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RESUMO

A reconstru¢do mamaria pdés-mastectomia ¢ um procedimento fundamental na reabilitagao fisica e
emocional de mulheres com cancer de mama, porém ainda enfrenta barreiras significativas no Sistema
Unico de Satde (SUS). Este estudo objetiva analisar as principais dificuldades de acesso a
reconstru¢do mamaria pelo SUS e caracterizar o perfil das pacientes que realizam esse procedimento.
Adota-se a metodologia de revisao sistematica da literatura, com busca nas bases SciELO, PubMed e
LILACS, utilizando descritores combinados por operadores booleanos. Foram selecionados cinco
estudos publicados entre 2020 e 2025, que atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados indicam
uma expressiva desigualdade regional na realizacdo das cirurgias reconstrutivas, com concentragdo na
regido Sudeste e baixa oferta nas regioes Norte e Nordeste. Identificou-se que mulheres mais jovens,
com maior escolaridade e residentes em areas urbanas t€ém maior acesso ao procedimento. Além das
barreiras estruturais, os estudos apontam que fatores culturais e subjetivos influenciam a decisao pela
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reconstrugdo. Conclui-se que, embora a reconstru¢ao mamaria seja legalmente garantida, seu acesso
ainda é restrito e desigual. E necessario ampliar politicas publicas que promovam o acesso equitativo,
a escuta qualificada e o respeito as decisoes das pacientes, considerando as diferentes realidades sociais
e simbolicas que envolvem o corpo feminino.

Reconstrugdo mamaria. Cancer de mama. Sistema Unico de Saude.

Post-mastectomy breast reconstruction is a fundamental procedure in the physical and emotional
rehabilitation of women with breast cancer, but it still faces significant barriers in the Brazilian Unified
Health System (SUS). This study aims to analyze the main difficulties in accessing breast
reconstruction through the SUS and to characterize the profile of patients who undergo this procedure.
A systematic literature review methodology was adopted, with searches in the SciELO, PubMed, and
LILACS databases, using descriptors combined by Boolean operators. Five studies published between
2020 and 2025 that met the inclusion criteria were selected. The results indicate significant regional
inequality in the performance of reconstructive surgeries, with a concentration in the Southeast region
and low supply in the North and Northeast regions. It was found that younger women with higher
education and living in urban areas have greater access to the procedure. In addition to structural
barriers, the studies indicate that cultural and subjective factors influence the decision to undergo
reconstruction. It is concluded that, although breast reconstruction is legally guaranteed, access to it is
still restricted and unequal. It is necessary to expand public policies that promote equitable access,
qualified listening, and respect for patients' decisions, considering the different social and symbolic
realities surrounding the female body.

Breast reconstruction. Breast cancer. Unified Health System.

La reconstruccidon mamaria posmastectomia es un procedimiento fundamental en la rehabilitacion
fisica y emocional de las mujeres con cancer de mama, pero aun enfrenta importantes barreras en el
Sistema Unico de Salud (SUS). Este estudio busca analizar las principales dificultades para acceder a
la reconstruccion mamaria a través del SUS y caracterizar el perfil de las pacientes que se someten a
este procedimiento. La metodologia adoptada es una revision sistematica de la literatura, con
busquedas en las bases de datos SCIELO, PubMed y LILACS, utilizando descriptores combinados con
operadores booleanos. Se seleccionaron cinco estudios publicados entre 2020 y 2025 que cumplieron
con los criterios de inclusion. Los resultados indican una importante desigualdad regional en la
realizacion de cirugias reconstructivas, con concentracion en la region Sudeste y baja oferta en las
regiones Norte y Nordeste. Se identificé que las mujeres mas jovenes, con mayor nivel educativo y
residentes en zonas urbanas tienen mayor acceso al procedimiento. Ademas de las barreras
estructurales, los estudios indican que factores culturales y subjetivos influyen en la decision de
realizar la reconstruccién. Se concluye que, si bien la reconstruccion mamaria estd legalmente
garantizada, su acceso aun es restringido y desigual. Es necesario ampliar las politicas publicas que
promuevan el acceso equitativo, la escucha calificada y el respeto a las decisiones de las pacientes,
considerando las diferentes realidades sociales y simbolicas que involucran al cuerpo femenino.

Reconstruccion mamaria. Cancer de mama. Sistema Unico de Salud.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais prevalente entre mulheres no Brasil,
representando cerca de 66 mil casos novos anuais. Essa condi¢do ndo apenas ameaca a vida, como
também afeta diretamente a imagem corporal, a feminilidade e a saide emocional das pacientes,
especialmente quando o tratamento exige a realizagao da mastectomia, com ressecgao parcial ou total
da mama. Frente a esse impacto psicossocial, a reconstrucdo mamaria desponta como um
procedimento reparador de importancia fundamental, oferecendo melhora na autoestima, no bem-estar
emocional e na qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica (Aragjo et al., 2021).

