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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama representa um dos principais desafios de saide publica,
especialmente em paises de baixa renda, onde o diagndstico precoce ainda é limitado. Barreiras
socioculturais, econdmicas e estruturais dificultam o acesso das mulheres aos servicos de
rastreamento e tratamento. O medo, a desinformacdo e a sobrecarga de responsabilidades
familiares contribuem para o atraso na busca por cuidados. Diante desse cenario, estratégias
acessiveis como o exame clinico das mamas, o autoexame e a¢les educativas sdao fundamentais
para promover a equidade e melhorar os desfechos da doenga. OBJETIVOS: Revisar e sintetizar
as evidéncias atuais sobre o diagndstico de cancer de mama em mulheres de baixa renda , com
foco nos desafios que dificultam o acesso oportuno e equitativo aos servicos de deteccdo e
confirmacdo diagndstica. METODOLOGIA:Este estudo, consiste em uma revisdao bibliografica
desenvolvida no periodo de marco a julho de 2025. Utilizando a base de dados do PubMed. Os
critérios de inclusdao foram: artigos nos idiomas inglés e portugués; publicados no periodo de
2019 a 2024. RESULTADOS: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais diagnosticada entre
mulheres e a principal causa de morte por cancer em mais de 100 paises. Embora o acesso ao
tratamento e a prevencdo seja prioridade em paises desenvolvidos, mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social enfrentam maiores taxas de mortalidade, diagndstico tardio e menor
sobrevida. A desigualdade socioecondmica impacta diretamente o progndstico, com diferengas
significativas entre os sistemas publico e privado, tanto em relagdo ao estagio do diagndstico
quanto a qualidade do tratamento oferecido. CONCLUSAO: O cancer de mama imp&e um grave
desafio a saude publica em paises de baixa renda, onde o diagndstico tardio e a alta mortalidade
refletem barreiras estruturais e sociais. Estratégias acessiveis, como o exame clinico e agdes
educativas, tém avangado, mas persistem desigualdades. Ampliar o acesso, qualificar
profissionais e adaptar programas as realidades locais sdo passos essenciais para garantir
equidade no rastreamento e no cuidado oncoldgico.

Palavras-chave: Neoplasia de mama, Indicadores de Desigualdade em Saude, Acesso efetivo aos
servicos de saude.
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Challenges of early diagnosis of breast cancer in low-income
populations.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer represents a major public health challenge, especially in low-
income countries, where early diagnosis is still limited. Sociocultural, economic, and structural
barriers hinder women's access to screening and treatment services. Fear, misinformation,
and the burden of family responsibilities contribute to delayed care-seeking. Given this
scenario, accessible strategies such as clinical breast examinations, self-examination, and
educational initiatives are essential to promote equity and improve disease outcomes.
OBIJECTIVES: To review and synthesize current evidence on breast cancer diagnosis in low-
income women, focusing on the challenges that hinder timely and equitable access to
detection and diagnostic confirmation services. METHODOLOGY: This study consists of a
literature review conducted between March and July 2025. The PubMed database was used.
The inclusion criteria were: articles in English and Portuguese; published between 2019 and
2024. RESULTS: Breast cancer is the most commonly diagnosed malignant neoplasm among
women and the leading cause of cancer death in more than 100 countries. Although access to
treatment and prevention is a priority in developed countries, women in socially vulnerable
situations face higher mortality rates, late diagnosis, and shorter survival rates. Socioeconomic
inequality directly impacts prognosis, with significant differences between public and private
systems, both in terms of the stage of diagnosis and the quality of treatment provided.
CONCLUSION: Breast cancer poses a serious public health challenge in low-income countries,
where late diagnosis and high mortality reflect structural and social barriers. Accessible
strategies, such as clinical examinations and educational initiatives, have advanced, but
inequalities persist. Expanding access, training professionals, and adapting programs to local
realities are essential steps to ensure equity in cancer screening and care.

