de procedimento cirurgico, resultado diferente ao encontrado por
KLASSEN et al. em 2016c. Segundo os autores, notou-se maior satisfacao
com a aparéncia nos pacientes ap0s procedimentos cirargicos. Aprofundando
o fato de que, a localizacdo do procedimento e o nimero de intervencoes
afeta o nivel de satisfagdo percebido pela paciente, como assinalado no
presente estudo, esses dados podem estar relacionados a imagem corporal.
Sabe-se que os grandes efeitos da cirurgia plastica sdo circunscritos a
condicbes especificas das experiéncias da imagem corporal
(MACGREGOR, 1981; BURK et al., 1985; NAPOLEON & LEWIS, 1989;
RANKIN et al., 1998; CASH & FLEMING, 2002; CHING et al., 2003;
GROSSBART & SARWER, 2003; DE BRITO et al., 2010; JOSEPH et al.,
2017; VAN DER LEI & BOUMAN, 2018). De fato, procedimentos na face
podem provocar alteracBes transitorias de identidade expressas em
insatisfacdo com o resultado (GOIN et al., 1976; GOIN et al., 1980).

Procedimentos nas regides frontal e palpebra superior podem alterar a
expressdo facial e interferir no resultado de satisfagcdo, como verificado neste
estudo. Isso também foi assinalado ao verificar-se que a regido da palpebra
inferior ndo alterou a satisfacdo com a geometria facial, talvez porque a
mudanca fisica ndo fosse tdo acentuada, quando comparada a satisfacéo entre
pacientes que fizeram a intervencdo cirdrgica e aquelas submetidas a
procedimentos de rejuvenescimento facial ndo cirargico. Nao obstante, essas
diferencas perceptivas de resultado podem ser diferentes entre pacientes e
cirurgides, revelando a complexidade da satisfacdo apos ritidoplastias, ou
outro procedimento estético facial (SLEVIN et al., 1988; SINNO et al., 2015;
FLEURY et al., 2018; VAN DER LEI & BOUMAN, 2018). O numero de
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fatores que impactam na satisfacdo individual € tdo grande que pode ser
impossivel comparar, por exemplo, técnicas cirurgicas por grupos de
pacientes (GUYATT et al., 1993; KLASSEN et al., 1999; SINNO et al.,
2015; VAN DER LEI & BOUMAN, 2018). Todavia, mais do que a
superioridade de uma tecnologia sobre outra - cuja evolugéo da ritidoplastia
moderna comegou com descricbes de SKOOG em 1975 e MITZ &
PEYRONIE em 1976 - parece que € a experiéncia e a habilidade do cirurgido
que produz o resultado de satisfacdo no paciente adequadamente selecionado
(SINNO et al., 2015). No presente estudo, caracteristicas que podiam
influenciar a qualidade de vida, como menopausa, estado civil, escolaridade,
uso de medicacgdes e a localizacdo do procedimento nas regides do terco
médio e cervical da face ndo afetaram os resultados de satisfacdo. SINNO et
al. (2015) de forma semelhante identificaram areas de maior satisfacdo na

face em sua casuistica, em detrimento de outras.

Considerando-se agora 0 numero de procedimentos realizados por
cada paciente na face, 75% das mulheres fizeram até trés procedimentos e
identificou-se que quanto maior o numero de intervencdes realizadas, menor
foi o escore para satisfacdo total e para a dimensdo satisfacdo com a
aparéncia geral do rosto, resultado que pode estar associado a insatisfacao
com a imagem corporal (DE BRITO et al., 2016; JOSEPH et al., 2017; VAN
DER LEI & BOUMAN, 2018). O nuamero de procedimentos, fossem eles
cirirgicos ou minimamente invasivos, interferiram na satisfagdo com a
aparéncia geral e ndo com a geometria facial, assinalando a possivel relacéo

da imagem corporal com a percepc¢ao da satisfacéo.

Segundo a ISAPS (2016), ndo ha diferenca entre os géneros quanto a
busca de procedimentos de rejuvenescimento facial, seja pela ritidoplastia,

ou por intervencdes estéticas faciais minimamente invasivas. Neste estudo,
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apenas mulheres foram estudadas por ser uma casuistica que, parece ser mais
influenciada pelos padrdes socioculturais, resultado que vai ao encontro de
estudos ao apontar a prevaléncia do género feminino nesse tipo de
procedimento estético (ALVES et al., 2005; KLASSEN et al., 2010; PUSIC
etal., 2013; DE BRITO et al., 2016; HIBLER et al., 2016; KLASSEN et al.,
2016¢).

Considerando-se a faixa etaria, a média de idade das pacientes do
estudo foi de 58,3 anos (DP=6,3 anos), sendo que, a idade minima foi de 44
anos e variou até 74 anos, que € relativamente idéntica a assinalada por
ALVES et al. (2005). KLASSEN et al. (2010) relataram idades entre 20 e 79
anos para os participantes das entrevistas qualitativas e cognitivas do
desenvolvimento do FACE Q- Satisfaction with Facial Appearance Overall
e PUSIC et al. (2013) reportaram idades entre 18 e 85 anos para a avaliacédo
psicométrica da escala. PANCHAPAKESAN et al. (2013) descreveram o
desenvolvimento e a avaliacdo psicométrica do FACE-Q - Aging Appraisal
Scale e FACE-Q - Patient-Perceived Age Visual Analog Scale em individuos
com idades que estavam entre 28 e 89 anos. HIBLER et al., em 2016,
relataram o intervalo de idade de sua populacédo entre 18 e 68 anos. CHEN
et al. (2017) apontaram idades, entre 21 e 30 anos, de jovens que se
submeteram a blefaroplastia. COGLIANDRO et al., em 2017, traduziram e
realizaram a validacdo linguistica para o Italiano do FACE-Q para aparéncia
facial em pacientes cujas idades oscilaram entre 18 e 45 anos. Esse intervalo
de idades pode revelar tanto a aceitacdo social da cirurgia plastica, quanto a
preocupacéo e investimento com a aparéncia fisica em idade jovem e mais
tardia (PHILLIPS et al., 2010; VEALE & NEZIROGLU, 2010; DE BRITO
etal., 2016). SINNO et al. (2015) estudaram pacientes mais velhos, entre 50

e 80 anos, cuja média de idade foi de 63 anos, tal como KAPPOS et al.
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(2017). No presente estudo, idades maiores indicaram escores menores para
satisfacdo total e para a satisfagcdo com a geometria do rosto, revelando a

percepcéo do processo do envelhecimento.

