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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Populacao Negra (PNSIPN) reconhece o racismo, as
desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condicoes de saude da
populacao. Tem-se apontado a persisténcia de desigualdades raciais na acessibilidade a servicos e procedimentos
em saude, estando o cancer inserido nesse contexto. Questiona-se que, mesmo diante de politicas universais que
possibilitam o enfrentamento aos processos de exclusao e buscam diminuir vulnerabilidades, essas nao tém sido
suficientes para areducao da disparidade racial em saude.

OBIJETIVO

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

METODO

Revisao sistematica integrativa.

RESULTADOS

Discutidos a partir do tipo de cancer abordado: cancer
de mama, cancer ginecoldgico, cancer de prostata e
cancer de cavidade oral. Destacou-se que as
desigualdades raciais e socioecondmicas refletem nas
acoes de acessibilidade ao cuidado oncologico,
maioritariamente nos casos de deteccao precoce.
Independentemente do tipo de cancer e de seus
diferentes fatores de risco, formas de diaghodstico e

tratamento, € inegavel que a raca esta associada a
dificuldade de acesso, sendo as condicoes de vida do

paciente negro determinantes para o cuidado , ,
Palavras chaves: Neoplasias, Saude das Minorias Etnicas, Grupo

oncologico. . . . .
5 com Ancestrais do Continente Africano, Acesso Universal aos

CONCLUSAO Servicos de Saude

Pesquisas sobre saude e raca/etnia sao escassas

mesmo diante da necessidade de evidenciar o impacto Ratagdi{d\ [6l:%

dO raCismO Nd SaCIde. Hé Uumd neceSSidade iﬂdiSCUtiVEl 1. Brasil. Fudacao Nacional de Saude. Saude da Populacao Negra no Brasil: Contribuicdes para a

ue o profissional de salde estenda seu olhar 5 peoceemicace 2o o s e satde: o tica de sa
q p 2. Batista LE, Monteiro RB, Medeiros RA. Iniquidades raciais e saude: o ciclo da politica de saude da
priorita' riO pa ra a3 popu |a‘;50 negra em CUidadO populacao negra.Saude Em Debate. 2013;37:681-690.
oncologico, assim como ja faz, rotineiramente, com S ———

criancas e idosos, transpondo barreiras de

PATRIA AMADA

acessibilidade a bens e servicos de saude. FICA  susell | MINSTERODA BRASIL



