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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama representa um desafio 

global significativo para a saúde: é o câncer 

mais comumente diagnosticado no mundo, com 

uma estimativa de 2,26 milhões de casos re-

gistrados em 2020, e é a principal causa de 

mortalidade por câncer entre mulheres1. Logo, 

os médicos devem ser proficientes e confiantes 

em reconhecer, avaliar e encaminhar pacientes 

com suspeita de câncer de mama9.  

Embora historicamente considerada uma 

doença de países amplamente desenvolvidos, 

mais da metade dos diagnósticos de câncer de 

mama e dois terços das mortes relacionadas ao 

câncer de mama ocorreram nas regiões menos 

desenvolvidas do mundo em 20206. Isso por-

que, mesmo que a incidência relativa de câncer 

de mama seja mais alta nas regiões mais de-

senvolvidas do mundo, populações muito maio-

res em regiões menos desenvolvidas significam 

que mais da metade de todos os casos de câncer 

de mama são diagnosticados em países de baixa 

e média renda, criando uma carga significativa 

de doença1. 

Em países de baixa e média renda, onde os 

recursos do sistema de saúde são limitados, as 

mulheres são diagnosticadas com câncer de 

mama em um estágio mais avançado e têm mais 

probabilidade de morrer da doença. Em países 

de alta renda, grandes populações de mulheres 

com carência médica apresentam maiores taxas 

de mortalidade por câncer de mama e cervical2.  

As lacunas atuais de tratamento incluem 

barreiras de triagem relacionadas à acessibili-

dade4, como residência na zona rural e, prin-

cipalmente, falta de acesso aos serviços de 

saúde, pobreza, baixa escolaridade3, opções de 

tratamento desiguais, com raça e etnia, status 

socioeconômico, localização geográfica e fato-

res de gravidade da deficiência mediando as 

disparidades para essa população. As razões pa-

ra essas disparidades são inúmeras e decorrem 

tanto de deficiências em nível de sistema quan-

to de preconceito clínico em nível individual. 

Embora mudanças estruturais sejam justifica-

das, profissionais de saúde individuais também 

devem ser incorporados à mudança necessá-

ria4.  

Indivíduos que estão em posição socioeco-

nômica baixa ou alta vivenciam diferentes ní-

veis de acesso a recursos e oportunidades; são 

expostos a diferentes níveis de ameaças, escas-

sez e adversidades; e frequentemente seguem 

diferentes trajetórias de desenvolvimento5. 

Sendo que a mortalidade é atenuada na propor-

ção em que se inserem melhorias de acesso a 

medidas diagnósticas e terapêuticas3.  

Diante desse cenário preocupante, torna-se 

necessário adotar medidas eficazes para prevê-

nir e melhorar o acesso ao tratamento do câncer 

de mama. Com esse objetivo, a Organização 

mundial da Saúde indica o desenvolvimento de 

uma nova Iniciativa Global do Câncer de Mama 

em 2021, visando melhorar as taxas de sobre-

vivência globalmente por meio dos três pilares 

apresentação e diagnóstico oportunos e trata-

mento abrangente e cuidados de suporte, se 

concentrando na educação baseada na comuni-

dade, medidas que podem e devem realizadas 

no contexto de saúde pública1.  

Neste contexto, este capítulo propõe anali-

sar o estado atual do acesso a cuidados de saúde 

em populações com vulnerabilidade socioeco-
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nômica com câncer de mama, identificar as 

principais problemáticas e discutir estratégias 

mais eficazes para a prevenção e tratamento 

dessa doença. Por meio de uma revisão abran-

gente da literatura científica disponível, busca-

mos oferecer as informações necessárias para a 

busca da resolução desse imbróglio. 

DISCUSSÃO 

Pacientes que vivem em países de baixa e 

média renda são responsáveis por aproximada-

mente 65% das mortes por cancro em todo o 

mundo, em grande parte devido ao acesso insu-

ficiente ao tratamento e aos pacientes que apre-

sentam doença avançada e incurável. Mesmo 

quando os pacientes que vivem em países de 

baixa e média renda apresentam doença em es-

tádio inicial, muitas vezes têm acesso limitado 

à quimioterapia, à radiação e a intervenções 

cirúrgicas, o que leva a sofrimento desnecessá-

rio e à morte prematura7. 

