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Embora o cAncer atinja pessoas de todas as idades, ragas, etnias e sexos, ele nem sempre as afeta igualmente. Diferencas
na genética, horménios, exposi¢oes ambientais e outros fatores podem levar a diferencas de risco entre grupos distintos
de pessoas'. No entanto, deve-se ressaltar que, para além do impacto da doenga, o impacto da assisténcia prestada ao
paciente influencia diretamente nos defechos oncolégicos, sejam eles positivos ou negativos>?.

O pais de origem, a identidade de género, a orientagio sexual, a raca ou qualquer outro dado demogréfico do
paciente nio deveria influenciar na taxa de sobrevida do cincer. Infelizmente, nio ¢ o que se v¢, tendo em vista as
disparidades na assisténcia ao cincer da maior parte da populagio brasileira®*>. De acordo com o censo demogrifico
de 2022, os negros (a soma de pretos e pardos) representam 56% da populagao brasileira.

No ultimo 23 de outubro, os Ministérios da Satide e da Igualdade Racial lancaram o Boletim Epidemiolégico
Satide da Populagio Negra (BESPN), que inclui dados de notificagbes de agravos e doengas relacionadas a populacio
negra. Tais dados evidenciam o impacto do racismo como determinante social de sadde e expoem a vulnerabilizacio
da populagao negra em relagio ao acesso das politicas j4 existentes®.

Esse foi o primeiro passo para a implementacio efetiva da Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra
(PNSIPN), iniciativa do Ministério da Satde para enfrentar as disparidades de satide vividas por essa comunidade.
Vale ressaltar que a correta coleta do quesito raga-cor por meio da autodeclaragio racial é a base e o primeiro artigo de
recomendagdo da PNSIPN. A obtencao desse dado possibilita a formulacio de estratégias® destinadas a resolugio de
problemas e a0 monitoramento dos indicadores de satide da populagio negra. Apesar da obrigatoriedade estabelecida,
desde 1° de fevereiro de 2017, referente ao preenchimento do campo raga/cor nos prontudrios dos pacientes, hd diversas
barreiras que impedem a plena conformidade dessa exigéncia. Entre os obstdculos, estd a falta de reconhecimento da
importincia do dado, influenciada pelas dimensées do racismo interpessoal e institucional presentes na sociedade.
Visando superar as barreiras que impedem o preenchimento adequado do quesito raga-cor nos registros médicos, ¢
urgente a sensibilizagio das equipes de satide.

O BESPN destaca que, no Brasil, as principais preocupagdes em termos de sadde publica estdo relacionadas as
doengas crdnicas nio transmissiveis, sendo responsdveis por mais da metade das mortes no pais. Entre elas, o cAncer
representa grande parcela. Os fatores de risco e protegao associados a essas condi¢des podem ser moldados por hdbitos
de vida que atuam como determinantes no processo satide-doenga da populagio®.

Um estudo publicado na Cadernos de Satide Publica em 2018 mostra que, no Brasil, mulheres negras com cincer de
mama tém uma sobrevida 25% menor do que as mulheres brancas, em dez anos de avaliagio®. Estatisticas dos Estados
Unidos da América (EUA), por exemplo, mostram que, apesar de serem menos diagnosticadas com cincer de mama,
as mulheres negras possuem maior taxa de mortalidade por essa doenga, se comparadas s mulheres brancas'2. No
que diz respeito ao ciAncer de ovério, observa-se pior sobrevida em mulheres negras, pior taxa de cirurgia citorredutora
6tima e maior taxa de doenga platino resistente. E provavel que a disparidade mais gritante esteja no cincer do colo do
ttero, em que o risco de morte é mais do que o dobro para mulheres negras comparadas com mulheres brancas, e seis
vezes maior para mulheres indigenas. Além disso, mulheres negras também tém menos chance de serem referenciadas

para aconselhamento genético ou receberem teste genético de predisposicao hereditdria ao cAncer"**.
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As disparidades na assisténcia ao cincer sdo impulsionadas por uma interagio complexa de desigualdades presentes
tanto dentro quanto fora do sistema de satide, as quais possuem suas raizes no racismo e suas dimensées (estrutural,
institucional e interpessoal), e na discriminagao®>®. Pacientes negros enfrentam uma probabilidade significativamente
maior do que seus pares brancos de nio possuir seguro satide, além de enfrentarem outras barreiras que impactam
negativamente o acesso aos cuidados de satide. Essas barreiras, por sua vez, limitam a participagio em programas de
rastreio, e o acesso a cuidados e tratamentos essenciais para o cincer®**,

