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Resumo

Introducio: A reconstru¢do mamaria imediata ou
tardia apos tratamento cirtirgico do cancer de mama ja
esta bem estabelecida na literatura. Nao altera o prog-
nostico da paciente e pode ser realizado imediatamente
na maioria dos casos.

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes
operadas de cancer de mama que se submeteram a re-
constru¢cao mamaria.

Pacientes e Métodos: Foram avaliadas, retrospecti-
vamente, 51 mulheres com cancer de mama que subme-
teram-se a mastectomia ou tratamento conservador e re-
constru¢do da mama. A avaliagao foi realizada através de
um questionario qualitativo desenvolvido para avaliar os
sentimentos destas mulheres em relagao ao procedimen-
to reconstrutivo € o impacto sobre a qualidade de suas
vidas e auto-estima. Os questionarios foram oferecidos
durante consultas de retorno para reavaliagdao e puderam
ser respondidos em casa e depois devolvidos se assim
desejassem. Foram colhidas informagdes gerais como
idade, ocupagdo, estado civil e nivel de atividade fisica.
O grau de satisfacdo foi avaliado em vérios quesitos com
numeragdo de 1 (plenamente insatisfeita) até 5 (comple-
tamente satisfeita) do questionario. O protocolo do pre-
sente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sao Marcos.

Resultados: As pacientes apresentam como caracte-
risticas gerais uma média de idade de 50,5 anos, 43,1%
se autodeclararam empregadas e 31,3% sedentarias.
Entre os principais indices o de maior positividade foi o
de pacientes que optariam plenamente pela reconstrucao
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com 92% de plena satisfacdao, 90% nunca se arrepende-
ram pela decisdo da reconstru¢do, 91,8% acreditam que
o procedimento ajuda a enfrentar o cancer de mama, 68%
sentem o corpo completamente normal.

Conclusido: A auto-avaliagdo estética das pacientes
pOs-cirurgia reconstrutora foi positivo o que ressalta a im-
portancia deste procedimento para melhoria da qualidade
de vida das pacientes.

Descritores: 1. Qualidade de vida;
2. Cancer de mama;
3. Recocntrugdo mamaria.

Abstract

Introduction: Immediate or late breast reconstruc-
tion after breast cancer surgical treatment is already well-
established in the literature. It doesn’t change patient’s
prognosis and can be performed immediately in most
cases.

Objectives: To assess life quality of breast cancer
operated patients who underwent breast reconstruction.

Patientes and Methods: There were retrospective-
ly studied 51 women with breast cancer who underwent
mastectomy or conservative treatment and breast recons-
truction. The evaluation was conducted through a qualita-
tive questionnaire designed to assess the feelings of these
women regarding the reconstructive procedure and the
impact on the quality of their lives and their self-esteem.
The questionnaires were offered during return consults
and they could be answered at home and then returned
if so desired. There were collected general information
such as age, occupation, marital status and of physical
activity level. The satisfaction level was assessed in se-
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veral questions of the questionnaire, with numbering
from 1 (fully unsatisfied) to 5 (completely satisfied).
This study’s protocol was submitted and approved by the
Ethics Committee of Sdo Marcos Hospital.

Results: The patients presented, as general characte-
ristics, 50.5 year-old average age, 43.1% self-reported
employees and 31.3% sedentary ones. Among the main
indices, the most positive was that of patients who opt
for reconstruction with 92% of full satisfaction, besides
90% never regretted the decision of the reconstruction,
91.8% believe that the procedure helps to address breast
cancer, 68% feel the body completely normal.

Conclusion: The aesthetic self-assessment of patients
after reconstructive surgery was positive, which highli-
ghts the importance of this procedure to improve their
life quality.

Keywords: 1. Life quality;
2. Breast cancer;
3. Mammary reconstruction.

Introducio

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais co-
mum no mundo e o mais freqiiente em mulheres. No Brasil,
em 2008, foi estimado que ocorreram 49.400 casos novos|,
representando o principal tumor na mulher brasileira.

Apesar dos continuos progressos no diagnostico e tra-
tamento do cancer de mama (CM), a mastectomia con-
tinua a ser uma importante opcao cirirgica, quer para o
tratamento do cancer de mama ou para reduzir o risco
em mulheres geneticamente predispostas2,3. Este proce-
dimento é um evento e traumatico na vida da mulher, e
varios problemas de ajustamento psicoldgicos tém sido
descritos 4,5.

