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Introducao

A preocupacio com as desigualdades e as iniqiiidades raciais em satide tem aumentado nos dltimos anos. Ini-
qiiidades em satide sio expressas pelos diferenciais nos riscos de adoecer e de morrer, originados de condicoes
heterogéneas de existéncia e de acesso a bens e servicos. As diferengas sdo consideradas iniquas se ocorrem
porque as pessoas dispdem de escolhas limitadas, acesso restrito a recursos de satide e exposicdo a fatores
prejudiciais por conta de injusticas. Diversos estudos jd vém documentando disparidades na saide de grupos
raciais distintos, em termos de morbimortalidade, e em relagdo ao acesso dos servicos de satide para prevencio,
diagnéstico e tratamento.

No Brasil, a discussdo sobre diferencas raciais na satide ainda é incipiente. A necessidade de evidenciar o
impacto do racismo no processo saide-doenca-cuidado e morte fizeram com que pesquisadores da drea da
Satde buscassem, também, o conhecimento da sociologia na no¢ao de raga/cor. Por meio da variavel raca/cor, é
possivel identificar, pelo menos, parte da desigualdade e injustigas sociais provocadas pelo racismo, que estudos
centrados somente na determinago socioeconémica nio do conta de apontar.

Raca/cor é uma categoria importante para definir as populacdes. As diferencas fenotipicas, de fato, muitas
vezes atuam como indicadores para a distribui¢do diferencial dos direitos. Para Krieger, o termo raga/cor é uma
categoria social, mais do que bioldgica, referente a grupos que tém em comum uma heranga cultural. Dessa
maneira, a cor da pele pode ser considerada uma expressao bioldgica da raca ou uma expressio racializada da
biologia, quando exposta ao racismo. O ponto em comum entre a maioria dos autores € que os significados e as
categorias raciais sao construidos em termos sociais e no biol6gicos.

No campo da Satide, hd evidéncias de vulnerabilidades que fragilizam mulheres negras em termos de diferen-
ciais de morbidade, acesso e aten¢do 2 satide — principalmente, quanto a0 acesso e qualidade dos atendimentos
ginecoldgicos e obstétricos.

A satide reprodutiva deve ser vista dentro dos marcos da atencdo integral a saide da mulher, onde a consulta
ginecoldgica em padrdes adequados é um procedimento indispensavel 2 manutengio da satide, relevante no s6
em termos de contracep¢io e sexualidade como também para a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis
e das neoplasias do aparelho reprodutor feminino. No Brasil, as neoplasias de mama e de colo do titero constituem
as de maior prevaléncia na populagdo feminina. As maiores incidéncias desses tipos de cincer encontram-se nas
Regides Sudeste e Sul, onde o Estado do Rio Grande do Sul apresenta as maiores taxas de cancer de mama e de
colo do titero, com coeficientes de incidéncia de 88 e 30/100.000 mulheres, respectivamente.

Condutas preventivas, como exame clinico de mama e citopatoldgico, simples e de baixo custo, podem reduzir
em cerca de 80% a mortalidade por cancer de mama e de colo do ttero. Tem-se observado que os coeficientes
de mortalidade continuam elevados no Brasil, provavelmente porque a doenca é diagnosticada em estdgio avan-
cado. Em relacio as mulheres negras, pesquisas apontam que o diagndstico é feito mais tardiamente, todavia, em
comparaco com o das mulheres brancas.
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Esta pesquisa foi realizada tendo em vista a necessidade de estudos sobre a satide da populagio negra. Seu
objetivo é verificar 0 acesso aos exames de deteccdo precoce dessas doengas, por exame clinico de mama e
citopatologico, em mulheres negras e brancas residentes em duas cidades do sul do Brasil.

Objetivos

Verificar o acesso aos exames de deteccdo precoce de cancer de mama e de cancer de colo do titero em mu-
lheres negras e brancas residentes em duas cidades do sul do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que utilizou informagdes procedentes de amostras de
duas pesquisas realizadas com mulheres adultas nos Municipios de S3o Leopoldo, em 2003, e Pelotas, em 2001,
ambos no Estado do Rio Grande do Sul (RS).

S0 Leopoldo-RS é um Municipio localizado na Regifio Metropolitana de Porto Alegre-RS, capital do Estado.
Conta com uma populagio de 206.942 habitantes, enquanto Pelotas-RS se localiza na regiao Sudeste do Rio Grande
do Sul e possui uma populagio de 338.544 habitantes. Dados da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2000) indicam que a populacio negra representava, respectivamente, 9% e 16% da populacio
geral de Sdo Leopoldo-RS e Pelotas-RS.

