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RESUMO

O cancer de mama tem uma estimativa atual de 73.610 novos casos anuais no Brasil, refletindo
um grave desafio para o sistema de saude publica. O acesso a mamografia no Brasil é desigual,
com concentragcdo de mamaografos no Sudeste, e menor disponibilidade em estados do Norte,
evidenciando que, apesar da existéncia de aparelhos, persistem falhas na distribuicdo e no
acesso ao rastreamento, revelando barreiras importantes no acesso ao exame. Objetivo:
Analisar como a mamografia tem sido empregada no rastreamento do cancer de mama no Brasil,
identificando as principais barreiras de acesso ao exame e sua relagdo com desigualdades
regionais e socioecondmicas. Métodos: Revisdo narrativa de literatura baseada na estratégia
PICo (Populacgéao, Interesse, Contexto), com busca nas bases PubMed, SciELO, LILACS, INCA,
IBGE, Catalogo de Teses da CAPES e Ministério da Saude. Foram incluidos estudos qualitativos
e quantitativos, publicados entre 2010 e 2025, focados em mulheres brasileiras de 50 a 69 anos
e abordando acesso a mamografia, barreiras e desigualdades regionais. Resultados: Os estudos
evidenciaram cobertura mamografica abaixo das metas em todas as regides brasileiras, com
marcantes desigualdades regionais — menor cobertura no Norte, Nordeste e Centro-Oeste. O
paradoxo entre disponibilidade de equipamentos e baixa cobertura revela falhas organizacionais
e de gestdo, nao escassez tecnoldgica. Determinantes socioecondmicos associam-se
sistematicamente a nao realizagdo do exame. Conclus&o: O acesso a mamografia no Brasil é
desigual, fragmentado e predominantemente oportunistico. A superacdo das barreiras exige
transi¢cdo para rastreamento organizado, fortalecimento da atencao priméria e politicas publicas
voltadas a reducéo das iniquidades sociais e regionais.

PALAVRAS-CHAVE: Mamografia. Cancer de mama. Acesso aos servicos de saude.
Desigualdades regionais. Rastreamento.

ABSTRACT

Breast cancer currently has an estimated 73,610 new annual cases in Brazil, reflecting a major
challenge for the public health system. Access to mammography in Brazil is unequal, with a
concentration of mammography machines in the Southeast and lower availability in northern
states, demonstrating that, despite the existence of equipment, failures persist in distribution and
access to screening, revealing important barriers to the examination. Objective: To analyze how
mammography has been used in breast cancer screening in Brazil, identifying the main barriers
to access to the examination and their relationship with regional and socioeconomic inequalities.
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Methods: Narrative literature review based on the PICo strategy (Population, Interest, Context),
with searches conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, INCA, IBGE, CAPES Theses Catalog,
and Ministry of Health databases. Qualitative and quantitative studies published between 2010
and 2025 were included, focusing on Brazilian women aged 50 to 69 years and addressing access
to mammography, barriers, and regional inequalities. Results: The studies showed
mammographic coverage below targets in all Brazilian regions, with marked regional inequalities
— lower coverage in the North, Northeast, and Midwest. The paradox between equipment
availability and low coverage reveals organizational and management failures rather than
technological scarcity. Socioeconomic determinants are systematically associated with non-
performance of the examination. Conclusion: Access to mammography in Brazil is unequal,
fragmented, and predominantly opportunistic. Overcoming these barriers requires a transition
toward organized screening, strengthening primary healthcare, and public policies aimed at
reducing social and regional inequities.

KEYWORDS: Mammography. Breast cancer. Access to health services. Regional inequalities.
Screening.

