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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar os fatores associados a nao
realizacdo do exame de mamografia no Brasil, por meio de uma revisdo de
literatura. A mamografia € o exame padrédo ouro para o rastreamento precoce
do cancer de mama, apesar disso, diversos fatores tém contribuido para a
baixa adesao ao exame. Foram selecionados estudos entre 2018 e 2025, nas
bases PubMed e SciELO. A analise mostrou que barreiras socioeconémicas,
estruturais, culturais e individuais dificultam o acesso ao exame, dando
destaque as desigualdades regionais, baixa escolaridade, desinformacao e
lacunas na organizagdo dos servigos em saude. Também foi identificada a
influéncia da pandemia de COVID-19 na reducdo da realizagdo de exames,
além das diferencas entre setores publicos e privados. Os achados reforcaram
a necessidade de politicas publicas eficazes, agdes educativas e ampliagao ao
acesso a mamografia, principalmente em populagdes mais vulneraveis. Por fim,
conclui-se que a superagdo dessas barreiras requer agdes integradas que

promovam a equidade no cuidado e fortalecam a atencéo primaria a saude.

Palavras-chave: Mamografia. Cancer de mama. Acesso aos servigcos de saude.

Desigualdade. Rastreamento.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors associated with non-performance of
mammography screening in Brazil, through a literature review. Mammography is
the gold standard exam for early screening of breast cancer; however, several
factors have contributed to low adherence to the exam. Studies between 2018
and 2025 were selected from the PubMed, SciELO and Web of Science
databases. The analysis showed that socioeconomic, structural, cultural and
individual barriers hinder access to the exam, highlighting regional inequalities,
low education level, misinformation and gaps in the organization of health
services. The influence of the COVID-19 pandemic on the reduction in the
performance of exams was also identified, in addition to the differences
between public and private sectors. The findings reinforced the need for
effective public policies, educational actions and expanded access to
mammography, especially in more vulnerable populations. Finally, it is
concluded that overcoming these barriers requires integrated actions that

promote equity in care and strengthen primary health care.

Keywords: Mammography. Breast cancer. Access to health services. Inequality.

Screening.
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1 INTRODUGAO

O céncer de mama é o mais frequente em mulheres no Brasil,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma, com taxa ainda ascendente de
mortalidade (INCA, 2019).

Para o triénio de 2023-2025, estima-se uma média anual de 73.610
novos casos de cancer de mama no Brasil, correspondendo a uma taxa
ajustada de 41,89 casos por 100.000 mulheres. Os estados com maior
incidéncia dessa neoplasia incluem Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que possuem
as maiores concentragdes populacionais, seguidos por Minas Gerais. Assim, os
dados sobre as taxas de incidéncia do cancer sao fundamentais para estimar a
magnitude da neoplasia no pais, possibilitando o planejamento de agdes locais
voltadas para a prevengao e o combate ao cancer de mama (INCA, 2022a).

A mamografia € reconhecida como o método mais eficiente para a
deteccdo precoce do cancer de mama, mulheres que conseguem ter acesso a
um tratamento eficaz a tempo possuem ndo somente o aumento significativo
das chances de um tratamento bem-sucedido, mas também a redugao do custo
do tratamento e uma maior probabilidade de poder continuar a trabalhar e
sustentar suas familias (Lima Costa; Matos, 2007).

Apesar das campanhas em prol da realizacdo do exame, criadas por
Organizagdes Nao Governamentais (ONGS), como a Amor e Unido Contra o
Cancer (AMUCC), e 6rgaos auxiliares do Ministério da Saude, como o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), a mobilizacdo e a realizagdo dos exames de
mamografia através do Sistema Nacional de Saude (SUS) ainda permanecem
abaixo da média esperada, e quando realizados, ocorrem em estagios ja
avangados da patologia (Santos et al., 2022).

Diversos estudos nacionais e regionais investigam os fatores que
contribuem para a n&o realizagcdo da mamografia no Brasil, abordando
barreiras socioeconémicas, culturais e estruturais. A Pesquisa Nacional de
Saude de 2013 identificou fatores associados a ndo realizacdo do exame em
um periodo inferior a dois anos, considerando variaveis sociodemograficas e de
acesso a saude (Barbosa et al., 2019). Outros estudos destacam o papel da

enfermagem na superagdo dessas barreiras e a importdncia da
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conscientizagdo sobre a neoplasia (Lourengo et al., 2013). Esses achados
auxiliam a compreensdao dos desafios enfrentados pelas mulheres na
realizagdo da mamografia, visando aprimorar politicas publicas e programas de
saude voltados a detecgao precoce do cancer de mama.

A presente pesquisa, visa estudar, quais sdo os fatores que levam a
populagdo a baixa adesdo ao exame de mamografia, quais as barreiras estao
atreladas a esta resisténcia, bem como investigar quais estratégias podem ser
aplicadas para melhorar a procura e acesso, tanto para os exames com
finalidades de rastreamento, quanto para os de diagndsticos.

Ao coletar e analisar as informacgdes, pretende-se contribuir para a
formulagado de projetos sociais e programas de acesso a saude, promovendo
assim um sistema de saude mais justo e equitativo, contribuindo com uma
melhor qualidade de vida para a populacgéao.

A pesquisa integra um projeto amplo, intitulado “Fatores associados a
nao realizagdo do exame de mamografia no estado de Santa Catarina’,
desenvolvido em parceria com a AMUCC (Amor e Unido Contra o Cancer). A
AMUCC é uma organizagao da sociedade civil de interesse publico sediada em
Floriandpolis, que atua na promocao do controle do cancer por meio de agdes
educativas e apoio aos pacientes. Sua missao inclui a garantia do acesso a
diagnostico precoce, tratamento adequado e direitos dos pacientes
oncologicos, aléem da disseminagdo de informag¢des que contribuam para a

reducdo da mortalidade por essa neoplasia.

1.1 Justificativa

A mamografia € reconhecida como o0 exame padrdo-ouro para o
rastreamento precoce do cancer de mama, que é uma neoplasia que ainda
permanece como a principal causa de morte entre as mulheres no Brasil.
Segundo dados do INCA (2022b), apenas em 2021, 18.139 mulheres vieram a
Obito no pais devido ao cancer de mama.

A recomendacao é que mulheres a partir dos 50 anos devem realizar a
mamografia regularmente a cada dois anos, isso reforca a importancia de

acdes de prevencao para a identificacao precoce do cancer de mama, quando



as chances de cura sao consideravelmente maiores. No entanto, a
consideravel discrepancia entre o numero de mulheres que deveriam realizar a
mamografia e aquelas que de fato o fazem, € um problema de saude publica
que exige atencao urgente. (INCA, 2015; Organizagdo Mundial de Saude,
2010)

Essa diferenca pode ser resultado de uma série de fatores complexos,
como por exemplo dificuldades socioecondmicas, falta de informacéo, barreiras
culturais, escassez de servicos de saude acessiveis e desigualdades na
distribuicdo geografica dos servicos de mamografia. Sendo assim, entender
essas barreiras se torna crucial, pois o diagnéstico precoce € fundamental para
a eficacia do tratamento e a redugao da mortalidade. (WHO, 2023)