A amostra do estudo foi definida em conglomerados, correspondendo a 36 setores censitirios sorteados em
Sao Leopoldo-RS e 40 em Pelotas-RS. Constitui-se de 2.030 mulheres adultas, correspondendo 2 jungio de 1.026
mulheres de Sao Leopoldo-RS e 1.004 mulheres de Pelotas-RS — todas entre 20 e 60 anos de idade. O tamanho
de cada uma das amostras foi estabelecido de acordo com critérios que permitissem identificar uma razio de
2,0 para classe social, um nivel de confianca de 95% e um poder estatistico de 80%. A razdo de ndo expostos foi
de 1,3 em So Leopoldo-RS e de 1,6 em Pelotas-RS. Acrescentou-se a0 tamanho da amostra 10% para possiveis
perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusio.

A classificacio de raca/cor utilizada em ambos os estudos foi a de heteroatribui¢io, em que o entrevistador
classifica a pessoa entrevistada. Essa classificacio leva em consideracio, basicamente, tracos fendtipos externos,
como a cor da pele. Inicialmente, as entrevistadas foram agrupadas em quatro categorias: branca; negra; parda;
e mista (indigena e orientais). Para andlise estatistica, foram classificadas como negras as mulheres categorizadas
como negras ou pardas; e como brancas, aquelas classificadas como brancas e mistas. As ultimas representam
apenas 0,5% da amostra.

As varidveis explanatdrias investigadas foram: idade; estado civil; classe economica segundo classificacio da
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa — ANEP —, que enfatiza a estimativa do poder de compra; renda
familiar per capita, em salirios minimos; e escolaridade, em anos de estudo, informada pela entrevistada. Os
desfechos investigados foram a realizacdo de exame de mama no 1ltimo ano e a realizagio de exame citopatolégico
em dia, categorizados em ‘Sim’, ‘Ndo’ (mulheres que realizaram o exame hd mais de trés anos) e ‘Nunca fez’.

Foi realizado controle de qualidade dos dados e dupla digitacio pelo programa Epi Info 6.0, para diminuir os
erros de consisténcia; e as freqiiéncias univariadas e bivariadas, calculadas pelo programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences 13.0 (SPSS). Calcularam-se as razoes de prevaléncia e os intervalos de confianga
de 95% para cada categoria das varidveis exploratdrias, considerando-se como expostas as mulheres negras. Com
afinalidade de identificar o efeito da raca/cor sobre a realizacio de exames de mama e citopatolégicos, procedeu-
se a estratificacdo por idade, renda, escolaridade e classe econdmica.

Consideracoes éticas

Os dois estudos, realizados adotando-se os mesmos procedimentos metodoldgicos, foram aprovados pelo
Comité de Ftica da Universidade Federal de Pelotas.
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Resultados

Foram estudadas 2.030 mulheres: 327 (16,1%) negras e 1.703 (83,9%) brancas. Entre as mulheres amos-
tradas, mais da metade encontrava-se na faixa etdria de 20 a 39 anos (51,4%), era casada ou encontrava-se em
unido estdvel (61,5%), pertencia a classe econdmica C e D (64,5%) e possuia uma renda per capita menor de
trés saldrios minimos (76,3%).

Em relacio as caracteristicas demogréficas da populacio amostrada, segundo raca/cor, nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as idades das mulheres negras e brancas (p=0,102). Quanto a0 estado civil,
verificou-se que a probabilidade de as mulheres negras serem vitivas foi 95% maior que a das mulheres brancas.
Quanto as caracteristicas socioecondmicas, 56% das mulheres negras apresentaram menos do que oito anos de
escolaridade, 45% pertenciam as classes D e E e 89% viviam com renda familiar per capita menor ou igual a
trés saldrios minimos. Com as medidas de efeito, observa-se que houve um aumento de 264% na probabilidade
de as mulheres negras pertencerem 2 classe econdmica E, quando comparada 2 mesma probabilidade para as
mulheres brancas.

Nas associacoes de raca/cor com acesso aos exames de detecco precoce para a satide da mulher, observou-se
que, embora 53,4% e 77,0% de todas as mulheres da amostra tenham realizado exame de mama e citopatologico
no tltimo ano, apenas 43,4% e 68,6% das mulheres negras realizaram esses exames no mesmo periodo. Chama
a atengfo que 17,2% das mulheres negras nunca fizeram exame citopatoldgico, apresentando risco 100% maior
que as mulheres brancas (9,7%).

Nas andlises que mostram a relacdo entre raca/cor e a realizacdo dos exames de mama ajustados por idade,
escolaridade, classe econdmica e renda per capita em saldrios minimos, verifica-se que, independentemente da
idade e da escolaridade, as mulheres negras apresentaram um risco maior de no-realizacdo de exame de mama
no 1ltimo ano, comparativamente as mulheres brancas. Salienta-se que o maior risco de as mulheres negras nio
realizarem exame de mama desaparece entre as de renda mais elevada (p>0,05). Entre as de menor renda, a
desvantagem das mulheres negras persiste (RP 1,18; IC,,,, 1,06-1,32). Em contraponto, observando-se a classe
economica, os diferenciais raciais sio explicitos para as mulheres das classes A, B e C; e desaparecem quando se
comparam as mulheres das classes D e E.