RESUMEN

El cancer de mama presenta actualmente una estimacion de 73.610 nuevos casos anuales en
Brasil, lo que refleja un grave desafio para el sistema de salud publica. El acceso a la mamografia
en Brasil es desigual, con concentraciébn de mamdgrafos en la regiéon Sudeste y menor
disponibilidad en los estados del Norte, lo que demuestra que, a pesar de la existencia de
equipos, persisten fallas en la distribucion y en el acceso al tamizaje, revelando importantes
barreras para la realizacion del examen. Objetivo: Analizar como se ha empleado la mamografia
en el tamizaje del cancer de mama en Brasil, identificando las principales barreras de acceso al
examen y su relacién con las desigualdades regionales y socioeconémicas. Métodos: Revisién
narrativa de la literatura basada en la estrategia PICo (Poblacibén, Interés y Contexto), con
busqueda en las bases de datos PubMed, SciELO, LILACS, INCA, IBGE, Catalogo de Tesis de
la CAPES y Ministerio de Salud. Se incluyeron estudios cualitativos y cuantitativos publicados
entre 2010 y 2025, enfocados en mujeres brasilefias de 50 a 69 afios y que abordaran el acceso
a la mamografia, las barreras y las desigualdades regionales. Resultados: Los estudios
evidenciaron una cobertura mamografica por debajo de las metas en todas las regiones
brasilefias, con marcadas desigualdades regionales — menor cobertura en el Norte, Nordeste y
Centro-Oeste. La paradoja entre la disponibilidad de equipos y la baja cobertura revela fallas
organizativas y de gestion, y no escasez tecnoldgica. Los determinantes socioeconémicos se
asocian sistematicamente con la no realizacion del examen. Conclusion: El acceso a la
mamografia en Brasil es desigual, fragmentado y predominantemente oportunista. La superacion
de las barreras exige la transiciéon hacia un tamizaje organizado, el fortalecimiento de la atencién
primaria y politicas publicas orientadas a la reduccién de las inequidades sociales y regionales.

PALABRAS CLAVE: Mamografia, Cancer de mama; Acceso a los servicios de salud;
Desigualdades regionales; Tamizaje.

1. INTRODUGAO

O céncer de mama representa atualmente a neoplasia maligna mais incidente entre
mulheres no Brasil e no mundo, sendo também uma das principais causas de mortalidade
feminina por cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025). No Brasil, estima-se uma
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média de 73.610 novos casos anuais, configurando um desafio relevante para a saude publica e
exigindo estratégias eficazes de controle e prevencao (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2025). Globalmente, o nimero de casos tem crescido de forma significativa, com projecoes
preocupantes para as proximas décadas, o que reforca a necessidade de politicas de
rastreamento, especialmente em paises de média e baixa renda (ARNOLD et al., 2022).

A mamografia se consolida como o principal exame de rastreamento para detecgao
precoce do cancer de mama, possibilitando diagnésticos em fases iniciais e, consequentemente,
maior taxa de cura e redugcdo da mortalidade. Fatores como obesidade, sedentarismo,
envelhecimento populacional, consumo de alcool e histérico familiar contribuem para o aumento
da incidéncia da doenga, sendo elementos de risco fundamentais a serem monitorados (SHA et
al., 2024).

Apesar da importancia do rastreamento, o acesso a mamografia no Brasil ainda
apresenta marcantes desigualdades regionais, comprometendo a efetividade das agbes de
controle do cancer de mama (NOGUEIRA et al., 2019). Enquanto Acre, Roraima e Amapa
apresentam os menores quantitativos de aparelhos por via SUS, a regido Sudeste, com destaque
ao estado de Sao Paulo, concentra a maior propor¢gdo de mamografos em uso pelo sistema
publico, revelando um contraste preocupante no acesso ao diagndstico precoce (VILAS-LOBO;
SANTOS; SILVA, 2022). Entre 2022 e 2023, nenhum estado brasileiro alcangou cobertura
superior a 35% nas mamografias realizadas pelo Sistema Unico de Saude (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2024).

A literatura cientifica sobre o tema tem avancado de forma fragmentada: estudos
abordam isoladamente aspectos como a distribuicdo de equipamentos (VILAS-LOBO; SANTOS;
SILVA, 2022), determinantes socioeconémicos da nao realizacdo do exame (BARBOSA et al.,
2019) ou desigualdades regionais de cobertura (NOGUEIRA et al., 2019), sem integrar de forma
sistematica e atualizada esses diferentes planos analiticos. Revisdes anteriores, quando
existentes, restringem-se a periodos ou regides especificas, ndo contemplando o conjunto de
evidéncias produzidas entre 2010 e 2025 nem a interagdo entre fatores estruturais,
organizacionais e socioecondmicos. Essa lacuna compromete a formulagao de politicas publicas
abrangentes e eficazes. Nesse contexto, justifica-se a realizagao de revisdo narrativa integrativa
que articule, de forma ampla e atualizada, as barreiras ao acesso a mamografia e sua relagéo

