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A CIRURGIA RECONSTROI O CORPO, MAS QUEM RECONSTROI A MULHER?
IDENTIFICACAO, REGISTRO E MANEJO DE GATILHOS EMOCIONAIS EM
MULHERES SUBMETIDAS A RECONSTRUCAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA:
LACUNAS NO CUIDADO INTEGRAL NO SUS
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RESUMO: Introdugédo: A reconstrucdo mamaria pos-mastectomia pode favorecer a
reabilitacdo, mas seus resultados anatdmicos nao asseguram a superagao do sofrimento
emocional. Objetivo: Analisar evidéncias sobre identificacao, registro e manejo de gatilhos
emocionais em mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria, considerando a integralidade
do cuidado no Sistema Unico de Saude. Metodologia: Revis&o narrativa critica da literatura
e analise documental, fundamentadas em publicacdes cientificas e legislagcado brasileira
de 2023 a 2026. Resultados e discusséo: A literatura demonstrou resultados psicossociais
heterogéneos, necessidades informacionais ndao atendidas e experiéncias negativas
relacionadas a autoimagem, as expectativas cirurgicas e a comunicagao profissional.
Evidéncias também destacaram a importdncia do rastreamento do sofrimento, da
documentacéo clinica e da continuidade do acompanhamento. No SUS, a previsao legal
de assisténcia psicoldgica e multidisciplinar contrasta com a necessidade de avaliar sua
efetivagdo, em um contexto de desigualdades documentadas no acesso a reconstrugao.
Consideragées finais: A integralidade exige reconhecer a experiéncia subjetiva da mulher,
integrar a avaliagdo emocional aos cuidados cirurgicos e assegurar continuidade assistencial.
O registro clinico e o acolhimento interdisciplinar sdo componentes relevantes para uma
assisténcia centrada na paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Repercussdes psicossociais. Expectativas cirurgicas. Sofrimento
emocional.

SURGERY RECONSTRUCTS THE BODY, BUT WHO RECONSTRUCTS THE WOMAN?
IDENTIFICATION, REGISTRATION, AND MANAGEMENT OF EMOTIONAL TRIGGERS
IN WOMEN UNDERGOING POST-MASTECTOMY BREAST RECONSTRUCTION:
GAPS IN COMPREHENSIVE CARE WITHIN THE SUS

ABSTRACT: Introduction: Post-mastectomy breast reconstruction may contribute to
rehabilitation, but anatomical outcomes do not necessarily resolve emotional distress.
Objective: To analyze evidence on the identification, documentation, and management
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of emotional triggers among women undergoing breast reconstruction, considering
comprehensive care within Brazil’s Unified Health System. Methods: A critical narrative review
and documentary analysis based on scientific publications and Brazilian legislation from
2023 to 2026. Results and discussion: The literature revealed heterogeneous psychosocial
outcomes, unmet information needs, and negative experiences associated with body image,
surgical expectations, and professional communication. Evidence also highlighted the
importance of distress screening, clinical documentation, and continuity of care. In Brazil,
the legal entitlement to psychological and multidisciplinary support must be distinguished
from its actual implementation, particularly in a context of documented inequalities in access
to reconstruction. Final considerations: Comprehensive care requires recognizing women’s
subjective experiences, integrating emotional assessment into surgical care, and ensuring
continuity of support. Clinical documentation and interdisciplinary support are relevant
components of patient-centered healthcare.

KEYWORDS: Psychosocial Repercussions. Surgical Expectations. Emotional Distress.

INTRODUGCAO

O cancer de mama representa um importante problema de saude publica em razao
de sua elevada incidéncia e das repercussdes fisicas, psicolégicas e sociais associadas
ao diagnostico e ao tratamento. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2026), sao
estimados 78.610 novos casos anuais de cancer de mama feminina no Brasil para o triénio
2026-2028, correspondentes a um risco de 71,57 casos por 100 mil mulheres. Excluidos
os tumores de pele ndo melanoma, constitui a neoplasia de maior incidéncia na populagao
feminina brasileira.

A mastectomia pode modificar profundamente a experiéncia corporal da mulher. A
retirada da mama, as cicatrizes, as alteragcées da sensibilidade e as limitagdes funcionais
podem interferir na percep¢ao da imagem corporal, na sexualidade e nas relagbes
interpessoais. Entretanto, essas repercussdes nado sao universais: variam conforme a
histéria de vida, as condigdes clinicas, o contexto sociocultural e os significados individuais
atribuidos a mama e ao tratamento.

