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Resumo: Objetivos: Analisar a influéncia dos Determinantes Sociais de
Saude no diagndstico, tratamento e assisténcia a pacientes com cancer
colorretal e discutir as implica¢cdes dessas influéncias para a formulacao de
politicas publicas de saude. Fonte de dados: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura conduzida em seis etapas sistematicas, com base na
estratégia PICo e guiada pelas recomenda¢bes metodolégicas do PRISMA
(2020), adaptada a abordagem integrativa. A selecdo dos estudos foi
realizada por meio do software Rayyan que auxiliou na triagem cega e
automatizada dos titulos e resumos. As buscas foram efetuadas nas bases
LILACS, CINAHL, Web of Science e PubMed, com critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos e recorte temporal de 2008 a 2024. A
extra¢do dos dados foi realizada utilizando o Formulario de Métodos Mistos
do Instituto Joanna Briggs (JBI-MMAT), e a analise dos achados
fundamentou-se nos modelos tedricos de Determinacdo Social da Saude
propostos por Dahlgren e Whitehead (1991), e Diderichsen, Evans e
Whitehead (2001). Resultados: Foram incluidos 21 artigos, dos quais 14
(66,7%) apresentaram nivel de evidéncia IV, e 11 (52,4%) obtiveram a
pontua¢do maxima na Escala de Avaliagcdo de Metodologias Heterogéneas (6
pontos). Dois principais enfoques foram identificados: abordagens
“ecossociais” e “multiniveis”, integrando dimensdes individuais, sociais e
bioldgicas de maneira dinamica. Evidenciou-se um processo significativo de
racializacdo da doenca, destacando a importancia de agGes intersetoriais e
uma governanca eficaz para mitigar desigualdades. Consideragées finais: A
Revisdo Integrativa reafirma a relevancia dos Determinantes Sociais em
Salde como elementos cruciais na saude publica, com implicacGes diretas

para o controle e a assisténcia ao cancer colorretal.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude; Cancer Colorretal;

Desigualdades em Saude; Diagndstico; Tratamento.

Abstract: Objectives: To analyze the influence of Social Determinants of
Health on the diagnosis, treatment, and care of patients with colorectal
cancer, and to discuss the implications of these influences for the
formulation of public health policies. Data sources: This is an Integrative
Literature Review conducted in six systematic steps, based on the PICo
strategy and guided by the methodological recommendations of PRISMA

(2020), adapted to the integrative approach. Study selection was performed




using Rayyan software, which facilitated blind and automated screening of
titles and abstracts. Searches were carried out in the LILACS, CINAHL, Web of
Science, and PubMed databases, using previously defined inclusion and
exclusion criteria, and a time frame from 2008 to 2024. Data extraction was
conducted using the Joanna Briggs Institute Mixed Methods Appraisal Tool
(JBI-MMAT), and the analysis of findings was based on the theoretical models
of Social Determinants of Health proposed by Dahlgren and Whitehead
(1991), and Diderichsen, Evans, and Whitehead (2001). Results: A total of 21
articles were included, of which 14 (66.7%) had level IV evidence, and 11
(52.4%) achieved the highest score on the Heterogeneous Methodologies
Assessment Scale (6 points). Two main approaches were identified:
"ecosocial" and "multilevel" models, dynamically integrating individual,
social, and biological dimensions. A significant process of racialization of the
disease was evident, highlighting the importance of intersectoral actions and
effective governance to mitigate inequalities. Conclusions: The Integrative
Review reaffirms the relevance of Social Determinants of Health as key
elements in public health, with direct implications for the control and care of

colorectal cancer.

Keywords: Social Determinants of Health; Colorectal Cancer; Health

Inequalities; Diagnosis; Treatment.

Resumen: Objetivos: Analizar la influencia de los Determinantes Sociales de
la Salud en el diagndstico, tratamiento y atencién de pacientes con cancer
colorrectal, y discutir las implicaciones de dichas influencias en la
formulacién de politicas publicas de salud. Fuente de datos: Se trata de una
Revision Integrativa de la Literatura realizada en seis etapas sistematicas,
basada en la estrategia PICo y guiada por las recomendaciones
metodoldgicas del PRISMA (2020), adaptadas al enfoque integrativo. La
seleccidn de los estudios se llevé a cabo mediante el software Rayyan, que
facilitd la evaluacion ciega y automatizada de titulos y resiumenes. Las
busquedas se realizaron en las bases de datos LILACS, CINAHL, Web of
Science y PubMed, con criterios de inclusidn y exclusién previamente
definidos y un recorte temporal de 2008 a 2024. La extraccién de los datos
se realizd utilizando el Formulario de Métodos Mixtos del Instituto Joanna
Briggs (JBI-MMAT), y el andlisis de los hallazgos se fundamenté en los

modelos tedricos de Determinacion Social de la Salud propuestos por




Dahlgren y Whitehead (1991), y Diderichsen, Evans y Whitehead (2001).
Resultados: Se incluyeron 21 articulos, de los cuales 14 (66,7%) presentaron
nivel de evidencia IV, y 11 (52,4%) obtuvieron la puntuacion maxima en la
Escala de Evaluaciéon de Metodologias Heterogéneas (6 puntos). Se
identificaron dos principales enfoques: modelos “ecosociales” y “multinivel”,
qgue integran de forma dindmica dimensiones individuales, sociales y
bioldgicas. Se evidencié un proceso significativo de racializaciéon de la
enfermedad, destacando la importancia de acciones intersectoriales y una
gobernanza eficaz para mitigar las desigualdades. Consideraciones finales:
La Revision Integrativa reafirma la relevancia de los Determinantes Sociales
de la Salud como elementos fundamentales en la salud publica, con

implicaciones directas para el control y la atencién del cancer colorrectal.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud; Cancer Colorrectal;

Desigualdades en Salud; Diagnéstico; Tratamiento.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR), que abrange os tumores do intestino grosso, reto
e anus, é a terceira neoplasia maligna mais comum e a segunda principal
causa de mortes relacionadas ao cancer em todoo mundo, representando
10% a 12% de todos os casos de cancer a nivel global?. Em 2020, foram
registrados 1,93 milhdo de casos e 0,9 milhdo de oébitos por CCR
mundialmente, evidenciando seu impacto significativo na carga global de
saude, devido as complicac¢des, altas taxas de mortalidade, efeitos adversos
do tratamento e custos diretos e indiretos®?. No Brasil, estimativas recentes
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) projetam, para cada ano do triénio
2023-2025, 45.630 novos casosde CCR, com um risco estimado de 21,10
casos por 100.000 habitantes, sendo 20,78 para homens e 21,41 para

mulheres?.