com as desigualdades no rastreamento do cancer de mama no Brasil.
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de reviséo narrativa da literatura,
como a mamografia tem sido empregada no rastreamento do cancer de mama no Brasil,
identificando as principais barreiras de acesso ao exame e sua relagdo com desigualdades

regionais e socioecondmicas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, delineada a partir da estratégia PICo
(Populagao, Interesse, Contexto), ferramenta adequada para revisbes com abordagem
qualitativa e descritiva (BRASIL, 2014). A questado norteadora foi: "Quais barreiras existem para
0 acesso a mamografia no Brasil e como essas barreiras contribuem para desigualdades

regionais no rastreamento do cancer de mama?".

Os componentes da estratégia PICo foram assim definidos:

Componente Definicao

P (Populagao) Mulheres brasileiras entre 50 e 69 anos

| (Interesse) Realizagdo da mamografia para rastreamento do cancer de mama

Co (Contexto) Sistema de saude brasileiro, com énfase nas diferengas regionais
entre os estados do Brasil

O (Desfecho) Identificagdo de desigualdades de acesso e suas barreiras

Foram incluidos estudos qualitativos e quantitativos realizados no Brasil, publicados
entre 2010 e 2025, com foco em mulheres de 50 a 69 anos, que abordassem acesso a
mamografia, barreiras de acesso, desigualdades regionais e uso do exame como ferramenta de
rastreamento. Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados; trabalhos que nao
abordassem a mamografia como modalidade diagnéstica de rastreamento; pesquisas realizadas
fora do Brasil; e estudos sem faixa etaria definida.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, INCA, IBGE,
Catalogo de Teses da CAPES e Ministério da Saude em maio de 2025. Os descritores foram
selecionados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject

Headings (MeSH): "Mamografia", "Rastreamento do cancer de mama", "Acesso", "Barreiras”,
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"Desigualdade regional", "Cancer de mama" e "Brasil". A estratégia de busca combinou esses
termos por meio de operadores booleanos: o operador AND foi utilizado para associar descritores
de interesse distintos (ex.: "Mamografia" AND "Barreiras" AND "Brasil"), enquanto o operador OR
foi empregado para ampliar a recuperagédo de termos equivalentes ou sinénimos (ex.: "Cancer
de mama" OR "Neoplasias da mama"). O operador NOT foi aplicado pontualmente para excluir
estudos sobre outros tipos de neoplasias mamarias nao relacionados ao rastreamento.

A selegao dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais independentes: (1) leitura de
titulos e eliminagdo de estudos claramente irrelevantes; (2) leitura de resumos com aplicagéo
dos critérios de elegibilidade; e (3) leitura na integra dos artigos pré-selecionados. Dos 331
artigos identificados nas buscas, 63 foram selecionados para leitura de resumo e 26 atenderam
a todos os critérios de incluséo.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada de forma descritiva,
considerando o delineamento do estudo, a representatividade da amostra, a adequagao dos
instrumentos de coleta de dados e a consisténcia entre objetivos e conclusdes. Nao foram
excluidos estudos por limitagdes metodolégicas; contudo, tais limitagdes foram consideradas na
interpretacao dos resultados e na ponderagao das evidéncias apresentadas na discussao.

A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa, organizando os achados em quatro
categorias teméticas: (1) cobertura mamografica e desigualdades regionais; (2) barreiras
estruturais e organizacionais; (3) determinantes socioeconémicos e sociodemograficos; e (4)
impacto na sobrevida e no estadiamento ao diagndstico.

Por tratar-se de revisao de literatura, sem coleta de dados primarios com seres humanos,
o estudo n&o requereu aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolugdo CNS n° 510/2016.

