CAPITULO1

DESIGUALDADES DE GENERO E LOCALIDADE
NO ACESSO A SAUDE ONCOLOGICA: UMA
ANALISE DAS BARREIRAS NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER

Ana Beatriz Aguiar da Silva Bezerra

1 INTRODUGAO

O direito a saude, embora garantido
por diversos tratados e legislacbes ao
redor do mundo, é frequentemente violado
pelas desigualdades sociais, econémicas
e estruturais que permeiam as sociedades
contemporéaneas. No contexto da oncologia,
essas desigualdades tornam-se ainda mais
evidentes, visto que o cancer é uma das
doengas que mais demandam recursos
tecnolégicos, financeiros e humanos para
sua prevencgao, diagnoéstico e tratamento.
As barreiras de acesso a salde séao
multifacetadas e se interseccionam com
fatores como localizagdo geografica,
género e identidade de género, reforcando
padrdes de excluséo que perpetuam altas
taxas de morbidade e mortalidade em
determinados grupos populacionais. Essas
questbes evidenciam a importancia de
compreender as dimensbes que moldam o
acesso a saude oncoldgica, considerando

ndo apenas os determinantes individuais,
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mas também as estruturas sociais que
influenciam os desfechos clinicos (Farmer
et al., 2022).

Alocalidade é um dos determinantes
mais impactantes no acesso aos servigos
de saude. Individuos que residem em areas
rurais, regides remotas ou comunidades
periféricas enfrentam desafios que vao além
da auséncia de servigos especializados.
Esses territorios frequentemente
apresentam escassez de infraestrutura
basica,

profissionais  qualificados e

programas de salde publica bem
implementados, dificultando o diagnostico
precoce e o tratamento adequado de
doencas complexas como o cancer
(Henley et al.,, 2017). Em contrapartida,
regides urbanas centralizadas tendem
a concentrar hospitais de referéncia e
centros de pesquisa, criando um paradoxo
onde a geografia define as chances de
sobrevivéncia de um individuo.

A distancia fisica entre a residéncia
do paciente e o centro de tratamento néo
é apenas um obstaculo logistico, mas

também econdmico e emocional. Custos
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associados a deslocamentos, estadias e perdas de produtividade laboral dificultam a
adesdo ao tratamento, especialmente para aqueles em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica. Além disso, a auséncia de programas descentralizados, como unidades
moveis de diagndstico ou servigcos de telemedicina, reforca essas desigualdades. Estudos
indicam que pacientes em areas distantes apresentam taxas mais elevadas de diagnostico
em estagios avangados da doenca, resultando em piores prognésticos e maior mortalidade
(Freeman & Wingrove, 2017).

As desigualdades de género no acesso a saude oncoldgica revelam um cenario
complexo e multifacetado. Culturalmente, os papéis de género moldam a forma como
homens e mulheres percebem sua salude e buscam atendimento médico. Mulheres,
por exemplo, enfrentam dificuldades como baixa autonomia financeira e sobrecarga de
responsabilidades familiares, fatores que podem atrasar a busca por cuidados preventivos
e diagnosticos. Apesar disso, elas geralmente demonstram maior adeséo a programas de
rastreamento, como mamografias e exames preventivos de cancer de colo uterino, devido
a politicas publicas voltadas especificamente para a saude feminina (Smith et al., 2019).

Os homens, por outro lado, sdo menos propensos a realizar consultas de rotina
e exames preventivos. A masculinidade tradicional, muitas vezes associada a ideia de
invulnerabilidade, contribui para a negligéncia de sintomas iniciais e para o diagnostico
tardio de doencas graves, como o cancer de prostata. Essa resisténcia cultural € agravada
pela auséncia de campanhas robustas voltadas para a satde masculina, o que perpetua o
desconhecimento e o atraso na detecgéo precoce (Whitehead, 1992).

Além disso, as identidades de género ndo-binarias enfrentam barreiras ainda mais
complexas. Individuos transgéneros frequentemente se deparam com discriminagéo,
preconceito institucionalizado e falta de capacitacdo dos profissionais de saude para
atender as suas necessidades especificas. A auséncia de protocolos adaptados para esse
publico reflete uma lacuna significativa nas politicas publicas de saude, que continuam
a marginalizar populagdes vulneraveis, resultando em desfechos oncolégicos ainda mais
desfavoraveis (Bauer et al., 2015).

