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Grau de satisfação após mastectomia com reconstrução mamária 
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Resumo

Introdução: A reconstrução mamária imediata ou 
tardia após tratamento cirúrgico do câncer de mama já 
esta bem estabelecida na literatura. Não 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 câncer de mama que se submeteram a re-
construção mamaria. 

Pacientes e Métodos: Foram avaliadas, retrospecti-
vamente, 51  mulheres com câncer de mama que subme-
teram-se a mastectomia ou tratamento conservador  e re-
construção da mama. A avaliação foi realizada através de 
um questionário qualitativo desenvolvido para avaliar os 
sentimentos destas mulheres em relação ao procedimen-
to reconstrutivo e o impacto sobre a qualidade de suas 
vidas e auto-estima. Os questionários foram oferecidos 
durante consultas de retorno para reavaliação e puderam 
ser respondidos em casa e depois devolvidos se assim 
desejassem. Foram colhidas informações gerais como 
idade, ocupação, estado civil e nível de atividade física. 
O grau de satisfação foi avaliado em vários quesitos com 
numeração de 1 (plenamente insatisfeita) até 5 (comple-
tamente satisfeita) do questionário. O protocolo do pre-
sente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital São Marcos. 

Resultados: As pacientes apresentam como caracte-
rísticas gerais uma média de idade de 50,5 anos, 43,1% 
se autodeclararam empregadas e 31,3% sedentárias. 
Entre os principais índices o de maior positividade foi o 
de pacientes que optariam plenamente pela reconstrução 
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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-

com 92% de plena satisfação, 90% nunca se arrepende-
ram pela decisão da reconstrução, 91,8% acreditam que 
o procedimento ajuda a enfrentar o câncer de mama, 68% 
sentem o corpo completamente normal. 

Conclusão: A auto-avaliação estética das pacientes 
pós-cirurgia reconstrutora foi positivo o que ressalta a im-
portância deste procedimento para melhoria da qualidade 
de vida das pacientes.

Descritores: 1. Qualidade de vida;
                     2. Câncer de mama;
                     3. Recocntrução mamária.       
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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 São 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.

Introdução

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais co-
mum no mundo e o mais freqüente em mulheres. No Brasil, 
em 2008, foi estimado que ocorreram 49.400 casos novos1, 
representando  o principal tumor na mulher brasileira.  

Apesar dos contínuos progressos no diagnóstico e tra-
tamento do câncer de mama (CM), a mastectomia con-
tinua a ser uma importante opção cirúrgica, quer para  o 
tratamento do câncer de mama  ou para reduzir o  risco  
em mulheres geneticamente predispostas2,3. Este proce-
dimento é um evento e traumático na vida da mulher, e 
vários problemas de ajustamento psicológicos têm sido 
descritos 4,5. 

A reconstrução mamária (RM) visa restaurar nas pa-
cientes a qualidade de vida (QV) e a imagem corporal 
após a mastectomia. Diferentes técnicas estão disponí-
veis, como o uso autólogo de tecidos, implantes de pró-
tese de silicone ou uma combinação de ambos, podendo 
ser realizada imediatamente ou tardiamente6.

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

Pacientes e Métodos

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

mária que compareceram ao setor de cirurgia plástica do 
Hospital São Marcos. As técnicas de mastectomia radical 
empregadas nestas pacientes foram de Patey  e Madden e 
de cirurgia conservadora foi a quadrantectomia. Quanto 
às técnicas reconstrutivas utilizadas foram: reconstrução 
com músculo grande dorsal e prótese de silicone, retalho 
do músculo reto abdominal (TRAM) e a cirurgia com 
uso de retalhos cutâneos locais.  As pacientes foram con-
vidadas a responder ao questionário após consentimento 
esclarecido. 

Utilizou-se em cada período, a fim de avaliar as pos-
síveis mudanças na qualidade de vida das pacientes após 
o tratamento cirúrgico, o questionário genérico “The 
Medical Outcomes Study 36- item Short Form Health 
Survey” (SF-36), que é 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 saúde, 
em oito domínios: capacidade funcional, limitações por 
aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, 
aspectos sociais, limitações por aspectos emocionais e 
saúde mental. 

