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RESUMO

INTRODUGCAO: Desde o momento em que a mulher percebe a presenca
de um ndodulo na mama, inicia-se um processo interno de duvidas e
incertezas. A remocao do 6rgao afetado e as terapias complementares
contribuem para o surgimento de complicacdes fisicas e transtornos
psicolégicos, impactando negativamente a qualidade de vida. OBJETIVO:
O objetivo desta pesquisa é abordar como o Sistema Unico de Saude
(SUS), oferece o direito de reconstrucao mamaria. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida através

das bases de dados encontradas a Biblioteca Nacional de Medicina dos


https://revistaft.com.br/category/ciencias-da-saude/
https://revistaft.com.br/category/edicao134/
https://revistaft.com.br/
https://revistaft.com.br/
https://revistaft.com.br/

Estados Unidos (PubMed), SCiELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
ORGANIZACOES e WEBSITES, onde as pesquisas foram feitas entre
outubro de 2023 a maio de 2024, por meio dos descritores : (“Breast
Neoplasms” OR “Unilateral Breast Neoplasms”) AND (“Breast
Implantation” OR “Breast Implants”) AND (“Unified Health System” OR
“Public Health”). RESULTADOS: Foram encontrados 131 artigos, sendo
excluidos 47 por serem ilegiveis e nao publicadas em portugués, inglés e
espanhol, 8 por duplicidade e 37 apds uma leitura piloto dos titulos e
resumos. Por fim, selecionamos 39 artigos para leitura na integra com
amostra final de 10 artigos, 3 organizacdoes (3 leis e 3 portarias) e 1
website. DISCUSSAO: A Lei n° 9.797/1999, diz que é obrigatdrio realizar a
cirurgia plastica reparadora da mama nas unidades do SUS em casos de
mutilacdao apds tratamento de cancer. Todas as mulheres tém direito a
reconstrucao mamaria, desde que apresentem condicdes clinicas
adequadas para o procedimento. CONCLUSAO: O direito da reconstrucdo
mamaria pelo SUS, enfatiza a importancia de um atendimento
humanizado e acessivel, que promove a recuperacao da autoestima, da
sexualidade e do bem-estar fisico e psicossocial. Ele garante que todas as
mulheres tenham o suporte necessario para superar o cancer de mama,

alcancando uma qualidade de vida plena e restaurada.

Palavras-chaves: Mastectomia; Reconstrucdo Mamaria; Sistema Unico de

Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: From the moment a woman notices the presence of a
lump in her breast, an internal process of doubts and uncertainties
begins. Removal of the affected organ and complementary therapies
contribute to the emergence of physical complications and psychological
disorders, negatively impacting quality of life. OBJECTIVE: The objective
of this research is to address how the Unified Health System offers the

right to breast reconstruction. MATERIALS AND METHODS: This is an



integrative review, developed using databases found in the United States
National Library of Medicine (PubMed), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Science of Health), ORGANIZATIONS and WEBSITES, where research was
carried out between October 2023 and May 2024, using the descriptors:
(“Breast Neoplasms” OR “Unilateral Breast Neoplasms”) AND (“Breast
Implantation” OR “Breast Implants”) AND (“Unified Health System” OR
“Public Health”). RESULTS: 131 articles were found, 47 were excluded
because they were illegible and not published in Portuguese, English and
Spanish, 8 due to duplication and 37 after a pilot reading of the titles and
abstracts. Finally, we selected 39 articles to read in full with a final sample
of 10 articles, 3 organizations (3 laws and 3 ordinances) and 1 website.
DISCUSSION: Law No. 9,797/1999 states that it is mandatory to perform
breast repair plastic surgery in SUS units in cases of mutilation after
cancer treatment. All women have the right to breast reconstruction, as
long as they have adequate clinical conditions for the procedure.
CONCLUSION: The right to breast reconstruction through the SUS
emphasizes the importance of humanized and accessible care, which
promotes the recovery of self-esteem, sexuality and physical and
psychosocial well-being. It ensures that all women have the support they

