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ABSTRACT

Objective: to identify the patients’ discomforts, complications and satisfactions in the postoperative reduction
mammaplasty. Method: this is about a prospective, exploratory and descriptive study, from quantitative approach. The
population was performed by 21 patients who underwent to a reduction mammaplasty in a plastic surgery clinic in
Taubaté/SP city 2007. Data were collected from August to November 2007 and quantified, analyzed and presented in
tables and figures. This study has been approved by the Ethics Committee of the University of Taubaté (0132/07).
Results: the mean age was 41.3 years old; as for marital status, the married women were prevailing; among them, 66.67%
had children and breastfed. The reason for the surgery that most stood out was the aesthetic. The test performed in the
breast, preoperatively, was the USG and mammography. The most cited discomfort in the postoperative period was the
lack of sleep position (38.09%). The abcense of any complications was predominant (71.44%), and the patient's satisfaction
with the reduction mammaplasty outcomes was excellent (71.44%). Conclusion: the discomforts, complications, and
satisfactions postoperative results went beyond the expectations. The patients felt in harmony with their own images,
high self-steem, and high physical, psycological and social levels of satisfaction. Descriptors: trends; nursing;
rehabilitation.

RESUMO

Objetivo: identificar desconfortos, complicacoes e satisfacoes das pacientes no pos-operatério de mamoplastia redutora.
Método: pesquisa prospectiva, exploratoria, descritiva e com abordagem quantitativa. A populacdo foi composta por 21
pacientes que se submeteram a mamoplastia redutora em uma clinica de cirurgia plastica da cidade de Taubaté-SP, em
2007. Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2007, por meio de um questionario e em seguida
quantificados, analisados e apresentados em tabelas e figuras. Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Taubaté (0132/07). Resultados: a média de idade foi de 41,3 anos. Quanto ao estado civil, prevaleceu
o de mulheres casadas. Dentre elas, 66,67% tiveram filhos e amamentaram. O motivo da cirurgia que mais se destacou foi
0 estético. Os exames realizados na mama, no pré-operatorio, em 77,78%, foi o de mamografia e USG. O desconforto no
pos-operatorio mais citado foi a falta de posicao para dormir (38,09%). Predominou a auséncia de qualquer complicacao
(71,44%), e a satisfacdo das pacientes com relacdo ao resultado da mamoplastia redutora foi 6tima (71,44%). Conclusdo:
os desconfortos, complicacdes e satisfacdes pos-cirlrgicas foram além das expectativas. As pacientes se sentiram em
harmonia com sua imagem, com auto-estima elevada, e obtiveram alto grau de satisfacao, tanto fisicamente quanto
psicologica e socialmente. Descritores: tendéncias; enfermagem; reabilitaco.

RESUMEN

Objetivo: identificar desconfortos, complicaciones y satisfaciones de las pacientes en el post-operatorio de mamoplastia
reductora. Método: la investigacion fue prospectiva, exploratoria, descriptiva y con abordaje cuantitativo. La poblacion
fue compuesta por 21 pacientes que se submeteram a mamoplastia reductora en una clinica de cirurgia plastica de la
ciudad de Taubaté-SP, en 2007. Los datos fueron recogidos entre agosto y noviembre de 2007, con uno cuestionario. Los
datos fueron cuantificados, analizados y presentados en tablas y figuras. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad de Taubaté (0132/07). Resultados: la média de edad fue de 41,3 afos. Cuanto al estado civil,
prevaleci6 el de mujeres casadas. Dentre ellas, 66,67% tuvieron hijos y amamentaron. El motivo de la cirurgia que mas se
destaco fue el estético. Los examenes realizados en la mama, en el pré-operatorio (77,78%), fue el de mamografia y USG.
El desconforto en el post-operatorio mas citado fue falta de posicion para dormir (38,09%). Predominé la ausencia de
cualquier complicacion (71,44%), y la satisfacion de las pacientes con relacion al resultado de la mamoplastia reductora
fue optima (71,44%). Conclusion: los desconfortos, complicaciones y satisfaciones post-cirirgicas superaron las
expectativas. Las pacientes se sintieron en harmonia con su imagen, con autoestima elevada, y han obtenido alto grado de
satisfacion, tanto fisicamente cuanto psicologica y socialmente. Descriptores: tendencias; enfermeria; reabilitacion.
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INTRODUCAO