A satisfacdo com a aparéncia e a melhoria da qualidade de vida séo os
resultados mais importantes para pacientes submetidos a procedimentos
estéticos faciais (FERREIRA, 2000; CANO et al., 2004; KLASSEN et al.,
2010; PANCHAPAKESAN et al., 2013; PUSIC et al., 2013; HERSANT et
al., 2016; KAPPOS et al., 2017; VAN DER LEI & BOUMAN, 2018). Néao
obstante, embora haja o aumento da busca por esses procedimentos
(SCLAFANI et al., 2010; PUSIC et al., 2013; BARONE et al., 2015; SINNO
etal., 2015; KLASSEN et al., 2016a; KLASSEN et al., 2016d; FLEURY et
al., 2018), ainda é escassa a utilizacdo de instrumentos confiaveis e validados
(GARRATT et al., 2002; CANO et al., 2004; ACQUADRO et al., 2008;
KOSOWSKI et al., 2009; SCLAFANI et al., 2010; KLASSEN et al., 2016c).
Por isso, os instrumentos baseados na perspectiva do paciente (PRO) sdo
considerados ferramentas importantes e de ultima geracdo quando se trata de
resultados baseados em evidéncia, seja em procedimentos estéticos
cirurgicos ou nao cirurgicos (CORNEY & CLARE, 1985; SLEVIN et al.,
1988; GUYATT, 1995; FERRAZ, 1998; FERREIRA, 2000; CANO et al.,
2004; KLASSEN et al., 2010; SCLAFANI et al., 2010; IORIO et al., 2012;
PANCHAPAKESAN etal., 2013; PUSIC etal., 2013; BARONE et al., 2015;
HIBLER et al., 2016; KLASSEN et al., 2016b; KLASSEN et al.,
2016¢; CHEN et al., 2017; COGLIANDRO et al., 2017; KAPPOS et al.,
2017; FLEURY et al., 2018).

A importancia e a aplicabilidade desses instrumentos conduziram a
criacdo do Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments

Database (PROQOLID), para facilitar o processo de selecdo de mensuracdes
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dos instrumentos PRO na pesquisa clinica. O projeto foi iniciado pelo Mapi
Research Trust, em Lyon, na Franca. Inicialmente denominado Quality of
Life Instruments Database (QOLID), tinha como finalidade fornecer a todos
os envolvidos no cuidado a saude uma fonte Unica e abrangente de
informacgdes sobre mensuracdes de instrumentos PRO e de qualidade de vida

disponiveis por meio da internet (PROQOLID).

A construcdo de um novo instrumento é sempre mais onerosa,
demorada e sem uniformidade dos dados obtidos para comparagdo com
questionarios internacionais (GUILLEMIN et al., 1993; GUILLEMIN,
1995; BEATON et al., 2000; DA MOTA FALCAO, CICONELLI,
FERRAZ, 2003). Assim, adaptagOes semelhantes foram temas de estudos da
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM) (CICONELLI et al, 1999; DINI, QUARESMA,
FERREIRA, 2004; JORGE et al., 2008; PICCOLO et al., 2013; DE BRITO
etal., 2015; PICCOLO etal., 2015; RAMOS et al., 2016; FELIX etal., 2017;
SUCUPIRA et al., 2017).

Dessa forma, para a utilizacdo da escala FACE Q — Satisfaction with
Facial Appearance Overall no Brasil houve necessidade de traduzi-la,
adapta-la ao contexto cultural brasileiro e testar as suas propriedades de

medida.

Com base em estudos de psicologia, sociologia e epidemiologia,
GUILLEMIN et al. (1993), em revisdo sistematica da literatura,
desenvolveram a metodologia adotada neste estudo. Os autores criaram uma
normatizacdo e um guia para adaptacdes de questionarios de avaliacdo de
salide para idiomas e culturas diferentes. Atualmente, este € um dos métodos
mais confidveis para manter as propriedades de medida do instrumento

original. Outros autores assinalaram e completaram a importancia dessa
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metodologia (GUILLEMIN, 1995; GANDEK & WARE, 1998; BEATON et
al., 2000; WILD et al., 2005; ACQUADRO et al., 2008). EPSTEIN et al.
(2015) afirmaram que, a adaptacdo cultural e a validacdo de um questionario
eram dois processos diferentes que deviam ser distinguidos e realizados com
prudéncia. HERSANT et al. (2016), concluiram que, embora ndo houvesse
um consenso, quanto aos diferentes métodos para avaliar os resultados de

estética facial, a avaliacdo neste campo era util.

A escolha de um instrumento para avaliacdo dos aspectos
psicoldgicos, ou subjetivos, depende de varidveis como credibilidade,
compreensibilidade, acurécia e reprodutibilidade (FITZPATRICK et al.,
1999), bem como facilidade de aceitacdo entre os entrevistadores e
entrevistados (GUILLEMIN et al., 1993; BRANDAO, FERRAZ, ZERBINI,
1997; BEATON et al., 2000; WILD et al., 2005; DEVON et al., 2007;
ZAMANZADEH et al., 2014).

Dentro de todo este contexto, a FACE Q — Satisfaction with Facial
Appearance Overall é um instrumento que vem agregar mais valia a clinica

da cirurgia e da pesquisa em estética facial.

A FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall é uma
escala especifica, composta por dez itens, numa escala Likert de quatro
pontos, que mensura a satisfacdo da aparéncia da face na presenca de alguns
cenarios. Foi desenvolvida por KLASSEN et al. (2010). Em 2013, PUSIC et
al., avaliaram as propriedades psicométricas do mesmo instrumento
(KLASSEN et al., 2010; PUSIC et al., 2013). E uma escala relativamente
nova que foi utilizada em alguns estudos (IORIO et al., 2012; SCHWITZER
et al., 2015a; SCHWITZER et al., 2015b; SINNO et al., 2015; CHANG et
al., 2016; HIBLER et al., 2016; KAPPOS et al., 2017).
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Em todo o processo de adaptacdo cultural deste estudo foram
entrevistadas 20 mulheres. BEATON et al. (2000), em artigo sobre adaptacao
cultural de instrumentos, recomendaram que entre 30 a 40 pessoas deveriam
ser avaliadas nessa fase. FURLANI em 2015 adaptou o Facial Outcome
Evaluation em 20 pessoas e COGLIANDRO et al. (2017) traduziram e
realizaram a validacdo linguistica para o Italiano de escalas do FACE-Q para
aparéncia facial em 20 pacientes pré-operatorios. Portanto, a adaptacédo
cultural do presente estudo, realizada com 20 pacientes, enquadra- se na
casuistica selecionada em um estudo brasileiro que avaliou aspectos da
satisfacdo facial, bem como no estudo italiano que validou escalas do FACE
Q (FURLANI, 2015; COGLIANDRO et al., 2017).

A relevancia da correta avaliacdo das qualidades psicométricas dos
instrumentos esta associada a qualidade metodolégica (GUILLEMIN et al.,
1993; GANDEK & WARE, 1998; BEATON et al., 2000; DEVON et al.,
2007; ASSUNCAO et al., 2013). Dessa forma, no presente estudo, foram
realizados os testes psicométricos do instrumento [a sua confiabilidade (por
meio da consisténcia interna global e dimensdes da escala, bem como da
reprodutibilidade intrabservador) e a validade de construto (via analise

fatorial e validade divergente)].

SAPNAS & ZELLER (2002), SAPNAS (2004) e KNAPP &
SAWILOWSKY (2004) referiram que, a analise de poder para determinacéo
do tamanho adequado da casuistica ndo seria Util quando a hipétese principal
se concentrava em propriedades psicométricas. Segundo o0s autores,
exemplos reais e hipotéticos de pesquisa sugeriam que, pelo menos 50 e ndo
mais que 100 sujeitos, eram suficientes para representar e avaliar as
propriedades psicométricas de medidas de construtos. Assim, a casuistica

deste estudo para avaliacdo das propriedades psicométricas baseou-se nestes
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autores, e em estudos idénticos da literatura (CICONELLI et al., 1999;
JORGE et al., 2008; PICCOLO et al., 2013; DE BRITO et al., 2015;
PICCOLO et al., 2015; RAMOS et al.,, 2016; FELIX et al., 2017,
SUCUPIRA et al., 2017).

SINNO et al. (2015) e CHANG et al. (2016) utilizaram 0 mesmo
instrumento, em uma casuistica semelhante a deste estudo, composta por 56
e 57 pacientes apds ritidoplastia e procedimentos estéticos faciais

minimamente invasivos, respectivamente.

A consisténcia interna entre os itens que compdem a escala, foi
avaliada pelo alpha de Cronbach (o) (CRONBACH, 1951). O valor global
encontrado no presente estudo para a escala de nove itens foi de 0,920, e para
os dois fatores, ou dimensdes foi de 0,876 e 0,903, respectivamente, sendo
considerada uma escala de confiabilidade excelente (ALDERMAN &
CHUNG, 2009). A escala original de dez itens apresentou a=0,950 (PUSIC
etal., 2013).

A reprodutibilidade da escala foi testada, considerando-se que € a
habilidade que um instrumento possui de se manter estavel, ou apresentar
resultados semelhantes, desde que ndo haja alteracdo no quadro clinico e nem
intervencado terapéutica. Tem por objetivo analisar as flutuacdes aleatorias
das respostas de um individuo em varias ocasides (CORNEY & CLARE,
1985; GANDEK & WARE, 1998; DEVON et al., 2007). Ou seja, a funcdo
é a de avaliar se medidas ou instrumentos séo capazes de produzir 0S mesmos
resultados semelhantes, em diferentes ocasifes, ou obtidos por diferentes
observadores, permitindo analisar a quantidade de erro inerente ao
instrumento (FURTADO et al., 2009).

A reprodutibilidade da FACE Q — Satisfaction with Facial Appearance

Overall foi avaliada por meio de duas entrevistas; a escala é
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autoaplicavel e o entrevistador permaneceu no recinto para solucionar as
duvidas. Trinta pacientes foram entrevistadas, iniciando-se a aplicacdo pelo
autor do estudo (E1). Apds sete dias, a segunda entrevista foi realizada pelo
mesmo pesquisador (E1). A reprodutibilidade intrabservador propds-se a
avaliar o grau de concordéncia dos resultados obtidos em momentos
diferentes frente a aspectos totais e especificos da satisfacdo. A
reprodutibilidade teste-reteste do instrumento foi verificada quando o
individuo era observado em duas ocasides distintas. A anélise dos escores
obtidos com as aplicacdes da escala evidenciou elevado indice de correlacéo
entre as avaliag0es do mesmo observador em momentos distintos para escore
de satisfacdo total (r=0,991;p<0,001) e para as duas dimensdes: aparéncia
geral do rosto (r=0,983; p<0,001) e geometria do rosto (r=0,980; p<0,001),
revelando que a FACE Q — Satisfaction with Facial Appearance Overall €
um instrumento reprodutivel para uso no Brasil. LIANG & JETTE (1981)
relataram que a reprodutibilidade entre 0 mesmo observador
(intraobservador) em tempos diferentes era importante para questionarios

autoaplicaveis.

Por outro lado, a correlacdo de Pearson entre fatores, avaliados em
instantes distintos, ilustrada na tabela 7, mostrou que o tamanho do efeito
(effect size) foi muito alto, o que significa que a amostra foi adequada. PUSIC
et al. (2013) referiram tamanhos de efeito moderados em seu estudo ao
avaliar a porcentagem de satisfacdo e de respostas dos pacientes apos o

procedimento facial.

