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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar os desafios encontrados para obter o diagndstico de cancer de mama no
Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de modo que a selegédo dos estudos foi
realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o recorte temporal de 2020 a
2025. Foram incluidos artigos publicados em lingua portuguesa, estudos originais disponibilizados
gratuitamente em texto completo e que abordassem diretamente o tema da questdo norteadora. Foram
excluidas as produgdes como teses, dissertagdes e demais trabalhos de conclusao, assim como estudos de
revisdes, artigos repetidos entre as bases e materiais com acesso restrito. Resultados: Evidenciaram
barreiras estruturais, organizacionais, socioecondmicas e geograficas, destacando-se a distribuicao desigual
de mamaografos, a demora na realizagdo de exames, as falhas na organizacédo da rede de atengéo a saude
e a falta de informagdo sobre os sinais e sintomas da doenga. Considerag¢ées finais: Ainda séao
necessarias estratégias que fortalegam a atengéo primaria, ampliem o acesso aos exames diagnosticos e
reduzam as desigualdades, a fim de promover o diagndstico precoce e melhorar os desfechos em saude
das mulheres no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de mama, Saude da mulher, Diagnéstico precoce.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the challenges faced in obtaining a breast cancer diagnosis in Brazil.
Methods: This is an integrative literature review, in which studies were selected from the Biblioteca Virtual
emSaude (BVS) databases, using the time frame of 2020 to 2025. Articles published in Portuguese, original
studies freely available in full text, and directly addressing the guiding question were included. Theses,
dissertations, and other final papers, as well as review studies, articles repeated across databases, and
materials with restricted access were excluded. Results: Structural, organizational, socioeconomic, and
geographical barriers were evidenced, highlighting the unequal distribution of mammography equipment,
delays in examinations, failures in the organization of the healthcare network, and lack of information about
the signs and symptoms of the disease. Final considerations: Strategies are still needed to strengthen
primary care, expand access to diagnostic tests, and reduce inequalities in order to promote early diagnosis
and improve women's health outcomes in Brazil.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar los desafios que enfrentan para obtener un diagndstico de cancer de mama
en Brasil. Métodos: Se realizé una revision bibliografica integradora, en la que se seleccionaron estudios de
las bases de datos Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante el periodo de 2020 a 2025. Se incluyeron
articulos publicados en portugués, estudios originales de libre acceso en texto completo y que abordaran
directamente la pregunta guia. Se excluyeron tesis, disertaciones y otros trabajos finales, asi como estudios
de revisidn, articulos repetidos en diferentes bases de datos y materiales de acceso restringido.
Resultados: Se evidenciaron barreras estructurales, organizativas, socioeconémicas y geogréficas,
destacando la distribucién desigual de equipos de mamografia, los retrasos en los examenes, las fallas en la
organizacion de la red de atencién médica y la falta de informacién sobre los signos y sintomas de la
enfermedad. Consideraciones finales: Aun se necesitan estrategias para fortalecer la atencién primaria,
ampliar el acceso a las pruebas diagnésticas y reducir las desigualdades con el fin de promover el
diagndstico precoz y mejorar los resultados de salud de las mujeres en Brasil.

Palabras clave: Cancer de mama, Salud de la mujer, Diagndstico precoz.

INTRODUGAO

A neoplasia maligna (cancer) é considerada o maior problema de saude publica do mundo, sendo esta,
em todos os paises, a primeira ou segunda causa dos o6bitos prematuros antes dos 70 anos. Por ser
conhecida como uma das maiores causas de morte, torna-se um dos principais empecilhos para o aumento
da expectativa de vida no mundo (TEIXEIRA LA e ARAUJO NETO LA, 2020; INCA, 2022).

Estudos baseados na estimativa do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) evidenciaram que em
2020 foram diagnosticados 19,3 milhdes de novos casos de cancer no mundo e que um a cada cinco
individuos serdo acometidos por essa patologia em algum momento da vida. No ranking das incidéncias no
mundo, em terceiro lugar tem-se o cancer de célon e reto com 1,9 milh&do (10%) de novos casos, seguido do
cancer de pulméo com 2,2 milhdes (11,4%) de novos casos, e como cancer mais incidente no mundo tem-
se o de mama feminino, que corresponde a 2,3 milhdes (11,7%) de novos casos (FERLAY J, et al., 2020;
SUNG H, et al., 2020).