Os dados referentes aos exames de mamografia realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) nos ultimos anos mostram variagdes significativas,
refletindo tanto a demanda pela prevencao do cancer de mama quanto os
impactos da pandemia de COVID-19. Em 2019, o SUS registrou 3.068.804
exames realizados, o que representa o maior numero no periodo analisado.
Porém, em 2020, devido a pandemia, houve uma queda substancial, com
1.868.352 mamografias realizadas, uma reducado significativa, atribuida a
interrupcéo de servigos de saude ndo emergenciais. (DATASUS, 2025)

Nos anos seguintes, 0 numero de exames comegou a se recuperar. Em
2021, o total de mamografias realizadas foi de 2.680.554, evidenciando uma
retomada, embora ainda inferior aos numeros de 2019. Em 2022, o numero de
exames aumentou para 3.025.547, marcando uma estabilizagcdo e o retorno
aos indices anteriores a pandemia. O ano de 2023 viu um novo crescimento,
com 3.557.252 mamografias, refletindo uma ampliagdo no acesso e na procura
por exames preventivos. Em 2024, o numero foi de 3.604.290, o maior
registrado até o momento, indicando uma tendéncia de aumento continuo na
realizacdo dos exames. (DATASUS, 2025)

Até margo de 2025, foram realizados 515.647 exames, considerando o
periodo até agora, com o total final do ano ainda em processo de atualizagao.
Esses dados destacam a importancia da mamografia como ferramenta de
diagnostico precoce e prevengao do cancer de mama, além de evidenciar o
esforgo constante do SUS para garantir o acesso a esse exame essencial para

a saude das mulheres.



Vale ressaltar que, segundo estimativas do IBGE (2022), o Brasil possui uma
populagdo de aproximadamente 213 milhdes de habitantes, sendo que as
mulheres representam cerca de 51% desse total, ou seja, mais de 108 milhdes
de mulheres. Considerando esse numero expressivo de mulheres, os exames
de mamografia realizados pelo SUS s&o fundamentais para o diagndstico
precoce do cancer de mama, uma neoplasia que, se detectada em estagios
iniciais, tem maiores chances de cura e tratamento eficaz. (DATASUS, 2025;
IBGE, 2022)

Diante desse cenario, torna-se evidente que a ampliacdo do acesso a
mamografia e a promog¢ado de politicas publicas eficazes s&do medidas
essenciais para a redugao da mortalidade por cancer de mama. A relevancia
desse tema para a area da saude esta no seu impacto direto na qualidade de
vida da populagao feminina e na sustentabilidade do sistema publico, visto que
o diagnéstico precoce permite tratamentos menos invasivos e com maiores
chances de cura, além de reduzir os custos com terapias em estagios
avancgados (Cepas, 2016).

Desta forma, compreender os fatores que limitam o acesso ao exame,
possibilita a formulagdo de estratégias mais assertivas e humanizadas,
fortalecendo a promocdo da saude, a equidade no atendimento e a efetividade

das agdes preventivas no combate ao cancer de mama (INCA, 2015).

1.2 Pergunta da pesquisa

Quais sao os fatores que contribuem para a alta taxa de incidéncia de

mulheres que ndo realizam o exame de mamografia, no Brasil?

1.3 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados a nao realizacdo do exame de

mamografia, no Brasil.



1.4 Objetivos Especificos

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

propostas para aumentar a adesdo a mamografia



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cancer de mama

O céancer de mama € uma das neoplasias mais comuns entre as
mulheres em todo o mundo, caracterizado pelo crescimento desordenado de
células na mama, que forma tumores malignos. Além de frequentemente estar
associado a mutagbes nos genes, a patologia também tem apresentado uma
crescente incidéncia global, influenciada por fatores como envelhecimento
populacional, habitos de vida, predisposicdo genética e aumento na deteccao
precoce devido ao avanco dos exames de rastreamento. No Brasil, essa
neoplasia representa uma das principais causas de mortalidade feminina,
destacando a importancia da conscientizagdao e do diagnostico precoce.
(Clinston, 2020)

Os genes BRCA1 e BRCA2 sao responsaveis pela producdo de
proteinas envolvidas na regulagao do ciclo celular e na reparagao de danos ao
DNA, desempenhando um papel essencial na prevengcao de mutagdes que
podem levar ao desenvolvimento do cancer (Coelho et al., 2018). Por essa
funcdo, sado classificados como “genes supressores tumorais”, sendo
fundamentais na proteg¢do contra o cancer de mama e de ovario, (Conselho de
Oncologia do Parana, 2023)

No entanto, mutagdes nos genes BRCA1 ou BRCA2 comprometem essa
funcdo protetora, aumentando significativamente a predisposicdo ao cancer.
Essas mutagbes sdo hereditarias e seguem um padrdao de heranga
autossémica dominante, o que significa que um individuo portador tem 50% de
chance de transmiti-las a seus descendentes. Embora a presen¢a da mutacao
nao determine, de forma absoluta, o desenvolvimento da neoplasia, ela eleva
consideravelmente o risco. Mulheres portadoras dessas mutagdes tém até 85%
de chance de desenvolver cancer de mama e até 60% de chance de
desenvolver cancer de ovario ao longo da vida. (Cesar et al., 2012)

Diante desse risco elevado, Cesar et al. (2012) destacam a importéancia
do diagnéstico precoce e da detecgdo de mutagdes nos genes BRCA1 e

BRCA2 para uma gestao eficaz da saude. A realizagdao de testes genéticos



permite identificar individuos portadores dessas mutacdes e, a partir disso,
adotar estratégias de prevengao, como rastreamento intensivo e intervengdes
preventivas, incluindo cirurgia profilatica ou quimioprofilaxia. Essas medidas
sdo capazes de reduzir significativamente o risco de desenvolvimento do
cancer, contribuindo para um melhor prognostico e qualidade de vida dos
individuos afetados.

Mulheres de etnia branca e com planos de saude privados possuem
maior acesso a exames preventivos e ao diagndstico precoce do cancer de
mama em comparagdo com mulheres pardas e pretas. Essa disparidade
reflete-se nos estagios em que a neoplasia € identificada e pode ser atribuida a
maior disponibilidade de mamografias, rapidez no diagndstico e a maior
conscientizagdo em saude. Em contrapartida, no setor publico, atrasos no
diagndstico e barreiras no acesso a exames contribuem para a identificagdo
tardia da neoplasia, impactando negativamente a sobrevida de mulheres pretas

e reduzindo as possibilidades de tratamento curativo. (Nogueira et al. 2019)

2.2 Exames para rastreamento do cancer de mama

A mamografia de rastreamento € indicada para mulheres
assintomaticas, com idade entre 50 e 69 anos, para identificacdo de alteracdes
suspeitas de cancer de mama. Essa estratégia de deteccéo precoce é indicada
para esse grupo etario porque os beneficios do exame superam os possiveis
maleficios oriundos do rastreamento. (INCA, 2022a)

O principal exame recomendado para o rastreamento do cancer de
mama € a mamografia, indicada regularmente a partir dos 40 ou 50 anos. No
entanto, também existem exames complementares, como a ultrassonografia,
demonstrada na Figura 1, frequentemente utilizada como complemento a
mamografia. Esse exame é especialmente util para diferenciar lesdes sdlidas e
cisticas, sendo indicado, principalmente, para mulheres mais jovens cuja
mamas mais densas, podem dificultar a visualizagao de possiveis anomalias na

mamografia. (Chala; Barros, 2007)

Figura 1 — Sistema de Ultrassom Acuson Sequoia
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Fonte: Siemens Healthineers, 2024.