Um grande ndmero de pacientes concentrou as suas respostas em
“muito satisfeita”, sendo que o ideal seria que, ndo houvesse esse efeito teto
(ceiling), ao considerar-se a distribui¢do das pacientes por resposta aos itens

da escala. As pacientes ficaram concentradas nos valores altos do escore
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(FIGURAS 1 a 3) e poucas ficaram insatisfeitas (FIGURAS 4 a 6), que pode
ter relacdo com a satisfacao associada ao resultado do tratamento facial
como, por outro lado, ao efeito teto também. O efeito teto neste caso
especifico pode estar associado a escala Likert de quatro pontos (1=Muito
insatisfeito; 2=Um pouco insatisfeito; 3=Um pouco satisfeito; 4=Muito
insatisfeito). Esse resultado (efeito teto) foi igualmente verificado no artigo
da avaliacdo psicométrica da FACE Q — Satisfaction with Facial Appearance
Scale, mas sem qualquer comentario dos autores quanto a tabela 6 do
respectivo artigo (PUSIC et al., 2013).

A validade de um instrumento € definida como a capacidade de
mensurar o que se propde a medir, podendo ser classificada em validade de
face, de conteldo e de construto (GUILLEMIN et al., 1993; DEVON et al.,
2007; ACQUADRO et al., 2008; PASQUALI, 2009; ASSUNCAO et al.,
2013).

A FACE Q — Satisfaction with Facial Appearance Overall apresentou
validade de face e de contetdo avaliada pelas pacientes na fase do pré-teste,

ou adaptacdo cultural, e pela equipe multidisciplinar.

A validade de construto é o processo pelo qual a validade da correlacéo
de uma mensuragdo com outras variaveis é avaliada quanto a consisténcia
teorica (GANDEK & WARE, 1998; COLUCI, 2012). Ao testar a validade de
construto, as hipdteses séo redigidas de acordo com a direcéo e poder das
relaces esperadas baseada na teoria e na literatura; a validade e confirmada
quando a associacdo confirma a hipdtese (CORNEY & CLARE, 1985;
GANDEK & WARE, 1998).

Considerando o presente estudo, identificou-se que a manifestacao, ou
expressdo da satisfacdo na escala Likert apresentava especificidades e, por

isso, foi necessario investigar a possibilidade da existéncia de fatores, ou



Discusséao|80

dimensdes da satisfacdo facial sugerida pelos dados. Verificou-se assim o
que os itens tinham em comum. Esse ponto de intersecdo é o fator comum,
centro da analise fatorial (HAIR et al., 2005). Um dos itens da escala foi
excluido; apenas 50% explicava a satisfacdo, sendo que o resto estava
relacionado a particularidade do individuo. Isso foi estatisticamente possivel
por se tratar de um instrumento com apenas dez itens. Os escores total (nove
itens) e por fatores da versao brasileira, para a conversao da escala Likert de
quatro pontos, foram arredondados de forma a serem apresentados naforma
de nimero inteiro — visando facilitar a operacionalizacdo de seu uso. As
correlacOes intraclasses para os trés escores (0 a 100 nas formas originais e
arredondadas) (PUSIC et al., 2013) foram de 1,000 (p<0,001) indicando que

sdo equivalentes.

Outros estudos de traducdo, adaptacédo cultural e validacdo no Brasil,
apos a analise fatorial exploratéria, excluiram itens dos instrumentos a
exemplo do Eating Behaviours and Body Image Test (EBBIT), Body
Investment Scale (BIS), Body Image Avoidance Scale (BIAQ), Body
Checking Questionnaire (BCQ) (GALINDO & CARVALHO, 2007,
GOUVEIA et al., 2008; CAMPANA et al., 2009; CAMPANA &
TAVARES, 2009).

Assim, a avaliacdo do construto latente e a sua dimensionalidade, via
andlise fatorial, caracterizou a validade de construto. A anélise fatorial € uma
das técnicas de avaliacdo da validade de construto (GANDEK & WARE,
1998; COLUCI, 2012). Alem da analise fatorial testou-se a validade
divergente da escala (variaveis relacionadas ou ndo) (GANDEK & WARE,
1998; COLUCI, 2012; PUSIC et al., 2013). Neste estudo utilizaram-se as
caracteristicas que descreveram a casuistica, para se verificar se havia uma

resposta diferenciada por caracteristica. Os aspectos de satisfacdo (escore
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total e dimensdes aparéncia geral do rosto e geometria do rosto) mensurados
pela escala avaliaram-se por caracteristicas, que mostraram diferenca para
localizacdo do procedimento frontal e de palpebras superior e inferior. Ou
seja, a escala conseguiu distinguir as pacientes satisfeitas das nédo satisfeitas

considerando-se aspectos especificos e estéticos faciais.

Alguns autores, que validaram e utilizaram as varias escalas
pertencentes ao FACE Q, apontam o modelo matematico Rasch associado a
psicometria classica, como nova possibilidade de analise estatistica dos
dados (PANCHAPAKESAN et al., 2013; PUSIC et al., 2013; KLASSEN et
al., 2014). O modelo Rasch foi desenvolvido em 1960, mas implementado
através do software RUMM2020 nos estudos que tém utilizado as escalas
FACE Q. Esse modelo foi utilizado por PUSIC et al. (2013) para a validade
da FACE Q — Satisfaction with Facial Appearance Overall.

A teoria de resposta ao item constitui-se em um novo grupo de
modelos psicométricos de construcéo, validacéo e avaliacdo de instrumentos
de aferi¢cdo em desfechos em satde. Dentre tais modelos, 0 modelo de Rasch
se destaca como uma possibilidade. Na area da saude mental, o modelo de
Rasch agrega a possibilidade de que os construtos sejam avaliados quanto a
dimensionalidade. Os instrumentos podem ser explorados quanto a
invariancia dos itens, calibragem, adequacdo das escalas de resposta e

adequacao dos itens ao modelo tedrico subjacente.

Entretanto, a estrutura valida para que o modelo de Rasch possa ser
utilizado deve ser composta por apenas uma dimensdo. Para isso, neste
estudo investigou-se o construto latente - a satisfacdo que se manifesta na
escala Likert de 4 pontos - via analise fatorial que, assinalou a
dimensionalidade sugerida pelos dados. Identificaram-se dois fatores, ou

dimensdes de medida de satisfacdo: Aparéncia geral do rosto e Geometria do
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rosto. A andlise psicométrica da FACE Q — Satisfaction with Facial

Appearance Overall foi, portanto, baseada na sua dimensionalidade.