No Brasil, a reconstru¢do mamaria poés-mastectomia ¢ um direito garantido por lei as usuarias
do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme estabelecido pelas Leis Federais n.° 12.802/2013 ¢ n.°
13.770/2018. Tais legislagdoes determinam a oferta da reconstru¢do no mesmo tempo cirurgico da
mastectomia, quando possivel, e asseguram o direito a simetria entre as mamas. No entanto, apesar do
respaldo legal, observa-se um descompasso entre o niimero de mastectomias realizadas e as
reconstrugdes efetuadas no SUS. Dados nacionais apontam que, entre 2010 e 2021, foram realizadas
127.406 mastectomias, mas apenas 16.047 reconstrugdes mamarias, 0 que representa uma propor¢ao
de apenas 12,6% (Santana, 2023).

Essa discrepancia revela barreiras de acesso importantes, marcadas por desigualdades
regionais, limitagdes orgamentarias e possiveis falhas organizacionais no sistema publico de satde.
Regides como o Norte e o Nordeste apresentam os menores indices de reconstrugdes em relagdo ao
numero de mastectomias, refletindo uma desigualdade geografica significativa (Santana, 2023). Além
disso, fatores como idade, condi¢do socioecondmica, residéncia urbana e escolaridade parecem
influenciar o acesso a cirurgia, conforme demonstrado por Aratjo et al. (2021), que observaram que
pacientes mais jovens, economicamente ativas e residentes em areas urbanas tendem a realizar a
reconstru¢do imediata com mais frequéncia.

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar a compreensdo sobre os entraves que
dificultam o acesso a reconstru¢do mamaria no ambito do SUS, além de tracar o perfil das pacientes
atendidas. Ao identificar as disparidades existentes e as caracteristicas sociodemograficas associadas
ao acesso ao procedimento, pretende-se contribuir com subsidios para a formulagdo de politicas
publicas mais equitativas e eficazes na assisténcia a mulher com cancer de mama.

Diante desse cendrio, tem-se como objetivo analisar as principais barreiras de acesso a
reconstrugdo mamaria pos-mastectomia pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como caracterizar

o perfil das pacientes que realizam esse procedimento
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao sistematica da literatura para identificar barreiras de
acesso & reconstru¢io mamaria pos-mastectomia pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e caracterizar o
perfil das pacientes atendidas. A busca por estudos foi realizada nas bases Publisher Medline
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe

2% ¢¢

em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores “reconstrucdo mamaria”, “mastectomia”,
“SUS” e “acesso aos servicos de saude”, combinados com operadores booleanos (AND, OR).

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, no idioma portugués, que abordassem a
tematica no contexto do SUS. Excluiram-se duplicatas, resumos, editoriais e estudos que nao tratassem
da realidade brasileira. A selecdo dos artigos foi feita por dois avaliadores, de forma independente, a

partir da leitura dos titulos, resumos e textos completos. As informagdes relevantes foram extraidas e

sistematizadas em um quadro sintese.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta revisao sistematica (Quadro 1) sintetizam evidéncias provenientes
de cinco estudos selecionados, conforme apresentados no Quadro 1, os quais abordam de forma
complementar as barreiras de acesso a reconstrucdo mamaria pelo SUS e o perfil das pacientes
submetidas ao procedimento. As investigagdes, de natureza quantitativa, qualitativa e ensaistica,
permitiram identificar desigualdades regionais, determinantes socioculturais e impactos psicossociais
envolvidos na escolha e na realizagdao da reconstru¢do mamaria, contribuindo para uma analise critica

e abrangente da realidade enfrentada por mulheres mastectomizadas no Brasil.

Quadro 1 — Estudos selecionados

Autor/ano Titulo Objetivo Resultados

Queiroz et | Reconstrugdo mamaria Avaliar os impactos A reconstru¢do mamaria apos

al. (2024) em mulheres psicoldgicos e sociais mastectomia ¢ fundamental

mastectomizadas no frente a reconstrucao para a recuperagao fisica e
Sistema Unico de mamaria, abordando as emocional, contribuindo para a
Saude condi¢des de autoestima e a autoaceitagao
acessibilidade que as das pacientes.
mulheres
mastectomizadas
encontram no SUS.

Maroun e Reparagio e Refletir sobre as A decisdo pela reconstrucdo
Gomes corporeidade: a representagdes sociais que mamaria ¢ influenciada por
(2024) reconstru¢do mamadria | envolvem a reconstru¢do normas sociais e culturais

em questao mamaria apds sobre o corpo, € ndo apenas
mastectomia, por critérios médicos,
revelando uma lacuna na
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problematizagdo desses
padrdes.

