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Estudo prospectivo da avaliação da qualidade de vida e 
aspectos psicossociais em cirurgia plástica estética
Prospective study of quality of life and psychosocial aspects in aesthetics plastic 
surgery  

RESUMO
Introdução: O aumento do número de cirurgias estéticas ocorrido nas últimas décadas nos faz supor que 
está havendo uma melhora na auto-imagem de uma maneira geral, porém esta suposição é subjetiva. Para 
aferir de maneira objetiva a importância da Cirurgia Plástica estética tentou-se neste trabalho analisar a 
qualidade de vida e os aspectos psicossociais dos pacientes submetidos a tais procedimentos. No sentido 
amplo da palavra: Saúde não significa somente a ausência de doença, e sim o bem estar físico e social, 
tornando a cirurgia plástica estética o elo para esse bem estar. Objetivo: O presente estudo tem o obje-
tivo de comparar a qualidade de vida pré e pós-operatória relacionada aos aspectos psicossociais destes 
pacientes. Método: Foram avaliados 90 pacientes submetidos a cirurgia plástica estética no Instituto Ivo 
Pitanguy, no período de 30 de abril a 15 de junho de 2007. Os pacientes foram submetidos a questionário 
de qualidade de vida SF-36 e questionamentos sobre aspectos psicossociais no pré e pós-operatório de 
5 meses. Resultados: Noventa e seis por cento dos pacientes eram do sexo feminino e o maior grupo 
etário foi de 21 a 35 anos; mamoplastia e abdominoplastia perfizeram 32% e 27%, respectivamente. A 
motivação maior para operar foi insatisfação com a auto-imagem (72%). A qualidade de vida analisada 
demonstrou melhora estatística significativa em relação à saúde geral. Cinquenta e cinco por cento dos 
pacientes relataram manter o mesmo nível de conflito familiar prévio à cirurgia, porém 94% sentiam-se 
mais seguros com a auto-imagem. Discussão: A cirurgia plástica tem por finalidade melhorar a qualidade 
de vida e aspectos psicossociais dos pacientes. Neste estudo houve uma melhora com significância esta-
tística (p<0,005) no aspecto da saúde geral, aumento de auto-estima, assim como uma influência positiva 
no relacionamento interpessoal dos pacientes analisados. Conclusão: Conclui-se que é alto o grau de 
satisfação dos pacientes operados por motivos estéticos no Instituto Ivo Pitanguy.

Descritores: Estudos prospectivos. Qualidade de vida. Cirurgia plástica.

SUMMARY
Introduction: The number of cosmetic surgeries occurred in recent decades confirms the improvement in 
self-image. One way to measure is the importance of aesthetic plastic surgery is to examine the quality of 
life and psychosocial aspects of patients undergoing such procedures. Objective: This study aims to com-
pare the quality of life and pre-and post operative psychosocial aspects related to these patients. Methods: 
Ninety patients undergone aesthetic plastic procedures in the Ivo Pitanguy Institute, from April 30 to June 
15 in 2007, were analysed. Patients were submitted to quality of life questionnaire SF-36 and questions 
on psychosocial aspects in the pre and 5 months post operative. Results: 96% were female and the largest 
age group was between 21 and 35 years. Mammaplasty and abdominoplasty represents 32% and 27%, 
respectively. The main motivation was dissatisfaction with self-image (72%). The quality of life analysis 
showed the significant statistical improvement on general health. 55% of patients reported maintaining the 
same level of family conflict prior to surgery, but 94% feel more secure with self-image. Discussion: Plastic 
surgery aims to improve the quality of life and psychosocial aspects of patients. In this study there was a 
statistically significant improvement (p<0.005) in the aspect of general health, increased self-esteem and a 
positive influence on inter-personal relationships of the patients analyzed. Conclusion: It is demonstraded 
a high level of satisfaction from the patients operated for aesthetic purposes in the Ivo Pitanguy Institute.

Descriptors: Prospective studies. Quality of life. Plastic surgery.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
“qualidade de vida é a percepção do indivíduo, de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação às suas metas, expectativas, padrões 
e interesses”1. Mesmo quando as causas de desconforto 
psicológico são pequenas deformidades ou falhas estéticas 
menores, estas podem se tornar a causa de sentimento de 
inferioridade ou fator de conflito emocional1-5.