need to overcome breast cancer, achieving a full and restored quality of

life.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € o segundo caso de cancer mais recorrente no
mundo e o mais partilhado entre as mulheres, e sua existéncia vem
crescendo ao longo dos anos, juntamente com o desdobramento da
industrializacao e da urbanizacao. A neoplasia maligna de mama é a
causa de cerca de 20% da ocorréncia de cancer e por 14% do total de
obitos relacionadas as neoplasias, entre as mulheres (Inumaru; Silveira;
Naves, 2011).



Desde o momento em que a mulher identifica que possui um nédulo
na mama, da-se comeco a um encadeamento interno de duvidas e
incertezas que sao capazes ou nao de serem “diminuidas” apor meio

do exame fisico e exames radioldgicos (Maluf; Mori; Barros, 2005).

Existindo a comprovacao de que aquele encontrado € um tumor
maligno, a mulher ird passar por muitas etapas de conflito interno que
alternam desde a rejeicao da doenca, na qual a paciente (e familiares)
buscam diferentes profissionais na expectativa de que algum deles
lhe apresente um diagnodstico adverso dos encontrados, até o estagio
final onde ocorre a aceitacao da presenca do tumor (Maluf; Mori;

Barros, 2005).

A mastectomia se encontra entre as interven¢des mais usadas para o
cancer de mama. A retirada desse 6rgao e as terapias auxiliares
colaboram para o avang¢o de complicacdes fisicas e transtornos
psicologicos, que podem instigar de maneira negativa a qualidade de
vida (QV). Apds a mastectomia, o desaparecimento da mama modifica a
imagem corporal da mulher, gera sentimento de mutilacao e perda da

feminilidade e sensualidade (Oliveira; Morais; Sarian, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM, 2018 apud
Cammarota, 2018), devido ao diagndstico tardio, cerca de 70% dos casos
de cancer de mama exigem a mastectomia como parte do tratamento.
ApOds essa cirurgia, a reconstrucao mamaria se torna uma etapa crucial
para o bem-estar da paciente. Portanto, entender a reconstrucao usando
proteses de silicone é fundamental. Apesar de apresentar possiveis
pontos negativos, como contratura capsular ou infeccao, essa técnica
geralmente oferece resultados estéticos superiores e menores taxas de
complicacdes pos-operatdrias, tornando-a uma opc¢ao valiosa a ser

considerada.

A decisao de optar por um tratamento cirdrgico radical tem

consequéncias emocionais e funcionais significativas, especialmente



devido ao profundo simbolismo que as mamas representam para as
mulheres, conectado a sexualidade, feminilidade e maternidade. Assim, o
gue inicialmente poderia ser considerado um procedimento simples e de
resposta rapida para lidar com um cancer de mama tao agressivo, na
realidade se transforma em um desafio emocional para as mulheres que
passam pela mastectomia, dada a importancia intima que as mamas tém

em suas vidas (Santos et. al., 2019).

A mastectomia € um procedimento que pode ter um impacto
significativo na saude mental das mulheres, pois a mama € um érgao que
esta associado a sexualidade e a imagem da feminilidade. Isso pode
comprometer a percepg¢ao da propria imagem corporal tanto para a
paciente quanto para os outros, o que consequentemente afeta sua

autoestima (Santos et. al., 2019).

O presente estudo justifica-se pela relevancia visto que varias mulheres
submetidas a mastectomia devido ao cancer de mama apresentam uma
probabilidade maior de desenvolver uma imagem corporal negativa, uma
gualidade de vida inferior e diversos distUrbios emocionais, especialmente

depressao e ansiedade (Salgado et. al., 2021).