O céancer, embora seja amplamente reconhecido como uma doenca multifatorial, é
também um reflexo das condi¢des sociais e econdmicas que moldam o acesso aos cuidados
de saude. A carga da doenca nao é distribuida de forma uniforme entre as populagdes;
ela recai desproporcionalmente sobre aqueles que enfrentam barreiras socioeconémicas,
de género e de localidade. Individuos em contextos de pobreza, por exemplo, enfrentam
maiores dificuldades para acessar tecnologias de ponta, como terapias-alvo e imunoterapias,
que séo frequentemente limitadas a hospitais de alta complexidade localizados em grandes
centros urbanos (Ferlay et al., 2020).

Programas de rastreamento e diagnoOstico precoce, essenciais para reduzir a
mortalidade por cancer, sdo frequentemente inacessiveis para populacdes de baixa renda

ou residentes em areas periféricas. A fragmentacao dos sistemas de satde, combinada com
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a auséncia de politicas publicas inclusivas, agrava essas disparidades. Mesmo em paises
com sistemas de saude universal, como o Brasil, existem lacunas significativas no acesso
a tratamentos avancados, devido a sobrecarga dos servigos publicos e a centralizagéo de
recursos especializados.

Quando analisamos a intersecao entre localidade e género no acesso ao tratamento
oncoldgico, torna-se evidente que as desigualdades ndo operam de forma isolada. Mulheres
que residem em areas rurais enfrentam desafios cumulativos, incluindo a escassez de
servicos especializados e normas culturais que frequentemente priorizam os cuidados de
saude dos homens dentro das familias. Essa desigualdade estrutural pode ser observada
em paises em desenvolvimento, onde o cancer de mama, embora seja altamente tratavel em
estagios iniciais, ainda apresenta altas taxas de mortalidade devido a falta de diagnéstico
precoce (Henley et al., 2017).

Da mesma forma, homens que residem em localidades remotas enfrentam barreiras
culturais e estruturais, como a falta de campanhas educativas sobre a importancia de
exames preventivos e a auséncia de servigos uroldgicos acessiveis. Individuos transgéneros
e ndo-binérios, por sua vez, estdo ainda mais marginalizados, especialmente em contextos
de vulnerabilidade social e econdmica, onde o acesso a tratamentos especializados é
praticamente inexistente. Essa marginalizagdo reflete a necessidade urgente de politicas
publicas que contemplem a diversidade de identidades e realidades geogréficas.

Para enfrentar as desigualdades no acesso a saude oncolégica, € fundamental
adotar abordagens integrativas que considerem tanto as barreiras estruturais quanto as
especificidades culturais e sociais. Programas de saude descentralizados, que levem
servicos especializados as regides mais afastadas, séo essenciais para ampliar o alcance
das politicas publicas. Além disso, é indispensavel capacitar os profissionais de salde
para atender as necessidades de populagdes diversas, com foco na equidade de género e
inclusé@o de identidades ndo-binarias.

A promocao de campanhas educativas, a implementacao de politicas afirmativas e a
ampliacdo de investimentos em infraestrutura de saude sao ag¢des que podem transformar
o cenario atual. Contudo, essas iniciativas precisam estar ancoradas em um compromisso
politico e social que reconheca a saude como um direito universal e a desigualdade como
uma violacéo desse direito.

Nesse sentido, o estudo tem por objetivo analisar como as diferengas de género,
incluindo identidade de género, e a localidade influenciam o acesso a saude, com foco
no diagnéstico, prevencédo e tratamento oncoldgico, evidenciando as disparidades no

atendimento a pacientes em diferentes contextos socioeconémicos e geograficos.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso ao cuidado oncologico € uma questdo multifacetada, com desigualdades
evidentes em termos de género, identidade de género e localizagdo geografica. Essas
desigualdades ndo se restringem apenas ao acesso fisico aos servicos de saude, mas
também envolvem barreiras econOmicas, socioculturais e politicas que agravam a
vulnerabilidade de grupos marginalizados (Whitehead et al., 2008; Phipps et al., 2016).
No contexto das mulheres, os canceres ginecoloégicos, como os de mama e colo de Utero,
frequentemente sdo identificados de forma tardia devido a uma combinagéo de fatores,
como a falta de infraestrutura médica e a subnotificagdo dos sintomas em areas rurais
(Whitehead et al., 2008).