A ressonancia magnética, representada na Figura 2, tem se consolidado
cada vez mais e se mostrando muito eficaz na detecgcdo do cancer de mama,
especialmente na identificacdo de tumores menores nao visiveis na
mamografia e na ultrassonografia. Além disso, esse exame é indicado para
casos em que ha cicatrizes ou implantes mamarios que podem dificultar a
visualizagcdo clara nas mamografias e ultrassonografias tradicionais. (Santana;
Borges, 2015)

A combinagdo desses métodos, aliada a um acompanhamento médico
adequado, é fundamental para a deteccdo precoce, aumentando as chances
de cura.

Figura 2 — Sistema de Ressonancia Magnética Ingenia MR 7700
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Fonte: Philips Health Care, 2024.
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Mesmo com o uso complementar de outros exames de diagnostico por
imagem, como a ressonancia magnética e a ultrassonografia, a mamografia
ainda se mantém como o padrao ouro, recebendo constantes melhorias.
Segundo Nascimento, Pitta e Régo (2015), a mamografia com contraste é uma
das técnicas mais recentes, na qual o meio de contraste permite uma melhor
visualizacdo das alteracdes vasculares, fazendo com que aparegcam os tecidos
que apresentam aumento de contraste derivado da absorgéo do iodo.

A tomossintese, representada na Figura 3, também conhecida como
Mamografia 3D, é outro novo avanco da mamografia. Esse exame utiliza
imagens reconstruidas a partir de proje¢gdes bidimensionais, feitas em
diferentes angulos, apresentando uma melhor resolugdo da imagem para os
casos mais complexos, como o de mamas radiodensas e/ou fibroquisticas,

oferecendo maior seguranga na interpretagcao do exame. (CRTR-SP, 2015)

Figura 3 — Equipamento de Mamografia Senographe Pristina

Fonte: GE HealthCare, 2024.

2.3 Histéria da mamografia e seu impacto na detec¢ao do cancer de mama

A histéria da mamografia tem grande importancia devido ao seu papel
essencial na detecgéo precoce do cancer de mama. Seu desenvolvimento teve

inicio no século XX, quando Albert Salomon, em 1913, realizou estudos
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radiolégicos em mamas mastectomizadas e estabeleceu uma correlagéo entre
imagens radiograficas e a histopatologia das lesées mamarias. (Kalaf, 2014)

Entre as décadas de 1930 e 1940, houve avancgos significativos
conduzidos por pesquisadores como Stafford Warren, que desenvolveu
técnicas de mamografia em pacientes vivos, e fez um destaque para a
importancia da comparagao bilateral das mamas. No entanto, foi apenas na
década de 1950, no Uruguai, que Raul Leborgne introduziu a mamografia como
um exame mais sistematico, no qual destacou a importancia das
microcalcificagdes como critério para o diagnostico do cancer. (Bassett; Gold,
1988)

No século XX, houve um grande avancgo técnico da mamografia, com a
introducdo de filmes radiograficos especializados e técnicas aprimoradas de
compressdo mamaria, resultando em imagens mais nitidas e de melhor
qualidade para diagnostico (Kalaf, 2014). Em 1962, Robert Egan padronizou
um protocolo de mamografia com alta miliamperagem e baixa quilovoltagem,
aumentando a precisao na deteccao de tumores. (Basset; Gold, 1988)

A xeromamografia foi introduzida na década de 1960, por Howard e
Gould, permitindo melhoria na qualidade das imagens quanto na preciséo
diagndstica do exame. Com o desenvolvimento de equipamentos dedicados,
como o que o Charles Gros projetou em 1965, foi possivel estabelecer um
padrao maior de qualidade para a mamografia, facilitando a detec¢éo precoce
do céncer. (Kalaf, 2014)

Com o grande avango da era digital e das tecnologias, a mamografia
evoluiu consideravelmente. Em 2000, a FDA aprovou o primeiro equipamento
de mamografia digital, possibilitando uma redugao na exposi¢cao a radiacao e
uma analise mais precisa. Mais recentemente, técnicas como a tomossintese
mamaria e a mamografia com contraste aperfeicoaram a capacidade
diagnostica, reduzindo a sobreposigcao de tecido e aumentou a precisao do
exame. (Nicosia et al., 2023)

Além disso, estudos demonstram que a mamografia desempenha um
papel fundamental na redugao da mortalidade do cancer de mama. Protocolos
padronizados, como o BI-RADS, permitem uma classificagdo mais objetiva dos
achados mamograficos, aumentando a confiabilidade diagndstica. (Nicosia et
al., 2023)
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2.4 Incidéncia do cancer de mama e suas determinantes

Em todo o Brasil, muitas mulheres enfrentam dificuldades para realizar o
exame, seja por falta de acesso a servigcos de saude, ndo possuir plano de
saude, por escassez de recursos ou longas filas de espera. Esse cenario
reflete uma falha estrutural no sistema de saude, que compromete a
capacidade de diagndstico e, consequentemente, o tratamento adequado em
estagios iniciais da neoplasia. (Schneider et al., 2014)

Estudos destacam os fatores socioeconémicos e o acesso desigual aos
servicos de saude como fortes barreiras a adesao as praticas preventivas do
cancer de mama. Estudos ainda apontam que renda familiar, o vinculo
empregaticio e nivel de escolaridade s&o determinantes para o tipo e a
qualidade do acesso ao sistema de saude, influenciando diretamente a
realizagdo de exames preventivos. (Oliveira et al., 2019)

Populacbées com menos de oito anos de escolaridade e de baixa renda
enfrentam maiores dificuldades em acessar servigcos de saude, reduzindo as
chances de diagnostico precoce. Além disso, a baixa escolaridade tende a
estar associada a ocupacdes menos qualificadas no mercado de trabalho, o
que muitas vezes impede o0 acesso a planos de saude e leva essas populagdes
a residirem em periferias afastadas das unidades basicas de saude. (Lima et
al., 2011)

O contraste entre a alta incidéncia de novos casos e as barreiras ao
acesso a mamografia ressalta a necessidade nao apenas de politicas publicas
mais eficazes, mas também de campanhas informativas sobre a patologia e de
um esforgo concentrado para melhorar o atendimento preventivo no estado e
no pais como um todo. (Bezerra et al., 2018)

O desenvolvimento do cancer de mama é resultante de diversos fatores,
incluindo os bioloégicos, ambientais, etarios, endocrinos e genéticos. Dentre
estes fatores, destacam-se a exposi¢ao a radiacdes ionizantes de alta dose na
regiao toracica antes dos 40 anos, a menarca precoce, a menopausa tardia, a
auséncia de gestacdes ao longo da vida ou a primeira gravidez apos os 30
anos. (Ohl et al., 2016)
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O estilo de vida e a alimentagao também estado fortemente atrelados a
esta predisposicao, visto que a obesidade, o sedentarismo, a alimentagao rica
em processados, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool podem
aumentar significativamente o risco de desenvolver cancer de mama. Esses
fatores influenciam tanto o metabolismo hormonal quanto o aumento da
inflamagéao crbénica no organismo. A adogdo de habitos saudaveis, como a
pratica regular de atividades fisicas, uma alimentacdo equilibrada rica em
frutas, verduras e alimentos naturais, além da redu¢ao do consumo de alcool e
o abandono do tabagismo é fundamental para diminuir essa predisposi¢ao e
promover a saude geral. (Oliveira et al., 2019)

O exame de mamografia desempenha um papel importante na
identificacdo de alteragdes suspeitas na mama, muitas vezes antes mesmo do
surgimento de sintomas, o que aumenta significativamente as chances de cura
e sucesso no tratamento (Houssami; Ciatto, 2013). No entanto, apesar das
campanhas de conscientizacdo e dos avancgos na tecnologia de diagndstico,
muitas mulheres ainda deixam de realizar o exame regularmente, seja por
medo, desinformacéo ou barreiras de acesso.