O céncer de mama é originado pelo desenvolvimento desordenado das células da mama, o que resulta
em células anormais, constituindo assim um tumor maligno. As transformacgdes ocasionadas estao ligadas
principalmente a fatores genéticos, podendo ser elas repassadas de maneira hereditaria, ou adquirida por
fatores ambientais ou fisiologicos (INCA, 2021).

Sendo considerado o cancer mais incidente no Brasil e em todas as regides brasileiras (desconsiderando
os tumores de pele ndo melanoma), a neoplasia mamaria feminina em 2020 possuiu maior numero de
incidéncia no sudeste do Brasil, seguido pela Regido Sul, Regiao Centro-Oeste, Regido Nordeste, estando
a Regido Norte com a menor incidéncia. No que diz respeito a mortalidade, o Brasil registrou 17.825 6bitos
por cancer de mama feminino, o que corresponde a 16,47 mortes a cada 100 mil mulheres (INCA, 2020;
INCA, 2022).

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023-2025 é que a cada 100 mil habitantes, havera uma
incidéncia de 73.610 mil novos casos de cancer de mama. Em Roraima, a estimativa é que para 100 mil
habitantes, havera uma incidéncia de 70 novos casos, destes, 30 dos casos serdo na capital Boa Vista
(INCA, 2022). Destaca-se, ainda, que no Brasil e em outros paises subdesenvolvidos tem ocorrido tanto o
aumento da incidéncia quanto da mortalidade, pois na maioria dos casos ha um rastreamento ineficaz, o
que contribui para um diagndstico tardio e a perda de oportunidade terapéutica (BEZERRA HS, et al., 2018).

Quando detectado de maneira precoce, maiores sdo as chances de um prognéstico positivo, reduzindo
desta maneira as taxas de mortalidade. Desta maneira, a detecgédo precoce tem sido incentivada ao longo
dos anos nos servigos de saude no Brasil, principalmente no més de outubro que é o més de prevengao ao
cancer de mama e de colo do Utero, onde sdo realizadas consultas, exames de rastreamento e busca ativa.
As iniciativas sdo as melhores possiveis, mas ainda é necessario um olhar centrado para essa patologia,
ndo apenas em um més, mas durante todo o ano (ANDRADE MC, et al., 2022).
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Os principais desafios estéo relacionados a implementacao das diretrizes de detecgao precoce, ou seja,
um rastreamento de qualidade que gere resultados e reflita no numero de casos identificados e
consequentemente na redugdo de mortalidade pelo cancer de mama. Tudo isso implica em uma mudancga
na pratica clinica e de gestdo do SUS. Desta maneira € necessario conhecer e avaliar os fatores que
interferem no rastreamento e diagnéstico precoce, as especificidades do contexto local para assim tracar as
melhores estratégias de implementagdo e acompanhamento desse processo, possibilitando uma redugao
nas iatrogenias originada pelo rastreamento, além de garantir praticas apropriadas de acordo com a
necessidade de saude da populacdo (MIGOWSKI A, et al., 2018).

No ambito social, este estudo permitira identificar as dificuldades enfrentadas por mulheres no Brasil
para o diagndstico do cancer de mama, o que pode fundamentar intervengdes diretas de autoridades
municipais e estaduais de saude, otimizando o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento.
Paralelamente, sob a perspectiva cientifica, a pesquisa justifica-se por abordar uma tematica atual com
escassez de dados locais, servindo como estimulo para novas investigagdes e contribuindo para o avango
do conhecimento na area.

Diante disso, este trabalho busca refletir sobre essas questdes, destacando as lacunas existentes no que
tange o diagndstico precoce do cancer de mama, o que pode corroborar com o inicio do tratamento tardio e
mortalidade elevada. Diante disto esta revisdo, tem como objetivo identificar e analisar os desafios
encontrados por mulheres para obter o diagndstico de cancer de mama no Brasil, tendo como questao
norteadora: Quais os desafios encontrados para o diagndstico de cancer de mama no Brasil?