Os fatores de risco mais comuns para o CCR incluem idade superior a 50
anos, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade e
habitos alimentares inadequados, como baixo consumo de fibras e alta
ingestdo de carne vermelha ou processada. Fatores hereditarios, como
histérico familiar de CCR, polipose adenomatosa familiar (FAP) e CCR

hereditario sem polipose, também sdo determinantes relevantes, além de




N

doencgas inflamatdrias intestinais e exposicdo ocupacional a radiacdo

jonizante®3.

As desigualdades socioecondmicas relacionadas ao CCR apresentam
tendéncias crescentes, impulsionadas por fenébmenos como globalizacao,
urbanizacdo e precarizacdo do trabalho. Analisar essas disparidades
possibilita a identificagdo de mecanismos causais e oportunidades de
prevencdo. Estudos indicam que desigualdades no nivel educacional e na
renda impactam diretamente o acesso aservicos de salde, diagndstico
precoce e tratamento eficaz do CCR, gerando diferencgas significativas nos

desfechos clinicos*®.

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), definidos pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) como as condi¢Ges sociais em que as pessoas vivem
e trabalham, sdo fatores fundamentais na ocorréncia de doengas e
resultados de saude’. Modelos tedricos, como o de Dahlgren e Whitehead?,
estratificam os DSS em condicGes socioeconémicas gerais, redes sociais,
estilo de vida e fatores hereditarios, enquanto o modelo de Diderichsen e
Hallgvist (1998)°, adaptado por Diderichsen, Evanse Whitehead (2001)8,
explora como a estratificacdo social gera desigualdades em saude por meio

de contextos especificos®.

Estudos recentes destacam a importancia dos DSS no CCR, apontando que
grupos socioecondmicos mais vulneraveis tém menos acesso a programas de
rastreamento e maior probabilidade de diagndstico em estagios avancados
da doenca, resultando em progndsticos desfavoraveis®®. Disparidades raciais
e étnicas também desempenham um papel crucial, com maior incidéncia e
mortalidade entre populagdes marginalizadas'**3. Tais evidéncias enfatizam a

necessidade de politicas publicas que abordem essas desigualdades.

A interacdo entre os DSS e os resultados de saude no CCR evidencia a
complexidade do problema e demanda intervengdes multidimensionais.
Estratégias baseadas nos DSS, como melhoria no acesso ao rastreamento,
educac¢do em saude e fortalecimento de redes sociais, sdo essenciais para
reduzir disparidades®. Politicas integradas que abordem determinantes

estruturais, como renda e condi¢Oes de trabalho, além de intermediarios,




como habitos alimentares e acesso a cuidados de saude, tém demonstrado

eficadcia em melhorar desfechos para pacientes com CCR*%>,

As evidéncias sobre a relacdo entre condi¢cdes socioecondmicas e CCR,
embora nao conclusivas, sugerem que fatores relacionados ao estilo de vida
moderno podem modificar tanto o impacto das exposicdes ambientais
quanto a suscetibilidade ao cincer*>®. Assim, compreender como os DSS
influenciam o diagndstico, tratamento e assisténcia do CCR é essencial para
formular politicas publicas que mitiguem desigualdades e promovam saude

equitativa.

A partir dessa problemdtica de salde, objetiva-se analisar a influéncia dos
determinantes sociais de salde no diagndstico, tratamento e assisténcia a
pacientes com cancer colorretal e discutir as implicacdes dessas influéncias

para a formulacdo de politicas publicas de saude.

METODOLOGIA

Delineamento do Estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, metodologia vinculada a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que permite a sintese critica do
conhecimento disponivel sobre fendmenos complexos na drea da saude?’. As
revisdes integrativas se mostram especialmente apropriadas para estudos
em salde coletiva e atengdo oncoldgica, pois contemplam diferentes
delineamentos metodoldgicos, favorecendo uma compreensdo abrangente

e multidimensional do objeto investigado®®.

A condugdo do estudo seguiu as seis etapas propostas por Whittemore e
Knafl (2005)*, a saber: (1) identificacido do problema de pesquisa; (2)
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao, bem como das estratégias de
busca nas bases de dados; (3) sele¢do e categoriza¢do dos estudos primarios;
(4) avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos; (5)
andlise e interpretacdo dos achados; e (6) apresentacdo e sintese dos
resultados. Essas etapas garantiram um percurso sistematico e rigoroso,

contribuindo para a validade e a aplicabilidade dos resultados obtidos.




Coleta e Organizagao dos Dados do Estudo

A formulacdo da questdo de pesquisa foi fundamentada na estratégia PICo,
adequada para revisOes integrativas com abordagem qualitativa e mista.
Nesse modelo, “P” representa a populacdo-alvo (pessoas com cancer

“u IM

colorretal), “I” refere-se ao interesse central (evidéncias sobre determinantes
sociais da saude) e “Co” indica o contexto assistencial, abrangendo diferentes
niveis e modalidades de servigos de saude. A partir dessa estrutura, definiu-
se a seguinte pergunta norteadora: "Quais evidéncias cientificas apontam os
determinantes sociais que impactam o diagndstico, o tratamento e o cuidado
de pessoas com cancer colorretal nos servigos de saude, e de que forma essas

evidéncias podem subsidiar a¢des publicas para equidade e melhoria dos

desfechos oncoldgicos?"

A busca, triagem e selecao dos estudos foram realizadas de acordo com as
recomendacdes do PRISMA 2020, adaptadas a natureza integrativa da
presente revisdo. Para auxiliar a triagem sistemadtica dos titulos e resumos,
foi utilizado o aplicativo Rayyan, ferramenta reconhecida por sua

funcionalidade de revis3o cega e colaborativa®®?°,

Foram incluidos estudos primarios (quantitativos, qualitativos ou de
métodos mistos) e consensos de especialistas que abordassem a tematica
proposta, com recorte temporal compreendido entre janeiro de 2008 e abril
de 2024. Esse intervalo foi definido com base na publicacdo do relatério
“Closing the Gap in a Generation” pela OMS e Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), que se consolidou como marco internacional para a
formulac¢do de politicas publicas orientadas pelos Determinantes Sociais da
Saude (DSS)?!. Tal documento impulsionou a producdo cientifica sobre

desigualdades em saude, justificando o ponto de corte inicial adotado.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science (WOS) e LILACS. A estratégia de
busca foi elaborada com apoio técnico de uma bibliotecaria especializada da
Universidade de S3o Paulo (USP), combinando descritores controlados e
palavras-chave livres, utilizando os operadores booleanos AND e OR, com
agrupamentos entre sin6bnimos e conceitos complementares. Foram