A reconstru¢do mamaria (RM) visa restaurar nas pa-
cientes a qualidade de vida (QV) e a imagem corporal
apos a mastectomia. Diferentes técnicas estdo disponi-
veis, como o uso autdlogo de tecidos, implantes de pro-
tese de silicone ou uma combinac¢do de ambos, podendo
ser realizada imediatamente ou tardiamente6.

O presente estudo avaliou a qualidade de vida e o grau
de satisfacdo das pacientes que se submeteram a mas-
tectomia ou tratamento conservador com a reconstrucao
mamaria imediata.

Pacientes e Métodos

Foram avaliadas 51 pacientes que realizaram mastec-
tomia ou tratamento conservador com reconstrugdo ma-

Avaliagdo do grau de satisfacdo das pacientes apés tratamento
cirdrgico do cancer de mama com reconstrugdo
maria que compareceram ao setor de cirurgia plastica do
Hospital Sao Marcos. As técnicas de mastectomia radical
empregadas nestas pacientes foram de Patey e Madden e
de cirurgia conservadora foi a quadrantectomia. Quanto
as técnicas reconstrutivas utilizadas foram: reconstrucao
com musculo grande dorsal e protese de silicone, retalho
do musculo reto abdominal (TRAM) e a cirurgia com
uso de retalhos cutaneos locais. As pacientes foram con-
vidadas a responder ao questionario apds consentimento
esclarecido.

Utilizou-se em cada periodo, a fim de avaliar as pos-
siveis mudancgas na qualidade de vida das pacientes apos
o tratamento cirargico, o questionario genérico “The
Medical Outcomes Study 36- item Short Form Health
Survey” (SF-36), que ¢ uma ferramenta de pesquisa ba-
seada numa escala de Linkert de 5 pontos (1-nunca e 5-
extremamente) que avalia a qualidade de vida em saude,
em oito dominios: capacidade funcional, limitagdes por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais e
saude mental.

Tal questionario foi aplicado no momento dos retor-
nos para consultas de seguimento. Aquelas pacientes
que nado retornarem apds seis meses do inicio do estu-
do foram convidadas a participar por telefone, e-mail ou
carta. O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sio Marcos.
Utilizou-se a andlise de varidncia com medidas repeti-
das de Friedman entre os escores do SF-36 e, no caso de
resultado significativo, utilizaram-se comparagdes mul-
tiplas pelo teste de Turkey. O nivel de significincia foi
fixado em 0,05.

Resultados

A média de idade das pacientes foi de 50,5 anos,
43,1% se autodeclararam empregadas, 31,3% sedentérias
e o tempo meédio da data da cirurgia a aplicagdo do ques-
tiondrio foi de 2,86 anos. Em 92% as pacientes optariam
plenamente pela reconstrucao, 88% optariam pelo mes-
mo procedimento, 88% recomendam o procedimento de
reconstruc¢do, 90% nunca se arrependeram pela decisdao
da reconstrucgdo, 91,8% acreditam que o procedimento
ajuda a enfrentar o cdncer de mama, 68% sentem o corpo
completamente normal e 57,4% referem que estdo plena-
mente satisfeitas com a aparéncia global.

Nao houve diferencas estatisticamente significantes
em nenhum dos quesitos quando estratificados por idade
e por ocupacao. Contudo a analise da variancia demons-
trou algumas diferencas. Os resultados mais desfavora-
veis foram em pacientes que trabalham quando pergun-
tadas pelo parecer com a outra mama e quanto a simetria,
com médias de satisfagdo de 4.0 = 0.30 ¢ 4.053 + 0.31
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respectivamente. Outros resultados mais desfavoraveis
foram observadas em pacientes com mais de 50 anos nos
quesitos simetria e tamanho com médias iguais a 4.188
+0.27.

