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RESUMO

A constituicdo de uma sociedade opressora, reforca a criagdo de hierarquias entre grupos
sociais, constituindo sistemas interligados de dominagdo, sobretudo entre os grupos multipla-
mente marginalizados. Este processo de exclusdo e silenciamento compromete a inser¢ao social
das mulheres negras e também impacta seu acesso aos servigos de prevengdo e promog¢ao a
saude. No Brasil, a pratica do rastreamento de cancer de colo de utero (CCU) ¢ feita com reali-
za¢do do exame citopatologico na faixa etdria especifica de 25 a 64 anos. Ainda que a imple-
mentagdo de politicas de prevencao do cancer tenha viabilizado o aumento na detec¢do do CCU
precocemente no Brasil ao longo do tempo, esse aumento ocorreu de forma desigual. Utilizando
dados das Pesquisa Nacional de Satde de 2013 e 2019, buscou-se investigar as iniquidades
raciais no acesso ao exame preventivo para o cancer de colo de tero no pais. Mais especifica-
mente, esta dissertacdo teve como foco as mulheres que reportaram nunca terem realizado
exame citopatoldgico. Enquanto hipdteses, presume-se que mulheres negras apresentaram mai-
ores frequéncias de nunca terem realizado o exame citopatoldgico comparado a mulheres bran-
cas (H1); supde-se que as iniquidades entre raca/cor sao atenuadas pelas caracteristicas socio-
demograficas, comportamentais, de uso e acesso aos servicos de saude (H2); pressupde-se que
as iniquidades no acesso ao exame citopatologico entre mulheres brasileiras reduziram ao longo
do tempo (H3). Os resultados observados apoiaram as hipoteses, porém ndo integralmente. Nao
se observou diferencgas estatisticas entre as categorias de raga/cor ap0Os os ajustes com as carac-
teristicas sociodemograficas, principalmente. Os resultados parecem evidenciar que a variavel
raca/cor ndo se sustenta, sozinha, ao explicar as injusticas raciais referentes aos exames preven-
tivos. Ao considerar as populagdes as margens das margens, essa dissertacdo revela a necessi-
dade da discussdao sobre os impactos do racismo como fator predominante das injusticas na
saude da populagao negra brasileira. Sendo a raga/cor da pele expressdao do racismo, ¢ impor-
tante que futuros estudos considerem de que modo a intersec¢do da raga com outras caracteris-
ticas socioecondmicas traduzem a marginalizacdo da populacdo na dificuldade do acesso aos

servigos de saude.

Palavras-chave: Racismo, Disparidades em assisténcia a saude, Deteccdo Precoce de Cancer,

Teste de Papanicolau, Saude da Mulher.



ABSTRACT

The constitution of an oppressive society reinforces the creation of hierarchies between
social groups, constituting interconnected systems of domination, especially among multiply
marginalized groups. This process of exclusion and silencing compromises the social inclusion
of black women and also impacts their access to prevention and health promotion services. In
Brazil, the practice of cervical cancer screening (CCS) is carried out with the cytopathological
examination in the specific age group from 25 to 64 years. Although the implementation of
cancer prevention policies has enabled the increase in early CCS detection in Brazil over time,
this increase has occurred unevenly. Using data from the 2013 and 2019 National Health Sur-
vey, we sought to investigate racial inequities in access to cervical cancer screening in the coun-
try. More specifically, this dissertation focused on women who reported never having had a
CCS. As hypotheses, it is assumed that black women had higher frequencies of never having
had a CCS compared to white women (H1); it is presumed that inequities between race/color
are attenuated by sociodemographic, behavioral, use and access to health services (H2); it is
expected that inequities in access to CCS among Brazilian women have reduced over time (H3).
The observed results supported the hypotheses, but not fully. No statistical differences were
observed between the categories of race/color after adjusting for the sociodemographic charac-
teristics, mainly. The results seem to show that the race/color variable does not hold by itself in
explaining racial injustices related to preventive examinations. When considering populations
on the margins of the margins, this dissertation reveals the need to discuss the impacts of racism
as a predominant factor of injustices in the health of the black Brazilian population. Since
race/skin color is an expression of racism, it is important that future studies consider how the
intersection of race with other socioeconomic characteristics translates the marginalization of

the population into the difficulty of accessing health services.

Keywords: Racism, Health Care Disparities, Early Cancer Detection, Cervical cancer screen-

ing, Women's Health.



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

QGrafico 1 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Taxas de incidéncia brutas estimadas de cancer de colo uterino para
todas as 1dades, €M 2020 ........ooeeiiiiieieeiiee e
Percentual de exames citopatdlogicos em mulheres de 25 a 64 anos
ao longo dos tultimos cinco anos no Brasil e regides em relagdo a
realizagdo desse tipo de exame em todas as faixas
CLATIAS. ..ottt ettt ettt ettt et e bt et s et e te et e et et et e saeeneennen
Fluxograma com as amostras iniciais e analiticas do desfecho
referente a realizagdo de exames preventivos para cancer de colo de

utero. Pesquisa Nacional de Saude 2013 e

Estrutura analitica realizada para estimar a associacdo entre grupos
de cor/raga e realizacdo de exames preventivos contra cancer de colo
4 (S 1 17<) ¢ TSSO RURUPSRRUPRN
Prevaléncia de nao realizagdo do exame citopatologico de acordo
com a raga das mulheres de 25 a 64 anos segundo amostra analitica

da PNS 2013 € 2019.....ciiiiiiiiieeeceeeeeeeeeeeee e

17

19

30

34

39



Tabela 1 -

Tabela

Suplementar

1-

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

LISTA DE TABELAS

Descricao das caracteristicas sociodemograficas, de comportamento, e
uso e acesso aos servigos de satide das mulheres de 25 a 64 anos segundo
amostra analitica referente a realiza¢do de exame citopatoldgico da PNS
2013 € 2019ttt es
Descricao das caracteristicas sociodemograficas, de comportamento, e
uso e acesso aos servigos de saude de acordo com a raga segundo amostra

analitica das mulheres de 25 a 64 anos participantes da PNS 2013 e

Prevaléncia de nao realizacdo do exame citopatologico de acordo com
raga e covariaveis investigadas nas mulheres de 25 a 64 anos segundo
amostra analitica da PNS 2013 € 2019.....cc.ooviiiiniiiiniineeeieeeeeee
Associagdo entre categorias de raca/cor da pele e a ndo realizacdo dos
exames citopatoldgico segundo amostra analitica das mulheres de 25 a 64
anos participantes da PNS 2013........ccooiiiioiiieeeceeeeee e
Associagdo entre categorias de raca/cor da pele e a ndo realizacdo dos
exames citopatologicos segundo amostra analitica das mulheres de 25 a
64 anos participantes da PNS 2019........c.ooiiiiiiiiiiiiieeee e
Comparacao entre os modelos de associagdo entre categorias de raga/cor
da pele e nado realizacdo dos exames citopatoldgicos segundo amostra

analitica das mulheres de 25 a 64 anos participantes da PNS 2013 e

36

38

41

43

44



ACS
APS
CCU
DCNT
ESF
IBGE
INCA
PNS
UPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agentes Comunitarias de Saude

Atencao Primaria a Satde

Cancer de Colo de Utero

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
Estratégia de Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
Instituto Nacional de Cancer

Pesquisa Nacional de Satde

Unidade Priméria de Amostragem



2.1
2.1.1
2.1.2
2.2
22.1
222

3.1
3.2

5.1
5.1.1
5.1.2
5.13
5.14
52
5.2.1
522
5221
5222
5223
523
5.23.1
5232
5233
5234

SUMARIO

INTRODUGCAO ..o
REVISAO DA LITERATURA ........oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DE UTERO.........ccveveveeenn.

O cancer do colo do VUtero €M NUIMETOS. ........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Prevencao do cancer do colo de Gtero.....................ccooeeeeeiiiiiceeiiieee e,

INIQUIDADES

SOCIAIS EM SAUDE . ...,

As iniquidades sociais no processo de viver ou morrer............................

As iniquidades

no acesso ao exame preventivo de cincer do colo de

OBJETIVOS....

OBJETIVO GERAL . ..o
OBJETIVO ESPECIFICOS. ...

HIPOTESES....

MATERIAL E METODOS.........ooimoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE ..o,

Delineamento do eSTUAO.............oovveeeeiiiiiiiiiiieeeeee et eeeeeas

Procedimento de amoStragem................coccueeriiieniiiieniieeniiee e

Instrumento de

coleta de dados.........cooooveiiiemmeeeeee e

Comiteé de ética € AProvacao..............ccceevveeiiiiiiieiiiecieeeecee e

ABORDAGEM ANALITICA ADOTADA NA DISSERTACAO.............

Critérios de inclusao € eXCIUSAO.............coovviiiiiiiiiiieiiieeeeeee e,

Variaveis investigadas...................cccooviiiiiiiiie e

Varidvel dependente............c.eeecueieeiiiieiiiieerieeiee et

Variavel de exposica0 de INEIESSE ......ccvverveeruierieeiieniieeieenre e eeiee e eseee e

COVATTAVEIS. ..t es e eneeesenenmnmnnnn

Plano de AnaliSe........ooooemmneeeeeeeeeeeeeeee et

ANALISE AESCTIEIVA. - et e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaens

ANALISE DIVATTAUA. ... e eee e e e e e e e

MOdelos e TEETESSA0.....ccuvieeieeiiieiieeiieiietee e eteeeereebeesreebeessaeebeessseeseens

ANAIISES AAICTOMAIS. ...vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

RESULTADOS

13
16
16
16
18
20

22
25

25
26
27
27
27
27
28
29

29
30
30
31
31
32
32
33
33
33
35



6.1

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

6.2.2

6.3
6.3.1

6.3.2

6.4

QUEM SAO ESSAS MULHERES?.......coouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Descricao da amostra..................ooooiiiiiiiiiiiieee e
Descricao das covariaveis de acordo com raca/cor segundo amostra
ANAEICA. ..o

PREVALENCIA NO ACESSO A EXAMES PREVENTIVOS PARA
CANCER DE COLO DE UTERO........cocriiiiiiiineiinseineeesssisseesessissseseees
Distribuicio de raca/cor segundo acesso a exame preventivo de cancer
de €olo de VLET0...........ooouiiiiiiiiiiieeee e
Distribuicio das covariaveis segundo acesso a exame preventivo de
cancer de colo de ULero...............coeoiiiiiiniiiiiiiiie e
O QUE ARACA/COR DAPELE TEM AVER COM ISSO?.....cccveiieiinnen.
Associacdo de raca e acesso a exame preventivo de cancer de colo de
Utero em 2003, ..o e

Associacdo de raca e acesso a exame preventivo de cancer de colo de
Utero e 2019, ...
“MINHA DOR E PERCEBER QUE APESAR DE TERMOS FEITO TUDO
O QUE FIZEMOS, AINDA SOMOS OS MESMOS” - COMPARACAO
ENTRE AS INIQUIDADES RACIAIS NO ACESSO AOS EXAMES
PREVENTIVOS DE CANCER DE COLO DE UTERO ENTRE AS PNS
DE 2013 E 2019, ettt
DISCUSSAOQ........coiiiieneeeiecie ettt
CONSIDERACOES FINAIS.......coviiiimiineiriesieseneieeseseeessessssssssseens
REFERENCIAS........ooiiiiriiiiieeeieeei e sssssssseeees

ANEXO A — VARIAVEIS INVESTIGADAS NESTA DISSERTACAO
COM RESPECTIVO CODIGO ATRIBUIDO NA PESQUISA
NACIONAL DE SAUDE 2013 E 2019.......ccoovvuurinriieiieeioeneseeesseeesenenns

35
35

37

39

39

40
42

42

43

44
46
51
52



13

1 INTRODUCAO

O cancer de colo de utero (CCU) ¢ uma neoplasia frequentemente diagnosticada em
mulheres no mundo todo. No Brasil, 19% das mulheres com CCU referem té-lo tido como
primeiro diagnostico (BRASIL, 2020). Esta doenga apresenta fatores de risco distintos, muitos
deles relacionados ao estilo de vida e comportamentos ndo saudaveis (BARBOSA, 2017,
DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018, INCA, 2019, THEME FILHA et al., 2016), e
possui disponibilidade de realizacdo de exame preventivo que permite a detecgdao precoce € o
tratamento de forma oportuna, o exame citopatologico.

Enquanto forma de prevengdo secundaria, o Brasil adota a pratica do rastreamento em
populacdes assintomaticas, com realizacdo do citopatologico na faixa etaria especifica de 25 a
64 anos, segundo os fatores de risco para o desenvolvimento das doengas e com periodicidade
definidas para devido acompanhamento das mulheres. Maiores taxas de cobertura deste exame
preventivo estdo associadas a uma menor taxa de incidéncia e de mortalidade de CCU
(BRASIL, 2016, INCA, 2019, DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

Contudo, o pais ainda ndo realiza o rastreamento de forma sistematizada. O acesso aos
exames preventivos, em geral, ocorre de forma oportunistica, quando as mulheres buscam os
servigos de saude por outras demandas. Os sistemas de informagdo também ndo estdo
organizados para monitorar a busca ativa e registrar a realizacdo e os resultados dos exames.
Ainda que a implementacao de politicas de prevengdo, diagndstico e controle do cancer tenha
viabilizado o aumento na deteccdo do CCU precocemente no Brasil ao longo do tempo, esse
aumento ocorreu de forma desigual, desvelando iniquidades no acesso aos exames preventivos
e também, possiveis barreiras de acesso em diversas regides do pais, muitas vezes associadas
as desigualdades regionais, raciais e socioeconomicas (BRASIL, 2015, DE CARVALHO;
O’DWYER; RODRIGUES, 2018, BARBOSA, 2017).

