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RESUMO: O céancer de mama é uma das neoplasias mais frequentes no mundo e a condicdo socioeconémica
exerce influéncia na sobrevida das mulheres. Investigar as associagdes entre nivel socioecondmico na incidéncia por
cancer de mama. Revisdo sistematica por meio de pesquisa de estudos indexados nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Scielo, Medline, Biblioteca Cochrane, LILACS e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED). Esta reviséo foi desenvolvida conforme as recomendagdes metodoldgicas
da declaracdo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. O nivel
socioeconémico influencia significativamente as préticas de preven¢do secundaria do cancer de mama, de modo que
quanto mais alto o nivel socioecondmico da mulher, maior a prevaléncia de realizagéo das condutas preventivas.

Palavras-chave: Nivel socioecondmico. Neoplasias da mama. Classe social. Mortalidade.

SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN BREAST
CANCER MORTALITY: ASYSTEMATIC REVIEW

SUMMARY: Breast cancer is one of the most frequent neoplasms in the world, and socioeconomic status
influences the survival of women. To investigate associations between socioeconomic status in the incidence of
breast cancer. Systematic review through research of indexed studies in the databases Virtual Health Library (VHL),
Scielo, Medline, Cochrane Library, LILACS and US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED). This review was developed in accordance with the methodological recommendations of the PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes. The socioeconomic level significantly
influences the secondary prevention practices of breast cancer, so that higher the socioeconomic status of women, the
higher the prevalence of preventive behaviors.

Keywords: Socioeconomic status. Breast neoplasms. Social class. Mortality.

INTRODUCAO

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais frequente no mundo entre as mulheres,
correspondendo a 25% de novos casos a cada ano (BRASIL, 2019). E um grave problema de
salde publica, pelo crescente nimero de casos diagnosticados e pelo investimento financeiro demandado
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para a detecgéo, prevencdo e tratamento (FELIX et al., 2012).

A taxa de mortalidade por cancer de mama em paises desenvolvidos vem apresentando tendéncia
decrescente, embora haja um aumento na incidéncia desta doenca. Este fato esta ocorrendo em virtude do
avangco nos meios de deteccdo precoce e melhorias nos tratamentos (CINTRA; GUERRA;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2008). Entretanto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
mortalidade e a incidéncia por céncer de mama continuam elevadas (GONCALVES et al., 2007;
FACINA, 2014).

A taxa de sobrevida da populagdo feminina esté diretamente associada a prevaléncia dos fatores de
risco, a condicdo socioecondmica e aos fatores prognésticos (HOFELMANN et al., 2014). Dentre 0s
fatores de riscos existentes, os ndo modificaveis (idade, histdria familiar, gestacdo tardia, baixa paridade,
entre outros) que sdo aqueles que mais influenciam no surgimento de cancer de mama. Como esses fatores
s&0 menos passiveis a intervencdes de satde publica, o rastreamento bem como o diagndstico e tratamento
precoce séo indispensaveis para reducao da mortalidade devido a doenga (SILVA et al., 2014).

A populacdo com baixo nivel de escolaridade e pertencente ao nivel socioeconémico baixo sdo
mais comumente diagnosticados em estagios mais avancados da doenca e, consequentemente, apresentam
uma sobrevida menor, em comparagdo a classes sociais mais altas. Essa disparidade pode ser explicada
pela diferenga no acesso a servicos de boa qualidade, resolutividade e tempo prolongado até o diagndstico
e tratamento nestes paises (OLIVEIRA et al., 2011; MATOS et al., 2010).

O diagnostico na fase inicial, além de reduzir a mortalidade aumenta a chance de a doenga néo ter
invadido linfonodos axilares, melhorando o prognéstico, possibilitando tratamentos menos agressivos e
sequelas fisicas e psicoldgicas (PEREIRA et al., 2014). Em mulheres que apresentam a neoplasia
mamaria, um determinante de doenca avancada é a moradia em areas no qual os servi¢os de salde ndo
existem ou ndo sao eficientes (BARRY, 2005), impondo barreira importante a prevencdo e diagnostico
precoce da doenca RENCK et al., 2014).