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, elaborada com a finalidade de
compreender, a partir das evidéncias cientificas disponiveis, os obstaculos que as mulheres enfrentam para
obter o diagnostico do cancer de mama no contexto brasileiro e para desenvolvé-la, foram seguidas as
etapas metodoldgicas orientadas através do estudo de Souza MT, et al (2010): estruturagao da pergunta
norteadora, levantamento da literatura em bases de dados, selegdo das publicagdes, categorizagdo e
analise critica dos estudos incluidos, discussédo dos achados e apresentagao dos resultados.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o
recorte temporal do periodo de 2020 a 2025. E para delimitar a pesquisa, foram utilizados os seguintes
descritores e operadores booleanos: cancer de mama OR cancer mamario AND mulheres AND Brasil.
Foram incluidos artigos publicados em lingua portuguesa, estudos originais disponibilizados gratuitamente
em texto completo e que abordassem diretamente o tema da questdo norteadora. Foram excluidas as
produgdes como teses, dissertagdes e demais trabalhos de conclusdo, assim como estudos de revisodes,
artigos repetidos entre as bases e materiais com acesso restrito.

Durante os meses de outubro e novembro de 2025 ocorreu o processo de selecdo dos artigos para esta
revisdo, a qual deu-se mediante leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura completa dos textos
elegiveis. Ressalta-se que os artigos selecionados foram submetidos a uma avaliagao critica de modo a
examinar suas caracteristicas metodoldgicas, sendo analisado o nivel de rigor empregado. Para tanto,
utilizou-se o checklist do CriticalAppraisal Skills Programme (CASP), que classifica os estudos como A ou B
conforme o risco de viés e a qualidade metodoldgica identificada (CASP, 2018).

Em seguida, os dados foram organizados em um quadro, a fim de contribuir na anadlise e sintese das
informagbes encontradas, a analise das caracteristicas metodologicas do presente estudo foi realizada com
base no CASP, instrumento amplamente utilizado para avaliar a qualidade e o rigor metodologico de
pesquisas cientificas. Destaca-se que ndo houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com base nas
diretrizes da Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, tendo em vista tratar-se de um estudo
de revisdo.
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RESULTADOS

A selegdo dos estudos aconteceu conforme o fluxo apresentado na Figura 1, sendo identificado
inicialmente 97 artigos. Apds o processo de triagem, os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados,
resultando em um total de 12 artigos.

Figura 1 - Fluxograma de selegéo de estudos
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Fonte: Castro LS, et al., 2026.

Os dados obtidos nos estudos selecionados foram sistematicamente organizados, como apresentado no
Quadro 1, que reune a caracterizacdo geral das pesquisas incluidas. Neste quadro constam informacdes
essenciais como autor/ano de publicagdo, método empregado, principais desafios vivenciados por mulheres
para o diagndstico de cancer de mama além das recomendacdes, permitindo assim uma visualizagéo
sintética e objetiva dos elementos mais relevantes para o desenvolvimento desta reviséo integrativa.
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Quadro 1 — Estudos selecionados para a revisao.