A reconstrucdo mamaria constitui uma possibilidade de reabilitacdo, mas seus
beneficios psicoldgicos ndo devem ser presumidos como uniformes. Roy et al. (2023), em
revisdo sistematica de 99 estudos, identificaram que, entre 26 pesquisas comparativas,
18 apresentaram resultados psicoldgicos favoraveis a reconstrucao, seis ndo encontraram
diferencgas significativas e duas identificaram resultados desfavoraveis. A heterogeneidade
evidencia que o procedimento ndo constitui uma solugdo emocional universal.

Tomita et al. (2024), em estudo transversal com 1.215 mulheres, identificaram maior
bem-estar psicossocial médio entre participantes submetidas a reconstru¢gdo mamaria,
comparativamente aquelas submetidas apenas a mastectomia. Entretanto, ndo encontraram
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diferencas estatisticamente significativas na autoaceitagao. Esses achados evidenciam que
o0 bem-estar psicossocial e a aceitagao corporal representam dimensdes relacionadas, mas
distintas.

A complexidade dessa experiéncia foi reforcada por Hircock et al. (2026), em
revisdo sistematica de 42 estudos qualitativos. Os autores identificaram experiéncias
negativas relacionadas a expectativa de recuperar a mama original, a resultados cirurgicos
inesperados e a insuficiéncia de informagdes e suporte relacional. O estudo demonstrou
que a percepcgao de insatisfagcdo pode ocorrer mesmo diante de resultados considerados
tecnicamente satisfatorios pelos profissionais.

As expectativas relacionadas a cirurgia também exercem papel relevante. Wuyts
et al. (2024), mediante analise qualitativa de respostas abertas de 2.077 mulheres,
identificaram necessidades informacionais sobre opg¢des cirurgicas, riscos, recuperagao,
alteragdes fisicas e consequéncias psicoldgicas. Os resultados destacaram a importancia
de informacdes abrangentes e realistas para favorecer decisdes conscientes e reduzir
discrepancias entre expectativas e experiéncias. Nesse contexto, situagdes como visualizar
0 corpo operado, perceber alteracdes da sensibilidade, enfrentar complicagdes ou retomar
atividades intimas podem estar associadas ao surgimento ou a intensificagao de sofrimento
emocional. A expressao gatilho emocional, utilizada neste artigo, designa uma situagao
ou experiéncia identificada pela propria mulher como desencadeadora de sofrimento. Nao
representa diagnostico psiquiatrico e nao pressupde que todas as pacientes apresentem
as mesmas reagoes.

No Brasil, a Lei n° 14.538/2023 assegura acompanhamento psicoldgico e
multidisciplinar especializado, desde o diagndstico, as mulheres que sofrerem mutilagao
mamaria total ou parcial decorrente do tratamento do cancer. A existéncia dessa garantia,
contudo, ndo permite concluir que 0 acompanhamento seja oferecido de maneira uniforme
em todos os servigos. Adicionalmente, Silva e Postali (2026) identificaram desigualdades nos
indicadores de acesso a reconstru¢do mamaria no SUS segundo raga/cor, demonstrando a
importancia de considerar a equidade na analise da assisténcia.

Diante dessas evidéncias, torna-se relevante analisar a relagado entre experiéncia
emocional, identificagdo do sofrimento, documentagéo clinica e continuidade assistencial.
O problema central ndo se restringe a ocorréncia de sofrimento apds a reconstrugdo, mas
envolve a capacidade dos servigos de reconhecé-lo e oferecer respostas compativeis com
as necessidades e preferéncias das mulheres.

A mulher que atravessa o diagnéstico do cancer de mama nao enfrenta apenas
uma doenga: vivencia transformagdes que podem alcancgar sua identidade, suas relagoes,
sua intimidade e a maneira como percebe o proprio corpo. Entretanto, quando o sucesso
terapéutico € mensurado predominantemente pela auséncia de complicagbes e pela
satisfagao com o resultado anatémico, corre-se o risco de reduzir uma experiéncia humana
complexa a indicadores cirurgicos. O sofrimento que nao é verbalizado pode permanecer
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desconhecido; aquele que ¢é identificado, mas n&o registrado, pode perder-se na transi¢ao
entre profissionais; e 0 que é registrado, mas ndao acompanhado, pode permanecer sem
uma resposta assistencial efetiva. Surge, assim, uma inquietacéo que ultrapassa os limites
do centro cirurgico: se a medicina desenvolveu técnicas capazes de reconstruir a mama, por
que a experiéncia emocional da mulher ainda precisa disputar espago para ser reconhecida
como parte essencial do tratamento? A integralidade do cuidado comega quando o sucesso
da cirurgia deixa de ser confundido com o fim das necessidades da paciente.