A mama é formada por tecido gorduroso,
glandulas mamarias e tecido conectivo
fibroso. Apos a puberdade, apresentam-se
rigidas, em virtude da quantidade das
glandulas, as quais vao diminuindo com o
passar do tempo. Esse fato ocasiona o
aumento da camada de gordura, levando a
queda das mamas. Seu volume e forma
dependem de alguns fatores: quantidade dos
tecidos e glandulas, heranca genética, idade,
elasticidade da pele, nimero de gestacoes. As
mamas podem sofrer alguns tipos de
anomalias, como: atrofia - enrugamento da
pele da mama apds perda de peso ou de
gestacdes multiplas; ptose - queda acentuada
das mamas; assimetria - diferenca na forma e
no volume das mamas; e, hipertrofia -
aumento das mamas, 0 que as torna grandes,
pesadas e desproporcionais ao corpo da
paciente. A hipertrofia mamaria causa
desconfortos, tanto estéticos, como posturais,
levando a paciente a sentir dores nas costas,
ombros e pescoco, e a apresentar ma postura
dos ombros e coluna. Surgem sulcos e
irritacbes na pele dos ombros, devido as
marcas do sutia, perda da sensibilidade das
mamas e dermatites entre as mamas e o
torax."®

Diante da hipertrofia das mamas, dos
desconfortos fisicos, estético e social, a
cirurgia de mamoplastia redutora é
indicada; no entanto, somente a partir dos
18 anos de idade, quando ja existe um
equilibrio hormonal e as glandulas ja estao
totalmente desenvolvidas.®”®

As mamas, simbolo de feminilidade,
sensualidade e maternidade, tém importancia
crucial para a mulher. Assim, o surgimento de
hipertrofia das mamas acarreta-lhe problemas
fisicos e psicologicos, levando a diminuicao da
auto-estima e ao isolamento social.
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A mamoplastia redutora € importante no
sentido de aliviar os desconfortos fisicos e
principalmente os psicologicos. Apds a
cirurgia, a paciente passa a ter autoconfianca,
melhor aparéncia e melhor qualidade de
vida.’

Este estudo tem sua justificativa na
necessidade de melhor conhecer o perfil e os
problemas que as mulheres que procuram por
essa intervencao cirlrgica sentem e lhes
promover assisténcia de qualidade no periodo
perioperatorio e contribuir para a melhora da
qualidade de vida.

OBJETIVO

e |dentificar desconfortos, complicacoes e
satisfacoes das pacientes no pds-operatorio de
mamoplastia redutora.

METODOS

Estudo  prospectivo, exploratorio e
descritivo, de abordagem quantitativa. A
populacao foi composta por 21 pacientes que
se submeteram a mamoplastia redutora, em
uma clinica de cirurgia plastica da cidade de
Taubaté-SP, em 2007.

Os dados foram coletados entre os meses
de agosto e novembro de 2007, por meio de
um questionario, ap6s aprovacao do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Taubaté, sob o protocolo
n® 0132/07, de acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas com seres humanos. Participaram da
coleta as pacientes que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os resultados foram  quantificados,
analisados e apresentados em tabelas e
figuras pelo Programa Microsoft Excel 2003 e,
posteriormente, discutidos com base na
literatura pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados das mulheres que se submeteram a
mamoplastia redutora. Taubaté/SP, 2007.

Variaveis N %
Idade/anos

17 - 26 02 9,52
27 - 36 06 28,57
37 - 46 05 23,81
47 - 56 06 28,57
57 - 66 02 9,52
Total 21 100
Estado Civil

Casada 13 61,90
Solteira 05 23,81
Separada 03 14,29
Total 21 100
Escolaridade

Ensino Médio 07 33,33
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Ensino Superior 14 66,67
Total 21 100
Profissao

Extra domiciliar 17 80,95
Domiciliar 01 4,76
Estudante 01 4,76
Aposentada 02 9,52
Total 21 100
Teve filhos e amamentaram