Prince et al.
(2024)

Perfil das internagdes
por neoplasias
malignas em mulheres
de 20 a 49 anos no
Brasil: estudo
ecologico de séries

Analisar o perfil das
internagdes por neoplasias
malignas entre mulheres
de 20 a 49 anos no Brasil,
entre 2014 € 2023, com
base em dados do Sistema

Foi identificado aumento
progressivo nas internagdes
por neoplasias malignas entre
mulheres de 20 a 49 anos no
Brasil, com maior incidéncia
entre aquelas de 40 a 49 anos,

mastectomizadas com
€ sem reconstrugdo
mamaria.

temporais de Informagdes sendo os canceres de mama,
Hospitalares do SUS colo do utero e codlon os mais
(SIH/SUS). prevalentes.
Pereira et al. Analise Descrever a distribuigao A regido Sudeste apresenta o
(2022) epidemiologica nacional de mamoplastias maior numero de
nacional de reconstrutivas pos- procedimentos e gastos, o que
mamoplastias mastectomia com pode ser explicado pela sua
reconstrutivas pos- implante de préteses. Para | concentragdo de especialistas e
mastectomia com tal fez-se uma coleta de recursos.
implante de proteses de | dados do DATASUS, de
2009 a 2019 janeiro de 2009 a
dezembro de 2019
Casassola, Satisfagdo com cirurgia Identificar o grau de Nao houve diferenca
Stallbaum e oncoldgica da mama: satisfacdo com a cirurgia significativa no grau de
Pivetta Comparagdo entre oncologica da mama satisfacdo entre mulheres que
(2020) pacientes realizaram mastectomia com

reconstru¢do mamaria
imediata e aquelas que ndo
realizaram reconstrugao,
indicando que fatores além do
procedimento cirurgico, como
aspectos psicossociais,
influenciam a percepgdo das
pacientes.

Fonte: Elaboragao propria.

A andlise dos estudos selecionados revela que o acesso a reconstru¢do mamaria pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) ainda é marcado por significativas barreiras estruturais, geograficas, simbélicas
e subjetivas, além de desigualdades regionais e perfis sociodemograficos distintos entre as mulheres
atendidas.

Do ponto de vista quantitativo, o estudo de Pereira et al. (2022) mostra que, entre 2009 e 2019,
foram realizadas apenas 15.775 mamoplastias reconstrutivas com protese no SUS, sendo a maioria
concentrada na regido Sudeste (9.698), enquanto o Norte do pais registrou apenas 280 procedimentos.
Essa disparidade evidencia uma distribuicdo desigual dos recursos e dos profissionais habilitados, o
que compromete o acesso equitativo ao procedimento em territoério nacional.

Em consonancia, Prince et al. (2024) analisam o aumento progressivo das internagdes por
neoplasias malignas entre mulheres de 20 a 49 anos, especialmente na faixa etaria entre 40 e 49 anos,

nas regides Norte e Nordeste, justamente onde se verifica o menor nimero de reconstrugdes realizadas.
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Esse dado reforga a presenca de uma contradig¢do estrutural: regides com alta demanda oncoldgica sao

também as mais desassistidas em relacao a oferta reconstrutiva.

No que diz respeito ao perfil das pacientes que acessam a reconstrucao, Queiroz et al. (2024) e
Pereira et al. (2022) apontam que mulheres mais jovens, com maior escolaridade e residentes em areas
urbanas sdo as que mais realizam a reconstru¢do mamaria imediata. Isso sugere que fatores
socioecondmicos e culturais operam como filtros de acesso, favorecendo mulheres com maior capital
cultural e informacional.

Contudo, ao contrario de uma abordagem puramente técnica, Maroun e Gomes (2024) propdem
uma critica a naturalizacdo da reconstru¢do mamaria como parte obrigatoria do processo terapéutico.
Para os autores, o desejo de reconstruir a mama ¢ mediado por normas sociais e culturais sobre o corpo
feminino, e ndo apenas por critérios médicos. Eles alertam para o risco de se reduzir o conceito de
“corpo reparado” a presenca de uma protese, sem considerar as subjetividades das pacientes. Assim,
mulheres que optam por ndo realizar a reconstrucdo, por convic¢ao ou por esgotamento com o sistema,
devem ser igualmente acolhidas e respeitadas.