»n o u

utilizados termos como: “colorectal cancer”, “health inequalities”, “social




determinants of health”, “access to care”, entre outros. A Tabela 1 apresenta

detalhadamente as combinacdes utilizadas em cada base.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Ribeirdo preto, Sdo Paulo, 2024.
Quantitativo

F

onte de Estratégia de Busca de Produgdes

Dados o

Cientificas
(("Colorectal Neoplasms"[MeSH] OR
"Colorectal Cancer" OR"Rectal Cancer")
AND ("Socioeconomic Factors"[MeSH] OR

PubMed 'Social Class"[MeSH] OR "Health Status 638

Disparities"[MeSH] OR"Social
Determinants of Health" OR "Health
Inequalities") AND("Surgical Oncology"
OR "Colorectal Surgery" OR "Nursing"))
(MH "Colorectal Neoplasms" OR "Colorectal
Cancer" OR "RectalCancer") AND (MH
"Socioeconomic Factors" OR MH "Social Class" OR
CINAHL MH "Health Status Disparities" OR "Social 68
Determinants of Health" OR "Health Inequalities")
AND ("Surgical Oncology" OR "Colorectal Surgery"
OR "Nursing")
TS=("Colorectal Neoplasms" OR "Colorectal
Cancer" OR "RectalCancer") AND
TS=("Socioeconomic Factors" OR "Social
Class" OR "Health Status Disparities" OR 613
"Social Determinants of Health" OR "Health
Inequalities") AND TS=("Surgical Oncology"
OR "Colorectal Surgery" OR "Nursing")
(“” Neoplasias Colorretais” OR “Cancer
Colorretal” OR “Cancer de Reto") AND
("Fatores Socioeconémicos" OR "Classe
Social"OR "Desigualdades nos Niveis de
Saude" OR "Determinantes Sociais da
Saude" OR "Inequidades em Saude") AND
("Oncologia Cirurgica" OR "Cirurgia
Colorretal" OR "Enfermagem"))
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Web of
Science

LILACS 141

Critério de Elegibilidade do Estudo

A selecdo dos estudos foi realizada com base em critérios de elegibilidade
previamente definidos, adotando como critérios de inclusdo: (a) estudos
primarios, quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos; (b) que
abordassem de forma explicita os determinantes sociais de saude
relacionados ao diagndstico, tratamento e/ou assisténcia a pessoas com
cancer colorretal; (c) conduzidos com seres humanos; (d) publicados em
portugués, inglés ou espanhol; (e) disponiveis na integra e (f) indexados em
pelo menos uma das seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE, LILACS,
CINAHL ou Web of Science (WOS); no periodo compreendido entre janeiro

de 2008 e abril de 2024.




Foram excluidos os seguintes tipos de estudos: (a) revisdes sistematicas,
revisdes integrativas, revisdes de escopo ou outras formas de sintese
secunddria; (b) literatura cinzenta, como teses, dissertacdes, editoriais e
anais de eventos; (c) relatos de experiéncia e estudos de caso isolado; (d)
publicacdes que ndao mencionassem de forma clara e direta os
determinantes sociais de saude ou que abordassem exclusivamente

aspectos biomédicos sem interface com os DSS.

A etapa de triagem e selecdo foi conduzida de forma independente por dois
revisores, utilizando o aplicativo Rayyan, com resolucdo de divergéncias por
consenso. Essa estratégia buscou garantir maior transparéncia e

reprodutibilidade ao processo de elegibilidade??.

Avaliagao de Qualidade do Estudo
A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por dois
revisores de forma independente, com base em dois instrumentos

complementares:

a) A classificacdo da hierarquia de evidéncia segundo critérios adaptados
do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine — Levels of Evidence
(2009)%3, que ordena os estudos conforme o grau de robustez
metodoldgica e aplicabilidade clinica, abrangendo desde revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados (nivel 1) até opiniGes de

especialistas ou relatos narrativos (nivel 5);

b) A aplicacdo da Escala de Avaliacdo com Metodologias Heterogéneas
para RevisOes Integrativas (EEAMHRI), desenvolvida por Souza et al.
(2010)?*, que atribui pontuacdes de 0 a 6 com base em critérios como
clareza da pergunta, fundamentagao tedrica, coeréncia metodoldgica,
qualidade da andlise e relevancia dos achados. Os estudos com até 3
pontos foram excluidos; aqueles com 4 a 5 pontos foram incluidos com
ressalvas; e os que alcancaram 6 pontos foram considerados ideais.

Divergéncias entre avaliadores foram resolvidas por consenso.

Para a etapa de analise e sintese dos dados, foi utilizada a Abordagem
Integrada Convergente (AIC), proposta por Valencia-Contrera (2022)%,

especialmente indicada para revisdes que combinam dados quantitativos e




qualitativos. Nesse modelo, os dados quantitativos foram transformados em
descricOes textuais interpretativas, permitindo sua integracdo com dados
gualitativos em uma sintese narrativa Unica. Essa conversao possibilita a
construcdo de categorias tematicas transversais com base na significacao e

ndo apenas nos numeros absolutos.

A analise final foi orientada pelos modelos teéricos de Dahlgren e Whitehead
(1991) e Diderichsen, Evans e Whitehead (2001), que estruturam os
determinantes sociais da saude (DSS) em niveis estruturais (como renda,
escolaridade, ocupacgao e capital social) e intermediarios (condi¢des de vida,
acesso e barreiras aos servicos de saude). Essa estrutura analitica foi
empregada para interpretar a interacdo entre os diferentes niveis dos DSS e
seus impactos sobre os desfechos assistenciais e clinicos dos pacientes com

cancer colorretal.

Abstracao e Sintese de Dados do Estudo

A etapa de abstracdo e sintese dos dados foi conduzida por meio de analise
tematica indutiva, abordagem flexivel e sistematica que permite identificar,
organizar e interpretar padrdes significativos nos dados, conforme proposto
por Braun e Clarke (2006)%®. Essa técnica mostrou-se adequada ao presente
estudo por possibilitar a integracdo de evidéncias quantitativas (convertidas
em dados qualitativos) e qualitativas, favorecendo a construcdo de

categorias tematicas de forma transversal.

Inicialmente, todos os dados extraidos foram organizados em uma matriz
sintese integrada, elaborada em planilha eletronica, na qual foram dispostos
os elementos centrais de cada estudo: objetivos, populagdo, principais
achados e relagdo com os determinantes sociais da saude. Essa matriz
orientou a leitura exaustiva e comparativa dos dados, promovendo a

identificacdo de significados recorrentes.

O processo de categorizac¢do foi realizado de forma iterativa e colaborativa
por trés autores do estudo, que codificaram de maneira independente os
conteldos emergentes. Em reuniGes analiticas, os temas preliminares foram
discutidos, comparados e refinados, até o estabelecimento de um conjunto

consensual de temas centrais e subtemas, com validacao cruzada entre os




autores. A triangulacdo dos achados e a busca por saturacdo tematica

garantiram maior confiabilidade a sintese final.