A partir da teoria da determinagao social do processo saude-doenca, compreende-se que
o modo de vida de individuos e da coletividade na qual estdo inseridos afeta a satde, a medida
que as caracteristicas sociais de producao, distribuicao e consumo modificam a estrutura social,
perpetuando a inclusdao ou a exclusao social de grupos. Este processo gera diferentes posi¢des
sociais, que podem sofrer alteracOes conjunturais, e estdo relacionadas a situagao
socioeconOmica, as condicdes de habitacdo, a cultura, a raga/cor da pele, ao género, dentre
outras dimensdes que fazem parte do ser humano (BARATA, 2009).

E possivel perceber que as pesquisas sobre o tema no pais concentram as analises sobre

as condi¢des socioecondmicas, mas ha producao incipiente sobre a dimensao étnico-racial nos
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modelos explicativos sobre a determinagdo social de doencas e agravos a saude. Entende-se
aqui que raca/cor nao se trata de uma caracteristica bioldgica de determinagdo, e sim, de um
construto social, que discute as desigualdades raciais enquanto processo de dupla determinagao,
através da posi¢do social que determinados grupos étnicos ocupam e a aceitagdo e
discriminacdo que sofrem frente a grupos majoritarios (BARATA, 2009). H4, também,
indisponibilidade de estimativas populacionais por raca/cor, segundo faixa etaria, localidade e
ano, dificultando a estimativa de indicadores de sauide com recorte racial.

A constru¢do de uma sociedade escravocrata, capitalista e patriarcal, reforca que sejam
construidas hierarquias sob diferencas de racga, classe e género, constituindo sistemas
interligados de dominagao, reforcando o siléncio sobre os corpos negros, pobres e sobretudo,
os de mulheres (hooks', 2019). Este processo de exclusdo e silenciamento compromete a
insercdo social das mulheres negras e também impacta seu acesso a saude. Embora o acesso
aos servigcos de saude ndo seja o Unico fator responsavel por se ter uma vida saudavel, ele ¢
condicdo para a manutencdo de boas condi¢des de saide. Além disso, o acesso também ¢
atravessado por processos de violacdo de direitos, o que produz iniquidades sociais (GOES;
NASCIMENTO, 2013).

Estudos trazem que ha diferengas raciais, socioecondmicas e regionais no acesso
oportuno ao exame citopatologico, bem como desigualdades raciais nas chances de receber
diagnostico tardio em estagio avancado e pior prognostico quando diagnosticadas (BARBOSA,
2017, BARBOSA et al., 2019, BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018, NOGUEIRA et al.,2019,
THEME FILHA et al., 2016, LEAL et al., 2017, BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012).

Desse modo, este estudo tem o objetivo de investigar as iniquidades raciais no acesso
ao exame preventivo para o cancer de colo de utero, segundo categorias de raga/cor de mulheres
brasileiras. Para alcangé-lo, serdo consideradas as mulheres participantes da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), um inquérito populacional brasileiro, desenvolvido a partir de 2003 (BRASIL,
2021). Ja ocorreram duas edigdes da pesquisa, em 2013 e 2019, e ambas serdo utilizadas para
analise e alcance dos objetivos propostos.

Os inquéritos populacionais em satide sdo uteis na avaliagdo da assisténcia de satde
pelo ponto de vista do usuario e obter informagdes sobre morbidade referida e estilo de vida
saudavel. Sao utilizados nos paises desenvolvidos desde 1960 e, no Brasil, passaram a receber
maiores investimentos a partir de 1990 (BRASIL, 2021). A PNS surge diante da necessidade
cada vez maior de obter informagdes para formulacdo de politicas nas areas de promogao,

vigilancia e assisténcia em ambito nacional, respondendo as demandas da gestao e da avaliacao
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da politica de saude. Ela ¢ organizada em trés eixos principais, a saber: (1) condi¢des de satude,
(2) desempenho do sistema nacional de satde e (3) vigilancia das doencgas e agravos de saude
e fatores de risco associados. Além disso, adicionalmente ha inclusao de questdes relacionadas
as desigualdades sociais em saude e a equidade, que perpassam os trés eixos (BRASIL, 2021).

Esse estudo se organiza em introducdo, revisdo de literatura, objetivos (geral e

especificos), hipoteses, material e métodos, resultados, discussao e referéncias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DE UTERO

2.1.1 O cancer do colo do utero em numeros

As neoplasias referem-se a um conjunto de doencas que possuem em comum O
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos (tumores malignos), que
podem se espalhar pelo organismo (metastase). Elas fazem parte das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), um conjunto de doencas responsaveis pelas principais causas de morte
e incapacidade, geram um elevado nimero de mortes prematuras em individuos entre 30 e 69
anos, € por isso, possuem grande impacto na saude publica mundial. Cerca de 80% das mortes
por DCNT ocorrem em paises de baixa e média renda e constituem 72% das mortes no Brasil
(IBGE, 2020a, BRASIL, 2011).

Além disso, as DCNT possuem etiologia multifatorial e fatores de risco que podem ser
preveniveis com modificagdes nos habitos e estilo de vida, como tabagismo, atividade fisica
insuficiente, alimentacao inadequada e consumo excessivo de alcool (IBGE, 2020a, BRASIL,
2011).

No Brasil, foram estimados cerca de 625 mil novos casos de cancer no triénio 2020-
2022, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente, seguido pelo de mama e prostata,
colon e reto, pulmao e estomago. Entre as mulheres, os canceres de mama representam quase
30%, seguido pelo colon e reto (9,2%) e colo de tutero (7,5%), quando o cancer de pele nao
melanoma ndo ¢ considerado, pois ele representa 29,5% de todos os casos de cancer entre
mulheres (INCA, 2019a).

O cancer de colo de utero (CCU) foi o quarto mais frequente no mundo, com uma
estimativa de 15,1 casos novos a cada 100 mil mulheres. As taxas de incidéncia mais elevadas
foram estimadas em paises do Continente Africano, sendo 51,2 casos a cada 100 mil mulheres
na Suazilandia e 43,9 casos a cada 100 mil mulheres na Africa do Sul (BARBOSA, 2017). No
Brasil, a incidéncia estimada ¢ de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, sendo o segundo mais
incidente nas Regides Norte (21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil) e Centro-Oeste
(15,92/100 mil). Ja na Regiao Sul (17,48/100 mil), ocupa a quarta posi¢do e, na Regido Sudeste
(12,01/100 mil), a quinta posi¢cao (INCA, 2019a).

A Figura 1 traz as taxas de incidéncias brutas globais estimadas pela Agéncia

Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC/OMS) em 2020 para todas as idades.



Figura 1 — Taxas de incidéncia brutas estimadas de cancer de colo uterino para todas as idades, em 2020.
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2.1.2 Prevencao do cancer do colo do utero

O cancer de colo de utero apresenta o maior potencial de prevengdo e cura quando
diagnosticado precocemente e 85% dos 6bitos por esta causa concentram-se em paises de baixa
e média renda, relacionados com a maior prevaléncia de infecgdes persistentes por
papilomavirus humano (HPV), que ¢ a causa necessaria desse tipo de cancer (BARBOSA, 2017,
INCA, 2019, DE CARVALHO; O’'DWYER; RODRIGUES, 2018).

Para realizar a prevengao deste tipo de cancer, adota-se como estratégia o rastreamento,
ou seja, a realizacdo de exames diagndsticos em populagdes ou pessoas assintomaticas, com a
finalidade de diagnostico precoce (BARBOSA, 2017; BARBOSA et al., 2019).

Recomenda-se a realizagdo do exame citopatoldgico para a deteccdo precoce do CCU,
em todas as mulheres a partir dos 25 anos que iniciaram atividade sexual, at¢ os 64 anos de
idade. Caso os dois primeiros exames anuais sejam normais, ¢ orientado a realizacdo a cada trés
anos, devido a lenta evolucdo da doenca. De acordo com a OMS, estima-se que com uma
cobertura de, no minimo, 80% da populagao-alvo, é possivel reduzir a de 60 a 90% a incidéncia
de CCU (BRASIL, 2016, INCA, 2019b, DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

A figura abaixo (Figura 2) mostra o percentual de exames citopatologicos realizados em
mulheres de 25 a 64 anos no pais e regides, considerando como denominador os exames
citopatologicos realizados em todas as faixas etdrias. A figura ¢ adaptada da publicacdo do
INCA com dados provenientes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS.
Considerando a cobertura esperada pela OMS, o Brasil passa a alcangar a meta para a
populacao-alvo somente em 2018, sendo que a regido Nordeste apenas atingiu essa marca em

2020.
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Figura 2 — Percentual de exames citopatdlogicos em mulheres de 25 a 64 anos ao longo dos
ultimos cinco anos no Brasil e regides em relagao a realizagdo desse tipo de exame em todas as
faixas etérias.
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Fonte: Elaboracdo propria (2022). Adaptado de https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-
utero/dados-e-numeros/exames-citopatologicos-do-colo-do-utero-realizados-no-sus.

As agoes de rastreamento devem ocorrer prioritariamente na Aten¢do Primaria a Satde
(APS), pois ¢ sua atribuigao prestar cuidado integral a mulher, através de promogao e educacio
em saude, rastreamento e deteccdo precoce, bem como ofertar tratamento, seguimento
terapéutico em outros niveis de aten¢do, realizar monitoramento e organizar o processo de
trabalho de modo a facilitar o acesso aos exames diagndsticos (BRASIL, 2016).

Sendo assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ um modelo mais adequado para
conduzir essas atividades. Reconhecida como reorientadora da APS, a ESF pode aglutinar as
acoes de reducgdo de fatores de risco (preven¢do primaria) e agdes de rastreamento e deteccao
precoce (prevencao secundaria) e ser orientada pela territorializagao e pelo vinculo, através das
agentes comunitarias de saude (ACS). A presenga das ACS também permite que haja maior
relacdo entre as familias adscritas e as equipes de satde, conseguindo identificar as mulheres
nas faixas etarias preconizadas, bem como verificar quando foram os realizados os ultimos
exames ou se as mulheres nunca os fizeram, objetivando a busca ativa € uma maior
resolubilidade da ateng¢ao (VALE, 2010).

A partir disso, ha perspectiva de que haja um rastreamento populacional (também

conhecido como organizado), ou seja, um programa estruturado, no qual a populagdo-alvo ¢
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convocada a participar de agdes de rastreamento, levando em conta a periodicidade preconizada
e o monitoramento de todo o processo (BRASIL, 2015). No entanto, o que se percebe no Brasil
¢ o rastreamento oportunistico, isto ¢, a oferta do exame citopatologico de forma nado
sistematica, em geral, somente quando a mulher se apresenta no servigo de saide com intengao
de resolver outras demandas sociais ¢ de saude (DE CARVALHO; O’'DWYER; RODRIGUES,
2018).

Segundo Barbosa e colaboradores (2019), uma confirmagao de que o rastreamento ¢
realizado de forma oportunistica ¢ que os exames citopatologico, clinico das mamas e
mamografia sdo ofertados em conjunto durante as consultas a mulher, mesmo que nio tenham
relacdo com a queixa principal. Além disso, os autores analisaram que as mulheres que nao
realizaram a mamografia foram também aquelas que nao realizaram o exame clinico das mamas

e exame citopatologico no periodo recomendado.

2.2 INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE

2.2.1 Asiniquidades sociais no processo de viver ou morrer

As desigualdades sociais em saude sdo diferenciais no estado de saude entre grupos
distintos definidos por caracteristicas socioecondmicas, como riqueza, educagdo, raga e etnia,
religiosidade, local de moradia, dentre outras. Para Barata (2009), as desigualdades sociais em
sade carregam um grau de injustica, pois estdo associadas a caracteristicas sociais que
promovem sistematicamente a manutencdo de grupos em desvantagem em relagdo a
oportunidade de se manterem saos e sadios (BARATA, 2009).

Os estudos latino-americanos discutem as desigualdades sociais em saude baseando-se
na teoria da determinacdo social do processo saude-doenga, que da enfoque aos processos de
produg¢do e manutencdo da acumulagao e distribui¢do de poder e bens materiais a grupos sociais
mais privilegiados. Isso significa que a estrutura social impacta a saude, através da inclusao ou
da exclusdo social, associado as diferentes posi¢des sociais € que pode sofrer alteragdes ao
longo da historia (BARATA, 2009).

No Brasil, esta teoria tem maior relacdo com o modo de vida, que reune as condigdes
coletivas de producdo, distribuicdo e consumo, mas também, o comportamento dos individuos

que compdem esses grupos. Desse modo, o processo satide-doenca:

“E determinado pelas condigdes estruturais e conjunturais em que vivem as
populagdes humanas. Do mesmo modo como os homens constroem sua vida material
e ndo material, eles também produzem as doengas das quais irdo padecer, como os
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instrumentos e as organizagdes sociais para combaté-las” (BARATA, 2009, p. 19).”

Ainda, segundo Goes e Nascimento (2013), entendendo que a qualidade da vida das
pessoas determina a forma de adoecer e morrer, € possivel perceber que as pesquisas sobre o
tema no pais concentram as analises sobre as condi¢des socioecondmicas, mas ha produgao
incipiente sobre a dimensdo étnico-racial nos modelos explicativos no desenvolvimento de
doengas e agravos a saude.