Por outro lado, as pessoas transgénero enfrentam desafios Unicos no acesso ao
cuidado oncoldgico, que vao desde a marginalizagéo social até a falta de protocolos médicos
adaptados as suas necessidades especificas (Bauer et al., 2015; Jaspal & Cinnirella, 2017).
Além disso, a localizacao geogréafica também desempenha um papel crucial na equidade
do tratamento oncolégico, com diferencas substanciais observadas entre as populagbes
urbanas e rurais, principalmente em paises de baixa e média renda (Ferlay et al., 2020;
Henley et al., 2017). Estudos apontam que regides rurais e periféricas carecem de centros
oncoldgicos adequados, o que leva a diagnésticos tardios e tratamentos menos eficazes
(Burnet et al., 2014; Henley et al., 2017).

Ao considerar essas desigualdades de forma interseccional, é possivel observar que
0 acesso ao tratamento oncoldgico continua a ser um desafio para populagdes especificas,
principalmente as que vivem em regides periféricas ou em situa¢des de vulnerabilidade

socioecondmica.

2.1 Diferencas de Género e Identidade de Género no Acesso a Saude
Oncoldgica

A relacdo entre género, identidade de género e saude oncologica é complexa e
multifacetada, evidenciando profundas desigualdades no acesso e na qualidade dos
servigcos prestados. Segundo Whitehead (1992), equidade em saude é atingida quando as
diferengas evitaveis entre grupos populacionais sé@o eliminadas, mas as disparidades de
género persistem em diversas dimensdes do cuidado oncoldgico.

Estudos destacam que as mulheres enfrentam desigualdades no acesso ao
cuidado oncolégico, especialmente em relagéo a canceres ginecoldégicos e mama. As
mulheres geralmente tém maior propensédo a buscar cuidados médicos preventivos em
comparacao aos homens, mas as taxas de diagnostico precoce ainda séo impactadas
pela falta de infraestrutura de salde, falta de programas adequados de rastreamento e o
estigma associado ao cancer. Whitehead et al. (2008) observam que, embora as mulheres

procurem tratamento mais cedo, ainda ha uma grande disparidade na detecgéo precoce,
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principalmente em areas rurais, onde a falta de centros de salde especializados impede a
realizagdo de exames preventivos.

N&o obstante, é evidenciado que fatores socioecondmicos, como a pobreza e a falta
de educacao em saude, influenciam diretamente a detec¢éo e o tratamento do cancer entre
as mulheres. Phipps et al. (2016) mostraram que a escassez de recursos, especialmente
em paises em desenvolvimento, € um dos maiores desafios para o acesso ao tratamento
oncoldgico. Freeman e Wingrove (2017) apontam que, em muitas regioes, as mulheres
enfrentam uma resisténcia cultural e estrutural que impede que busquem tratamento,
resultando em diagnosticos mais tardios e menores taxas de sobrevida.

No caso da populacdo transgénero, as desigualdades sdo ainda mais evidentes.
Jaspal e Cinnirella (2017) destacam que a marginalizagéo da populagao transgénera impede
0 acesso a cuidados médicos adequados. Essa populagéo enfrenta discriminacéo e falta de
protocolos médicos inclusivos, o que prejudica sua adesédo a programas de rastreamento
de cancer e aumenta o risco de diagnoésticos tardios. De acordo com Bauer et al. (2015), a
exclusao dos servigos de saude € particularmente grave em paises com sistemas de satde
pouco preparados para atender as necessidades dessa populagédo. Além disso, individuos
transgéneros, frequentemente ndo tém acesso adequado a tratamento hormonal, o que
pode agravar o risco de certos tipos de cancer, como os de mama e prostata.