Janas andlises que mostram a relagfo entre raga/cor e realizagio do exame citopatoldgico ajustada por idade e
varidveis socioeconomicas, evidencia-se que as varidveis socioecondmicas e a idade modificam o efeito de raca/cor
sobre a realizacio do exame citopatologico. Nas mulheres jovens, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre negras e brancas (p=0,356). Para as mulheres de 40 a 60 anos de idade, entretanto, manteve-se o risco
elevado das mulheres negras nunca terem realizado citopatoldgico (RP 3,63; IC,,,, 2,09-5,39). Similarmente, nas
melhores categorias socioecondmicas (elevada escolaridade, classe econdmica e renda), nao houve diferenga da
realizacio de exame citopatoldgico em relagdo a raca/cor (p=0,635, 0,212 e 0,415 respectivamente) . Ndo obstante,
mulheres negras com baixa escolaridade, pertencentes as classes D e E e de menor renda mantiveram risco elevado
de nunca terem se submetido a exame citopatoldgico. As razoes de prevaléncia e intervalos de confianga foram,
respectivamente, RP=2,62 (IC ., 1,80-3,81), RP=1,59 (IC__, 1,12-2,26) e RP=2,90 (IC ., 2,40-3,49).

95% 95% 95%

Conclusoes, recomendacgées e
impacto potencial dos resultados em Saude Publica

Esta pesquisa utilizou dados epidemioldgicos representativos de duas cidades de porte médio do Estado do Rio
Grande do Sul para descrever a atencio a saide de mulheres segundo raga/cor. O critério adotado para definir
raca/cor foi o da heteroatribuicdo, que mostra a forma como os individuos so vistos pela sociedade. Embora
essa classificacio apresente limitacOes, ou seja, exclua a autopercepcdo do entrevistado, foi possivel mostrar
desigualdades raciais no acesso a servicos, entre as mulheres amostradas

0 perfil das mulheres negras neste estudo néo diferiu do das brancas em relago 2 idade. Porém, diante dos
indicadores sociais, as negras encontram-se em desvantagem e situagio de precariedade social. Os dados socio-
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economicos reforcam os achados de diversos trabalhos, que identificam a desvantajosa situacio das mulheres
negras neste pais. Elas se concentram no segmento de menor renda per capita em salirios minimos e tém menos
anos de estudo; além disso, hd cerca de quatro vezes mais mulheres negras na classe E. Chama a atencfo o ele-
vado percentual de mulheres negras vitivas, podendo-se inferir a maior mortalidade masculina e o aumento na
vulnerabilidade dessas mulheres quando, dessa forma, tornam-se chefes de familia.

Neste estudo, as mulheres negras apresentaram risco maior de néo terem sido examinadas para deteccdo
precoce de cancer de mama no tltimo ano. Ademais, as mulheres negras que nunca realizaram exame citopa-
toldgico constituiram o dobro das mulheres brancas. A maioria das associacdes entre raca/cor e realizacio de
exames de detec¢do precoce se manteve apés a estratificacio dos dados de acordo com varidveis econémicas e
demogrificas, indicando a desigualdade na aten¢io as mulheres negras, todavia acentuada nas idades mais tardias.
Assim, mulheres negras mais velhas tornam-se ainda mais vulnerdveis socialmente. Observou-se que mulheres
negras acima de 40 anos de idade tém maior probabilidade de nio haverem realizado exame citopatoligico ou
estarem com o exame atrasado.

Ressalta-se que a varidvel raca/cor pode ser considerada um marcador demogrifico de desigualdade na
medida em que as mulheres negras encontram-se em situagio de maior vulnerabilidade econdmica, social e de
atendimento 2 satide. As mulheres negras que nunca realizaram exame citopatologico foram as mais velhas, com
menor escolaridade, de classe social inferior e baixa renda. Os dados evidenciaram, entretanto, que mulheres
negras com melhor escolaridade, classe social e renda ndo apresentam diferenciais na realizaco de citopatoldgi-
co, quando comparadas com as brancas. Efeito similar foi observado quanto 2 realizacio de exame de mama em
mulheres negras de maior renda. Porém, a desigualdade no acesso a0 exame de mama manteve-se em relago as
mulheres negras de melhor situago social — escolaridade e classe econdmica —, mostrando que, a0 contrdrio
do que afirmam os criticos da varidvel raca/cor, as iniqiiidades em satide persistem, a despeito da superagio da
estratificacdo socioecondomica.
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