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A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da População Negra (PNSIPN) reconhece o racismo, as 
desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condições de saúde da 
população. Tem-se apontado a persistência de desigualdades raciais na acessibilidade a serviços e procedimentos 
em saúde, estando o câncer inserido nesse contexto. Questiona-se que, mesmo diante de políticas universais que 
possibilitam o enfrentamento aos processos de exclusão e buscam diminuir vulnerabilidades, essas não têm sido 
suficientes para a redução da disparidade racial em saúde. 

Analisar, por meio de uma revisão de literatura, os 
fatores que impactam a acessibilidade da população 
negra ao cuidado em oncologia no Brasil. 

Revisão sistemática integrativa. 

Discutidos a partir do tipo de câncer abordado: câncer 
de mama, câncer ginecológico, câncer de próstata e 
câncer de cavidade oral. Destacou-se que as 
desigualdades raciais e socioeconômicas refletem nas 
ações de acessibilidade ao cuidado oncológico, 
maioritariamente nos casos de detecção precoce. 
Independentemente do tipo de câncer e de seus 
diferentes fatores de risco, formas de diagnóstico e 
tratamento, é inegável que a raça está associada à 
dificuldade de acesso, sendo as condições de vida do 
paciente negro determinantes para o cuidado 
oncológico. 

Pesquisas sobre saúde e raça/etnia são escassas 
mesmo diante da necessidade de evidenciar o impacto 
do racismo na saúde. Há uma necessidade indiscutível 
que o profissional de saúde estenda seu olhar 
prioritário para a população negra em cuidado 
oncológico, assim como já faz, rotineiramente, com 
crianças e idosos, transpondo barreiras de 
acessibilidade a bens e serviços de saúde.

Palavras chaves: Neoplasias, Saúde das Minorias Étnicas, Grupo 
com Ancestrais do Continente Africano, Acesso Universal aos 
Serviços de Saúde
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