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RESUMO

Tem-se apontado a persisténcia de desigualdades raciais na acessibilidade a bens e servicos e
de saude, estando o céncer inserido nesse contexto. O objetivo dessa revisdo de literatura
integrativa foi analisar, os fatores que impactam a acessibilidade da populacdo negra ao
cuidado oncolégico no Brasil. A busca foi realizada nas bases PubMed, BVS/Lilacs e
EMBASE e-foram incluidos artigos originais publicados em portugués, inglés e espanhol sem
limite temporal. Os resultados foram discutidos a partir do tipo de cancer abordado: cancer de
mama, cancer ginecoldgico, cancer de prostata e cancer de cavidade oral. Destacou-se que as
desigualdades raciais e socioecondmicas refletem nas agOes de acessibilidade ao cuidado
oncologico, maioritariamente nos casos de deteccdo precoce. Independentemente do tipo de
cancer, formas de diagnostico e tratamento, é inegével que a raca estd associada a dificuldade
de acesso, sendo as condi¢cdes de vida do paciente negro determinantes para o cuidado
oncolégico. H&A uma necessidade indiscutivel que o profissional de salde estenda seu olhar
prioritario para a populacdo negra assim como ja faz, rotineiramente, com criancgas e idosos,
transpondo barreiras de acessibilidade a bens e servigos de saude.

Descritores: Neoplasias, Satde das Minorias Etnicas, Grupo com Ancestrais do Continente
Africano, Acesso Universal aos Servicos de Saude



ABSTRACT

It has been pointed out the persistence of racial inequalities in the accessibility to goods and
services and of health, being the cancer inserted in this context. The objective of this review
of the integrative literature was to analyze the factors that impact the accessibility of the black
population to cancer care in Brazil. The search was carried out in PubMed, BVS / Lilacs and
EMBASE databases and included original articles published in Portuguese, English and
Spanish with no time limit. The results were discussed from the type of cancer addressed:
breast cancer, gynecological cancer, prostate cancer and oral cancer. It was pointed out that
racial and socioeconomic inequalities reflect on the actions of accessibility to cancer care,
mainly in cases of early detection. Regardless of the type of cancer, forms of diagnosis and
treatment, it is undeniable that race is associated with the difficulty of access, and the living
conditions of the black patient are determinants for cancer care. There is an undeniable need
for health professionals to extend their priority to the black population, as it does routinely
with children and the elderly, transposing barriers to accessibility to health goods and
services.

Descriptors: Descriptors: Neoplasms, Ethnic Minority Health, African Continent Ancestry
Group, Universal Access to Health Services
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INTRODUCAO

No Brasil, o direito a satude é compreendido como a garantia de condicdes dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacdo da
salde, em todos 0s seus niveis para todos os habitantes, levando ao pleno desenvolvimento do
ser humano em sua individualidade. Porém, sdo comuns as situagdes que contrastam injustica
social e direitos individuais®.

A Constituicio Federal de 1988 foi a responsavel por aprovar a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), reconhecendo a satide como um direito a ser assegurado pelo Estado. Esse
sistema foi fundamentado nos principios da universalidade, equidade e integralidade, sendo
organizado de forma descentralizada, hierarquizada e com participacdo comunitaria. Dessa
maneira, ampliou-se a concepc¢do de salde e a garantia de acesso ao atendimento tornou-se
obrigatdria e gratuita a toda populacéo brasileira®>.

A etimologia, da palavra equidade estd proxima a da igualdade, sendo usadas como
sinbnimos e representando um contraponto para as desigualdades, tanto no ambito
socioecondmico como no de satde*. Entretanto, de maneira consensual na literatura, equidade
em saude reporta-se a nogdo de que todos os individuos na sociedade devem ter justa
oportunidade para desenvolver seu potencial de saude, visto que de forma pratica, ninguém
devera estar em desvantagem para alcanca-lo. Assim sendo, esta refere-se a reducdo das
diferencas desnecessarias, evitaveis e injustas®. Pode-se afirmar que se exercita a equidade ao
conceber e implementar servicos de salde universais, assegurando as classes populares
acessibilidade a servicos de melhor qualidade.*

Acesso e acessibilidade séo conceitos complexos abordados de diversas formas e enfoques
gue mudam ao longo do tempo e de acordo com o contexto. O presente estudo disserta sobre
estes termos, sendo eles complementares entre si na busca pela garantia do cuidado em salde.
Entende-se por acesso, a disponibilidade dos servicos de salude do ponto de vista da oferta e
por acessibilidade a possibilidade concreta de aceder aos servigos ou recursos ofertados®.