Diante disso, o objetivo desse estudo é abordar como o Sistema Unico de
Saude (SUS), oferece o direito de reconstru¢cao mamaria gratuita para
mulheres que tenham passado por mastectomia total ou parcial devido
ao cancer de mama. Assim, busca-se com esse estudo apresentar
informacdes sobre a reconstrucao mamaria com protese de silicone em
mulheres mastectomizadas pelo SUS, além de retratar sobre o acesso que
as mulheres mastectomizadas tem acerca desses recursos na saude
publica. Do mesmo modo, sera discutido sobre as principais mudancas

observadas nas mulheres apods a reconstrucao mamaria.

MATERIAIS E METODOS

Segundo Soares et al (2014), nos ultimos dez anos, a Revisao Integrativa

(RIl) tem desempenhado um papel significativo na esfera da enfermagem,



evidenciando uma notavel insercao. Tal ascensao parece decorrer da
crescente percepcao do cuidado em saude, tanto em niveis individuais
guanto coletivos, como uma atividade complexa que demanda

colaboracao e integracao de saberes provenientes de diversas disciplinas.

Existem algumas etapas a serem seguidas para desenvolver a revisao
integrativa, para que seja ideal e sucinta, sao seis fases a serem elaboradas

gue de acordo com Soares et al (2014) sendo alistadas em:

e 1° Elaboracao da questao norteadora

e 2° Procura ou amostragem na literatura

e 3° Coleta de dados

e 4° Analise brusca e critica dos estudos incluidos
e 5° Discussao dos Resultados

e ©6° Apresentacao da revisao integrativa

Os Elementos da estratégia PICO sao fundamentais para a construcao da
pergunta norteadora para acompanhar a investigacao da documentacao
bibliografica de possibilitar a selecao dos descritores (Nobre et. al., 2007).

Desta maneira a estratégia PICO foi definida da seguinte forma:

(P) Paciente ou Problema — mulheres pds cancer de mama;

() Intervencao — a reconstrucao mamaria com protese de silicone;

(C) Comparacdo/Contexto — ndo se aplica;

(O) Out comes/Desfecho — conscientizar mulheres sobre a reconstrucao

mamaria.

Dessa maneira foi definida como questao norteadora: Quais os direitos
que as mulheres pos cancer de mama tem pelo SUS sobre reconstrucao

mamaria com protese de silicone?



O método de coleta de dados utilizado foi a pesquisa bibliografica com
busca eletrénica de artigos indexados em bases de dados como a
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), sendo selecionadas as seguintes
selecao dos descritores com os operadores booleanos: (“Breast
Neoplasms” OR “Unilateral Breast Neoplasms”) AND (“Breast
Implantation” OR “Breast Implants”) AND (“Unified Health System” OR
“Public Health").

Os critérios de elegibilidade sao artigos a partir de 2004 até 2024 para que
haja conteudos mais atualizados sobre neoplasias mamarias e
reconstrucao com protese de silicone, apresentados em mais de um
idioma (inglés e portugués) com o conteudo integro e disponiveis
gratuitamente para quem tiver a curiosidade em aprofundar mais a
leitura sobre o conteudo. Artigos anteriores a 2004, artigos pagos e

editoriais foram critérios de exclusao para a execucao desse trabalho.

Foram localizados, no total, 131 artigos nas bases de dados pesquisadas,
sendo 61 na PUBMED, 42 SCIELO e 28 LILACS, sem aplicagao dos critérios
de elegibilidade. Apds a aplicacao dos filtros (nos ultimos vinte anos,
lingua portuguesa e inglesa,) foram identificados 51 artigos no PUBMED,

20 artigos na SCIELO e 13 artigos na LILACS, somando 84 artigos no total.

As 84 publicacdes escolhidas foram exportadas para a plataforma Ryyan,
onde foram excluidos 8 artigos que estavam em duplicidade e apds a
leitura dos subtitulos e resumos foram excluidos mais 37 artigos, restando

no total 39 artigos.