O estudo de Reisner et al. (2016) também revela que as pessoas transgénero
enfrentam desafios psicologicos adicionais, como ansiedade e depressao, fatores que
podem dificultar a busca por cuidados médicos. Esses desafios, combinados a discriminagéo
no atendimento médico, resultam em um diagnéstico tardio e um tratamento muitas vezes

inadequado

2.2 Impacto da Localidade no Diagnéstico e Tratamento Oncolégico

A localidade do individuo é um dos fatores determinantes mais expressivos na
prevencédo, diagnoéstico e tratamento do cancer. Em regides rurais ou periféricas, a
distancia até os centros especializados e a falta de transporte acessivel dificultam o acesso
aos cuidados. Freeman e Wingrove (2017) ressaltam que a auséncia de infraestrutura
adequada nesses locais reduz significativamente a detecgéo precoce de cancer, resultando
em um aumento das taxas de mortalidade. O estudo de Burnet et al. (2014) mostrou que
as areas rurais carecem de centros oncoldgicos adequados, o que leva a um diagnéstico
tardio, quando o cancer ja se encontra em estagios avancados e as op¢des de tratamento
séo limitadas.

A pesquisa de Ferlay et al. (2020) sobre a incidéncia e mortalidade de cancer em
nivel mundial revela uma clara desigualdade entre as areas urbanas e rurais. As populagdes
rurais, muitas vezes, enfrentam dificuldades no acesso a exames preventivos, como
mamografias e exames de colo de Utero, além de uma escassez de tratamentos eficazes
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devido a falta de hospitais especializados e a escassez de profissionais capacitados.
Henley et al. (2017) confirmam que a escassez de centros especializados em areas rurais
contribui para o aumento das taxas de mortalidade por cancer nessas regioes, ja que 0s
pacientes sdo diagnosticados em estagios mais avancados.

Outro estudo realizado por Freeman e Wingrove (2017) sobre os desafios enfrentados
por regides periféricas em paises de baixa e média renda aponta que, além da falta de
infraestrutura, os custos elevados de deslocamento e a dificuldade de acesso a informagdes
sobre os cuidados preventivos tornam o tratamento oncoldgico mais inacessivel. Em muitas
dessas regides, o transporte inadequado e a distancia dos centros oncolégicos tornam o
acesso a tratamento ainda mais dificil, resultando em disparidades significativas nas taxas

de sobrevida entre os pacientes que residem em areas urbanas e rurais.

2.3 Intersecodes entre Fatores Socioculturais, Econémicos e Regionais

As desigualdades no acesso ao cuidado oncol6gico ndo podem ser compreendidas
sem considerar a intersecao de fatores socioculturais, econdmicos e regionais. O estudo de
Whitehead (1992) argumenta que a pobreza e a falta de educagéo em satude desempenham
um papel central nas desigualdades de saude, dificultando o acesso a servigos médicos
em diversas comunidades. A educagcdo em saude é um fator chave que contribui para a
deteccao precoce do cancer, mas, em muitas regides, a falta de programas de educacgéo
e conscientizagdo impede que as popula¢des busquem tratamento nos estagios iniciais da
doenca.

No caso das mulheres e da populacdo transgénero, a marginalizagcao social e a
discriminacdo no ambiente médico agravam ainda mais a desigualdade no acesso ao
tratamento. O estudo de Smith et al. (2019) demonstrou que a pobreza, quando combinada
com a discriminacdo e a falta de informacdes sobre saude, aumenta a probabilidade de
diagnosticos tardios e de tratamentos ineficazes. Bauer et al. (2015) também destacam
que, além das barreiras econdmicas, a falta de politicas de saude publicas que atendam
as necessidades especificas da populag¢éo transgénero contribui para as disparidades no
cuidado oncolégico.