Aspectos Eticos do Estudo

Este estudo trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, composta
exclusivamente por dados secundarios disponiveis em bases cientificas
publicas e acessiveis. Por ndo envolver diretamente seres humanos, nao foi
necessdria a submissdo & apreciagdo de Comité de Etica em Pesquisa,
conforme estabelece a Resolug¢do n2 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que dispensa a avaliacdo ética de pesquisas que ndo envolvam

coleta direta de dados com seres humanos.

No entanto, todas as etapas do estudo foram conduzidas em conformidade
com os principios éticos da integridade cientifica, respeitando a autoria
original dos estudos incluidos, a fidedignidade dos dados apresentados e os
critérios de transparéncia, reprodutibilidade e responsabilidade social na

disseminacdo do conhecimento.

RESULTADOS

Selegdo dos Estudos

A identificacdo dos estudos (Figura 1) por meio das bases de dados e
registros resultou em 1.460 trabalhos, dos quais 21 estudos de pesquisa

primaria foram selecionados para compor a amostra final.

Categorizacao dos Estudos Selecionados

Os 21 estudos incluidos na Tabela 2 apresentaram uma distribuicdo
geografica diversificada, com predominancia de pesquisas realizadas nos
Estados Unidos (8 estudos), seguidos pelo Brasil (3 estudos), Canada (2
estudos), Reino Unido (2 estudos), e um estudo em cada um dos seguintes
paises: Dinamarca, Maldsia e Austrdlia. Essa abrangéncia internacional
possibilitou uma visdo ampla e comparativa sobre os determinantes sociais
de saude e suas implicagdes no cuidado com pacientes com cancer

colorretal, incluindo cenarios de alta e baixa renda.




Figura 1. Fluxograma Prisma®®adaptado para a busca. Ribeirdo preto, Sdo Paulo, 2024.
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Fonte: Fluxograma PRISMA (Page et al., 2021) adaptado pelos autores, 2024.

Em relagdo ao delineamento dos estudos, os tipos predominantes foram:
Coorte retrospectiva: 14 estudos (66,7%), evidenciando a relevancia deste
tipo de delineamento para investigar fatores de exposi¢cdo e seus impactos
nos desfechos relacionados ao cancer colorretal. Coorte prospectiva: 2
estudos (9,5%), contribuindo para a identificagdo de fatores de risco em
tempo real e suas associagdes com os desfechos de saude. Caso-controle: 1
estudo (4,8%), destacando-se como uma abordagem eficiente para analisar
relagdes causais em condigdes especificas. Transversal: 2 estudos (9,5%),
oferecendo um panorama do momento atual e auxiliando na identificacdo
de padrdes e prevaléncias. Qualitativo: 1 estudo (4,8%), agregando aspectos

subjetivos e contextuais para compreender as experiéncias dos pacientes.




Tabela 2. Procedéncia, delineamento geral e avaliacdo da qualidade dos artigos
elegiveis (N = 21). Ribeirdo preto, Sdo Paulo, 2024.

Delineamento geral/ Nivel
Cédigo Artigo / Pais evidéncia/ Escore da
EAMH
Coorte
. 27 .
Al Cairns et al?’. (2019)/ Estados Unidos retrospectivo/IV/06
A2 Oliveira et a/?. (2018)/ Brasil Coorte retrospectivo/IV/06
Reese; Handorf; Haythornthwaite?’ .
A3 (2018)/ Estados Unidos Coorte retrospectivo/IV/05
Al Sineshaw et a°. (2018)/ Estados Coorte
Unidos retrospectivo/IV/05
A5 Deding et al. (2017)/ Dinamarca Coorte prospectivo/VI/05
Coorte
. 32 .
A6 Almario et al’?. (2015)/ Estados Unidos retrospectivo/IV/06
A7 Boyle et al*>. (2014)/ Canada Caso controle/IV/06
Coorte
. 34 ) .
A8 Oliphant et al*?. (2013)/ Reino Unido retrospectivo/IV/05
A9 Ritvo et al*>. (2013)/ Canada Qualitativo/V1/05
Coorte
- 6 )
Al10 Wilkins et alP®. (2012)/ Estados Unidos retrospectivo/IV/05
A1l Chow et aF’. (2021)/ Estados Unidos | Coorte retrospectivo/IV/05
e . 38
Al2 Ghazali; Keegan,:l':?\ylor (2021)/ Coorte retrospectiva/IV/06
Malasia
. B 139
Al3 Pasch; MacDermid; \,/(.EIOVSkI (2021)/ Coorte retrospectiva/IV/06
Australia
Al4 Bliton et a/*°. (2021)/ Estados Unidos | Coorte retrospectiva/IV/05
Al5 Dolan et al*!. (2021)/ Estados Unidos Transversal/V/06
Al6 Wong et al*?. (2021)/ Estados Unidos Coorte retrospectiva/IV/04
Al7 Patel et al*3. (2022)/ Estados Unidos Coorte/rﬁ;c/rgzpectlva
. A4 ) Coorte retrospectiva
A18 Lima; Villela 2021)/ Brasil
( / /IV/05
A19 Ali et al*. (2021)/ Reino Unido Coorte prospectiva/IV/05
A20 Dantas et al?. (2024)/ Brasil Coorte prospectiva/IV/05
A21 Dantas et al’. (2024)/ Brasil Transversal/V/06

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica utilizando a
Escala de Avaliacdo de Artigos com Metodologias Heterogéneas (EAMH).
Dentre os 21 artigos: 11 artigos (52,4%) obtiveram a pontuag¢do maxima de
6 pontos, indicando alta qualidade metodoldgica e adequagdo para analise.
Nove artigos (42,9%) pontuaram 5 pontos, sendo considerados adequados,
mas com algumas limitagdes metodoldgicas. Apenas um artigo (4,8%)
pontuou 4 pontos, o que indica maior risco de viés, embora ainda seja

considerado valido para inclusao.




A hierarquia de evidéncias foi avaliada com base no Oxford Center for
Evidence-Based Medicine, sendo: 14 estudos (66,7%) classificados como
nivel IV, predominantemente coortes retrospectivas. Cinco estudos (23,8%)
classificados como nivel V, refletindo abordagens transversais e qualitativas.
Dois estudos (9,5%) classificados como nivel VI, representando estudos

prospectivos e qualitativos com menor robustez metodoldgica.