4. RESULTADOS

Foram incluidos 26 estudos publicados entre 2010 e 2025, predominantemente estudos
transversais, de base populacional, revisdes e analises de dados secundarios provenientes de

sistemas nacionais de informagado em saude. O processo de selegéo esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxo de selecao dos estudos

IDENTIFICAGAO

Artigos identificados nas bases de dados: n = 331
(PubMed, SciELO, LILACS, INCA, IBGE, CAPES, Ministério da Satde)

TRIAGEM

Artigos apds remocao de duplicatas e leitura de titulos: n = 63
Excluidos por titulo/duplicata: n = 268

ELEGIBILIDADE

Artigos lidos na integra: n = 63
Excluidos apds leitura completa (ndo atenderam critérios): n = 37

INCLUIDOS
Artigos incluidos na revisdo: n = 26

Fonte: elaborado pelos autores (2025), adaptado de Page et al. (2021) — PRISMA.

A sintese dos estudos incluidos esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo

Titulo / Autores / Ano Objetivo Principais Conclusdes
Cancer de mama. INCA / Descrever caracteristicas, fatores | O cancer de mama é o
Ministério da Saude. 2022. | de risco e magnitude do cancer mais incidente em

de mama no Brasil. mulheres brasileiras;

com detecgao precoce,
tem melhor prognostico.
Politicas devem focar
no rastreamento e
acesso ao cuidado
integral.

Desigualdades regionais e | Analisar o acesso ao diagndstico | Aumento da mortalidade

sociais no acesso a e tratamento do cancer de mama | por cancer de mama no
mamografia no SUS. no SUS segundo desigualdades periodo, com piores
Rezende, F.A.V.S. 2023. regionais e sociais (2010-2019). indicadores nas regides

Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.
Desigualdades sociais e
distribuicdo desigual de
recursos explicam as
disparidades.
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Inequities in access to
mammographic screening
in Brazil. Nogueira et al.
2019.

Descrever a distribuicao espacial
da cobertura mamogréfica e
analisar inequidades
socioecondmicas associadas
(2010-2011).

Menores coberturas
associadas a maior
desigualdade de renda,
menor disponibilidade
de radiologistas e baixa
utilizagao dos
equipamentos,
especialmente no Norte,
Nordeste e Centro-
Oeste.

Analysis of the
technological park of
Brazil for breast cancer
screening. Vilas-Lobo et
al. 2022.

Quantificar mamoégrafos em uso
no SUS e fora do SUS no Brasil
(2015-2021) e avaliar cobertura.

Excedente de
mamaégrafos no SUS,
especialmente no
Sudeste; a cobertura
permaneceu abaixo da
meta em todas as
regides. A baixa
cobertura decorre de
problemas na
distribuicao e
organizagao, nao de
escassez global.

Controle do cancer de
mama no Brasil: dados e

numeros 2024. INCA. 2024.

Analisar dados epidemiolégicos
para apoiar o planejamento de
politicas publicas.

Cancerde mama é o
mais incidente entre
mulheres no Brasil, com
desigualdades
regionais; necessidade
de fortalecer detecgéao
precoce e acesso ao
tratamento.

Tendéncia de
desigualdades na
mamografia nas capitais
brasileiras. Saes-Silva et
al. 2022.

Verificar tendéncia de
desigualdades na mamografia em
mulheres de 50-69 anos (2011—
2020).

Tendéncia estavel de
cobertura, com redugéao
das desigualdades por
escolaridade e plano de
saude. Exame
permaneceu mais
frequente entre
mulheres com maior
escolaridade e plano de
saude.

Fatores associados ao
intervalo entre sintomas e
primeira consulta. Barros
et al. 2020.

Investigar o intervalo entre inicio
de sintomas de cancer de mama
e primeira consulta médica no
DF.

Alta proporgao de
mulheres com
demora >90 dias,
associada a menor
escolaridade, néo
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realizagao prévia de
mamografia e estagios
mais avangados ao
diagnéstico.

Tendéncia de realizagao
da mamografia em
mulheres de 50-69 anos.
Moreira et al. 2023.

Descrever tendéncia temporal de
realizagdo da mamografia em
Jodo Pessoa (PB) via Vigitel.

Aumento da prevaléncia
entre 2007 e 2015;
plano de saude e
estado civil mantiveram
associagao com maior
realizacao, indicando
persisténcia de
desigualdades sociais
No acesso.

Acesso em mamografias
no Brasil e indicadores
socioecondmicos: estudo
espacial. Bezerra et al.
2018.