Diante desses desafios, torna-se fundamental a implementacao de
estratégias que ampliem o acesso a mamografia e incentivem sua adeséao
entre a populagdo feminina. Nesse sentido, as “Diretrizes para a Deteccao
Precoce do Cancer de Mama no Brasil”, representam um esfor¢o do Ministério
da Saude para aprimorar a identificacdo precoce da neoplasia no pais. Essas
diretrizes tém como objetivo reduzir a mortalidade associada ao cancer de
mama, visando capacitar gestores de saude a organizar de forma mais eficaz a
linha de cuidado da neoplasia. Além disso, fornecem suporte aos profissionais
de saude em suas praticas clinicas e ajudam os pacientes nas tomadas de
decisbes informadas sobre as intervengdes sanitarias disponiveis (INCA,

2015). Pode-se ainda afirmar que

Em paises de média e baixa rendas, os canceres de mama sao
diagnosticados  predominantemente em estagios avancgados,
reduzindo o progndstico, aumentando a morbidade relacionada ao
tratamento e comprometendo a qualidade de vida dos pacientes.
Nesse contexto, as acgbes de diagnéstico precoce, quando
implementadas com sucesso, produzem mudangas importantes do
estagio do cancer no momento do diagnédstico (stage shifting) em
curto e médio prazos (de 5 a 10 anos). Em paises de alta renda, o
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panorama é diferente, uma vez que os canceres de mama sao
diagnosticados predominantemente em estagios localizados. Nesses
paises, ganhos adicionais no prognéstico sdo obtidos por meio de
acdes de rastreamento, especificamente de rastreamento
populacional organizado (INCA, 2015, p.5).

Esse cenario reflete as barreiras enfrentadas no acesso ao diagndstico
precoce, impactando diretamente a progressdo da neoplasia e os desfechos
clinicos. E estas barreiras de acesso a mamografia tém impactos significativos
na saude das mulheres. Segundo Santos et al. (2022), a abstengdo desse
exame pode ter consequéncias graves, pois o diagndstico tardio de cancer de
mama reduz drasticamente as opc¢des de tratamento e a taxa de sobrevivéncia.
Nesses casos, 0s prognosticos costumam ser menos favoraveis e necessitam
de tratamentos mais invasivos e agressivos.

Um aspecto crucial a ser considerado é o impacto econdmico do
diagndstico tardio do cancer de mama. A detecgdo precoce, por meio da
mamografia, ndo apenas aumenta as chances de cura, mas também reduz
significativamente os custos envolvidos no tratamento. Quando o cancer é
identificado em estagios iniciais, o tratamento tende a ser menos invasivo,
exigindo menos exames complementares, medicagcbes e intervengdes
complexas. (Cepas, 2016; Medici, 2018)

Em contrapartida, o diagnostico tardio geralmente implica
tratamentos mais agressivos e prolongados, elevando os custos e gerando
desafios adicionais nos ambitos profissional, familiar e pessoal. Em muitos
casos, a progressao da neoplasia pode comprometer a autonomia do paciente,
limitando sua capacidade de realizar atividades cotidianas. (O'Malley et al.,
2020)

Infere-se que dessa forma, incentivar a realizagdo regular da
mamografia pode resultar em uma economia substancial tanto para o sistema
de saude quanto para os pacientes, além de melhorar significativamente os

desfechos clinicos.
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2.5 Tratamentos para o cancer de mama

O tratamento do céncer de mama em estagio inicial envolve trés
modalidades terapéuticas principais, sendo elas: cirurgia, terapia sistémica e
radioterapia. Terapias sistémicas referem-se a administracdo de medicamentos
que se espalham por todo o corpo para tratar células cancerigenas onde quer
que estejam, incluindo a quimioterapia, terapia hormonal, imunoterapia e
agentes biologicos, como anticorpos monoclonais. (Reinert, 2016)

A cirurgia oncologica € uma das principais modalidades terapéuticas
para o cancer de mama, desempenhando um papel fundamental tanto no
controle local da neoplasia quanto na melhoria do progndstico. Os
procedimentos cirurgicos variam desde técnicas conservadoras, como a
tumorectomia, até intervencées mais radicais, como a mastectomia. A escolha
do procedimento depende de fatores clinicos e bioldgicos, incluindo o estagio
tumoral, o tamanho da les&o, caracteristicas histopatologicas e as condigcdes
no geral da paciente. (Tiezzi, 2007)

No entanto, a cirurgia, por si s6, nem sempre é suficiente para garantir o
controle total da neoplasia. Por esse motivo, ela é frequentemente
complementada por outros tratamentos, como a radioterapia adjuvante, para
minimizar os riscos de recorréncia loco regional do tumor. Além disso, a
paciente pode optar pela reconstrucdo mamaria, contribuindo para sua
reabilitacdo estética e psicossocial. Dessa forma, a cirurgia oncoldgica
integra-se em uma abordagem personalizada e multidisciplinar, com foco no
controle eficaz da neoplasia e na qualidade de vida da paciente. (Silva, 2018;
Ribeiro et. al., 2018)

A quimioterapia neoadjuvante (QNA) tem sido cada vez mais adotada no
tratamento do cancer de mama localizado, apresentando beneficios
semelhantes a quimioterapia adjuvante no que se refere a sobrevida, porém
com vantagens adicionais, como a possibilidade de reduzir o tamanho do
tumor, facilitar a cirurgia conservadora da mama (CCM), reduzir a extensao da
cirurgia axilar e permitir o monitoramento da resposta terapéutica. A QNA é

aplicada antes da cirurgia, com o objetivo de reduzir o volume tumoral,
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aumentar as chances de CCM e avaliar a resposta do tumor a terapia; ja a
quimioterapia adjuvante ¢é indicada apds a cirurgia, visando eliminar
micrometastases residuais e prevenir recorréncias. Embora ambas apresentem
eficacia similar em termos de sobrevida, a escolha da estratégia depende do
estadiamento clinico, do subtipo tumoral e dos objetivos terapéuticos
individuais da paciente, o perfil da paciente e a extensdo da neoplasia sao
fatores determinantes na escolha do protocolo terapéutico, visando aumentar a
eficacia ao mesmo tempo em que se reduzem os efeitos adversos. (Spring et
al., 2017; Ferreira; Franco, 2017).