Além disso, estuda-se também se o risco hereditdrio e os determinantes genéticos para subtipos especificos de cAncer
podem explicar uma parte dessas disparidades. Isso pode ser observado em taxas mais altas de cAncer de mama triplo-
-negativo em mulheres negras ¢ na maior probabilidade de serem diagnosticadas com cAncer de mama metastdtico
e de alto grau em comparagio com todos os outros grupos"*. Outros determinantes genéticos podem influenciar a
susceptibilidade ao cAncer em virtude de variantes genéticas provocadas pela obesidade, inflamagio cronica e respostas
imunes. Uma drea crescente de pesquisa em cincer é a andlise de diferenga na atividade biolégica tumoral e sua relagao
com a raca e a etnia®?,

Um dos objetivos dessa discussio ¢ avaliar se hd diferenca na resposta tumoral, na imunogenicidade do tumor e
na resposta aos tratamentos entre pacientes negros e brancos. No entanto, vdrias pesquisas apontam que as diferencas
bioldgicas tumorais podem contribuir menos para as disparidades raciais nos desfechos oncoldgicos em comparagio
com as barreiras de acesso aos cuidados de satde, e que nio hd diferengas raciais na eficicia da terapia local ou sistémica
para os cAnceres de mama, pulmao ou colorretal, por exemplo®**.

Virias pesquisas sugerem que os pacientes negros tém menor probabilidade do que os pacientes brancos de receber
tratamento adequado ao estddio do tumor ou cuidados de acordo com as diretrizes em vérios tipos de cAnceres invasivos.
Em comparagio com os pacientes brancos, os pacientes negros possuem menor probabilidade de receber rastreio para
cancer de pulmio (quando ele ¢ indicado) e, mesmo apds serem encaminhados para centros oncoldgicos, sio menos
propensos a receber uma indicagao de cirurgia por parte da equipe médica, e mais propensos a recusar a cirurgia depois
de esta ter sido recomendada®®’.

Os pacientes negros também sdo tratados com menor frequéncia com quimiorradioterapia para cAncer colorretal.
Para os cAnceres de mama e ginecolégicos, as mulheres negras tém menor probabilidade do que as mulheres brancas de
receber procedimentos de investigacio baseados em evidéncias ou tratamentos recomendados pelas diretrizes. Outras
pesquisas mostraram que, em comparagio com as mulheres brancas com planos de tratamento semelhantes, os atrasos
sdo mais frequentes no inicio do tratamento do cincer da mama na populagio negra®®’.

Esses pacientes também sao mais propensos a relatar necessidades nao atendidas de tratamento do cincer, incluindo
cuidados de suporte. Dados mostram que pacientes negros possuem menos acesso a cuidados paliativos especializados,
recebem menos analgesia e sio submetidos a mais terapia off label no fim de vida. Nas comunidades negras, as
necessidades socioecondmicas ¢ de cuidados de apoio néo satisfeitas estdo associadas  fraca adesdo & terapia do cAncer.
Mesmo depois de ajustar as diferencas de strtus socioeconémico e de acesso ao sistema de sadde, estudos mostram
que os pacientes negros nascidos nos EUA tém maior probabilidade de perceber uma necessidade nio satisfeita no
tratamento do cincer do que os pacientes brancos nascidos nos EUA%S.

Esses dados mostram que, para além da cobertura de satide e do acesso aos cuidados, a discriminaco e os vieses
raciais implicitos no sistema de satide tendem a contribuir para as disparidades nos desfechos oncolégicos. Um conjunto
significativo de estudos aponta que o viés ¢ o racismo institucional e dos prestadores de sadde siao impulsionadores das
disparidades raciais na sadde, contribuindo para diferencas raciais no diagndstico, progndstico, decisoes de tratamento,
e nas experiéncias de cuidados de satide entre pacientes negros e brancos”®.

Tais pesquisas chamam atengdo para o papel da comunicagio e das interagdes entre prestadores e pacientes na
geracio dessas disparidades. Melhorar a capacidade dos servicos de satide de prestar cuidados cultural e linguisticamente
apropriados bem como aumentar a diversidade da forca de trabalho dos prestadores de satide podem ajudar a reduzir
as disparidades na satide como um todo.

Por fim, a sub-representatividade da populacio negra em estudos clinicos corrobora e perpetua a disparidade racial
no cincer. Apesar de algumas iniciativas, o recrutamento dos pacientes negros na pesquisa clinica segue irrisorio. Nos
EUA, que seguem sendo o pais onde mais se produz estudos clinicos em oncologia, apenas 3% a 5% dos pacientes
recrutados sio negros, mesmo estes representando cerca de 14% da populagio. Infelizmente, no Brasil, esses dados
ainda nao estdo disponiveis, sendo necessdrios estudos nacionais para investigar se a diversidade em estudos clinicos,
tdo desejada pelas inddstrias farmacéuticas, ¢ de fato atingida.
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Avancar no aumento da diversidade dos participantes de pesquisa clinica e de representatividade dos grupos
minorizados entre profissionais de saide é um passo importante para combater as disparidades na assisténcia ao cAncer
e garantir que todas as pessoas se beneficiem dos avancos continuos no tratamento do cincer.
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