Essa caracterizacdo evidencia o predominio de estudos observacionais
retrospectivos, que oferecem insights valiosos sobre os impactos histéricos
dos determinantes sociais na saude dos pacientes, mas que também
apresentam limita¢Ges quanto ao controle de varidveis e causalidade. Os
estudos prospectivos e qualitativos complementaram a analise, contribuindo
para uma compreensdo mais abrangente e contextualizada. O conjunto de
estudos analisados reflete uma variedade metodolégica e geogréfica,
proporcionando uma base sdlida para discutir a influéncia dos
determinantes sociais de salde no diagndstico, tratamento e assisténcia de

pacientes com cancer colorretal em diferentes contextos globais.

A Tabela 3 detalha as evidéncias relativas aos determinantes sociais de saude
identificados nos estudos, permitindo uma compreensao aprofundada sobre
os fatores que influenciam os desfechos de salide em pacientes com cancer

colorretal, bem como sua relevancia para a formulacdo de politicas publicas.

Tabela 3. Evidéncias relativas e principais Determinantes Sociais de Saude, segundo
os estudos elegiveis (N = 21). Ribeirdo preto, Sdo Paulo, 2024.

- Evidéncias Relativas aos Determinantes Sociais Prmc.l pais
Cédigo . Determinantes
de Saude .. .
Sociais da Saude
Pessoas de baixa renda e residentes em areas
domiciliares inferiores, tiveram taxas mais altas
Al de complicagdo. Em comparagdo com os !Econc“)micos,
pacientes brancos, os pacientes negros tiveram Etnico-raciais
maior probabilidade de complicagGes pds-
operatorias.
Aumento nas taxas de mortalidade por CCR
para homensem todos os estados e para as
A2 mulheres em 21 estados. Essas diferencas !Econc“)micos,
podem estar relacionadas ao aumento da Etnico-raciais
incidéncia e ao acesso tardio ao diagndstico e
tratamento.
Pessoas do sexo feminino e com CCR
relataram piora na autoimagem em relagao Culturais,
A3 aos homens. A qualidade de vidasexual e a Psicoldgicos,
imagem corporal sdo comprometidas apds o Comportamentais
CCR e tendem a permanecer prejudicadas se




nao foremtratadas, considera-se os DSS
culturais, psicoldgicos e comportamentais.

Ad

Verificou-se uma diferenca de sobrevida
equivalente acinco anos entre
afrodescendentes e brancos, fatores étnicos-
raciais (57,3% negros, contra 66,5% brancos,
sendo os DSS destacados: Etnicos-raciais e
Clinicos.

Etnico-raciais

A5

Observou-se grandes diferengas de
participagdo entre ossubgrupos
sociodemograficos, potencialmente em virtude
de desigualdades sociais, econdmicas, culturais,
étnicos-raciais, psicologicos e
comportamentais.

Coorte

prospectivo/V1/05

A6

Os latinos apresentaram 31% menor
probabilidade de realizar colonoscopia em
relagdo aos brancos, os negros tiveram
probabilidade 71% menor de realizar
colonoscopia em relagdo aos brancos,
considerou-se DSS fatores étnicos-raciais.

Sociais,
Econdmicos,
Culturais, Eticos-
raciais,

Psicologicos

A7

A exposigdo ao alcool, tabagismo e diabetes
estavam associados a um aumento do risco de
CCR, sendo os DSS fatores comportamentais.

Comportamentais

A8

A privagdo socioeconO6mica foi associada ao
aumento demortalidade no pds-operatério,
sendo os DSS fatores sociais e econOmicos.

Econdmicos

A9

Mulheres possuem relacionamentos
médicos mais consistentes, sendo mais
rastreaveis e mais capazes dearticular
visitas na triagem. Os homens relataram
relacionamentos médicos menos
consistentes, eram menos conhecedores e
mantinham processos decisériosvagos e
emocionalmente distantes, sendo os DDS
fatores culturais, psicolégicos e
comportamentais

Culturais,
Psicoldgicos,
Comportamentais

A10

Os afro-americanos sdo rastreados com menor
frequénciado que os brancos, sendo os DSS
fatores étnico-raciais.

Etnico-raciais

All

No que concerne ao diagndstico de CCR
estagio |, baixa escolaridade e status de
seguro sdo fatores independentes que

contribuem para o atraso no especialista
apos o diagndstico de CCR na colonoscopia.

A populac¢do do lestedos Apalaches do
Kentucky, que engloba vérios fatores de

risco, é particularmente vulneravel.

Educacionais,
Econbmicos

Al2

O estadiamento, a diferenciagdo dotumorea
presenca demetastases a distancia tém um
efeito significativo na sobrevida dos pacientes.
Descobriu-se que os malaios témum risco 26%
maior de morrer de cancer colorretal do queos
ndo malaios.

Clinicos, Etnico-
raciais

Al3

O isolamento rural ndo estd associado a
estagio avancadoou reducdo da sobrevida
e pode representar uma “reversao rural”.

Notavelmente, o status socioecondmico
demonstrou ser um fator mais importante

Econémicos,
Geogrificos




do que oisolamento rural na sobrevida
global.

Al4

As disparidades de mortalidade por
cancer entre pacientes negros e brancos
sao parcialmente atribuiveis as diferengas
nas taxas de cirurgia. As diferengas nas taxas
operatdrias ndo sdo explicadas por fatores
hospitalares,estagio de apresentacao,
comorbidades ou qualquer outro fator
disponivel no National Cancer Database.

Etnico-raciais,
Acesso a Saude

Al15

Sugere-se que a fritura na frigideirae o
churrasco/grelhamento de carnes sdo
contribuintes daexposi¢ao a aminas
heterociclicas e hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos da carne em
adultos norte- americanos.

Comportamentais

Al6

Aidade, o status do seguro, o estadiamento
local apropriado e o tratamento tardio estdo
associados aorecebimento de quimiorradiagao
neoadjuvante em conformidade com as
diretrizes.

Idade, Econdémicos,

Acesso a Saude

Al7

Diferencas no tipo de cirurgia por raga,
status de seguro erenda familiar
demonstram a persisténcia de notaveis
disparidades socioecondémicas.

Etnico-raciais,
Econdmicos

Al8

Devem receber maior atengdo para iniciar
o tratamentoestratos populacionais que se
encontram com: idade maior que 60 anos,
racga/cor de pele preta e parda, baixa
escolaridade. Determinadas condig¢des
também s3o importantes, como:
tratamento realizado em municipiodistinto
de sua residéncia e estado conjugal sem
companheiro.

Idade,
Educacionais,
Geogrificos

Al19

Pacientes das areas mais carentes ndao
apresentam doencalocalmente mais
avangada. Em contraste com estudos norte-
americanos, ha pouca diferenga na
sobrevida entre os grupos menos e mais
carentes, isto € atribuido a igualdade de
acesso a quimiorradioterapia baseada em
radioterapia de intensidade modulada, que
quando disponibilizado a todos mitiga
diferencas de sobrevivénciaentre os grupos
socioecondmicos.