N Autor e Ano Método Principais desafios identificados Recomendacgodes
Estudo Necessidade do aumento da cobertura das mamografias
Silva AR et al., ” g i o 0o realizadas pelas mulheres. Uma das formas para o aumento
1 2024 dueasnctﬁg\t/ic\)/b e Ha ma distribuigdo de mamagrafo no territério brasileiro. dessa cobertura é a alocacdo de equipamentos entre
q diversas localidades ao redor do pais.
. Estudo e O déficit de mamografias de rastreamento no pais (-45,1%). AImeJa-se_ que os dad_os contrlbuam para o planejamento da
o | DiasMBKetal, descritivo e Entre as regibes, o déficit variou de -31,4% no Sul a -70,5% rede assistencial, visando ao diagnostico precoce, ao
2024 transversal no NorEe antes do periodo ar,1démico ’ rastreamento e ao uso eficiente dos recursos na linha de
) P P ) cuidado do cancer de mama.
Devem ser priorizadas a¢des que reduzam o tempo entre o
Pesquisa diagndstico e o inicio da terapia oncoldgica, bem como que
ex Io?at(’)ria aprimorem a organizagao das redes de atengdo a saude
3 Nogueira, MC et degcritiva dé e Fator idade avancgada. nas Unidades Federativas. Recomenda-se, ainda, o
al., 2023 abordagem e Atraso no inicio do tratamento. acompanhamento sistematico do intervalo entre o
a9 diagnéstico e o inicio do tratamento, a fim de identificar
quantitativa. . . . ~
gargalos na rede assistencial e promover intervengdes
frente ao agravo.
Machabansky, Estudo de corte e O fator envelhecimento. E;c;pi)g:—szao L?Jr;?ill((iag;rg;:top%c;isf;?g:;:llanézntodugﬁ d?(tjeenggg
4 | Nina M;(I)Igg, etal.,, r;:?g:v:é'z\allo e A baixa cobertura mamogrggca entre as mulheres de 50 a informacéo e do acesso aos servicos especializados, em
P ) ) conformidade com as diretrizes nacionais.
Estudo Recomenda-se o fortalecimento de politicas publicas e
Costa, Juvenal transversal, . . . . - . acbes de saude voltadas as populagbes femininas em
5 Soares Dias, et descritivo e com * A baixa escolanda\c/juelneerrwé\\/lzlissomoeconommo mais situagdo de maior vulnerabilidade social, bem como a
al., 2020 abordagem ) ampliagdo da atencdo dos profissionais e servigos de saude
quantitativa. a esse grupo.
o Recomenda-se a utilizagdo dos resultados no planejamento
6 gggtgz’ lfg;a traEzt/L:edrgal e Fator idade, raga/cor da pele preta e parda e mulheres que | de agdes de prevengdo secundaria, diagndstico e
2022 descritivo. viviam sem companheiro(a). tratamento oportunos, com foco nos grupos mais
) vulneraveis ao diagndstico tardio do cancer de mama.
Sugere-se a adogdo de uma abordagem integral e
Lima. E. O. L.- Estudo e A baixa escolaridade, inferior a nove anos de estudo, com g]ate;g'sl(j;ggg(a)r ar::()) rﬁ:!c?daadocg:: f?)ilcj)d; poer(':?glt?gas %ﬂ%igﬁgg
7 Silva, M. M., 2020 qg:gél;[i?it\éo’ ensino fundamental 'ngggﬁ:)estomein'}?g: per capita de até dois em situagdo de vulnerabilidade social e nos casos de
’ ) doenga avancgada, subsidiando a gestdo e a organizagao da
assisténcia nos niveis estratégico, tatico e operacional.
. . E necessario a centralidade da Atencido Primaria a Saude
8 Rg:mi’nsgszlt\’; Zii?gl:ae?: e Ha fragmentagao na coordenagéo do cuidado e na no planejamento da atengcdo oncoldgica, de forma
2025’ ” ualitagva ordenacgédo da rede pela APS dentro da RAS. integrada, para fortalecer a coordenagdo da Rede de
q ) Atencgdo a Saude no enfrentamento do cancer de mama.
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N Autor e Ano Método Principais desafios identificados Recomendagées
e Ha barreiras para o acesso aos servigos para atengao a
i . mulher com cancer de mama.— Vinculo fragilizado entre . . .
Franca, Andréa Pesquisa com SRR . . . Aponta-se para a necessidade de implementar estratégias
. . mulheres, profissionais e servigos de saude.— Cuidado . ~ .
9 Ferreira Ouchi, et abordagem f S o de cuidados, com transformagbes comportamentais,
oo ragmentado, focado no bioldgico: interferéncia para a L . . . .
al., 2023 qualitativa. . . ~ = funcionais e estruturais nos servigos de saude na fronteira.
integralidade.— (Des)coordenagéao da atengdo a mulher com
cancer de mama no dmbito do sistema publico de saude.
A deteccdo precoce do cancer de mama foi uma das areas
Estudo médicas impactadas pela politica de restricdo e isolamento
Demarchi, Patricia | epidemioldgico, impostos no ano de 2020. Nesse sentido, esforgos
10 | Kellen Haboski, et | quantitativo e de e Déficit de 1.635.42 mamografias. governamentais futuros serdo necessarios para oferecer
al., 2022 delineamento tratamento a eventuais pacientes com diagndstico tardio de
transversal. cancer de mama, além das mamografias que ndo puderam
ser realizadas.
Recomenda-se a adogdo de medidas estratégicas para
Estudo minimizar os impactos da pandemia da COVID-19 no
Cunha, Uauira de . . e diagndstico, tratamento e acompanhamento do cancer de
- observacional e A pandemia da COVID-19 dificultou o acesso ao tratamento : . X C
11 | Melo Medeiros, et . » . mama no Brasil, considerando as desigualdades regionais,
de carater do cancer de mama no Brasil. . - ~
al., 2024 ecoléaico por meio da implementacao de protocolos de seguranca
gico. eficazes e do fortalecimento de investimentos que
assegurem o acesso continuo aos servigos de saude.
Faz-se necessario fortalecer a qualidade dos registros das
informagdes em saude, bem como promover a qualificagdo
Montilla, Dalia Estudo . . . e dos profissionais responsaveis pelo correto preenchimento
" e Baixa qualidade no preenchimento das notificagbes por L )
12 | Elena Romero, et descritivo, e A dos dados, de modo a assegurar a efetividade dos sistemas
o 6bito de cancer de mama. . ~ ~ . .
al., 2023 quantitativo. de informagdo na gestdo da saude da pessoa idosa e no
enfrentamento do cancer de mama em mulheres idosas em
todas as regides do pais.
Fonte: Castro LS, et al., 2026.
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Ao realizar a analise individualmente de cada artigo selecionado com base no CASP, 100% dos estudos
foram classificados como nivel A, indicando boa qualidade metodolégica e viés reduzido. A categorizagéo
dos dados possibilitou a identificacdo de padrdes recorrentes nos desafios relatados, destacando-se a
demora na realizagdo de exames diagnodsticos, a dificuldade de acesso a mamografia e a servigos
especializados, a desigualdade regional na distribuicdo de recursos de saude, bem como a falta de
informacgéo e de orientacdo adequada principalmente sobre o itinerario para o diagnéstico e posteriormente
para o tratamento do cancer de mama. Também foram evidenciadas barreiras de natureza socioeconémica,
vulnerabilidade social e organizacional, como falta de horarios flexiveis para consultas, falhas no sistema de
regulagéo e fragilidades na articulagdo da rede de atengéo a saude.