As pacientes pontuaram escores altos para escore total de satisfacdo
(79,2; DP=20,5) e para as duas dimensdes: Aparéncia geral do rosto (74,9;
DP=22,1) e Geometria do rosto (84,6; DP=21,9) na escala FACE Q -
Satisfaction with Facial Appearance Overall, revelando satisfagdo com o
resultado do tratamento estético facial. Uma das pacientes foi excluida
porgque ndo completou a escala, ficando uma casuistica final de 57 pacientes.
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados na literatura para esse tipo
de procedimento estético (IORIO et al., 2012; SINNO et al., 2015; CHANG
etal., 2016; CHEN et al., 2017).

O tempo de avaliacdo de cinco a oito meses apés a ritidoplastia foi
curto, mas semelhante ao referido por ALVES et al. (2005), de dois e seis
meses, e por PUSIC et al. (2013) que avaliou os pacientes ap0s seis meses
da ritidoplastia. KLASSEN et al., em 2016c, afirmaram que s@o poucos 0s
estudos que completam o pré e pos-operatorio com a populacédo inicial
selecionada, mostrando que estudos prospectivos sdo ainda necessarios nesta

area.

Este estudo adaptou culturalmente e validou a FACE Q — Satisfaction
with Facial Appearance Overall em mulheres apos ritidoplastia e outros
procedimentos de rejuvenescimento facial minimamente invasivos. SINNO
et al. (2015) igualmente avaliaram pacientes apenas no pos-cirargico da

ritidoplastia utilizando 0 mesmo instrumento e uma casuistica semelhante.

A FACE Q — Satisfaction with Facial Appearance Overal é uma escala
breve, objetiva e facil de responder, que captura informacdes especificas da

satisfacdo com a aparéncia geral e geometria do rosto, conforme identificado
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no presente estudo. A versdo brasileira € composta por nove itens, divididos

em dois fatores, ou dimensoes.

Este estudo estudou o construto latente “satisfacdo” em suas
especificidades de expressao e identificou que néo se trata de um instrumento
unidimensional, como referido pelas autoras do instrumento (KLASSEN et
al., 2010; PUSIC et al., 2013) trazendo assim um dado novo a escala
essencial Satisfaction with Facial Appearance Overall do instrumento FACE
Q (KLASSEN et al., 2010). Segundo KLASSEN et al. (2010) a Satisfaction
with Facial Appearance Overall foi desenvolvida para ser relevante para
todos os pacientes de estética facial, independentemente do nimero ou tipo

de procedimentos sofridos, revelando assim a relevancia do presente estudo.

A satisfacdo dos pacientes € o critério, ou indicador mais importante
na avaliacdo dos resultados de procedimentos estéticos (FERREIRA, 2000;
CANO et al., 2004; ALVES et al., 2005; PANCHAPAKESAN et al., 2013;
HERSANT etal., 2016; KAPPOSetal.,2017; VAN DER LEI & BOUMAN,
2018). Entretanto, VAN DER LEI & BOUMAN (2018) sugeriram que, a par
dos instrumentos PRO (a exemplo do FACE-Q), outros instrumentos de
avaliacdo adequadamente validados deveriam também ser incorporados a
clinica, especialmente aqueles que avaliavam a imagem corporal e a
satisfacdo do paciente. S6 assim haveria possiblidade de melhorar o resultado
dos procedimentos estéticos tecnicamente e em relacdo a satisfacdo do

paciente.

6.1 Perspectivas
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Desenvolver estudos prospectivos de avaliacdo do pré e poés-
operatério de ritidoplastias comparando-os com procedimentos estéticos

faciais minimamente invasivos.

Aumentar a casuistica e o tempo de avaliacdo (follow up) do pds-

operatério.

Testar a validade convergente comparando a FACE Q — Satisfaction
with Facial Appearance Overall com outros instrumentos que avaliam

construtos semelhantes.



7 CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

A FACE Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall foi
traduzida para o Portugués do Brasil, adaptada ao contexto
cultural, e mostrou-se reprodutivel, apresentando validade de face,
de conteudo e de construto. A versdo brasileira é composta por
nove itens e duas dimensdes e passou a ser chamada de FACE Q —

Satisfacdo Geral com a Aparéncia da Face.
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APENDICE 1
Folha de aprovacéo do protocolo CEP. 0588/2015

o o UNIVERSIDADE FEDERAL DE B
1isitr  SAO PAULO HOSPITAL SAO %“’“
o e PAULO UNIFESP-HSP

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugao para a lingua portuguesa do Brasil, adaptagéo cultural e validagao
do instrumento Face-Q - Satisfaction with
facial appearance overall

Pesquisador: jose teixeira gama

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45325315.4.0000.5505

Instituicao Proponente: Escola Paulista de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.337.005

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de resposta de pendencia apontada no parecer CEP. 1.113.010 de 18/6/2015

N° CEP: 0588/2015 A demanda cada vez maior pela cirurgia plastica facial da populagao para melhorar a
aparéncia é evidente, devido ao aumento significativo da longevidade. Por este fator a importancia de
instrumentos de mensuragdo de resultados qualificativos da cirurgia plastica facial. A satisfagdo com
aparéncia facial é, sem d(vida o desfecho mais importante para os paciente de rejuvenescimento facial,
porem existe pesquisas limitadas

para avaliar a perspectivas do paciente. O Face-Q é um novo instrumento de resultado reportado pelo
paciente para avaliar uma variagdo de desfechos para pacientes submetidos a qualquer tipo cirurgia facial

Objetivo da Pesquisa:
Traduzir o instrumento Face-Q - Satisfaction with Facial Appearance Overall para a lingua portuguesa do
Brasil, adapta-lo culturaimente, testar a sua reprodutibilidade, sua confiabilidade e validade de face, bem

—

como o seu conteldo e construto.