Adiante, foi realizado a leitura na integra dos 39 artigos resultantes,
selecionando-se 10 artigos para revisao integrativa, que abordaram de
forma abrangente o tema proposto e atenderam a questao norteadora da
pesquisa. Além desses 10 artigos, foram incluidos 7 manuscritos

identificados através de outros métodos, nos quais foram 6 organizacdes,



que sao 3 legislacdes e 3 portarias, e 1 website, compondo, assim, a

amostra final deste estudo conforme o fluxograma prisma da Figura- 1.

Figura 1- Fluxograma Prisma
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O quadro 1 apresenta os resultados da busca bibliografica, organizados da
seguinte forma: ano de publicacao, titulo do artigo, autor, revistas e

objetivo geral.

Por conseguinte, dos 10 artigos analisados, 70% foram publicados nos
ultimos 10 anos estudados, observando-se um acréscimo de publicacdes
recentes, alinhado com o direito das mulheres sobre reconstrucao

mamaria pelo SUS. Desses selecionados, foram encontrados nas bases de



dados 1 artigo na PUBMED, 6 artigos na SCIELO e 3 artigos na LILACS. Do

mesmo Mmodo, foram analisadas e selecionadas 6 organizacdes, Nos quais

foram 3 legislacdes e 3 portarias, e 1 website, observando a concordancia

com o tema, tendo em vista o acréscimo de conteudo para o estudo,

conforme o quadro 2.
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Quadro 2. Manuscritos identificados através de outros métodos
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DISCUSSAO

O papel do SUS na qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

Segundo a Lei n°® 9.797/1999, tornou-se obrigatdéria a realizacdo da cirurgia
plastica reparadora da mama nas unidades do SUS em casos de
mutilacao pods-tratamento de cancer. A lei de 1999 foi revogada e
alteracdes foram feitas no artigo 2° pela Lei n°12.802/2013, que adicionou
dois paragrafos. O primeiro garante a reconstru¢cao no mesmo tempo
cirdrgico, quando possivel tecnicamente; o segundo trata de caso haja
impossibilidade imediata de reconstrucao, assegura-se o
acompanhamento da paciente até que as condi¢cdes clinicas permitam a

realizacao da cirurgia (Brandao et. al., 2021).

Em 19 de dezembro de 2018, a Lei n° 13.770 foi promulgada, introduzindo
trés paragrafos ao artigo 1°. O primeiro paragrafo garante a realizagcao da
reconstrucao mamaria durante o tempo cirdrgico da mastectomia, desde
qgue haja condicdes técnicas favoraveis. O segundo paragrafo estipula que,
na impossibilidade de reconstrucao imediata, a paciente sera
acompanhada e tera o direito de realizar a cirurgia assim que preencher
0s requisitos clinicos necessarios. Ja o terceiro paragrafo garante que os
procedimentos de simetrizacao da mama contralateral e a reconstrucao
do complexo areolomamilar sao parte integrante da cirurgia plastica

reconstrutiva (Brandao et. al., 2021).



A Lei N°14.538, de 31 de marco de 2023 altera a Lei n° 9.797, de 6 de maio
de 1999, para assegurar as pacientes a substituicao do implante mamario
utilizado na reconstrucao mamaria ou na simetrizacao da mama
contralateral sempre que ocorrerem complicacdes ou efeitos adversos a
ele relacionados, bem como assegurar as pacientes acompanhamento
psicologico e multidisciplinar especializado na hipotese que especifica

(BRASIL, 2023).

Segundo a Fundacao Oswaldo Cruz (2021), todas as mulheres tém direito
a reconstrucao mamaria, desde que tenham condic¢des clinicas para isso.
No entanto, a disponibilidade desse procedimento depende da
infraestrutura dos locais de atendimento, o que esta ligado as politicas
publicas de saude. A concentracao de hospitais em certas regides pode
garantir um acesso mais rapido, mas idealmente, a distribuicao desses
servicos deveria ser equitativa em todo o pais. A falta de apoio

governamental pode levar a suspensdes ou atrasos nas cirurgias.