Por fim, a analise das recomendacgdes dos autores ressalta a importancia de estratégias educativas em
saude, do fortalecimento da atengao primaria, da ampliagcdo do acesso aos exames de rastreamento e da
organizagéo eficiente da rede de cuidados, visando reduzir o tempo entre a suspeita clinica e a confirmagéao
diagndstica provendo o tratamento oportuno.

DISCUSSAO

Os dados foram examinados com o objetivo de compreender os principais desafios enfrentados por
mulheres brasileiras no processo de diagnéstico do cancer de mama. Para isso, as informagdes obtidas
foram confrontadas com os objetivos propostos na pesquisa e com os estudos selecionados, garantindo
alinhamento entre os achados, a literatura analisada e a teméatica abordada.

Os obstaculos enfrentados pelas mulheres no processo de diagnéstico do cancer de mama no Brasil
abrangem multiplas dimensdes, incluindo fatores fisicos, socioeconémicos e estruturais, tanto no interior
quanto fora da rede de atencdo a saude da mulher. Conforme apontado por Silva AR, et al. (2024), a
distribuicdo desigual de mamografos no territério nacional representa uma barreira importante para a
detecgdo precoce da doenca. A dificuldade de acesso a mamografia permanece mais evidente entre
mulheres residentes em regides distantes dos grandes centros urbanos, especialmente fora das capitais.

O estudo destaca que, em 2013, entre os 5.565 municipios brasileiros com dados disponiveis, 4.557 nao
possuiam equipamentos para a realizagdo desse exame. A partir de 2014, 260 desses municipios passaram
a contar com ao menos um mamografo, o que resultou em um aumento expressivo na realizagdo de
mamografias. Observou-se que a disponibilizagdo do equipamento elevou em aproximadamente 1.500 a
1.850 o numero de exames por 100 mil mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, evidenciando o impacto
positivo da ampliagdo da infraestrutura diagnéstica (SILVA AR, et al., 2024).