Assim, torna-se necessaria a compreensao dos fatores socioecondmicos na mortalidade por cancer
de mama, buscando-se alcancgar eficacia dos programas de prevencdo secundaria, principalmente o rastreio
por meio da mamografia (MATOS et al., 2010), e promover atendimento que vise ao bem estar e a
qualidade de vida daquelas que ja tém o diagnostico (BRASIL, 2010; 2014). Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi de investigar as associagBes entre nivel socioeconémico na incidéncia por cancer de
mama.

MATERIAL E METODO

Trata-se de revisdo sistematica de literatura cientifica, realizada conforme as recomendaces
metodoldgicas da declaracdo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (MOHER et al., 2009; LIBERATI et al., 2009).

Os descritores utilizados na busca realizada entre fevereiro e margo de 2016 foram: nivel
socioecondmico, neoplasias da mama, classe social, mortalidade, nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scielo, Medline, Biblioteca Cochrane, LILACS e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED).

Os critérios de inclusdo foram: publicacdes de 2010 a 2015; em periddicos nacionais e
internacionais; publicados em portugués, inglés e espanhol e aqueles encontrados na integra. Os estudos
gue nao obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados foram excluidos da pesquisa. Estudos
referentes a abordagem prioritaria de fatores genéticos, abordagem de tipos especificos de
neoplasias, outros tipos de neoplasia, artigos de opiniGes e comentarios, dissertagdes, amostra ndo
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significativa e informac0es repetidas foram utilizados como critérios de exclusao.

Os artigos cientificos coletados foram analisados considerando as seguintes categorias: 1) ano, 2)
base de dados; 3) tipo de pesquisa; 4) fatores socioecondmicos; 5) incidéncia por cancer de mama; 6)
mortalidade por esta doenca; e 7) idioma de publicacdo.

RESULTADO

Inicialmente, identificaram-se 7.300 itens. Ao se refinar a busca a partir dos descritores e critérios
de inclusdo, o nimero foi redefinido para 271. Desses, apos leitura do titulo e resumo, 196 apresentaram
tema diferente do objetivado e 13 eram dissertagdes. Assim, 62 artigos foram lidos na integra, dos quais
32 foram excluidos conforme os critérios estabelecidos. Foram selecionados 30 artigos para andlise da
revisao sistematica, conforme Figura 1.

FIGURA 1 — Descri¢do dos resultados de acordo com método PRISMA.

Referéncias identificadas através da busca na base de dados eletrénica
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) com descritor neoplasias da mama de
05/02/2016 a 10/03/2016

Critérios de inclusdo: Artigos em inglés, espanhol
e portugués; datados de 2010 a 2015; encontrados
nos descritores: nivel socioecondémico; neoplasias
da mama; classe social; incidéncia e mortalidade.
Critério de exclusdo: artigos indisponiveis na
integra.

v

Referéncias selecionadas apds critérios de inclusdo e exclusdo
para leitura de titulo e resumo

n=271
Excluidos por se tratar de Artigos excluidos por abordarem
Dissertacoes. tematica diferente do objetivado.
n=13 n=196

Referéncias analisadas na integra
n=62

Critérios de exclusdo: abordagem
prioritiria.  de  fatores  genéticos;
abordagem de tipos especificos de
neoplasias; artigos que priorizavam outro
tipo de neoplasia artigos de opinibes e
comentarios; amostra ndo significativa e

Artigos completos excluidos
n=32
S =

Estudos incluidos na revisao
n=30

X

Fonte: Elaborado pelos autores
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As caracteristicas dos artigos analisados nesse estudo foram sumarizadas na Tabela 1.

