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RESUMO

Objet ivou-se analisar a percepção sobre o rac ismo estrutural de mulheres 

que v ivem com câncer de mama e o impacto na produção do cuidado 

em saúde em um Centro de Referênc ia Estadual no Nordeste do Brasil . 

Pesquisa qualitat iva e exploratór ia realizada em um Centro de Referênc ia 

Estadual de Atenção Oncológica. Uma técnica de produção de dados 

realizada foi uma entrev ista semiestruturada e uma interpretação dos 

dados por meio da análise de conteúdo. As mulheres pesquisadas relatam 

dif iculdade em reconhecer a presença do rac ismo e de v isibil izá- lo em suas 

v idas, no entanto, percebe-se que o rac ismo está de forma estruturada 

na soc iedade e que tem a branquitude de forma orgânica e alicerçada, 

o que potenc ializa as iniquidades soc iais e suas consequênc ias. Há 

uma dif iculdade na v isibil idade da branquitude e seus pr iv ilégios na 

soc iedade e o quanto o rac ismo estrutural é uma face real e condic ional 

à mulher negra com câncer de mama e impõe exper iênc ias de cuidado em 

saúde diferenc iadas em sua qualidade e ofer ta.
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ABSTRACT

The objec t ive was to analyze the percept ion of structural rac ism among women liv ing with breast cancer, and 

the impact on health care product ion in a State Reference Center in the Brazilian Nor theast. Qualitat ive and 

explorator y research car r ied out in a State Reference Center for Oncology Care. The data product ion technique 

per formed was a semi-structured inter v iew and an interpretat ion of data through content analysis. The women 

sur veyed repor t dif f iculty in recognizing the presence of rac ism and of making it v isible in their l ives; however, we 

perceived that rac ism is structured in soc iety and that whiteness is organic and grounded, which enhances soc ial 

inequalit ies and their consequences. The v isibil it y of whiteness and it s pr iv ileges in soc iety is dif f icult, as well 

as how much structural rac ism is a real and condit ional aspect for black women with breast cancer, as it imposes 

dif ferent iated health care exper iences in terms of quality and of fer.

RESUMEN

Se objet ivó analizar la percepc ión sobre el rac ismo estructural de mujeres que v iven con cáncer de mama y 

el impacto en la producc ión del cuidado en salud en un Centro de Referenc ia Estadual en Nordeste de Brasil . 

Invest igac ión cualitat iva y explorator ia realizada en un Centro de Referenc ia Estadual de Atenc ión Oncológica. 

Una técnica de producc ión de datos realizada fue una entrev ista semiestructurada y una interpretac ión de los 

datos por medio del análisis de contenido. Las mujeres invest igadas relatan dif icultad en reconocer la presenc ia 

del rac ismo y de v isibil izar lo en sus v idas, sin embargo, se perc ibe que, en el rac ismo, está de forma estructurada 

en la soc iedad y sus consecuenc ias. Hay una dif icultad en la v isibil idad de la blanquitud y sus pr iv ilegios en la 

soc iedad y lo cuanto el rac ismo estructural es una fase real y condic ional a la mujer negra con cáncer de mama e 

impone exper ienc ias de cuidado en salud diferenc iadas en su calidad y of rec imiento.

INTRODUÇÃO

Para entender o rac ismo estrutural , antes de tudo 

é prec iso entender o signif icado dessa terminologia. 

Dito isso, o rac ismo é uma forma sistemát ica de 

discr iminação que tem a raça como fundamento para 

just if icar essa ação. Aprofundando mais nessa questão, 

percebe-se que há três concepções que direc ionam 

esse conceito : a indiv idualista, a inst ituc ional e a 

estrutural . Na concepção indiv idualista, o rac ismo é 

atr ibuído a grupos isolados, sendo considerado um 

fenômeno ét ico ou psicológico de caráter indiv idual , 

não havendo, por tanto, soc iedades ou inst ituições 

rac istas1.

No que concerne à concepção inst ituc ional , 

Almeida1 relata que o rac ismo é um resultado do 

func ionamento das inst ituições, não se resume a 

compor tamentos indiv iduais. Ou seja, desvantagens 

e pr iv ilégios são concedidos com base na raça, uma 

vez que determinados grupos soc iais ut il izam dos 

mecanismos inst ituc ionais para impor seus interesses 

polít icos e econômicos. Por f im, a perspect iva 

estrutural , que trata o rac ismo como decor rênc ia 

da estrutura soc ial , e, por tanto, a reprodução 

de prát icas rac istas está na organização polít ica, 

econômica e jur ídica da soc iedade.

