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RESUMO

Este trabalho consistiu em um Trabalho de Conclusao de Curso desenvolvido no
formato de revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar os fatores
associados a nao realizacdo da mamografia na América Latina descritos na literatura
nacional e internacional. A mamografia constitui o principal método de rastreamento
para a deteccao precoce do cancer de mama; entretanto, diversos fatores
socioecondémicos, culturais, estruturais e emocionais interferem na ades&do das
mulheres ao exame.A metodologia foi conduzida conforme as etapas da revisao
integrativa, contemplando a elaboracdo da pergunta norteadora, a definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a busca nas bases de dados, a selecdo dos
estudos, a categorizagao das evidéncias, a analise critica e a sintese dos resultados.
As buscas foram realizadas nas bases de dados CAPES, SciELO e PubMed,
utilizando descritores relacionados a mamografia, cadncer de mama, rastreamento e
saude publica. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, no periodo de 2020 a 2026.0s resultados permitiram
identificar que a baixa adesdo a mamografia estd associada a um conjunto de
fatores individuais, socioeconémicos, culturais e estruturais, evidenciando que o
acesso ao rastreamento depende nao apenas da decisdo da mulher, mas também
das condi¢cbes de organizagao dos servigcos de saude e das politicas publicas. A
revisdo contribuiu para ampliar a compreensao sobre os determinantes da ndo
realizacdo da mamografia, fornecendo subsidios para o fortalecimento de
estratégias educativas, acdes de promocido da saude e politicas publicas voltadas
ao diagndstico precoce do cancer de mama na América Latina.

Palavras-chave: Mamografia. Cancer de mama. Rastreamento. Saude Publica.



ABSTRACT

This study consisted of an undergraduate thesis developed as an integrative
literature review, aiming to identify the factors associated with non-adherence to
mammography screening in Latin America as reported in national and international
scientific literature. Mammography is the primary screening method for the early
detection of breast cancer; however, several socioeconomic, cultural, structural, and
emotional factors influence women's adherence to this examination.The methodology
followed the stages of an integrative literature review, including the formulation of the
guiding research question, the definition of inclusion and exclusion criteria, the
literature search, study selection, evidence categorization, critical appraisal, and
synthesis of the findings. Searches were conducted in the CAPES, SciELO, and
PubMed databases using descriptors related to mammography, breast cancer,
screening, and public health. Articles published in Portuguese, English, and Spanish
between 2020 and 2026, available in full text, were included.The findings
demonstrated that low adherence to mammography is associated with a combination
of individual, socioeconomic, cultural, and structural factors, indicating that access to
breast cancer screening depends not only on women's individual decisions but also
on the organization of healthcare services and public health policies. This review
contributes to a better understanding of the determinants of non-adherence to
mammography and provides evidence to support educational strategies, health
promotion initiatives, and public policies aimed at improving early breast cancer
detection in Latin America

Keywords: Mammography. Breast Cancer. Screening. Public Health.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama constitui um importante problema de saude publica na
América Latina, em razdo de sua elevada incidéncia e do impacto sobre a
morbimortalidade feminina. (Pifieros et al.,2022) Embora os avangos no
diagndstico e no tratamento tenham contribuido para a melhoria dos desfechos
clinicos, a detecgéo precoce permanece como uma das principais estratégias para
reduzir a mortalidade e possibilitar intervengbes em estagios iniciais da doencga
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2023).

A mamografia € o método de rastreamento mais utilizado para a deteccao
precoce do cancer de mama em mulheres pertencentes a populacdo de risco
habitual, sendo recomendada por diferentes organizagbes nacionais e
internacionais conforme critérios etarios e clinicos especificos. Entretanto, a
existéncia de recomendacdes e a disponibilidade do exame n&o asseguram sua
realizacao pela populagdo elegivel. Em diversos paises latino-americanos, a
cobertura do rastreamento permanece heterogénea, refletindo diferengas
relacionadas a organizacdo dos sistemas de saude, as condigdes
socioeconOmicas, as caracteristicas geograficas, aspectos culturais e ao acesso
aos servicos de diagnostico.

Portanto, a baixa adesdao a mamografia representa um desafio para a
efetividade das politicas publicas de rastreamento, uma vez que pode contribuir
para o diagnostico em estagios mais avancados da doenga, reduzindo as
possibilidades de tratamento oportuno. A compreensao dos fatores associados a
nao realizagdo do exame €, portanto, necessaria para subsidiar o planejamento de
estratégias que promovam maior acesso e participacdo das mulheres nos
programas de detecg¢ado precoce.

Diante do exposto, este estudo propde uma revisao integrativa da literatura
com o objetivo de identificar e analisar os fatores associados a n&o realizacdo da
mamografia pelas mulheres da América Latina, reunindo evidéncias cientificas

produzidas na regiao e contribuindo para a compreensdao das barreiras do
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rastreamento mamografico.

1.1 Justificativa

O rastreamento mamografico representa uma das principais estratégias de
prevencao secundaria do cancer de mama, uma vez que possibilita a identificacdo
de alteragbes em estagios iniciais da patologia e amplia as possibilidades de
tratamento oportuno. Entretanto, a efetividade dessa estratégia depende da
participacdo da populagcdo elegivel, da organizagcdo dos programas de
rastreamento e da capacidade dos sistemas de saude em garantir acesso ao
exame e continuidade do cuidado.

Conforme preconiza a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,2023),
programas de rastreamento produzem melhores resultados quando associados a
ampla cobertura populacional, infraestrutura diagnéstica adequada e mecanismos
que favoregam o acesso das mulheres aos servigos de saude.

Na Ameérica Latina, embora diversos paises disponham de diretrizes para o
rastreamento do céncer de mama, a adesdo a mamografia permanece
influenciada por fatores que extrapolam a disponibilidade do exame. As evidéncias
cientificas apontam que condicbes socioecondmicas desfavoraveis, baixa
escolaridade, limitagdes geograficas, fragmentagdo da rede assistencial,
dificuldades na coordenagdo do cuidado e desigualdades na organizagdo dos
sistemas de saude podem comprometer o acesso das mulheres ao rastreamento
(Nuche-Berenguer e Sakellariou, 2021). Além disso, aspectos relacionados a
comunicagao entre os servigcos, ao acompanhamento da populagdo-alvo e ao
monitoramento dos programas também interferem na cobertura mamografica e na
continuidade da assisténcia segundo Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021).

A analise dessas barreiras torna-se relevante diante da diversidade de
contextos sociais, econbmicos e assistenciais existentes entre os paises

latino-americanos. Ainda que compartilhem desafios relacionados ao controle do
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cancer de mama, as diferentes formas de organizacdo dos sistemas de saude
influenciam a implementacao das politicas publicas de rastreamento, produzindo
variagdes na cobertura do exame e do acesso ao diagndstico precoce. Dessa
forma, compreender os fatores associados a ndo realizagdo da mamografia
permite ampliar o entendimento sobre os elementos que limitam a efetividade das
estratégias de deteccdo precoce e fornece subsidios para o planejamento de
intervengdes mais compativeis com as necessidades de cada realidade.

Embora exista producgao cientifica abordando a utilizagdo da mamografia em
diferentes paises da América Latina, as evidéncias encontram-se dispersas na
literatura, contemplando populagdes, contextos e delineamentos metodoldgicos
distintos. Essa caracteristica dificulta a identificacdo de padrbes e diferencas entre
os fatores que influenciam a adesao ao rastreamento, reforgando a necessidade
de reunir e analisar os conhecimentos ja produzidos acerca dessa tematica.

Diante desse contexto, justifica-se a realizagdo desta revisdo integrativa pela
necessidade de sistematizar as evidéncias cientificas referentes aos fatores
associados a nao realizagdo da mamografia na América Latina. A sintese dessas
informagdes podera contribuir para uma compreensdo mais abrangente das
barreiras que influenciam a adesdo ao rastreamento mamografico, oferecendo
subsidios para discussdes sobre o aperfeicoamento das estratégias de deteccao
precoce, da organizagcdo dos programas de rastreamento e das politicas publicas

voltadas a saude da mulher na regiéo.

1.2 Pergunta de pesquisa

Quais os fatores estdo associados com a baixa adesdo a realizagao de

mamografia na América Latina?
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1.3 Objetivo Geral

Mapear os fatores associados a nao realizagao do exame de mamografia na

Ameérica Latina por meio de uma revisao integrativa da literatura.

1.4 Objetivos Especificos

Para alcangar o objetivo geral deste estudo, foram delineados os seguintes
objetivos especificos:
a) ldentificar os principais fatores sociodemograficos e econdmicos que
influenciam a baixa adesdo a mamografia;
b) Analisar, a partir da literatura cientifica, as principais estratégias

propostas para aumentar a adesdo a mamografia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura aborda os principais aspectos relacionados ao cancer
de mama, uma das neoplasias mais incidentes e de maior impacto na saude
feminina em todo o mundo. A analise contempla desde fatores anatémicos
referentes a mama, especificidades acerca do cancer de mama, mamografia e faz
uma sintese sobre a América Latina e um recorte com enfoque nos trés paises
com maior incidéncia do cancer de mama: Uruguai, Argentina e Brasil segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2022). Além disso, sédo discutidas as implica¢des
em saude, e saude da mulher. Essa abordagem busca oferecer uma visdo ampla
e critica sobre a patologia, destacando a importancia do diagnostico precoce, do
acesso equitativo aos servicos de saude e da garantia de politicas publicas
eficazes para a reducado da mortalidade e a promogao da qualidade de vida das

pacientes.

2.1 Anatomia da Mama e o Cancer de Mama

A mama é um o6rgéo par, localizado na regido anterior do térax (Figura 1),
sobre os musculos peitoral maior e serratil anterior, estendendo-se, em condi¢coes
anatbmicas habituais, da segunda a sexta costela do esterno até a linha axilar
média. Sua principal funcdo fisiologica esta relacionada a lactagdo, embora
também desempenhe papel relevante na composicdo corporal, na identidade
sexual feminina e na avaliagdo clinica e radiolégica de diversas condi¢des

patoldgicas, segundo o Instituto Nacional do Cancer (2024).
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Figura 1 — Composicao da mama (vista lateral)

Vaso sanguineo

Musculo grande
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Parénguima
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posterior

(amada adiposa
anterior

Fonte: INCA (2023).

Do ponto de vista anatbmico, a mama é constituida por tecido glandular,
tecido adiposo e estroma fibroso, cuja proporcao varia conforme fatores como
idade, estado hormonal, gestagdo, lactagdo e menopausa. O parénquima
glandular encontra-se organizado em aproximadamente 15 a 20 lobos, separados
por septos de tecido conjuntivo. Cada lobo é subdividido em Iébulos, que contém
0s acinos responsaveis pela produgcdo do leite durante o periodo de lactagao
(INCA,2024).

O tecido adiposo distribui-se entre as estruturas glandulares e participa da
sustentagdo da mama, contribuindo para a sua constituigdo fisiologica
(SOBOTTA,2018 p.55-60). O estroma fibroso, constituido principalmente por
fibras de colageno e pelos ligamentos suspensores de Cooper, confere suporte
estrutural ao 6rgéo, mantendo a disposi¢do anatdomica do parénquima mamario.
Alteragdes nessas estruturas podem modificar a arquitetura da mama e influenciar
tanto o exame fisico quanto a interpretagdo dos exames de imagem (ACR,2024).

A vascularizagdo mamaria € proveniente principalmente das artérias
toracicas internas, toracica lateral, toracoacromial e dos ramos intercostais

posteriores, formando uma extensa rede vascular responsavel pela nutricdo dos
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tecidos mamarios.

Sob a perspectiva da radiologia, a divisdo da mama em quadrantes constitui
importante referéncia anatémica para localizagao de lesbées durante os exames de
imagem e para comunicacdo entre os profissionais envolvidos no diagnéstico e
tratamento. Convencionalmente, a mama ¢é dividida em: quadrante superior
externo, quadrante superior interno, inferior externo e inferior interno, além da
regido retroareolar. O quadrante superior externo concentra a maior parte de
tecido glandular e prolonga-se lateralmente por meio da cauda axilar de Spence,
regido onde ocorre parcela significativa dos carcinomas mamarios (ACR, 2024 ;
ACS,2024).

A composicgao tecidual da mama também influencia diretamente a avaliagao
por métodos de imagem. Mamas com maior proporcao de tecido fibroglandular
apresentam maior densidade mamaria, caracteristica que reduz o contraste entre
o tecido normal e possiveis lesbes cancerigenas na mamografia. Em
contrapartida, mamas com maior conteudo adiposo tendem a facilitar a
identificacdo de alteragbes radioldgicas (ACR,2024). Por esse motivo, a
densidade mamaria constitui um aspecto considerado na interpretacdo dos
exames e na definicho das estratégias de rastreamento e investigagao
complementar, conforme estabelecido pelo Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS®) do American College of Radiology (2024).

2.2 Mamografia

A mamografia consolidou-se como principal método de rastreamento do
cancer de mama, evoluindo de tentativas iniciais na década de 1920 até o
desenvolvimento do primeiro equipamento especifico em 1965, idealizado por
Charles Gros (Kalaf, 2014). O avango comercial ocorreu em 1966, com a
introducao pela General Electric de maquinas que utilizavam tubos de molibdénio,

permitindo melhor diferenciacdo dos tecidos mamarios (Numagire, 2013). Esse
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progresso tecnoldgico culminou no ano 2000, com a aprovagao da mamografia
digital pela FDA (RAMSOFT, 2017), marcando uma nova era no diagnostico por

imagem.