Econdmicos,
Acesso a Saude

A20

Pessoas de baixa renda e residentes em
areas domiciliaresinferiores, tiveram taxas
mais altas de complicagdo. Em comparagdo

com os pacientes brancos, os pacientes

negros tiveram maior probabilidade de
complicagcGes pds-operatdrias.

Econdémicos,
Educacionais

A21

Aumento nas taxas de mortalidade por CCR
para homensem todos os estados e para as
mulheres em 21 estados. Essas diferengas
podem estar relacionadas ao aumento da
incidéncia e ao acesso tardio ao diagndstico e
tratamento.

Geograficos,
Politicos,
Econdmicos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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A (Tabela 3) apresenta uma andlise detalhada dos determinantes sociais de
saude (DSS) identificados nos estudos incluidos, evidenciando a diversidade
de fatores que influenciam os desfechos em pacientes com cancer colorretal.
Esses determinantes foram categorizados em dimensdes como fatores
econOmicos, étnico-raciais, culturais, psicolégicos, comportamentais,
geograficos e acesso a saude, destacando a complexidade do impacto dos
DSS nos contextos analisados. A tabela também evidencia como as
desigualdades sociais e econdmicas contribuem para barreiras no
diagndstico precoce, disparidades no acesso a tratamentos, variacdes na
sobrevida e diferengas nos tipos de cirurgia e acompanhamento médico.
Essa categorizacdo reforca a necessidade de estratégias de saude publica que
abordem os DSS de forma multidimensional, considerando as
especificidades culturais e estruturais de cada popula¢do analisada. A ampla
gama de determinantes identificados demonstra queas politicas de saude
devem ser abrangentes e adaptadas para mitigar as desigualdades e

promover aequidade no cuidado ao cancer colorretal.

DISCUSSAO

Abordagens Multiniveis e Ecossociais para os Determinantes Sociais de
Saude na Assisténcia ao Cancer Colorretal segundo os modelos tedricos de
Dahlgren e Whitehead e de Diderichsen e Hallqvist

Fatores Comportamentais e Estilo de Vida

Os fatores comportamentais e de estilos de vida desempenham um papel
crucial no risco de cancer colorretal (CCR). Estudos mostram que as praticas
relacionadas a saude, como tabagismo e consumo de alcool, tém uma
associacdo significativa com o aumento do risco de CCR. O tabagismo, em
particular, tem sido amplamente reconhecido como um fator de risco para
varios tipos de cancer, incluindo o CCR. De acordo com uma revisdo
sistematica, o tabagismo esta associado a um aumento do risco de CCR, com
uma razao de risco de aproximadamente 1,5 para fumantes em comparac¢do
com n3o-fumantes?®. Este achado é corroborado por pesquisas realizadas no
Brasil, onde o tabagismo foi identificado como um fator significativo para o

desenvolvimento do CCR?%.

O etilismo também tem sido associado ao risco aumentado de CCR. Estudos
internacionais, como os de Menezes et al. (2015)*, demonstraram que o

consumo excessivo de alcool esta relacionado ao aumento da incidéncia de




CCR, com um risco elevado de até 1,4 vezes para consumidores de alcool em
comparacdo com n3o-consumidores®. No contexto brasileiro, dados do
Estudo Nacional de Saude confirmam que o consumo regular de alcool é um
determinante importante para o desenvolvimento de canceres

gastrointestinais, incluindo o CCR%49,

Ainfluéncia dos papéis de género nas praticas de saude também é relevante.
Em um estudo qualitativo, observou-se que mulheres com um vinculo mais
consistente com os servicos de salde eram mais eficazes na realizacdo de
triagens e consultas regulares. Em contraste, homens frequentemente
relatam menos engajamento com servicos de saude, o que pode ser
atribuido a normas culturais e comportamentais que desencorajam a busca
por cuidados médicos®. Esses achados sdo corroborados por estudos
brasileiros, que indicam que mulheres tém maior probabilidade de participar

de programas de rastreamento para cancer do que homens?®46,

No que diz respeito as preferéncias alimentares, a inseguranca alimentar e o
consumo elevadode carnes vermelhas tém sido associados a um risco
aumentado de CCR. Estudos mostram que dietas ricas em carnes
processadas e vermelhas sdo fatores de risco conhecidos para o
desenvolvimento de CCR*. No Brasil, um estudo de Zandonai et al. (2012)°?
encontrou uma associacgdo significativa entre aingestdo de carnes vermelhas
e 0 aumento do risco de CCR, reforcando a necessidade de estratégias de
intervencdo dietética para reduzir esse risco. Além disso, mudancas nos
métodos de cozimento, como a reducdo do uso de métodos de alta
temperatura como fritura e grelhados, tém o potencial de diminuir a
exposi¢cdo a compostos carcinogénicos, embora o impacto dessa mudanga na

reducio do CCR ainda seja incerto®’.

Comunidades e Redes de Relac¢des

O segundo nivel de anadlise considera as comunidades e suas redes de
relagbes, que desempenham um papel crucial na promoc¢do da sadde e no
enfrentamento das desigualdades. Estudos indicam que redes comunitarias
fortes e coesas podem oferecer suporte crucial e melhorar o acesso aos
cuidados de saude, especialmente para grupos vulneraveis como individuos

carentes, moradores de areas rurais e afrodescendentes.




Individuos carentes e residentes em areas rurais frequentemente enfrentam
barreiras significativas no acesso a cuidados de saude, incluindo falta de
servicos e dificuldades no transporte®’.. Um estudo realizado no Brasil
mostrou que a distancia dos servicos de salde e a falta de infraestrutura
adequada em &reas rurais contribuem para disparidades no diagnéstico e
tratamento do cancer*:. As politicas voltadas para a criacio de redes de apoio
comunitario podem ajudar a mitigar esses desafios, oferecendo suporte para

a mobilizac3o e a educacdo em salide nas comunidades®?>?,

A pesquisa também revela que comunidades afrodescendentes
frequentemente enfrentam barreiras adicionais, como discriminacdo e
desigualdades no acesso aos cuidados de saide®>®, A implementac¢do de
politicas especificas para fortalecer redes de apoio e aumentar a participacdo
comunitdria pode ser uma estratégia eficaz para abordar essas
desigualdades®™*®, Um estudo no Estados Brasil observou que iniciativas
comunitdrias voltadas para a educacdo e o apoio social ajudaram a reduzir

as disparidades raciais no acesso ao rastreamento de cancer®’.