Dessa forma, a construção de uma soc iedade que 

se produz a par t ir do rac ismo tem como uma das 

consequênc ias prát icas em saúde pautadas nessa 

realidade. Um destaque dessa situação começa pela 

dif iculdade de se obter a informação de cor/raça nos 

prontuár ios, isso porque não há um campo espec íf ico 

para esse registro, ou, quando presente, a cor/raça 

não é informada2. Outras dif iculdades também são 

nít idas quando se fala de saúde da população negra, 

pr inc ipalmente da mulher, em que os indicadores 

de saúde apontam para a precoc idade dos óbitos, 

altas taxas de mor talidade infant il e materna, maior 

prevalênc ia de doenças crônicas e infecc iosas, além 

dos altos índices de v iolênc ia3. 

Faz-se impresc indível para esta discussão 

apresentar o quão a desigualdade rac ial é presente 

no cot idiano das ações de acessibilidade ao cuidado 

oncológico, pois é muito comum que as mulheres 

negras f requentemente sejam diagnost icadas em 

estágios mais avançados do câncer, e, como efeito, 

atrasa-se o iníc io do tratamento; essa realidade 

lhes confere um prognóst ico insat isfatór io e menor 

possibilidade de sobrev ivênc ia quando comparadas 

às mulheres brancas4,5. 

Diante desse prognóst ico, e com dados que 

apresentam uma taxa de sobrev ivênc ia reduz ida 
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em mulheres negras com câncer de mama, pode-

se projetar uma relação direta com a desigualdade 

soc ial com base na rac ialização que está estruturada 

na soc iedade, e essa limita o acesso à mamograf ia de 

rastreamento. Impor tante destacar que as mulheres 

brancas, com grau de escolar idade elevado e maior 

renda, possuem um alcance maior a esse exame 

e, consequentemente, ao diagnóst ico precoce, 

elementos que conf irmam as consequênc ias das 

iniquidades soc iais/rac iais6. 

Dessa forma, há ev idênc ias de que a produção 

de cuidado em mulheres negras que v ivem com 

câncer de mama é potenc ialmente afetada; nota-

se que há bar reiras/entraves tanto para fazer o 

diagnóst ico quanto para o acesso à terapêut ica, o 

que pode acometer a v ida e o v iver dessas pessoas, 

ev idenc iando-se a lógica do rac ismo estrutural na 

soc iedade7,8. 

Por tanto, este estudo apresenta como objet ivo 

analisar a percepção, sobre o rac ismo estrutural , de 

mulheres que v ivem com câncer de mama e o impacto 

na produção do cuidado em saúde, atendidas em um 

Centro de Referênc ia Estadual no Nordeste do Brasil .

METODOLOGIA

O processo metodológico ut ilizado para a 

realização da pesquisa foi a abordagem qualitat iva, 

de caráter exploratór io. O local de estudo para a 

realização da pesquisa foi um Centro de Referênc ia 

Estadual no Nordeste do Brasil . No que diz 

respeito aos par t ic ipantes da pesquisa, o cr itér io 

de inclusão era ser mulher, declarar-se negra e 

apresentar diagnóst ico conf irmado em qualquer 

fase de tratamento do câncer de mama. O número 

de par t ic ipantes da pesquisa foi de 12 mulheres, 

determinado pelo cr itér io da saturação dos dados9.

A fer ramenta ut ilizada para a produção dos dados 

foi a entrev ista semiestruturada, guiada por um 

roteiro, realizada entre janeiro e março de 2021. 

Dev ido ao processo pandêmico, foi ut il izado o modo 

remoto para garant ir a segurança das par t ic ipantes 

(plataforma do Microsof t Teams). As entrev istas 

foram gravadas com o intuito de registrar com maior 

detalhe os depoimentos, no entanto, tal fer ramenta 

foi aplicada mediante prév ia autor ização das 

par t ic ipantes. As entrev istadas estão ident if icadas 

de forma numér ica, de acordo com a realização, para 

garant ir o mais absoluto sigilo.