Observa-se fragilidade na coordenagédo do cuidado e na organizagdo da Rede de Atengdo a Saude
(RAS) a partir da Atencdo Primaria a Saude (APS), o que evidencia um processo ainda fragmentado. A
insuficiéncia de comunicagao e articulagao entre a APS e a Atengdo Especializada compromete o fluxo
assistencial, dificultando encaminhamentos adequados e em tempo oportuno, além de prejudicar a
continuidade e a integralidade do cuidado (SILVA RR, et al., 2025).

Essa realidade impacta de forma significativa tanto mulheres que buscam o diagndstico do cancer de
mama quanto aquelas que ja se encontram em tratamento, especialmente quando necessitam de
acompanhamento para além da terapéutica oncolégica. Conforme destacado por Silva RR et al (2025), o
planejamento da atencdo oncolégica deve ser construido de forma integrada, envolvendo multiplos atores e
politicas publicas. Nesse contexto, torna-se imprescindivel fortalecer o papel e a comunicagao das APS e
das Atencgao Especializada como eixo importante do cuidado.

No estudo de Franca AFO, et al. (2023) destaca-se que o0 acesso aos servigos de saude para mulheres
com cancer de mama € atravessado por multiplas barreiras, iniciando-se pelas dificuldades de ordem
geografica. A distancia entre o local de residéncia e os servigos especializados obriga muitas mulheres a
buscarem atendimento em outros municipios, estados ou até mesmo fora do pais, como em regides de
fronteira internacional, a exemplo do Paraguai. Esse deslocamento prolongado gera custos adicionais,
desgaste fisico e emocional, além de atrasos no diagndstico e no inicio do tratamento, ampliando as
desigualdades no cuidado em saude.
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Além das barreiras territoriais, Franga AFO, et al. (2023) evidencia entraves de natureza organizacional
relacionados a forma como os servicos de saude estdo estruturados. A rigidez nos agendamentos, a
fragmentagéo do atendimento e o encaminhamento sucessivo da usuaria entre diferentes servigos dificultam
a resolutividade da assisténcia. Soma-se a isso a fragilidade na comunicagéo entre os pontos da Rede de
Atengdo a Saude (RAS) e a auséncia de responsabilizagdo clara pelo acompanhamento da paciente,
fatores que comprometem a continuidade do cuidado. Franga AFO, et al. (2023) também apontam que a
fragilizagdo do vinculo entre mulheres, profissionais e servigos, marcada pela escassez de dialogo, alta
rotatividade de profissionais nas Unidades Basicas de Saude e falhas na longitudinalidade, constitui um
obstaculo importante para a oferta de um cuidado integral e humanizado as mulheres com cancer de mama.

Franca AFO, et al. (2023) apresentam relagdo direta com a distribuicdo inadequada dos mamadgrafos no
territério nacional. Com base em dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) para o
ano de 2019, e considerando a demanda estimada para o rastreamento da populagdo-alvo nesse mesmo
periodo, Dias MBK, et al. (2024) identificaram um déficit significativo na realizacdo de mamografias de
rastreamento no ambito do SUS, estimado em -45,1% em nivel nacional. Ao analisar as regides do pais,
observou-se variagao importante nesse déficit, que oscilou de —31,4% na Regido Sul a -70,5% na Regido
Norte, conforme o método adotado no estudo { (numero de determinados procedimentos registrados no SIA
- 0 numero estimado deste procedimento) x 100/ numero de determinados procedimentos registrado no
SIA].

Ademais, os percentuais superiores a 70% de déficit na realizagdo de mamografias diagndsticas em
todas as regides brasileiras evidenciam as limitagbes no acesso a recursos essenciais para a confirmagao
do diagndstico pelo SUS. Essa realidade contribui para atrasos expressivos na detec¢do da doenca e,
consequentemente, no inicio do tratamento, comprometendo sua efetividade. Os resultados mais
alarmantes observados na Regido Norte, com déficit em torno de -70%, reforcam desigualdades ja
amplamente reconhecidas na area da oncologia, onde a oferta de recursos tende a ser ainda mais restrita
em regides com menor desenvolvimento socioeconémico (DIAS MBK, et al., 2024).