A hormonioterapia € recomendada principalmente nos casos em que o
tumor apresenta receptores hormonais positivos (RH+), como receptores de
estrogénio (RE) e/ou progesterona (RP). Nessas situagdes, o crescimento das
células tumorais é estimulado por esses horménios, e a hormonioterapia atua
bloqueando essa agdo hormonal. A terapia enddcrina neoadjuvante (TNE) &
uma alternativa atraente, devido a sua simplicidade de administracéo e a sua
boa tolerdncia. Embora os agentes de terapia enddécrina (TE) atualmente
disponiveis sejam geralmente eficazes e bem tolerados, nem todos os
pacientes se beneficiam igualmente, pois a escolha do tipo de hormonioterapia
depende da idade, estado menopausal da paciente, extensdo da doencga e
tolerancia aos efeitos colaterais. (Reinert, 2016)

Estudos demonstram que o uso desses medicamentos nas fases iniciais
da doenca pode reduzir o risco de recorréncia e mortalidade em até 15 anos,
sendo, por isso, recomendada como medida preventiva em 75% a 80% dos
casos de cancer de mama. Além disso, considerando que os medicamentos
sdo administrados por via oral, a hormonioterapia pode proporcionar melhor
qualidade de vida as pacientes, promovendo maior sensagao de controle sobre
o tratamento e menor interferéncia na vida social. (Guedes, 2024)

A radioterapia € uma modalidade terapéutica essencial no tratamento do
cancer de mama, principalmente apds a cirurgia, com o objetivo de erradicar
células tumorais remanescentes e reduzir o risco de recidiva local. Em sua
maioria, a indicagao ocorre para tumores de mama em estagio inicial, sendo a
técnica mais comumente utilizada a radioterapia externa, na qual feixes de

radiacdo sao direcionados de maneira precisa a mama afetada, visando



18

sempre minimizar danos aos tecidos saudaveis circundantes. (Marta et al.,
2011; Sartori; Basso, 2019)

Além disso, a radioterapia pode ser administrada como terapia adjuvante
tanto apos as mastectomias quanto em cirurgias conservadoras de mama
(tumorectomia), tornando-se essencial para a redugao da recidiva local. Em
alguns casos, pode ser indicada de maneira paliativa, em situagbes de
neoplasias metastaticas, com o intuito de controlar sintomas e melhorar a
qualidade de vida da paciente. Com o avango tecnoldgico, técnicas como a
radioterapia de intensidade modulada (IMRT) e a radioterapia de arco
volumétrico (VMAT) permitem um planejamento mais preciso, definindo
cuidadosamente a dose total e a distribuicdo dos feixes, garantindo maior
precisdao e menor toxicidade para os tecidos adjacentes. (Marta et al., 2011;
Sartori; Basso, 2019)

2.6 Infodemia do exame de mamografia

A infodemia é caracterizada por um grande volume de informacgdes, que
podem ser corretas e/ou incorretas, dificultando a identificacdo de fontes
confiaveis e seguras. A expressao infodemia descreve um aumento repentino
de dados relacionados a um tema, envolvendo desinformag¢do, manipulacao
intencional de dados e disseminacéo de boatos. Na atual era digital, as redes
sociais agravam e ampliam esse processo, fazendo com que informagdes se
propaguem de maneira rapida. (OMS, 2020)

Quando relacionada a mamografia, a infodemia tem causado impactos
significativos na percepgcdo do publico sobre o exame, que é essencial no
rastreamento do cancer de mama. As redes sociais tém sido coadjuvantes na
disseminacdo de desinformagdo e fakes news, incluindo afirmacdes sem
procedéncia, como a ideia de que o exame poderia causar cancer devido a
exposicao a radiagcdo ou que a compressao mamaria poderia “espalhar’
tumores. Essas informagdes distorcidas geram medo e desconfianga, levando

muitas mulheres a evitarem o exame, o que prejudica o diagnostico precoce e
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aumenta os riscos associados ao cancer de mama avangado. (Radio Senado,
2024; CBR, 2024)

Sendo assim, estudos afirmam que a radiacdo emitida na
mamografia € minima e segura, apresentando riscos insignificantes quando
comparado aos beneficios da deteccdo precoce do cancer. Além disso, a
compressdo mamaria, apesar de desconfortavel, € fundamental para a
qualidade das imagens e n&o apresenta riscos relacionados a propagacao de
tumores. Instituicdes como o Colégio Brasileiro de Radiologia afirmam que a
mamografia continua sendo a principal ferramenta para a redugdo da
mortalidade por cancer de mama, sendo insubstituivel no rastreamento
populacional. (Colégio Brasileiro de Radiologia, 2024)

Na era digital, a infodemia se intensifica devido a velocidade com
que as redes sociais propagam informagdes equivocadas, dificultando o acesso
a informacgdes veridicas e confiaveis, favorecendo a disseminagdo de mitos.
Essa situacdo compromete ndo apenas a adesao ao exame, mas também a
confianga em praticas baseadas em evidéncias cientificas. O combate a
desinformacgédo exige acdes estratégicas, como campanhas educativas e
incentivo a consulta de fontes confiaveis, com objetivo de garantir informagdes
seguras e fortalecer a saude publica. (OMS, 2020; Colégio Brasileiro de
Radiologia, 2024)

2.7 Direitos da mulher com cancer

Além de ser uma questdo de saude, o diagndstico de cancer em
mulheres abrange também a garantia de direitos sociais e trabalhistas. No
Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saude como um direito
universal, com relacdo ao cancer existem legislacdes especificas, como a Lei
n® 12.732/2012 que garante o inicio do tratamento em até 60 dias apds o
diagndstico para pacientes oncoldgicos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, a implementacdo dessa lei enfrenta dificuldades
logisticas e estruturais, principalmente em regides com menor infraestrutura, o

que limita acesso ao tratamento para diversas mulheres. (Hofelmann, 2023)
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No que se refere a saude reprodutiva, o cancer gera impactos
profundos e variados, que ndo envolvem apenas questdes fisicas, mas também
emocionais e psicossociais. Mulheres submetidas a tratamentos oncoldgicos,
como quimioterapia e radioterapia, podem enfrentar problemas ligados a
fertilidade gerando desafios emocionais e legais no planejamento familiar. Além
disso, a sexualidade e a autoestima dessas pacientes sdo significativamente
afetadas pela neoplasia e pelo tratamento. (Santos; Santos; Vieira, 2014)

A “Cartilha de Direitos dos Portadores de Cancer”, elaborada pelo
INCA e por outros colaboradores como o FEMAMA, destaca a importancia de
oferecer suporte integral as pacientes diagnosticadas com cancer de mama,
abordando temas como sexualidade e a preservagao da fertilidade. Os desafios
enfrentados durante o tratamento afetam negativamente a qualidade de vida,
tornando a cartilha uma ferramenta essencial para o conhecimento e a garantia
de direitos, facilitando o acesso das pacientes a essas informacgdes. (FEMAMA,
2018)

No ambito trabalhista, o cancer impde desafios significativos as
mulheres. No Brasil, a legislagdo concede direitos trabalhistas e sociais para as
mulheres com cancer de mama, como estabilidade no emprego durante o
tratamento, isencdo de impostos para condicbes associadas a neoplasia,
auxilio-doenga e o saque do FGTS e PIS/Pasep para o apoio durante
tratamento e recuperagao (Brasil, 2022). Apesar dessas garantias, a falta de
informagdo e barreiras administrativas dificultam o acesso a esses direitos,
ampliando as vulnerabilidades sociais das mulheres em tratamento oncoldgico.
Outro fator preocupante é a discriminacdo no ambiente de trabalho, que se
manifesta por demissbes injustificadas e a dificuldade de reinntegragao
profissional apds a conclusao do tratamento.