Tendo em v ista a sistemat ização e a interpretação 

das informações coletadas, optou-se por aplicar a 

análise de conteúdo adaptada por Minayo10, as quais 

foram realizadas a par t ir dos seguintes passos : 

inic ialmente, ordenaram-se as informações por 

meio de um mapeamento de todos os dados obt idos 

(transcr ição de gravações, releitura de mater ial 

e organização de gravações) . Por conseguinte, 

realizou-se a classif icação dos dados produz idos com 

a ident if icação dos núcleos de sent idos e elaborou-

se a categor ia empír ica denominada concepções e 

elementos do rac ismo estrutural e o cuidado em 

saúde de mulheres com câncer de mama . Por f im, 

para o momento de análise f inal das informações, 

houve a ar t iculação dos dados empír icos com 

referenc iais teór icos consolidados e/ou publicados.

Para a realização da pesquisa, a mesma só 

ocor reu após a autor ização do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob o 

número do CAAE 26049219.7.0000.0057, e todas as 

par t ic ipantes assinaram o Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido (TCLE), seguindo a Resolução n.º 

466/12 do Conselho Nac ional de Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A soc iedade brasileira se const ituiu a par t ir de 

uma organização escravocrata, que se conforma e 

se consolida de forma intensa e se produz de uma 

forma que se naturaliza no cot idiano, e o campo da 

saúde não se desconecta dessa realidade histór ica 

e soc ial , com uma organização dos pontos de 

atenção e com ações f ragmentadas e que consolidam 

a desigualdade soc ial , inter fer indo diretamente 

no cuidado em saúde e na percepção soc ial sobre 

rac ismo, inv isibilizando-o11.       		

Dessa forma, é for temente notável uma dif iculdade 

ex istente por par te da população em conceber a 

ex istênc ia do rac ismo no seu cot idiano, o que, 

em par tes, é ocasionado pelo mito da democrac ia 

rac ial , que se consolidou no imaginár io do brasileiro 

pautado na ideia de que o rac ismo hav ia acabado, a 

par t ir de uma histór ia construída por brancos e para 

brancos12.

Essa realidade pode ser percebida nos relatos das 

entrev istadas 6, 7 e 11,

Mulher negra e adoecer […], eu acho que 

é a mesma coisa que uma mulher branca, a 

doença é a mesma, entendeu?! (Entrev ista 

6) .

É […] pardo e branco não é a mesma coisa, 

não? (Entrev ista 7) .
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[...] acho que somos todos iguais, para mim 

não ex iste preto, não ex iste branco, nós 

somos todos iguais [...] (Entrev ista 11).

Percebe-se nas falas das usuár ias ac ima a 

dif iculdade em conceber e reconhecer a ex istênc ia do 

rac ismo em suas v idas, isso é f ruto, pr inc ipalmente, 

da construção ideológica de democrac ia rac ial 

implantada por grupo soc iais que dominam as 

estruturas soc iais, polít icas e econômicas, e 

só ev idenc ia o quanto essa teor ia consolida a 

inv isibilização do rac ismo13. 

Impor tante destacar que a população negra 

v ive em uma realidade soc ial que produz uma 

desigualdade constante, pr inc ipalmente quando 

comparada à exper iênc ia da população branca, essa 

condição determina um modo de v iver alicerçado na 

precar iedade e está relac ionado diretamente com os 

aspectos condic ionantes do processo saúde/doença 

de forma geral , como educação, saúde, inf raestrutura 

e uma limitação potente de opor tunidades no 

mercado de trabalho, pr inc ipalmente o que se 

carac ter iza pela formalidade. Porém, ao se colocar 

em ev idênc ia a democrac ia rac ial , essas var iáveis 

são colocadas de lado e o que se tem são negros e 

brancos compet indo em condições de desigualdades. 

Isso reforça o discurso ideológico da mer itocrac ia, 

mais uma construção sustentada pelo e no rac ismo 

que favorece a supremac ia branca e supr ime a luta 

ant ir rac ista13,14.

Por outro lado, algumas das par t ic ipantes da 

pesquisa conseguiram conceber e reconhecer o 

rac ismo, conforme apresentado abaixo, nas falas das 

entrev istadas 7 e 8 :

[...] é uma coisa que às vezes as pessoas 

agem como natural e não é natural , para 

mim o rac ismo não é uma coisa natural 

(Entrev ista 7) .