Dessa forma, € necessario que reconhecamos que a origem do processo saude-doenga
destes segmentos populacionais tem origem numa violacao de direitos. Logo, o processo que
gera a desigualdade, gera também iniquidade, que conforme Cruz (2006), se caracteriza por
diferencas carregadas de injustiga, a partir de situagdes que poderiam ser evitadas por quem tem
o poder de decisao (CRUZ, 2006).

Segundo Chor e Lima (2005) e corroborado por Barata (2009), as desigualdades
relacionadas a grupos étnicos tem dupla determinacao, através da posi¢ao social que ocupam e
a aceitacdo e discriminacdo que sofrem frente a grupos majoritarios. Ainda que 56,2% dos
brasileiros se autodeclarem pretos e pardos no pais (IBGE, 2020a), tamanha representatividade
demografica ndo se expressa na afirmacgao de direitos, quando olhamos para os indicadores
socioeconomicos da sociedade brasileira. Heranca de um projeto de constru¢do social
escravocrata durante 400 anos, a colonizagdo brasileira ndo foi somente um grande
empreendimento geopolitico e econdmico na conquista de terras, mas também se fez valer
através do epistemicidio dos povos africanos e povos e comunidades indigenas (RAMOSE,
2011).

A opressdo e animalizacdo desses povos, suprimindo sua cultura, seus valores, direitos
e saberes, enquanto individuos e comunidade, sob a premissa do uso da religido e da ideologia
supremacista branca ocidental, foi materializada através do racismo. Este contribuiu como pilar
de sustentacdo do processo colonial, demarcando o local de inferioridade dos povos nao
ocidentalizados, e segue ainda hoje trazendo inimeras consequéncias para esses segmentos
populacionais minoritarios (RAMOSE, 2011).

Somado a isso, temos um contexto de estimulo a uma falsa democracia racial, que ignora
o racismo estrutural, bem como reforga o apagamento da construgdo identitaria brasileira. Como
exposto na obra de hooks (2019), a colonizacao nos deixa o apreco as distingdes, de forma que
se projeta no cotidiano uma narrativa de inexisténcia de conflitos raciais.

E possivel observar inimeras estatisticas sociais desfavoraveis relacionadas a esses

povos, no campo da educagdo, do mercado de trabalho, da renda, das condi¢des de habitagao,
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violéncia e, também, da satde. Estas informacdes permitem inferir que, no Brasil, as
desigualdades raciais estao intrinsecamente relacionadas as vulnerabilidades socioecondmicas.
Ainda que haja politicas sociais voltadas para a ascensao das classes e para o combate a pobreza,
segundo Santos (2011), os negros ainda estdo posicionados em locais de adversidades em
diversos campos da vida, como no viés de atendimento a satde, em condi¢des de moradias
precarias e com falta de acesso a servicos basicos, menores rendimentos e no estigma social de
inferioridade (SANTOS, 2011; BRASIL, 2017).

Destarte, ¢ impossivel ndo relacionar a necessidade de garantir o acesso universal e
equanime aos servigos de saude, bem como o acesso e utilizagdo destes servigos. Embora o
acesso aos servigos de saude ndo seja o Unico fator responsavel por se ter uma vida saudavel,
ele € condigao basica para a manutencao de boas condi¢des de satide. As dificuldades de acesso
aos servicos de saude podem estar permeadas por processos de violacao de direitos e diferentes
processos discriminatorios, como o racismo, violéncia de gé€nero, iniquidades regionais e
socioeconomicas (GOES; NASCIMENTO, 2013).

Segundo hooks (2019), a constru¢do de uma sociedade capitalista e patriarcal, reforca
que sejam construidas hierarquias sob diferengas de raga, classe e género, constituindo sistemas
interligados de dominagao, reforcando o siléncio sobre os corpos negros, pobres e sobretudo,
os de mulheres. Portanto, quando este sistema de opressdes atua, ele compromete a inser¢ao
das mulheres na sociedade e, no que se refere a saude, as “desigualdades impostas pelo racismo
e sexismo diferenciam as mulheres no acesso aos servigos de satide assim como no processo de

adoecimento” (GOES; NASCIMENTO, 2013, p.573).

2.2.2 Asiniquidades no acesso ao exame preventivo de cancer de colo de ttero

Ainda que tenha ocorrido um aumento na deteccao do CCU precocemente no Brasil ao
longo do tempo, a partir da implementagao de politicas de prevencao, diagndstico e controle do
cancer, esse aumento ocorreu de forma desigual, desvelando iniquidades no acesso aos exames
preventivos (BARBOSA, 2017).

A deteccdo precoce para CCU tem um grande desafio: as diferengas no acesso ao exame
citopatologico e ao tratamento de forma oportuna (BARBOSA, 2017, BARBOSA et al., 2019).
Segundo Barbosa (2017), a mortalidade por CCU afeta de forma desproporcional as mulheres
residentes em areas de menor nivel socioecondmico, o que tem relagdo direta com o acesso
desigual aos cuidados de saude, que causam atraso ou nao aderéncia ao tratamento.

Apesar da existéncia do exame, ele ndo ¢ disponibilizado de forma equanime nas regides
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do pais e ha estudos que afirmam que as desigualdades socioeconOmicas estdo mais
relacionadas ao estadiamento avancado do CCU (DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA,
2018).

Estudos brasileiros indicam que a maioria das mulheres buscam realizar o exame
citopatologico espontaneamente, o que também reflete a fragilidade do rastreamento oportuno
¢ a baixa taxa de cobertura desse exame. Observa-se um excesso de realiza¢do de exames para
algumas mulheres e a exclusao de outras, que nunca os realizaram e provavelmente seriam as
mais beneficiadas. Além disso, populagdes de menor nivel socioecondmico tém maior
tendéncia a residir em areas mais distantes onde os recursos para a assisténcia a saude, em geral,
sdo escassos. Assim sendo, ainda que os exames citopatologicos sejam realizados na APS, a
cobertura desses servigos de saude no pais ainda ¢ insuficiente para atender as mulheres
(BARBOSA, 2017, BARBOSA et al., 2019, DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018,
NOGUEIRA et al.,2019).

Tendo em conta que nem todas as pessoas residentes em areas socioeconomicamente
favorecidas possuem melhores condic¢des sociais e de vida, como renda, educagdo e acesso a
servicos de saude, i1sso nos leva a questionar quem sao essas mulheres e onde vivem na extensao
do pais (DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018, THEME FILHA et al., 2016).

Outro fator que impacta nas taxas de morbimortalidade ¢ a melhor qualidade nos
registros de Obitos e casos nas capitais, o que pode resultar em um aumento dos casos
notificados e ainda ha subnotificacdo de casos em regides mais afastadas (DUARTE;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018). Além disso, por muitos anos nao havia inclusdo da origem
étnico-racial das pessoas nos sistemas de informagao brasileiros, o que impossibilita identificar
a existéncia de desigualdades raciais em satde. Ainda que a composi¢do populacional e os
niveis de desigualdade sejam diferentes entre os diversos paises no mundo, ha evidéncias de
iniquidades raciais nas condi¢des de saude nas localidades em que os sistemas de registro de
estatisticas vitais e de uso de servigos de saude incluem dados étnico-raciais (LEAL et al., 2017,
BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012).

Isso pode ser observado nas formas como sao definidas os acompanhamentos, metas e
programas prioritarios nas agendas da satde publica, desvelando também que estas atuacdes
nao correspondem a realidade dos territorios, muito menos auxiliam na identificagdo de um
perfil de morbimortalidade das mulheres negras, visto que os dados de notificagdes muitas
vezes, ndo sdo desagregados nos critérios de cor/raca (BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012,
CRUZ, 2006).
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Conforme dito anteriormente, sabe-se que raca/cor ndo ¢ uma categoria bioldgica, e sim,
um construto social com impactos no acesso a recursos € inser¢ao na sociedade. Por isso, ¢ de
se esperar que as diferencas socioecondmicas que ocorreram por geragdes e tanto sao analisadas
em estudos brasileiros, hoje fortalecem as raizes das desigualdades sociais. O que ocorre em
algumas analises ¢ que, ainda que se compare a estimagdo do efeito da raca/cor apds ajuste de
confundimento por variavel socioecondmica e a retirada das desigualdades socioeconomicas, a
disparidade racial em satde entre os grupos ainda persiste. Isso demonstra a tamanha
complexidade em definir ¢ mensurar as desigualdades raciais (NOGUEIRA et al., 2019).

Goes e Nascimento (2013) sugerem que o acesso aos servigos de saude ¢ hierarquizado
a partir das diferentes caracteristicas individuais, entendendo o impacto das opressdes sociais
relativas ao género e raga enquanto determinantes nas disparidades sociais. Todavia, o racismo
estrutural e institucional determina condi¢des de acesso diferentes para as mulheres Negras, que
apresentam maior percentual de acesso ruim, enquanto mulheres brancas t€ém maior prioridade
no acesso considerado como bom.

O primeiro estudo de base populacional do pais utilizou-se dos dados da PNAD 2008,
pesquisa que antecede a Pesquisa Nacional de Satde, para investigar a nao realizacao do exame
preventivo. Martinez-Mesa e colaboradores trazem que a prevaléncia de nao realizagdo do
citopatologico no pais foi maior entre residentes do Norte e Nordeste (17,4% e 14,7%,
respectivamente) e, entre mulheres negras foi maior do que para mulheres ndo negras,
independentemente da situagdo censitaria das mesmas (13,5% em area urbana, 25,1% em area
rural).

Levando em conta a relevancia do exame citopatoldgico enquanto exame preventivo
que deveria ser de facil acesso, considera-se também o fato de mulheres negras e com baixa
escolaridade terem maiores chances de receber diagnosticos tardios de CCU em estagio
avancado (DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018), bem como receberem pior
prognostico quando diagnosticadas (NOGUEIRA et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as iniquidades raciais no acesso ao exame preventivo para o cancer de colo de utero,
segundo categorias de raga/cor de mulheres participantes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

de 2013 e 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a prevaléncia de ndo realizacdo de exame citopatoldgico de acordo com
raga/cor e caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de uso e acesso aos servi-
cos de saude, das mulheres participantes da PNS 2013 e 2019;

b)  Analisar a associag¢do entre categorias de raga/cor da pele e a ndo realizagdo do exame
citopatologico das mulheres participantes da PNS 2013 e 2019;

c) Investigar como as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de uso e acesso
aos servicos de saude contribuem para as diferengas entre raga/cor na nao realizagdo de
exame citopatoldgico das mulheres participantes da PNS 2013 e 2019;

d)  Comparar as iniquidades raciais no acesso ao exame citopatologico entre as PNS de 2013

e 2019.
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4 HIPOTESES

Enquanto hipdtese, a partir da literatura, presume-se que as iniquidades entre raga/cor
sdo atenuadas pelas caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de uso e acesso aos
servigos de satide, mas identificam a profunda injustica no acesso a saude no pais. Ademais,
pressupde-se que as iniquidades no acesso ao exame citopatoldgico entre mulheres brasileiras
reduziram ao longo do tempo. No entanto, as iniquidades raciais ao acesso a exames preventivos

persistem, favorecendo mulheres brancas em detrimento de mulheres pretas e pardas.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 APESQUISA NACIONAL DE SAUDE

5.1.1 Delineamento do estudo

Esta dissertagao utilizou dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS 2013) e
2019 (PNS 2019). APNS ¢ um inquérito de base domiciliar e populacional, em &mbito nacional,
realizada em parceria entre o Ministério da Satde e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE). A coleta de dados da edi¢do de 2013, ocorreu de agosto a dezembro de
2013. Ja na edicao seguinte, de 2019, ocorreu entre agosto de 2019 e margo de 2020. Ambos os
anos de estudo utilizaram uma metodologia similar para selecao de amostra, sendo um recorte
da amostra mestra do IBGE e, devido a isso, permite calcular indicadores em um maior nivel
de desagregacdo geografica (Brasil, Grande Regido, UF, capitais, regides metropolitanas e

restante da UF) (SZWARCWALD, 2014).

5.1.2 Procedimento de amostragem

A amostragem da PNS ¢ complexa, feita por conglomeragdo em multiplos estagios. Na
PNS 2013, primeiramente foram selecionados os setores censitarios ou conjunto de setores, que
formaram as unidades primarias de amostragem (UPA), através de estratificagdo; em seguida,
realizou-se uma amostragem aleatéria simples de um nimero fixo de domicilios em cada UPA
e; por ultimo, a sele¢do de um adulto, maior de 18 anos, com equiprobabilidade entre todos os
moradores adultos do domicilio, através da amostragem aleatoria simples. Mais informacgdes
sobre o procedimento de amostragem e informagdes mais detalhadas sobre a metodologia da
PNS 2013 podem ser encontradas em literatura correspondente (SZWARCWALD, 2014).

Na PNS 2019, houve alteragdes no processo de amostragem a fim de alcangar a
quantidade de UPA necessarias para atingir o tamanho da amostra. Os setores censitarios, que
formam as UPA, foram selecionados por amostragem aleatoria simples de um trimestre da
amostra mestra do IBGE. No segundo estagio, um nimero fixo de domicilios foi selecionado
por amostragem aleatdria simples, de cada UPA selecionada no primeiro estagio, cujo numero
varia de acordo com a unidade da federac¢do (12, 15 ou 18 domicilios). No terceiro estdgio,

foram selecionados um morador de 15 anos ou mais em cada domicilio, para responder o



28

questionario especifico. Informagdes referentes as mudancas realizadas na PNS 2019 bem como
outros detalhes metodoldgicos, também podem ser encontrados em recente publicacao (STOPA

et al., 2020).