Além das questdes individuais, o cancer de mama também gera
impactos sociais, sendo um tema central nos direitos das mulheres. Estudos
demonstram que mulheres de baixa renda enfrentam maiores dificuldades para
acessar 0s medicamentos e terapias complementares, ampliando as
desigualdades de género e econdmicas (Cobo; Cruz; Dick, 2021). Nesse
contexto, redes de apoio que atuam em parceria ao SUS, tém sido apontadas
como fundamentais para promover a resiliéncia e o bem-estar, mas sua oferta
permanece limitada no Brasil. (BRASIL, 2023)
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Sendo assim, os direitos das mulheres com cancer abrangem uma
ampla gama de questbes, desde o acesso ao tratamento e protecdo no
trabalho até o suporte psicologico e a garantia da dignidade. Embora avangos
legislativos e programaticos tenham sido alcancados, a literatura aponta que a
efetivagcdo desses direitos ainda enfrenta desafios significativos (Pesquisa
oncoldgica, 2024).
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3 METODOLOGIA

Este estudo aborda uma metodologia de revisdo integrativa da literatura,
um método de pesquisa que visa reunir e sintetizar os conhecimentos
cientificos disponiveis sobre determinado tema, permitindo uma analise ampla
e critica das evidéncias publicadas. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a
revisdo integrativa € caracterizada por possibilitar uma flexibilidade
metodolégica, o0 que permite a inclusdo de estudos com diferentes
delineamentos, sejam eles experimentais ou nao experimentais. Essa
abordagem possibilita uma compreensdo aprofundada do problema de
pesquisa e contribui para a formulacao de diretrizes baseadas em evidéncias.

A escolha do método se deu pela necessidade de mapear os fatores
associados a nao realizagdo da mamografia no pais, com o objetivo de
identificar quais sao as barreiras e desafios enfrentados pela populagdo. Além
disso, a revisao integrativa permite a identificagao de lacunas no conhecimento
e a promogao de estratégias para otimizar o acesso a mamografia.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa
deve seguir seis etapas fundamentais:

1. Definicdo da pergunta norteadora: A definicdo da questao central
da pesquisa utilizada foi “Quais sédo os fatores que contribuem para a alta taxa
de incidéncia de mulheres que nao realizam o exame de mamografia no
periodo esperado, no Brasil?”. Essa pergunta foi utilizada com o intuito de
direcionar todo o processo investigativo, com foco na identificagdo das
barreiras socioecondmicas, culturais e estruturais que dificultam o acesso ao
rastreamento mamografico.

2. Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, e busca nas bases
de dados. A busca por estudos foi realizada entre agosto de 2024 e abril de
2025, utilizando as bases de dados CAPES, SciELO e Pubmed. Para a busca
dos artigos selecionados, foram empregados descritores padronizados do
DeCS, com o auxilio de um bibliotecario do Instituto Federal de Santa

Catarina: “Mamografia”, “Saude da mulher’, “Deteccdo precoce do cancer”,
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“Cancer de mama”, “Sistema Unico de Saude”, “Adesdo”, “Brasil’,
“‘Desigualdades em saude”, “Covid-19” e “Saude publica”.
Apods a escolha dos descritores, foram definidos os seguintes critérios de
inclusédo:
e Publicacao entre os anos de 2018 e 2025;
e Artigos em portugués, inglés;
e Estudos que abordassem diretamente os fatores associados a nao
realizacdo da mamografia;
E como critérios de exclusao:
e Publicagcbes secundarias (revisdes, dissertagdes e teses);
e Estudos que n&o envolvesse a populagao brasileira;
e Estudos duplicados entre as bases consultadas.

Ao inicio da pesquisa através das palavras chaves selecionadas no
decs, foram encontrados mais de 10.000 resultados, um volume elevado de
publicagdes quando as mesmas eram aplicadas de forma isolada, entdo para
tornar a selegdo mais especifica e reduzir o numero de resultados, as mesmas
foram pesquisas em conjuntos, utilizando os operadores “AND” e “OR”, o que
reduziu a busca para 230 artigos; apds essa redugdo nos numeros foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, o que excluiu 200 dos artigos
restantes. Ao final do processo de filtragem e a leitura dos resumos dos artigos,
foram considerados elegiveis 9 artigos, que tratavam, de forma direta, das
barreiras enfrentadas pelas mulheres no acesso a mamografia e aos servigos
de atencao a saude, em especifico no territorio brasileiro, com acesso online ao
resumo e alinhamento claro com a questao norteadora deste estudo, para que
a mesma pudesse ser respondida com maior éxito.

3. Selecdo e analise critica dos dados: Os dados dos artigos
selecionados foram organizados em um quadro (Quadro 1), onde foram
dispostas informagbdes como, o ano de publicacado, autores, objetivo do estudo
e os principais resultados encontrados, com o intuito de organizar e facilitar a
analise descritiva, destacando os principais elementos relacionados a nao
adesdo a mamografia.

4. Avaliagcao critica dos estudos incluidos: A avaliagcdo critica dos
estudos considerou a relevancia metodoldgica, a clareza dos resultados e a

pertinéncia ao contexto brasileiro. Ao todo, foram analisados criticamente
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apenas 9 artigos, dos quais atenderam a todos os critérios de incluséo
propostos e que também apresentaram pontos pertinentes e relevantes a
serem abordados.

5. Interpretacéo e discuss&o dos resultados: Nesta etapa, os artigos
foram agrupados conforme as principais barreiras identificadas, respeitando os
critérios de objetividade e coeréncia com a pergunta norteadora.

6. Analise e sintese das evidéncias encontradas: Os resultados
foram apresentados de forma estruturada, destacando os padrées e
divergéncias entre os estudos, o que possibilitou a identificacao de lacunas no
conhecimento, o0 que pode auxiliar em futuras pesquisas que visem se
aprofundar sobre o tema, e fornecer melhores bases para a formulagdo de
estratégias mais eficazes que visem o fortalecimento das politicas publicas
voltadas ao rastreamento do cancer de mama no Brasil, fazendo com que
ocorra um aumento na participacdo das mulheres.

Todo o processo de filtragem e selecédo foi ilustrado em um fluxograma

(Figura 4), visando tornar o percurso metodoldgico mais claro e transparente.

Figura 4 - Fluxograma de busca dos estudos para revisao integrativa

Fonte: Dados da pesquisa
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A partir da analise dos critérios de incluséo, foram selecionados 9 artigos

que compuseram a amostra final deste estudo. Estes artigos abordam, sob

diferentes perspectivas, as barreiras relacionadas a nao adesdo a mamografia

no Brasil, considerando aspectos socioecondmicos, culturais e estruturais, e

além disso, dados sobre o impacto da pandemia de COVID-19 e as

desigualdades no acesso a tratamentos oncolégicos avancados. O quadro 1,

apresenta uma sintese dos artigos selecionados, com os respectivos nomes

dos autores, ano de publicacao e titulo dos estudos.

Quadro 01 - Artigos de acordo com ano, titulo e autor(es).