Quando a reconstrucao nao € realizada imediatamente, 0 acesso ao
procedimento é feito por meio da regulacao local, seja municipal ou
estadual. A Atencao Primaria é responsavel por encaminhar a paciente
para a Atencao Especializada, onde sua necessidade é reconhecida e ela
recebe atendimento pela Rede de Saude. E importante destacar que para
garantir efetivamente o acesso regulado a esse procedimento, é
fundamental aumentar o numero de servicos especializados capazes de

realizar a reconstrucao mamaria (Fundacao Oswaldo Cruz, 2021).

Principais mudancas observadas nas mulheres apoés a reconstrugao

mamaria

O cancer de mama € altamente prevalente e tem um grande impacto na
vida das mulheres, afetando tanto sua saude fisica quanto mental. A
partir do momento do diagndstico, a identidade feminina é
frequentemente questionada pela paciente, ja que as mamas sao

consideradas simbolos de feminilidade e beleza corporal. Portanto, a



cirurgia de reconstrucao mamaria tem sido uma fonte significativa de
satisfacao para pacientes pds-mastectomia, representando uma

importante alternativa para elevar a autoestima delas (Brandao et. al,,

2021).

A mastectomia pode desencadear sofrimento emocional e psicoldgico,
mas ha melhorias significativas apds a reconstrucdo mamaria. E relevante
salientar que as mulheres tém uma prevaléncia maior de depressao em
comparacao aos homens, possivelmente devido a fatores biopsicossociais
como educacao, historico pessoal e o enfrentamento de perdas, que

podem contribuir para esse cenario (Brandao et. al., 2021).

Segundo Brandao et al (2021), as principais mudancas observadas nas
mulheres apds a mamoplastia se retratam na autoestima, que a melhora
aparenta estar diretamente relacionada com a idade, sendo que quanto
mMais nova essa for, maior sera o resultado em sua funcao emocional,
como também na sexualidade, onde ha melhoria notavel na satisfacao
sexual, sem diferencas expressivas entre as pacientes que estavam em
um relacionamento estavel e aquelas que nao estavam. No bem-estar
psicossocial, as mulheres demonstram maior autoconfianca e aceitacao
do proprio corpo, ja no bem-estar fisico, nao ha queixas de dor
insuportavel na regiao das mamas apos a cirurgia, sendo notavel apenas

0 aumento da sensibilidade nessa area.

A conquista do direito da reconstrugao mamaria pelo SUS

As mudancgas corporais enfrentadas por mulheres em tratamento contra
o0 cancer de mama resultam em desafios significativos no convivio social,
principalmente devido ao estigma e preconceito associados a essa
doenca. Esses desafios estao diretamente ligados aos efeitos colaterais do
tratamento, sendo a menopausa € a alteracao na producao de hormaonios
sexuais os principais. Essas mudancas hormonais podem levar a

problemas como secura vaginal, dispareunia e até atrofia vaginal,



impactando negativamente a saude psicologica das mulheres e tornando

as relacdes sexuais saudaveis um desafio adicional (Brandao et. al,, 2021).

Apesar dos numerosos impactos negativos na vida das mulheres em
tratamento para o cancer de mama, ainda persiste uma certa negligéncia
por parte dos profissionais em relacao ao aspecto emocional feminino, o
gue € inaceitavel considerando a interligacao entre corpo e mente.
Portanto, € crucial que os profissionais de saude oferecam apoio integral a
essas pacientes, esclarecendo duvidas, fornecendo suporte emocional e
conduzindo seus casos de forma abrangente, visando minimizar ao

Maximo os impactos na vida dessas mulheres (Brandao et. al., 2021).