Segundo Donabedian, a acessibilidade ndo se restringe apenas ao uso ou nao de servigos
de salde, pois insere também a adequacdo dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos
utilizados diante da necessidade dos usuarios’. Sua compreensdo vai além da entrada no
servico de saude, contemplando dimensdes socioecondmicas, geogréaficas, culturais e politicas
do contexto social e assistencial, as quais podem constituir barreiras no atendimento dos

usuarios no SUS. Nota-se, portanto, que acesso e acessibilidade remetem a perspectiva de



equidade pois perpassam pela garantia do atendimento a saude e ao respeito as necessidades,
demandas e especificidades dos individuos®®.

Visto que as iniquidades em salude sdo produzidas a partir de inUmeras determinaces, as
quais devem incorporar elementos éticos contidos em valores morais, ressalta-se a ideia de
ndo discriminacdo dentro da equidade. A principio, esta ideia surgiu como uma forma de
superar a discriminacdo por raga/etnia, mas ao longo do tempo outras diferengas encontradas
na vida social como religido, género e sexualidade, foram incorporadas®. Barreiras
econdmicas e étnico-raciais destacam-se entre 0s elementos que resultam em iniquidades e
intensificam a vulnerabilizagdo dos diferentes grupos®.

E notdrio que afloraram a partir do movimento social dos Ultimos 50 anos, junto a
consolidacdo do processo democratico ao término do regime militar, politicas nacionais para a
promocdo de equidade. Soma-se a isso 0 posicionamento do governo federal para assegurar
direitos humanos aos grupos vulneraveis'®. Entretanto, existem dispositivos institucionais que
atuam como “politicas de excecgdo”, delimitando zonas diferenciadas de cidadania conforme
raca, classe e género e enquadrando individuos como sujeitos-objetos de tecnologias,
passiveis de serem inseridos ou excluidos de cuidados com o corpo. A exemplo disso, temos
a populagio negra'l,

A atual classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em relacdo
ao quesito “cor ou raga”, no qual considera este como um misto de fen6tipo e ancestralidade,
é dividida em: brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas. O negro é o somatorio das
populacdes pardas e pretas e essa identificacdo € feita por autodeclaracio'®. No censo
demografico de 2010, declararam-se negros 97 milhdes de pessoas, enquanto 91 milhdes
consideraram-se brancas. Apesar de ser maioria, 0S negros constituem a camada mais pobre
da populacdo®®.

Em novembro de 2006, o Conselho Nacional de Saude aprovou de forma unanime a
criacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Populacdo Negra (PNSIPN), na
qual reconheceu as desigualdades raciais como fatores que interferem no processo
salde/doenca/cuidado e morte, e indicou a necessidade de implementar politicas que
combatessem as iniquidades. Entretanto, apenas em maio de 2009 a PNSIPN foi pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartide (CIT), sendo o racismo existente na sociedade brasileira
reconhecido como um fator que impacta a saude!**.

O racismo é considerado uma realidade ideolOgica que estrutura relacfes sociais e
concede superioridade de uma raga sobre as demais, levando a propagacao da discriminagéo e

do preconceito racial, os quais se manifestam em atitudes racistas conscientes ou



inconscientes. Por ocorrer por meio de politicas sociais, 0 racismo institucional é visto como o
fracasso coletivo de uma organizagdo na promocao de servigos adequados as pessoas, por sua
cor, cultura ou origem étnica, inviabilizando avancos efetivos na equidade das agoes'’.

A PNSIPN, ao reconhecer o racismo, as desigualdades étnico-raciais e 0 racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢cBes de saude da populacdo, elencou
diversos objetivos a serem alcancados. Dentre esses, insere: garantir e ampliar o acesso da
populacédo negra do campo e da floresta e em particular, das populagdes quilombolas, as acbes
e aos servigos de salde*1®,

De forma geral, a populagdo negra possui menor escolaridade e salérios, concentrando-se
nos bairros da periferia das grandes cidades e ndo tendo acesso a inimeros direitos sociais. O
espaco social que homens e mulheres, brancos e negros ocupam na sociedade, atinge
diretamente o processo de salde, doenca e morte!’. Estudos apontam precisamente esse perfil
de desigualdades raciais no acesso a servicos e a procedimentos em salde. Observa-se
diferenciais de morbimortalidade em alguns contextos como a mortalidade materna e infantil.
Soma-se a isso o fato de que algumas doencas que sdo de maior incidéncia entre a populacéo
negra ndo sdo tratadas como um problema de saGde pablical#*>17,