Ano Titulo Autores

2018 | Pratica de exames de rastreio para cancer de mama e fatores | BURANELLO, M. C.
associados — Inquérito de Saude da Mulher em Uberaba MG, et al
Brasil

2018 | Avaliacdo do acesso em mamografias no Brasil e indicadores | BEZERRA, H. DE S.
socioecondmicos: um estudo espacial et al

2020 | Breast cancer early detection: a phased approach to| GINSBURG, O. et al
implementation

2021 | Factors related to mammography adherence among women in | MOREIRA, C. B. et
Brazil: A scoping review al

2021 | Impact of the Covid-19 Pandemic on Women’s Health in Brazil | SANTOS, L. D. et al

2021 | Rastreamento do cancer de mama na Atengao Primaria a | SALA, D.C. P.etal
Saude no Brasil: revisao sistematica

2021 | Desigualdades regionais e sociais na realizagdo de | SCHAFER, A. A. et
mamografia e exame citopatolégico nas capitais brasileiras al
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Fonte: Dados da pesquisa

A revisao dos artigos possibilitou a identificacado de fatores recorrentes

que explicam a alta taxa de mulheres que n&o realizam o exame de
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mamografia no periodo recomendado no Brasil. Esses fatores foram
organizados em categorias tematicas, a partir das quais mostram multiplas

barreiras de ordem estrutural, social e individual.

4.1 Desigualdades Regionais e Sociais

Inicialmente, observou-se que as desigualdades regionais e sociais
influenciam diretamente a cobertura do rastreamento mamografico. Mulheres
com menor escolaridade, pertencentes a grupos raciais historicamente
marginalizados e residentes nas regides Norte e Nordeste sdo as mais
afetadas pela baixa adesdo ao exame. O estudo de Schafer et al. (2021)
demonstrou que, nas capitais brasileiras, a taxa de realizacdo da mamografia
entre mulheres com ensino fundamental incompleto é 27% menor em
comparagao aquelas com ensino superior. Além disso, mulheres pretas e
pardas apresentaram taxas aproximadamente 20% inferiores as mulheres
brancas. Esses dados mostram que o acesso ao exame ndo acontece de
maneira equilibrada, mesmo em areas urbanas, sendo influenciado por fatores
sociais como cor, classe e territorio. A pesquisa de Saes-Silva et al. (2023), por
sua vez, mostrou que ao longo da ultima década houveram pequenos avangos
na cobertura do exame, mas as desigualdades regionais permanecem
presentes, com destaque para o Sul e Sudeste que apresentam cobertura

acima de 65%, enquanto no Norte e Nordeste os indices ndo ultrapassam 50%.

4.2 Infraestrutura dos Servigos de Saude

Outro fator associado a nao realizacdo do exame esta associado a
infraestrutura dos servicos de saude e ao acesso a atencado primaria.
Municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tém acesso
limitado a equipamentos e profissionais, o que acaba comprometendo a
efetividade da oferta do exame. Bezerra et al. (2018) identificaram que mais de
70% dos municipios com baixo IDH nao atingiram a meta de cobertura

mamografica estabelecida pelo Ministério da Saude. Isso pode se somar a ma



27

organizagédo do sistema de regulagao, resultando em demora para marcacgao,
filas e desisténcia por parte das mulheres. Sala et al. (2021), em uma reviséo
sistematica, destacam a auséncia de protocolos clinicos padronizados para o
rastreamento mamografico e a baixa integracao entre os niveis de atencéao
como fatores impeditivos para a detecgao precoce do cancer de mama. Esses
dados sao reforgados pelo estudo de Buranello et al. (2018), que, ao fazerem
uma analise da realidade de Uberaba (MG), constataram que apenas 41% das
mulheres entre 50 e 69 anos haviam realizado mamografia nos ultimos dois
anos. O mesmo estudo identificou como fatores associados a menor adeséo a
baixa escolaridade, a ndo convivéncia com parceiro e a auséncia de plano de

salde.

4.3 Impacto da Pandemia de COVID-19

Durante a pandemia de COVID-19, os obstaculos existentes foram
agravados, o que acabou resultando em uma queda significativa na realizagcao
de mamografias em todo o pais. O estudo de Santos et al. (2021) revelou que,
no pico da pandemia, houve uma reducgao de até 40% na realizagdo do exame,
sendo as regides Norte e Centro-Oeste as mais afetadas. Essa redugao
ocorreu em consequéncia da interrupgdo de servigos ambulatoriais, do
redirecionamento dos recursos da atencdo basica para o enfrentamento da

pandemia e do medo da contaminacao por parte das usuarias.

4.4 Diferengas entre os Setores Publico e Privado

As diferengas entre o setor publico e o privado também configuram uma
barreira estrutural importante. De acordo com Antonini et al. (2025), mulheres
que utilizam o sistema privado possuem o dobro de chance de realizar a
mamografia no periodo ideal, além de acesso mais rapido a exames e
tratamentos subsequentes. O tempo de espera para o exame, quando

solicitado na rede publica, pode chegar a seis meses, enquanto no setor
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privado o mesmo é realizado, em média, em menos de trinta dias. Essa
discrepancia de acesso impacta diretamente a deteccio precoce e a sobrevida

das pacientes, reforgcando a diferencga entre os dois sistemas.

4.5 Barreiras Individuais e Subjetivas

Por fim, os estudos também evidenciaram fatores de ordem individual e
subjetiva como barreiras relevantes a adesao ao rastreamento. Moreira et al.
(2021), em uma revisdo de escopo, destacam que o medo do diagnostico
(relatado por 38% das mulheres), a auséncia de sintomas (34%), a falta de
informacao sobre a importancia do exame (32%) e dificuldades de transporte
(29%) estdo entre os principais fatores impeditivos. Tais achados séao
consistentes com os de Ginsburg et al. (2020), que enfatizam que a auséncia
de programas educativos sensiveis as especificidades culturais e emocionais
das mulheres resulta em baixas taxas de ades&o. A auséncia de sintomas,
somada a falta de politicas de comunicacdo humanizadas, contribui para que
muitas mulheres ndo compreendam a necessidade do exame como algo
preventivo, associando-o0 apenas a presenca de sinais clinicos.

Sendo assim, a literatura analisada evidencia que a nao realizagao da
mamografia ndo é fruto de uma unica barreira, mas da jungao de condigcdes
sociais desfavoraveis, falhas no sistema de saude e fatores pessoais que
desestimulam o cuidado preventivo.

Na (Quadro 2) é apresentada a sintese dos estudos analisados, com os

principais dados extraidos para melhor visualizagdo dos achados.

Quadro 02 - Artigos de acordo com ano, titulo e autor(es).