Essa critica se contrapde ao olhar biomédico predominante nos estudos de Pereira et al. (2022)
e Casassola, Stallbaum e Pivetta (2020), que tendem a associar a reconstru¢do mamaria a melhora da
autoestima, da autoimagem e da funcionalidade social. Embora os dados de e Casassola, Stallbaum e
Pivetta (2020) indiquem niveis semelhantes de satisfagdo cirurgica entre mulheres com e sem
reconstrugdo, a leitura permanece ancorada na comparagdo estética e na funcionalidade corporal,
deixando em segundo plano o sentido subjetivo da reparacao.

J&a Queiroz et al. (2024), ao adotarem uma abordagem qualitativa, destacam que o sofrimento
psiquico causado pela mastectomia ¢ muitas vezes agravado pela demora no acesso a reconstrugao,
pela falta de acolhimento humanizado e pela desinformacao sobre os proprios direitos. As pacientes
enfrentam longas listas de espera e, em muitos casos, nao recebem orientagdo adequada durante o
processo terapéutico. Tal constatacdo reforga a ideia de que o acesso a reconstrugdo mamaria vai além
da disponibilidade técnica: envolve escuta, empatia e mediagdo cultural entre as equipes de saiude e as
usuarias do SUS.

Assim, os estudos confrontados revelam uma tensdo central: de um lado, ha o imperativo
biomédico e juridico de assegurar o direito a reconstrugdo (como previsto nas Leis n°® 12.802/2013 e
n® 13.770/2018); de outro, surgem os limites estruturais e subjetivos que dificultam sua plena

efetivagcdo. Além disso, hd uma critica ética e cultural que questiona a padroniza¢do de um corpo
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considerado “normal”, frequentemente associado a mama reconstruida, e propde a valorizacdo da
autonomia feminina nas escolhas sobre o proprio corpo.

Para além das estatisticas e dos marcos legais, os resultados sugerem a urgéncia de politicas
publicas integradas que combinem acesso efetivo, apoio psicossocial, descentralizagcdo dos servicos

especializados e respeito a diversidade de experiéncias corporais das mulheres brasileiras.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A reconstru¢do mamaria pds-mastectomia € um direito garantido pelo SUS, essencial para a
recuperagao fisica e emocional de mulheres com cancer de mama. Este estudo alcangou seus objetivos
ao identificar as principais barreiras de acesso ao procedimento, como desigualdades regionais,
escassez de profissionais e desinformagdo, além de caracterizar o perfil das pacientes atendidas,
geralmente mais escolarizadas, urbanas e na faixa dos 40 a 49 anos.

Os estudos analisados evidenciam que o acesso ndo depende apenas da legislacdo ou da
infraestrutura, mas também de fatores culturais e subjetivos. Como limitagdo, destaca-se a escassez de
pesquisas em regides menos favorecidas e a pouca abordagem sobre as experiéncias vividas pelas
pacientes. Sugere-se que futuros estudos ampliem o olhar para essas realidades e aprofundem os

aspectos simbolicos e emocionais que envolvem a decisdo pela reconstru¢do mamaria.

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.4, 2025

320




REFERENCIAS

ARAUIJO, Ana Carolina de Godoy. Efeitos da reconstru¢io mamaria na qualidade de vida de pacientes
com cancer de mama: um estudo transversal. Higia, [S.1.], 2021.

CASASSOLA, Giovana Morin; STALLBAUM, Joana Hasenack; PIVETTA, Hedioneia Maria Foletto.
Satisfagdo com cirurgia oncolégica da mama: Comparagdo entre pacientes mastectomizadas com e
sem reconstru¢cdo mamaria. Siepe, [S.1.], v. 10, n. 3, 2020.

MAROUN, Pedro; GOMES, Romeu. Reparagdo e corporeidade: a reconstru¢do mamaria em questao.
Saude e Sociedade, [S.1.], v. 33, n. 2, p. €230730pt, 2024.

PEREIRA, Victéria dos Reis Portela ef al. Andlise epidemiologica nacional de mamoplastias
reconstrutivas pds-mastectomia com implante de proteses de 2009 a 2019. Revista de Saude, [S.1.], v.
13, n. 1, p. 48-53, 2022.

PRINCE, Karina Andrade et al. Perfil das internagdes por neoplasias malignas em mulheres de 20 a
49 anos no Brasil: estudo ecolédgico de séries temporais. Aracé, [S.1.], v. 6, n. 4, p. 10973-10990, 2024.

QUEIROZ, Amanda Rocha et al. Reconstru¢do mamaria em mulheres mastectomizadas no Sistema
Unico de Saude. Revista JRG de Estudos Académicos, [S.1.], v. 7, n. 15, p. €151470-¢151470, 2024.

SANTANA, Jade de Oliveira. Analise comparativa entre internacdes por mastectomia e cirurgia
plastica de reconstru¢cio mamaria realizadas no sus entre os anos de 2010 a 2021. 2023. 37f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Medicina) - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, 2023.

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.4, 2025

321