Discussao

No aconselhamento sobre reconstru¢gdo mamaria pos
mastectomia ou tratamento conservador, a paciente ne-
cessita receber informagdes sobre as possiveis conseqii-
éncias da cirurgia7. A falta de informagao ¢ fortemente
correlacionada com menor satisfagao no pos-operatorio.
A insatisfacdo com a estética decorrente da mastectomia
ou tratamento conservador pode produzir resultados e
efeitos negativos sobre a imagem corporal ou ter efeitos
adversos para a vida sexual da mulher apds a cirurgia, e
areconstrucdo da mama, ¢ importante para otimizar o re-
sultado estético8. A simetria € um dos objetivos estéticos
principais da cirurgia reconstrutora da mama9.

As pacientes ficaram muito satisfeitas, como indicado
pela a elevada percentagem de doentes que sentem o cor-
po completamente normal, com 62% de plena satisfacao,
que escolheriam o mesmo procedimento novamente com
88% de maxima satisfacdo e que optariam plenamente
pela reconstru¢cdo mamaria com 92% de satisfagdo plena.
A satisfacdo da mastectomia com a reconstrucao tem sido
reportada em alguns trabalhos que afirmam estar a maio-
ria das mulheres satisfeitas ou muito satisfeitas (70,3%)
com os resultados da sua reconstru¢do mamaria apos
a retirada do cancer e afirmam que 90% das mulheres
alegaram que ndo houve qualquer alteragcdo na atragao
sexual, 81% declararam nao houve alteragdo na relacao
sexual, e 79% ndo observaram qualquer mudanca na ati-
tude esponsall0.

Este estudo observou também aspectos peculiares
em 2 diferentes estratos de idade. Mulheres acima de
50 anos relataram melhor satisfacao no quesito quanto a
percepgao do “corpo normal” e ao “recomendar o proce-
dimento a uma amiga”, com médias respectivas de 4.947
+ 0.05 € 4.632 £ 0.15. Mulheres mais jovens (com idade
igual ou inferior a 50 anos) apresentaram um nivel de
satisfacdo significativamente maior e mais elevado nos
quesitos “ndo me arrependo” e “reconstrucdo ajudou a
enfrentar o cancer” com médias de 4.895 = 0.07 e 4.947
+ 0.05 respectivamente.

Isso ¢ compativel com dados da literatura, sendo que
a maioria das pesquisas indica que mulheres mais jovens
tém qualidade de vida inferior ap6s o diagndstico de can-
cer de mamall,12. Elas t€ém maior risco para estresse
psicologico e para disfuncdo sexual, quando compara-
das as mulheres mais velhas30 e por isso sdo mais exi-
gentes quanto a percepcao do corpo normal. Mulheres
mais velhas costumam aceitar melhor a doenca ¢ seu
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tra—tamento. Ja4 as mais jovens, além de terem menos
preparo para trabalhar a questdo, podem ter também pla-
nos de ma—ternidade adiados ou mesmo abandonados
em conseqiiéncia do tratamento, que pode levar a meno-
pausa precocel 3.

Quando avaliadas pela presenca ou ndo de ocupagao,
observamos niveis significativamente menores de satis-
fagdo nos quesitos: “optariam pelo mesmo procedimento
de reconstru¢do mamaria”, “escolheria o mesmo procedi-
mento”, “recomenda a uma amiga”, “recebi informacao
suficiente”, “ndo me arrependo”, “reconstru¢ao ajudou
a enfrentar o cancer” quando as pacientes tinham em-
prego. O custo pode ser fator que interfere na satisfagdao
da cirurgia reconstrutiva visto que ha gastos adicionais
no periodo pds-operatorio € um periodo de afastamento
maior em mulheres empregadas14. Outro estudo apon-
ta como possiveis causas para estas diferengas o fato de
mudangas sociais ocorrerem em func¢do do tratamento
reconstrutivo e contra o cancer, como perda do poder
aquisitivo, tensdo social, duvidas sobre a capacidade de
manter o emprego entre outras duvidas15.

Entre as médias mais baixas de satisfacdo, destaca-
se a “simetria”, o “tamanho da mama” e “melhora do
relacionamento sexual”. Sao pontos estes criticos e de
maior exigéncia por conta da maior percepcao da mu-
lher. Pacientes com assimetria mamaria, diferentemente
daquelas com hipomastia, tendem a encarar sua condi¢ao
como uma deformidade e por isso imprime nas pacientes
maior desconforto nos aspectos emocionais16.