Autor Objetivo do Estudo Principais Resultados
(Ano)

BURANEL | Investigar fatores associados ao | Apenas 41% das mulheres realizaram o
LO, M. C. rastreamento em Uberaba (MG). | exame; baixa escolaridade e auséncia de
et al (2018)

plano de saude como fatores associados.
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BEZERRA, | Analisar o acesso ao exame e | Municipios com baixo IDH: mais de 70%
H.DES.et|. . . . o
indicadores socioecondmicos. nao atingiram a meta de cobertura.
al (2018)
GINSBUR | Propor modelo escalonado de | Falta de estratégias educativas adaptadas
G, 0. etal deteccédo precoce a cultura local prejudica a adesao
MOREIRA, | Revisar fatores que afetam a | Medo (38%), falta de sintomas (34%),
C'(2|30'2€1t)a| adesdo ao exame desinformacdo (32%), dificuldades de
transporte (29%).
SANTOS, | Analisar impacto da COVID-19 | Reducdo de até 40% na realizagdo de
L.D.etal . fias:
(2021) na saude da mulher mamografias; destaque para
Norte/Centro-Oeste.
SALA,D. | Revisar a efetividade do | Falta de protocolos, integragao precaria
C.P.etal rastreamento na APS entre os niveis de atencao.
(2021)
SCHAFER, | Avaliar desigualdades sociais na | Taxas 27% menores em mulheres com
A. A etal o ) : . )
(2021) realizagdo da mamografia baixa escolaridade; pretas e pardas com
adesao 20% menor.
SAES-SILV | Avaliar desigualdades regionais | Persisténcia de desigualdades: cobertura
A,(;Edze?f)al na ultima década >65% no  Sul/Sudeste, <50% no
Norte/Nordeste.
ANTONINI, | Comparar acesso nos sistemas | Tempo médio: SUS (até 6 meses); privado
'\(A2'0(3‘2t5a)| publico e privado (<30 dias); chances dobradas no setor
privado.

Ao serem analisados,

Fonte: Dados da pesquisa

(ON]

resultados podem contribuir

para o

desenvolvimento de estratégias eficazes para aumentar a participagdo das

mulheres no rastreamento do cancer de mama, fortalecendo politicas publicas

de saude e aprimorando a acessibilidade ao exame. Além disso, as

informacdes encontradas, poderdao servir como base tedrica para futuros

estudos que queiram aprofundar o tema e propor solugdes para a melhoria do

acesso aos servigos de saude.
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5 DISCUSSAO

Sendo assim, os estudos analisados evidenciam principalmente que, a
baixa adesao ao exame de mamografia decorre de uma combinacgao de fatores
sociais, estruturais e individuais. Conforme apontado por Schéfer et al. (2021) e
Saes-Silva et al. (2023), desigualdades educacionais, raciais e regionais
influenciam diretamente na realizacdo do exame. Essa perspectiva é
corroborada por Oliveira et al. (2023), que identificaram uma associagao
significativa entre escolaridade, renda e adesao a deteccao precoce do cancer
de mama, reforgcando o argumento de que determinantes sociais da saude s&o
barreiras concretas ao rastreamento mamografico.

Bezerra et al. (2018) e Sala et al. (2021) destacam que a baixa qualidade
dos servigos de saude, especialmente em regides de baixo IDH, compromete a
cobertura efetiva do rastreamento. Esse cenario também é refletido nos
achados de Azevedo e Silva et al. (2014), que demonstraram a precariedade
da rede publica na organiza¢ao do cuidado, além de fragilidades na regulagao
e na articulagao entre os niveis de atencdo. Da mesma forma, Tramonte et al.
(2023) evidenciaram atrasos significativos no diagndstico em hospitais publicos
oncologicos, reforgando que a desorganizagdo sistémica compromete néo
apenas o acesso, mas também o tempo de resposta na detecgao precoce.

Santos et al. (2021) apontam que a pandemia de COVID-19 agravou
ainda mais o cenario ao paralisar servicos ambulatoriais e comprometer a
atencao primaria. Esse impacto também ¢é observado no estudo de Sverzut et
al. (2023), que revelou o aumento da propor¢cdo de mamografias com
resultados alterados no periodo pandémico, sugerindo prejuizos no
acompanhamento regular e precoce das lesdes.

Antonini et al. (2025) reforcam que as disparidades entre o setor publico e
o privado intensificam as iniquidades no tempo de espera e no seguimento do
cuidado, o que interfere diretamente na sobrevida das pacientes. Tal analise
encontra eco nos dados de Régo et al. (2023), que revelam que mulheres
atendidas na rede privada tém maior frequéncia de realizacdo do exame,

destacando a seletividade no acesso a saude.
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Moreira et al. (2021) e Ginsburg et al. (2020) apontam que fatores como
medo, desconhecimento e auséncia de sintomas contribuem para a baixa
adesdo ao exame. Essa constatacdo se alinha com o estudo de Silva et al.
(2024), que, utilizando a Champion’s Health Belief Model Scale, evidenciou que
crencgas individuais influenciam diretamente a decisdo de se submeter ou ndo a
mamografia.

Por fim, o argumento de que a conduta individual ndo pode ser
responsabilizada isoladamente é reforcado por todos os estudos. Superar
essas barreiras requer, o fortalecimento da atencdo primaria, ampliagdo da
oferta de exames com regulagédo eficiente e politicas publicas voltadas as
populagdes mais vulneraveis. Nesse sentido, as evidéncias reunidas por esta
revisdo, apontam para a urgéncia de uma politica de rastreamento que
considere as multiplas dimensdes do problema e promova o acesso equitativo
ao cuidado, para o aumento da adesao ao exame e a reducado da mortalidade

devido ao cancer de mama.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar os fatores associados a
nao realizagdo do exame de mamografia no Brasil. Ao longo do
desenvolvimento da pesquisa, foram identificadas e categorizadas as principais
barreiras, sendo elas, socioecondmicas, estruturais, culturais e individuais, que
comprometem o acesso ao rastreamento, onde foi destacada ainda, o
agravamento dessas limitagdes durante a pandemia de COVID-19 e também
as diferencas de acesso entre os setores publico e privado.

A escolha do tema se mostrou importante, pois evidenciou um grave
problema de saude publica que afeta diretamente a vida das mulheres que
necessitam fazer o rastreamento para prevengao e diagndstico precoce do
cancer de mama. O estudo possibilitou um aprofundamento no entendimento
das desigualdades, e no papel da mamografia para o rastreamento precoce do
cancer de mama, e também conscientizacdo sobre a responsabilidade social
do profissional de saude diante das populagdes mais vulneraveis.

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que a baixa adesao ao
exame de mamografia, ndo é resultado apenas de um fator individual, mas sim
de um conjunto de problemas, que envolve falhas na estrutura dos servigos de
saude, desigualdades sociais, desinformagao e auséncia de politicas publicas
efetivas e continuas. Com isso as principais barreiras identificadas com a
pesquisa foram: As principais barreiras identificadas foram: baixa escolaridade,
renda insuficiente, falta de integragédo entre os niveis de atencao, escassez de
equipamentos e profissionais especializados, medo, auséncia de sintomas e
desinformacéao propagada principalmente por fake news.

Sendo assim, com base nos dados analisados, € possivel afirmar que os
objetivos propostos foram alcangados, onde a pergunta norteadora foi
respondida com base em evidéncias cientificas relevantes, e esses principais
fatores puderam ser compreendidos e listados.

Como sugestdao para futuras pesquisas, propde-se a realizagao de
estudos com recorte regional mais especifico, como por exemplo nas capitais
brasileiras, bem como pesquisas qualitativas que possam buscar de forma
mais profunda as percepcdes das mulheres em relagdo a mamografia. Além

disso, investigar os impactos de campanhas educativas e intervencdes
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comunitarias pode contribuir significativamente para a construgdo de
estratégias mais eficazes e humanizadas.

Por fim, espera-se que este estudo possa servir como base para a
reflexdo e a construcdo de politicas publicas mais justas, que garantam o
acesso universal e equitativo ao exame de mamografia, fortalecendo o SUS e

contribuindo para a redu¢cao da mortalidade por cancer de mama no Brasil.
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