Nogueira MC, et al. (2023) demonstram informagbes referentes aos anos de 2019 e 2020 obtidas por
meio do PAINEL-Oncologia, onde evidenciou que os casos de inicio do tratamento com atraso superior a 60
dias corresponderam a 54,5% em 2019 e 48,7% em 2020. Observou-se que a probabilidade de atraso foi
entre 49% e 95% maior em mulheres com idade superior a 40 anos, além de ter sido 21% menor em 2020
quando comparado a 2019. Adicionalmente, o risco de atraso foi 21% maior entre aquelas que residiam a
mais de 200 km do local onde o tratamento era realizado.

O prolongamento do tempo entre o diagndstico e o inicio da terapia contrapde-se ao direito assegurado
pela Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que estabelece o inicio do tratamento oncolégico em até 60
dias apo6s a confirmacao diagndstica. Os achados deste estudo indicam que mulheres com 40 anos ou mais
apresentam maior vulnerabilidade ao atraso terapéutico quando comparadas as mais jovens, ressaltando
que o intervalo entre a confirmagdo do cancer de mama e o inicio do tratamento constitui um fator
determinante para um prognéstico favoravel ou desfavoravel (NOGUEIRA MC, et al., 2023).

O envelhecimento configura-se como um dos desafios vivenciados por mulheres no diagndstico do
cancer de mama, uma vez que a maior proporgdo de exames com resultados suspeitos foi observada em
mulheres com idade superior a 50 anos, correspondendo a 66,7%, conforme descrito por Machabansky NM,
et al. (2022). Essa associacdo entre idade avangada e achados suspeitos é compreensivel, considerando
que o aumento da idade constitui o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama.

Apesar das recomendagbes oficiais para a realizacdo anual do exame clinico das mamas como
estratégia de deteccdo precoce do cancer de mama, parte das mulheres ainda enfrenta dificuldades para
acessar esse cuidado. Observa-se que aquelas em situagao socioecondémica mais vulneravel e com menor
nivel de escolaridade sdo as menos contempladas, o que evidencia a permanéncia de desigualdades no
sistema de salde e a necessidade de politicas publicas e agdes profissionais mais direcionadas a esse
grupo (COSTA LS, et al., 2021).
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Em relagdo a raga/cor, Santos TB, et al. (2022) identificou maior ocorréncia de diagnéstico de cancer de
mama em estagios avancgados entre mulheres pretas e pardas, especialmente aquelas com menor
escolaridade, sem companheiro(a) e com histérico familiar da doenga, quando comparadas as mulheres
brancas. A raga/cor da pele € compreendida como um marcador indireto das desigualdades no acesso a
bens, servigcos e recursos sociais e de saude enfrentados pela populagdo feminina negra. Essa realidade
esta relacionada as iniquidades raciais em saude, que influenciam tanto o risco de adoecimento quanto a
mortalidade. As disparidades observadas nos indicadores de salde, associadas a fatores socioeconémicos
como renda e escolaridade, reforgam o papel da raga/cor como determinante social das piores condi¢des de
saude da populagdo negra em relagdo a branca (SANTOS TB, et al., 2022).

Os achados de Lima EOL e Silva MM (2020) evidenciam que mulheres com cancer de mama em
condigdes socioecondmicas desfavoraveis apresentam maior probabilidade de receber o diagndstico em
estagios mais avangados da doenga quando comparadas aquelas com melhor situagdo econémica. Esse
cenario sugere que limitagdes financeiras e barreiras de acesso aos servigos de saude influenciam
negativamente o rastreamento e a detecg¢do precoce. Além disso, o estudo evidencia que pacientes com
menor renda ou diagnosticadas tardiamente apresentam maior risco de dificuldades financeiras e
mortalidade, evidenciando a relagdo entre desigualdade social, atraso no diagnéstico e piores desfechos
clinicos.