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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auFEST.  UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Hangit  SAO PAULO HOSPITAL SAO WW

o o PAULO UNIFESP-HSP

Contnuagio do Parecer; 1,337,005

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no parecer CEP. 1.113.010 de 18/6/2015

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme descrito no parecer CEP. 1.113.010 de 18/6/2015

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Conforme descrito no parecer CEP. 1.113.010 de 18/6/2015

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
pendencias apontadas no parecer inicial:

1) Adequar o TCLE: explicar do que se trata o questionario FACE-Q no item 2 do TCLE Incluir no TCLE: - é
necessario informar que o termo esta sendo disponibilizado em 2 vias originais (e nao 2 cépias), uma para
ficar com o participante e outra para ficar com o pesquisador. - todas as folhas devem ser numeradas (ex:
1/4, 2/4, etc.) e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da aplicagdo do
TCLE.

2) Toda pesquisa a ser realizada no Hospital Universitario - Hospital Sado Paulo (HU/HSP) devera vir
acompanhada de carta de autorizagdo da Coordenadoria de Ensino e Pesquisa do HU/HSP (que pode ser
conseguida na Diretoria Clinica do HSP, no 1° andar do Hospital Sao Paulo). Esta, € uma solicitagao da
Diretoria Clinica do HSP/HU.

3) Rever a informagao dada, no campo "Riscos" no formulario da plataforma brasil e no TCLE | que indica
que a pesquisa ndo pode causar riscos. Conforme orientagdo da CONEP, lembramos que qualquer
pesquisa com seres humanos pode causar algum risco, por minimo que seja. No que diz respeito a esta
pesquisa, por exemplo, a entrevista/ questionario embora ndo implique em riscos do ponto devista clinico,
pode causar um risco minimo de

desconforto emocional.

resposta: adequagdes realizadas no TCLE e carta da CoEP apresentada.
Pendencias atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de relatérios parciais
(anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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ST, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Hamguii  SAO PAULOHOSPITALSAO QREraAl
e s e PAULO UNIFESP-HSP

Continuagiio do Parecer: 1.337.005

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 23/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 407800.pdf 15:41:35
Outros carta_pendencia.docx 23/11/2015 |jose teixeira gama Aceito

15:40:37
TCLE/Termosde |TCLE_CORRIGIDO3.docx 23/11/2015 |jose teixeira gama Aceito
Assentimento / 15:30:02
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Autorizacao.pdf 28/09/2015 |jose teixeira gama Aceito
Assentimento / 10:49:59
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |tcle_corrigido.docx 28/09/2015 |jose teixeira gama Aceito
Assentimento / 10:41:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |RESPOSTA_PENDENCIA . docx 28/09/2015 |jose teixeira gama Aceito
Assentimento / 10:22:53
Justificativa de
Auséncia == =
Outros face Q autorazagao da coordenadoria d# 17/07/2015 Aceito
encino e pesqgiisa.pdf 16:13:51
Folha de Rosto Plataforma Brasil folha de Rosto.jpg 03/03/2015 Aceito
18:39:55
TCLE/ Termos de  |tcle.docx 23/02/2015 Aceito
Assentimento / 10:04:31
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto Gama corrigido Daniela 2P.docx [ 23/02/2015 Aceito
Brochura 10:01:38
LInvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 25 de Novembro de 2015

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador)
Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: secretaria.cepunifesp@gmail.com
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Folha de Aprovacao do Mapi
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Lyon, December 9, 2014
Re: Letter to certify Dr. Jose Teixeira Gama'’s rights to use and translate the FACE-Q

This letter is to certify that Dr. Jose Teixeira Gama, Brazil, obtained permission on August 11, 2014 to
use the FACE-Q from the Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSK'), represented by Dr Andrea
Pusic, copyright holder of the FACE-Q.

The MSK has granted Mapi Research Trust the official exclusive right to distribute the FACE-Q
translations, acting on its behalf. As the translations he needs are not available yet, Dr. Jose Teixeira
Gama signed a Translation Agreement with Mapi Research Trust, dated August 20, 2014 and due to
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context of a not-funded academic study.
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APENDICE 3

Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Essas informacOes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que visa traduzir e validar o FACE-Q para os pacientes que serdo submetidos

ao rejuvenescimento facial com a cirurgia de plastica facial.

2. Vocé respondera ao questionario, que é composto por 10 perguntas, da melhor forma

possivel.

3. Ndo serd pedido, além do preenchimento do questiondrio, nenhum outro

procedimento.
4. A pesquisa ndo fornecera beneficios diretos aos participantes.

5. O participante tera acesso, em qualquer etapa do estudo, os profissionais responsaveis
pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é
0 médico José Teixeira Gama, que podera ser encontrado no endereco doambulatério
da Disciplina de Cirurgia Plastica da EPM-UNIFESP, ou pelo telefone 11 9951839609.
Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua Botucatu, 572 1° andar- cj
14, (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162- E-mail: cepunifesp@epm.br.

6. E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de um eventual tratamento.

7. E garantido o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa, quando em estudo aberto, ou de resultados que seja, de conhecimentos dos

pesquisadores.

8. Nao ha despesas pessoais para o0 participante desse estudo, incluindo a consulta.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a participacdo. Se existir

qualquer despesa adicional, ela ser& absorvida pelo orgamento da pesquisa.


mailto:cepunifesp@epm.br
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9. Em caso de danos pessoais, diretamente causados pelos procedimentos propostos neste
estudo (com nexo casual comprovado), o participante tem direito a tratamento médico

na instituicdo, bem como as indenizacGes legalmente estabelecidas.

10. E compromisso do pesquisador somente utilizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim descrevendo o estudo “FACE-Q SATISFACTION WITH FACIAL
APPEARANCE OVERALL- TRADUGAO PARA A LINGUA PORTUGUESA, ADAPTAGAO CULTURAL
E VALIDACAO”. Discuti com o médico JOSE TEIXEIRA GAMA sobre a minha decisdo em

participar desse estudo.

Ficaram claros para mim, quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos, as garantias de confiabilidade e de esclarecimento

permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no meu entendimento

neste servico.