A importancia desse método reside em uma precisao e carater preventivo.
Conforme Caldas et al. (2004), “a mamografia tem como objetivo produzir imagens
detalhadas com alta resolugdo espacial da estrutura interna da mama, para
possibilitar o diagnéstico preciso”. Além disso, o exame é reconhecido como o
“Unico exame existente no ramo da radiologia que possibilita a busca sistematica
do cancer em estagio curavel” (Caldas et al., 2004), o que o torna uma ferramenta
indispensavel na prevencado secundaria e na redugdo da mortalidade associada a

neoplasia.

Figura 2 — Radiografia da mama adquirida em meados de 1927

Fonte: INCA (2023)

O primeiro equipamento especifico para mamografia foi criado em 1965 por
Charles Gros, em Estrasburgo, Franga. O aparelho proporciona elevado contraste
entre parénquima, gordura e microcalcificacbes, além de um sistema de
compressdo adequado, evidenciando o grande potencial da mamografia na
deteccado de cancer oculto (Kalaf, José Michel, 2014). Logo depois, em 1966, a
General Electric (GE) langou a primeira maquina mamografica comercial, baseada
nos estudos de Gros, utilizando um tubo de molibdénio para melhor diferenciagéao

do tecido mamario (Numagire, Felipe, 2013).
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Em 1969, unidades de mamografia dedicadas ja estavam disponiveis em
diversos paises. No ano 2000, o FDA aprovou a primeira unidade de mamografia
digital (RAMSOFT, 2017), marcando uma nova etapa tecnoldgica. Os avangos
tecnolégicos foram essenciais para a mamografia atual.

Segundo Caldas et al. (2004) — a mamografia tem como objetivo produzir
imagens detalhadas com alta resolugéo espacial da estrutura interna da mama,
para possibilitar o diagndstico preciso. Além disso, € o unico exame existente no
ramo da radiologia que possibilita a busca sistematica do cancer em estagio

curavel.

2.3 América Latina

O cancer de mama constitui um dos principais desafios para a saude publica
na América Latina, cuja magnitude decorre da interagdo entre a transigao
demografica e epidemioldgica, o envelhecimento populacional e a persisténcia de
desigualdades sociais e sanitarias. Embora diversos paises latino-americanos
tenham instituido politicas nacionais de controle do cancer e ampliado a oferta de
exames mamograficos, a distribuigdo dos indicadores de incidéncia e mortalidade
permanece heterogénea, refletindo diferengas expressivas na organizagdo dos
sistemas de saude e na efetividade das estratégias de deteccgéo precoce (Pifieros
et al., 2022).

Em um estudo abrangente acerca da carga do cancer de mama nos paises
da América Latina e Caribe, Piferos et al. (2022) catalogou estimativas de
incidéncia, mortalidade e tendéncias recentes na regido. Entre os principais
achados estda a magnitude da carga epidemioldgica: em 2020 ocorreram
aproximadamente 1,5 milhdo de novos casos de cancer e 700.000 mortes
anualmente na ALC (América Latina e Caribe), com taxas de incidéncia e
mortalidade padronizadas por idade de 186,5 e 86,6 por 100.000 pessoas-ano,

respectivamente. Os tipos de carcinoma mais incidentes em 2022 foram:
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e Prostata (15% dos casos);
e Mama (14%);

e Colorretal (9%);

e Pulmao (7%);

e Estébmago (5%).

O cancer de pulmao ganhou destaque neste estudo como a principal causa
de morte com uma taxa de 12% embora as taxas sejam substancialmente
variadas entre os paises. (Pifeiros, et al. 2022).

Adendo a isso, o estudo demonstrou tendéncias temporais estabelecendo
que canceres relacionados a infeccdes tendem a declinar na maioria dos paises,
enquanto canceres relacionados a ocidentalizacao (estilo de vida ocidental) como
cancer de mama, prostata e colorretal estavam aumentando. (Piferos, et al.
2024).

Ha uma espera de aumento expressivo até 2040, assumindo que as taxas
permanec¢am inalteradas o aumento esperado é de 67%, atingindo 2,4 milhdes de
novos casos anualmente. Com o aumento da carga previsto para as proximas
décadas ha necessidade urgente de planejar adequadamente os servigos
oncolégicos e de rastreamento na regidao. (GLOBOCAN/IARC, 2022).

Dados do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) evidenciam a
heterogeneidade da distribuicio do céancer de mama entre o0s paises
latino-americanos. As maiores taxas padronizadas de incidéncia em mulheres, em
2022, foram observadas no Uruguai, na Argentina e no Brasil (Figura 3). Enquanto
paises como Peru, Chile, Costa Rica e Nicaragua apresentaram valores
relativamente inferiores (GLOBOCAN/IARC, 2022).

As menores taxas de incidéncia do cancer de mama no Peru e Chile em
comparagdo com paises desenvolvidos resultam de multiplos fatores
interconectados relacionados a transigdo epidemioldgica ainda em andamento.
Primeiro, a estrutura demografica desses paises apresenta populagdes
significativamente mais jovens, com propor¢ao de casos de cancer de mama em

mulheres menores de 45 anos atingindo aproximadamente 20% na Ameérica
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Latina (Romieu et al. , 2019). Segundo, os padrbes reprodutivos diferem
substancialmente: a maior paridade e a prevaléncia do aleitamento materno
prolongado funcionam como fatores protetores, sendo o aleitamento materno
associado a risco reduzido especialmente entre tumores HR-positivos (Zavala et
al. ,2023).

Por conseguinte,a ancestralidade genética também representa fator
relevante, particularmente no Peru onde 76,5% da populagado estudada por Zavala
et al. apresentava ancestralidade indigena americana, enquanto apenas 18,0%
europeia, potencialmente conferindo protegdo contra certos subtipos agressivos
de tumor (Zavala et. al, 2023).

Figura 3 — Taxa padronizada de incidéncia de cdncer de mama nos paises da
América Latina

ASR (por Classificagao
100.000 EREVEN [

Posigao Pais mulheres) incidéncia

1 Uruguai

2 Argentina ~70

3 Brasil ~63

4 Paraguai ~60 Alta

5 Colémbia ~50 Alta

6 Cuba ~48 Alta

7 Venezuela ~46 Alta

8 Panama ~41 Moderada
9 México ~40 Moderada
10 El Salvador ~39 Moderada
11 Equador ~39 Moderada
12 Peru ~38 Baixa
13 Chile ~38 Baixa
14 Costa Rica ~37 Baixa
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ASR (por Classificagao
100.000 da taxa de

Posigao Pais mulheres) incidéncia

15 Nicaragua ~35 Baixa

Fonte: Global Cancer Observatory/ IARC (2022)

No ambito da patologia, observa-se uma tendéncia de aumento da
incidéncia acompanhada por padroes de mortalidade que variam
substancialmente em paises latino-americanos. De acordo com Torres-Roman et
al. (2023), Argentina, Uruguai e Venezuela apresentaram algumas das maiores
taxas de mortalidade por cancer de mama entre 1997 e 2017, resultado
compativel com estimativas mais recentes. Os autores destacam que essas
diferengas podem estar relacionadas as variagdes nas estratégias de prevengao,
a cobertura dos sistemas de saude, ao acesso ao diagnostico precoce, a
disponibilidade de tratamento especializado e a organizagcdo da atencéo
oncoldgica (Torres-Roman et al., 2023).

A analise das taxas padronizadas de mortalidade (Figura 4) demonstra que
0s paises com elevada incidéncia frequentemente apresentam uma importante
carga de mortalidade. O Uruguai registrou uma das maiores taxas de mortalidade
da América Latina em 2022, seguido por Argentina, Paraguai e Venezuela. O
Brasil apresentou taxa intermediaria, enquanto Peru, Chile e México

apresentaram valores relativamente inferiores (GLOBOCAN/IARC, 2022).

Figura 4 — Taxa padronizada de mortalidade por cincer de mama na América Latina

ASR (por Classificagao
100.000 EREVEN [

Posicao mulheres) mortalidade

Uruguai

2 Argentina ~17a18

3 Paraguai ~16




4 Venezuela ~15 Alta

5 Brasil ~14 Alta

6 Cuba ~13 Alta

7 Colémbia ~13 Alta

8 Honduras ~11 Moderada
9 Equador ~11 Moderada
10 Costa Rica ~10,5 Moderada
11 Nicaragua ~10,5 Moderada
12 Panama ~10 Baixa

13 México ~10 Baixa

14 Chile ~10 Baixa

15 Peru ~9 Baixa
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Fonte: Global Cancer Observatory (2022).

A comparacgao entre os indicadores de incidéncia e mortalidade demonstra
que a carga epidemiolégica ndo depende exclusivamente do numero de casos
diagnosticados, mas também da capacidade dos sistemas de saude em promover
rastreamento, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Nesse sentido,
Torres-Roman et al. (2023) ressalta que as desigualdades no acesso aos servigos
de saude permanecem evidentes na América Latina, refletindo-se nos diferentes
padroes de mortalidade observados entre os paises. Segundo os autores, fatores
como disponibilidade de especialistas, infraestrutura assistencial e acesso a
métodos diagndsticos influenciam diretamente nos desfechos clinicos das
pacientes (Torres-Roman et al.,2023).

As desigualdades observadas na atenc&o ao cancer de mama na Ameérica
Latina também tém sido analisadas sob a perspectiva da qualidade da assisténcia
e de seus impactos sobre os desfechos clinicos. Gonzalez et al. (2021) realizaram
uma revisdo sistematica com metanalise envolvendo estudos conduzidos em
paises latino-americanos e evidenciaram que o estagio da patologia no momento
do diagndstico constitui um dos principais determinantes da qualidade de vida

relacionada a saude. Os autores observaram que mulheres diagnosticadas com
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cancer de mama apresentaram maior carga sintomatica e comprometimento mais
acentuado dos dominios fisicos, funcionais e emocionais quando comparadas
aquelas diagnosticadas em estagios iniciais. Esses achados indicam que o
diagnostico oportuno repercute ndo apenas sobre os indicadores de sobrevida,
mas também sobre a funcionalidade, capacidade de adaptagao as terapias e a
qualidade de vida durante o percurso terapéutico (Gonzalez et al., 2021).

Sob a perspectiva da organizagdo da assisténcia oncoldgica,
Cervera-Bonilla et al. (2021) avaliaram a aplicabilidade da oitava edi¢do do
sistema prognostico da American Joint Committee on Cancer (AJCC) em uma
coorte de 912 mulheres tratadas em um centro de referéncia colombiano. Os
autores verificaram que 54,8% das pacientes apresentaram reclassificacdo do
estadiamento apdés a incorporacdo de fatores bioldgicos, incluindo grau
histoldgico, expressao dos receptores hormonais e status do HERZ2, evidenciando
a contribuicdo dessas variaveis para a estratificacdo prognéstica do cancer de
mama. Entretanto, ressaltam que a utilizacdo desse modelo depende da
disponibilidade de exames anatomopatologicos e de marcadores moleculares,
recursos cuja oferta permanece desigual entre os sistemas de saude da América
Latina. Dessa forma, a adogdo de estratégias alinhadas as recomendagdes
internacionais exige investimentos em infraestrutura laboratorial, qualificacéo
profissional e ampliagado do acesso aos servigos de rastreamento (Cervera-Bonilla
et al., 2021).

Como estratégias recomendadas para controle do cancer, segundo Barrios
et al. (2021) estdo a prevengédo primaria com a implementacao de taxas de 75%
sobre produtos de tabaco em todos os paises, expansao das campanhas
antitabagismo focadas em adolescentes e adultos, estimulando programas de
cessacao; vacinagao contra o HPV com metas de cobertura de pelo menos 80%
do publico feminino e controle da obesidade com politicas publicas pertinentes a
conscientizagdo do tema. Ainda no ambito de estratégias para prevengéao, esta a
deteccdo precoce com programas de conscientizagdo acerca da importancia do

rastreamento e detecgao precoce visando explicar para a populagao as vantagens
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clinicas dos exames periédicos, e por fim, o acesso oportuno a procedimentos
diagndsticos e tratamento inicial (Barrios et al., 2021).

Ademais, a necessidade de fortalecer a producgdo cientifica regional e
acelerar a incorporagao de evidéncias na pratica clinica € amplamente discutida
por Kordon et al. (2021) ao apresentar uma sintese das atividades desenvolvidas
durante o Buenos Aires Breast Cancer Symposium. Os autores destacam que a
pesquisa em cancer de mama na América Latina tem evoluido para uma
abordagem multidisciplinar, integrando investigagao basica, pesquisa translacional
e pesquisa clinica como componentes indissociaveis do desenvolvimento
cientifico. Entre os temas discutidos destacam-se as inovagdes nas areas de
compreensao da carcinogénese e a ampliagdo das possibilidades de tratamento
(Kordon et al., 2021).

Outro aspecto enfatizado por Kordon et al. (2021) refere-se a importancia da
cooperacgao cientifica internacional para a consolidagdo da pesquisa oncoldgica
latino-americana. Os autores argumentam que a integracdo entre diferentes
instituicdes de pesquisa contribui para producdo do conhecimento e sua aplicagao
na assisténcia em saude (Kordon et al., 2021).