Se a reconstrucdo mamaria representa um avang¢o da medicina, por que o sofrimento
emocional ainda pode permanecer invisivel diante de um resultado cirurgico considerado
satisfatério? Quem identifica a angustia da mulher que evita olhar o préprio corpo, quem
registra o sofrimento que emerge durante um curativo e quem acompanha aquela que
recebe alta cirurgica, mas ainda enfrenta dificuldades para reconhecer-se diante do espelho?
Essas indagagdes expdem uma contradicdo fundamental: enquanto a cirurgia dispde de
procedimentos para reconstruir a anatomia, a assisténcia nem sempre demonstra, com a
mesma clareza, como reconhece, documenta e acompanha as necessidades emocionais.
O desafio ndo consiste em atribuir a reconstrucdo a responsabilidade de restaurar uma
suposta feminilidade perdida, mas em questionar uma concepc¢ao de sucesso terapéutico
que pode privilegiar o resultado técnico e secundarizar a experiéncia subjetiva. Afinal, de
que vale reconhecer o éxito da reconstru¢cdo mamaria se a mulher, protagonista desse
processo, Nn&o encontra espago para expressar aquilo que a cirurgia ndo conseguiu resolver?

OBJETIVO

Analisar criticamente as evidéncias cientificas recentes sobre identificacéo, registro
e manejo de gatilhos emocionais em mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria
pos-mastectomia, discutindo suas repercussdes psicossociais € as implicagdes para a
integralidade e a equidade do cuidado no Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao narrativa critica da literatura, associada a analise documental,
com abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico. A revisao foi fundamentada em
publicacdes cientificas disponiveis em portais de peridédicos, PubMed e repositorios de
acesso aberto, além de documentos oficiais do Instituto Nacional de Cancer e legislagcao
brasileira. O recorte temporal compreendeu publicagdes de 2023 a setembro de 2026. A
identificacdo dos estudos foi orientada pela combinacédo de descritores e termos livres em
portugués e inglés: breast reconstruction, mastectomy, psychological distress, body image,
patient-reported outcomes, distress screening, reconstru¢gdo mamaria, saude mental e
Sistema Unico de Saude.
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Foram priorizados estudos relacionados aos resultados psicologicos da reconstrugao,
experiéncias das pacientes, expectativas cirurgicas, necessidades informacionais,
identificacdo do sofrimento, registro clinico e organizacédo assistencial. A analise ocorreu
por leitura critica e sintese tematica, considerando o delineamento das pesquisas, as
caracteristicas das populagbes estudadas, os principais resultados e suas limitagdes.
As evidéncias foram organizadas em quatro categorias: repercussdes psicossociais da
reconstrucao; situagcdes desencadeadoras e necessidades emocionais; identificacao,
registro e manejo do sofrimento; e integralidade e equidade no SUS.

Por se tratar de revisdo narrativa, a analise ndo apresenta metanalise, estimativas
combinadas ou declaragdo de abrangéncia exaustiva da literatura. Os resultados
correspondem aos achados dos estudos examinados, sem utilizacdo de dados primarios
ou de prontuarios hospitalares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados psicossociais da reconstru¢cao mamaria: entre beneficios e sofrimento
persistente

A literatura examinada demonstrou que a reconstrugao mamaria pode proporcionar
beneficios psicossociais, especialmente em dimensdes relacionadas a satisfagéo corporal
e ao bem-estar. Entretanto, os resultados variam conforme as caracteristicas das pacientes,
a modalidade cirurgica, as complicacdes e as expectativas individuais.

Na revisdo de Roy et al. (2023), os estudos comparativos apresentaram resultados
divergentes quanto aos beneficios psicologicos da reconstrugdo. Embora a maior parte
tenha identificado desfechos favoraveis, também foram encontrados estudos sem diferencgas
significativas e pesquisas com resultados desfavoraveis. Essa heterogeneidade impede
considerar a reconstrucado como condi¢ao suficiente para a recuperacdo emocional.

Em pesquisa conduzida por Tomita et al. (2024), participaram 1.035 mulheres
submetidas a reconstrucdo, 116 submetidas a mastectomia isolada e 64 submetidas a
cirurgia conservadora. O grupo com reconstrucao apresentou escore médio de bem-estar
psicossocial de 62,8 pontos, comparado a 50,8 pontos no grupo com mastectomia isolada.
Contudo, a autoaceitagdo nao apresentou diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos. Esses resultados demonstram a importancia de nao confundir satisfacdo com o
procedimento, bem-estar psicossocial e aceitagao corporal. Uma paciente pode reconhecer
beneficios estéticos e funcionais da reconstrugao e, simultaneamente, vivenciar desconforto
com cicatrizes, perda de sensibilidade ou mudangas na intimidade.