Pesquisas sobre salde e raca/etnia sdo escassas mesmo diante da necessidade de
evidenciar o impacto do racismo na saude!®. Acredita-se que um dos motivos seja a esteja na
auséncia do quesito cor em documentos e dados de saude, 0 que ndo permite seu Uso enquanto
variavel de analise como indicador de raca/etnia. Tal fato ndo é recente, pois, desde 1973, a
Lei 6.015 determina que Obitos e nascimentos contenham raga/cor registrados. Em 1996, o
Ministério da Saude (MS) obrigou esse registro nas declaracGes de 6bito e, no ambito do
SUS, nos registros de morbidade hospitalar, ambulatorial e em doencgas de notificacdo
compulsdria, o qual apresentou dificuldades de unificagdo!®.

Apesar das limitacdes das informacBes, sabe-se que as doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) representam no Brasil 72% das causas de mortes, sendo que 16,3%
correspondem as neoplasias. Essas atingem de forma mais intensa individuos pertencentes a
grupos vulneraveis como idosos e os de baixa escolaridade e renda'®. A mortalidade negra é
discutida frequentemente em relagéo a doencas cardiovasculares, causas externas, mortalidade
infantil e materna e por HIV/Aids entre mulheres'#1®° sendo o cancer pouco abordado.
Entretanto, estudos j& apontam que em mulheres negras o diagndstico para neoplasias de
mama e de colo de uUtero é feita mais tardiamente em relagdo as mulheres brancas®?,
Todavia, estes estudos sdo localizados e fragmentarios, apontando a necessidade de analises

mais globais!#16:19,



Diante do exposto, acredita-se que ainda hd uma caréncia de informacdes sobre diferencas
de acessibilidade e mé qualidade de satde, que podem colaborar com o quadro da mortalidade
dos negros. Questiona-se que, mesmo diante de politicas universais que possibilitam o
enfrentamento aos processos de exclusdo e buscam diminuir vulnerabilidades, essas ndo tém
sido suficientes para a reducdo da disparidade racial em salde. Assim, este estudo objetiva
analisar, por meio de uma revisao de literatura, os fatores que impactam a acessibilidade da

populacéo negra ao cuidado em oncologia no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica integrativa, a qual permite a sintese e
andlise critica do conhecimento cientifico sobre determinado tema ou questdo norteadora,
contribuindo para a pratica na salide baseada em evidéncia (PBE)?L.

Para sua elaboracio foram percorridas seis etapas?®: 1-identificacdo do tema e selecdo
da questdo norteadora; 2- estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo dos estudos; 3-
definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo desses;
4- avaliacdo metodoldgica dos estudos incluidos; 5- interpretacdo dos resultados; 6-
apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento.

Na primeira etapa, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Quais fatores que
impactam a acessibilidade da populacdo negra ao cuidado em oncologia no Brasil?

Foram incluidos estudos originais disponiveis nas bases Pubmed, BVS/Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Embase. A busca foi
realizada no periodo entre Junho e Setembro de 2018. Foram incluidos os trabalhos brasileiros
que abordavam os aspectos relacionados a acessibilidade da popula¢do negra ao cuidado em
oncologia (promogdo, prevencgdo, tratamento e cuidados paliativos) publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos que ndo abordaram a realidade da
populacdo negra especificamente no Brasil, estudos secunddrios, carta-resposta, editoriais,
dissertacdes, teses, capitulos de livro, relatos de experiéncia, assim como aqueles
indisponiveis na integra. Ndo foi estabelecido limite temporal das publicagdes, a fim de
abranger um maior numero de trabalhos. Foram utilizados os descritores “African Continental
Ancestry Group”, “Neoplasms”, “Health Services Accessibility” e “Brazil”, associados por
meio dos operados booleanos AND e OR.

Para analise da qualidade dos artigos incluidos, optou-se em aplicar dois instrumentos
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complementares: o instrumento adaptado do Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e o
Agency for Healthcare and Reseach and Quality (AHRQ)**,

O CASP adaptado contempla 10 itens a serem pontuados: 1) objetivo claro e
justificado; 2) metodologia adequada; 3) apresentacao e discussao dos procedimentos tedricos
e metodologicos; 4) selecao adequada da amostra; 5) coleta de dado detalhada; 6) relagao
entre pesquisador e pesquisados; 7) aspectos éticos preservados; 8) analise de dados rigorosa e
fundamentada; 9) apresentacdo e discussdo dos resultados e 10) contribuigdes, limitagdes e
indicagdes de novas questdoes de pesquisa. Para cada item foi atribuido um valor de 0 (zero)
ou 1 (um), sendo o resultado a soma das pontuagdes, cujo escore maximo ¢ de 10 pontos. Os
artigos selecionados foram classificados conforme as pontuagdes: nivel A -6 a 10 pontos (boa
qualidade metodologica e viés reduzido) ou nivel B- 1 a 5 pontos (qualidade satisfatoria,
porém com risco de viés aumentado).