5.1.3 Instrumentos e coleta de dados

Em ambos os inquéritos, os dados foram coletados através de entrevistas individuais por
meio de um questionario subdividido em trés partes. A primeira parte referente ao domicilio, a
segunda referente aos moradores do domicilio e a terceira ao individuo selecionado. O
questionario domiciliar e o referente a todos os moradores do domicilio foram respondidos por
um residente que sabia informar sobre a situagdo socioecondmica e de satde de todos os
moradores. J& o individual, foi respondido pelo morador selecionado, no processo de
amostragem citado anteriormente.

Na PNS 2019, houve alteragao do questionario, com inclusao de alguns blocos e exclusdo
de perguntas cujas respostas apresentaram alto coeficiente de varia¢do (acima de 30%). Devido
a alteracdo na faixa etdria da populagdo do estudo para individuos de 15 anos ou mais, as
questdes sobre violéncias, doengas transmissiveis, atividade sexual, relagdes e condigdes de
trabalho, e atendimento médico, foram respondidas apenas por aqueles com 18 anos ou mais.
Foi realizado pré-teste do instrumento de coleta da PNS 2019 com pequenas amostras de
individuos e as novas questoes introduzidas passaram pelo teste cognitivo, como novo processo
de validagdo (STOPA,2020).

A organizagdo da coleta de dados e o trabalho de campo, foram realizadas pelo IBGE,
envolvendo entrevistadores, supervisores e coordenadores. Estes passaram por treinamentos em
oficina presencial nas unidades estaduais do IBGE e, também, de treinos simultaneos a
distancia. O questiondrio aplicado previu a possibilidade de monitoramento dos indicadores de
saude, que sdo acompanhados espaco-temporalmente e sdo comparaveis e complementares aos
questionarios de outras pesquisas de base domiciliar em parceria com IBGE.

Todos os entrevistadores foram capacitados pela equipe coordenadora do projeto,
utilizando de dispositivos moveis de coleta, programados para “pulos” referentes as respostas
dos questionarios. Ao chegar no domicilio selecionado, primeiramente os agentes de coleta
faziam contato com o(a) responsavel ou outro(a) morador(a). O agente explicava ao(s)
morador(es) os objetivos, o procedimento de coleta de dados e a importancia de sua participagao

na pesquisa e preenchia uma lista de todos os individuos residentes no domicilio,
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independentemente de concordarem ou ndo em participar da pesquisa.

5.1.4 Comité de ética e aprovacio

A PNS 2013 (Processo nimero: 10853812.7.0000.0008) e a PNS 2019 (Processo numero:
3.529.376) foram aprovadas pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Cada respondente recebeu informagdes relevantes sobre a pesquisa de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satude, que garante os aspectos
éticos da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos no Brasil. Além de um acordo verbal,

os sujeitos foram solicitados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido.

5.2 ABORDAGEM ANALITICA ADOTADA PARA ESTA DISSERTACAO

5.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para esta dissertacdo, foram consideradas individuos do sexo feminino participantes da
PNS de 2013 e 2019 que responderam o questionario individual. Nas analises, foram
selecionadas as participantes que se encontravam entre as idades de 25 a 64 anos, incluidas no
momento da entrevista. Apesar da preconizacdo de rastreamento do cancer de colo do utero no
Brasil também incluir homens trans e pessoas nao-binarias (BRASIL, 2016), apenas a variavel
sexo esta disponivel para ambos os inquéritos, ndo sendo possivel a inclusdo destes grupos
sociais.

Como critério de exclusdo, foram excluidas da amostra os individuos autoclassificados
como Indigenas ou Amarelos. A decisao da exclusao destes participantes deu-se pelas pequenas
frequéncias absolutas em cada uma dessas categorias sociais, mas principalmente porque o
principal objetivo do estudo foi verificar as iniquidades raciais entre Pardos e Pretos comparado
aos brancos. Pardos e Pretos apresentam condi¢do semelhante a falta de recursos sociais e
econdmicos, bem como uma histéria de exclusdo social similar e completamente oposta as
daqueles autoclassificados como brancos.

Os fluxogramas abaixo apresentam como se deu a selegdo da amostra. Com relagdo aos
exames preventivos para cancer de colo de utero, foram consideradas uma amostra analitica de

22,092 mulheres da PNS 2013 ¢ 29,430 mulheres da PNS 2019.
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Figura 3 - Fluxograma com as amostras iniciais e analiticas do desfecho referente a realizagao
de exames preventivos para cancer de colo de utero. Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

| PNS 2013 | PNS 2019
35,969 49,362
Selecionadas para o questionario individual Selecionadas para o questionario individual
acima de 18 anos acima de 18 anos
26,557 34,586
Mulheres entre 25 a 64 anos Mulheres entre 25 a 64 anos
(n=241) Amarelas (n=228)
> (n=200) Indigenas (n=240) *
Nio possuem

L s (n=1,199) (n=026) «— |

pesos amostrais

24,917 33,183
Amostra inicial Amostra inicial

Nio possuem todas
informagdes para as
varidveis investigadas

> (n=2,825) (0=3,753)——

22,002 29,430
Amostra analitica Amostra analitica

Fonte: Elaboracdo propria (2022).
5.2.2 Variaveis investigadas

Todas as variaveis investigadas para esta dissertagdo, bem como os cdodigos

correspondentes das mesmas em cada um dos inquéritos estdo apresentadas no Anexo 1.

a) Variavel dependente

Para alcancar os objetivos, esta dissertacdo utilizou como desfecho uma variavel
categdrica, correspondente a realizagcdo de exames citopatoldgico, presente no bloco R (saude
da mulher) da PNS 2013 ¢ 2019.

O exame citopatologico foi aferido através da pergunta “Quando foi a ultima vez que a
senhora fez um exame preventivo para cancer de colo do utero?”. As opcdes disponiveis foram:
1-H4 menos de 1 ano; 2- 1 ano a menos de 2 anos; 3- 2 anos a menos de 3 anos; 4-Ha 3 anos
ou mais; 5-Nunca fez. A realizacdo dos exames citopatoldgico foi dicotomizada entre aquelas
mulheres que nunca realizaram o exame, e aquelas que realizaram em quaisquer outros periodos

recordatorios.
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b) Variavel de exposi¢ao de interesse

A exposicdo principal ¢ a raga/cor autodeclarada das mulheres. A variavel foi

recategorizada, considerando mulheres Pretas, Pardas e brancas.

¢) Covariaveis

Trés grupos de variaveis foram consideradas como covaridveis: I) variaveis geograficas
e sociodemograficas, II) variaveis de comportamento, III) varidveis referentes ao acesso a

servicos de saude.

I)  Covariaveis geograficas e sociodemograficas

Neste grupo encontram-se as variaveis regido, situacao censitaria, idade e escolaridade.
Para a construgdo da varidvel regido foi utilizado a varidvel referente ao estado de residéncia
da entrevistada, sendo distribuida conforme as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-oeste. Outra variavel de localizacdo foi aquela referente ao tipo de
situagdo censitaria, sendo esta categorizada em urbana e rural, conforme originalmente
disponibilizada pelos inquéritos.

A idade do participante foi utilizada para restringir individuos dentro do grupo de
rastreamento para o desfecho, ou seja, 25 a 64. No entanto, dentre aqueles que pertenceram aos
respectivos grupos, a variavel idade foi utilizada de forma continua a fim de considerar
possiveis nuances de iniquidades com o avancar da idade. A variavel referente ao estado civil
da participante foi recategorizada a fim de viabilizar a comparagdo entre os dois inquéritos,
sendo: 1-Casado; 2-Separado/Divorciado; 3-Viavo; 4-Solteiro.

A escolaridade da participante foi coletada utilizando uma variavel derivada de ambos os
inquéritos que aferiu o nivel de instru¢do mais elevado alcangado padronizado para o Ensino
Fundamental com um sistema de 9 anos. Para este estudo, a escolaridade foi categorizada da
seguinte forma: 1-sem instrugdo; 2- 8 anos ou menos de estudo; 3- 9 a 11 anos de estudo; 12

anos ou mais de estudo.

II) Covariaveis de comportamento

Dentro deste grupo estdo as variaveis referentes a auto avaliagao de satde, a frequéncia
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de consumo de bebida alcodlica, e pratica de exercicio fisico. Individuos foram questionados
segundo a percepgao sobre sua saude e as opgoes de respostas foram categorizadas em: 1-Muito
boa/Boa; 2-Regular; 3-Ruim/Muito ruim. O mesmo ocorreu para a frequéncia de consumo de
bebida alcoodlica, sendo as opgdes: 1-Nao bebo nunca; 2-Menos de uma vez por més; 3-Uma
vez ou mais por meés. A pratica de exercicio fisico foi aferida com um tempo recordatorio de

trés meses, nao considerando fisioterapia, sendo que as respostas possiveis foram sim e nao.

III) Covariaveis de acesso a servigos de saude

As variaveis que fizeram parte deste grupo foram aquelas referentes ao cadastramento do
domicilio em unidade de saude da familia, se possui algum tipo de plano de satide, e quando a
mulher consultou um médico pela tltima vez. O cadastro na ESF foi coletado como sim e ndo.
A presencga ou nao de plano de saude considerou tanto aquele que engloba a cobertura médica
e odontologica, tanto de empresa, 6rgdo publico, ou particular. No inquérito de 2019, a presenca
de plano médico e odontologico foram coletadas separadamente, sendo ambas consideradas
para este estudo objetivando a comparagao entre os estudos.

Para a varidvel referente a ultima consulta com o médico, considerou-se as categorias
originais, sendo estas: 1-H4 menos de 1 ano; 2-De 1 ano a menos de 2 anos; 3-De 2 anos a
menos de 3 anos; 4-H4 3 anos ou mais. Uma das opgdes de respostas contemplava aqueles
individuos que relataram nunca terem realizado consulta com o médico, porém a mesma nao
foi considerada para a analise devido a baixa frequéncia absoluta em ambos os inquéritos (n=67

PNS 2013; n=65 PNS 2019).

5.2.3 Plano de analise

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software estatistico Stata 16.0 (Stata Corporation,
College Station, EUA). Todas as analises descritivas, bivariadas e de regressao foram ajustadas
para o efeito do desenho e da amostra complexa, considerando a faixa etaria-alvo.

a) Analise descritiva

Foi realizada analise descritiva para cada variavel investigada (conforme subsecao 2.2),
apresentando frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas com seus respectivos

intervalos de confianca de 95%, e médias e desvios-padrao para as varidveis continuas.
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b) Analise bivariada

Tabulagdo cruzada e testes de qui-quadrado com corre¢do de Rao and Scott (1981) foram
conduzidos para explorar a distribuicao das covariaveis de acordo com grupos de cor/raca € o
desfecho. A frequéncia relativa dos achados e os respectivos intervalos de confianca de 95%
foram apresentados. O mesmo ocorreu para a apresentacdo da descri¢do das caracteristicas
sociodemograficas, de comportamento, € uso e acesso aos servicos de saude de acordo com a

raga.

c) Modelos de regressao

Para a analise da associagdo entre as categorias de raca/cor da pele das mulheres e a ndo
realizacdo de exames, foram avaliados modelos de regressao logistica ndo ajustados e ajustados
pelas covariaveis. Esse tipo de regressao foi utilizado devido a natureza do desfecho (sim/nao).
Os resultados foram apresentados estimando a razao de chances (odds ratio - OR) e célculo dos
respectivos intervalos de 95% de confianca. A inclusdo das covaridveis nos modelos de

regressao seguiu o modelo analitico apresentado na Figura 2.

d) Analises adicionais

O aumento ou redugao das iniquidades no acesso ao exame citopatologico entre as duas
edicoes da PNS foi aferido através da comparacao entre as iniquidades observadas no modelo

final (modelo 6) de ambos os inquéritos.
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Figura 4 - Estrutura analitica realizada para estimar a associac¢do entre grupos de cor/raga e realizagdo de exames preventivos contra cancer de colo

de utero.
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Fonte: Elaboracdo propria (2022).
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6 RESULTADOS

6.1 QUEM SAO ESSAS MULHERES?

6.1.1 Descricao da amostra

A tabela 1 traz a prevaléncia do desfecho, bem como a descri¢do da amostra segundo
raca/cor e as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, uso e acesso aos servigos de
saude nas mulheres de 25 a 64 anos que responderam a pergunta referente a realizacao ou nao
de exame citopatologico. Em relagdo a prevaléncia de mulheres que nao realizaram o exame
citopatologico, 9,69% e 6,12% da amostra analitica da PNS 2013 e 2019, respectivamente,
relataram nunca ter realizado exame citopatologico.

A maioria da amostra se autodeclarou Negra (Parda ou Preta), somando mais de 50%
da amostra em ambas as pesquisas. Com relagao a regido geografica, a maioria das mulheres
residia na regido Sudeste, seguido da regido Nordeste e Sul, e em area urbana (mais de 87% da
amostra em ambos os inquéritos). A média de idade das mulheres selecionadas para este
desfecho foi de 43 anos, nos dois periodos investigados. No que tange ao estado civil, mais de
46% declararam-se casadas. Acima de 70% das mulheres estudou até 11 anos.

Quanto a autoavaliagdo de saude, mais de 50% das mulheres em 2013 ¢ 2019
responderam considerar sua saide muito boa ou boa, mais de dois ter¢os responderam que
nunca bebem, e que ndo realizaram exercicios fisicos nos ultimos trés meses. Em relacao as
caracteristicas de acesso ao servico de saude, a maioria informou que sua residéncia estd
cadastrada na Estratégia da Saude da Familia, observando-se um aumento de registros entre
2013 (61,58%) e 2019 (69,05%). Do mesmo modo, a maioria também declarou ndo possuir
plano de satide e mais de 80% das mulheres relataram ter realizado consulta com médico no
ultimo ano.