A persisténcia de dificuldades foi evidenciada em investigagdo longitudinal de
Harvey et al. (2025), que acompanhou mulheres submetidas a reconstrugcédo imediata com
implantes pré-peitorais em 40 centros do Reino Unido. Das 343 mulheres operadas, 338
foram incluidas na analise dos resultados relatados pelas pacientes. Em comparagao com
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a avaliagao pré-operatodria, os escores de bem-estar fisico toracico e sexual apresentaram
reducoes estatisticamente significativas e clinicamente relevantes aos trés e aos dezoito
meses. Esses achados sao particularmente importantes porque demonstram que a
avaliagao longitudinal permite identificar alteragdes que podem nao ser percebidas quando
0 sucesso € definido exclusivamente pelo resultado imediato da cirurgia.

Areconstrucdo mamaria, portanto, deve ser compreendida como uma etapa possivel
de reabilitagcdo, e ndo como um ponto final obrigatério da recuperagao psicologica. A decisao
de n&o reconstruir também pode representar uma escolha legitima e satisfatéria, conforme
os valores e as preferéncias individuais.

Gatilhos emocionais e experiéncia corporal: o sofrimento além da cicatriz

Aidentificacdo dos gatilhos emocionais exige reconhecer que o sofrimento ndo decorre
exclusivamente da perda anatémica da mama. Pode estar associado aos significados
atribuidos as transformacdes corporais, as expectativas ndo atendidas, as complicagdes e
as interacdes estabelecidas durante o tratamento.

Hircock et al. (2026) identificaram trés temas centrais associados as experiéncias
negativas de reconstrugao: expectativas de restauragao da mama original ndo atendidas,
resultados inesperados e experiéncias agravadas pela comunicagao insuficiente e pelo
suporte relacional inadequado. Esses temas apresentaram elevada confianga na avaliagao
qualitativa utilizada pelos autores. A partir dessa evidéncia, o primeiro contato visual com o
corpo operado pode constituirum momento significativo para algumas mulheres. Apercepg¢ao
das cicatrizes, da assimetria ou de mudancgas na forma corporal pode produzir reacées
distintas daquelas imaginadas anteriormente. Entretanto, a existéncia dessas alteracbes
nao significa que todas as pacientes experimentarao sofrimento. O significado emocional
deve ser investigado individualmente, evitando pressupostos profissionais sobre aparéncia,
feminilidade ou satisfagdo. Outro aspecto relevante corresponde as alteragdes sensoriais.
A perda de sensibilidade, o desconforto fisico e a dor podem modificar a maneira como a
mulher percebe a regido reconstruida. Wuyts et al. (2024) identificaram relatos de mulheres
que desejavam informagdes mais completas sobre dorméncia, perda de sensibilidade,
cicatrizes, recuperagao e possiveis necessidades de novas cirurgias. Essas experiéncias
demonstram a importancia de diferenciar manifestacbes emocionais e condic¢des fisicas. A
angustia associada ao toque na mama, por exemplo, pode coexistir com dor ou alteragao
sensitiva que necessita de avaliagao clinica.

Asexualidade representa outradimensao que merece atengao. As alteragdes corporais
podem influenciar o conforto na intimidade, a percepcédo de atratividade, a comunicagao
com parceiros e a experiéncia do prazer. No estudo de Harvey et al. (2025), a redugéao do
bem-estar sexual persistiu aos dezoito meses de acompanhamento, indicando que essa
dimensao nao deve ser considerada automaticamente recuperada apos a cicatrizacao.
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A abordagem profissional deve, contudo, respeitar a privacidade e os valores da
paciente. Nem toda mulher possui parceiro, deseja relacionamento sexual ou atribui a
mama o mesmo significado erético ou identitario. Dessa maneira, os gatilhos emocionais
nao constituem uma lista fixa de sintomas. Representam experiéncias contextualizadas,
cuja identificagdo depende de escuta qualificada e do reconhecimento da singularidade da
mulher.