Sim 14 66,67
Nao 07 33,33
Total 21 100

A tabela 1 apresenta os dados das mulheres (61,90%). Resultado semelhante foi

que se submeteram a mamoplastia redutora.
Pode-se observar que a média de idade foi de
41,3 anos. Esse é semelhante ao encontrado
na literatura'®': média de 38 a 39 anos.
Resultado divergente foi encontrado em sao
Paulo’, em que a média de idade foi de 24,4
anos.?? O resultado encontrado na pesquisa do
interior de Sao Paulo, com relacdo a idade,
confirma o resultado de outras pesquisas em
que as pacientes operaram em torno dos 20
anos ou na maturidade."” Acredita-se que,
apos os 40 anos de idade, as mulheres ja
tiveram seus filhos, sao mais independentes
economicamente e querem melhorar a sua
auto-estima.

Com relacao ao estado civil, houve
prevaléncia de mulheres casadas - 13

encontrado em outro estudo' - 56% eram
casadas, e diferente do encontrado na
pesquisa realizada em Sao Paulo, em que
predominaram as mulheres solteiras.’

Quanto ao grau de instrucao, predominou o
superior em 14 (66,67%). Resultado diferente
foi encontrado em outra pesquisa’: ©
predominio foi o ensino médio, em 88,5%.

Exerciam atividade profissional extra
domiciliar, 17 pacientes (80,95%). Resultados
semelhantes foram encontrados em Sao Paulo
e em S3o José do Rio Preto.”"

Dentre as pacientes, 14 (66,67%) tiveram
filhos e haviam amamentado. Esses dados sao
compativeis com as caracteristicas
encontradas na populacao geral e as
observadas em outros estudos.’'?

Tabela 2. Frequéncia dos motivos da mamoplastia redutora.

Taubaté/SP, 2007.

Motivo n %

Estético 11 52,39
Flacidez 05 23,81
Sonho e satisfacao pessoal 02 09,52
Dor nas costas 02 09,52
Estava me prejudicando 01 04,76
Total 21 100

A tabela 2 apresenta o motivo pelo qual a
paciente realizou a cirurgia de mamoplastia
redutora. Observou-se que 11 (52,39%)
mencionaram ter realizado a cirurgia por
motivo estético. Esse resultado vem ao
encontro dos resultados de outras pesquisas'>
“ em que as pacientes pesquisadas
realizaram cirurgia de mamoplastia de
reducao por descontentamento com a sua
aparéncia, ou seja, por razao estética.
Resultados diferentes foram encontrados na
literatura, pois a maioria das pacientes
mencionou dor nas costas, baixa capacidade
funcional e transtornos psicossociais."**'%"

O resultado encontrado aponta para o
comportamento bimodal, que significa que as
pacientes sempre optam por fazer

mamoplastia redutora em torno dos 20 ou
ap6s os 40 anos. "
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Figura 1. Frequéncia dos exames realizados na mama no pré-operatorio. Taubaté/SP, 2007.

Apenas 9 (42,85%) pacientes mencionaram
ter realizado exames de mama antes da
cirurgia.

A figura 1 demonstra que o predominio foi
de mamografia e USG em 7 (77,78%)
pacientes. Esse resultado diverge do
encontrado na literatura: o meio diagndstico
foi baseado em medidas obtidas na mama e
em sintomas relacionados ao excesso de
volume mamario."

Esse resultado deixa claro que, em 12
(57,15%) pacientes, o cuidado foi
negligenciado Tal fato evidencia a
necessidade de melhor informar as pacientes
e de exigir, em 100%, exames de mama antes
da cirurgia. Dessa forma, outros problemas
poderao ser identificados no pré-operatério, e
0os exames servirdo também como meio de
prevencao ao cancer de mama.'®

Tabela 3. Frequéncia das orientacdes recebidas no pré-operatorio.

Taubaté/SP, 2007.