Em conjunto, os trés estudos citados acima demonstram que os desafios
ligados ao controle do cancer de mama na Ameérica Latina extrapolam questdes
de acesso aos servicos de saude. A literatura evidencia que a efetividade das
estratégias de deteccao precoce também depende da qualificagdo dos processos
diagnosticos, da incorporagcao de novas praticas estabelecidas pela produgao
cientifica e da valorizacdo de desfechos centrados na paciente a ser atendida.
Esses elementos ampliam a compreensao sobre fatores que influenciam o
controle da patologia na regido e indicam que a consolidagao de politicas publicas
efetivas requer o desenvolvimento simultdneo da capacidade cientifica,

tecnologica e assistencial dos sistemas de saude.
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2.4 Uruguai

O Uruguai ocupa posicao de destaque no cenario latino-americano em
relagdo a incidéncia do cancer de mama, apresentando taxas superiores as
observadas em grande parte dos paises da regido. A compreensédo desse
panorama exige uma analise integrada dos fatores demograficos, reprodutivos,
comportamentais, genéticos e assistenciais que influenciam a ocorréncia da
patologia. Diferentemente de paises onde a subnotificagdo e as limitagbes de
acesso aos servicos de saude dificultam a identificacdo dos casos, o sistema de
vigilancia epidemiolégica uruguaio dispde de mecanismos consolidados de
rastreamento e registro, possibilitando maior detecgado diagndstica e melhor
caracterizagao do perfil das mulheres acometidas (OPAS,2024).

Estudos conduzidos no pais demonstram que a incidéncia do cancer de
mama esta fortemente associada ao envelhecimento populacional (Castillo et al.,
2021). O Uruguai apresenta uma das transigdes demograficas mais avancadas da
Ameérica Latina, caracterizada pela reducédo das taxas de fecundidade, aumento
da expectativa de vida e maior propor¢gao de mulheres em faixas etarias mais
elevadas. Considerando que o risco de desenvolvimento do cancer de mama
aumenta progressivamente com a idade, a estrutura etaria uruguaia constitui um
elemento central para a compreensao da magnitude da doenga. Nesse sentido,
Castillo et al. (2021) observa que 84,9% das pacientes avaliadas receberam o
diagnostico apds os 50 anos de idade, com mediana de 61 anos, evidenciando a
predominancia da doenga em mulheres pds-menopausicas (Castillo et. al, 2021).

Outro aspecto amplamente abordado no estudo de Castillo et. al, (2021)
refere-se a influéncia dos fatores metabdlicos e do estilo de vida. A obesidade foi
reconhecida como um importante fator associado ao cancer de mama,
especialmente apés a menopausa, devido ao aumento da producao periférica de
estrogénios pelo tecido adiposo. Entre as pacientes avaliadas por Castillo et al.,
(2021), 33,2% apresentavam obesidade e 31,7% sobrepeso no momento do

diagndstico, enquanto 71,9% relataram ganho ponderal superior a 10% desde a
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puberdade. Esses achados sugerem exposi¢cdo prolongada a alteragbes
metabdlicas potencialmente relacionadas a carcinogénese mamaria (Castillo et al.
2021).

Paralelamente, os estudos incluidos na revisdo indicam que as
transformagdes socioculturais observadas no Uruguai ao longo das ultimas
décadas também podem influenciar o padrédo epidemiolégico da doencga.
Mudangas nos comportamentos reprodutivos, como reducdo da tendéncia a
maternidade e consequentemente, a falta de amamentagdo tém sido descritas
internacionalmente como fatores associados ao aumento do risco de céncer de
mama. Embora a amostra estudada por Castillo et al. (2021) apresenta elevada
frequéncia de paridade e amamentacao, a coexisténcia de outros fatores de risco
demonstra que a protegcao conferida por essas caracteristicas ndao é suficiente
para neutralizar completamente os efeitos da senescéncia, da predisposi¢cao
genética e das alteragdes metabdlicas, conferindo assim, a principal patogénese
do cancer de mama, que é descrita amplamente na literatura cientifica como “de
origem multifatorial”.

Nos trés estudos selecionados para confeccdo desta secdo, foi possivel
notar uma convergéncia para a interpretagcdo de que a elevada incidéncia do
cancer de mama no Uruguai resulta da interagdo entre fatores bioldgicos e
contextuais.

Informagdes divulgadas pelo Ministério da Saude Publica do Uruguai
reforcam a magnitude do cancer de mama como problema de saude publica no
pais (MINISTERIO DE LA SALUD PUBLICA, 2024). Segundo dados do Registro
Nacional do Cancer referentes ao periodo de 2015 a 2020, aproximadamente
2.000 novos casos sao diagnosticados anualmente, correspondendo a uma média
de cinco diagndsticos por dia (MINISTERIO DE LA SALUD PUBLICA, 2024). O
informe destaca ainda que uma em cada onze mulheres uruguaias podera
desenvolver a doenga ao longo da vida. Paralelamente a elevada incidéncia, o
cancer de mama permanece como a principal causa de morte por cancer entre as

mulheres uruguaias, sendo responsavel por cerca de 700 Oobitos anuais
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(MINISTERIO DE LA SALUD PUBLICA, 2024). Esses indicadores evidenciam
que, apesar dos avancos observados no diagnostico e tratamento, a patologia
continua exercendo impacto significativo sobre a morbimortalidade feminina do
pais

A producao cientifica do Uruguai sobre os fatores associados a nao
realizacdo da mamografia de rastreamento ainda é limitada, sendo predominantes
estudos voltados a incidéncia, mortalidade e organizagdo dos servigos
relacionados ao cancer de mama.O relatério do projeto CanScreen5/CELAC,
elaborado pela Agéncia Internacional para Pesquisa de Saude , constitui uma
referéncia para compreender os aspectos organizacionais que podem influenciar
a adesao das mulheres ao rastreamento mamografico no pais (OPAS,2024).

De acordo com o mesmo relatério, o Uruguai recomenda a realizagao da
mamografia bienal para mulheres entre 50 e 69 anos, com financiamento pelo
sistema nacional de saude. Entretanto, a disponibilidade do exame nao assegura,
por si sO, a participacdo da populacdo elegivel. A efetividade do programa
depende da identificagdo das mulheres na faixa etaria recomendada, do convite
para realizacdo do exame em tempo oportuno e do acompanhamento dos casos
que necessitam de investigacdo complementar (OPAS,2024).

O documento aponta que um dos desafios observados refere-se ao
monitoramento do programa de rastreamento.A existéncia de limitagdes nos
sistemas de informacéo dificulta a identificacdo das mulheres que nao realizaram
a mamografia e restringe o acompanhamento dos indicadores de cobertura e
seguimento.Essa condicdo reduz a capacidade dos servigos de saude em
desenvolver estratégias direcionadas as mulheres que permanecem fora do
programa de rastreamento (OPAS,2024).

Outro ponto importante € a integracéo entre os diferentes niveis de atengéo
a saude. O relatorio ressalta que a articulagao entre atengao primaria, os servigos
de diagnéstico e a assisténcia especializada influencia a continuidade do cuidado.
Fragilidades nesse processo podem resultar em atrasos na realizagdo dos

exames, dificuldades no acompanhamento das pacientes e redugdao da
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efetividade das ag¢des de diagndstico precoce (OPAS,2024).

Além das questdes relacionadas a organizagaéo dos servigos, o documento
descreve fatores associados a implementagcao de melhorias nos programas de
rastreamento como: a necessidade de capacitacdo permanente dos profissionais,
a padronizacdo dos processos assistenciais, a avaliacdo da qualidade dos
servicos e a disponibilidade de recursos destinados as acbdes de prevencio e
diagndstico precoce. Esses componentes exercem influéncia sob o funcionamento
do programa e podem repercutir na participagdo da populagdo feminina
(OPAS,2024).

Também ¢é descrito que o Uruguai desenvolve agdes para ampliar a
cobertura do rastreamento, incluindo campanhas de educagdo em saude,
estratégias de comunicagao e iniciativas voltadas ao fortalecimento da atengao
primaria. Contudo, o documento indica que o monitoramento continuo dessas

intervencdes € necessario para avaliar seu impacto sobre a participacdo das

mulheres no programa de rastreamento (OPAS,2024).

Figura 5 — Barreiras para o rastreamento no Uruguai
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Conforme sintetizado na Figura 5, as barreiras do rastreamento
mamografico envolvem fatores relacionados a garantia da qualidade, aos
sistemas de informacao, ao acesso e a gestdo do programa, que atuam de forma
integrada ao longo da linha de cuidado. Esses componentes influenciam a
identificacdo da populacao elegivel, a organiza¢ao dos servigos, 0 monitoramento
da cobertura e 0 acompanhamento das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama. No Uruguai, embora a mamografia seja ofertada no ambito do sistema
nacional de saude, a efetividade do rastreamento depende da articulagado entre
esses elementos, uma vez que fragilidades organizacionais podem limitar a
participacdo da populagdo-alvo. Considerando a limitada produgao cientifica
nacional sobre os fatores associados a nao realizagcdo da mamografia, as
evidéncias do projeto CanScreen5/CELAC contribuem para a compreensao dos
aspectos relacionados a estrutura e a organizagao dos servigos podem influenciar

a adesao ao rastreamento mamografico (OPAS,2024).

2.5 Argentina

A Argentina ocupa o segundo lugar no ranking da América Latina em
incidéncia e mortalidade do céancer de mama, configurando um perfil
epidemioldgico semelhante ao observado em paises de maior desenvolvimento
socioecondmico, caracterizado por elevada ocorréncia da doenca e reducgao
progressiva da mortalidade. Esse comportamento resulta da interagdo entre
mudancgas demograficas, transicao epidemioldgica, ampliacdo da expectativa de
vida e fortalecimento das estratégias nacionais de controle do cancer. Apesar da
tendéncia favoravel dos indicadores de mortalidade, a persisténcia de
desigualdades regionais evidencia que os beneficios decorrentes da expanséo do
rastreamento mamografico e do tratamento especializado n&o foram distribuidos
de forma homogénea entre as diferentes provincias argentinas (MINISTERIO DE
SALUD, 2024).
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Segundo o Global Cancer Observatory (2022), o cancer de mama
corresponde a neoplasia maligna com incidéncia de aproximadamente 22 mil
NOVOS casos anuais, representando uma taxa padronizada de incidéncia superior
a 70 casos por 100 mil mulheres.O observatério estima ainda cerca de 6 mil
Obitos anuais, mantendo a neoplasia como a principal causa de morte por cancer
na populagcédo feminina do pais. Esses indicadores posicionam a Argentina entre
0s paises latino-americanos de maior incidéncia, superada apenas pelo Uruguai
(GLOBOCAN,2022).

Os dados produzidos pelo Instituto Nacional del Cancer (INC) corroboram
com este cenario ao indicar que o cancer de mama representa aproximadamente
um tergo de todos os tumores malignos diagnosticados nas mulheres argentinas.
O Programa Nacional de Control del Cancer destaca que a magnitude da
patologia justificou sua priorizagdo como politica publica nacional, direcionando
acbes para o rastreamento mamografico, qualificacdo dos servicos de
diagnostico, padronizagdao na assisténcia a saude e fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica. Diferentemente de programas oportunisticos, 0 modelo adotado
pelo INC busca estruturar uma linha de cuidado capaz de integrar prevengéo
secundaria, confirmacdo diagndstica, tratamento e acompanhamento das
pacientes, reduzindo atrasos assistenciais e desigualdades de acesso
(INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, 2024).

A evolucdo dos indicadores de mortalidade demonstra resultados
compativeis com essa reorganizagao institucional.Utilizando registros oficiais da
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Rojas-Cabrera e
Ledesma (2023) identificaram reducdo de 22,6% na taxa padronizada de
mortalidade por cancer de mama entre 2005 e 2020, passando de 30,4 para 23,5
obitos por 100.000 mulheres, com percentual médio anual de reducao de 1,5% ao
longo do periodo analisado. As autoras ressaltam que esse comportamento foi
estatisticamente significativo e tornou-se mais acentuado apés 2017, indicando
aceleracdo da tendéncia de declinio observada na série historica (Rojas-Cabrera;
Ledesma, 2023).
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Embora os indicadores nacionais apontem redugcdo consistente da
mortalidade, a analise estratificada evidencia diferengas importantes segundo
idade e localizacdo geografica. O estudo demonstra que o declinio ocorreu
predominantemente entre mulheres com 45 anos ou mais, enquanto o grupo
etario de 25 a 34 anos apresentou incremento meédio anual de 2,3% na
mortalidade por cancer de mama. Esse achado merece atencido por indicar
alteragdes no perfil epidemioldgico da patologia em mulheres jovens, populagéo
comumente excluida das estratégias sistematicas de rastreamento mamografico.
Conforme discutem Rojas-Cabrera e Ledesma (2023), essa tendéncia pode estar
relacionada a modificacdo dos padrdes reprodutivos, incluindo a escolha por néo
ter filhos, um dos fatores de risco para o cancer de mama (Rojas-Cabrera;
Ledesma, 2023).

Essa interpretagdo encontra respaldo nas diretrizes do Programa Nacional
de Control del Cancer de Mama, segundo as quais a incidéncia crescente em
mulheres jovens ndo altera a recomendagao de rastreamento para mulheres de
risco habitual, na faixa etaria de 50 a 69 anos. O programa enfatiza que mulheres
com risco elevado, especialmente aquelas com antecedentes familiares ou
predisposi¢cao genética, devem ser submetidas a protocolos de rastreamento,
fundamentados na estratificacdo individual do risco e na utilizacdo de métodos
complementares de imagem (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2024).