Expectativas cirurgicas e comunicagao profissional

Wuyts et al. (2024) analisaram 2.077 respostas abertas de participantes de uma
pesquisa sobre experiéncias com reconstrugdo mamaria. Foram identificados trés grandes
temas: conteudo das informagdes, gerenciamento das expectativas e fontes de informacao.
As participantes relataram necessidade de esclarecimentos sobre modalidades cirurgicas,
riscos, recuperagao, resultados e impactos psicologicos. A insuficiéncia de informacdes
pode contribuir para a formagao de expectativas incompativeis com as possibilidades do
procedimento. A expressao “reconstru¢cao” pode ser interpretada por algumas mulheres
como promessa de recuperacgao integral da aparéncia e das sensagdes anteriores, embora
os resultados dependam de multiplas condicdes clinicas e técnicas.

Hircock et al. (2026) identificaram que experiéncias negativas podem ocorrer mesmo
quando o procedimento é considerado bem-sucedido pela equipe cirurgica. A falta de
transparéncia quanto aos resultados esperados e o suporte inadequado no pds-operatorio
foram associados a percepcdes desfavoraveis.

A comunicagao deve contemplar beneficios e limitagdes do tratamento, incluindo
possiveis alteragdes de sensibilidade, cicatrizes, complicagdes, tempo de recuperacéo e
eventual necessidade de procedimentos adicionais. Também é importante apresentar a nao
reconstrugdo como uma alternativa legitima. A decisdo de permanecer sem reconstrugao
nao deve ser interpretada como incapacidade de adaptagdo a doenga ou auséncia de
valorizagdo da prépria imagem. A informacdo adequada contribui para a autonomia
ao permitir que a paciente compreenda as opg¢des disponiveis e participe das decisdes
conforme seus objetivos pessoais.

Identificagcdao do sofrimento emocional: rastreamento e avaliagao clinica

A identificagdo do sofrimento psicolégico em oncologia pode ocorrer por meio de
entrevista clinica e instrumentos padronizados. Entretanto, rastreamento e diagndstico
representam procedimentos distintos.

Fann et al. (2026), nas diretrizes NCCN Guidelines Insights: Distress Management,
discutem a identificagao de problemas psicossociais € a necessidade de orientar as equipes
quanto ao encaminhamento e tratamento de pacientes com sofrimento significativo. As
diretrizes também abordam a organizag&o de modelos de cuidado colaborativo.
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O Termbémetro de Distress constitui um instrumento de rastreamento que pode auxiliar
na identificagao inicial de sofrimento emocional. Sua utilizagdo, entretanto, ndo substitui
avaliagao clinica e deve considerar a versao apropriada, os critérios de interpretacao e
as possibilidades de acompanhamento. O BREAST-Q, utilizado por Tomita et al. (2024)
e Harvey et al. (2025), avalia resultados relatados pelas pacientes, incluindo satisfagao
com as mamas e dimensdes de bem-estar psicossocial, fisico e sexual. Nao se trata de
instrumento diagnostico de depressao ou transtornos relacionados ao trauma.

Essas diferencas possuem relevancia pratica. Uma paciente pode apresentar elevada
satisfagdo com a reconstrucao e, simultaneamente, experimentar ansiedade relacionada
ao cancer. Da mesma forma, um resultado desfavoravel em determinado dominio do
BREAST-Q nado equivale, isoladamente, a um diagndstico psiquiatrico. O rastreamento
deve ser compreendido como parte de um processo assistencial mais amplo. ldentificar
sofrimento sem realizar avaliagdo complementar ou oferecer uma resposta compativel com
a necessidade reconhecida limita sua utilidade clinica.

Registro clinico: entre o reconhecimento do sofrimento e a continuidade do cuidado

A documentacao do sofrimento emocional representa uma dimensao importante da
assisténcia interdisciplinar. O registro clinico permite compartilhar informagdes pertinentes,
acompanhar a evolucéo das necessidades e verificar quais condutas foram realizadas.

McMillen et al. (2025), em estudo de melhoria da qualidade realizado em centro
oncoldgico, investigaram a implementacdo de rastreamento de sofrimento emocional
e necessidades sociais integrado ao prontuario eletrénico. Durante a experiéncia, 383
pacientes responderam ao questionario de sofrimento e 35 ao levantamento de necessidades
sociais. Os autores descreveram aspectos operacionais da integracdo dessas avaliagdes
ao sistema eletrénico. Embora o estudo nao tenha sido conduzido especificamente com
mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria nem em servigos brasileiros, seus resultados
demonstram a possibilidade de estruturar a documentacédo de necessidades psicossociais
na assisténcia oncoldgica.