O AHRQ classifica estudos em sete niveis conforme o nivel de evidéncia: I) revisdo
sistematica ou metanalise; II) ensaios clinicos randomizados; III) ensaios clinicos sem
randomizagdo; IV) coorte e caso-controle; V) revisdes sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos; VI) unico estudo descritivo ou qualitativo e VII) opinido de autoridades e/ou

relatorio de comités de especialidades.

RESULTADOS

Foram encontrados 203 trabalhos, sendo excluidos 43 por ndo abordarem a tematica
do estudo e 4 (quatro) por serem duplicados. Além disso, 135 foram excluidos por ndo
responderem a questdo norteadora, 8 (oito) por serem documentos oficiais e decretos. Assim,
foram incluidos para andlise 13 artigos, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.

Os estudos foram publicados entre 2003 e 2014, sendo que 9 (nove) foram apds a
aprovacao da PNSIPN na CIT. Com isso, supdem-se que a politica foi uma indutora de

produgdo cientifica sobre o tema.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisdo de artigos (adaptado da
Recomendacdo PRISMAZ).
Fonte: dados da prépria pesquisa.

Em relacdo a andlise de evidéncia, identificou-se que 11 trabalhos foram classificados
como A no CASP adaptado, apresentando boa qualidade metodoldgica. Entretanto, pelo
AHRAQ, identificou-se que 11 estudos foram de nivel VI, devido ao tipo de estudo realizado.

A analise dos dados possibilitou extrair informagdes dos estudos incluidos, os quais

foram divididos em tabelas. O Quadro 1 traz uma descricdo compilada dos trabalhos incluidos
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por: autoria, ano de publicacdo, desenho do estudo, numero de participantes (amostra),

objetivos e nivel de evidéncia segundo a CASP adaptado e AHRQ.

Quadro 1: Descricdo compilada e niveis de evidéncia, segundo CASP adaptado e AHRQ, Rio de

Janeiro, 2018.

Autor, ano Desenho do Amostra Objetivo Evidéncia
Estudo CASP /AHRQ

Amorim et al., | Transversal 290 Analisar a prevaléncia da ndo realizacdo do | - Nivel A/ VI
20062 mulheres exame de Papanicolau segundo variaveis

socioecondmicas, demogréficas e de

comportamentos relacionados a salde, em

mulheres com 40 anos ou mais de idade,

residentes no Municipio Campinas, Sdo Paulo,

Brasil
Amorim et al., | Transversal 290 Analisar a prevaléncia da ndo realizacdo do | - Nivel A/ VI
2008%" mulheres exame clinico das mamas e da mamografia

segundo variaveis socioecondmicas,

demogréficas e de comportamentos relacionados

a salide, em mulheres com 40 anos ou mais,

residentes na cidade de Campinas, Séo Paulo,

Brasil
Antunes et al., | Transversal 8.505 Analisar tendéncias recentes da mortalidade por | Nivel A/ VI
201328 pessoas cancer de cavidade oral, focalizando diferengas

quanto a sexo e raca.
Bairros et al., | Transversal 2.030 Investigar o acesso de mulheres Nivel A/ VI
201118 mulheres negras e brancas aos exames de detecc¢éo precoce

de céncer de mama e colo de atero

(citopatol6gico), em duas cidades no Sul do

Brasil
Boclin et al., | Coorte 1.733 Estimar as prevaléncias de historia auto relatada | Nivel B/ IV
2013%° mulheres de miomas uterinos segundo caracteristicas

demograficas, socioecondmicas e de acesso a

servicos de satde
Boclin et al., | Coorte 1.475 Investigar se a posigdo socioecondmica ao longo | Nivel B/ IV
201430 mulheres da vida relaciona-se com a associagdo entre

cor/raga e ocorréncia de leiomiomas uterinos
Cesar et | Transversal 1.302 Identificar a prevaléncia da ndo realizacdo de | Nivel A/ VI
al.,2003% mulheres exame citopatoldgico entre mulheres de 15 a 49

anos em algum momento de suas vidas, e

identificar possiveis fatores associados a sua ndo

realizacdo

Fonte: dados da propria pesquisa.
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Quadro 1. Continuacdo: Descricdo compilada e niveis de evidéncia, segundo CASP adaptado e
AHRQ, Rio de Janeiro, 2018.