[...] nós, negros, temos maior dif iculdade 

em tudo, então não sei se dever ia ter uma 

atenção mais propíc ia ao negro, não sei, 

talvez sim, entendeu? Mas eu sinceramente 

vou dizer a vocês : a gente dever ia ter maior 

atenção, s im, mulheres, pr inc ipalmente, 

negras, dever ia ter, s im, com cer teza 

(Entrev ista 8) .

Nota-se que essas usuár ias percebem o rac ismo no 

seu cot idiano e como isso dif iculta e impõe bar reiras 

em suas v idas de natureza econômica, geográf ica, 

func ional e comunicac ional , que inter ferem no 

cuidado em saúde de forma potente, e que a 

estrutura do rac ismo contr ibui para intensif icar essa 

exper iênc ia8,15.

Embora ações e polít icas sejam pensadas para 

minimizar as dispar idades, é quase impossível cessar 

o peso de séculos de v iolênc ia sistemát ica sof r ida 

pelas negras e negros, v iolênc ia essa que se perpetua 

ainda hoje, quando opor tunidades de todo t ipo são 

negadas dev ido à cor da pele, a todo instante16,17. 

A cor da pele e as carac ter íst icas f ís icas da 

população negra muitas vezes são ext irpadas a par t ir 

de um parâmetro de beleza baseado na branquitude, 

como pode ser v isto na fala a seguir:

[...] eu tenho uma pr ima também que ela 

é negra também e o pai dela, que é negro 

[…], ex igia que est irasse o cabelo, que 

t inha que ensinar que o cabelo dela t inha 

que ser est irado [...] acaba passando para 

a f ilha que tem que ter cabelo liso, que 

é negro, mas que tem que ter cabelo liso 

[…], mas isso em tudo é em decor rênc ia 

do que se v ive, do que se passa aí fora, 

porque se não for branco, não tem direito às 

coisas, não tem, não pode ter espaço, não 

pode ser uma advogada, não pode ser uma 

médica, não pode ser nenhum prof issional 

(Entrev ista 9) .

Nessa fala f ica ev idente a assoc iação da cor de 

pele branca ao que é benéf ico, posit ivo e até belo. 

Assim os brancos são colocados numa situação de 

pr iv ilégio estrutural em detr imento dos demais 

grupos soc iais, em espec ial as negras e negros, 

tornando sua ident idade como norma e os não 

brancos como desv iantes do padrão hegemônico de 

humanidade. Por tanto, a branquitude se const itui 

como uma forma sóc io-histór ica de for talec imento 

dos pr iv ilégios para brancos18.

Essa realidade ref lete diretamente no cuidado em 

saúde quando as estratégias de saúde planejadas e 

ofer tadas muitas vezes não consideram as questões 

rac iais e/ou soc iais, e é possível notar como a ideia 

de homogeneidade segue parâmetros eurocêntr icos 

que determinam os medicamentos, dosagens e 

técnicas, ou seja, a branquitude como norma19.

E, diante dessa construção ident itár ia branca 

normat izada, surge a assoc iação do negro a uma 

imagem negat iva e marginalizada. 

[...] os negros da per ifer ia e do gueto 
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são os que mais mor rem, e às vezes é um 

trabalhador, mas por causa da cor [...] eu 

vejo aqueles meninos, não é preconceito, 

é o que se pinta, aí me bota aqueles bonés 

grandes e do lado e chinelo [...] (Entrev ista 

1) .

Nessa fala, nota-se como a imagem do negro 

é relac ionada à cr iminalidade e como suas 

carac ter íst icas f ís icas e seu compor tamento é 

julgado. Isso tudo é sustentado pelos meios de 

comunicação de massa e pelo sistema de just iça 

selet iva, em que o pr imeiro est igmat iza o negro, 

assoc iando a sua imagem à marginalização, cr iando o 

negro cr iminoso, e o segundo opera na cr iminalização 

da pobreza. Desse modo, a branquitude sustenta e 

direc iona as pessoas que devem ocupar os lugares de 

poder e destaque1.

Destar te, pensando em romper esse paradigma, 

foram cr iadas ações e polít icas que buscam inser ir 

o negro em lugares que lhes foram negados, 

desconstruindo a imagem de que a pessoa negra 

está sempre em uma posição desfavorável e 

marginalizada. Essas polít icas v isam cor r igir as 

diferenças alicerçadas que são atr ibuídas a grupos 

que foram histor icamente excluídos. A exemplo 

disso, tem-se a Polít ica Nac ional de Saúde Integral 

da População Negra, que tem como f inalidade a 

redução das desigualdades étnico-rac iais, combater 

o rac ismo e a discr iminação nas inst ituições e nos 

ser v iços do Sistema Único de Saúde (SUS), porém os 

resultados são discretos, uma vez que os indicadores 

de saúde da população negra ainda apontam para 

uma condição não ideal , comparando-se à população 

branca3.

