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m dos tumores malignos mais incidentes no Brasil,

o cdncer de mama precisa ser melhor compreendido.

Sao poucos os dados sobre como ele impacta a

maior parcela da populagdo: as mulheres negras.
“Se ndo estamos estampadas nos estudos clinicos, como
posso afirmar que aquela medicacdo serve exatamente para
aquela paciente? Que aquela posologia é mais adequada?’,
questiona Abna Faustina (foto), oncologista da Oncoclinicas.

A médica também faz parte de um grupo de estudo da

Faculdade de Medicina da Universidade de Séio Paulo (USP),
0 Race.Id, que trabalha para mapear como a disparidade
racial afeta a assisténcia oncologica no Brasil. Em entrevista a
coluna, Abna enfatiza, entre outros pontos, que as campanhas
precisam considerar especificidades desses pacientes, como
as dificuldades de acesso aos servicos de assisténcia e a falta
de contato com medidas de promocgdo da satide. ‘A mulher
negra precisa de ultrassom e de mamografia, mas também
precisa saber que a atividade fisica previne o cancer’, ilustra.

Este é um més em que se

fala muito sobre o cancer

de mama. O que temos para
falar sobre o cincer de mama
nas mulheres negras?

A maioria da literatura é
externa, temos poucos dados
que retratem essa disparida-
de em relacdo aos canceres
aqui no Brasil. Mas a gente
ndo teria como achar que é
diferente dos Estados Unidos.
Pelo contrdrio, aqui deve ser
até mais pronunciado porque
estamos em maior nimero.
Nés somos 56% da popula-
¢do. La nos EUA, eles sdo de
13% a 15%, e as mulheres ne-
gras morrerem 40% mais do
que as brancas por cancer
de mama. Entdo, o grupo de
pesquisa do qual faco parte
(na USP) existe justamente
para mapear isso. Temos um
dado da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora, onde me
formei, que corrobora isso. S6
que esse estudo foi feito para
ver a sobrevivéncia na mor-
talidade. Eles mostraram que
a paciente negra com cancer
de mama tem uma sobrevida
25% menor do que a branca.
Eles analisaram um cendrio
do SUS e conseguiram avaliar
em torno de 10 mil pacientes.
Esse estudo € de 2017. Entao,
ndo é uma coisa de agora.
Mais recentemente, no ano
passado, saiu um estudo do
grupo da Angélica Nogueira,
de Belo Horizonte, mostrando

que as mulheres negras tém
uma mortalidade 10% maior
do que as mulheres brancas
com cancer de mama.

Quais as principais razoes
para essas diferencas?

A gente pode pensar em
diversos fatores. Por exem-
plo, temos alguns dados que
mostram que, depois do Ou-
tubro Rosa, o niimero de ma-
mografias aumenta, mas nao
aumenta proporcionalmente
para mulheres negras e bran-
cas. Aumenta em maior nu-
mero para mulheres brancas
porque sao as mulheres que
estdo sendo chamadas para
as campanhas. Quem sdo as
mulheres que estampam as
campanhas? Quem s3o os
médicos que fazem as cam-
panhas? Tudo isso estd envol-
vido no acesso e na adesdo da
paciente. A adesao ndo € uma
coisa que depende s6 da pa-
ciente. Quando a gente fala da
paciente negra, ela nao tem
mesmo acesso.

Um levantamento do Cedro
mostra que 35% mais
mulheres negras que brancas
nao fizeram mamografia
aolongo davida...
Exatamente. Entao, nao é
s6 a adesdo. Além de ndo se-
rem chamadas para as cam-
panhas, quando as mulheres
negras vao fazer o exame,
elas ndo conseguem acesso.
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Entao, elas sdo diagnostica-
das mais tardiamente, com
uma doenca mais avancada,
0 que impacta diretamente na
sobrevivéncia e na assisténcia
ao cancer. Além disso, elas, no
geral, tém mais comorbida-
des, pressdo, alta diabetes, ou-
tras doencas que influenciam
na tolerancia ao tratamento.
Também nao estdo estampa-
das nas pesquisas clinicas, o
que é um dado muito chocan-
te. Nos EUA, de 3% a 5% dos
individuos em pesquisa clini-
ca na drea de oncologia sao
negros. E muito pouco. Em
breve, vamos fazer um ma-
peamento aqui no Brasil. Mas
se nao estamos estampadas
nos estudos clinicos, como
posso afirmar que aquela me-
dicacdo serve exatamente pa-
ra aquela paciente? Que aque-
la posologia é mais adequada?