mulheres com cancer do colo do Gtero no
Brasil

Autor, ano Desenho do Amostra Objetivo Evidéncia
Estudo CASP
/AHRQ
Nardi et al., 2012% Transversal 1.915 Descrever as caracteristicas epidemioldgicas | Nivel A/ VI
homens e 0s padrBes de atencdo inicial ao cancer de
prostata em instituicGes publicas e privadas
do Estado de S&o Paulo, Brasil
Oliveira et al.,2014% | Transversal 348 Analisar os fatores associados a ndo | Nivel A/ VI
mulheres realizacdo do exame de Papanicolau entre as
mulheres quilombolas residentes em Vitdria
da Conquista, Bahia
Ozawa e | Transversal 969 no | Comparar a cobertura da citologia | Nivel A/VI
Marcopito,2011 primeiro convencional de Papanicolau em mulheres
34 inquérito e | de 15 a 59 anos entre dois inquéritos
1.125 no | domiciliarios, relacionando a alguns
segundo atributos pessoais e a tendéncia da
mortalidade por cancer de colo do Utero
Transversal 1.730 Determinar a cobertura e o foco do | Nivel A/ VI
Quadros et al, mulheres rastreamento do cancer do colo do Utero
200435 (exame de Papanicolau) em uma amostra de
base populacional no Brasil
Souza et al., 2013% Transversal 1.349 Investigar fatores relacionados a etnia, nivel | Nivel A/ VI
homens educacional e sua correlagdo com o estagio
do céncer de prostata e sua influéncia sobre
os resultados do tratamento.
Thuler et al., 201437 | Transversal 37.638 Analisar os fatores determinantes do | Nivel A/ VI
casos diagndstico em estadio avancado em

Fonte: dados da prépria pesquisa.

DISCUSSAO

O maior agrupamento nacional de negros fora da Africa estd no Brasil. Neste pais,

desde o século XVI, as desigualdades impostas pelo regime escravista foram mantidas pelo

sistema politico-econémico baseado no capitalismo, o qual manteve a ideologia racista como

legitimadora da exclus&o social e racial®.

As desigualdades raciais estruturais, ao restringirem a capacidade de inclusdo da

populacdo negra na sociedade, impedem a construcdo de um pais democratico com igualdade

de oportunidades®. Essa desigualdade também se manifesta no acesso aos servicos de atengéo
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oncoldgica, mesmo diante de estratégias de combate ao racismo institucional e acBes que
beneficiem a equidade na satide*

Observa-se que a legalidade de uma proposta ndo garante a sua implementacao, ou
seja, ndo se cria igualdade por Lei, ainda que n3o se consolide a igualdade sem a Lei*.

O relato de racismo institucional ndo foi referido em nenhum estudo, assim como os
fatores determinantes de acessibilidade & salde vinculadas diretamente ao profissional de
salde e a sua autopercepcéo sdo discutidos de forma superficial. O racismo se manifesta nas
instituicBes pela dificuldade em reconhecer e abordar os determinantes sociais das condicdes
de saude, na utilizacdo desagregada de dados para orientar uma tomada de decisdo, na
definicdo de prioridades e alocagéo dos recursos, bem como na auséncia de meios de coibigao
de préticas racistas inadmissiveis*®.

Acesso e acessibilidade aos cuidados em salde sdo objetos de analise mundial e
conforme sugerem os estudos incluidos na revisdo. Em 2015, no Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), do total de usuarios matriculados, 54% se
autodeclaram negros. Diante dos servigcos hospitalares disponibilizados, quando se verifica a
cor desses usuarios por clinicas, a ginecologia seguida pela mastologia, tive 0 maior nimero
de negros*. Esse dado corrobora com as neoplasias que foram foco dos artigos incluidos:
mama, colo de Utero, prostata e cavidade oral.

Cancer de Mama

O céancer de mama constitui-se como 0 mais frequente tumor entre as mulheres no
Brasil, excetuando os tumores de pele ndo melanoma. Estima-se 59.700 casos novos por ano
para o0 biénio 2018-2019. A recomendacdo do Ministério da Saude (MS) é que se realize a
mamografia bienal para mulheres na faixa etéaria de 50 a 69 anos como forma de rastreio e que
aconteca o diagnostico precoce baseado no tripé: populacdo alerta aos sinais e sintomas
suspeitos; profissionais de salde capacitados na avaliacdo de casos suspeitos; e sistemas e
servicos de saude preparados para garantir a confirmagdo diagnostica oportuna e com
qualidade®.