Keywords: Breast neoplasm, Health Inequality Indicators, Effective Access to health.
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INTRODUCAO

O cancer de mama (CM) é o mais diagnosticado nas mulheres, em mais de 100
paises, com cerca de 508.000 mortes a cada ano, sendo que, aproximadamente, 58%
dessas pessoas residem em paises de baixa e média renda (LILI et al.,2020). Menarca
precoce, menopausa tardia, nuliparidade e auséncia de histérico de amamentagao
constituem fatores de risco importantes para o cancer de mama (LILI et al.,2020). Em
paises desenvolvidos, as taxas de sobrevivéncia tém aumentado constantemente nos
ultimos tempos, enquanto que, nos paises em desenvolvimento, o contrdrio se é visto,

com taxas estagnadas ou, em alguns casos, piorando (O'DONAVAN et al., 2020).

Dentre os fatores que auxiliam o atraso do rastreio do cancer de mama, existem
as questdes individuais, interpessoais, organizacionais, comunitdrias e politicas, ndo
sendo visto por muitos como uma darea prioritaria de saide (O'DONAVAN et al.,
2020). Em paises de baixa renda, onde a populagdo carece de informacdes e atencdo, o
conhecimento acerca dos sintomas - nédulo na mama, mudanca no formato/ tamanho
da mama, nédulo na axila, dor em uma das mamas -, fatores de risco e sinais de perigo
sdao poucos reconhecidos, o que leva a deteccao tardia do cancer de mama nessas
comunidades (PRUSTY et al., 2020). Além disso, algumas mulheres, expressam medo,
tendéncia a ndo priorizar sua saude e necessidade de cuidar de suas familias,
apresentando motivos para ndo buscar diagndstico ou tratamento precoce para o CM
(JEROME-D'EMILIA; D SUPLEE; ROBLES-RODRIGUEZ; D'EMILIA, 2021). Outra analise foi
feita sobre aqueles pacientes que possuem seguros de saude ou ndo, sendo os carentes
de seguro menos propensos a realizar um exame de rastreio e serem diagnosticados em
estagios iniciais da doenca (JEROME-D'EMILIA; D SUPLEE; ROBLES-RODRIGUEZ;
D'EMILIA, 2021). Por exemplo, em um estudo feito no Brasil (AMAZONA-111), mais de 80%
dos pacientes com seguro privado sdo diagnosticadas nos estagios iniciais da doenca (I
e Il), enquanto os individuos dependentes do sistema publico, sdo diagnosticados nos

estagios mais avancado da doenca (Il e IV) (BARRIOS, 2022).
O rastreio do cancer de mama é precdrio em areas pobres, sendo mais aplicado
em paises de média-alta e alta renda (LILI et al.,2020). Posto isso, é importante melhorar

a deteccdo precoce do CM, em paises de baixa renda, consequentemente, aumentando
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as taxas de sobrevivéncia da populagdo (O'DONAVAN et al., 2020). Medidas como
conscientizagdo, alfabetizacdo e educagdao dos pacientes sao efetivas em todos os
cendrios (BARRIOS, 2022). Alternativas de rastreio de baixo custo, incluem o autoexame
da mama e o exame clinico da mama, uma vez que o rastreio mamografico é inviavel em
muitos contextos (O'DONAVAN et al., 2020). Ademais, programas de rastreamento com
treinamento de profissionais voluntarios é exequivel em algumas comunidades para

melhorar a detecgdo precoce do cancro mamario (PARAMBIL et al., 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica desenvolvida de acordo com os critérios da
estratégia PVO, sigla que representa: populacdo ou problema da pesquisa, varidveis e
desfecho. Utilizada para a elaborac¢do da pesquisa através de sua questdo norteadora:
“Por que paises de baixa renda apresentam desafios para o diagnéstico de cancer de
mama?”. As buscas foram realizadas por meio de pesquisa na base de dados PubMed.
Foram utilizados os termos de pesquisa em combina¢do com o termo booleano “AND”:
(Breast Neoplasm [MeSh] AND Low-Income Population [MeSh] AND diagnosis). Desta
busca foram encontrados 63 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés e portugués;
publicados no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa, e estudos do tipo revisdo, meta-andlise, estudos observacionais,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdao foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdao foram selecionados 13 artigos na base de dados