Sudeste do Brasil, 1980 — 2006

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados. (Continua)
Titulo Ano Nac. Periddico Método

Mortalidade por cancer de mama em hospital de 2013 Brasil RevBras Transversal
referéncia em oncologia Epidemiol
Educating Low SES and LEP Survivors About 2015 EUA J Cancer educ Participativa
Breast Cancer Research qualitativa
Disparities in race/ethnicity and socioeconomic 2013 EUA BMC Cancer. Transversal
status
Desigualdades associadas a ndo realizagdo de 2012 Brasil  Rev Bras Transversal
mamografia na Epidemiol
zona urbana de Teresina-Piaui- Brasil
Effect of socioeconomic status as measured by 2011 EUA Psychooncolo Transversal
education level on survival in breast cancer gy
clinical trials
Breast cancer incidence and case fatality among 2012 EUA Breast Cancer Coorte
4.7 million women in relation to social and ethnic Res.
background
Individual and Neighborhood Socioeconomic 2012 EUA Am]J Coorte
Status in Relation to Breast Cancer Incidence in Epidemiol.
African American Women
Small but significant socioeconomic inequalities 2012 Reino  BrJ Cancer. Transversal
in axillary staging and treatment of breast cancer Unido
in the Netherlands
Inflammatory and non-inflammatory breast cancer 2012 EUA Breast Cancer Transversal
survival by socioeconomic position in the Res Treat
Surveillance, Epidemiology, and End Results
database, 1990-2008
Breast cancer stage at diagnosis and area based 2012 China  BMC Cancer. Transversal
socioeconomic status: a retrospectivo
multicenter 10year retrospective clinical
epidemiological study in China
Healthcare access and mammography screening in - 2012 EUA Int J Equity Transversal
Michigan Health
Socioeconomic disparities in the uptake of breast 2012  Italia BMC Public Transversal
and cervical cancer screening in Italy Health.
Fatores associados a realizacao da prevengéo 2011 Brasil  Cad. Saude Transversal
secundaria do cancer de mama no Municipio de Publica
Maringa, Parana, Brasil
Decline in US Breast Cancer Rates After the 2010 EUA Am J Public Transversal
Women's Health Initiative Health.
The Modifying Effect of Social Class on the 2010 EUA Am J Public Coorte
Relationship Between Body Mass Index and Health.
Breast Cancer Incidence
Are caregiving responsibilities associated with 2010 Irlanda BMC Public Coorte
nonattendance at breast screening? Health.
Mortalidade por cancer de mama e cancer decolo 2011 Brasil  Cad. Salde Transversal
do utero em municipio de porte médio da Regido Publica
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

(Concluséo)

Titulo Ano Nac. Periddico Meétodo
Breast cancer and early retirement: associations 2011 Dina- Acta Transversal
with disease characteristics, treatment, marca  Oncologica retrospecticvo
comorbidity, social position and participation in a
six day rehabilitation course in a register based
study in Denmark
Changes over time in socioeconomic inequalities 2011 Reino  Annals of Transversal
in breast and rectal cancer survival in England and Unido  Oncology
Wales during a 32year period (1973-2004)
Estudo da acessibilidade ao servigo de saude de 2011 Brasil  Cad. Saude Retrospectivo
pacientes com cancer de mama no municipio de Publica
campos dos Goytacazes.
Impact of neighborhood and individual 2014 EUA Cancer Transversal
socioeconomic status on survival after Epidemiol
breast cancer varies by race/ethnicity Erlg\r/narkers
Impact of neighborhood racial composition and 2010 EUA J Community Transversal
metropolitan residential segregation on disparities Health.
in breast cancer stage at diagnosis and survival
between black and white women in California
Income and Long-Term Breast Cancer Survival: 2010 Cana-  BreastJ. Coorte
Comparisons of Vulnerable Urban Places in da
Ontario and California
Influence of Race, Insurance, Socioeconomic 2010 EUA Journal of Transversal
Status, and Hospital Type on Receipt of Guideline Clinical
Concordant Adjuvant Systemic Therapy for Oncology
Locoregional Breast Cancers
How much of the deprivation gap in cancer 2013 Reino International Transversal
survival can be explained by variation in stage at Unido  Journal of
diagnosis Cancer
Socioeconomic inequalities in breast and cervical 2010 Espa-  International Transversal
cancer screening practices in Europe nha Journal of