A distribuicdo territorial da mortalidade também revela marcante
heterogeneidade, Rojas-Cabrera e Ledesma (2023) verificaram que as regides
Centro e Cuyo apresentaram as maiores taxas padronizadas de mortalidade
durante o periodo do estudo, enquanto o Noroeste registrou os menores
coeficientes.

Entretanto, apenas Centro, Cuyo (regido centro-oeste da Argentina),
Nordeste e Patagbnia permaneceram sem alteragcdes relevantes. Essas
diferengas sugerem que a distribuicdo da carga da patologia ndo depende
exclusivamente da incidéncia, mas também da organizacéo regional dos servigos

de saude, da oportunidade diagnéstica e da disponibilidade de tratamento
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especializado (Rojas-Cabrera; Ledesma, 2023).

Essa interpretacao é reforgada pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y
Reporte del Cancer (SIVER-Ca) cuja finalidade consiste em integrar informacgdes
provenientes de registros hospitalares de pacientes oncologicos, dos sistemas de
saude e das bases populacionais utilizadas pelo Ministério da Saude argentino. A
consolidagdo dessas bases permite monitorar indicadores de incidéncia,
estadiamento ao diagndstico, tratamento e sobrevida, subsidiando a avaliagdo das
politicas publicas desenvolvidas pelo INC. A utilizagdo integrada dessas
informagbes constitui um dos principais avangos da vigilancia oncoldgica
argentina, pois possibilita identificar areas prioritarias para intervengoes,
monitoramento das desigualdades regionais e avaliagdo do impacto das
estratégias implementadas ao longo do tempo (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2024).

Sob essa perspectiva, a reducdo observada na mortalidade deve ser
interpretada com cautela. Embora represente um indicador favoravel da
efetividade das politicas de controle do cancer, ela n&o implica redugao
proporcional da incidéncia patologica. Ao contrario, tanto a GLOBOCAN quanto o
INC indicam estabilidade ou discreto aumento do numero absoluto de casos
novos, fendbmeno diretamente relacionado ao envelhecimento populacional e ao
crescimento da populacao feminina em faixas etarias de maior risco. Dessa forma,
o cenario epidemioldgico argentino caracteriza-se pela coexisténcia de elevada
incidéncia com a redugao gradual da mortalidade, padrao frequentemente descrito
em paises que ampliaram o acesso ao diagndstico precoce.

No que tange a mamografia de rastreamento, na Argentina, embora existam
diretrizes nacionais e programas de rastreamento sistematicos implementados
desde 2011, a fragmentagao do sistema de saude gera desigualdades no acesso
efetivo aos exames preventivos como a mamografia. Evidéncias empiricas
indicam que o baixo nivel socioeconbmico atua como um fator preditor para o
diagndstico em estagios avancados.

Utilizando dados da Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de
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Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021) , analisaram a utilizacdo da mamografia
entre mulheres argentinas com idade entre 50 e 69 anos, faixa etaria
recomendada pelo Programa Nacional de Control del Cancer de Mama. Os
autores identificaram que aproximadamente sete em cada dez mulheres relataram
ter realizado mamografia nos dois anos anteriores a entrevista, percentual
superior ao observado em diversos paises latino-americanos, mas ainda
insuficiente para assegurar a cobertura homogénea da populagéo elegivel.

A analise multivariada demonstrou que a utilizacdo do exame apresentou
forte associacdo com condicbes socioecondmicas. Mulheres pertencentes aos
estratos de maior renda, com maior escolaridade e cobertura por seguro de saude
apresentaram probabilidade significativamente superior de realizacdo da
mamografia quando comparadas aquelas em situagdo de maior vulnerabilidade
social.

Outro aspecto relevante refere-se as diferencas geograficas. O estudo
identificou menor aderéncia ao rastreamento mamografico no Norte e Nordeste da
Argentina, quando comparadas as provincias da regido do Centro. Essa
distribuicdo acompanha o padrao epidemiolégico descrito por Rojas-Cabrera e
Ledesma (2023), que observaram redugcdo menos expressiva da mortalidade
justamente em regides caracterizadas por menor disponibilidade de servigos
especializados e menor capacidade instalada para diagnéstico.

Aquém das desigualdades regionais, Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021)
demonstraram que a vinculagdo das mulheres aos servigos de atengao primaria
exerceu influéncia significativa sobre a realizagdo do exame. A presenga em
consultas médicas periddicas aumentou substancialmente a probabilidade da
realizagdo do rastreamento mamografico, indicando que o contato continuo com
os servigos de saude favorece as estratégias preventivas.

As desigualdades observadas também refletem caracteristicas inerentes ao
sistema de saude argentino. Conforme descrito pelo Programa Nacional de
Control del Cancer de Mama, a fragmentagdo entre os subsistemas publico,

privado e da seguridade social resulta em diferengas na capacidade de oferta de
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exames, na organizagao dos fluxos assistenciais e na oportunidade diagndstica
entre as provincias (ARGENTINA,2024). Embora existam diretrizes nacionais
uniformes, sua implementagdo depende da infraestrutura instalada e da
capacidade de gestao local, produzindo variagdes na cobertura mamografica e no
acompanhamento das mulheres com achados importantes no exame
mamografico.

Sob essa perspectiva, a iniciativa CanScreen5, coordenada pela
International Agency for Research on Cancer, destaca que programas
organizados de rastreamento somente alcangam elevada efetividade quando
associados a mecanismos sistematicos de identificagcdo da populagao elegivel,
convocagao ativa das mulheres,controle de qualidade dos exames e
monitoramento continuo dos indicadores de desempenho. A auséncia ou
fragilidade desses componentes tende a ampliar desigualdades de acesso,
mesmo em paises que dispdem de diretrizes nacionais consolidadas segundo a
IARC (2024).

Outro fator que foi identificado por Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021)
refere-se a condigdo ocupacional e a cobertura por planos ou seguros de saude.
Mulheres vinculadas ao mercado formal de trabalho ou beneficiarias de sistemas
de seguridade social apresentaram maior frequéncia de realizagdo da mamografia
em comparagao as usuarias dependentes exclusivamente do sistema publico.
Essa associagao evidencia que a cobertura assistencial influencia ndo apenas a
disponibilidade do exame, mas também a agilidade dos fluxos diagndsticos e a
continuidade do acompanhamento clinico.

Além dos critérios estritamente financeiros e educacionais, as limitacées de
ordem funcional exercem impacto negativo sobre as taxas de cobertura de
exames preventivos. Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021) observaram que a
presenca de deficiéncia fisica grave eleva sensivelmente os niveis de
subutilizacdo da triagem, registrando que 76,53% das mulheres com limitagbes
severas de locomogdo nunca haviam realizado mamografia, em oposi¢cdo a

35,70% observado no grupo sem deficiéncias.
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Complementando esse panorama, Sena et al. (2024) investigaram a
aderéncia a programas de deteccdo sistematica especificamente em idosos,
ressaltando que essa populagdo lida com barreiras estruturais complexas
(incluindo dificuldades de transporte,falta de encaminhamento médico e déficits no

conhecimento sobre a necessidade do exame).

2.6 Brasil

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA,2023, p.1), “estima-se
a ocorréncia de 73.610 novos casos anuais de cancer de mama no pais no triénio
2023-2025”, com taxas de incidéncia concentradas nas regides Sul e Sudeste do
Brasil.Este panorama epidemioldgico constitui um desafio para a saude publica,
notadamente quando associado a variagcdo na mortalidade, que registrou um
incremento de 86,2% em um periodo de 22 anos, segundo dados da Federagao
Brasileira de Instituicdbes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA,2024).

A detecgao precoce € caracterizada como estratégia central para redugao
dos indices de mortalidade e para a melhora no prognéstico clinico.Nesse sentido,
a mamografia de rastreamento é definida como “o método padrdo-ouro para
identificacao de alteragdes mamarias em estagio subclinicos”
(CBR;SBM;FEBRASGO0,2023, p.2). A aplicacdo desse exame viabiliza a
intervencdo terapéutica em fases iniciais da patologia, correlacionando-se
diretamente a desfechos clinicos mais favoraveis (CBR;SBM;FEBRASGO,2023).

No cenario nacional, observam-se divergéncias metodoldgicas entre estudos
cientificos vigentes, visto que as diretrizes oficiais do INCA (2023) recomendam
que o rastreamento mamografico bienal direcionado a faixa etaria de 50 a 69
anos, ao passo que o Parecer Técnico Conjunto do CBR;SBM e FEBRASGO
(2023) defende a realizacdo anual do exame a partir dos 40 anos, visando
otimizar o diagndstico precoce.Buscando a reconfiguracdo desse fluxo,o0 Projeto

de Lei n°499/2025, aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais do Senado,



36

propde a ampliacdo da faixa etaria para o acesso ao exame tanto no Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto na satde suplementar,medida apontada como um
“avancgo nas barreiras de acesso e na garantia de equidade” (Brasil,2025).

Paralelamente a esse marco, o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR) e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM)
publicaram recomendagdes atualizadas para o rastreamento do cancer de mama,
inserindo ressalvas ao rastreamento convencional em sua ultima atualizacdo em
2025.

Entre as modificagcbes introduzidas em 2025, destaca-se a indicagdo de
rastreamento complementar por meio de ressonancia magnética (RM) bienal para
mulheres com mamas densas,fundamentada por achados obtidos pelo estudo
Dense Trial nos ultimos anos (Bakker et al.,2019).Adicionalmente, reajustaram-se
as condutas para pacientes com histérico pessoal de neoplasias lobulares,cancer
de mama ou mutagdes genéticas especificas,determinando-se,no caso de
portadoras de mutacdo no gene BRCA1,0 inicio do rastreamento mamografico
aos 35 anos de idade.O objetivo dessas atualizagdes € incorporar as evidéncias
cientificas vigentes para mitigar as taxas de mortalidade por meio do diagnodstico
precoce.

A efetividade do rastreamento no Brasil também é limitada por restricbes de
adesao populacional,visto que os indices de cobertura permanecem aquém das
metas estipuladas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),registrando uma
taxa de 58,3% da populagdo-alvo em 2019, além de disparidades geograficas
marcantes entre as areas urbanas e rurais (INCA,2023).Essa lacuna diagndstica
contribui para a identificagdo da patologia em estagios avancados e para o
consequente aumento da mortalidade,evidenciando a “complexidade da tematica
do cancer de mama no ambito da saude publica brasileira”, segundo Silva et al.
(2025)..0 fendbmeno ultrapassa os aspectos puramente biologicos, sendo
modulado por determinantes socioecondmicos e culturais.Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS),compreendendo o periodo de 2013 a 2019,demonstram

que variaveis como idade,nivel de escolaridade e renda familiar exercem impacto
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significativo na frequéncia de realizagdo da mamografia Silva et al.
(2025).Mulheres inseridas em estratos de menor escolaridade e renda
apresentam menor probabilidade de realizar o exame na periodicidade
preconizada,o que expde iniquidades estruturais no acesso as agdes preventivas.

Barreiras subjetivas e percepcgdes individuais também exercem influéncia
direta no engajamento ao rastreamento. Fatores como o receio do diagnostico
oncologico, o déficit de informagdes acessiveis sobre a importédncia da
mamografia de rastreamento e o desconforto fisico associado ao exame sao
comumente documentados na literatura.Sob essa o6tica, Garbelotto et al. (2025)
apontam que “a baixa prioridade atribuida a préopria saude, especialmente em
mulheres de baixa renda, reflete padrbes socioculturais que reforgam a
negligéncia com o autocuidado”, consolidando os desafios para a universalizagao
do cuidado preventivo.

Ademais, as experiéncias negativas vivenciadas nos servicos de saude
configuram-se como barreiras para a continuidade do cuidado. Um estudo
conduzido por Souza et al. (2021) aponta que: “sentimentos como medo, dor e
vergonha, somados a profundas desigualdades sociais, sdo os principais fatores
que afastam as mulheres do rastreamento de mama no Brasil’, além da demora
no agendamento, a fragilidade no acolhimento durante o atendimento e a
dificuldade na compreensao dos resultados dos exames. Para uma parcela
dessas mulheres, o retorno ao servico de saude representa uma sobrecarga
emocional e logistica, fator que corrobora a desisténcia do acompanhamento.
Diante desse cenario, o acesso a mamografia deve ser analisado sob uma
perspectiva ampla, que englobe as dimensdes geografica, organizacional e
humana.

Com o propdsito de qualificar o fluxo assistencial na Atengcdo Primaria a
Saude (APS), estabeleceu-se uma sequéncia de agdes direcionada a pacientes
com cancer de mama no ambito das Unidades Basicas de Saude (UBS),
denominada “Encaminhamento Seguro” (Quadro 1), que visa aprimorar o

acolhimento institucional e a coordenac¢ao do cuidado.
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Quadro 1 — Orientagdes para Profissionais da Aten¢ao Primaria a Saide no Cuidado
Integral da Pessoa com Céancer de Mama

Encaminhamento Seguro

(1) Confirmacao do diagndstico;

(2) Encaminhamento para especialistas;

(3) Coordenacao do cuidado;

(4) Orientacéo;
(5) Acompanhamento
pos-encaminhamento;

(6) Registro e documentacéo.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (2024).