Quanto a sexualidade varias pesquisas sugerem que
problemas de funcionamento sexual sdo comuns, mas ha
também declinio da qualidade de vida, imagem corpo-
ral, humor e relagdes familiares 17,18. Outros trabalhos
apontam que a alteragdo tatil que ocorre com a protese
ou com os retalhos miocutaneos, pela auséncia de mami-
lo e pela assimetria usualmente observada entre a mama
normal e a reconstruidal9. Como fatores redutores da
satisfagdo com reconstru¢do mamaria.

O apoio dos companheiros parece ter um peso im-
portante na sexualidade da mulher. O advento do cancer
de mama pode fortalecer alguns rela—cionamentos e ter
efeitos negativos em outros, muitas vezes pela dificulda-
de em se discutirem sentimentos ou mesmo pela percep-
¢do da mulher de perda da feminilidade20.

Conclusao

O resultado estético po6s mastectomia com reconstru-
¢do mamadria revelou-se satisfatorio e especial nos que-
sitos sociais € dos resultados do procedimento plastico,
com redu¢do do contentamento na aparéncia observada
pela propria paciente e no quesito de satisfacdo sexual.
Isso ressalta a importancia deste procedimento para o
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bem estar das pacientes e melhora da qualidade de vida.
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Tabela 01: Caracteristicas gerais das pacientes submeti-
das a mastectomia radical ¢ a reconstrucdo mamaria.
Teresina, 2009.

Caracteristicas gerais Valores (n=51)

Idade média (anos) 50,46 +9,746379
Atualmente empregadas (%) 43,14
Sedentarismo (%) 31,27
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Tabela 02: Grau de satisfagdo com reconstrugao
mamaria estratificado em duas diferentes faixas etarias
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Tabela 03: Grau de satisfacdo com reconstru¢do mama-
ria estratificado por ocupagao

_ Teakadho TeAe 17 | TesleF
Heade Teke T' Tnh-l-{i:: [de
i) variincar
Qi 1 &0 anos » 50 snod P F uoesies Empregeas Crimmpeegadas B F
Oiptasiam palo mesma 4305400774 4E95£0.005 1 0,0603 o ScoerTietisr
procetimeta de H=1% =19 “Chptania pelo meamn 4E0T #0308 4000 01085 [Fedooa]
reconan procedimeie de H=21 003445 bi=28
Ezcollena b meams A7+ 01409 47E0#01447 0F000 010 reconstroglo mumisia
procofimeits 000 | Held =13 Bt ollerid o mearn 4571 #0244 486 i, 1050 04
Recomenda a uma amiga 4842 + 0.0B50F 4047 = 03321 00230 proediceto H=21 u_ngj;]' =8 ' e
H=1% 005265 = 0 F.ecomandy AT =0, 1060 4862 T
ey =——p 434203467 4604a0.2301 D581 03653 N, e il | e
sk enenle 4380 £ 03857 A0 18% | 02000 | oueden
FH& me armepents H=11 =219
4 %7 1 4 IEEE E ﬁﬁﬁﬁ
Restonsteogio §odo 4047 £ 0.05263 ATTE#0.712] 0ASI6  Pe0ionl Wbo ik errkpeade T Shan uﬁm‘_n Kt 0, ity
ks © Ems H=17 F=15 - — ——
=P ——— 4601710 451102001 07EN 03002 por-meens e ol il W Ll e
H=12 =18 F o casm hiem ATAN L0 1607 AS5a0 %9 | 0854 | 0.00al
Gentir-se complea 4411 £ 02068 44T =0 FHE OATI0 04235 T=20 hi=20
H=12 H=17 [T — Ty 4439 & 0.176F 4370202195 | 0,641 | 0,079
Coepo sl 4a1l = 0345 401201908 OA 3 21 b7
Ie=]% H=19 4
Tihoea relacomamemies 404 s 00017 A6l s O 07 GoaoT ooy oo el A eI SANeRIEE (L0 R
=19 =1 .
Wil oo T T T T o Mo rlacionamentos AML0.500 ANL0NEE [0770 | 04T
e M=l P4
hdedh TEmento 4 ¥l 1 q041z0 S07T4 4105
Ser atiw 4579401922 ASTSe0IIM 05061 02910 e ASIE0.ZN]  AGAIARIT0 [0S0 | 8410
He19 H=16 T e —
Al 4 FEH 4 ol 54 [
Parecer coma ouera mama | 4570+ 07205 4111£0531 0343 00982 .G RSO v :
He1 K= — 575
= e n’r'ﬂ'hﬂ T Parecer com 4 oulra mamms ;ﬂuztll ¥ 03086 mg 202658 | 07272 | 04316
=19 H=1T -
Temtir e et eqabmds |4 006200008  4L00s 00T GO0 Dagar . CentirssSmirind ;ﬁi‘: s ;‘ﬁ?'“m 1,5096 | B oSl
b0 Pdasi] T T
Aparinaa gotl 400 £ 0165 431520 004 03579 01572 Selir+¢ s eqelibrads ::55!' & 01560 :ﬁgg‘ﬁ“‘” 04385 [G.G007
et E [ o
Emena 4871203131 4106=0 57 OAml 0178 Atz dokul ;Eﬂ}g*']-ljﬁ :ﬁi;*ﬂma 03050 |G
He17 He=1§ -
 — 4887401471 A1RE&0 T 0448 00110 Simetria ;ﬁg*”m :jﬂ;;'umj 09505 | 035
H=17 H=1t
Sariiase SEETA0 1617 4375a03730 8351 04353 Tazranho ;}Lj:‘tu JABE Li:hu Mo 0ot | oa%s
M=l H=1 e -ﬁ—j—.ﬂ-_,—
Smumets 4667201617 4533802151 06076 02202 : :,'EL*“ Hes il s
Hi=1E =15 - =1 i a7
Semswrde 4471 # 00843 43[3#0.2360 06460 04060 Sl ;,m* g :ﬂg el kel b
1?7 b=l Tensagit 4411 £ 00068 4331 +0.2373 05666 |0,0007
1 Desvio-padrio e estatistica “t”” das variaveis analisadas no estudo, 2 Teste H=12 P=11