Avaliar correlagéo entre cobertura
de mamografia e IDH/Indice de
Gini no Brasil.

Acesso menor nas
regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste;
cobertura diretamente
influenciada pelo IDH e
Gini, com menor
desenvolvimento
humano associado a
menor acesso.

Iniquidade em saude e
cobertura de mamografia
no Brasil. Tiensoli et al.
2020.

Investigar prevaléncia da
cobertura de mamografia e
fatores sociodemogréficos
associados a nao realizagao
(Vigitel 2016).

21,8% das mulheres
nao realizaram o
exame. Nao realizacao
associada a baixa
escolaridade, auséncia
de companheiro e
comportamentos nao
saudaveis, refletindo
iniquidades sociais.

Acesso a detecgao
precoce do cancer de
mama no SUS. Silva et al.
2014.

Avaliar cobertura do rastreamento
no SUS e seguimento de lesdes
suspeitas por regido e faixa etaria
(2010).

Cobertura baixa (32%
em 50-59 anos; 25%
em 60-69 anos);
seguimento diagndstico
insuficiente; nimero de
cirurgias inferior aos
casos estimados,
especialmente nas
regides mais pobres.

Determinantes sociais
associados a mamografia
(PNS 2013 e 2019).
Montenegro et al. 2025.

Identificar determinantes sociais
associados ao acesso e a
realizagdo da mamografia em
mulheres brasileiras.

Melhora no acesso
entre 2013 e 2019, mas
persisténcia de
desigualdades. Menor
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renda, baixa
escolaridade, raga
negra e residéncia em
regidbes menos
desenvolvidas
associados a menor
realizagéo.

Fatores relacionados a
nao realizagao de
mamografia em Boa Vista
(RR). Souza et al. 2017.

Avaliar prevaléncia de
mamografia e fatores de nédo
adesao em mulheres de 40—-69
anos em Boa Vista.

Adeséo insatisfatéria e
oportunistica. Baixa
escolaridade como fator
de risco independente;
consultas médicas e
visitas de agentes de
saude como fatores
protetores.

Fatores associados a
mamografia em usuarias
da atengao primaria em
Vitoria (ES). Silva et al.
2019.

Analisar prevaléncia e fatores
associados a realizagao da
mamografia em mulheres de 40—
59 anos na APS.

Maior frequéncia entre
mulheres de 50-59
anos e classes A/B,
indicando desigualdade
No acesso mesmo em
contexto de cobertura
aparentemente
adequada.

Controle do cancer de
mama em Sao Paulo:
avaliagao do
rastreamento. Fayer et al.
2020.

Estimar cobertura e adequacgéao
do rastreamento mamogréfico na
regido metropolitana e interior de
SP (2010-2012).

Necessidade de ajustes
nas agdes de
rastreamento: exames
fora da faixa etaria
recomendada, aumento
do tempo de espera e
limitacdes na
confirmacgao de lesdes
suspeitas.

Diretrizes para detecgao
precoce do cancer de
mama no Brasil —
Desafios. Migowski et al.
2018.

Apresentar os principais desafios
para implementagao das
diretrizes brasileiras de deteccao
precoce.

Predominéncia de
praticas nao alinhadas
as evidéncias; excesso
de exames fora da
populagao-alvo.
Mudancas na pratica
clinica, regulacao e
decisdo compartilhada
sa0 necessarias.

Recomendagoes para
rastreio do cancer de
mama (CBR, SBM,

Apresentar atualizagéo das
recomendagdes para

Mamografia anual
recomendada para
mulheres de risco
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rastreamento do cancer de mama
no Brasil.

habitual entre 40-74
anos; métodos
complementares para
grupos de maior risco.
Recomendagdes visam
melhorar a detecgcao
precoce.

Risco de falso positivo no
rastreamento
mamografico no Brasil.
Santos et al. 2023.

Estimar risco de resultados falso-

positivos no rastreamento no SUS
(mulheres de 40-69 anos, 2017—

2019).

Maior risco de falso-
positivos em 40-49
anos (8,18%) vs. 50-69
anos (6,06%);
rastreamento fora da
faixa etaria gera danos
e custos adicionais ao
sistema.