Epidemiology

Desigualdades socioeconémicas na incidéncia e 2013 Brasil  Saldee Revisdo
mortalidade por cancer: revisdo de estudos Sociedade sistematica
ecoldgicos, 1998-2008
Socioeconomic status and survival after an 2012 EUA Cancer. Caso controle
invasive breast cancer diagnosis
Acesso a assisténcia oncolégica: mapeamento dos 2011 Brasil  Cad. Salde Estudo
fluxos origem-destino das internagdes e dos Publica ecoldgico
atendimentos ambulatoriais. O caso do cancer de
mama
The Association of Socioeconomic Status and 2013 China  PLoS One. Transversal

Access to Low Volume Service Providers in
Breast Cancer

Fonte: Elaborado pelos autores.

A maior concentracdo de publica¢Ges ocorreu em 2012 (30%), seguido de 2011 (23,3%) e 2010

(23,3%), 2013 (16,7%), 2014 (3,1%) e 2015 (3,1%).
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Estados Unidos e Brasil apresentaram 40,6% e 28,1%, respectivamente, do total das publicacdes;
Reino Unido, 9,4%, China, 6,2%, Dinamarca, Espanha, Itlia, Irlanda e Canad4, cada um, 3,3%.
Identificou-se a lingua inglesa em 76,7% dos artigos e a portuguesa, em 23,3%.

Quanto ao método dos estudos predominaram os transversais (60%) seguidos pelos de coorte
(16,7%), transversal retrospectivo (6,7%). Estudos de caso controle, ecoldgico, retrospectivo, revisdo
sistematica de literatura e pesquisa participativa qualitativa colaboraram com 3,3%, cada um deles.

DISCUSSAO

Albrecht et al. constataram que entre os fatores relacionados a prevenc¢do primaria do cancer de
mama, 0 baixo grau de instrucdo esteve fortemente associado ao estadiamento mais avancado e maiores
chances de metéstases, pois mulheres com menor escolaridade estdo mais propensas a um diagndstico
tardio quando comparadas a mulheres de classes mais altas e com maior nivel de instrugéo. Schlichting et
al. (2012) apontaram que menor renda, bem como a baixa escolaridade estdo associadas ao diagnostico
mais tardio. Comparando o grupo de mulheres que possui seguro de salde e 0 grupo que ndo possui, as
primeiras sd0 mais propensas a receber cirurgia conservadora, enquanto agquelas pertencentes ao segundo
grupo sdo submetidas & mastectomia da mama, justamente por serem diagnosticadas em um estagio mais
avancado da doenga (SCHLICHTING et al., 2012). Rodrigues et al. (2011) relatam maior sobrevida nas
pacientes pertencentes a uma classe econémica mais alta, pois mulheres de classes mais baixas possuem
limitagBes no acesso a servigos de salde dificultando o diagnostico precoce e, portanto, impossibilitando a
oportunidade de receberem tratamento adequado a tempo de se obter a cura. Aarts et al. (2012)
observaram que mulheres com um nivel socioecondmico mais baixo apresentaram maiores taxas de
disseccao de linfonodos, ou seja, o cancer foi diagnosticado em um estagio mais avancado.

De acordo com Barros et al., 0 atraso no diagnéstico do cancer de mama tem importante impacto
na sobrevida, principalmente quando o tratamento especifico atrasa mais de trés meses ap0s a primeira
identificacdo da sintomalogia. Segundo Wang et al. (2012), a fase em que o cancer de mama foi
diagnosticado é um indicador de acesso aos cuidados de saude. Mulheres residentes de areas com um
Produto Interno Bruto menor e com alta porcentagem de analfabetismo sdo diagnosticadas mais
tardiamente, e ap6s o diagnostico tem maior dificuldade no acesso aos cuidados de saude, como
tratamento e acompanhamento. Sprague et al. (2011) mostraram forte associagdo entre nivel educacional e
mortalidade, pois mulheres que vivem em areas nas quais pelo 20% dos adultos ndo completaram o ensino
médio tem aproximadamente 1,6 vezes mais chance de morrer pelo cancer de mama do que mulheres que
vivem em &reas em que menos de 10% dos adultos ndo possuem um diploma do ensino médio. Segundo
Herndon et al. (2013), pacientes que nao completaram o ensino médio possuem pior prognaéstico do que
aquelas que concluiram o ensino médio.