A resisténcia cultural e os estigmas relacionados ao cancer também sao fatores
significativos que influenciam o acesso ao cuidado. Em muitas culturas, o cancer é visto
como uma doenca associada a morte e ao estigma, o que pode levar as pessoas a evitarem
procurar tratamento até que os sintomas sejam irreversiveis (Smith et al., 2019). O estudo
de Freeman e Wingrove (2017) também sugere que, em algumas regides periféricas, as
normas culturais que priorizam o bem-estar coletivo em detrimento da salde individual
dificultam a adesao a tratamentos médicos adequados.
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2.4 Estratégias para Reduzir Desigualdades no Atendimento Oncolégico

A superacdo das disparidades em saude oncoldgica exige esfor¢os integrados
e intersetoriais. Investimentos em politicas publicas inclusivas, que considerem as
particularidades de género e localidade, sédo fundamentais para promover a equidade.
Freeman e Wingrove (2017) sugerem que programas de navegacdo de pacientes, que
acompanham o individuo desde o diagndstico até o término do tratamento, podem melhorar
os desfechos de saude, especialmente em populagées vulneraveis.

Além disso, a capacitacdo de profissionais de saude é essencial para lidar com as
necessidades especificas de populagdes marginalizadas. Bauer et al. (2015) enfatizam que
a formagéao continuada dos profissionais em temas como diversidade de género e incluséo
€ crucial para reduzir barreiras de acesso e melhorar a qualidade do atendimento.

Investir em infraestrutura e tecnologia, como a expansdo da telemedicina e a
descentralizaca@o dos servigos de salde, também é uma solucéo viavel. Henley et al. (2017)
apontam que a implementacado de centros regionais de atendimento oncoldgico pode
reduzir as disparidades geograficas e oferecer suporte especializado as comunidades mais
remotas.

Por fim, campanhas de conscientizagdo adaptadas as especificidades socioculturais
de cada regido podem promover mudang¢as comportamentais e aumentar a adesdo aos
programas de prevencgédo e tratamento, reduzindo o impacto do cancer na populacao geral
(Smith et al., 2019).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

As disparidades no acesso e na qualidade do cuidado oncoldgico representam
uma manifestagdo alarmante das inequidades estruturais presentes nos sistemas de
saude contemporaneos. A andlise conduzida neste capitulo evidencia que fatores como
género, identidade de género e localidade interagem de maneira profunda e interseccional,
moldando os desfechos oncoldgicos de forma desigual e, muitas vezes, evitavel. A auséncia
de politicas publicas inclusivas, aliada a insuficiéncia de infraestrutura em regides remotas e
a perpetuacéo de preconceitos socioculturais, compromete a eficacia dos esforgos globais
para o controle do cancer.

No que tange as disparidades de género, as barreiras enfrentadas por mulheres
cisgénero e pessoas transgénero refletem uma falha sistematica na incorporacdo das
necessidades especificas dessas populagdes em programas preventivos e terapéuticos. A
discriminacgéo institucional, que marginaliza individuos transgénero e néo binarios, somada
a negligéncia em relagéo as particularidades do ciclo de vida feminino, perpetua lacunas
no diagndstico precoce e na adeséo ao tratamento. Tais aspectos sdo exacerbados pela
localizacdo geogréfica, que determina o acesso a recursos diagnoésticos, terapéuticos e
educacionais, evidenciando a sobreposicéo de desigualdades sociais e regionais.
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A solugdo para tais disparidades demanda uma abordagem multiprofissional,
intersetorial e culturalmente sensivel, que integre esfor¢cos em diferentes niveis. Aampliagao
do alcance de politicas publicas inclusivas é fundamental para promover equidade,
especialmente por meio da descentralizacdo dos servigos oncolégicos e da adogéo de
estratégias tecnolégicas, como a telemedicina, para mitigar as limitacbes geograficas.
Ademais, a formagéo continuada de profissionais de saude deve priorizar a capacitacdo em
diversidade e inclusdo, assegurando um cuidado mais humanizado e eficaz as populagbes
historicamente marginalizadas.

Por fim, é reforcado que as desigualdades na saude oncolégica ndo sdo apenas
reflexo das condi¢des individuais ou locais, mas resultam de sistemas estruturais que
perpetuam iniquidades. Superar tais desafios exige a¢des integradas que transcendam os
limites do setor de salde, englobando politicas econémicas, educacionais e sociais que
promovam a justi¢ca social em todas as suas dimensoes. O cancer, enquanto um problema
de saude publica global, ndo deve ser enfrentado apenas como uma questéo biomédica,
mas como um reflexo das complexidades politicas e sociais que moldam o acesso a saude

e a dignidade humana.
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