Diante da possibilidade de deteccdo precoce e observando a incidéncia crescente com
a idade, Amorim e colaboradores (2008) analisaram os fatores relacionados a néo realizagéo
da mamografia e do exame clinico das mamas em 290 mulheres com idade a partir de 40

anos. Segundo a pesquisa, ndo realizar o exame clinico das mamas esteve ligado a néo ter



15

conjuge e apresentar baixa renda. Por sua vez, ndo realizar a mamografia nos dois ultimos
anos que antecederam a entrevista foi associado & mulheres negras com mais de 70 anos e de
baixa renda?’.

Por se tratar do cancer mais incidente nas mulheres brasileiras, é fundamental que os
gestores e profissionais de saude discutam e estabelecam medidas que garantam 0 acesso ao
diagndstico precoce, tendo em vista que ele € determinante no prognostico. Considerando o
principio da equidade, essas medidas devem considerar estes grupos mais vulneraveis como

foco de priorizacdo, como a populacao negra.

Cancer Ginecologico

No Brasil, o cancer de colo de Utero é uma das prioridades da agenda de saude. O MS
recomenda nacionalmente o exame citopatoldgico em mulheres assintomaticas com idade
entre 25 anos e 64 anos, a cada trés anos, apds apresentar dois exames consecutivos normais.
Além disso, desde 2014, é disponivel pela rede publica a vacina tetravalente do HPV para
meninas de 9 a 13 anos, estendida para os meninos de 11 a 13 anos a partir de 2017. Mesmo
diante de formas de rastreamento e deteccdo precoce, as mulheres ainda apresentam estagios
avancados da doenga que podem limitar possibilidade de cura®.

Até 2015, o cancer de colo de Utero foi responsavel por 5.727 o6bitos, o que justifica a
concentracdo dos estudos desta revisdo estarem nesta neoplasia. O principal objetivo dos
autores foi analisar os fatores associados & ndo realizacdo do exame citopatoldgico. Mais uma
vez, as iniquidades de salde geradas pela cor, idade, renda, nivel educacional e auséncia de
um conjuge, foram relevantes relacionadas a elementos locais?®:31:333542,

Aspectos condicionados pela renda, cobertura securitaria publica ou privada, e oferta
de servicos, ou seja, 0 meio disponivel para as pessoas usarem 0s servicos com profissionais
da area, sdo nomeados fatores capacitantes para a acessibilidade & satide*®. Estes fatores foram
expressivos na andlise dos artigos que tiveram a neoplasia de colo de Utero como doenca de
investiga93026'29‘31'33‘35*37.

A néo realizacdo do exame preventivo mostrou-se mais elevada em mulheres negras
com idade entre 40 e 59 anos, com até 4 anos de escolaridade e renda mensal familiar menor
ou igual a quatro salarios minimos. Quanto maior a idade, menor é a probabilidade de realizar
o exame?53l, Observa-se que a medida que o nivel socioecondmico diminui, aumenta,

significantemente, a prevaléncia de mulheres sem cobertura do exame?®.
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A relagéo entre a discriminac&o racial e as atividades do programa de deteccao precoce
do cancer de colo foram bastante destacadas pelo estudo de Amorim e colaboradores (2006)2°.
Os autores relatam que durante o ciclo gravidico-puerperal também ha discriminacéo, visto
que mulheres negras e pardas tem menor acesso ao pré-natal, dificuldade no atendimento em
maternidade e menor analgesia durante o parto®. Apesar da abordagem do tema, ndo foram
apresentadas possiveis resolucées, fazendo com que o estudo se limitasse ao &mbito descritivo
do problema. Para Werneck (2016), o racismo tem relagdo com as condicdes que a pessoa
nasce, com sua trajetoria familiar e individual, condi¢cdes de vida e moradia, condicdes de
trabalho, emprego, renda e de acesso as informacdes e aos bens e servicos, ndo podendo ser
ignorado.

Em estudo de ambito nacional, identificou-se que a ndo realizacdo do exame
citopatologico (Papanicolau) para prevencao e diagnostico do cancer de colo de Utero esteve
associada a ndo realizar a mamografia e o exame clinico das mamas?’. Destacou-se, assim,
que ha desigualdade racial e socioeconémica da mulher negra no acesso aos exames de
deteccdo precoce de cancer'®, Os motivos da auséncia de exame papanicolau foram a
compreensdo de que € um exame desnecessario e constrangedor, a escassez de conhecimento
sobre seus objetivos e a dificuldade de acesso para realiza-lo.?®