Nesse sent ido, nota-se que as taxas de mor talidade 

infant il e adulta, a expectat iva de v ida e mor tes por 

causas externas segundo a raça diferem entre negros 

e brancos, sendo os piores índices dos pr imeiros. A 

presença de prát icas discr iminatór ias na atenção à 

saúde resulta na diminuição da acessibilidade, na 

falta de atendimento adequado, inf luenc iando na 

forma de nascer, v iver e mor rer da população negra20.

Isso é nít ido sobretudo quando se t rata das 

mulheres negras, pois as exper iênc ias da gestação 

quase sempre f inalizam com v iolênc ia obstétr ica, 

além de uma atenção ao pré-natal com qualidade 

quest ionada, já que a ofer ta de consultas é menor, 

e a disponibilização de exames segue a mesma 

or ientação, assim como as or ientações de cuidado 

para a promoção da saúde21.

Além disso, é percept ível a dif iculdade que 

mulheres negras têm para o acesso ao cuidado 

oncológico, pr inc ipalmente quando se t rata de 

fazer o diagnóst ico, ev idenc iando-se essa condição 

por essas mulheres, ao serem diagnost icadas, 

apresentarem os tumores com um grau mais 

avançado quando comparadas às mulheres brancas, 

o que aumenta a possibilidade de um desfecho não 

sat isfatór io22. 

Nota-se que os grupos vulneráveis à desigualdade 

rac ial são submet idos a ofer tas precár ias de saúde 

e, em sua maior ia, têm como opção de cuidado 

os ser v iços ofer tados exclusivamente pelo SUS4. 

Porém, nem sempre o rac ismo estrutural presente no 

processo de produção do cuidado f ica ev idenc iado, 

como relatado pelas entrev istadas 3 e 10 :

[…] ou não teve ou eu não percebi ou eu 

passei despercebida, ou realmente não 

teve, porque eu, na minha pessoa, eu não 

v i nada disso, eu não v i diferença nenhuma 

entre cor, entre religião, eu não v i nada 

disso, diferença nenhuma (Entrev ista 3) .

Assim, pelo menos nesses espaços, o 

qual eu f requentei, f requento, assim de 

tratamento, eu não consegui ver, eu não 

percebi essa diferença, porque estamos lá 

todas na condição de mulher e mulheres com 

câncer, então, eu não consegui perceber 

essa dist inção (Entrev ista 10).

Nessas falas, infere-se que as usuár ias não 

percebem se há dist inção no cuidado ofer tado às 

mulheres brancas e negras nesse ser v iço. Isso pode 

ser explicado a par t ir da composição da soc iedade 

e seus atr ibutos enraizados, que se organizou por 

prát icas rac istas que podem não ser percept íveis 

nit idamente1. 

Essa forma de conceber o rac ismo, que for talece 

a construção de diferenças signif icat ivas do cuidado 

com doenças que predominam na população negra, 

a exemplo da anemia falc iforme, que é notabilizada 

pelo desconhec imento por par te dos prof issionais 

a respeito da doença. Além disso, a população 

negra, de forma costumaz é est igmat izada, tem suas 

queixas minimizadas e até a sua dor desconsiderada 

dev ido às premissas discr iminatór ias em que, por 

meio da escrav ização, construiu-se uma ideia de que 

a pessoa negra resiste mais à dor ou é mais for te e, 

assim, não adoece23.

Além disso, há ev idênc ias c ient íf icas que 
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demonstram o quão a desigualdade rac ial aumenta 

o r isco de adoecer por câncer, uma vez que as 

negras e os negros estão mais expostos aos 

fatores de r isco que predispõem à neoplasia por 

determinantes de natureza soc ial alicerçados pela 

desigualdade biológica, como sedentar ismo, uso de 

álcool , tabagismo, excesso de peso e predisposição 

genét ica4.