Cancer de mama: fatores
relacionados aos métodos
de detecgao e
estadiamento. Dourado et
al. 2022.

Descrever o perfil de mulheres
com cancer de mama e avaliar
métodos de detecgao e
estadiamento.

Maioria detectou o
cancer por autoexame,
em estagios avangados.
Reforga necessidade de
fortalecimento das
politicas de
rastreamento e
educagao em saude.

Efeitos da pandemia de
COVID-19 nos
procedimentos
oncolégicos no Brasil.
Ribeiro et al. 2022.

Analisar os efeitos de curto prazo
da pandemia de COVID-19 no
rastreamento e tratamento do
cancer no Brasil.

Reducéo significativa
nos procedimentos de
rastreamento,
diagndstico e
tratamento durante a
pandemia. Necessidade
urgente de reorganizar
os servigos e fortalecer
acoes de deteccao
precoce.

Outubro Rosa e
mamografias: quando a
comunicagao em saude
erra o alvo. Baquero et al.
2021.

Avaliar tendéncia das buscas
sobre cancer de mama no Google
Trends e sua correlagédo com a
realizagdo de mamografias.

Outubro Rosa aumenta
o interesse e a
realizacéo de
mamografias, mas
associado a exames
fora das
recomendagdes,
sobrediagnéstico e
sobretratamento, sem
promover
adequadamente a
autonomia feminina.
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Fatores associados a
alteragdes mamograficas
em mulheres rastreadas.
Sant'Ana et al. 2016.

Avaliar associagao de fatores
sociodemograficos e
epidemiolégicos com resultados
da mamografia.

Hipertensao arterial
associada a maior
probabilidade de
alteragdes; atividade
fisica apresentou efeito
protetor (redugéo de
~70%). IMC nao
demonstrou associagao
significativa.

Fatores associados a nao
realizagcao de mamografia
(PNS 2013). Barbosa et al.
2019.

Identificar fatores associados a
nao realizacdo da mamografia em
mulheres com 40 anos ou mais.

Fatores relacionados ao
uso dos servigos de
saude foram os mais
relevantes.
Necessidade de ampliar
0 acesso e implementar
politicas publicas
regionais especificas.

ESF, saude suplementar e
desigualdade no acesso a
mamografia. Ramos et al.
2018.

Avaliar associagao entre acesso a
mamografia, ESF e saude
suplementar no Brasil.

Expansao da ESF e da
saude suplementar
ampliou o acesso, mas
persistem
desigualdades
geograficas e
socioecondmicas,
especialmente no Norte
e Nordeste.

Breast cancer survival
after mammography
dissemination in Brazil.
Fernandes et al. 2023.

Avaliar taxas de sobrevida do
cancer de mama apos uma
década de disseminacao da
mamografia em érea urbana
brasileira.

Casos
predominantemente em
estagios iniciais; taxas
de sobrevida inferiores
a paises de alta renda,
mas com avangos
relevantes.
Necessidade de
manutencao e
aprimoramento das
estratégias.

Breast cancer screening in
Brazil: Barriers related to
the health system. Vieira
et al. 2017.

Identificar fatores do sistema de
saude que levam ao diagndstico
tardio do cancer de mama no
Brasil.

Multiplas barreiras
identificadas: baixa
cobertura mamografica,
qualidade inadequada
dos exames e
dificuldades no fluxo
diagndstico-terapéutico,
resultando em
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diagndéstico em estagios
avangados.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A analise dos estudos permitiu identificar quatro categorias tematicas centrais: (1)
cobertura mamografica e desigualdades regionais; (2) barreiras estruturais e organizacionais do
sistema de saude; (3) determinantes socioeconémicos e sociodemograficos; e (4) impacto na
sobrevida e no estadiamento ao diagndstico. Essas categorias sdo detalhadas na secédo de

Discusséo.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar como a mamografia tem sido utilizada no
rastreamento do cancer de mama no Brasil, com énfase nas barreiras que dificultam o acesso
ao exame e sua relagdo com as desigualdades regionais. De maneira geral, os achados
evidenciam que, embora tenham ocorrido avangos importantes na ampliagdo das agbes de
rastreamento ao longo das ultimas décadas, o acesso a mamografia no pais permanece marcado
por profundas iniquidades, resultantes da interagao entre fatores estruturais, socioeconémicos e

organizacionais do sistema de saude.