Embora a rede de saude disponha de fluxos organizacionais especificos
para o atendimento de pacientes em vulnerabilidade,constata-se que,em
determinantes conjunturais, essa sequéncia protocolar ndo € plenamente
executada pelos profissionais da saude, ou ha uma falha sistémica no segmento
do passo a passo para o encaminhamento seguro.

Corroborando com Shimizu et al. (2021), o vinculo entre o usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS) e o profissional de salde é construido
progressivamente a cada atendimento,ndo se configurando como uma condigéo
imediata.O estabelecimento de uma relagao interpessoal resolutiva pode
proporcionar seguranga ao paciente, o que favorece a adesao e o retorno regular
as consultas subsequentes. Além da interacao entre o usuario e a equipe de
saude,o tempo de espera para o agendamento da mamografia constitui um fator
determinante para a eficacia da assisténcia, uma vez que a celeridade na
realizacdo do exame de rastreamento correlaciona-se com a otimizacdo do
progndstico clinico.

Foi compilado dados do site de dominio publico do Sistema de Regulagéo
do Ministério da Saude e elaborado duas tabelas, contendo: média de mulheres

na fila de espera (Tabela 2) e tempo estimado para o atendimento, em dias, por
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unidade federativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantidade de dias de espera

Posicao Maior Espera
Média (Dias)

1° Maranh&o—125 dias

2° Piaui—104 dias

3° Pernambuco- 83
dias

4° Rio de Jan
eiro— 82 dias

5° Bahia— 80 dias

Tabela 2 — Ranking com maior quantidade de mulheres em fila de espera

UF !Vlulheres na
Posica Fila
o
1° Rio de 13.567
Janeiro
2° Pernambuc 3.655
0
3° Santa 3.208
Catarina
4° Minas 3.033
Gerais
5° Sao Paulo 2.508

Fonte: Adaptado do Sistema de Regulagdo do Ministério da Saude (2024).

3 SAUDE DA MULHER NA AMERICA LATINA

A saude da mulher na América Latina constitui um campo estratégico das
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politicas publicas em razado das desigualdades sociais, econémicas e territoriais
que influenciam o acesso aos servigcos de saude ao longo da vida. Embora os
paises da regidao tenham ampliado a cobertura da atengdo primaria e
implementado programas direcionados a saude feminina, persistem diferencas na
utilizacdo de acgdes preventivas, especialmente aquelas relacionadas ao
rastreamento do cancer de mama (Pifieros et al., 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a promog¢ao da
mulher compreende acgdes integradas de promogédo da saude, prevencéo,
diagndstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento continuo,
fundamentadas nos principios da equidade e da cobertura universal em saude
(OMS,2023).

Essa perspectiva evidencia que o enfrentamento do cancer de mama
depende da organizacdo dos sistemas de saude e da articulagdo entre os
diferentes niveis de atencéo, ultrapassando a simples disponibilizacdo de exames
diagnosticos.

No contexto latino-americano, a saude da mulher é influenciada pela
interacdo entre determinantes sociais da saude, incluindo escolaridade, renda,
inser¢gdo no mercado de trabalho, condigcbes de moradia, localizagado geogréfica,
pertencimento étnico-racial e organizagao dos sistemas nacionais de saude.Essas
condigcdes repercutem diretamente na utilizacdo dos servigos preventivos e
contribuem para a persisténcia de diferengas entre grupos populacionais quanto
ao acesso ao rastreamento mamografico. Considerando isso, os estudos incluidos
nesta revisdo evidenciam que a baixa adesdo a mamografia deve ser
compreendida como resultado de um conjunto de fatores estruturais e individuais,
e ndo como exclusivamente como consequéncia da decisdo da mulher em realizar
o exame (PONCE-CHAZARRI et al., 2023) .

A atualizagdo do perfil epidemioldgico do cancer de mama na Ameérica
Latina apresentada por Piferos et al. (2022) demonstra que o envelhecimento
populacional e a transicdo modificaram o perfil das doengas na regido, com

aumento proporcional das neoplasias em relagdo as doencgas infecciosas. Entre
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essas neoplasias, o cancer de mama ocupa posi¢ao de destaque na populagao
feminina, exigindo o fortalecimento de politicas voltadas a prevengao secundaria e
a deteccao precoce. Em complemento, Torres-Roman et al. (2023) observaram
que a mortalidade por cancer de mama permanece elevada em diversos paises
latino-americanos, com diferengcas importantes entre os sistemas de saude e
projecdes que indicam a manutengéo desse cenario em parte da regiao.

Os estudos selecionados demonstraram que a saude da mulher ndo pode
ser dissociada da capacidade dos sistemas de saude em garantir a continuidade
do cuidado. Barrios et al. (2021) destaca que, apesar dos avangos observados
nas politicas de controle do cancer, permanecem desafios relacionados a
organizacgao das redes assistenciais, a disponibilidade de recursos diagndsticos e
ao monitoramento dos programas de rastreamento. De forma semelhante,
Mosquera et al. (2023) e Villarreal et al. (2025) ressaltam que programas
organizados, sustentados por sistemas e mecanismos que passam por constante
melhorias, apresentam melhores condigdes para a ampliagdo da cobertura da
mamografia.

Paralelamente a esses fatores estruturais, aspectos culturais e
comportamentais também influenciam a saude da mulher na América Latina.
Patrdo et al. (2021) observou a associagao entre habitos de vida saudaveis e
maior regularidade da realizagdo da mamografia, sugerindo que comportamentos
preventivos tendem a ocorrer de forma integrada. Outros estudos incluidos
identificaram que o medo do diagndstico e experiéncias negativas nos servigos de
saude podem reduzir a adesao ao rastreamento, principalmente em grupos de
vulnerabilidade social.

As evidéncias reunidas demonstram que o fortalecimento da saude da
mulher na América Latina depende da implementacdo de politicas publicas
capazes de reduzir desigualdades sociais, ampliar 0 acesso aos servigos de
saude e qualificar os programas de rastreamento do céncer de mama. Em
consonancia com esse entendimento, a OMS (2023) estabelece como meta global

a reducdo da morte por cadncer de mama em 2,5% ao ano por meio da
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combinagao dos trés fatores supracitados acima, ao longo de todas as etapas da

assisténcia.

4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisédo integrativa da literatura, de acordo
com Botelho, Cunha e Macedo (2011 p.133) a revisdo integrativa € um método
que sistematiza o conhecimento cientifico de forma que o pesquisador se
aproxime de forma analitica com o objeto de estudo. Dessa forma, viabiliza-se o
mapeamento cronolégico da producdo cientifica, ferramenta util para
compreender a trajetéria do constructo e diagnosticar lacunas e vetores para
futuras investigagoes.

A opcgao pela revisdo integrativa de literatura fundamentou-se na
necessidade de reunir e sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca
dos fatores associados a ndo realizacdo da mamografia na América Latina. Este
método possibilita a sintese de resultados provenientes de diferentes estudos,
contribuindo para a compreensdo das barreiras que dificultam o acesso ao
rastreamento mamografico e permitindo a identificagdo de lacunas existentes na
producdo cientifica sobre o tema.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisdo integrativa é
desenvolvida a partir de seis etapas metodoldgicas. A primeira consiste na
elaboracdo da questdo norteadora, que orienta todo o processo investigativo.
Para este estudo, definiu-se a seguinte pergunta “Quais os fatores estéo
associados a baixa adesao a realizacdo da mamografia na América Latina?”. A
formulacdo dessa questéo teve como finalidade direcionar a busca por evidéncias
relacionadas aos aspectos socioeconémicos, culturais, geograficos e
organizacionais que podem interferir na adesdo a mamografia.

A segunda etapa compreendeu o estabelecimento dos critérios de
elegibilidade e a realizagdo das buscas bibliograficas. A coleta dos estudos

ocorreu entre maio de 2026 e julho de 2026, utilizando-se as bases de dados
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CAPES, SciELO e PubMed.

Para a construcéo das estratégias de busca, foram empregados descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), selecionados com o auxilio da professora
co-orientadora Caroline de Medeiros. Considerando a necessidade de
abrangéncia regional e a padronizagdao terminolégica na literatura
latino-americana, foram utilizados descritores em portugués e seus

correspondentes em espanhol, conforme segue:

e “Mamografia’/ “Mamografia”;

e “Saude da Mulher” / “Salud de la Mujer”;

e “Deteccdo Precoce do Cancer’/ Deteccion Precoz del Cancer ”;
e “Cancer de Mama”/ “Neoplasias de la Mama”;

e “América Latina / “America Latina”;

e “Uruguai’/ “Uruguay”;

e “Argentina”/ “Argentina”;

e “Brasil’/ “Brasil”;

e “Sistema Unico de Saude”/ “Sistema Unico de Salud”;

e “Adesao” / “Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento ”;
e “Desigualdades em Saude” / “Desigualdades en Salud”;
e “Saude Publica” / “Salud Publica”.

Esses descritores foram combinados por meio de operadores booleanos
(AND/OR), a fim de ampliar a sensibilidade e especificidade das buscas,
contemplando estudos relacionados a mamografia, rastreamento do cancer de
mama e desigualdades em saude na América Latina.

Como critérios de inclusao foram considerados estudos publicados entre os
anos de 2020 a 2026, redigidos em portugués, inglés ou espanhol e que
abordassem diretamente fatores relacionados a néo realizagdo da mamografia na
populacdo da América Latina, e dos trés paises com maior incidéncia do cancer
de mama. Foram excluidos artigos de revisdo, dissertagdes, teses, documentos

duplicados e estudos que nao contemplassem a América Latina.
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Inicialmente, a aplicagcao dos descritores de forma isolada resultou em mais
de 200.000 publicagcbes potencialmente relacionadas ao tema. Em sequéncia foi
feita a etapa de selegcdo dos artigos: Considerando a necessidade de tornar a
busca mais especifica, os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, reduzindo o numero de resultados para
aproximadamente 1.225 estudos. Em seguida, procedeu-se a aplicagdo dos
critérios de inclusado e exclusao previamente estabelecidos, etapa que resultou na
eliminacdo de cerca de 452 registros. Apos a leitura dos titulos, resumos e
avaliacdo da aderéncia ao objetivo da pesquisa, foram selecionados 29 artigos

para compor a amostra final.

4.1 Delineamento da pesquisa

A escolha do método se deu pela necessidade de investigar os fatores
associados a nao realizacdo da mamografia na América Latina, com o objetivo de
realizar o mapeamento destes fatores e analisar a partir da literatura cientifica as
principais estratégias propostas para o aumento da adesao.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisao integrativa de

literatura deve seguir seis etapas fundamentais:

Identificagdo do tema e selegéo da pergunta norteadora:
Estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusao:
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados:
Categorizagao dos estudos selecionados:

Analise e interpretagao dos resultados:

2

Sintese das evidéncias encontradas:

Para assegurar o rigor cientifico, foi utilizada a metodologia PICO que de
acordo com Grupo Anima Educagdo (2014) compreende os seguintes critérios: P

(populagao/participantes) para analise de quem foi estudado; P (populag&o) que
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ficou definido como mulheres em faixa etaria de rastreamento mamografico; |
(intervengao) que seria a mamografia ; C (comparador) para comparativo entre os
paises; O (outcomes) para catalogar os motivos pelos quais as mulheres nao
realizam a mamografia.

Com o intuito de garantir maior transparéncia e reprodutibilidade ao percurso
metodoldgico adotado, todas as etapas de identificagédo, selecéo, elegibilidade e
inclusdo dos estudos foram representadas por meio de um fluxograma seguindo
as recomendagbes PRISMA (2021), conferindo maior transparéncia e rigor

metodolégico (Figura 6).

Figura 6 — Fluxograma

S
=
= 1.225 Registros identificados por
§ meio dos operadores booleanos #| Registros duplicados excluidos: 8
= “AND" e "OR"
@
=
w
 —
452 Registros excluidos apos a
aplicacdo dos filtros iniciais;
-E 773 estudos submetidos & triagem por 10 Registros excluidos por néo
% titulos e resumos: #| abordarem |r_1teuamente o tema de
(7] , . interesse.
744 estudos excluidos por ndo
atenderem os critérios de elegibilidade;
"
§ Total de 29 estudos incluidos na
= revisao.
o
£

Fonte: Autoras (2026)
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5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma Revisao Integrativa de Literatura, esta pesquisa utilizou
apenas dados de dominio publico e informativo, composto por artigos cientificos,
orientagbes de organizagdes globais e outras literaturas ja publicadas e
disponiveis nas bases de dados.

Em conformidade com a Resolucdo n°510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), pesquisas que utilizam informagbes de
acesso publico, sem identificacdo dos participantes, ou que utilizam
exclusivamente dados de revisdo bibliografica, dispensam a necessidade de
submiss&o e aprovacdo prévia por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
sistema CEP/CONEP (Brasil,2016).

Dessa forma, todos os principios éticos da pesquisa foram rigorosamente
respeitados, assegurando a integridade na analise dos dados e garantindo o
devido crédito autoral a todas as fontes consultadas, por meio das citagbes (ABNT
NBR 10520) e referéncias (ABNT NBR 6023).

Visando a transparéncia e a ética presentes na pesquisa, este estudo
utilizou ferramentas de Inteligéncia Artificial de forma esporadica, para revisdo da
escrita e otimizagdo da busca pelos artigos nas bases de dados. As etapas de
selegéo, extragao e analise dos dados foram redigidas de forma manual e autoral.