Sharriff-Marco et al. (2014) evidenciaram que o nivel socioecondémico se relaciona ao pior
prognostico independente do nivel de escolaridade e de outros fatores, como a etnia, por exemplo. Essa
relacdo entre nivel socioecondémico e mortalidade pelo cancer de mama também foi evidenciada por Matos
et al. (2010) em que a classe econdmica e a escolaridade se ressaltaram como os fatores que mais
interferiram nas condutas preventivas, tanto na mamografia como na realizacdo do exame clinico.
Mulheres de classes mais baixas mostraram-se menos propensas a realizar dos exames preventivos
(MATQS, 2010). Mulheres de baixa renda, conforme Wu et al., ndo costumam procurar cuidados
proativamente, pela falta de informacéo e pela dificuldade em se comunicar. Segundo Chang et al. (2013),
além da falta de recursos, pacientes de nivel socioecondmico mais baixo estdo sujeitas a desenvolver
depressao e se isolar socialmente devido a falta de informacges acerca da doenga.

Nucleus,v.16,n.2,0ut.2019



447

A comparar mulheres diagnosticadas com neoplasia mamaria em dois bairros urbanos, um
localizado no Canadé e outro nos Estados Unidos, ambos com uma populagdo de nivel socioeconémico
mais baixo, Gorey et al. (2010) observaram que o bairro canadense apresentou 15 anos de sobrevivéncia a
mais em rela¢do ao bairro americano. Concluiram que a diferenga se da pela maior facilidade de acesso
aos servicos de salde por parte dos canadenses. Palencia et al. (2010) observaram que quando o programa
de rastreio é eficaz e ha facilidade no acesso aos servicos de salde, as desigualdades sociais nao alteram
de maneira significativa os padrdes de mortalidade. Essa relaco entre acessibilidade aos servigos de satde
e prognostico e mortalidade da doenca também foi exposta por Rodrigues e Bustamante-Teixeira (2011)
em que apenas 10% das mulheres diagnosticadas em estagio IV da doenga conseguiram atendimento
especializado em um periodo de doze meses. De acordo com Oliveira et al. (2011), a escassez de recursos
e a dificuldade de acesso aos métodos diagnosticos e terapéuticos estdo fortemente associados a
mortalidade e essa caréncia ocorre mesmo nas regides brasileiras em que a oferta de servigos € maior. No
entanto, ela fica mais evidente em regides menos povoadas e com maiores dificuldades de acesso aos
servicos de saude, como a regido Norte, onde aproximadamente metade dos municipios ndo encaminhou
qualquer paciente para a cirurgia de mama na rede publica e conveniada ao SUS; 17,8% ndo
encaminharam para a quimioterapia; e 49% ndo conduziram pacientes para a radioterapia (OLIVEIRA, et
al., 2011).

Warner e Gomes (2010) analisaram a sobrevida de mulheres brancas e negras residentes em
bairros ricos e mulheres brancas e negras residentes de bairros mais pobres com céncer de mama. O status
socioecondmico foi mais associado a sobrevida do que a raga, ou seja, moradoras de bairros mais pobres,
negras ou brancas, tiveram diagnéstico mais tardio e consequentemente possuiram uma pior sobrevida do
gue aquelas que residiam em bairros mais ricos. Akinyemiju et al. (2012) observaram que as taxas de
triagem sdo mais baixas em mulheres negras do que em mulheres brancas, e concluiram, assim como
Warner et al., que a raga ndo interfere diretamente na sobrevida da doenga, e Sim 0S recursos e 0 acesso
aos servigos de saude.