Dados semelhantes em relacéo as caracteristicas sociodemograficas foram encontrados
no estudo realizado no extremo sul do pais. Neste caso, a rede de servicos é abundante, sendo
ofertada em todos os postos de saude da rede publica municipal a pequena distancia dos
usuarios, ndo ocorrendo dificuldade de acesso para a populacdo. Entretanto, 57% das
entrevistadas em idade fértil nunca realizaram um Gnico exame citopatoldgico®:. Entre as
barreiras apontadas, destacam-se a falta de conhecimento quanto aos fatores de risco,
desconhecimento quanto ao tipo de exame e/ou sua utilidade, concep¢do de fatalidade da
doenca, a ndo priorizacao frente a outras necessidades, a oposicdo do marido/companheiro, o
tabu por se tratar de um exame pélvico, o longo tempo para obter o resultado e a ideia de que
se trata de um exame caro®.

Os detalhes sobre a cobertura da realizacdo do exame preventivo foram abordados em
trés estudos®*+*%. Em estudo realizado em dois momentos distintos, a associagdo direta entre
acessibilidade e politicas publicas foi apontada através da analise da cobertura do exame
preventivo. No primeiro momento em que o inquérito foi realizado (1980) ndo havia a
consolidacdo de um sistema de salde com equidade. No segundo momento (2001) a
populacdo ja se beneficiava com a implantacdo da Constituicdo de 1988, com Norma

Operacional Béasica (NOB) de 1996 e com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
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(NOAS) de 2001. Identificou-se que a cobertura do exame em 2001 foi 80% superior, quando
comparada a 19873,

Foi expressivo, nesse estudo, o aumento de acessibilidade da populacdo vulneravel, ou
seja, mulheres negras, solteiras, de baixo nivel educacional, apds a reorganizacédo da rede de
salde municipal pelo SUS. Esse dado corrobora com outros autores, que evidenciaram a
existéncia do SUS, como o principal responsavel pela realizacdo do papanicolau nesses
grupos®®3337. Todavia, mesmo com esse aumento, questdes de oferta e organizagio dos
servicos de saude, ainda se comp&em como barreiras e geram consequéncias no agravamento
do estadio da doenga®’, como a falta de médicos ou vagas em consultas®*,

Ainda no contexto dos tumores ginecoldgicos, dois estudos trouxeram dados sobre 0s
miomas uterinos (MU), que sdo neoplasias benignas monoclonais de crescimento lento,
considerados como 0s tumores mais comuns do sistema reprodutor feminino®=°. O MU ¢
mais frequente em mulheres negras e entre aquelas expostas a fatores associados ao aumento
de horménios ovarianos (estrogénio e progesterona). E responsavel pela queda na qualidade
de vida de mulheres jovens em idade reprodutiva, principalmente devido a cirurgias
mutiladoras (histerectomia)?®3°. No Brasil, mesmo com politicas governamentais que buscam
ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral & salde da mulher, considerando
especificidades étnico-raciais, ainda ha escassez de dados sociodemogréficos e de acesso a
servicos de saude para uma analise mais apurada.

Como variaveis marcadoras de acesso e utilizacdo de servicos de salde, nos dois
estudos, foram considerados a realizacdo do papanicolau e do exame de mama, além da
origem do atendimento, ou seja, se os entrevistados possuiam ou n&o plano de satide?®3°. Os
resultados vdo de encontro com os demais desta revisdo, salientando mais uma vez a
vulnerabilidade da mulher negra principalmente com baixa escolaridade e seu maior risco de
apresentar MU. Um dos estudos investigou ainda se a posicdo socioecondmica se relaciona
com ocorréncia de MU e tal fato né&o foi constatado.

Outro fator importante observado é que até mesmo as mulheres de maior idade sdo
pontuadas como prioridades na busca ativa, mesmo ndo tendo maior risco de desenvolver esse
tipo de céancer, enquanto ndo ha foco de busca ativa voltada para as mulheres negras que
agregam o preconceito racial, a vulnerabilizacdo social, a violéncia sexual e estdo mais
expostas a sexualizacdo precoce, que € banalizada a partir dos resquicios da escraviddao em

nossa cultura.
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Cancer de Prostata

O cancer de prostata foi discutido em dois trabalhos com abordagens diferentes®?3¢,
Um dos estudos abordou o atendimento ofertado a homens com neoplasia de prdstata em
instituices particulares e publicas®?. O outro analisou a raga e o nivel educacional como
fatores predisponentes em relaco ao diagndstico e o tratamento no cancer de préstata®.