Orientacgoes n %
Recebeu, mas nao informou qual a

orientacao 10 47,63
Recomendacgoes com o pos-operatorio 03 14,29
Nao tomar medicamento por conta prépria 02 09,52
Nao fumar 02 09,52
Nao recebeu orientacao 02 09,52
Anestesia 01 04,76
Jejum 01 04,76
Total 21 100

Na tabela 3, observa-se que, quanto a
orientacdo recebida pelas pacientes no pré-
operatorio, houve predominio de que foi
realizada em 10 (47,63%) das pacientes,
porém as orientacdes nao foram mencionadas.
Vale ressaltar que nao foram encontrados, na

literatura pesquisada, dados para comparar
com estes. Porém, este resultado mostra a
necessidade de se dar mais énfase as
orientacoes no pré-operatorio, para
possibilitar um pds-operatorio mais tranqtiilo e
sem problemas.

Tabela 4. Frequéncia dos desconfortos das pacientes no pos-

operatério. Taubaté/SP, 2007.

Desconfortos n %

Falta de posicao para dormir 08 38,09
Sem desconfortos 06 28,57
Dificuldade em movimentar os bracos 03 14,29
Outros* 03 14,29
Dor nas costas 01 04,76
Total 21 100

*dreno, edema, fita adesiva

Verificam-se, na tabela 4, os desconfortos
vivenciado pelas pacientes no pos-operatorio
de mamoplastia redutora. Observa-se que
predominou a falta de posicao para dormir em
8 (38,09%) pacientes. Cabe salientar que 6
(28,57%) pacientes relataram auséncia de

desconfortos. O resultado foi semelhante ao
encontrado em uma pesquisa realizada na
Suécia, em que as pacientes também
relataram dificuldade para dormir, e resultado
diferente foi encontrado na literatura
nacional, em que a dor esteve presente."’
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Tabela 5. Frequéncia das complicacées apés a mamoplastia

redutora. Taubaté/SP, 2007.

Complicagdes

Nao houve complicacao
Cicatrizacao

Fistula

Alergia

Deiscéncia

Infeccao

Total

n %
15 71,44
02 09,52
01 04,76
01 04,76
01 04,76
01 04,76
21 100

A tabela 5 mostra as complicacoes
referidas no pos-operatério de mamoplastia
redutora. Observa-se que predominou a
auséncia de complicacao em 15 (71,44%)
pacientes. Resultado diferente ao encontrado
na literatura, em que prevaleceu complicacao

relacionada com a cicatrizacao, dentre elas
deiscéncia, infeccdo e hematoma®®'">'819,
Acredita-se que o resultado desta pesquisa
esta relacionado a qualidade da assisténcia
recebida no periodo perioperatorio.

Tabela 6. Freqiiéncia da satisfacao pela mamoplastia. Taubaté/SP,

2007.

Satisfacoes n %
Otima* 15 71,44
Nao relatou 02 09,52
Poder usar roupa justa e olhar no espelho 02 09,52
Mama mais leve 02 09,52
Total 21 100

*maravilhada, gratificante, super-satisfeita, de bem-estar

Na tabela 6, observa-se que a satisfacao
das pacientes com relacdao ao resultado da
mamoplastia redutora foi oOtima em 15
(71,44%), resultado semelhante ao de outras
pesquisas nacionais ja realizadas"®'®"°. Este
resultado mostra que, embora a maioria das
pesquisas ja realizadas mencionam que as
pacientes se submeteram a cirurgia devido a
dor, vale salientar que o fator estético esta
muito ligado a satisfacao pessoal.

A média de quantidade de tecido mamario
ressecado bilateralmente foi de 677,8 gramas.
O resultado mais préoximo a este foi de 458,4
gramas.” Resultado diferente ao encontrado
na literatura, que aponta a media de tecido
ressecado variando de 1.052 a 1.445
gramas."®'? Acredita-se que o resultado desta
pesquisa tenha sido menor em funcao da
propria faixa etaria das pacientes, que foi
mais elevada que a média das idades
mencionada na literatura.

CONCLUSAO

Conclui-se que, mesmo as pacientes
apresentando média de idade superior a que a
literatura relata, os resultados para os
desconfortos, complicacoes e satisfacoes pos-
cirurgica foram além das expectativas. As
pacientes se sentiram em harmonia com sua
imagem, com auto-estima elevada, e
obtiveram alto grau de satisfacao, tanto
fisicamente, quanto psicologica e
socialmente.
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