Parise e Caggiano (2013) ndo constataram diferenca significativa no ano de diagndstico
independente do status socioecondmico. Nos estagios iniciais do cancer também ndo houve disparidades
na mortalidade nas diferentes camadas socioecondmicas, no entanto, mulheres com nivel socioecondmico
mais elevado em estagios mais avancados da doenca apresentaram maior mortalidade. Rutherford et al.
(2013) observaram que 40 mortes no leste da Inglaterra e 450 mortes em todo o pais, seriam adiadas para
um tempo posterior a cinco anos se as privacoes devido aos status socioeconémico fossem eliminadas.

Dentre todos os fatores estudados na realizagdo da prevencdo secundaria do cancer de mama, a
classe econbmica é o unico fator em comum que interfere nas condutas preventivas: mulheres que
pertencem as camadas mais baixas realizam a mamografia com menor frequéncia e sdo menos submetidas
ao exame clinico das mamas; mulheres com nove anos de estudos ou mais eram examinadas com mais
periodicidade do que aquelas que estudaram por até quatro anos (PEREIRA et al., 2014). Damkjaer et al.
(2011) apontaram que um nivel socioecondmico mais baixo implica em um aumento do risco para o
cancer de mama.

Kinnear et al. (2010) verificaram forte relacdo entre a classe econbmica e a participacdo nos
programas de triagem. As classes econdmicas mais baixas estiveram 66% menos propensas a participar
dos programas de preven¢do do que as mais altas. Damiani et al. (2012) analisaram a associacao do nivel
de escolaridade e os programas de rastreio do cancer de mama. Baixo nivel de escolaridade esteve
associado a uma subutilizacdo rastreamento, ou seja, a adesdo aos programas de rastreio foi maior entre as
mais escolarizadas. No entanto, uma vez participantes dos programas, as menos escolarizadas
participaram de maneira mais organizada e periddica.
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Beiki et al. (2012) observaram que mulheres com maior nivel de escolaridade tinham
significativamente maior incidéncia de cancer de mama, de 20% a 30 % mais elevada, em comparacdo
com aguelas com menor escolaridade, 0 que pode estar associado aos casos subdiagnosticados entre
aquelas com menor escolaridade. Conforme Lages et al. (2012), uma mulher analfabeta apresenta quase
sete vezes chances de néo realizar a mamografia.

Ribeiro et al. (2013), Torio et al. (2010) e Palmer (2012), verificaram associacdo entre a
incidéncia de cancer de mama e um nivel socioeconémico elevado, devido a uma maior prevaléncia de
fatores de risco reprodutivos nas classes mais altas, como menor idade da menarca, menor paridade, idade
maior na primeira gestacdo, entre outros. Atribui-se essa relacdo a presenca dos fatores de risco
reprodutivos, j& que essa incidéncia foi maior apenas nos tumores estrogenos positivos. Ja Krieger et al.
(2010) verificaram uma queda na incidéncia da doenga nas mulheres de renda mais alta. No entanto,
observaram que essa queda coincidiu com uma redugdo no uso de terapia hormonal, ndo se sabendo,
portanto, se essa queda teve relacdo direta com a classe econémica ou com a diminuicdo do uso de terapia
hormonal, também considerado fator de risco, e as classes mais altas sdo as principais usuarias de terapias
hormonais.

CONCLUSAO

O nivel socioeconémico exerce influéncia nas praticas de prevencdo secundaria do cancer de
mama, de modo que grande parte dos trabalhos apontou que quanto mais alto o nivel socioeconémico da
mulher, maior a prevaléncia de realizacdo das condutas preventivas. Observou-se também relagdo entre
escolaridade e mortalidade pelo cancer de mama. Mulheres com maior nivel de escolaridade tendem a ser
mais ativas na procura por informacéo e por atendimento, possuindo maior facilidade em entender e em se
fazer entender, propiciando maiores chances de diagndstico precoce.

Estudos sobre as dificuldades do acesso aos servigos de saude, bem como das consequéncias do
atraso no diagnostico e no tratamento do cancer de mama ainda sdo escassos no Brasil. Pesquisas
internacionais apresentam um cenario de saude diferente do Brasil, dificultando a aplicacéo dos resultados
para a realidade nacional.
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