Para aferir-se a importância da cirurgia plástica esté-
tica pode-se analisar a qualidade de vida e os aspectos 
psicossociais dos pacientes que se submetem a tal proce-
dimento. Com o objetivo de avaliar e quantificar a quali-
dade de vida, diversos questionários foram propostos, 
dentre eles o questionário Short Form-36 (SF-36), atual-
mente um dos mais utilizados nos trabalhos publicados 
em revistas científicas. Este questionário avalia, de um 
modo geral, a saúde física e emocional do indivíduo por 
meio de 36 itens6,7.

Na cirurgia plástica, quando o resultado é inesperado, os 
arrependimentos são frequentes e irrevogáveis. Portanto é 
imprescindível que o cirurgião avalie as expectativas, e que 
saiba distinguir os motivos que levam um paciente ao seu 
consultório, pois as interpretações errôneas podem levar ao 
desgaste de ambas as partes e até ao litígio jurídico8,9.

Segundo Edgerton & Knorr2, as motivações para cirurgias 
plásticas, dentre os aspectos psicossociais, podem ser classifi-
cadas como: motivações internas, motivações externas (neces-
sidade de satisfazer os outros, ambições sociais ou profissionais, 
idéias paranóides)10-12. Se a motivação do paciente é adequada e 
realista, somada a um procedimento cirúrgico exitoso, o índice 
de satisfação, a melhora na qualidade de vida e a auto-estima 
são elevados, porém quando isso não ocorre, percebe-se que 
as causas mais comuns são: um resultado cirúrgico aquém 
do esperado ou problemas psicossociais que comprometem a 
satisfação e a melhora na qualidade de vida12-17.

Percebendo-se a necessidade de avaliar o sucesso dos proce-
dimentos ditos estéticos no Serviço do Prof. Ivo Pitanguy, os 
autores propuseram uma avaliação da qualidade de vida no pré 
e no pós-operatório, em pacientes submetidos a cirurgia plástica 
estética, no período de 30 de abril a 15 de junho de 2007.

MÉTODO

Foi realizado um trabalho prospectivo com intuito de 
comparar a qualidade de vida no pré e no pós-operatório rela-
cionado aos aspectos psicossociais dos pacientes do Instituto Ivo 
Pitanguy, submetidos a cirurgia plástica estética, no período de 
30 de abril a 15 de junho de 2007.

Nesta avaliação foi utilizado o questionário SF-36, que 
avalia 8 aspectos distintos: Capacidade funcional (10 itens); 

Aspectos físicos (4 itens); Aspectos emocionais (3 itens); Dor 
(2 itens); Estado Geral de Saúde (5 itens); Vitalidade (4 itens); 
Aspectos Sociais (2 itens); e Saúde Mental (5 itens). Estes itens 
foram escolhidos porque resumem os 38 itens do questionário de 
avaliação de Saúde Mental (MHI-38). Os itens foram calculados 
segundo fórmulas já estabelecidas, chegando-se a um resultado 
para cada questão transformado em escala de 0 a 100, onde zero 
é considerado o pior e 100 o melhor estado. Os 8 itens foram 
avaliados isoladamente.

Em relação aos aspectos psicossociais, foram acrescentados 
ao questionário perguntas específicas quanto às motivações 
maiores e às motivações imediatas, o tempo de desconforto 
físico ou psíquico com a área do corpo que o paciente pretende 
melhorar, a relação familiar, relacionamentos afetivos e o apoio 
oferecido.

No pós-operatório, os pacientes foram indagados quanto às 
mudanças ocorridas no âmbito familiar e afetivo, assim como 
o grau de satisfação obtido. Investigou-se o perfil dos pacientes 
que se mostraram insatisfeitos e suas queixas, tentando por meio 
de diversas variáveis encontrar alguma relação que pudesse 
precaver ou preparar para o resultado negativo. Por último, 
realizou-se uma análise estatística de todos os dados obtidos. 

Termo de consentimento foi entregue e assinado por todos 
os pacientes que concordaram em participar desta pesquisa.

O banco de dados foi criado no Excel e FileMaker (Macin-
tosh Apple). Os resultados foram analisados estatisticamente 
com teste t de Student e as comparações estatísticas foram 
realizadas com o programa EZAnalyse.

Os questionários foram aplicados no pré-operatório e no 
5o mês pós-operatório em todos os pacientes que foram 
submetidos a cirurgia plástica no período estudado, totalizando 
178 pacientes consecutivos. Foram excluídos 24 pacientes 
que não assinaram o termo de consentimento. Nos critérios 
de exclusão, estavam ainda todos os pacientes submetidos a 
cirurgia reparadora (22 pacientes), e 10 pacientes que respon-
deram a ficha incompleta ou inadequadamente, totalizando, 
assim, 122 pacientes que entraram na pesquisa. Todos foram 
convocados para uma segunda análise ao completar o 5º mês 
de pós-operatório. Como apenas dois pacientes compareceram 
a essa entrevista, optou-se por uma nova convocação, também 
com baixo índice de comparecimento, sendo então concluída a 
pesquisa pós-operatória por contato telefônico. Nesta avaliação 
pós-operatória, 32 pacientes não foram encontradas, restando 
então, 90 pacientes com avaliação completa (pré e pós-cirúr-
gica). O grupo controle foi a própria paciente.