Aliteratura sobre rastreamento também indica que o registro precisa estar relacionado
aos processos de encaminhamento e atendimento. Fann et al. (2026) destacam aimportancia
de modelos assistenciais capazes de associar a identificacdo do sofrimento as intervencdes
apropriadas. Sob essa perspectiva, a anotagéo genérica de que uma paciente esta ansiosa
pode ser insuficiente para a continuidade do cuidado, sobretudo quando nao esclarece se
houve avaliacdo, orientacdo, encaminhamento ou acompanhamento posterior.

O registro, entretanto, ndo deve transformar experiéncias intimas em informacdes
indiscriminadamente acessiveis. Dados referentes a sexualidade, conflitos familiares
ou vivéncias emocionalmente dificeis precisam ser documentados apenas na medida
necessaria a finalidade assistencial, preservando a confidencialidade. Também é
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fundamental distinguir encaminhamento solicitado de atendimento efetivamente realizado.
A existéncia de uma solicitagado no prontuario ndo comprova que a paciente recebeu o
servico indicado. A principal contribuicdo da documentagao esta, portanto, em favorecer a
continuidade assistencial, sem reduzir a qualidade do cuidado a quantidade de informacgdes
registradas.

Manejo do sofrimento: intervengdes psicossociais e cuidado interdisciplinar

O manejo do sofrimento emocional requer reconhecer que diferentes necessidades
demandam respostas distintas. Duvidas relacionadas ao procedimento podem exigir
esclarecimentos cirurgicos; dor persistente necessita de avaliagdo clinica; sofrimento
psicoldgico significativo pode demandar acompanhamento especializado.

Brunet et al. (2024), em revisdo sistematica de 62 artigos sobre intervencdes
psicossociais relacionadas a imagem corporal em mulheres diagnosticadas com cancer
de mama, identificaram resultados predominantemente favoraveis de viabilidade e
aceitabilidade. Entretanto, os autores destacaram importante heterogeneidade entre os
estudos e inconsisténcias na avaliagao desses aspectos. Esses achados demonstram que
intervengdes psicossociais podem ser bem recebidas em diferentes contextos, mas nao
permitem afirmar que uma abordagem especifica seja universalmente adequada ou eficaz.
O atendimento interdisciplinar permite considerar simultaneamente necessidades fisicas,
emocionais e sociais. Entretanto, a existéncia de diversos profissionais ndo assegura,
isoladamente, integragédo assistencial. A continuidade depende da comunicagéo entre os
servigos e da articulagao das condutas.

As diretrizes apresentadas por Fann et al. (2026) reforgam a importancia de organizar
o0 cuidado de modo que a avaliagdo psicossocial esteja relacionada a possibilidade
de encaminhamento e tratamento. O manejo também deve respeitar as preferéncias
individuais. A paciente pode desejar acompanhamento psicologico, necessitar inicialmente
de esclarecimentos clinicos ou optar por ndo compartilhar determinados aspectos de sua
experiéncia. O acolhimento ndo exige que todas as mulheres expressem sofrimento, nem
que a reconstrucao seja compreendida como uma experiéncia necessariamente traumatica.
Exige disponibilidade para reconhecer necessidades quando elas surgirem e oferecer
respostas adequadas.

Integralidade no SUS: garantia legal e efetivagao assistencial

A integralidade do cuidado a mulher submetida a mastectomia ndo se restringe
a realizagdo da cirurgia oncoldgica ou reconstrutiva. A Lei n° 14.538/2023 assegura
acompanhamento psicolégico e multidisciplinar especializado desde o diagndstico as
mulheres que sofrerem mutilagao total ou parcial da mama decorrente do tratamento do
cancer. Essa previsao representa um marco juridico relevante para a discussdo sobre
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assisténcia psicossocial. Contudo, € necessario distinguir garantia normativa e efetivagao
do cuidado. A existéncia de previsao legal ndo demonstra, por si so, que o atendimento seja
ofertado de maneira oportuna, continua e equitativa em todos os servicos.

As publicagdes examinadas nao permitem estimar a proporcéo nacional de mulheres
submetidas a reconstrucdo mamaria que apresenta auséncia de acompanhamento
psicoldgico ou registros clinicos incompletos. Assim, ndo seria cientificamente adequado
atribuir ao SUS uma frequéncia especifica de falhas sem dados que a sustentem. H3,
entretanto, evidéncias brasileiras sobre desigualdades no acesso a reconstrugao.