5.1. Cobertura mamografica e desigualdades regionais

O cancer de mama configura-se como um dos principais problemas de saude publica no
Brasil e no mundo, sendo a neoplasia mais incidente entre mulheres (INCA, 2022; INCA, 2024).
Dados do Global Burden of Disease Study 2021 revelam aumento expressivo da incidéncia global
entre 1990 e 2021, com redugdo de mortalidade apenas em regibes de alto indice
Sociodemografico, enquanto persistem desigualdades regionais marcantes (SHA et al., 2024).
Essa tendéncia acompanha o envelhecimento populacional e a exposi¢gao a fatores de risco
modificaveis — obesidade, sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo e hiperglicemia —, com
projecdes de carga crescente até 2040 (ARNOLD et al., 2022; SHA et al., 2024).

As desigualdades regionais constituem o achado central desta revisdo. Estudos
consistentemente demonstram menores taxas de cobertura nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste comparadas ao Sul e Sudeste (REZENDE, 2023; NOGUEIRA et al.,, 2019;
BEZERRA et al., 2018). Essa distribuicdo correlaciona-se diretamente com indicadores
socioecondmicos: menor IDH e maior indice de Gini associam-se a menor acesso ao exame
(BEZERRA et al., 2018). Analise temporal (2010-2019) revelou aumento da mortalidade por
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cancer de mama nessas regides, apesar da queda da mortalidade feminina geral, indicando que
desigualdades sociais, distribuicdo desigual de recursos e limitagdes na implantagao de diretrizes
explicam as disparidades no acesso (REZENDE, 2023). A concentragdo de renda, a menor
disponibilidade de radiologistas, o reduzido nimero de mamaégrafos por populacdo e a baixa
utilizagado dos equipamentos caracterizam as microrregides mais vulneraveis (NOGUEIRA et al.,
2019).

5.2. Barreiras estruturais e organizacionais do sistema de saude

Paradoxalmente, a escassez de equipamentos néo explica a baixa cobertura nacional.
Levantamento de 2015-2021 identificou excedente de mamaégrafos no SUS, especialmente no
Sudeste, embora a cobertura permanecga abaixo da meta em todas as regides (VILAS-LOBO;
SANTOS; SILVA, 2022). Déficits pontuais ocorreram no Acre e no Distrito Federal, mas a maioria
das unidades federativas apresentou aparelhos suficientes ou excedentes, reforcando que o
acesso a saude depende menos da oferta de recursos isolados € mais de sua organizagéo e
distribuicao equitativa.

A organizacdo dos servicos emerge como determinante critico. Barreiras como
dificuldades de agendamento, longos tempos de espera, distdncia geografica e falhas na
regulacdo comprometem o acesso efetivo (BARROS et al.,, 2020; FAYER et al., 2020). A
fragmentacgdo da rede dificulta o seguimento de casos suspeitos: em 2010, a cobertura no SUS
atingiu apenas 32% (50-59 anos) e 25% (60-69 anos), com seguimento diagndstico insuficiente
— baixa proporgéo de bidpsias frente a achados suspeitos e nimero de cirurgias inferior aos
casos incidentes estimados, especialmente nas regides mais pobres (SILVA et al., 2014). O
rastreamento ainda ocorre predominantemente de forma oportunistica, favorecendo a realizagao
desigual do exame e perpetuando iniquidades (SOUZA et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2019;
MONTENEGRO et al., 2025). Essa desorganizagdo manifesta-se na realizagdo de exames fora
da faixa etaria recomendada, com maior risco de falso-positivos em mulheres de 40-49 anos
(8,18% vs. 6,06% nas de 50-69 anos), gerando sobrediagndstico, ansiedade e custos
desnecessarios (SANTOS et al., 2023; BAQUERO et al., 2021).