Comparando-se as duas edigdes da PNS, ¢ possivel destacar que houve um aumento de
mulheres que se autodeclararam Pretas e Pardas, diminui¢do da quantidade de mulheres casadas
e aumento do nivel de escolaridade. Com relagao ao estilo de vida, houve aumento do consumo
de alcool e da realizacdo de atividade fisica. Houve também aumento de mulheres que referiram

cadastro da residéncia na ESF e diminuicao de mulheres que possuem planos de satde
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Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas, de comportamento, € uso e
acesso aos servicos de saude das mulheres de 25 a 64 anos segundo amostra analitica
referente a realizagdo de exame citopatoldgico da PNS 2013 e 2019.

PNS 2013 (n=22,092) PNS 2019 (n=29,430)

Variaveis % (IC 95%) % (IC 95%)
Realizacdo de exame citopatolégico

Nio 9,69 (8,93;10,50) 6,12 (5,69;6,58)
Raca

Branca 47,81 (46,58;49,03) 42,98 (41,90;44,06)
Preta 9,03 (8,33;9,78) 11,60 (10,96;12,26)
Parda 43,16 (42,00;44,34) 45,43 (44,40;46,46)
Idade 42,86 (42,62;43,11) 43,91 (43,69;44,14)
Regido

Norte 6,87 (6,51;7,24) 7,51 (7,15;7,88)
Nordeste 26,17 (25,21;27,16) 26,90 (26,05;27,77)
Sudeste 44,53 (43,32;45,76) 43,89 (42,64;45,14)
Sul 14,97 (14,14;15,83) 14,37 (13,70;15,06)

Centro-oeste
Situacio censitaria
Urbana

Rural

7,46 (7,11;7,82)

87,30 (86,51;88,05)
12,70 (11,95;13,49)

7,33 (6,91;7,78)

87,79 (87,22;88,33)
12,21 (11,67;12,78)

Estado civil

Casado
Separado/Divorciado
Vitvo

Solteiro
Escolaridade

Sem instrucgdo

< 8 anos

9 - 11 anos

> 12 anos
Autoavaliacdo em saude
Muito boa/ Boa
Regular

Ruim / Muito ruim
Consumo de alcool
Nunca bebe

<1 vez por més

> 1 vez por més
Exercicio nos altimos trés meses
Nao

Sim

49,62 (48,45;50,79)
8,90 (8,27:9,57)
5,94 (5,43:6,50)

35,54 (34,49:36,60)

6,57 (5,98;7,22)
39,82 (38,62:41,04)
33,74 (32,69;34,81)
19,86 (18,80;20,97)

62,68 (61,53;63,82)
30,87 (29,80;31,97)
6,44 (5,93;7,00)

71,65 (70,47;72,81)
12,61 (11,85;13,42)
15,74 (14,80;16,72)

73,34 (72,18;74,47)
26,66 (25,53;27,82)

46,68 (45,65:47,71)
9,93 (9,38;10,52)
5,38 (4,99;5,79)

38,01 (37,08;38,95)

3,75 (3,39;4,16)
35,48 (34,53;36,44)
36,89 (35,92;37,88)
23,87 (22,88;24,89)

63,53 (62,55;64,50)
29,86 (28,98;30,75)
6,61 (6,14;7,12)

66,48 (65,43;67,52)
12,19 (11,55;12,86)
21,32 (20,41;22,26)

60,41 (59,39;61,42)
39,59 (38,58:40,61)

Registro ESF
Nao

Sim

Plano de saude
Nao

Sim

Ultima consulta com médico
<1 ano

1 ano a <2 anos
2 anos a < 3 anos
>3 anos

38,42 (36,89;39,97)
61,58 (60,03;63,11)

68,23 (66,95;69,48)
31,77 (30,52:33,05)

81,88 (80,97;82,75)
10,00 (9,34:10,69)
3,18 (2,83:3,57)
4,95 (4,47;5,47)

30,95 (29,61;32,33)
69,05 (67,67;70,39)

70,04 (69,00;71,06)
29,96 (28,84;31,00)

86,63 (85,92;87,31)
7,88 (7,36:8,43)
2,43 (2,15:2,76)
3,06 (2,77:3,38)

Total

100,00

100,00

IC 95% - intervalo de confianca de 95%

Fonte: Elaboragédo propria (2022).
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6.1.2 Descri¢do das covariaveis de acordo com raca/cor segundo amostra analitica

A descricdo das variaveis segundo grupos de raga/cor pode ser avaliada na tabela
suplementar 1. Comparando-se as duas pesquisas, ¢ possivel perceber que mais de 50% das
mulheres que se autodeclaram brancas residem no Sudeste e aquelas que se autodeclaram pretas
e pardas encontram-se no Sudeste e Nordeste (mais de 30% em cada uma das regides). Com
relacdo a situagdo censitaria, observou-se uma maior distribuicdo das mulheres brancas em
areas urbanas do que mulheres pretas e pardas; apesar dos valores para todos os grupos estarem
acima de 80% para a area urbana comparada a rural.

Interessante perceber que 55,13% (IC 95% 53,4 — 56,85) das mulheres brancas
declararam-se casadas em 2013, enquanto somente 39,43% (IC 95%,35,90 — 43,07) das
mulheres Pretas declararam-se casadas; relacdo que se manteve em 2019. No que tange a
escolaridade, mesmo com o aumento da escolaridade em todos os grupos, percebe-se que as
mulheres brancas ocuparam em maior propor¢do as escolaridades mais altas quando
comparadas a Pretas e Pardas em ambos os estudos.

Dentre as que responderam considerar sua saide como muito boa ou boa, essa categoria
foi selecionada por 70% das mulheres brancas em ambos os inquéritos, sendo menor para as
mulheres Pretas (60%) e Pardas (57%). Ja para o consumo de bebidas alcodlicas, € possivel
perceber um aumento na frequéncia de mulheres que bebem mais de uma vez ao més,
independentemente das categorias de raca/cor. Em relagdo a realiza¢do de exercicio fisico nos
ultimos trés meses, a pratica foi mais relatada entre as mulheres brancas que mulheres Pretas e
Pardas; sendo perceptivel o aumento de mulheres que praticam exercicio fisico entre as duas
pesquisas em todos os grupos.

No que concerne ao cadastro na ESF, mais de 50% das mulheres possuem cadastro em
ambas as pesquisas, mantendo o fato de que mulheres Pardas s3o a maioria cadastrada (2013:
69,09%; IC95% 67,25 — 70,88; 2019: 74,09%; 1C95% 72,66 — 75,46) em contraponto as
mulheres brancas (2013: 54,74%; 1C95% 52,51 — 56,94; 2019: 63,28%; 1C95% 61,04 — 65,46).
Em contrapartida, no que se refere ao plano de saude, percebe-se uma relagdo inversa ao
cadastramento na ESF, onde hd uma maior propor¢ao do relato entre brancas que Pardas e
Pretas. Por fim, quanto a tltima consulta médica, a maioria das mulheres, independentemente

da raga/cor da pele autodeclarada, tiveram consulta ha menos de 1 ano.
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Tabela Suplementar 1 — Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas, de comportamento, e uso ¢ acesso aos servicos de saude de acordo com a raga segundo amostra analitica das mulheres de
25 a 64 anos participantes da PNS 2013 e 20109.

Variaveis

PNS 2013 (n=22,092)

PNS 2019 (n=29,430)

Branca
% (IC 95%)

Preta
% (IC 95%)

Parda
% (IC 95%)

Branca
% (IC 95%)

Preta
% (IC 95%)

Parda
% (IC 95%)

Regido

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste
Situacio censitaria
Urbana

Rural

Idade

Estado civil
Casado
Separado/Divorciado
Viuvo

Solteiro
Escolaridade

Sem instrucdo

< 8 anos

9 - 11 anos

> 12 anos
Auto-avaliagdo em saude
Muito boa/ Boa
Regular

Ruim / Muito ruim
Consumo de alcool
Nunca bebe

<1 vez por més

> 1 vez por més
Exercicio nos ultimos trés meses
Nao

Sim

Registro ESF

Nao

Sim

Plano de saude
Nao

Sim

Ultima consulta com médico
<1 ano

1 ano a <2 anos

2 anos a < 3 anos
>3 anos

3,19 (2,82;3,61)
14,02 (13,06;15,03)
52,04 (50,35;53,73)
24,58 (23,2:26,02)
6,17 (5,66:6,71)

90,63 (89,80;91,40)
9,37 (8,60;10,20)
43,49 (43,10;43,88)

55,13 (53,40;56,85)
10,12 (9,16;11,17)
5,95 (5,22:6,77)
28,80 (27,31;30,34)

3,91 (3,28:4,65)
34,08 (32,43;35,77)
35,56 (34,00;37,14)
26,45 (24,80;28,18)

68,07 (66,43;69,67)
26,55 (25,03;28,13)
5,38 (4,62;6,25)

70,82 (69,27;72,32)
13,19 (12,03;14,44)
15,99 (14,86;17,2)

69,77 (68,12;71,36)
30,23 (28,64;31,88)

45,26 (43,06:47,49)
54,74 (52,51;56,94)

58,47 (56,54;60,37)
41,53 (39,63;43,46)

83,99 (82,68;85,23)
8,61 (7,778:9,528)
3,01 (2,483,66)
4,38 (3,66:5,23)

5,86 (4,69;7,29)

34,73 (31,14;38,5)

47,06 (42,76;51,42)
6,54 (5,16;8,25)
5,81 (4,81;6,99)

88,67 (86,11;90,81)
11,33 (9,189;13,89)
42,78 (41,88;43,67)

39,43 (35,90;43,07)
7,12 (5,45:9,26)
8,05 (5,79;11,09)

45,39 (41,42;49,42)

8,28 (6,47;10,52)
43,04 (38,98;47,19)
34,38 (30,80;38,14)
14,31 (11,59;17,55)

60,60 (57,16;63,94)
31,59 (28,39;34,99)
7,80 (6,08;9,95)

67,94 (63,95;71,68)
14,42 (11,51;17,92)
17,64 (14,98;20,66)

77,79 (74,16;81,04)
22,21 (18,96;25,84)

38,09 (34,14;42,20)
61,91 (57,8;65,86)

75,21 (71,69;78.,42)
24,79 (21,58;28,31)

82,09 (78,69;85,05)
11,03 (8,685;13,92)
2,32 (1,61;3,34)
4,55 (3,39:6,09)

11,14 (10,37;11,96)

37,85 (36,16;39,56)

35,69 (33,76;37,67)
6,09 (5,18;7,14)
9,23 (8,59;9,92)

83,32 (81,86;84,69)
16,68 (15,31;18,14)
42,19 (41,84:42,54)

45,64 (43,82;47,48)
7,92 (7,03;8,92)
5,50 (4,79;6,29)

40,94 (39,24;42,65)

9,17 (8,152;10,29)
45,51 (43,84:47,19)
31,6 (30,15;33,09)
13,73 (12,56;14,98)

57,15 (55,43;58,87)
35,50 (33,84:37.2)
7,34 (6,58;8,18)

73,35 (71,43;75,19)
11,59 (10,61;12,66)
15,05 (13,43;16,83)

76,36 (74,72;77,93)
23,64 (22,07;25,28)

30,91 (29,12;32,75)
69,09 (67,25;70,88)

71,57 (76,06;79,02)
22,43 (20,98;23,94)

79,48 (78,18;80,73)
11,31 (10,31;12,4)
3,54 (3,02:4,14)
5,66 (5,01;6,40)

3,07 (2,74;3,43)
14,91 (14,00;15,87)
51,43 (49,6053,25)
24,4 (23,14;25,71)
6,19 (5,64;6,792)

90,81 (90,05;91,51)
9,19 (8,49;9,95)
44,84 (44,48;45,.21)

50,51 (48,81;52,2)
11,67 (10,73;12,68)
5,23 (4,65;5,87)
32,59 (31,12;34,10)

2,40 (1,81;3,18)

30,49 (29,03;31,99)
34,35 (32,81;35,91)
32,76 (30,99;34,58)

70,67 (69,23;72,06)
24,49 (23,23;25,79)
4,85 (4,243;5,53)

62,93 (61,08;64,74)
13,06 (11,98;14,23)
24,01 (22,42;25,68)

55,41 (53,65;57,15)
44,59 (42,85:46,35)

36,72 (34,54;38,96)
63,28 (61,04;65,46)

60,22 (58,43;61,97)
39,78 (38,03:41,57)

88,18 (87,03;89,23)
6,98 (6,19;7,87)
2,17 (1,74;2,72)
2,67 (2,23;3,18)

5,52 (4,67:6,50)

33,46 (30,95;36,06)

47,02 (44,02;50,05)
7,78 (6,24:9,66)
6,23 (5,36;7,22)

88,16 (86,49;89,64)
11,84 (10,36;13,51)
43,71 (43,10;44,32)

38,61 (35,94;41,36)
9,37 (7,93;11,03)
5,71 (4,44;7,29)

46,32 (43,6;49,05)

5,02 (4,096,14)
38,06 (35,15;41,05)
38,86 (36,08;41,72)
18,06 (15,86;20,50)

59,11 (56,28;61,87)
31,84 (29,26;34,53)
9,05 (7,55;10,83)

65,20 (62,43;67,88)
11,62 (9,96;13,51)
23,18 (20,83;25,71)