A sobrevida de mulheres com câncer de 

mama, cinco anos após o diagnóstico, atual-

mente ultrapassa 80% na maioria dos países de 

alta renda, em comparação com 66% na Índia e 

apenas 40% na África do Sul. As mortes pre-

maturas e as altas quantias gastas pelos próprios 

pacientes quando os serviços de câncer de ma-

ma estão indisponíveis ou inacessíveis resultam 

em ruptura social, empobrecimento, instabili-

dade familiar, crianças órfãs e também amea-

çam o crescimento econômico8.  

Conforme destacado pela Organização 

Mundial da Saúde (Resolução 67.19 da Assem-

bleia Mundial da Saúde), pela National Com-

prehensive Cancer Network e pela American 

Society of Clinical Oncology, um componente 

essencial é a integração de serviços de cuidados 

de suporte e cuidados paliativos estratificados 

por recursos (ou seja, serviços que estão ali-

nhados com as necessidades e recursos locais 

para fornecer uma estratégia que seja cultural-

mente e em termos de recursos apropriada) é a 

educação e o treinamento do provedor7. 

Também podemos qualificar algumas áreas 

de melhores práticas, que incluíam: promover 

parcerias acadêmicas estratégicas; adaptação 

cuidadosa do currículo ao contexto e cultura 

locais; identificação precoce de métricas para 

dar suporte à avaliação do programa e à pes-

quisa de resultados; e projetar programas de 

treinamento de cuidados de suporte e paliativos 

para atender às necessidades do sistema de saú-

de local7.  

Dessa forma, os fatores socioeconômicos 

são apontados como determinantes importantes 

na incidência e mortalidade por câncer, sendo 

reconhecidos como condicionantes de desigual-

dades na carga de câncer. As evidências de-

monstram que os grupos de níveis socioeconô-

micos mais baixos têm apresentado elevada 

mortalidade em razão de uma maior proporção 

de diagnósticos tardios, maior dificuldade de a-

cesso ao diagnóstico e tratamento adequado, pi-

or prognóstico, menor sobrevida e maior risco 

de óbito por câncer em geral e por tipos de cân-

ceres potencialmente curáveis3. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O câncer de mama é o tipo de câncer mais 

incidente em mulheres na atualidade, sendo um 

problema de saúde pública que abrange não so-

mente países de nível socioeconômico elevado, 

mas principalmente países subdesenvolvidos. 

Sobretudo nos países de baixa renda, nem sem-

pre o tratamento do câncer de mama é ampla-

mente acessível devido a pobreza, baixa escola-

ridade, falta de acesso aos serviços de saúde, 

dentre outros motivos, que fazem com que o es-

tágio evolutivo da doença esteja avançado em 

pacientes que apresentam esses empecilhos.  



 

36 

 

Esse capítulo visou expor a deficiência do 

acesso aos cuidados de saúde para o câncer de 

mama em populações com vulnerabilidade so-

cioeconômica e medidas que podem ser aplica-

das para tentar reduzir essa conjuntura. Visto 

isso, é explicito que reforçar a disponibilidade 

de informações sobre o câncer de mama, nos 

serviços de saúde primária é a principal medida 

a ser tomada para diagnosticar precocemente 

essa doença e assim fornecer melhores chances 

de cura. 

Ademais, é lícito também promover parce-

rias acadêmicas, adaptações do currículo ao 

contexto cultural local e treinamento de cuida-

dos de suporte e paliativos para atender às ne-

cessidades do sistema de saúde local, com o ob-

jetivo de auxiliar adequadamente a população e 

garantir que receba todo o apoio necessário. 

Em última análise, é de devida importância 

o combate à desigualdade do tratamento para o 

câncer de mama. Dado que é veridicamente re-

comendado pela Organização Mundial da Saú-

de, que o tratamento para esse tipo de câncer, 

que é um dos mais recorrentes na atualidade, se-

ja ampliado. A fim de reduzir os níveis de mor-

talidade por essa doença por falta de acesso à 

saúde básica. 
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