A declaragao de responsabilidade consta no Apéndice B.
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6 RESULTADOS

A partir da analise dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados
29 artigos que compuseram a amostra final deste estudo. Esses artigos abordam
sob diferentes perspectivas, os fatores associados a n&o realizacdo da
mamografia na América Latina e nos trés paises selecionados para generalizar o
tema, além disso, abordam aspectos relacionados ao cancer de mama na
América Latina, para uma maior compreensao da sua incidéncia e mortalidade. O
quadro 4 apresenta uma sintese dos artigos selecionados, com o ano de

publicacédo dos estudos, titulo e nome dos autores.
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Quadro 2 - Artigos de acordo com ano, titulo e autor(es).

Ano Titulo Autores
An updated profile of the cancer burden, patterns and
2022 trends in Latin America and the Caribbean. Pifieros, M. et al.
Disparities in breast cancer mortality
among Latin American women: trends Torres-Roman, J.S.
2023 and predictions for 2030. et al.
Health-Related Quality of Life in Patients with Breast Cancer
in Latin America and the Caribbean: A Systematic Review and
2021 Meta-Analysis. Gonzalez, L. et al.
Evaluation of the AJCC Eighth-Edition Prognostic Staging Cervera-Bonilla, S.
2021 System for Breast Cancer in a Latin American Cohort. et al.
Cancer control in Latin America and the Caribbean: recent
2021 advances and opportunities to move forward. Barrios, C.H. et al.
The BA-BCS 2021: An Initial “Trial” for Integrating Basic
Science
and Medical Progress on Breast Cancer in a Latin-American
2021 Country Kordon, E. et al.
Socioeconomic Determinants of Participation in Cancer Nuche-Berenguer e
2021 Screening in Argentina: A Cross-Sectional Study Sakellariou
Determinantes sociais de saude associados a realizagao de
mamografia segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013
2025 e 2019 Silva D.M., et al.
A multilevel assessment of the social determinants associated
2021 with the late stage diagnosis of breast cancer Oliveira, D. et al.
10-year opportunistic mammographic screening scenario in
Brazil and its impact on breast cancer early detection: a
2022 nationwide population-based study Cuoghi et al.
Race disparities in mortality by breast
cancer from 2000 to 2017 in Sao Paulo,
Brazil: a population-based retrospective Marcelino, A.C. et
2021 study al.
Deciphering the causes of advanced-stage disease at
diagnosis among breast cancer patients who attended a
2024 suburban hospital in Buenos Aires Coianis, M. et al.
Characteristics and prognosis of young breast cancer patients
treated in a
public comprehensive cancer centre in Brazil: A retrospective
2023 cohort study Carreiro, B.K. et al.
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Assessment of organization of cervical and breast cancer
screening programmes in the Latin American and the

2023 Caribbean states: The CanScreen5 framework Mosquera, I. et al.
Argentina’s National Program for Control of Breast Cancer:
Time 1,

2021 Patient Navigation, and Patient Cancer Education Experience [Valencia, D. et al.
Relationship between Screening, Diagnostic Mammograms, Stevanato, K. P. et

2024 Hospital Admissions, and Mortality Rates from Breast Cancer |al.
Breast cancer survival in Brazil: How much health care access
impact

2020 on cancer outcomes? Caleffi, M. et al.
Factors that Affect Performance of Clinical Breast Examination

2023 and Mammography Screening among Brazilian Women Farias, et al.
Epidemiological and Clinical Characteristics of Young

2023 Patients With Breast Cancer in Brazil: A Retrospective Study [Correa, M.D. et al.
Andlise do efeito da alocagdo de mamagrafo

2024 sobre indicadores de saude da mulher Silva, A.R. et al.

Marques,

Programa de rastreamento de neoplasias da mama Figueiredo e

2021 para grupos de risco: fatos e perspectivas Gutierrez
Healthy lifestyle behaviors and the
periodicity of mammography

2021 screening in Brazilian women Patrao et al.
Mammographic Screening in the Brazilian Unified

2026 Health System Dybal, V. et al.
Iniquidades em saude, comportamentos nao saudaveis

2020 e cobertura de mamografia no Brasil Tiensoli S.D. et al.
Harms And benefits of mammographic

2023 screening for breast cancer in Brazil Migowski et al.
Breast cancer trends in women younger than 40 years in

2022 Brazil Bonadio et al.
National cancer control plans in Latin America and the

2025 Caribbean: challenges and future directions Villarreal, C.. et al.
Status of breast cancer in Latin American: Results of the
breast cancer

2022 revealed initiative Ayala et al.
Analisis cuantitativo y cualitativo de las campanas argentinas
de prevencién de cancer de mama difundidas mediante

2022 imagenes fijas en redes sociales durante octobre del 2019 Gurtler et al.

Fonte: Autoras (2026)
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Apods a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 29 estudos
na revisao. Conforme apresentado no Quadro 2, as publicagbes concentram-se
entre os anos de 2020 a 2026, abrangendo estudos observacionais, pesquisas
ecoldgicas, avaliagdes de programas de rastreamento e analises epidemiologicas
desenvolvidas em diferentes paises da América Latina, com destaque para
Uruguai, Argentina e Brasil. A sintese dos principais achados encontra-se no
Quadro 4 e permitiu organizar as evidéncias em cinco eixos tematicos: panorama
epidemiologico, determinantes socioeconémicos, barreiras relacionadas aos
servigos de saude, fatores individuais e comportamentais, e por fim, estratégias

para ampliacdo da adesao ao rastreamento mamografico.

6.1 Panorama Epidemiolégico

Considerando o apanhado de estudos analisados, as evidéncias indicam
que o cenario epidemioldgico esta relacionado ao envelhecimento populacional,
as mudangas demograficas e a persisténcia de desigualdades no acesso as
acdes de prevencao com o diagndstico precoce.

Pifieros et al. (2022) verificou 0 aumento progressivo da incidéncia do
cancer de mama em diferentes paises da América Latina, acompanhado pela
reducdo proporcional das neoplasias relacionadas as doencgas infecciosas. Da
mesma forma, Torres-Roman et al. (2023) identificou elevadas taxas de
mortalidade em paises como Argentina, Uruguai e Venezuela, além de projegdes
que indicam manutencdo ou aumento desse indicador em parte da regido até
2030. Complementarmente, os estudos conduzidos por Barrios et al. (2021),
Mosquera et al. (2023) e Villarreal et al. (2025) evidenciam que, apesar dos
avangos observados em alguns sistemas de saude, permanecem diferengas
importantes entre os paises quanto a cobertura do rastreamento, a capacidade
diagnostica e ao acompanhamento das mulheres com achados patoldgicos.

Os resultados também indicam que a elevada mortalidade esta associada ao



51

diagndstico em estagios avangados da doencga. Estudos conduzidos por Gonzalez
et al. (2021), Correa et al. (2024) e Carreiro et al. (2023) demonstram que o atraso
no rastreamento do cancer repercute negativamente sobre o progndstico clinico,
reforcando a importancia do rastreamento organizado como estratégia para

ampliagdo do diagndstico precoce.

6.2 Determinantes Socioecondémicos

Os determinantes socioeconémicos constituiram a categoria mais
frequentemente identificada entre os fatores associados a nao realizagdo da
mamografia. Independentemente do pais analisado, os estudos convergem ao
demonstrar que condi¢des de vulnerabilidade social reduzem a probabilidade de
aderéncia ao rastreamento (Quadro 3).

Baixa escolaridade, menor renda, desemprego, auséncia de plano de saude,
pertencimento a grupos racialmente vulnerabilizados e residéncia em areas rurais
ou distantes dos centros urbanos foram fatores associados a menor realizagao do
exame. Essas associagbes foram descritas nos estudos de Montenegro et al.
(2025), Tiensoli et al. (2020), Marcelino et al. (2021), Farias et al. (2023) e Patréo
et al. (2021), evidenciando que as desigualdades sociais permanecem como

importantes condicionantes do acesso as agdes preventivas.

Quadro 3 — Percentual dos eixos tematicos nos estudos analisados.

Eixo Tematico N° de Artigos Percentual (%)
Panorama Epidemiolégico 12 41,40%
Determinantes Socioecondmicos 11 37,90%
Barreiras relacionadas aos servigcos de saude 11 37,90%
Estratégias para ampliagdo da adesao 7 24,10%
Fatores individuais e comportamentais 5 17,20%

Fonte: Autoras (2026)
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Na Argentina, Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021) observaram que as
desigualdades socioecondmicas influenciam diretamente a utilizagao dos servigos
preventivos, especialmente entre mulheres residentes em regides com menor
disponibilidade de recursos.

Além dos aspectos econdmicos, diversos estudos demonstraram que a
frequéncia de consultas médicas, 0 acompanhamento regular na atengéo primaria
e a insergao das mulheres em programas de promog¢ado a saude aumentam a
probabilidade de realizagdo peridodica da mamografia, evidenciando a interagéo

entre condicdes sociais e servigos de saude.

6.3 Barreiras relacionadas aos servigos de saude

As limitagdes estruturais e organizacionais dos sistemas de saude
constituiram outro eixo recorrente entre os estudos analisados. As evidéncias
demonstram que a disponibilidade de equipamentos, por si s6, ndo assegura a
realizagdo da mamografia, sendo necessaria uma rede assistencial organizada e
articulada entre os diferentes niveis de atengao.

Mosquera et al. (2023), Valencia et al. (2021), Silva et al. (2024), Dybal et al.
(2026) e Caleffi et al. (2020) identificaram que a distribuicdo desigual dos
mamaografos, a insuficiéncia de profissionais capacitados, o tempo de espera para
realizacdo dos exames, as dificuldades no encaminhamento para servigos
especializados e a fragmentacao da linha de cuidado comprometem a efetividade
dos programas de rastreamento.

Outro aspecto recorrente refere-se as diferengas entre programas
oportunisticos e programas organizados. Os estudos demonstram que paises com
sistemas de rastreamento estruturados, baseados na identificacdo ativa da
populagao elegivel, monitoramento dos indicadores e garantia do seguimento de
casos sugestivos de cancer de mama, apresentam melhores condi¢gbes para a

ampliagdo da cobertura mamografica quando comparados aos modelos baseados
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exclusivamente na procura espontanea pelos servicos.

As evidéncias também mostram que a auséncia de integracao entre atengao
primaria, servigcos de diagnostico e tratamento favorece atrasos na confirmagéao
diagnostica e reduz a efetividade das politicas publicas voltadas ao controle do

cancer de mama.

6.4 Estratégias para ampliacao da adesdao a mamografia

Os estudos apresentaram consenso quanto a necessidade de adocgao de
estratégias integradas para ampliar a cobertura do rastreamento mamografico e
reduzir as desigualdades observadas entre os diferentes paises da Ameérica
Latina.

Barrios et al. (2021), Mosquera et al. (2023), Villarreal et al. (2025), Valencia
et al. (2021) e Silva et al. (2024) destacam que programas organizados de
rastreamento, associados ao fortalecimento da atengdo primaria, ao
monitoramento continuo dos indicadores, a garantia da qualidade dos exames e
ao acompanhamento sistematico das mulheres com resultados alterados,
apresentam maior potencial para aumentar a efetividade das a¢des de controle do
cancer de mama.

Diversos estudos também enfatizam a importancia da educagao em saude,
da busca ativa da populagao elegivel, da utilizacdo dos sistemas de informagao
para monitoramento da cobertura e da reducao das desigualdades na distribuigao
dos recursos diagndsticos. No contexto brasileiro, as evidéncias apontam que a
ampliagdo do numero de mamaégrafos deve ser acompanhada por planejamento
regional, qualificacdo das equipes, organizagdo dos fluxos assistenciais e

fortalecimento da coordenagao do cuidado.

Quadro 4 - Sintese dos estudos analisados.