RESULTADOS

Na análise dos questionários, os dados foram agrupados 
em: perfil dos pacientes, motivações, qualidade de vida, 
aspectos psicossociais e grau de satisfação.

Quanto ao perfil dos pacientes, 96% eram do sexo 
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feminino, e a grande maioria (67%) adulto jovem (21 a 45 
anos), com idade média de 35 anos. A incidência de adoles-
centes foi de aproximadamente 10%.

Quanto ao grau de instrução dos pacientes, 31% possuíam 
o 3º grau, 36% o 2º grau e somente 10%, o 1º grau. Em nosso 
estudo, as cirurgias mais procuradas foram mamoplastia 
redutora e abdominoplastia (35,2% e 29,7%, respectiva-
mente) - Figura 1.

Figura 4 - Avaliação da percepção da influência da cirurgia no 
relacionamento com o parceiro pelos pacientes submetidos a 

cirurgia plástica estética no Instituto Ivo Pitanguy, no período de 
30 de abril a 15 de junho de 2007.

Ao serem indagados diretamente qual a motivação maior 
para realização da cirurgia, a insatisfação com a própria 
imagem apareceu associada a outras motivações em 72% e 
isoladamente em 26,6% dos pacientes. Em 21% dos casos, 
havia pudor em relação ao parceiro. Desconforto físico era 
o principal motivo declarado para cirurgia em 26% dos 
pacientes, sendo mais prevalente nos pacientes candidatos a 
mamoplastia redutora e, em 2º lugar, abdominoplastia.

Considerando os 4 tipos de motivação propostos por 
Edgerton e Knorr2 obteve-se, assim, que 100% dos pacientes 
apresentaram algum grau de motivação interna. Como era 
possível escolher mais de uma alternativa como motivação, 
72% dos pacientes associaram às motivações internas, 
pressões exteriores, como almejar alguma ascensão social 
ou profissional. Ainda como pressão externa, 72% dos 
pacientes declararam estarem, ou de alguma maneira foram, 
estimulados a realizar a cirurgia com intuito de satisfazer o 
outro. Quanto às idéias paranóides, não foram identificadas 
em nenhum paciente.

Foram analisados os seguintes itens: saúde geral, função 
física, limitação física, dor, limitação emocional, vitalidade, 
aspectos sociais, e saúde mental, comparando o pré e o 
pós-operatório pelo cálculo da média, mediana e número 
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Fonte: Questionário SF 36 aplicado a pacientes submetidos à cirurgia plástica 
estética no Instituto Ivo Pitanguy, no período de 30 de abril a 15 de junho de 2007.
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pós-cirúrgico dos pacientes submetidos a cirurgia plástica 
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15 de junho de 2007.
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absoluto de pacientes. Obteve-se, no cálculo da média, que 
somente a saúde geral teve resultado positivo com signifi-
cância (p<0,01) (Tabela 1). Limitação física, dor, vitalidade 
e saúde mental mantinham-se com resultados discretamente 
negativos (Figura 2).

Na análise do número absoluto de pacientes, todos os itens 
da escala de qualidade de vida apresentaram melhora, com 
exceção do item vitalidade e aspectos sociais. 

Quanto aos relacionamentos amorosos, 56,5% manti-
veram o relacionamento estável, enquanto 21% dos pacientes 
mantiveram-se solteiros, e 12,1% iniciaram um novo relacio-
namento ou formalizaram o relacionamento anterior após a 
realização da cirurgia plástica.

Avaliou-se a influência da cirurgia no relacionamento 
com o parceiro, sendo que 31% diminuíram a frequência 
de conflitos e brigas e 11% aumentaram (Figuras 3 e 4). 
Um número relevante de pacientes (94,4%) sentiu-se mais 

seguro com sua auto-imagem. Analisando o aumento da 
auto-estima com a influência positiva no relacionamento 
obteve-se um resultado no teste t de p<0,039 (intervalo de 
p<0,05 a p<0,001) - Figura 5.

Em relação ao grau de satisfação dos pacientes operados, 
95% afirmaram estarem satisfeitos e que a cirurgia foi bené-
fica, apesar de todo período de convalescença, limitação 
física e dor (Figura 6).