65,53 (62,89;68,08)
34,47 (31,92;37,11)

29,34 (26,5;32,35)
70,66 (67,65;73,5)

77,01 (74,51;79,33)
22,99 (20,67;25,49)

86,99 (84,90;88,82)
7,42 (5,92;9,27)
2,45 (1,79;3,35)
3,14 (2,42:4,06)

12,22 (11,54;12,94)

36,57 (35,25;37,92)

35,95 (34,27;37,67)
6,56 (5,88:7,32)
8,70 (8,09;9,34)

84,84 (83,97;85,67)
15,16 (14,33;16,03)
43,09 (42,79;43,38)

45,12 (43,79;46,46)
8,43 (7,73;9,19)
5,43 (4,92;6,00)

41,01 (39,7:42,34)

4,71 (4,25;5,22)
39,54 (38,20;40,90)
38,80 (37,43:40,19)
16,94 (15,96;17,97)

57,91 (56,54:59,26)
34,43 (33,16;35,73)
7,66 (6,91;8,47)

70,18 (68,88;71,45)
11,52 (10,69;12,4)
18,30 (17,26;19,4)

63,83 (62,57;65,06)
36,17 (34,94;37,43)

25,91 (24,53;27,34)
74,09 (72,66;75,47)

77,56 (76,33;78,73)
22,44 (21,27;23,67)

85,08 (84,12;85,99)
8,84 (8,15;9,59)
2,67 (2,26:3,15)
3,40 (2,99:3,87)

Total

47,81 (46,58;49,03)

9,03 (8,33;9,78)

43,16 (42,00;44,34)

42,98 (41,90;44,06)

11,60 (10,96;12,26)

45,43 (44,40;46,46)

Fonte: Elaboracao propria (2022).
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6.2 PREVALENCIA NO ACESSO A EXAMES PREVENTIVOS PARA CANCER DE COLO
DE UTERO

6.2.1 Distribuicio de raca/cor segundo acesso a exame preventivo de cincer de colo de

utero

A figura 3 apresenta a prevaléncia do desfecho entre os grupos de raga/cor das mulheres
em ambos os inquéritos. Em 2013, a prevaléncia de ndo realiza¢do de exame citopatoldgico foi
por volta de 11% para as mulheres Pardas e Pretas, e 7,58% para as brancas. Ja em 2019, as
prevaléncias de mulheres Pretas e brancas se aproximaram (sendo esta por volta de 5%) e
mulheres Pardas apresentaram uma prevaléncia de 6,94%. Considerando a amostra estudada, a
prevaléncia de nao realiza¢do dos exames diminuiu para todos os grupos de raga/cor estudados
entre 2013 e 2019.

No entanto, ¢ possivel perceber que ainda que haja uma diminuigdo expressiva entre
mulheres Negras, a prevaléncia de ndo realizacdo do exame citopatologico nesses dois grupos

ainda ¢ maior que nas mulheres brancas.

Grafico 1 — Prevaléncia de ndo realizagdo do exame citopatoldgico de acordo com a raga das
mulheres de 25 a 64 anos segundo amostra analitica da PNS 2013 e 2019.
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Fonte: Elaboracao propria (2022).
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6.2.2 Distribuiciao das covariaveis segundo acesso a exame preventivo de cancer de colo

de utero

A tabela 2 apresenta a prevaléncia da ndo realizagdo do exame citopatoldgico segundo
as covariaveis. As mulheres que nao realizaram o preventivo tinham idade média de 40 anos,
residiam nas regides Norte e Nordeste e em area rural e eram, em sua maioria, solteiras. Com
relagdo a escolaridade, em 2013, 21,86% das mulheres que ndo realizaram o exame nao
possuiam qualquer instru¢do; em 2019, esse grupo contemplou 13,72% da amostra. Observou-
se que quanto maior a escolaridade menor a prevaléncia do desfecho.

Quanto a autoavaliagdo em saude, a prevaléncia do desfecho foi 9% e 6%,
respectivamente, para todas as categorias entre os periodos investigados. A nao realizagdo de
exame citopatologico foi o dobro entre aquelas que relataram nunca beber ou beber menos de
uma vez ao més em 2013, comparado ao grupo com maior ingestao de bebida alcoodlica; ja em
2019, a prevaléncia do desfecho pareceu diminuir conforme o aumento do consumo. Mulheres
que relataram ndo praticar exercicios fisicos nos ultimos 3 meses apresentaram uma prevaléncia
do desfecho quase duas vezes maior comparado aquelas mulheres que realizaram exercicios
neste periodo.

J4 com relacdo ao uso e acesso aos servicos de satde, a prevaléncia de nao realizagdo
do exame citopatologico foi maior nas mulheres que tinham cadastro na ESF e ndo possuiam
plano de saude. A prevaléncia também aumentou conforme o tempo desde a ultima consulta

com o médico foi maior.
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Tabela 2 — Prevaléncia de ndo realizacdo do exame citopatologico de acordo com raca e
covariaveis investigadas nas mulheres de 25 a 64 anos segundo amostra analitica da PNS

2013 e 2019.

PNS 2013 (n=22,092) PNS 2019 (n=29,430)
Variaveis % (IC 95%) % (IC 95%)
Raca
Branca 7,58 (6,61;8,69) 5,33 (4,67;6,09)
Preta 11,98 (9,03;15,74) 5,83 (4,84;7,01)
Parda 11,53 (10,41;12,76) 6,94 (6,32;7,61)
Idade 40,60 (39,72;41,48) 39,61 (38,74;40,49)
Regido
Norte 11,75 (9,93;13,85) 8,63 (7,41;10,04)
Nordeste 12,56 (11,33;13,91) 8,60 (7,85;9,41)
Sudeste 9,05 (7,71;10,60) 4,69 (3,96;5,53)
Sul 6,69 (5,19;8,58) 4,41 (3,62;5,37)

Centro-oeste
Situacio censitaria

7,49 (6,30;8,89)

6,38 (5,058,03)

Urbana 8,96 (8,15;9,85) 5,53 (5,07;6,02)
Rural 14,65 (12,76;16,77) 10,38 (9,20;11,69)
Estado civil

Casado 5,80 (5,05;6,66) 3,43 (2,99;3,93)
Separado/Divorciado 6,96 (4,72;10,15) 2,45 (1,66;3,59)
Viavo 9,02 (6,75;11,93) 6,18 (4,067;8,14)
Solteiro 15,90 (14,46;17,45) 10,37 (9,47;11,35)
Escolaridade

Sem instrucgdo 21,86 (18,29;25,89) 13,72 (11,25;16,63)
< 8 anos 10,28 (9,15;11,53) 7,32 (6,57;8,15)
9 - 11 anos 9,18 (7,97;10,54) 5,47 (4,79;6,23)
> 12 anos 5,33 (4,32;6,55) 4,15 (3,40;5,05)
Autoavaliacao em saude

Muito boa/ Boa 9,73 (8,81;10,75) 6,01 (5,48;6,58)
Regular 9,55 (8,39;10,85) 6,19 (5,39;7,09)

Ruim / Muito ruim

Consumo de alcool

Nunca bebe

<1 vez por més

> 1 vez por més

Exercicio nos altimos trés meses

9,85 (7,86;12,28)

10,46 (9,57;11,43)
10,50 (8,39;13,06)
5,50 (4,53;6,65)

6,92 (5,19:9,18)

6,77 (6,22:7,36)
5,58 (4,46;6,95)
4,42 (3,64;5,34)

Nao 11,31 (10,40;12,29) 7,36 (6,78;7,98)
Sim 5,21 (4,26;6,36) 4,23 (3,63;4,92)
Registro ESF

Nao 8,80 (7,70;10,03) 4,63 (3,93;5,44)
Sim 10,24 (9,26;11,31) 6,79 (6,256;7,366)
Plano de saude

Nao 12,29 (11,3;13,36) 7,56 (7,00;8,16)
Sim 4,08 (3,27;5,09) 2,76 (2,26;3,37)
Ultima consulta com médico

<1 ano 7,58 (6,867;8,357) 5,08 (4,649;5,54)

1 ano a < 2 anos
2 anos a < 3 anos
> 3 anos

15,04 (12,56;17,9)
17,05 (12,92;22,17)
28,99 (24,09;34,43)

10,12 (8,30;12,29)
14,06 (10,46;18,63)
19,07 (15,73;22,93)

Total (prevaléncia global)

9,69 (8,93;10,50)

6,12 (5,69;6,58)

IC 95% - intervalo de confianca de 95%

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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6.3 O QUE A RACA/COR DA PELE TEM A VER COM ISSO?

As tabelas 3 e 4 apresentam a associagdo entre o desfecho e a realizagdo de exame
citopatologico, para PNS 2013 e 2019, respectivamente. Ambas as tabelas indicam seis

modelos, com inclusdo das varidveis de ajuste conforme apresentado na metodologia.

6.3.1 Associacio de raca e acesso a exame preventivo de cancer de colo de titero em 2013

Considerando apenas raga/cor (Modelo 1), mulheres Pretas e Pardas apresentaram 1,66
(IC 95% 1,17; 2,35) e 1,59 (IC: 1,32; 1,91), respectivamente, mais chances de nao realizarem
exame citopatoldgico comparado a mulheres brancas.

A inclusdo da varidvel idade (Modelo 2) mostrou uma leve reducdo das diferencas
injustas entre os grupos de raga/cor. O mesmo ndo ocorreu com o ajuste adicional pelas
variaveis geograficas (Modelo 3). Ao incluir essas varidveis no modelo, as iniquidades entre as
mulheres Pretas e Pardas comparadas as mulheres brancas reduziram consideravelmente,
mantendo as diferencas significativas, no entanto. E com a incluso das caracteristicas sociais
(Modelo 4), que as injusticas observadas até entdo somente pela raga/cor passam a nao
apresentar mais diferenga estatisticamente significativa. Os modelos subsequentes (Modelo 5 e

6) demonstram que a magnitude das diferencas entre os grupos se mantém.



43

Tabela 3 - Associacdo entre categorias de raga/cor da pele e a ndo realizacdo dos exames
citopatoldgico segundo amostra analitica das mulheres de 25 a 64 anos participantes da PNS
2013.

PNS 2013
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
OR (95% CI)
Raca
Branca ref ref ref ref ref ref
Preta 1,66 (1,17;2,35) 1,64 (1,16;2,32) 1,48 (1,03;2,13) 1,18 (0,83;1,69) 1,22 (0,85;1,74) 1,21 (0,85;1,72)
Parda 1,59 (1,32;1,91) 1,55 (1,29;1,87) 1,36 (1,12;1,65) 1,14 (0,93;1,40) 1,17 (0,96;1,43) 1,14 (0,93;1,39)
Idade 0,98 (0,97;0,99) 0,98 (0,97;0,99) 0,98 (0,97;0,99) 0,98 (0,97;0,99) 0,98 (0,97;0,99)
Regido
Sul ref ref ref ref
Norte 1,45 (1,03;2,05) 1,25 (0,88;1,78) 1,16 (0,81;1,66) 1,02 (0,71;1,46)
Nordeste 1,61 (1,19;2,18) 1,33 (0,98;1,8) 1,30 (0,96;1,77) 1,22 (0,89;1,65)
Sudeste 1,36 (0,98;1,89) 1,45 (1,05;2,02) 1,38 (0,99;1,93) 1,39 (1,00;1,94)
Centro-oeste 1,02 (0,73;1,44) 1,03 (0,73;1,46) 1,01 (0,71;1,42) 0,95 (0,67;1,35)
Situaciio censitaria
Urbana ref ref ref ref
Rural 1,59 (1,33;1,91) 1,35 (1,12;1,65) 1,26 (1,04;1,52) 1,20 (0,99;1,46)
Estado civil
Casado ref ref ref
Separado/Divorciado 1,31 (0,87;1,97) 1,37 (0,91;2,05) 1,22 (0,85;1,77)
Viuvo 1,60 (1,12;2,29) 1,65 (1,15;2,36) 1,49 (1,05;2,13)
Solteiro 2,65 (2,20;3,20) 2,74 (2,27;3,31) 2,53 (2,09;3,06)
Escolaridade
> 12 anos ref ref ref
9 - 11 anos 1,69 (1,30;2,19) 1,51 (1,17;1,96) 1,26 (0,96;1,66)
<8 anos 2,10 (1,62;2,72) 1,82 (1,40;2,37) 1,37 (1,03;1,84)
Sem instrugdo 5,10 (3,55;7,32) 4,23 (2,93;6,09) 3,00 (2,06;4,35)
Autoavalia¢io em saude
Muito boa/ Boa ref ref
Regular 0,85 (0,72;1,00) 0,94 (0,79;1,11)
Ruim / Muito ruim 0,81 (0,60;1,08) 0,98 (0,73;1,30)
Consumo de alcool
Nunca bebe ref ref
<1 vez por més 0,97 (0,75;1,25) 0,99 (0,76;1,27)
> 1 vez por més 0,50 (0,39;0,63) 0,50 (0,39;0,63)
Exercicio nos ultimos trés meses
Sim ref ref
Nao 1,80 (1,43;2,26) 1,59 (1,26;2,00)
Registro ESF
Sim ref
Nao 1,10 (0,90;1,34)
Plano de saude
Sim ref
Nao 1,87 (1,42;2,47)
Ultima consulta com médico
<1 ano ref
1 ano a <2 anos 1,68 (1,33;2,13)
2 anos a < 3 anos 2,06 (1,48;2,87)
>3 anos 3,85 (2,93;5,05)

OR - odds ratio (razdo de chances); IC 95% - intervalo de confianca de 95%
Fonte: Elaboracao propria (2022)

6.3.2  Associacdo de raca e acesso a exame preventivo de cincer de colo de utero em

2019

No modelo 1, mulheres Pretas e Pardas apresentaram 1,10 (IC 95% 0,86; 1,40) e 1,32
(IC95%: 1,11; 1,57), respectivamente, mais chances de ndo realizarem exame citopatologico,
quando comparadas as mulheres brancas. Observa-se neste modelo que a diferenca entre
mulheres brancas e pretas ndo ¢ estatisticamente significativa.