A auséncia de politicas publicas que estabelecam redes de apoio comunitario
é uma lacuna significativa. Politicas que visam fortalecer a organizacao
comunitdria e aumentar a participacdo em programas de salde podem ter
um impacto positivo na reducdo das desigualdades. A implementac¢do de
estratégias que envolvam a comunidade no planejamento e na execucdo de
programas de saude pode melhorar a acessibilidade e a eficacia das

intervenc¢des de sadde publica®.

Politicas sobre Condi¢cdes Materiais e Psicossociais

A anadlise das politicas e suas influéncias sobre as condigdes materiais e
psicossociais revela a importancia dos determinantes socioeconémicos e
étnico-raciais na saude e sobrevida dos pacientes com cancer colorretal
(CCR). Este nivel de andlise examina como fatores socioeconémicos, acesso
ao sistema de saude e caracteristicas étnico-raciais influenciam os desfechos

do cancer colorretal.

O estudo realizado no Reino Unido identificou que a privacdo econ6mica esta
associada a umamaior mortalidade no pds-operatério e a uma menor

sobrevida a longo prazo apds cirurgia para CCR. Os individuos com menor




condicdo socioeconémica apresentaram uma sobrevida precoce e mais
reduzida apds a intervencdo, evidenciando a influéncia determinante da
condi¢do socioecondmica nasaude®. Estudos semelhantes na Franca e na
Alemanha também mostraram que a privacdo econOmica e a baixa
escolaridade estdao associadas a piores desfechos em cancer colorretal,
confirmando a relevancia desses determinantes na sobrevivéncia dos

pacientes3+32,

A analise do rastreamento de cancer colorretal na Dinamarca mostrou que
fatores como localizagdo residencial, idade, sexo, estado imigratério, renda
familiar, nivel educacional e estado civil influenciam o acesso e a qualidade
do rastreamento. Esses fatores sdo determinantes significativos para a
deteccdo precoce e a eficicia do tratamento®. Na Austrdlia, estudos
demonstraram que residentes de areas rurais tém menos acesso aos servicos
de rastreamento e tratamento, refletindo disparidades similares em paises

desenvolvidos3334.

O atraso na procura por especialistas e no inicio do tratamento estd
frequentemente associado a baixos niveis socioecondmicos, baixa
escolaridade e questdes socioculturais. Estudos mostram que essas barreiras
podem levar a uma piora nos resultados clinicos. No Brasil, os atrasos no
tratamento foram associados a idade avancada, cor da pele negra ou parda,
analfabetismo e baixa escolaridade. Pacientes que procuraram tratamento
em municipios diferentes de sua residéncia apresentaram maiores chances
de atraso no tratamento®. Essa situacdo é corroborada por pesquisas na
india, que identificaram que baixos niveis educacionais e questdes
socioecondmicas também estdo associados aatrasos no tratamento do

cancer®.

Diferencas significativas foram observadas na sobrevida entre pacientes
negros e brancos. Em estudos realizados nos Estados Unidos, observou-se
que pacientes negros apresentaram uma maior probabilidade de
complicagBes pds-operatdrias e uma sobrevida inferior em comparagdo
com pacientes brancos. Além disso, pacientes com seguro publico e baixa
renda familiar tiveram piores resultados cirtrgicos*®-3, Compara¢des com o

Brasil mostraram que a mortalidade por CCR é desproporcionalmente alta
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entre grupos racialmente desfavorecidos, refletindo uma tendéncia global de

desigualdade no acesso e na qualidade dos cuidados®.

Similarmente, latinos e negros apresentaram menor probabilidade de
realizar colonoscopias em comparacdo com brancos, e a falta de seguro
adequado foi associada a menor acesso a procedimentos®*3”. Em um estudo
realizado no México, observou-se que a falta de seguro de saude e baixa
renda estavam fortemente correlacionadas com a menor frequéncia de
exames preventivos, evidenciando um padrdao semelhante na América

Latina®%4L.

O isolamento territorial afeta negativamente o acesso e o tempo de espera
para tratamento. No Brasil, o tempo médio entre diagndstico e tratamento
varia significativamente entre regides, com a Regido Norte sendo a mais
desfavorecida. Essa disparidade no tempo de espera contribui para a
mortalidade e complicacSes associadas ao cancer®. Estudos na Africa do Sul
e na Argentina também mostraram que o isolamento rural e a falta de
infraestrutura médica contribuem para piores desfechos em cancer
colorretal, destacando a importancia das politicas de saude para mitigar

essas desigualdades®'*3,

Na Malasia, o estadiamento avangado teve um impacto significativo na
mortalidade por CCR, com varia¢cdes espaciais na sobrevida influenciadas
pela idade e etnia®***. Estudos comparativos na Taildndia e na Indonésia
mostraram padrées semelhantes, onde o estadiamento tardio e as
disparidades étnicas influenciam negativamente a sobrevida dos pacientes

com cancer colorretal®.

Macrodeterminantes e Politicas Publicas

A melhor oferta de salide e maior indice socioeconémico nos bairros onde
os pacientes vivem, diminuem o risco de morte pelo CCR. As métricas para
medir o status socioecondmico e a acessibilidade aos cuidados de saude nos
paises devem garantir dados completos, precisos e consistentemente
registrados em bancos de dados*®, sendo vital estratificar iniquidades para

permitir politicas setoriais de triagem-rastreio na saide comunitaria.




Os fatores associados ao recebimento adequado da quimiorradiacao
neoadjuvante foram idade mais jovem, raca branca, seguro privado e estar
empregado, associando-se claramente a diminuicdo da mortalidade. Os
pacientes diagnosticados e tratados mais tarde no periodo do estudo eram
mais propensos a receber quimiorradiacao neoadjuvante. Os fatores que nao
foram associados ao recebimento de quimiorradiacdo neoadjuvante incluem
renda média, distancia do atendimento, sexo, estagio (Il vs. lll) e status de
recorréncia no momento do acompanhamento. Pacientes com doenga em
estagio 2 tenderam a melhorar a sobrevida em compara¢do com pacientes
com doenca em estagio 3,e aqueles que estavam empregados também
tenderam a melhorar a sobrevida em comparacdo com aqueles que nao

estavam®.