Por meio de um estudo transversal com 1.915 participantes atendidos pelo setor
publico (1.026) e privado (889), dados bioldgicos e sociodemograficos foram comparados®.
Os que tiveram o primeiro atendimento em instituicGes publicas eram negros, tinham maior
idade, com antigeno sérico especifico da prostata (PSA) elevado e maior probabilidade de
metastase. Contudo, foram menos propensos a sofrer prostatectomia quando comparados
aqueles que receberam atendimento particular®>. Considerando que o céncer de prostata
possui altas taxas de sobrediagnostico e sobretratamento*, essa disparidade da assisténcia em
salde poderia estar refletindo positivamente para os negros, sendo necessarios mais estudos
que abordem esse fator para uma compreensdo mais completa desse fenémeno.

Por sua vez, em um estudo realizado retrospectivamente com 1.349 prontuérios,
avaliou-se a probabilidade de o paciente apresentar metastase vinculada ao nivel de
escolaridade e raca. Os resultados apresentaram que pacientes que se autodeclararam negros e
com menos de oito anos de escolaridade apresentaram maior chance de metastases. Tal fato
vai de acordo com os outros trabalhos, pois, independentemente do tipo de neoplasia, mostra
as iniquidades em satde na populacéo negra®.

Ambos os estudos identificaram as disparidades de acesso ao diagnostico e tratamento
dos homens negros em relacéo ao cancer de préstata. Diante do pequeno nimero de trabalhos
encontrados fica destacada a necessidade do desenvolvimento de mais estudos que analisem a
relacdo da raca e essa enfermidade, tendo em vista que se trata do cancer mais comum em

homens no pais*.

Cancer de Cavidade Oral

Em S&o Paulo, um Unico estudo investigou as tendéncias de mortalidade de cancer de

cavidade oral em relacdo a género e raga. Todos que residem na capital do estado que

faleceram por essa neoplasia foram inseridos na pesquisa e as estimativas do censo foram
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utilizadas para estratificar o sexo (masculino e feminino) e os grupos raciais (brancos e
negros) para analise?.

Os achados apontaram que a mortalidade por cancer oral aumentou nas mulheres em
relacdo aos homens e duplicou entre 0s negros. Apesar desse aumento ser um problema de
salde publica, pesquisas nacionais permanecem avaliando fatores de risco sem inserir a raca
como categoria analitica®.

Sabe-se que o consumo de alcool possui maior prevaléncia em camadas
socioeconémicas mais baixas, e assim como o tabagismo, relaciona-se com um menor nivel
educacional. Estes fatores explicam o aumento da mortalidade em negros que se concentram
em areas periféricas de S8o Paulo, evidenciando assim a importancia de uma anélise que
precisa ir além base bioldgica e que passe a considerar 0 peso dos estratos sociais. Negros
usam menos 0S Servicos preventivos do que os brancos e estdo sujeitos a um acesso
diferencial por racismo institucional, o que pode explicar o aumento da mortalidade. Ignorar

esta analise ¢ um fator que gera resultados negativos na acessibilidade ao cuidado°,

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados destacam que as desigualdades raciais e socioecondmicas
refletem nas ac¢bes de acessibilidade ao cuidado oncol6gico. A maioria dos trabalhos abordou
a deteccdo precoce. E inegavel que a raca estd associada a dificuldade de acesso,
independentemente do tipo de cancer e de seus diferentes fatores de risco, formas de
diagnostico e tratamento.

As condicBes de vida do paciente negro sdo determinantes para o cuidado oncolégico.
Algumas barreiras de acessibilidade sdo consideradas supostamente intransponiveis, como a
idade e a raca, entretanto as dificuldades relacionadas a acesso, transporte, cultura, politica e
servicos sdo passiveis de superacao e/ou decisdo por parte dos gestores e profissionais.

Cabe ponderar que acesso a recursos tecnoldgicos, questdes culturais e de religido nao
foram abordadas como barreiras para a populagdo negra nos estudos analisados, mesmo sendo
considerados determinantes estruturais de iniquidades em saude. Tal fato pressupde que 0s
pesquisadores ndo consideram essa questdo como possibilidade de anélise e, a partir disso,
néo foi proporcionada essa escuta.

Por fim, vale destacar que a identificacdo e classificagdo do quesito “cor” ndo pode ser

apenas uma escolha pessoal do pesquisador, pois pode gerar viés nos resultados e direcionar
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acOes prioritarias de salde que sejam desfavoraveis aos vulnerdveis. H4 uma necessidade

indiscutivel que o profissional de salude estenda seu olhar prioritario para a populagdo negra

assim como ja faz, rotineiramente, com criancas e idosos, transpondo barreiras de

acessibilidade a bens e servicos de saude.
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