Em 2019, a inclusdo da varidvel idade (Modelo 2) demonstra redugao das iniquidades
entre os grupos de raga/cor da pele. Entretanto, a partir da inclusdo das varidveis geograficas e
sociais (Modelo 3 em diante), ¢ possivel perceber que a variavel raga/cor perde significancia

estatistica nos modelos ao tentar explicar as iniquidades entre mulheres Negras e brancas.
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Tabela 4 - Associacdo entre categorias de raga/cor da pele e a ndo realizagdo dos exames
citopatoldgicos segundo amostra analitica das mulheres de 25 a 64 anos participantes da PNS
2019.

PNS 2019
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
OR (95% CI)
Raga
Branca ref ref ref ref ref ref
Preta 1,10 (0,86;1,40) 1,05 (0,83;1,34) 0,90 (0,71;1,15) 0,74 (0,57;0,95) 0,73 (0,56;0,94) 0,70 (0,54;0,91)
Parda 1,32 (1,11;1,57) 1,24 (1,04;1,48) 0,99 (0,83;1,20) 0,87 (0,71;1,06) 0,86 (0,70;1,05) 0,82 (0,67;1,00)
Idade 0,96 (0,95;0,97) 0,96 (0,95;0,97) 0,96 (0,95;0,97) 0,96 (0,95;0,97) 0,96 (0,95;0,97)
Regido
Sul ref ref ref ref
Norte 1,80 (1,35;2,40) 1,69 (1,27;2,26) 1,60 (1,19;2,14) 1,49 (1,11;2,01)
Nordeste 1,88 (1,47;2,40) 1,68 (1,31;2,16) 1,67 (1,30;2,15) 1,55 (1,21;1,99)
Sudeste 1,12 (0,85;1,48) 1,23 (0,93;1,64) 1,24 (0,93;1,66) 1,29 (0,97;1,74)
Centro-oeste 1,50 (1,08;2,08) 1,53 (1,10;2,13) 1,54 (1,10;2,16) 1,52 (1,09;2,13)
Situagdo censitaria
Urbana ref ref ref ref
Rural 1,68 (1,42;1,99) 1,36 (1,13;1,63) 1,30 (1,09;1,56) 1,21 (1,01;1,45)
Estado civil
Casado ref ref ref
Separado/Divorciado 0,86 (0,56;1,32) 0,90 (0,59;1,38) 0,86 (0,56;1,33)
Vitvo 2,35 (1,66;3,34) 2,46 (1,73;3,50) 2,37 (1,67;3,38)
Solteiro 2,54 (2,12;3,03) 2,70 (2,25;3,25) 2,60 (2,16;3,13)
Escolaridade
> 12 anos ref ref ref
9 - 11 anos 1,27 (0,98;1,65) 1,14 (0,88;1,48) 0,96 (0,74;1,26)
<8 anos 2,19(1,70,2,82) 1,87 (1,43;2,44) 1,47 (1,11;1,94)
Sem instrugdo 4,56 (3,19;6,50) 3,61 (2,49;5,24) 2,90 (1,99;4,22)
Autoavaliagdo em saude
Muito boa/ Boa ref ref
Regular 0,94 (0,77;1,15) 1,00 (0,83;1,22)
Ruim / Muito ruim 1,04 (0,73;1,47) 1,18 (0,83;1,67)
Consumo de alcool
Nunca bebe ref ref
<1 vez por més 0,74 (0,57;0,96) 0,72 (0,56;0,95)
> 1 vez por més 0,59 (0,47;0,75) 0,60 (0,47;0,76)
Exercicio nos tltimos trés meses
Sim ref ref
Nio 1,47 (121;1,80) 1,35 (1,10;1,64)
Registro ESF
Sim ref
Nao 0,84 (0,68;1,04)
Plano de satide
Sim ref
Nao 1,64 (1,28;2,10)
Ultima consulta com médico
<1 ano ref
1 ano a <2 anos 1,71 (1,35;2,17)
2 anos a <3 anos 2,58 (1,82;3,65)
>3 anos 3,62 (2,78;4,70)

OR - odds ratio (razdo de chances); IC 95% - intervalo de confianca de 95%
Fonte: Elaboracdo propria (2022)

6.4 “MINHA DOR E PERCEBER QUE APESAR DE TERMOS FEITO TUDO O QUE
FIZEMOS, AINDA SOMOS OS MESMOS” - COMPARACAO ENTRE AS
INIQUIDADES RACIAIS NO ACESSO AOS EXAMES PREVENTIVOS DE CANCER
DE COLO DE UTERO ENTRE AS PNS DE 2013 E 2019

Na tabela 5 tém-se a comparagao entre os resultados das duas PNS a partir dos modelos
de associagdo entre categorias de raca e o desfecho estudado, considerando o modelo ndo
ajustado (Modelo 1), o modelo ajustado por idade e caracteristicas geograficas e
sociodemograficas (Modelo 4) e o modelo ajustado por todas as variaveis (Modelo 6).

A partir do modelo ndo ajustado, presume-se a diminuicdo das iniquidades entre 2013 e
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2019. Em 2013, as chances de ndo realizacdo de citopatoldgico eram maiores entre mulheres
Pretas e Pardas, em torno de 60% maiores que mulheres brancas; ja em 2019, diferengas
estatisticamente significativas foram observadas somente em mulheres Pardas, sendo que estas
passam a apresentar uma chance 32% maior de ndo realizagao de citopatoléogico comparadas as
mulheres brancas.

Em ambos os estudos, a inclusdo das caracteristicas geograficas e sociodemograficas
nos modelos diminuiram consideravelmente a chance de ndo realizac¢ao de citopatoldgico entre
mulheres Pretas e Pardas e brancas.

Ao se incluir todas as variaveis no modelo, € possivel perceber que em 2013 a magnitude
da diferenca entre negras e brancas ¢ bem maior que em 2019, porém nenhum dos estudos
apresentou diferengas entre os grupos de raga/cor estatisticamente significativa. Isso evidencia
que a variavel raca/cor sozinha ndo se sustentou ao explicar as injusticas raciais referentes aos

exames preventivos quando se incluiu as demais varidveis.

Tabela 5 — Comparagao entre os modelos de associagdo entre categorias de raga/cor da pele
e ndo realizacdo dos exames citopatologicos segundo amostra analitica das mulheres de 25 a
64 anos participantes da PNS 2013 ¢ 2019.

Modelo 1 . Modelo 4 - . Modelo 6
(Nio ajustado) (ajustado por idade, caracteristicas (ajustado por todas
geograficas e sociais) covariaveis)
OR (95% CI)
PNS 2013
Racga
Branca ref ref ref
Preta 1.66 (1.17;2.35) 1,18 (0,83;1,69) 1,21 (0,85;1,72)
Parda 1.59 (1.32;1.91) 1,14 (0,93;1,40) 1,14 (0,93;1,39)
PNS 2019
Raca
Branca ref ref ref
Preta 1,10 (0,86;1,40) 0,74 (0,57;0,95) 0,70 (0,54;0,91)
Parda 1,32 (1,11;1,57) 0,87 (0,71;1,06) 0,82 (0,67;1,00)

OR — odds ratio (razdo de chances); IC 95% - intervalo de confianga de 95%
Fonte: Elaboragao propria (2022).
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7 DISCUSSAO

O presente estudo evidencia que as chances de ndo realizar o exame citopatologico em
mulheres Pretas e Pardas sdo maiores quando comparado a mulheres brancas; e que houve
diminui¢do da prevaléncia de ndo realizacdo ao longo do tempo. As iniquidades raciais ndo sao
observadas em ambos os periodos investigados, pois ainda que a magnitude das diferengas
tenha diminuido consideravelmente entre 2013 e 2019, a analise evidencia que a caracteristica
social raga sozinha ndo ¢ capaz de explicar as diferencgas no acesso ao exame citopatologico.

Estudos transversais de base populacional realizados no municipio de Sdo Leopoldo, no
sul do Brasil, identificaram que mulheres ndo brancas tinham maior prevaléncia de exames
citopatoldgicos atrasados (20,3%) (MULLER, 2008) e maior prevaléncia de nunca terem
realizado o citopatolégico quando comparadas as mulheres brancas (19,2% e 9,8%,
respectivamente) (DIAS-DA-COSTA et. al, 2019). Entretanto, a associagdo encontrada entre
raca/cor e os desfechos de ambos os estudos ndo foi estatisticamente significativa apds o ajuste
com as demais caracteristicas sociodemograticas, corroborando com o presente estudo.

Isso pode ser explicado pelo fato de haver mais de 70% de mulheres brancas na amostra,
sendo a mesma pouco representativa para outras categorias de raca/cor diferentemente desta
analise, que ¢ a primeira a focar em iniquidades raciais com uso de um banco de dados nacional,
considerando o periodo critico entre 2013 e 2019, sobretudo com a alteracdo da Politica
Nacional de Atengdo Basica (2017), que reorientou a cobertura assistencial e a oferta de
servicos na APS.

Bairros e colaboradores (2011) também observaram a importancia dessas caracteristicas
sociais na relacdo raca/cor no Sul do Brasil, realizando andlises estratificadas segundo
caracteristicas sociodemograficas. Os mesmos observaram que mulheres negras que estavam
na faixa etaria de 40 a 60 anos de idade apresentaram maiores chances de nunca ter participado
do programa de rastreamento (RP=3,63; IC 95%: 2,09-5,39) (BAIRROS et al, 2011). Ser negra,
ter de 40 a 60 anos, baixa escolaridade e menor renda foram caracteristicas atribuidas a
apresentar este desfecho, achados interessantes que consideram outras varidveis além da
raga/cor, aproximando-se de andlises interseccionais.

Ja Martinez-Mesa e colaboradores (2013), em seu estudo com o uso de dados da PNAD
2008, primeiro estudo de base populacional considerando a mesma faixa etaria da amostra deste
estudo, observaram que as mulheres nao brancas apresentaram uma razao de prevaléncia 1,43

vezes maior que as mulheres brancas. Assim como Bairros e colaboradores, os autores
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observaram que mesmo apos a estratificagdo, as diferengas raciais permaneceram, sendo pior
para mulheres ndo brancas residentes na zona rural comparadas as residentes na zona urbana
(MARTINEZ-MESA et al, 2013).

Quando comparado ao presente estudo, é possivel perceber diminui¢ao das iniquidades
raciais apds o ajuste por idade e caracteristicas geograficas em 2013, o que ndo ocorreu em
2019. Isso pode ser atribuido, dentre outros fatores, a melhora na cobertura e oferta de servigos
nas regioes mais marginalizadas do Brasil. No entanto, ainda ¢é perceptivel que ha desigualdades
entre as regides, observando-se as altas taxas de mortalidade nas regides menos desenvolvidas
do pais desde a década de 1980 (REIS et al., 2020).

O aumento de cobertura dos exames preventivos ¢ um fator imprescindivel para que as
diferencas sociais entre a populacdo diminuam (MALTA et al, 2020). Segundo o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil, a cobertura do exame citopatologico
no pais diminuiu entre 2010 (82,2%) e 2019 (81,5%), ndo atingindo a meta proposta para o ano
de 2022, que seria alcancar cobertura de 85% ou mais de realizagdo do exame. Sabe-se que
quanto maior a cobertura atingida através do rastreamento, menor a incidéncia e a taxa de
mortalidade por cancer de colo de tero (BRASIL, 2021).

Observando-se os dados do INCA apresentados na figura 2 anteriormente, vé-se que a
regido Nordeste foi a ultima a ultrapassar 80% de cobertura, chegando a meta ap6s 2019. Este
dado corrobora com os achados deste trabalho, quando o Nordeste foi a regido que concentrou
a maior propor¢do de mulheres que ndo realizou o exame citopatologico em 2013 (12,56%).
Em 2019, foram 8,6% de mulheres que nao realizaram o exame, ficando atrds apenas da regiao
Norte.

Ainda ha concentragdo de servigos em grandes centros urbanos, fazendo com que a
cobertura nas demais regides seja menor ¢ que a mortalidade por CCU seja maior. Tratando-se
das diferengas regionais, Souza (2019) conclui que houve maior desigualdade na taxa de
mortalidade por CCU em Negras na regido Norte, entre 2002 ¢ 2017, sendo esta 64% maior do
que em mulheres brancas. Dito isto, faz-se importante que se discuta a importancia de se manter
uma alta cobertura dos exames, mas que somente estas, ndo garantem a melhoria das
iniquidades no acesso aos servi¢cos (BAIRROS et al., 2011). A andalise temporal avalia que
houve uma maior queda na taxa de mortalidade na populagdo branca, enquanto houve aumento
de aproximadamente 367% na taxa de dobitos na populacdo Negra (SOUZA, 2019).