Silva e Postali (2026), mediante analise de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares referentes a 2010-2024, identificaram 565.234 procedimentos cirurgicos,
sendo 404.944 mastectomias e 160.290 reconstru¢des. Os autores verificaram diferengas
na relacado entre procedimentos de reconstrucdo e mastectomia segundo raga/cor, com
disparidades regionais relevantes. O diferencial nacional estimado foi de 12,9 pontos
percentuais entre mulheres negras e mulheres brancas/amarelas antes da implementagao
da Portaria n°® 127/2023, alcangando 28,6 pontos percentuais no periodo posterior. Esses
valores sao estimativas do indicador administrativo utilizado no estudo, ndo probabilidades
individuais de realizagao da cirurgia nem prova de que a portaria tenha causado a ampliagao
da diferenca.

Os autores reconheceram limitacdes relacionadas a qualidade dos dados, a auséncia
de identificagdo individual para vincular os procedimentos e aos efeitos da pandemia de
COVID-19. Portanto, os resultados devem ser interpretados dentro do recorte metodoldgico
apresentado. Aassociacao entre esses achados e o cuidado psicossocial € umainterpretagao
analitica deste artigo: se existem diferencas documentadas nos indicadores de acesso
cirargico, a discussao sobre integralidade também precisa considerar as condigbes de
acesso e continuidade das demais dimensdes assistenciais. Isso ndo demonstra, contudo,
que a desigualdade psicolégica tenha a mesma magnitude da desigualdade cirurgica.
Assim, o debate sobre integralidade deve contemplar tanto a qualidade da experiéncia
individual quanto a distribuicao das oportunidades de cuidado.

SINTESE CRITICA DOS RESULTADOS

A analise conjunta das publicagbes permite identificar uma tensédo central: a
reconstrucdo mamaria € frequentemente avaliada por seus resultados anatdomicos e por
indicadores de satisfagdo, enquanto a experiéncia psicologica apresenta dimensdes que
podem evoluir de maneira distinta.

Os estudos de Roy et al. (2023) e Tomita et al. (2024) demonstram que os beneficios
psicossociais da reconstrucdo ndo sdao homogéneos. Harvey et al. (2025) acrescentam
evidéncias longitudinais de que dificuldades fisicas e sexuais podem permanecer apds o
procedimento. Hircock et al. (2026) evidenciam a importancia das expectativas e do suporte
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relacional, enquanto Wuyts et al. (2024) identificam necessidades informacionais que
interferem na experiéncia das pacientes.

As evidéncias sobre rastreamento e documentacdo demonstram a importancia
de reconhecer necessidades psicossociais e estabelecer continuidade entre avaliagao
e assisténcia. No entanto, ndo permitem afirmar que um modelo especifico de registro
resolva isoladamente o sofrimento emocional. No contexto brasileiro, a previsao legal de
acompanhamento psicolégico e os resultados sobre desigualdades nos indicadores de
acesso cirurgico tornam relevante a discussao sobre equidade e efetivacéo da integralidade.
Aprincipal conclusao analitica darevisao € que arecuperagao pés-mastectomia nao constitui
um fendmeno exclusivamente anatdémico. Seu reconhecimento exige integrar resultados
cirargicos, experiéncias relatadas pelas pacientes, avaliagdo emocional e continuidade
assistencial, respeitando diferentes formas de vivenciar a reconstru¢gao ou a decisao de
nao realiza-la.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo evidenciou que a reconstrucdo mamaria pos-mastectomia pode
proporcionar beneficios psicossociais, mas ndo assegura, isoladamente, a recuperagao
emocional. A literatura demonstra experiéncias heterogéneas, nas quais satisfacao
cirurgica, autoaceitagcdo, bem-estar fisico e sexual podem apresentar trajetorias distintas.
As evidéncias identificaram a importancia das expectativas, da comunicagao profissional
e das necessidades informacionais na experiéncia das pacientes. Situacdes relacionadas
as alteracbes corporais, aos resultados inesperados e as complicacbes podem estar
associadas ao sofrimento, mas seu significado deve ser compreendido individualmente,
sem pressupor respostas emocionais universais.

A identificacdo e o registro do sofrimento constituem componentes relevantes da
assisténcia, desde que associados a avaliagao clinica e a continuidade do acompanhamento.
Instrumentos de rastreamento podem auxiliar esse processo, mas nao substituem a escuta
qualificada nem a atuacao interdisciplinar. No SUS, a garantia legal de acompanhamento
psicologico e multidisciplinar reforca a importancia da integralidade. Contudo, a literatura
examinada nao permite quantificar a existéncia de falhas nacionais especificas no registro
ou no manejo emocional, embora apresente evidéncias de desigualdades nos indicadores
de acesso a reconstrugdo mamaria.