Data / /

ASSINATURA DO PACIENTE

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

Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Data / /

DR. JOSE TEIXEIRA GAMA
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APENDICE 4

Protocolo dos dados sociodemograficos e clinicos

APENDICE 4. PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE:

DATA DE NASCIMENTO:

MENOPAUSA!
0 SiM O NAo

FOTOTIPO:

EsTADO CIviL:

O Solteira 0 Casada

0 Separada 0 Divorciada 3 Viava

ESCOLARIDADE:

O Fundamenta!
O Completo

0 Meédio
A O Incompleto

O Superior

PROFISSAO:

TELEFONE PARA CONTATO:

DADOS PESSOAIS

Alguma vez ji tomou medicagdio psiquifitrica, ou teve acompanhamento psicolégico?

0O Nio O Sim. Qual e quando?

0O Nio 0 Sim. Qual?

Faz uso atual de alguma outra medicagiio?

Data da Cirurgia:
Area Facial Abordada:

0 1/3 Médio

O Frontal
.

PROCEDIMENTO CIRURGICO FACIAL:

0 Cervical

0 Pilpebra Superior 0 Pélpebra Inferior

J
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APENDICE 5
Face Q — Satisfaction with Facial Appearance Overall adaptada

culturalmente com 10 itens

Satisfacdo geral com a aparéncia da face

Estas perguntas sdo sobre sua aparéncia atual. Para cada questdo, circule apenas uma
resposta. Considerando seu rosto como um todo,na ultima semana, qual o seu grau de
satisfacdo ou insatisfagdo em relagdo a cada item abaixo:

MUITO UM POUCO UM POUCO MUITO
INSATISFEITO | INSATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO

a) Com a simetria do seu 1 2 3 4
rosto?

b) Com a harmonia do seu 1 2 3 4
rosto?

c) Com relagdo a proporgao Tl 2 3 4
do seu rosto?

d) Com a aparéncia do seu 1 , 2 3 4
rosto no final do dia?

e) Com o frescor do seu 1 2 3 4
rosto?

f) Com a aparéncia 1 2 3 4
descansada do seu rosto?

g) Com a aparéncia do seu 1 2 3 4
perfil ( vista lateral)?

h) Com a aparéncia do seu 1 2 3 4
rosto em fotos?

i) Com a aparéncia do seu 1 2 3 4
rosto ao acordar?

j) Com a aparéncia do seu 1 2 3 4
rosto sob luz intensa (ou
forte)?
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APENDICE 6

Tabela | — Medidas-resumo dos fatores de satisfacdo da face por
menopausa

. . Desvio .. . o lo. . 3o.
Média Padrio Minimo Méaximo Quartil Mediana Quartil N p

Total 0,977
Sem menopausa 80,9 17,2 48,1 100,0 63,0 88,9 926 13
Com menopausa 78,7 21,5 111 100,0 63,0 88,9 926 44
Vigo 0,970
Sem menopausa 75,9 21,7 26,7 100,0 63,3 80,0 93,3 13
Com menopausa 75,1 22,6 13,3 100,0 60,0 80,0 93,3 45
Geometria 0,910
Sem menopausa 87,2 19,4 33,3 100,0 79,2 91,7 100,0 13
Com menopausa 83,9 22,8 8,3 100,0 68,8 100,0 100,0 45

p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney

Tabela Il — Medidas-resumo dos fatores de satisfacdo da face por
estado civil

. . Desvio . , . lo. . 3o0.
Média Padrio Minimo Maximo Quartil Mediana Quartil

Total 0,692°
Com companheiro 79,5 21,5 11,1 100,0 63,0 88,9 96,3 35
Sem companheiro 78,8 19,2 44,4 100,0 64,8 88,9 926 22
Vigo 0,735
Com companheiro 74,5 22,5 13,3 100,0 60,0 80,0 93,3 35
Sem companheiro 76,5 22,2 20,0 100,0 60,0 86,7 933 23
Geometria 0,2862
Com companheiro 85,7 23,5 8,3 100,0 75,0 100,0 100,0 35
Sem companheiro 83,0 19,5 33,3 100,0 72,9 83,3 100,0 22

p - nivel descritivo do teste t de Student ou de Mann-Whitney(?)

Tabela Il — Medidas-resumo dos fatores de satisfacdo da face por
escolaridade

Média FE)aeg\r/z;\cc)) Minimo Maximo Qulzfr.til Mediana Qlifftil N p
Total 0,104
Fundamental 83,3 19,1 44 4 92,6 77,8 90,7 92,6 6
Médio 73,8 25,2 111 100,0 55,6 83,3 96,3 24
Superior 86,8 11,8 48,1 100,0 84,3 88,9 935 18
Vico 0,107
Fundamental 78,9 12,9 53,3 86,7 73,3 83,3 86,7 6
Médio 69,9 28,9 13,3 100,0 40,0 86,7 96,7 25
Superior 81,9 13,3 46,7 100,0 73,3 80,0 93,3 18
Geometria 0,082
Fundamental 88,9 27,2 33,3 100,0 83,3 100,0 1000 6
Médio 80,2 24.8 8,3 100,0 66,7 91,7 100,0 24
Superior 93,1 12,9 50,0 100,0 83,3 100,0 100,0 18

p - nivel descritivo da ANOVA ou do teste de Kruskal-Wallis(?)
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Tabela IV — Medidas-resumo dos fatores de satisfacdo da face por uso
de medicac0es, exceto psiquiatricas

.. Desvio - L. 0. . 30.
Média Padrio Minimo Maximo Quartil Mediana Quartil N p

Total 0,268

N&o uso de medicagdes 78,7 245 11,1 100,0 55,6 90,7 99,1 28

Uso de medicaces 79,7 16,1 44 4 96,3 70,4 85,2 92,6 29
Vico 0,367

N&o uso de medicagdes 74,8 275 13,3 100,0 48,3 86,7 100,0 28

Uso de medicaces 75,8 16,2 40,0 100,0 65,0 80,0 86,7 30
Geometria 0,884

N&o uso de medicagdes 83,6 249 8,3 100,0 75,0 100,0 100,0 28

Uso de medicagdes 85,6 19,0 33,3 100,0 75,0 91,7 1000 29

p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney

Tabela V — Medidas-resumo dos fatores de satisfacdo da face por
localizacdo do procedimento- medio