Tal questionário foi aplicado no momento dos retor-
nos para consultas de seguimento. Aquelas pacientes 
que não retornarem após seis meses do início do estu-
do foram convidadas a participar por telefone, e-mail ou 
carta. O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São Marcos. 
Utilizou-se a análise de variância com medidas repeti-
das de Friedman entre os escores do SF-36 e, no caso de 
resultado significativo, utilizaram-se comparações múl-
tiplas pelo teste de Turkey. O nível de significância foi 
fixado em 0,05.

Resultados 

A média de idade das pacientes foi de 50,5 anos, 
43,1% se autodeclararam empregadas, 31,3% sedentárias 
e o tempo médio da data da cirurgia à aplicação do ques-
tionário foi de 2,86 anos. Em 92% as pacientes optariam 
plenamente pela reconstrução, 88% optariam pelo mes-
mo procedimento, 88% recomendam o procedimento de 
reconstrução, 90% nunca se arrependeram pela decisão 
da reconstrução, 91,8% acreditam que o procedimento 
ajuda a enfrentar o câncer de mama, 68% sentem o corpo 
completamente normal e 57,4% referem que estão plena-
mente satisfeitas com a aparência global.

Não houve diferenças estatisticamente significantes 
em nenhum dos quesitos quando estratificados por idade 
e por ocupação. Contudo a análise da variância demons-
trou algumas diferenças. Os resultados mais desfavorá-
veis foram em pacientes que trabalham quando pergun-
tadas pelo parecer com a outra mama e quanto a simetria, 
com médias de satisfação de 4.0 ± 0.30 e 4.053 ± 0.31 

Avaliação do grau de satisfação das pacientes após tratamento 
cirúrgico do câncer de mama com reconstrução
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respectivamente. Outros resultados mais desfavoráveis 
foram observadas em pacientes com mais de 50 anos nos 
quesitos simetria e tamanho com médias iguais a 4.188 
± 0.27.

Discussão

No aconselhamento sobre reconstrução mamária pós 
mastectomia ou tratamento conservador, a paciente ne-
cessita receber informações sobre as possíveis conseqü-
ências da cirurgia7. A falta de informação é fortemente 
correlacionada com menor satisfação no pós-operatório. 
A insatisfação 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 após a cirurgia, e 
a reconstrução da mama, é importante para otimizar o re-
sultado estético8. A simetria é 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 satisfação, 
que escolheriam o mesmo procedimento novamente com 
88% de máxima satisfação e que optariam plenamente 
pela reconstrução mamária com 92% de satisfação plena. 
A satisfação da mastectomia com a reconstrução 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 reconstrução mamária após 
a retirada do câncer e afirmam que 90% das mulheres 
alegaram que não houve qualquer alteração na atração 
sexual, 81% declararam não houve alteração na relação 
sexual, e 79% não observaram qualquer mudança na ati-
tude esponsal10. 

Este estudo observou também aspectos peculiares 
em 2 diferentes estratos de idade. Mulheres acima de 
50 anos relataram melhor satisfação no quesito quanto a 
percepção do “corpo normal” e ao “recomendar o proce-
dimento a uma amiga”, com médias respectivas de 4.947 
± 0.05 e 4.632 ± 0.15. Mulheres mais jovens (com idade 
igual ou inferior a 50 anos) apresentaram um nível de 
satisfação significativamente maior e mais elevado nos 
quesitos “não me arrependo” e “reconstrução ajudou a 
enfrentar o câncer” com médias de 4.895 ± 0.07 e 4.947 
± 0.05 respectivamente. 

Isso é compatível com dados da literatura, sendo que 
a maioria das pesquisas indica que mulheres mais jovens 
têm qualidade de vida inferior após o diagnóstico de cân-
cer de mama11,12. Elas têm maior risco para estresse 
psicológico e para disfunção sexual, quando compara-
das às mulheres mais velhas30 e por isso são mais exi-
gentes quanto à percepção do corpo normal. Mulheres 
mais velhas costumam aceitar melhor a doença e seu 

tra¬tamento. Já as mais jovens, além de terem menos 
preparo para trabalhar a questão, podem ter também pla-
nos de ma¬ternidade adiados ou mesmo abandonados 
em conseqüência do tratamento, que pode levar à meno-
pausa precoce13.