Ao revisar os artigos, fica evidente a relevancia dos procedimentos
estéticos na recuperacao tanto fisica quanto psicoldgica das mulheres
gue enfrentaram uma mastectomia, um procedimento tao invasivo. A
mastectomia pode ser realizada de forma conservadora, como
guadrantectomia e nodulectomia, ou de maneira mais radical,
envolvendo a remocao completa da mama e dos musculos adjacentes. O
impacto emocional nessas mulheres ao longo do tratamento € conhecido,
mas € no periodo pds-tratamento que surgem desafios de adaptacao,
limitacdes e até consequéncias negativas na esfera sexual (Brandao et. al.,

2021).

As complicacdes das cirurgias estéticas de reparagao e reconstrugao
mamaria representam um desafio complexo, ja que sao inerentes a
qualquer procedimento médico, independentemente da sua
complexidade. No entanto, € crucial que o cirurgido esteja atento a fatores
de risco como obesidade e tabagismo, pois esses podem aumentar
significativamente as complicacdes. Além disso, € fundamental realizar
um pré-operatdrio adequado e manter um acompanhamento rigoroso
apos a cirurgia. Apesar do pegueno risco associado a essas cirurgias
estéticas, os beneficios para a mulher, como melhora da autoestima e
sensacao de maior feminilidade, compensam amplamente essa
possibilidade (Brandao et. al., 2021).



A conquista do direito das mulheres, em 1999, de realizar procedimentos
pelo SUS e a realizacao desses procedimentos logo apods a mastectomia
representaram marcos importantes na busca por uma melhor qualidade
de vida para as mulheres afetadas pelo cancer de mama. No entanto,
apenas em 2018 foi possivel obter o direito a reparacao bilateral para
manter a simetria dos seios, por meio de uma atualizacao na legislacao de
1999. Essa atualizacao garantiu resultados estéticos melhores e impactos

positivos Na qualidade de vida das mulheres (Brandao et. al., 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Evidencia-se que o processo de mastectomia provoca na mulher
alteracdes fisicas e psicoldgicas. Portanto, € essencial que o profissional de
saude compreenda a mulher de forma abrangente e ofereca informacdes
sobre os impactos do procedimento. Os artigos revisados destacam a
importancia da cirurgia de reconstrucao, um direito que deve ser
garantido pelo SUS, para que essas mulheres consigam alcancar uma
melhor qualidade de vida depois dos danos fisicos e psicologicos

provocados pela mastectomia.

Neste estudo, foi apresentado como o reconhecimento dos direitos das
mulheres mastectomizadas a reconstrucdo mamaria pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) representa um avanco significativo na promocao da
salde integral e da dignidade dessas pacientes. A Lei n° 9.797/1999
assegura Nao apenas a reconstrucao imediata ou tardia, mas também a
cobertura total dos procedimentos, incluindo a utilizacao de proteses de

silicone e o suporte de uma equipe multidisciplinar.

Esse direito reforca a importancia de um atendimento humanizado e
acessivel, que visa a recuperacao da autoestima, sexualidade e bem-estar
fisico e psicossocial, garantindo que todas as mulheres possam superar o
cancer de mama com o suporte necessario para uma qualidade de vida

plena e restaurada.



Todas as mulheres tém direito a reconstrucao mamaria, desde que
estejam clinicamente aptas para isso. Quando a reconstrucao nao &
realizada de imediato, o acesso ao procedimento é regulado localmente,
seja em nivel municipal ou estadual. A conquista do direito, em 1999, de
realizar procedimentos pelo SUS e a implementacao desses
procedimentos logo em seguida a mastectomia representaram avancos
marcantes na busca por uma melhor qualidade de vida para as mulheres
afetadas pelo cancer de mama. No entanto, foi apenas em 2018 que se
obteve o direito a reparacao bilateral para manter a simetria dos seios,
devido a uma atualizacao na legislacao de 1999. Essa atualizacao
assegurou melhores resultados estéticos e impactos positivos na

qualidade de vida das mulheres.
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