Média F?:dS\r/é?) Minimo Maéaximo Qula(t)rltil Mediana QuSz;)r'tiI P
Total 0,082
Médio 771 169 444 1000 61,1 83,3 889 22
Nio médio 805 22,6 11,1 1000 630 92,6 %63 35
Vico 0,374
Médio 733 219 200 1000 60,0 80,0 86,7 23
Nio médio 766 22,6 13,3 1000 60,0 86,7 933 35
Geometria 0,136
Médio 833 184 333 1000 750 83,3 1000 22
Ndo médio 855 24,1 8,3 1000 66,7 1000 1000 35
p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney
Tabela VI — Medidas-resumo dos fatores de satisfacao da face por
localizacdo do procedimento- cervical
. ... Desvio - o lo. . 30.
Média Padrio Minimo Maximo Quartil Mediana Quartil P
Total 0,278
Cervical 795 147 444 92,6 74,1 85,2 889 15
Nio cervical 79,1 223 11,1 1000 583 88,9 96,3 42
Vigo 0,617
Cervical 746 21,3 200 1000 61,7 80,0 86,7 16
N&o cervical 756 228 133 1000 60,0 86,7 933 42
Geometria 0,552
Cervical 87,8 109 667 1000 833 833 1000 150

Ndo cervical 83,5 24,7 8,3 100,0 66,7 100,0 100,0 42,0

p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney
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APENDICE 7

Verséo brasileira da Face Q — Satisfaction with Facial Appearance

Overall com 9 itens

Conversao Conversao Conversao
Satisfagéo Total Satisfacdo da Aparéncia Satisfacédo da
Geral do rosto Geometria do rosto
Escore Escore Escore Escore Escore Escore
Bruto 0-100 Bruto 0-100 Bruto 0-100
9 0 5 0 4 0
10 4 6 7 5 8
11 7 7 13 6 17
12 11 8 20 7 25
13 15 9 27 8 33
14 19 10 33 9 42
15 22 11 40 10 50
16 26 12 47 11 58
17 30 13 53 12 67
18 33 14 60 13 75
19 37 15 67 14 83
20 41 16 73 15 92
21 44 17 80 16 100
22 48 18 87
23 52 19 93
24 56 20 100
25 59
26 63
27 67
28 70
29 74
30 78
31 81
32 85
33 89
34 93
35 96

36 100
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APENDICE 8

Tabela VII — Teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade

Kolmogorov-Smirnov

z p N
Menopausa
Total 1,53 0,018 57
Fatorl — vigo 1,37 0,046 58
Fator2 — geometria 1,81 0,003 57
Estado civil
Total 1,69 0,007 57
Fatorl — vigo 1,27 0,081 58
Fator2 — geometria 1,89 0,002 57
Escolaridade
Total 1,07 0,200 48
Fatorl — vigo 0,82 0,514 49
Fator2 — geometria 1,90 0,002 48
Outras medicacbes
Total 1,66 0,008 57
Fatorl — vigo 1,36 0,049 58
Fator2 — geometria 1,91 0,001 57
Local do procedimento
Frontal
Total 1,38 0,044 57
Fatorl — vigo 0,96 0,321 58
Fator2 — geometria 1,69 0,007 57
Médio
Total 1,78 0,004 57
Fatorl — vigo 1,57 0,015 58
Fator2 — geometria 1,92 0,001 57
Cervical
Total 1,72 0,005 57
Fatorl — vigo 1,39 0,043 58
Fator2 — geometria 1,73 0,005 57
Palpebra superior
Total 1,52 0,019 57
Fatorl — vigo 1,36 0,048 58
Fator2 — geometria 1,89 0,002 57
Palpebra inferior
Total 1,62 0,011 57
Fatorl — vigo 1,54 0,018 58

Fator2 — geometria 1,96 0,001 57
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Tabela VIII — Correlacéo item-total corrigida, Alpha de Cronbach
global e se o item for excluido — 10 itens

Alpha de
Cronbach se o
item for excluido

Correlacdo Item —
Total corrigida

Alpha de Cronbach= 0,919

a Com o quanto seu rosto parece simétrico 0,725 0,910
b Com o quanto seu rosto parece equilibrado 0,780 0,908
¢ Com o quanto seu rosto parece proporcional 0,704 0,911
d. Com a aparéncia do seu rosto no final do dia 0,508 0,921
e Com o quanto seu rosto parece fresco 0,700 0,911
f Com o quanto seu rosto parece descansado 0,658 0,914
g Com a aparéncia do seu perfil (vista lateral) 0,765 0,907
h Com a aparéncia do seu rosto em fotos 0,700 0,911
i Com a aparéncia do seu rosto ao acordar 0,676 0,913
j Com a aparéncia do seu rosto sob luz intensa (ou forte) 0,798 0,905

N=56



Anexos|116

ANEXOS
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ANEXO 1

FACE Q — SATISFACTION WITH FACIAL APPEARANCE OVERALL

SATISFACTION WITH FACIAL APPEARANCE OVERALL
Tt e D o EA T SASAl ave You B AE i
Very Somewhat | Somewhat Very
Dissatisfied | Dissatisfied | Satisfied | Satisfied
‘ LR 2 3 4
Qmmymmm? 1 2 3 _ 4
¢. How well-proporlioned your face looks? 1 2 3 4
d. How your face looks at the end of your day? 1 2 3 4
e How fresh your face looks? 1 2 3 4
mmmyunfmbom o 1 2 3 | 4r
o Wy 2 M 3 P
h. Howyourfaeelookslnggg? 1 2 3 4
i. How your face looks when you first weke-up? iy T 2 3 4
j. How your face looks under bright lights? 1 2 3 4
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ANEXO 2

Tabela com os escores de pontuacao de zero a 100 — original

T CONVERSION TABLE
SUN SCORE Equivalencia RASCH —Pontuagdo Transformada( 0-100)

10 0

11 10
12 16
13 19
14 23
15 25
16 28
17 30
18 33
19 35
20 37
21 39
22 41
23 44
24 46
25 48
26 51
27 53
28 56
29 59
30 61
31 64
32 67
33 70
34 73
35 /6
36 o0
37 iE
38 o7
39 2

40 100
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