Quando avaliadas pela presença ou não de ocupação, 
observamos níveis significativamente menores de satis-
fação nos quesitos: “optariam pelo mesmo procedimento 
de reconstrução mamária”, “escolheria o mesmo procedi-
mento”, “recomenda a uma amiga”, “recebi informação 
suficiente”, “não me arrependo”, “reconstrução ajudou 
a enfrentar o câncer” quando as pacientes tinham em-
prego. O custo pode ser fator que interfere na satisfação 
da cirurgia reconstrutiva visto que há gastos adicionais 
no período pós-operatório e um período de afastamento 
maior em mulheres empregadas14. Outro estudo apon-
ta como possíveis causas para estas diferenças o fato de 
mudanças sociais ocorrerem em função do tratamento 
reconstrutivo e contra o câncer, como perda do poder 
aquisitivo, tensão social, dúvidas sobre a capacidade de 
manter o emprego entre outras dúvidas15.

Entre as médias mais baixas de satisfação, destaca-
se a “simetria”, o “tamanho da mama” e “melhora do 
relacionamento sexual”. São pontos estes críticos e de 
maior exigência por conta da maior percepção da mu-
lher. Pacientes com assimetria mamária, diferentemente 
daquelas com hipomastia, tendem a encarar sua condição 
como uma deformidade e por isso imprime nas pacientes 
maior desconforto nos aspectos emocionais16.  

Quanto à sexualidade várias pesquisas sugerem que 
problemas de funcionamento sexual são comuns, mas há 
também declínio da qualidade de vida, imagem corpo-
ral, humor e relações familiares 17,18. Outros trabalhos 
apontam que a alteração tátil que ocorre com a prótese 
ou com os retalhos miocutâneos, pela ausência de mami-
lo e pela assimetria usualmente observada entre a mama 
normal e a reconstruída19.  Como fatores redutores da 
satisfação com reconstrução mamária.

O apoio dos companheiros parece ter um peso im-
portante na sexualidade da mulher. O advento do câncer 
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-
ção da mulher de perda da feminilidade20.

Conclusão

O resultado estético pós mastectomia com reconstru-
ção mamária revelou-se satisfatório e especial nos que-
sitos sociais e dos resultados do procedimento plástico, 
com redução do contentamento na aparência observada 
pela própria paciente e no quesito de satisfação sexual. 
Isso ressalta a importância deste procedimento para o 
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bem estar das pacientes e melhora da qualidade de vida.
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Tabela 01: Características gerais das pacientes submeti-
das à mastectomia radical e à reconstrução mamária. 
Teresina, 2009.

Características 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 satisfação com reconstrução
mamária estratificado em duas diferentes faixas etárias

1 Desvio-padrão e estatística “t” das variáveis analisadas no estudo, 2 Teste 
F de variância.

Tabela 03: Grau de satisfação com reconstrução mamá-
ria estratificado por ocupação

1 Desvio-padrão e estatística “t” das variáveis analisadas no estudo, 2 Teste 
F de variância.
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Gráfico 01: Pacientes que optariam plenamente pela re-
construção mamária, segundo grau de satisfação (média 
= 4,84 ± 0,65027467). Teresina, 2009. 

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

Gráfico 02: Pacientes que optariam pelo mesmo proce-
dimento de reconstrução mamária, segundo grau de sa-
tisfação (média = 4,74 ± 0,77748942). Teresina, 2009.

 

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

 

Gráfico 03: Pacientes que recomendam o procedimen-
to de reconstrução mamária, segundo grau de satisfação 
(média = 4,8 ± 0,67005939). Teresina, 2009. 

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

Gráfico 04: Pacientes que nunca se arrependeram pela 
decisão da reconstrução, segundo grau de satisfação 
(média = 4,76 +- 0,84660185). Teresina, 2009.

Legenda: (1) Completamente insatisfeitas a (5) completamente satisfeitas.
Fonte: Oncocentro 2008.
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Gráfico 05: Pacientes que acreditam que o procedimento 
ajuda a enfrentar o câncer de mama, segundo grau de sa-
tisfação (média = 4,81632653 ± 0,69741993). Teresina, 
2009. 

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

Gráfico 06: Pacientes que sentem o corpo completamen-
te normal, segundo grau de satisfação (média = 4,42 ± 
1,01196919). Teresina, 2009.

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

Gráfico 07: Pacientes que estão plenamente satisfeitas 
com a aparência global do corpo (média = 4,34042553 ± 
0,89142279). Teresina, 2009. 

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