Ha uma discussao de
que as mulheres negras
devem comecar a fazera
mamografia mais jovens.
Considerando todo esse
apagao de dados nacionais,
como ficaria isso no Brasil?
Na verdade, no Brasil, a
indicacdo adotada pelo Mi-
nistério da Satde, feita pelo
Inca, ndo € a das agéncias
internacionais. Aqui, a gente
adota a partir de 50 anos para
mamografia e ultrassom. E as
agencias internacionais reco-
mendam a partir dos 40 anos,
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e tem essa discussdo que, pa-
ra mulheres negras, deveria
comecar até antes. Mas seria
melhor baixar a idade para
screening ou criar condicoes
para melhor controlar os fato-
res de risco? Porque, no fundo,
a gente vai ver que as mulhe-
res negras estao muito mais
expostas a todos esses fatores
de risco do que as mulheres
brancas.

E como fazer campanhas que
considerem essas questoes?

A campanha tem que ser
direcionada. Ela nao pode ser
s6 venha fazer a mamografia
e o ultrassom. Ela tem que ser
direcionada para a necessi-
dade da sociedade. A mulher
negra precisa de ultrassom,
de mamografia, mas também
precisa saber que a atividade
fisica previne o cancer. Muitas
delas ndo sabem. A gente de-
veria comecar com promogao
da satde. Mamografia e ul-
trassom fazem parte, com cer-
teza, mas eles sdo exames de
diagndstico precoce, servem
quando a doenca j4 estd l4.

Como elas recebem essa
orientacao vinda de vocg,
uma profissional negra?

Essa discussdo inclui esse
viés implicito, o de como o
médico trata o paciente. Ha
véarios estudos que mostram
isso, que é uma das linhas
de pesquisa do nosso grupo
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Quem sdo as
mulheres que
estampam as
campanhas? Quem
s@o os médicos

que fazem as
campanhas? Tudo
isso estd envolvido
no acesso e na
adesdo da paciente"

também. Muitas pacientes
reclamam que o médico nao
as examina, que subestima
a sua queixa. Se essa mulher
tem uma pior experiéncia na
assisténcia, isso vai inibir, vai
fazer com que ela deixe de
procurar. Interfere também
na adesdo ao tratamento, na
comunicagdo com o paciente.

Tem ai também uma falta de
preparo dos médicos?

Assim, a gente vé muita
coisa no hospital, tumores
enormes, e muitos colegas
perguntando: ‘Nossa, como
que a paciente deixou chegar
a esse ponto?’ Mas a pacien-
te ndo quer chegar com um
tumor ulcerado e com mau
cheiro. Mas ela tem os filhos
para cuidar é chefe de familia.
Tudo isso vai impactar dire-
tamente na apresentacao da
doenca. Quando vocé vai ver
a histéria, ela tentou, foi ao
posto, mas nao foi atendida,
ou viu que tava crescendo,
mas ndo podia fazer nada
porque tinha que trabalhar e
nao tinha com quem deixar os
filhos. Muitas coisas deveriam
ser revistas pensando nessa
populacio. O acesso ndo pode
ser igual, tem que ser desigual
para tratar todo mundo da
forma mais equanime. Se fo-
rem as mesmas regras para as
mesmas pessoas, alguém vai
sair perdendo, e sempre vai
ser a populacdo minoritdria.

Quer contribuir? A fim de sugerir histérias, casos ou temas a serem retratados na coluna Pretos no Topo, escreva para trabalho.df@dabr.com.br