Autor (ano) Objetivo do estudo Principais resultados
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Atualizar o perfil da carga epidemiolégica
do cancer na América Latina e no Caribe,
apresentando estimativas nacionais de

Predominio dos canceres de prostata,
mama, colorretal e pulméo. Houve
redugédo da mortalidade para canceres
relacionados a infecgdes e aumento

Pifieros, M. |incidéncia e mortalidade para o ano de para cancer de mama e colorretal em
et al. (2022) |2020. parte da regiao.
Argentina, Uruguai e Venezuela
apresentaram as maiores taxas de
mortalidade por cancer de mama
Determinar as taxas de mortalidade por durante o periodo analisado. As
Torres-Rom [cancer de mama em 17 paises da América |projecdes para 2030 indicam aumento
an, J.S. et [Latina e projetar a mortalidade por cancer [da mortalidade na maioria dos paises da
al. (2023) |de mama até 2030. América Latina.
Incluiu 75 estudos (8.806 pacientes).
Mulheres com doenca metastatica e em
tratamento ativo apresentaram pior
Caracterizar a qualidade de vida qualidade de vida do que aquelas em
Gonzalez, |relacionada a saude (QVRS) de mulheres |seguimento apés o tratamento. O Brasil
L.etal. com cancer de mama na América Latina e |concentrou a maior parte das
(2021) Caribe. evidéncias.
A nova classificacao prognéstica
Avaliar o desempenho da 82 edi¢do do reclassificou 54,8% das pacientes,
Cervera-Bo |sistema de estadiamento progndstico da  |permitindo estratificacdo mais
nilla, S. et |AJCC em uma coorte latino-americana de |individualizada para o planejamento do
al. (2021) |pacientes com cancer de mama. tratamento oncoldgico.
Avancos na cobertura em saude,porém
persistem desigualdades no acesso,
Avaliar os avangos e os desafios do atrasos no diagndstico e tratamento e
Barrios, controle do cancer na América Latina e no |impactos negativos da COVID-19 sobre
C.H. etal. |Caribe, com foco na organizacédo da o rastreamento e a assisténcia
(2021) atengéo oncologica. oncoldgica.
Apresentar os avancos cientificos e Evidenciou avangos em diagndstico,
clinicos discutidos no BA-BCS 2021 e ressaltando a importancia da
promover a integragao entre colaboracéo cientifica para fortalecer o
Kordon, E. |pesquisadores e profissionais envolvidos |diagnéstico, o tratamento e a pesquisa
et al. (2021) [na atengado ao cancer de mama. em cancer de mama na América Latina.
Investigar os determinantes Observou aumento da adesao a
Nuche-Bere | socioecondmicos da utilizagdo do mamografia entre 2013 e 2018, porém
nguer e rastreamento do cancer na Argentina e persistiram desigualdades no
Sakellariou |avaliar a evolugdo da cobertura entre 2013 |rastreamento, indicando a necessidade

(2021)

e 2018.

de fortalecer o acesso equitativo.
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Analisar os determinantes sociais
associados a nao realizagao da
mamografia entre mulheres brasileiras de

Persistiram desigualdades no
rastreamento associadas a baixa renda,
menor escolaridade, raga negra,

Silva D.M.. |50 a 69 anos, utilizando dados da PNS de |residéncia nas regides Norte e
et al. (2025) (2013 e 2019. Nordeste.
O diagndéstico avangado ocorreu em
40% dos casos e esteve associado a
Analisar a associagao entre fatores menor escolaridade, raga/cor nao
socioecondmicos, oferta de servigos de branca, atendimento pelo SUS, menor
Oliveira, D. |saude e diagnéstico em estagio avangado |disponibilidade de mamaégrafos e maior
et al. (2021) |do cancer de mama no Brasil. desigualdade social.
Avaliar a cobertura da mamografia no A cobertura da mamografia permaneceu
Brasil e sua associagao com fatores abaixo da recomendagao da OMS e
Cuoghi et |socioeconbdmicos e a detecgéo precoce do |apresentou importantes desigualdades
al. (2022) |cancer de mama. regionais.
Identificou redugcao da mortalidade por
Analisar as diferengas na mortalidade por |cancer de mama entre mulheres
Marcelino, |cancer de mama entre grupos brancas e aumento entre mulheres
A.C.etal. [populacionais no estado de Sao Paulo negras, indicando desigualdades raciais
(2021) entre 2000 e 2017. no acesso ao diagnadstico.
Pacientes foram diagnosticadas em
Avaliar os fatores associados ao atraso na |estagio avangado. O diagnéstico tardio
primeira consulta médica e ao diagnéstico |esteve associado ao baixo
Coianis, M. |em estagio avangado do cancer de mama [conhecimento relacionado ao cancer e a
et al. (2024) |em um hospital publico da Argentina. fatores socioecondémicos.
Predominaram diagnésticos em estagios
Carreiro, Caracterizar o perfil clinico e os desfechos [avancgados, sendo o estagio da doenga
B.K. etal. |de sobrevida de mulheres jovens com e 0 subtipo molecular os principais
(2023) cancer de mama atendidas pelo SUS. determinantes da sobrevida.
Avaliar a organizagao dos programas de
Mosquera, |rastreamento do cAncer de mama na Apenas 15 dos 26 paises possuiam
l. etal. América Latina e Caribe e sua relagdo com |programas organizados de rastreamento
(2023) a cobertura dos servigos de saude. do cancer de mama.
Descrever a implementacao da pesquisa
T1 para identificar barreiras e atrasos até a |Foram identificadas barreiras pessoais,
Valencia, D. [ primeira consulta médica de mulheres com [socioecondmicas e institucionais
et al. (2021) [cancer de mama na Argentina. associadas ao atraso no diagndstico.
Stevanato, |Analisar a associagéo entre mamografias, [ldentificou correlagdo entre
K. P. etal. |internagbes e 6bitos por cAncer de mama |mamografias e internagdes, e entre
(2024) no Brasil entre 2013 e 2021. mamografias diagnédsticas e ébitos.
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Analisar a associagao entre caracteristicas
clinicas e sociodemograficas e a sobrevida
de mulheres com cancer de mama

A maioria das pacientes foi
diagnosticada em estagios iniciais, com
sobrevida global de 93,5% em 5 anos e
83,8% em 10 anos. O estadiamento, a

Caleffi, M. |atendidas em um centro privado de idade ao diagnéstico foram os principais
et al. (2020) [referéncia no Brasil. fatores progndsticos
Analisar os fatores associados a A adesdo a mamografia foi maior entre
realizagéo regular da mamografia e do mulheres com consultas ginecoldgicas
exame clinico das mamas entre mulheres |frequentes e recomendacgao dos
Farias, et |atendidas na atengao primaria no Nordeste |profissionais de saude, enquanto o
al. (2023) |do Brasil. medo do exame reduziu sua realizagao.
29,9% das pacientes apresentaram
mutagdes patogénicas
(BRCA1/BRCAZ2), associadas a maior
frequéncia de mastectomia e cirurgia
Correa, Caracterizar o perfil epidemioldgico, clinico |profilatica contralateral. O estudo
M.D. etal. |e genético de mulheres jovens com cancer |destaca a importancia do diagndstico
(2023) de mama no Brasil. precoce.
A alocacdo de mamografos aumentou a
realizacdo de exames, mas nao reduziu
Analisar o efeito da alocacdo de os diagnésticos em estagio avangado
mamégrafos do SUS sobre a realizagdo de |nem a mortalidade no curto prazo. O
mamografias, os diagndsticos e os ébitos |estudo destaca que a expanséo dos
Silva, A.R. [por cancer de mama em municipios equipamentos deve ser acompanhada
et al. (2024) | brasileiros. por melhorias no acesso a assisténcia
As acoes de rastreamento foram
Marques, Analisar a conformidade das acgdes de semelhantes entre os grupos, sem
Figueiredo |deteccao precoce do cancer de mama atencao diferenciada as mulheres de
e Gutierrez |entre mulheres com risco elevado e maior risco. A conformidade da
(2021) risco-padrao na Atengéo Primaria a Saude. |mamografia foi maior no grupo de risco
A menor adesdo ao rastreamento
Analisar a associagao entre a mamografico esteve associada ao
periodicidade da mamografia e consumo excessivo de alcool, a
Patrao et al. |comportamentos relacionados ao estilo de |inatividade fisica, a auséncia de plano
(2021) vida em mulheres brasileiras. de saude.
Cobertura do rastreamento muito baixa.
Mediana nacional de apenas 9,9% da
Analisar a cobertura do rastreamento populagéo-alvo (varia de 1,3% a
mamografico e a proporgao de resultados |15,9%).Fatores socioeconémicos,
classificados como BI-RADS 0 (resultados |barreiras geograficas e falta de
inconclusivos) nos diferentes estados e programas de recrutamento ativo séo as
Dybal, V. et |regides do Brasil, utilizando dados do principais causas dessa taxa aquém do
al. (2026) |[Sistema Unico de Saude (SUS). ideal.
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Investigar a prevaléncia da cobertura de

mamografia e a relagédo entre fatores O estudo conclui que existem evidentes

sociodemograficos e comportamentais iniquidades na cobertura da

associados a nao realizacdo desse exame |mamografia, afetando principalmente
Tiensoli em mulheres de 50 a 69 anos de idade, mulheres com marcadores de maior
S.D. etal. |utilizando dados do sistema Vigitel de vulnerabilidade e comportamentos de
(2020) 2016. risco.

Analisar a tendéncia de realizagao dos O estudo conclui que, embora o Brasil

exames de rastreamento para neoplasias |possua diversas politicas publicas

de mama no periodo de 2010 a 2022, de |voltadas para o rastreamento dessas
Migowski et [acordo com as diferentes regides do doengas, a oferta desses exames ainda
al. (2023) |Brasil. sofre de grande instabilidade

Avaliar as tendéncias na proporgao de

novos casos € de mortes por cancer de Os autores concluem que ocorreu uma

mama em pacientes com menos de 40 mudanga notavel no padrao

anos de idade ao longo da ultima década |epidemiolégico do cancer de mama,
Bonadio et [no Brasil, analisando dados de um centro [com aumento substancial de incidéncia
al. (2022) |oncoldgico terciario. e mortalidade em mulheres mais jovens.

O estudo conclui que, para resolver
lacunas nas taxas de incidéncia do

Villarreal, O estudo teve como objetivo examinar as [cancer, os paises precisam de politicas
G. etal. taxas de incidéncia e mortalidade por publicas efetivas para melhorar a
(2025) cancer na América Latina e no Caribe. adeséo ao rastreamento.

O estudo teve como objetivo conhecer a

situacdo do cancer de mama em cada Em uma regido com recursos limitados,

etapa da jornada de cuidados na América |a priorizacao dessas estratégias de alto

Latina, avaliando: i) prevencgao, ii) impacto para o controle do cancer de

deteccao, iii) diagnostico, iv) tratamento, e |mama pode levar a uma melhora
Ayala et al. |v) a capacidade dos sistemas de saude da |significativa na qualidade de vida das
(2022) regido. pacientes latino-americanas.

Documentar quantitativamente o grau de  |Os autores concluem que, de modo

concordancia das mensagens geral, as mensagens emitidas falham

institucionais (emitidas nas redes sociais |em transmitir as recomendagdes

na Argentina, durante as campanhas de apoiadas por evidéncias cientificas e
Gurtler et |prevengéo do cancer de mama em outubro |acabam por perpetuar o modelo
al. (2022) |de 2019). médico-hegemanico.

Fonte: Autoras (2026)

De maneira geral, a sintese das evidéncias demonstra que a nao realizagao

da mamografia resulta da interagcdo entre determinantes sociais, fatores

individuais e limitagdes organizacionais dos sistemas de saude. Embora existam
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especificidades entre os paises analisados, observa-se um padrao consistente da
associacao entre vulnerabilidade socioeconOmica, dificuldades de acesso aos
servigos, organizagao insuficiente dos programas de rastreamento e menor
adesao ao exame. Esses resultados indicam que o enfrentamento das barreiras
identificadas requer estratégias articuladas que integrem politicas publicas,
organizacédo da rede assistencial e agdes de promogao a saude voltadas para o
publico feminino.

Ao serem analisados, os resultados podem contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de melhoria, visando alcangar um maior numero
de mulheres elegiveis para a mamografia de rastreamento, aprimorando a
acessibilidade ao exame. Além disso, as informag¢des encontradas poderao servir
de base tedrica para futuros estudos que queiram aprofundar o tema e propor

solugdes para melhoria do acesso aos servigos de saude.

7 DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa teve como obijetivo identificar e analisar os
fatores associados a ndo realizagdo da mamografia na América Latina, bem como
sintetizar as estratégias descritas na literatura para ampliar a adesdo ao
rastreamento mamografico. A andlise dos 29 estudos selecionados evidenciou
que a utilizagcdo da mamografia € influenciada por um conjunto de determinantes
que extrapolam a disponibilidade do exame, envolvendo aspectos
epidemioldgicos, socioecondmicos, organizacionais e individuais. Embora existam
particularidades entre os paises analisados, observou-se convergéncia quanto a
influéncia das desigualdades sociais e da organizagdo dos sistemas de saude
sobre 0 acesso ao rastreamento.

A utilizagao da reviséo integrativa permitiu reunir estudos desenvolvidos em
diferentes contextos nos paises analisados, possibilitando a comparacédo entre

realidades nacionais e a identificacdo de fatores recorrentes associados a baixa
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adesdo a mamografia. A diversidade metodolégica dos estudos incluidos
constituiu um aspecto relevante pois favoreceu a compreensao do fenémeno sob
diferentes perspectivas epidemioldgicas, clinicas e organizacionais. Ao mesmo
tempo, essa heterogeneidade exige cautela na interpretacdo dos resultados, uma
vez que diferengcas nos delineamentos, populacido de estudo, critérios para
definicdo da populagcédo-alvo e recomendagdes nacionais de rastreamento
dificultam comparagdes diretas entre os estudos.

Os achados nesta revisdo sugerem que a redugdo da mortalidade
observada em alguns paises, como Argentina e Uruguai, ndo decorre
exclusivamente da ampliacéo da oferta de mamografias, mas da articulagao entre
0s programas organizados de rastreamento, disponibilidade de tratamento
especializado e fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Esse aspecto torna-se evidente ao comparar os trés paises de maior
incidéncia incluidos nesta revisdo. Embora Uruguai e Argentina apresentem
coeficientes elevados de incidéncia, ambos desenvolveram programas nacionais
de controle do cancer de mama estruturados em mecanismos de monitoramento,
protocolos assistenciais e sistemas de informagcdo capazes de acompanhar
indicadores relacionados a cobertura, diagndstico e tratamento. No Brasil, por
outro lado, a literatura demonstra que a ampliagdo da oferta de mamdgrafos nao
ocorreu de maneira homogénea entre as regides, permanecendo diferengas
importantes na disponibilidade de equipamentos, fator que repercute sobre a
disponibilidade diagndstica.