F de variancia.

1 Desvio-padrio e estatistica “t” das variaveis analisadas no estudo, 2 Teste

F de variancia.

47



Avaliagdo do grau de satisfacdo das pacientes apés tratamento

cirdrgico do cancer de mama com reconstru¢do
Grifico 01: Pacientes que optariam plenamente pela re-  Grafico 03: Pacientes que recomendam o procedimen-
constru¢do mamaria, segundo grau de satisfagdo (média to de reconstru¢do mamaria, segundo grau de satisfagdo

48 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 39, n°. 2, de 2010

=4,84 + 0,65027467). Teresina, 2009. (média = 4,8 = 0,67005939). Teresina, 2009.
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Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas. Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas.
Fonte: Oncocentro 2008. Fonte: Oncocentro 2008.

Grafico 02: Pacientes que optariam pelo mesmo proce-  Grafico 04: Pacientes que nunca se arrependeram pela
dimento de reconstru¢cdo mamaria, segundo grau de sa- decisdo da reconstrugdo, segundo grau de satisfagdo
tisfagdo (média = 4,74 + 0,77748942). Teresina, 2009. (média = 4,76 +- 0,84660185). Teresina, 2009.
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Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas.

Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas.
Fonte: Oncocentro 2008.

Fonte: Oncocentro 2008.
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Grafico 05: Pacientes que acreditam que o procedimento  Grafico 07: Pacientes que estdo plenamente satisfeitas
ajuda a enfrentar o cancer de mama, segundo grau de sa- com a aparéncia global do corpo (média = 4,34042553 +
tisfagdo (média = 4,81632653 + 0,69741993). Teresina, 0,89142279). Teresina, 2009.
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Fonte: Oncocentro 2008. Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas.

Fonte: Oncocentro 2008.

Grafico 06: Pacientes que sentem o corpo completamen-
te normal, segundo grau de satisfagdo (média = 4,42 +
1,01196919). Teresina, 2009.
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ns Endereco para correspondéncia:
Julio César Queiroz de Franca
Endere¢o: Quadra-28 Casa-44 Setor-A
Bairro: Mocambinho II
Teresina - PI

Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas. CEP: 64010-100

Fonte: Oncocentro 2008. E-mail: jucequfr@yahoo.com.br
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