PubMed para compor a coletanea do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama constitui uma grande preocupacdo no cendrio global da
saude, sendo a causa mais comum de mortalidade por neoplasias malignas em mais de

100 paises e o tipo de cancer mais frequentemente diagnosticado entre mulheres
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(ERFANI et al., 2021). No ano de 2014, por exemplo, aproximadamente 92.500 mulheres
da Unido Europeia e Reino Unido vieram a ébito em decorréncia dessa neoplasia
(SMITHA; THOMSONB; BAMBRAB; TODDA, 2019). Contudo, ao se analisarem os
indicadores da doenga, constata-se que sua ocorréncia nao se distribui de forma
homogénea entre as nacdes, nem dentro de uma mesma nac¢ao: mulheres em situacao
de vulnerabilidade social, pobreza e baixa escolaridade estao mais propensas a um pior

progndstico, diagndstico tardio e menor sobrevida (CABRAL et al., 2019).

Atualmente, mesmo que viabilizar o acesso ao tratamento do cancer de mama e
realizar acGes de prevencdo sejam objetivos prioritarios para a saude em paises como o
Brasil (CABRAL et al., 2019), é fato que comunidades socioeconomicamente
desfavorecidas enfrentam indicadores menos favordveis que aqueles encontrados em
grupos que ndo apresentam pobreza persistente (CHEN et al., 2024). De acordo com
revisOes, desigualdades significativas sdo observadas na mortalidade por cancer de
mama: embora a incidéncia seja menor em popula¢des mais carentes, entre essas, as
taxas de mortalidade sdo mais elevadas (SMITHA; THOMSONB; BAMBRAB; TODDA,
2019). Outro fator alarmante levantado em pesquisas refere-se ao diagndstico tardio:
a0 passo que no sistema privado 80% dos casos sao diagnosticados em estagios | e |l,

mais de 40%, no ambito publico, sdo diagnosticados em estagio Ill e IV (BARRIOS, 2022).

As disparidades no rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer de mama,
especialmente em regides de baixa renda, estdo fortemente enraizadas em fatores
estruturais e politicos. A auséncia de programas efetivos de deteccdo precoce em
diversas localidades com populacdo de baixa renda repercute diretamente na realidade
diagnodstica dessas regides, nas quais até 75% das mulheres, ao reconhecerem a doenga,
ja& se encontram nos estagios Il a IV. Ademais, muitas vezes, apds a deteccdo da
enfermidade, o tratamento disponivel é limitado (O'DONAVAN et al., 2020). Em muitos
paises de baixa e média renda, programas de rastreamento s3do praticamente
inexistentes (PARAMBIL et al., 2019). Paises em desenvolvimento também demonstram
menor empenho em campanhas de conscientizacdo, o que, aliado a auséncia de

tratamento precoce, acarreta altas taxas de mortalidade (IFEDIORA, 2019).

Individuos que residem em comunidades socioeconomicamente desfavorecidas

sao, frequentemente, submetidos a tratamentos mais invasivos, como mastectomias, e
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tém acesso reduzido a procedimentos de reconstru¢gdao mamaria, circunstancia que se
traduz em um risco acrescido de mortalidade especifica por cancer de mama (CHEN et

al., 2024).

As questdes socioculturais configuram outro desafio ao reconhecimento do
cancer de mama em popula¢des economicamente desfavorecidas. Segundo uma analise
de PRUSTY et al. (2020), “[...] mulheres com mais de 10 anos de escolaridade [...] tinham
cerca de quatro vezes mais probabilidade de estar cientes do cdncer de mama do que
mulheres com menos de 10 anos de escolaridade”. Assim, determinantes como a baixa
taxa de escolaridade, que se associam a fatores como a desconfianca em relacdo a
mamografia e a incompreensdao da doenga, influenciam negativamente o
reconhecimento precoce e a adesdo ao tratamento (JEROME-D'EMILIA; D SUPLEE;
ROBLES-RODRIGUEZ; D'EMILIA, 2021). Esses fatores ainda podem contribuir para a
criacdo do chamado “estigma do cancer” (PARAMBIL et al., 2019), caracterizado por
uma compreensdo limitada dos sintomas, o que representa mais um obstaculo a

deteccdo precoce.