Outro aspecto evidenciado refere-se ao papel dos determinantes
socioecondmicos na utilizacdo da mamografia. Entre os cinco eixos tematicos
identificados na sintese das evidéncias, esse foi 0 mais frequentemente descrito
pelos estudos selecionados. Independentemente do delineamento metodoldgico
empregado, observou-se associagao entre menor nivel socioeconémico e redu¢ao
da participagao das mulheres nos programas de rastreamento.

A escolaridade também apresentou associacdo particularmente relevante

com a realizagdo da mamografia. Mulheres com maior nivel educacional
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demonstraram maior probabilidade de realizar o exame dentro da periodicidade
recomendada, resultado observado tanto nos estudos brasileiros quanto na
investigacao conduzida por Nuche-Berenguer e Sakellariou (2021), na Argentina.
Essa associacdo pode ser compreendida pela maior capacidade de acesso as
informacdes sobre prevengao, maior utilizacdo dos servicos de saude e melhores
condigbes de superar barreiras relacionadas ao deslocamento, a organizagao do
tempo e aos custos indiretos envolvidos na realizagdo do exame.

Da mesma forma, a renda mostrou-se diretamente relacionada a adesao ao
rastreamento. Mulheres pertencentes aos estratos socioeconémicos mais
elevados apresentam maior frequéncia da realizagdo do exame de mamografia,
enquanto aquelas em situagdo de vulnerabilidade social permaneceram mais
propensas ao diagnostico tardio. Embora a maioria dos paises latino-americanos
disponham de sistemas publicos ou programas voltados ao rastreamento, os
estudos demonstram que a gratuidade do exame n&o elimina barreiras
econdmicas diretas como: custos com transporte, necessidade de auséncia no
trabalho e menor disponibilidade de servigos especializados em regides mais
vulneraveis.

Outro resultado que merece destaque refere-se as desigualdades territoriais.
Os estudos analisados demonstram que diferengas geograficas influenciam
diretamente a cobertura mamografica. Na Argentina, as menores taxas de adeséao
foram observadas nas regides Norte e Nordeste quando comparadas com o
Centro do pais. No Brasil, persistem diferengas entre as regides Sul e Sudeste,
caracterizadas por maior concentragdo de equipamentos, e estados das regides
Norte e Nordeste, onde a capacidade instalada permanece mais limitada. De
forma semelhante, estudos multicéntricos incluidos nesta revisdo indicam que a
distribuicdo desigual da infraestrutura diagnéstica constitui um dos principais
determinantes das diferengas observadas entre os paises latino-americanos.

Esses resultados reforcam que as desigualdades territoriais representam
expressdo das desigualdades sociais e da capacidade de organizagdo dos

sistemas de saude. Assim, politicas voltadas exclusivamente para ampliacdo do
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namero de mamoégrafos tendem a produzir impacto limitado quando nao
acompanhadas por estratégias que assegurem distribuicdo regional dos recursos,
fortalecimento da atencdo primaria e integragcao entre os diferentes niveis de
assisténcia. A literatura analisada demonstra que a efetividade do rastreamento
depende da capacidade dos sistemas de saude em transformar a disponibilidade
de servicos em acesso oportuno e continuo para a populagédo elegivel. Essa
interpretacdo é compativel com as recomendagdes da iniciativa CanScreen5,
segundo as quais programas organizados produzem melhores resultados quando
incorporam mecanismos permanentes de monitoramento da cobertura, avaliacao
da qualidade e acompanhamento longitudinal das usuarias.

Os achados referentes ao Brasil ilustram essa realidade. Apesar da ampla
cobertura territorial do Sistema Unico de Salde, a literatura demonstra que
persistem diferengas importantes entre as unidades federativas quanto ao tempo
de espera para realizagdo da mamografia, disponibilidade de equipamentos e
capacidade de encaminhamento para servicos especializados. Os dados
apresentados na revisao evidenciam que estados com maior demanda reprimida
e maiores filas de espera concentram dificuldades relacionadas a oportunidade
diagnodstica, aspecto que pode favorecer o diagndstico em estagios mais
avangados. Considerando isso, a acessibilidade deve ser compreendida né&o
apenas como disponibilidade fisica do exame, mas como a capacidade do
sistema em garantir atendimento no momento oportuno.

Na Argentina, os resultados apontam que a fragmentagdo entre os
subsistemas publico, privado e de seguridade social permanece influenciando a
utilizacdo da mamografia, ainda que o pais disponha de um programa nacional
estruturado para o controle do cancer de mama. As diferengas observadas entre
as provincias sugerem que a existéncia de recomendagdes nacionais nao
assegura uniformidade na implementagao das politicas publicas. A capacidade da
gestdo local, a distribuicdo da infraestrutura diagndstica e a integracdo dos
servicos continuam determinando diferengcas na cobertura do rastreamento e na

continuidade da assisténcia.
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Situacdo semelhante foi identificada no Uruguai. Embora o pais apresente
indicadores assistenciais superiores aos observados em parte da América Latina,
os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a efetividade do rastreamento
depende da articulagao entre garantia da qualidade, sistemas de informacao,
monitoramento da cobertura e organizagcdo dos fluxos assistenciais. Esse
resultado reforca que o desempenho dos programas ndo deve ser avaliado
exclusivamente pelo numero de exames realizados, mas pela capacidade de
identificar precocemente a patologia e assegurar o acompanhamento das
mulheres ao longo de toda a linha de cuidado.

Os resultados desta revisdo também permitem identificar lacunas
importantes na producédo cientifica latino-americana. Embora tenham sido
encontrados estudos provenientes de diferentes paises, observa-se concentragao
das publicagdes no Brasil, Argentina e Uruguai, enquanto diversas nag¢des da
América Central e do Caribe permanecem pouco representadas. Além disso,
poucos estudos avaliaram longitudinalmente o impacto das intervengdes
destinadas ao aumento da adesdo a mamografia, limitando a compreenséo
acerca da efetividade das estratégias implementadas em longo prazo.

Em conjunto, as evidéncias discutidas indicam que o objetivo geral desta
pesquisa foi alcangado ao demonstrar que a néo realizagdo da mamografia na
América Latina resulta da interacdo entre fatores estruturais e sociais que
ultrapassam a decisao individual das mulheres. O conjunto dos estudos evidencia
que a vulnerabilidade socioeconémica permanece como elemento transversal aos
diferentes contextos nacionais, influenciando simultaneamente o acesso aos
servicos, a utilizacdo das agdes preventivas e a oportunidade do diagnostico

precoce.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho de conclusdo identificou quais foram os principais fatores
associados a nao realizacdo da mamografia na América Latina, demonstrando
que sua implementacdo € influenciada por determinantes socioeconémicos,
culturais, institucionais, geograficos e pelo acesso aos servicos de saude. A
literatura revisada mostra que, apesar das recomendacgdes e programas voltados
para a deteccdo precoce do cancer de mama, a desigualdade ainda limita o
acesso das mulheres ao exame.

Os resultados mostraram que fatores como baixa escolaridade, baixa renda
e residéncia em regides periféricas ou com oferta limitada de servigos de saude
estdo associados a menor adesdo ao rastreamento mamografico. Além disso,
dificuldades de acesso aos servicos e a insuficiéncia ou descontinuidade de
politicas publicas voltadas a prevencgao e ao diagnostico precoce também acabam
interferindo na realizacdo do exame. Esse conjunto de fatores compromete a
deteccao precoce do cancer de mama, favorecendo a ocorréncia de diagndsticos
em estagios mais avancados da doenga. E também foram identificados
obstaculos relacionados ao acesso a informacdo sobre o rastreamento
mamografico, entre eles o medo do diagndstico, a circulagdo de informacgdes
confusas ou incorretas e as diferengas na organizacdo dos sistemas de saude
entre os paises latino-americanos. Esses fatores influenciam a decisdo das
mulheres em realizar o exame e podem contribuir para a redu¢cao da adesao ao

rastreamento.
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Foi observado que estratégias voltadas a educagao em saude, ampliagao de
coberturas dos servicos de mamografia, fortalecimento da atencédo primaria, e
implementagdes de politicas publicas direcionadas a prevengao podem contribuir
para ampliar o acesso ao rastreamento e favorecer o diagnéstico em estados
iniciais da doenca, trazendo grandes chances de recuperacédo. Além disso, uma
cooperagao entre os paises latino-americanos pode acabar contribuindo para a
elaboragdo de materiais educativos padronizados, baseados em evidéncias
cientificas e adaptados as diferentes realidades, reunindo informacgdes claras e
confidveis sobre a importancia do exame, os critérios para sua realizagao e os
beneficios da deteccdo precoce do cancer de mama. Uma unificagdo dessas
estratégias pode ampliar o acesso a informacédo qualificada, reduzindo a
disseminacao de informagdes equivocadas e fortalecendo a adesao das mulheres
ao rastreamento.

A limitacdo desse trabalho de conclusao de curso se deu pelo fato de ser
uma revisdo integrativa de literatura, seus resultados estdo condicionados as
evidéncias disponiveis nas bases de dados consultadas e aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Espera-se que os achados dessa pesquisa tragam uma
compreensao dos fatores associados a nao realizagao do exame de mamografia
na América Latina e apoie o desenvolvimento de acdes destinadas a reduzir as
desigualdades no acesso aos servigos de saude, incentivando novas pesquisas
sobre o tema e aprimorando as estratégias de prevengao e detecgao precoce do

cancer de mama.
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APENDICE A

Considerando a diferenca de sintaxe e a quantidade variavel de
resultados entre as bases de dados, o processo de levantamento bibliografico
contou com o suporte técnico da professora co-orientadora Caroline de Medeiros
para o refinamento das estratégias de busca. O detalhamento dessas combinagdes

de termos e o total de artigos encontrados estdo presentes no quadro 5.

Quadro 5 — Definicdo de estratégias de busca, Florianopolis, SC, Brasil,2026.

Estratégia Busca Filtros aplicados |Resultados

Busca ("Breast Neoplasms"[Mesh] OR  [Publicagdes do |PubMed

principal "Mammography"[Mesh] OR "Early |ano de 2020 a [(n°468) CAPES
Detection of Cancer"[Mesh]) AND [2026. (n°3) SciELO
("Latin America"[Mesh] OR (n°10)

"Brazil"[Mesh] OR
"Argentina"[Mesh] OR
"Uruguay"[Mesh] OR "Unified
Health System"[Mesh] OR
"Sistema Unico de Saude"[TIAB])
AND ("Women's Health"[Mesh]
OR "Patient Compliance"[Mesh]
OR "Healthcare
Disparities"[Mesh] OR "Health
Status Disparities"[Mesh] OR
"Public Health"[Mesh]
("Mamografia" OR "Cancer de
Mama" OR "Neoplasias da
Mama") AND ("Saude da Mulher"
OR "Saude Publica") AND
("Deteccgéao Precoce do Cancer")
AND ("Brasil" OR "Argentina" OR
"Uruguai" OR "América Latina")
AND ("Sistema Unico de Saude"
OR "Adesao" OR "Desigualdades
em Saude")

Total importado 481
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APENDICE B

DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

(Em conformidade com a Portaria CNPq n° 2.664/2026 e diretrizes de Integridade
Académica)

As alunas, Caroline de Assis de Vargas e Larissa Alves da Luz, autoras do Trabalho
de Conclusdo de Curso intitulado "FATORES ASSOCIADOS A NAO
REALIZAGAO DA MAMOGRAFIA NA AMERICA LATINA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA", declaram, para os devidos fins de comprovagao
de integridade cientifica e transparéncia académica, o uso de ferramentas de
Inteligéncia Artificial (IA) baseadas em grandes modelos de linguagem (LLMs)
durante o desenvolvimento desta pesquisa. Declaram que o uso destas tecnologias
ocorreu de maneira estritamente técnico-operacional, limitando-se as etapas de
revisdo textual e adequacdo de formatagdo, com as seguintes finalidades
especificas:

1. Revisdo Gramatical e Ortografica: A ferramenta foi utilizada na etapa final de
redagdo para a correcao de pontuagdo, ajustes ortograficos e refinamento da
estrutura gramatical das frases, com o objetivo de garantir a clareza, a coesao e a
fluidez do texto cientifico.

2. Formatacdo pelas Normas ABNT: A IA foi empregada como suporte para a
adequacgédo do layout e da estruturacdo do documento de acordo com as normas
institucionais e diretrizes vigentes da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

3. Padronizacdo das Referéncias Bibliograficas: O modelo auxiliou na organizagao,
revisdo estrutural e padronizagcdo das citagdes (ABNT NBR 10520) e referéncias
bibliograficas (ABNT NBR 6023), assegurando a correta formatacdo dos metadados
dos artigos selecionados na revisao integrativa.

Declaragcédo de Originalidade e Responsabilidade Intelectual: Ressalta-se que
nenhuma ferramenta de Inteligéncia Artificial foi utilizada para a geracdo de
conteudo intelectual, analise de dados, formulacdo de ideias, interpretacdo de
resultados ou elaboracdo metodoldgica. A concepcgéo do estudo, a selegdo dos 29
artigos na fase de triagem, a interpretacdo critica da literatura (discussao) e a
redagao intelectual do conteudo foram integral e exclusivamente desenvolvidas
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pelas autoras. Dessa forma, assumimos total responsabilidade cientifica, ética e
autoral por toda discussado apresentada neste trabalho, mantendo a originalidade

da pesquisa.

Florianépolis (SC), julho de 2026

Documento assinado digitalmente
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Autoras
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