Determinantes Sociais de Saude no Planejamento de Ac¢des para Assisténcia
a Pacientes com Cancer Colorretal em Ambito Nacional e Internacional

No contexto brasileiro, a Portaria n2 400/2009°8, que estabelece as Diretrizes
Nacionais para a Atencdoa Saude das Pessoas Ostomizadas no dambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), desempenha um papel central na oferta de
cuidados a individuos que passaram por ostomias, frequentemente
associadas aotratamento do cancer colorretal (CCR). Essa normativa ndo
apenas assegura o fornecimento de equipamentos e dispositivos de
protecdo, mas também destaca a importidncia do autocuidado e da
prevencdo de complicag¢des, alinhando-se aos principios dos Determinantes
Sociais de Saude (DSS) ao considerar as condi¢des sociais e econdmicas que
influenciam o acesso e a qualidade do cuidado. Essa abordagem integrada
reforca a necessidade de priorizar populagGes vulnerdveis, especialmente
aquelas com barreiras geogréficas, econdmicas e culturais*>, como
explicitado pelos modelos de Dahlgren e Whitehead, e Diderichsen e

Hallgvist.

A Politica Nacional de Atenc¢do Oncoldgica (Lei n? 14.758/2023), por sua
vez, estabelece diretrizes para a prevengao, diagndstico e tratamento do
cancer no Brasil, propondo a¢des especificas que abordam os DSS, como a
reducdo de agentes cancerigenos no ambiente de trabalho e no cotidiano das
comunidades, além de iniciativas de combate ao tabagismo, ao consumo de
alcool e a alimentagdo inadequada. Essas agOes sdo essenciais para mitigar

os impactos de fatores comportamentais e ambientais, frequentemente




associados ao CCR, especialmente em popula¢des de baixa renda e com

baixa escolaridade*®.

No cendrio internacional, politicas publicas como o National Cancer Control
Program (NCCP), desenvolvido pela OMS®, oferecem um framework para
gue paises estabelecam estratégias integradas de controle do cancer,
incluindo agbes que abrangem DSS. O NCCP recomenda a priorizacdao de
populagdes vulneraveis por meio de programas de rastreamento acessiveis
e acgles intersetoriais que enfrentem as disparidades socioeconémicas,

promovendo equidade no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento.

Na Unido Europeia, o programa Europe’s Beating Cancer Plan também é
exemplar naintegracdo de politicas voltadas para a prevencao e controle do
cancer®!, Esse plano propde intervencdes baseadas nos DSS, como
campanhas educacionais para reduzir o consumo de alcool e tabaco, além de
assegurar acesso universal ao rastreamento para todos os cidadaos,
especialmente em populacdes marginalizadas de regides menos favorecidas
da Europa. Além disso, politicas como o "Blueprint for Cancer Care" do Reino
Unido destacam a importancia de abordar os DSS em niveis estruturais e
intermedidrios, com iniciativas especificas para comunidades de baixa renda

e minorias étnicas®¥%3.

O fortalecimento das Redes de Informacdo (RI), que promovem a
conscientizacdo sobre a relacdo entre salde e condi¢Ges de vida, também
emerge como uma estratégia indispensavel tanto no Brasil quanto
internacionalmente. Sistemas robustos de informacdo, como o Cancer
Surveillance System dos Estados Unidos®, desempenham um papel crucial ao
fornecer dados precisos para mapear as desigualdades regionais e
populacionais. A utilizagdo desses dados para identificar areas de risco
permite intervenc¢des direcionadas que aumentam a eficdcia dos programas

de rastreamento e tratamento do CCR®*.

Além disso, a atuagao interprofissional é um pilar essencial para enfrentar
disparidades sociais. O modelo de atencdo integrada promovido pela
Dinamarca, por exemplo, tem demonstrado resultados positivos na
coordenacdo entre niveis de atengdo primaria e especializada, facilitando o

acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento de qualidade para o CCR. Essa




abordagem integrada colabora para enfrentar a pauperizacdo e a racializagdo
da doenca, que agravam o acesso tardio ao diagndsticoe tratamento,
fenbmenos comuns tanto em paises desenvolvidos quanto em

desenvolvimento.

Dessa maneira, alinhar as diretrizes nacionais as praticas e frameworks
internacionais permite uma visdo mais abrangente para o planejamento e
execucdo de politicas publicas voltadas ao controledo CCR. Ao integrar os
principios dos DSS nas politicas de salide, como o NCCP e o Europe’s Beating
Cancer Plan, é possivel construir estratégias inclusivas e coordenadas que
atendam as especificidades das popula¢gdes vulneraveis, promovendo

equidade global no enfrentamento do cancer colorretal.

LIMITACOES DO ESTUDO

Esta revisdo integrativa apresenta limitagdes que devem ser consideradas. O
recorte temporal de 2008a 2024 pode ter excluido estudos anteriores
relevantes. A heterogeneidade dos delineamentos e contextos populacionais
dificultou comparacdes diretas, e a predominancia de estudos de paises de

alta renda limita a generalizacdo para contextos de baixa e média renda.

Além disso, a inclusdo de bases robustas excluiu literatura cinzenta e
repositorios regionais, restringindo a abrangéncia dos dados. Muitos estudos
focaram apenas em dimensdes socioeconémicas e raciais dos DSS, deixando
outros fatores pouco explorados. A auséncia de metandlise e a
predominancia de estudos transversais e retrospectivos limitam
inferéncias estatisticas e analises longitudinais. Reconhecer essas lacunas é
essencial para contextualizar os achados e orientar futuras pesquisas sobre

DSS no cancer colorretal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que os DSS desempenham um papel
fundamental na configuragao das desigualdades relacionadas ao diagndstico,
tratamento e assisténcia a pacientes com CCR. Fatores como condi¢des
socioecondmicas, étnico-raciais, acesso aos servicos de saude, redes de
suporte social e comportamentos individuais foram identificados como
determinantes significativos que influenciam diretamente os desfechos

clinicos e aequidade no cuidado. A andlise revelou que populacbes




vulneraveis, como individuos de baixa renda, com baixa escolaridade ou
pertencentes a grupos raciais marginalizados, enfrentam barreiras
substanciais que dificultam o diagndstico precoce e o tratamento oportuno,

perpetuando desigualdades em sadde.

As implicacdes dessas influéncias para a formulacado de politicas publicas de
saude sdo profundas. Em nivel nacional, a Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica e as Diretrizes Nacionais paraa Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas representam avangos importantes, mas sua implementacdo
ainda enfrenta desafios na reducdo efetiva das disparidades. Em uma
perspectiva global, politicas que integrem os DSS em sistemas de saude de
alta e baixa renda sdo essenciais para mitigar desigualdades, especialmente
em contextos em que fatores estruturais, como pobreza e exclusdo social,

exacerbam a carga de doencgas.

Portanto, a analise dos DSS no contexto do CCR demonstra que politicas
publicas que dialoguem com esses determinantes sdo indispensaveis para
promover equidade e melhorar os desfechos clinicos. Ao responder
diretamente aos desafios impostos pelos DSS, as politicas podem contribuir
para um sistema de saude mais inclusivo, eficiente e alinhado aos principios

de justica social.
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