DISCUSSÃO

A cirurgia estética tem como finalidade uma melhoria na 
qualidade de vida dos nossos pacientes e um beneficiamento 
nos diferentes aspectos, como: saúde geral, limitações físicas, 
capacidade funcional, vitalidade, fatores da esfera social, 
saúde mental, aspectos e limitações emocionais2,3,11,12,17-19.

A análise dos dados comparando a média do pré e o pós-
operatório nos 8 itens avaliados pelo SF-36 nos pacientes 
avaliados neste estudo mostra que a diferença entre estes 
dois valores é mínima, e somente nos itens saúde geral, 
aumento de auto-estima, e influência positiva no rela-
cionamento ocorre uma melhora estatisticamente válida 
(p<0,005). Contudo, percebeu-se que a limitação física, dor, 
vitalidade e saúde mental no pós-operatório apresentaram 
resultados negativos (p<0,001).

Deve-se salientar que este resultado não era esperado, 
estando em desacordo com a literatura13,14, já que os autores 
mostram uma melhora significativa na maioria dos itens. 
Entretanto, o foco maior desses trabalhos era a cirurgia 
estética de mamoplastia redutora. Interessantemente, na 
pesquisa atual, avaliando a qualidade de vida em pacientes 
com diagnóstico de hipertrofia mamária isoladamente, 
também se obteve melhora do resultado com relativa 
significância, embora não seja o objetivo deste trabalho, 
preferindo-se avaliar a melhora na qualidade de vida nas 
cirurgias estéticas como um todo.

Com relação à qualidade de vida20, encontramos 
um maior número de pacientes com melhora no pós-
operatório em todos os itens da escala, com exceção do 
item vitalidade que se manteve equilibrado e aspectos 
sociais, com maior número de pacientes demonstrando 
piora ao invés de melhorar. Acreditamos que este último 
dado seja devido à possibilidade de os pacientes terem 
apresentado dificuldade no preenchimento do ques-
tionário SF-36, já que este é longo, complexo e exige 
atenção absoluta10.

Contudo, um resultado relevante nesta amostra, e que 
deve ser destacado, foi o aumento de auto-estima dos 
pacientes no pós-operatório, assim como uma influência 
positiva no relacionamento. Correlacionando-se estatisti-
camente estes dois aspectos, obteve-se uma correlação no 
teste t de p<0,005.

Figura 6 - Análise da satisfação ou não de submeter-se a cirurgia 
plástica dos pacientes submetidos a cirurgia plástica estética no Instituto 

Ivo Pitanguy, no período de 30 de abril a 15 de junho de 2007.
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Figura 5 - Avaliação da auto-imagem no pós-operatório de 
pacientes submetidos a cirurgia plástica estética no Instituto Ivo 

Pitanguy, no período de 30 de abril a 15 de junho de 2007.
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Fonte: Questionário SF 36 aplicado a pacientes submetidos à cirurgia plástica 
estética no Instituto Ivo Pitanguy, no período de 30 de abril a 15 de junho de 2007.
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Na avaliação dos tipos de motivações (interna ou 
externa), como relatado por Edgerton & Knorr2, não se 
encontrou um tipo isolado de motivação e sim uma mescla 
das mesmas, geralmente com a predominância de uma 
delas. A motivação interna estava presente em todos os 
pacientes, o que segundo aqueles autores é um dado posi-
tivo principalmente quando a motivação interna já data de 
longo período19-22.

Neste estudo, nos pareceu interessante avaliar também o 
perfil dos pacientes, assim como os aspectos psicossociais 
dos mesmos. Motivo pelo qual adicionamos as questões 
relatadas no item Método. Como na literatura não há essas 
citações e nem mesmo uma análise em população seme-
lhante, os dados observados não nos permitem comparação 
com a literatura da área. 

A literatura atual da cirurgia plástica mostra que os 
procedimentos cirúrgicos mais realizados são: lipoaspi-
ração e inclusão de implantes mamários13. Esta amostra 
apresenta uma procura diferenciada, as cirurgias mais 
realizadas foram mamoplastia redutora e abdomino-
plastia, dados semelhantes aos dados encontrados no 
Instituto Ivo Pitanguy.

CONCLUSÃO

Este trabalho analisa a mudança na qualidade de vida e 
aspectos psicossociais que a cirurgia plástica estética pode 
proporcionar numa população. Concluímos que é alto o grau 
de satisfação dos pacientes operados por motivos estéticos 
no Instituto Ivo Pitanguy.
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