Convém ressaltar, que, fatores sistémicos caracterizam-se como determinantes
adicionais dos atrasos no diagnéstico e tratamento. Obstaculos relacionados a marcacao
de consultas, falhas na comunicacao entre profissionais e pacientes e a inexisténcia de
uma rede integrada e coordenada de cuidados favorecem a fragmentacdo dos servicos
e, consequentemente, comprometem a continuidade e a efetividade do atendimento

(BARRIOS, 2022).

Para contornar essa situacdo, é necessario ampliar a oferta de exames de
rastreamento, fortalecer a conscientizacdo sobre sua realizacdo e alertar sobre os riscos
representados pelo cancer de mama. Nesse contexto, destacam-se as abordagens
alternativas de rastreio, como o exame clinico das mamas e o autoexame (O'DONAVAN
et al., 2020). Além disso, a educacdo das mulheres, principalmente daquelas com baixa
escolaridade — grupo mais frequentemente diagnosticado com cancer em estdgios
avancados (PRUSTY et al., 2020) — configura-se como um objetivo primordial e viavel
(BARRIOS, 2022). Essa educacdo deve abordar os exames mencionados, fatores de risco,
sinais e sintomas e estratégias para a identificacdo precoce da doenca (PRUSTY et al.,

2020). Ainda no campo educacional, defende-se que, principalmente em regides
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vulneraveis, a educa¢gdo em saude ocorra no ambiente escolar, com o objetivo de
instruir meninas e adolescentes ao longo da formagdo, promovendo habitos saudaveis,
maior adesdo ao rastreamento e a redugdo do estigma associado a doenga (IFEDIORA,

2019).

Outras medidas de enfrentamento, relacionadas a conscientizacao, defendem a
formacao e qualificacao de profissionais voltados a educagdo em saude. Nesse sentido,
destaca-se o trabalho das agentes comunitarias de saude (ACS), especialmente no
ensino voltado a populagdes de baixa renda, grupos marginalizados e residentes em
areas rurais e remotas (BITTENCOURT et al., 2019). Intervencdes lideradas por ACS, tais
como visitas domiciliares, palestras em centros comunitdrios e a distribuicdo de
materiais informativos, propiciam avanco significativo na conscientizacdo sobre o cancer
de mama e impulsionam, de maneira significativa, a adesdo as praticas preventivas
(O'DONAVAN et al., 2020). A relevancia desses profissionais decorre do fato de,
frequentemente, serem membros das préprias comunidades em que atuam,
compartilhando caracteristicas socioculturais que facilitam a comunicacdo e o
engajamento das mulheres nas a¢des propostas. Dessa forma, aumentam-se as chances
de adesdo ao rastreamento e de melhores progndsticos apds o diagndstico

(O'DONAVAN et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Apds andlise, evidencia-se que o cancer de mama constitui um problema de
saude publica particularmente grave em paises de baixa renda, caracterizado por altas
taxas de mortalidade e diagndstico tardio, resultado de barreiras estruturais,
socioculturais e econdmicas. Reconhece-se que fatores como baixa escolaridade,
insuficiéncia de informacdo e desigualdade no acesso aos servigos de saude dificultam
o rastreamento e o tratamento adequados, perpetuando disparidades significativas.
Apesar desses desafios, observa-se evolucdo na identificacdo dos principais entraves e
no desenvolvimento de estratégias de baixo custo e maior alcance, como o exame clinico
das mamas, o autoexame e iniciativas de educacdo em saude. Ainda assim, persistem
lacunas relevantes que exigem investigacao aprofundada, sobretudo no que se refere a

ampliacdo do acesso a exames, a qualificacdo de profissionais para educacdo
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comunitaria e a implementagdao de programas adaptados as realidades locais. Para
enfrentar esse cenario de forma eficaz, o desenvolvimento de métodos acessiveis de
rastreio e a promocdo de acbes educativas continuas, garantindo politicas publicas
comprometidas com a detec¢do precoce, a equidade no cuidado e a redugao das
desigualdades nos desfechos da doenca, podem ser benéficas no progndstico da

doenga.
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