5.3. Determinantes socioecondmicos e sociodemograficos

Os determinantes sociais operam de forma multidimensional. Analises da Pesquisa
Nacional de Saude (2013-2019) e do Vigitel evidenciam que menor renda, baixa escolaridade,
raca negra, maior idade, auséncia de companheiro e residéncia em regides menos

desenvolvidas associam-se consistentemente a menor realizagdo do exame (MONTENEGRO et
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al., 2025; TIENSOLI et al., 2020; BARBOSA et al., 2019). Esses fatores influenciam ndo apenas
0 acesso fisico, mas também o conhecimento sobre a doenga, a percepcdo de risco e a
valorizacdo das praticas preventivas (BARROS et al., 2020; TIENSOLI et al., 2020).
Notavelmente, a maioria das mulheres detecta o cancer por autoexame, frequentemente em
estagios avancados, indicando falhas criticas no rastreamento organizado (DOURADO et al.,
2022).

A dualidade entre SUS e saude suplementar reproduz desigualdades. Mulheres com
plano de saude apresentam maior probabilidade de realizagdo do exame, embora a diferenga
tenha se reduzido entre 2011-2020 (SAES-SILVA et al., 2023; MOREIRA; MALTA; CARVALHO,
2023). A expanséao da Estratégia Saude da Familia e da saude suplementar ampliou o acesso,
porém persistem disparidades geograficas e socioeconémicas, com menor cobertura no Norte e
Nordeste (RAMOS et al., 2018; SOUZA et al., 2017).

5.4. Impacto na sobrevida e no estadiamento ao diagnéstico

A mamografia consolida-se como a principal estratégia de rastreamento, com evidéncias
robustas de reducdo de mortalidade mediante detecgdo precoce (FERNANDES et al., 2023;
NOGUEIRA et al.,, 2019). As consequéncias do acesso inadequado manifestam-se no
estadiamento e na sobrevida: casos diagnosticados em estdgios avancados concentram-se em
regides vulneraveis, impactando diretamente a sobrevida e aumentando custos ao sistema
(DOURADQO et al., 2022; FERNANDES et al., 2023). Embora a disseminacdo da mamografia
tenha contribuido para diagndsticos em estagios iniciais, as taxas de sobrevida brasileiras
permanecem inferiores as de paises de alta renda (FERNANDES et al., 2023). A pandemia de
COVID-19 agravou esse cenario, com redugao significativa nos procedimentos de rastreamento
e diagnostico, projetando aumento futuro de casos avangados e demandando reorganizagdo dos
servigos (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2022).

Diante desse conjunto de evidéncias, a superacdo das barreiras exige abordagem
integrada: organizacdo de programas estruturados, fortalecimento da atengdo primaria,
ampliacdo da regulacéo e politicas redutoras de desigualdades sociais e regionais (MIGOWSKI
et al., 2018; VIEIRA; FORMENTON; BERTOLINI, 2017; REZENDE, 2023).

5.5. Limitagoes do estudo
No que se refere as limitagbes, destaca-se o carater narrativo da revisdo, com possivel
viés de selegdo e heterogeneidade metodolégica entre os estudos incluidos. A restricdo do

numero de artigos por critérios rigorosos de inclusdo deve ser considerada na interpretagéo dos
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achados. Estudos futuros devem privilegiar abordagens qualitativas sobre percepcdes e
experiéncias das mulheres, além de analises longitudinais do impacto de politicas publicas

especificas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o acesso a mamografia no Brasil € desigual,
fragmentado e predominantemente oportunistico. O principal entrave n&o reside na insuficiéncia
de equipamentos — paradoxalmente excedentes em diversas regides —, mas nas falhas de
distribuicdo, organizacdo e regulagao do sistema de saude. Fatores como baixa renda,
escolaridade reduzida, raga negra, auséncia de plano de saude e residéncia em regides menos
desenvolvidas perpetuam um ciclo de diagndstico tardio e maior mortalidade, revelando que o
problema ultrapassa a dimensao biomédica e reflete iniquidades estruturais da sociedade
brasileira.

A superagado dessas barreiras requer a transicdo para um modelo de rastreamento
organizado, com busca ativa da populagéo-alvo, fortalecimento da atengéo primaria, garantia de
continuidade do cuidado e politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades sociais e
regionais. Somente por meio dessa abordagem integrada sera possivel assegurar que o acesso
a mamografia ocorra de forma equitativa, oportuna e baseada em evidéncias, contribuindo

efetivamente para a redugédo da mortalidade por cancer de mama no Brasil.
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