Outro fator relevante que dificultou o diagnéstico do cancer de mama entre as mulheres foi o contexto da
pandemia da COVID-19, discutido na pesquisa de Demarchi PKH, et al. (2022). Em 2020, observou-se uma
redugdo expressiva na realizagdo de mamografias em todo o territério nacional, com aproximadamente
1.705.475 exames a menos em comparagdo ao ano anterior, correspondendo a uma queda em torno de
40%, conforme dados do DATASUS. Modelos de estimativa baseados em séries histéricas apontaram um
déficit aproximado de 1.635.442 mamografias ndo realizadas no periodo. O més de maio de 2020
concentrou a maior retragdo, quando o numero de exames correspondeu a apenas 20,69% do total
registrado no mesmo més de 2019. Estados do Nordeste apresentaram as redugdées mais expressivas,
como Piaui (-57,74%) e Pernambuco (-52,42%) entre 2019 e 2020. Esses achados refletem o impacto mais
intenso da pandemia em regides socialmente mais vulneraveis, especialmente no Norte e Nordeste do pais,
onde as taxas de mortalidade pela COVID-19 foram mais elevadas, contribuindo para a acentuada
diminuicédo do acesso ao rastreamento mamografico (DEMARCHI PKH, et al., 2022).

Conforme evidenciado por Cunha AR, et al. (2024), a analise da evolugédo anual dos casos notificados,
dos procedimentos realizados e do numero de mamografias entre os anos de 2018 e 2022 revela diferencas
importantes entre as regides brasileiras. A regido Sudeste concentrou o maior numero de registros de casos
em todos os anos avaliados, embora tenha apresentado redugdo nos diagndsticos positivos em 2019
(n=12.042) e um quantitativo ainda menor em 2022 (n=8.207). Em contraste, a regido Norte manteve os
menores numeros de casos ao longo de todo o periodo analisado, também com diminuicdo observada em
2022. No que se refere aos procedimentos cirurgicos, destaca-se a regido Nordeste, que apresentou uma
redugéo expressiva no numero de segmentectomias realizadas, passando de 630 procedimentos em 2018
para 358 em 2022, diferenca estatisticamente significativa (p=0,046).

No contexto brasileiro, em 2019 segundo Montilla DER, et al. (2023) foram registrados 75.869 6bitos por
cancer entre mulheres idosas, dos quais 9.939 tiveram o cancer de mama como causa basica. Essa
neoplasia respondeu por aproximadamente 2,15% do total de 6bitos nessa faixa etéria e por 13,10% das
mortes por cancer em mulheres. A taxa geral de mortalidade por cancer entre idosas foi de 466,68 para 100
mil mulheres, enquanto a mortalidade especifica por cancer de mama alcangou 61,14 por 100 mil,
apresentando variagdes regionais importantes de 41,93 na Regiado Norte a 67,47 na Regiao Sul.

Entretanto, é relevante considerar que as regides Norte e Nordeste apresentaram maior proporgéo de
obitos classificados por causas mal definidas, o que pode resultar em subnotificagdo das mortes atribuidas
ao cancer de mama nessas localidades. A elevada frequéncia de causas mal definidas é reconhecida como
um importante indicador da qualidade da informagéo sobre mortalidade, estando frequentemente associada
a fragilidades na infraestrutura dos servigos de saude, limitagbes no acesso ao diagndstico, insuficiéncia de
investimentos e lacunas na capacitagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento das declaragdes
de 6bito (MONTILLA DER, et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos achados apresentados pelas literaturas, evidencia-se que o diagndstico precoce do cancer de
mama no Brasil ainda é prejudicado por multiplas barreiras estruturais, socioeconémicas e geograficas, que
limitam o acesso aos servigos de saude, especialmente em regides mais vulneraveis. A distribuigcdo desigual
de recursos, como mamografos e servigos especializados, aliada as grandes distancias, contribui para
atrasos no diagndstico e no inicio do tratamento, impactando negativamente o progndstico. Além disso,
fatores como baixa escolaridade, renda reduzida, raga/cor, envelhecimento e vulnerabilidade social
intensificam as iniquidades, fazendo com que mulheres pretas, pardas e idosas sejam mais frequentemente
diagnosticadas em estagios avangados. Soma-se a isso a fragilidade na articulagdo entre os niveis de
atengao a saude, comprometendo a continuidade e a qualidade do cuidado. Assim, torna-se fundamental a
implementacdo de acgdes integradas que reduzam desigualdades, ampliem o acesso aos servigos e
fortalegam a organizagéo da rede de atenc¢édo, garantindo um cuidado mais equitativo, resolutivo e capaz de
reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das mulheres.
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