A analise das evidéncias demonstrou que a reconstru¢ao mamaria pés-mastectomia
pode favorecer a reabilitagdo fisica e psicossocial, mas ndo assegura, isoladamente, a
superacao do sofrimento emocional. A experiéncia da mulher ultrapassa os resultados
anatémicos, envolvendo transformagdes da autoimagem, da sexualidade, das relagbes
interpessoais e da percepgao de si. Nesse contexto, a identificagdo de gatilhos emocionais
exige escuta qualificada, avaliagdo individualizada e reconhecimento da singularidade
de cada paciente. Sob uma perspectiva critica e desconstrutiva, os achados questionam
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a compreensao da reconstrugcdo mamaria como sindbnimo de recuperagao integral. A
centralidade atribuida ao resultado cirurgico pode obscurecer necessidades emocionais
persistentes, enquanto registros clinicos inespecificos e encaminhamentos sem
acompanhamento efetivo representam fragilidades potenciais na continuidade assistencial.
Embora o SUS assegure legalmente o acompanhamento psicoldégico e multidisciplinar, a
literatura examinada nao permite afirmar que esse direito seja efetivado uniformemente.
Essa limitacdo evidencia a necessidade de distinguir a existéncia formal de garantias
assistenciais de sua concretizagao na experiéncia das mulheres.

Sob uma perspectiva construtiva, as evidéncias reforcam a relevancia de integrar o
cuidado psicolégico a trajetéria oncoldgica, desde o diagndstico até o acompanhamento
pos-reconstrugao. A identificagao contextualizada dos gatilhos emocionais, a documentagao
clinica adequada, a comunicacéao interdisciplinar e a participacdo ativa da paciente nas
decisdes constituem elementos importantes para uma assisténcia que considere nao
apenas o procedimento realizado, mas também suas repercussdes na vida cotidiana. A
qualidade do cuidado deve ser compreendida pela capacidade de reconhecer necessidades
individuais e estabelecer respostas assistenciais oportunas, respeitosas e continuas.

Conclui-se que a integralidade nao pode ser reduzida ao éxito técnico da cirurgia,
tampouco a recuperagdo emocional deve ser entendida como responsabilidade exclusiva
da mulher. O cuidado exige corresponsabilidade institucional, sensibilidade profissional,
equidade no acesso e respeito a autonomia, inclusive a decisdo de nao realizar a
reconstrugdo. A auséncia de dados nacionais especificos sobre identificagao, registro e
manejo de gatilhos emocionais constitui uma limitagao das evidéncias disponiveis, ndo uma

demonstracao de inexisténcia dessas praticas nos servigos.

A cirurgia pode reconstruir a mama, mas a assisténcia integral precisa reconhecer
aquilo que nao se reconstréi com técnicas cirurgicas: a experiéncia subjetiva, os significados
atribuidos ao corpo e as necessidades emocionais de cada mulher. A verdadeira amplitude
do cuidado esta em ndo confundir reconstrugdo anatdbmica com recuperagao integral,
assegurando que nenhuma dimensao do sofrimento seja invisibilizada pelo sucesso do
procedimento. Aqualidade da assisténcia deve ser compreendida a partir da integragao entre
resultados cirurgicos, necessidades psicossociais, autonomia e continuidade do cuidado.
A reconstrucido anatémica representa uma possibilidade terapéutica; o reconhecimento da
experiéncia subjetiva constitui uma dimensao igualmente relevante da atengao a saude. A
cirurgia pode reconstruir a mama, mas o cuidado integral precisa reconhecer a mulher para
além do procedimento, respeitando sua histéria, suas escolhas e sua singularidade.

O paradoxo da reconstrugdao mamaria reside na possibilidade de devolver contornos
ao corpo sem que o sofrimento da mulher seja plenamente reconhecido pela assisténcia.
Uma cirurgia tecnicamente bem-sucedida ndo deve silenciar a dor que permanece, assim
como a alta hospitalar nao pode ser confundida com o encerramento das necessidades de
cuidado. Quando a mulher precisa enfrentar sozinha o estranhamento diante do espelho, o
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medo de tocar o préprio corpo ou a dificuldade de expressar suas emogodes, evidencia-se a
distancia entre tratar uma condigao clinica e acolher a pessoa que a vivencia. O verdadeiro
desafio da integralidade nao é reconstruir a mulher, pois ela jamais deixou de ser inteira,
mas assegurar que sua voz, sua autonomia e seu sofrimento ndo sejam apagados pela
centralidade do procedimento cirurgico. Afinal, uma mama reconstruida pode representar o
sucesso da cirurgia, mas € na capacidade de reconhecer e acolher a mulher para além de
suas cicatrizes que se revela a dimensao humana do cuidado.
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