Ha também maior desvantagem social entre mulheres Negras, que tem seu acesso

vulnerabilizado por seus determinantes sociais em saude, e por isso, € fundamental a existéncia,
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implementagdo, monitoramento e avaliagdo de politicas que enfoquem a melhoria das
caracteristicas socioeconomicas dessas populacdes vulnerabilizadas (BAIRROS et al, 2011).
Nesse sentido, Barcelos et al. (2017) discutem como positivo 0 maior acesso € maior orientagao
para o exame preventivo nas mulheres que eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
apontando a importancia de investimentos ndo sé na estrutura e processo de trabalho da APS,
bem como nos programas de transferéncia de renda e progresso das condi¢des sociais da
populagao.

Dias-da-Costa e colaboradores (2019) trazem que as mulheres que ndo possuiam plano
de saude tinham duas vezes mais chances de estar em atraso na realizacdo do citopatologico,
em compara¢do com as mulheres que possuiam plano de satde ou realizavam consultas pagas.
J& com relacdo as mulheres que nunca fizeram citopatologico, as mulheres que ndo tinham
plano de saude tinham 1,5 vezes mais chances de nunca o terem feito, em comparacdo com
quem possuia plano de saude ou realizava consultas pagas. Segundo a PNS 2019, estima-se que
71,5% da populacdo brasileira ¢ exclusivamente dependente do SUS para seus cuidados em
saude, ou seja, ndo possuem qualquer tipo de plano de saude. Outrossim, a propor¢do da
cobertura de planos de saude ¢ menor entre Pretos e Pardos (21,4% e 20,1%, respectivamente)
(IBGE, 2020b).

Corroborado a isso, Constante, Marinho e Bastos (2021) compararam os dados da
PNAD 2008, PNS 2013 e PNS 2019, observando que mesmo com o aumento da cobertura da
ESF ao longo do tempo, sobretudo na populagdao Negra, a dificuldade em acessar os servigos
de satde foi maior entre Negros do que entre brancos e este indicador se manteve estavel no
periodo estudado (CONSTANTE, MARINHO, BASTOS, 2021). Portanto, mulheres Negras
seguem em desvantagem no acesso aos exames citopatologicos, ainda que se considere a oferta
destes nos servicos privados, como complementares a oferta no SUS. Existe um estrato
populacional brasileiro que nunca teve acesso a esses exames e esta sendo mais prejudicado
quanto sua prevencao ao cancer de colo de utero: as mulheres Negras.

Estudo de Quadros, Victora e Costa (2004) trouxe em seus achados que, apesar de
frequentarem consultas tdo frequentemente quanto mulheres brancas, mulheres ndo brancas
receberam cobertura de exame citopatoldgico significativamente menor nos setores publico e
privado. Além disso, fazem mencdo a estudo realizado no mesmo local, onde a maioria dos
médicos (quase exclusivamente brancos) tinham menos propensdo a realizar exames
ginecolodgicos e exame clinico das mamas durante o pré-natal de mulheres negras, quando

comparado as mulheres brancas. Os autores apontam que esses achados sugerem que os
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profissionais de satde podem estar discriminando as mulheres ndo brancas (QUADROS,
VICTORA, COSTA, 2004), trazendo foco ao principal fator causal envolvido: o racismo.

E importante considerar que o racismo sistémico ¢ um fator contributivo para a baixa
cobertura e baixa adesdo no rastreamento do CCU. Considerando que o exame citopatologico
¢ o exame preconizado, eficaz e de baixo custo recomendado para a prevencdo de CCU,
sobretudo no ambito da APS, faz-se cada vez mais necessario promover a oferta desse servico
de forma equanime, sobretudo, entre diferentes grupos raciais (JOHNSON et al., 2020,
McDANIEL, 2021).

As iniquidades raciais também s3o evidentes em outros paises, como apontado por
Fuzzell (2021) em seu estudo transversal com dados de base populacional nos Estados Unidos
da América, que apontou a permanéncia de iniquidades raciais de 2014 a 2018, apontando o
racismo sistémico como uma questdo importante a ser analisada, tanto para a realizacao do
exame quanto para o seguimento apos os resultados (FUZZELL, 2021). Moser (2009) também
demonstra em seu estudo que a etnia ocupa significativa importancia no rastreamento de CCU
na Inglaterra, que possui um sistema de satide parecido com o modelo brasileiro no que tange
a oferta de servigos preventivos. Na Escocia, participantes de diferentes grupos étnicos
apontaram diversas dificuldades para a realizagdo do citopatoloégico, como a ignorancia, o
racismo e também, a falta de representatividade na formacao e experiéncia dos profissionais de
saide, que tiveram algumas praticas consideradas como ignorantes e outras, também,
explicitamente racistas (NELSON, 2021).

No presente estudo, raga/cor ndo se mostrou associada a ndo realizagdo do exame
citopatologico quando da inclusdo de outras covaridveis. Isso por si s6, ndo demonstra que nao
haja iniquidade racial, visto que a raga ¢ uma expressdao do racismo. Isto posto, apesar de a
raga/cor ser uma variavel de importancia para explicar a variacdo do desfecho, ela permite
identificar apenas em parte como se dao as desigualdades e injustigas produzidas pelo racismo,
que esta vivo e se expressa no cotidiano das pessoas, seja de forma intrapessoal, interpessoal
ou institucional (SOUZA, 2019). Outrossim, o racismo estrutural impacta nas outras
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, que ditam o nascer, o viver e o morrer no Brasil
e que sao responsaveis pela redugdo das iniquidades apresentadas neste e em demais estudos.

Dentre as limitagdes do estudo, ¢ importante citar a possibilidade de subnotificacdo do
desfecho, bem como viés de recordacdo relacionado ao tempo em que foi feito o exame, visto
que estas variaveis sdo autorreferidas e pode ter havido o desejo de uma melhor percepcao das

mulheres frente aos entrevistadores. Além disso, ¢ importante ressaltar que o delineamento do
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estudo ndo permite relagao causal, sendo possivel apenas que se explore a relagao entre a nao
realizagao do citopatoldgico e a raga/cor da pele. Por fim, o presente estudo ndo considera toda
a complexidade envolvida na representacdo da varidvel raga; logo, as analises aqui realizadas
ndo podem ser interpretadas como a inexisténcia de iniquidades raciais no acesso aos exames
preventivos de CCU. Contrariamente, ha necessidade de se considerar as relagdes entre raga e
demais contextos e caracteristicas sociais para avaliar a oferta e uso dos servigos destes grupos
que ja vem sendo constantemente marginalizados.

No contexto do nosso pais, o “apreco as distingdes” e o mito da democracia racial fazem
com que os estudos sobre iniquidades raciais e a falta de equidade na oferta e acesso aos servigos
de saude sejam escassos. Visto que a raga/cor da pele ¢ apenas uma varidvel para expressar
iniquidade dentro de uma analise tdo complexa, ¢ fundamental que se rompa a técnica de analise
com uso desta variavel como apenas uma caracteristica a ser acrescentada nos modelos, e sim,
que se considere de que modo a intersec¢ao da raga com outras caracteristicas socioecondmicas
traduzem a situacdo de saude de populagdes vulnerabilizadas e colocadas as margens, como
feito por Constante e Bastos (2021), que identificaram a dificuldade de acesso aos servigos de
saude brasileiros em 2013, relacionadas tanto a raca/cor quanto ao nivel de escolaridade.

Além disso, faz-se necessario que novos estudos tragam novas metodologias que
permitam aferir e discutir apropriadamente os impactos diretos do racismo como fator
predominante das injustigas na saide da populacdo negra brasileira, sendo a teoria da
interseccionalidade um ponto de partida tanto de pesquisas, quanto na formulacao de politicas

publicas para mitigar as iniquidades raciais em saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto hipoteses deste estudo, presumiu-se que mulheres negras apresentaram
maiores frequéncias de nunca terem realizado o exame citopatologico comparado a mulheres
brancas (H1); que as iniquidades entre raga/cor sdo atenuadas pelas caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, de uso e acesso aos servigos de saude (H2); e que as
iniquidades no acesso ao exame citopatologico entre mulheres brasileiras reduziram ao longo
do tempo (H3). Os resultados observados apoiaram as hipdteses, porém ndo integralmente.
Ainda que mulheres Negras tenham maior prevaléncia de nao realizagdo de citopatoldgicos,
apos ajustes, sobretudo das caracteristicas sociodemograficas, ndo foi observado diferencas
estatisticas entre as categorias de raca/cor.

Assim, a partir da metodologia escolhida, os resultados parecem evidenciar que a
varidvel raca/cor ndo ¢ capaz de sustentar sozinha a explicagdo das injustigas raciais referentes
aos exames preventivos. E importante ressaltar ainda que isso ndo significa que as iniquidades
raciais no acesso a esse exame nao exista. Desse modo, faz-se necessario que outros estudos
invistam em novas metodologias de analise que trabalhem de forma mais apropriada a
intersec¢do entre raga/cor ¢ demais caracteristicas contextuais e sociais. A interseccionalidade
¢ uma teoria e metodologia de andlise sensivel, no sentido de considerar a existéncia e vivéncia
das mulheres a partir de suas caracteristicas sociais, expondo as opressdes vividas por estes
grupos racialmente produzidos.

E preciso reconhecer que a melhoria das condigdes socioecondmicas, que
interseccionam a raga/cor, trardo impactos positivos para a situacdo de satde da populacdo
negra e especificamente, na vida de mulheres Negras, sendo importante considera-las como
protagonistas desde a formulacdo das politicas publicas, que enxerguem sua saude em um
contexto ampliado.

Ao considerar as populagdes as margens das margens, essa dissertacdo revela a
necessidade da discussdo sobre como o racismo impacta o nascer, viver € morrer, sobretudo de
mulheres Negras, como fator predominante das injusticas na saude, de forma a demarcar a
importancia de ndo continuar mantendo grupos em privilégio, em detrimento da manutengao
dessas populagdes em situacdo de vulnerabilidade. Sendo a raca/cor da pele expressdo do
racismo, ¢ importante que futuros estudos considerem de que modo a intersec¢do da raga com
outras caracteristicas socioecondmicas traduzem a marginaliza¢ao da populagado na dificuldade

do acesso aos servigos de satude.
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ANEXO A - VARIAVEIS INVESTIGADAS NESTA DISSERTACAO COM
RESPECTIVO CODIGO ATRIBUIDO NA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2013 E

2019
Descricio Categorias de resposta Coqtgo .de
varidveis
Varidveis dependentes
Quando foi a ultima vez que a | Menos de 1 ano atras; De 1 ano a menos de 2 anos; De 2 | 2013 — R001

Sra fez um exame preventivo
para cancer de colo do utero?

anos a menos de 3 anos; 3 anos ou mais atras; Nunca
fez; Nao aplicavel.

2019 —R0O0101

Variavel de exploracio de
interesse

savde, médico ou
odontologico, particular, de
empresa ou orgdo publico?

Branca; Preta; Amarela; Parda; Indigena; Ignorado; Nao | C009
Cor ou raga .,
Aplicéavel
Covariaveis
Rondodnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard, Amapa, V0001
Tocantins, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio Grande do
. . Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia,
Unidade da Federagdo Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Goias, Distrito Federal.
Tipo de situagdo censitéria Urbano, Rural. V0026
O seu domicilio estd Sim, Néo, Nio sei, Ndo Aplicavel (2013) B0
cadastrado na unidade de Sim, Nao, Nao sabe, Ignorado, Nao Aplicavel (2019)
saude da familia? ’ ’ 18 ’ P
Idade do morador na data de C008
. Idade (em anos)
referéncia
. Casado(a), Separado (a) ou desquitado (a), Divorciado Co11
Estado Civil (a), Vitivo (a), Solteiro (a), Nio aplicavel.
Nivel de instru¢do mais Sem instru¢do; Fundamental incompleto ou equivalente;
elevado alcangado (pessoas de | Fundamental completo ou equivalente; Médio
5 anos ou mais de idade) incompleto ou equivalente; Médio completo ou
) . . . . VDDO004A
padronizado para o Ensino equivalente; Superior incompleto ou equivalente;
Fundamental - SISTEMA DE 9 | Superior completo;
ANOS Nao aplicavel
Com que frequéncia o(a) Sr(a) | Néo bebo nunca; Menos de uma vez por més; Uma vez
costuma consumir alguma ou mais por més; Ignorado; Néo aplicavel po27
bebida alcodlica? Y p 18 ’ plicavel.
Nos ultimos trés meses, o(a)
Sr(a) praticou algum tipo de . R ., P034
.. . Sim, Nao, Nao aplicavel.
exercicio fisico ou esporte?
(ndo considere fisioterapia)
Muito boa; boa; regular; ruim; muito ruim; ignorado;
Em geral, como o(a) Sr(a) N001
avalia a sua saude? ndo aplicavel.
Sr(a) tem algum plano de 2013 — 1001

Sim, Nio, Ignorado, Nao aplicavel

2019 —-100101,
100102

Quando o(a) Sr(a) consultou
um médico pela ultima vez?

Nos doze Gltimos meses; De 1 ano a menos de 2 anos;
De 2 anos a menos de 3 anos; 3 anos ou mais; Nunca foi
ao médico.

2013 -J011
2019 -1Jo01101

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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ANEXO A (CONTINUACAO) - VARIAVEIS INVESTIGADAS NESTA DISSERTACAO
COM RESPECTIVO CODIGO ATRIBUIDO NA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

2013 E 2019
Descricio Categorias de resposta CO(?l’gO .de
varidveis
Variaveis utilizadas para
restricio da analise
Sexo Masculino; Feminino C006
Sele¢do do morador para 2013 - V0025

responder o questionario
individual

Sim; Nao; Nao aplicavel.

2019 - VO025A

Fonte: Elaboracdo propria (2022).