Contrapondo-se às falas anter iores, a usuár ia 

a seguir, apesar de não reconhecer que ex istem 

diferenças entre o t ratamento concedido às 

mulheres brancas e negras, reconhece que a 

questão soc ioeconômica impacta no tratamento e a 

cor relac iona com a tonalidade epidérmica.

O impacto é que eu como mulher negra, 

eu não tenho, não t ive, na verdade, 

muitas opor tunidades, então quando você 

é uma pessoa que tem posses, né, que 

tem condições f inanceiras, que tem uma 

situação favorável […], mas eu na minha 

condição de mulher preta, eu acredito que 

um impacto é de não ter opor tunidades, 

assim, de emprego, de um bom emprego, de 

uma boa remuneração [...] (Entrev ista 10).

Essa fala denota o quanto a desigualdade rac ial 

e soc ioeconômica ref lete nas ações de acesso ao 

cuidado oncológico. Por tanto, se uma inst ituição 

não se prepara para perceber as necessidades de 

determinado grupo, em função de sua cor de pele, 

omit indo-se, não atendendo às suas necessidades e 

não promovendo ações espec íf icas que contr ibuam 

para o reconhec imento dos prof issionais de saúde 

acerca de como o rac ismo impacta a v ida, o acesso 

aos ser v iços e a qualidade da atenção, esse espaço 

legit ima o rac ismo22,24,25.

Ex istem quatro elementos que não se desv inculam 

do rac ismo estrutural : a ideologia, a polít ica, 

o direito e a economia. Neste estudo, f icou em 

ev idênc ia a presença do elemento ideologia quando 

se fala como o rac ismo é naturalizado na soc iedade e 

como isso impacta no cuidado em saúde de mulheres 

negras1. 

O fato de mulheres brancas conseguirem acessar 

com mais fac ilidade os ser v iços de saúde, terem o 

diagnóst ico de câncer de mama mais precocemente 

quando comparadas às mulheres negras, reforça 

a ideia do pr iv ilégio da pessoa de pele branca em 

detr imento do ser humano negro. A supremac ia 

branca é uma forma de dominação exerc ida pelas 

pessoas com essa tonalidade epidérmica, o que 

se f irma em um sistema que atr ibui vantagens e 

pr iv ilégios polít icos, econômicos e afet ivos a esse 

grupo soc ial1,26.

Prát icas como o não preenchimento da cor nas 

f ichas de ident if icação por falta de campo espec íf ico 

para isso ou por negligênc ia, a inv isibilidade de 

doenças que at ingem major itar iamente os negros, 

como a doença falc iforme, a ausênc ia de maior 

número de estudos que contemplem a população 

negra, estereót ipos de que esses seres v iventes são 

mais resistentes à dor e uma presença mac iça de 

prof issionais médicos brancos nos ser v iços de saúde 

é a expressão mater ial do rac ismo estrutural 2,26,27.

É fundamental que se estabeleça uma formação 

em saúde que apreenda ações que contr ibuam 

para t rabalhadores de saúde ant ir rac istas. Que 

fer ramentas baseadas nas tecnologias leves28 

como escuta qualif icada, diálogo hor izontalizado, 

acolhimento e produção de v ínculos estejam 

nas prát icas cot idianas desses t rabalhadores, 

pr inc ipalmente com relação a mulheres com câncer 

de mama, e, neste caso, as negras, pelas histór ias 

de v ida ar raigadas de preconceitos e discr iminação.

Por tanto, o rac ismo é uma prát ica enraizada na 

soc iedade, que faz par te de sua estrutura e que 

provoca iniquidades de todos os t ipos. É prec iso 

repensar o agir em saúde que está sendo desenvolv ido 

no cuidado de mulheres negras com câncer de mama; 

por mais que o rac ismo tenha se apresentado de forma 

sut il e velada, a ponto de a maior ia das usuár ias não 

o ident if icarem, ele é danoso e reforça pr iv ilégios de 

uma classe/raça em detr imento de outra. 

CONCLUSÃO

O estudo em questão apresenta uma realidade 

v ivenc iada na soc iedade, de inv isibilidade do 

rac ismo, que, de forma estrutural , apresenta-se no 

cot idiano da v ida das pessoas e at inge os diversos 

âmbitos e necessidades que os seres humanos 

exper imentam para a manutenção da v ida, que, 

neste caso, referenc ia-se à saúde, e, em espec ial , 

das mulheres que ut ilizam os ser v iços para o cuidado 

oncológico das mamas.

Há uma dif iculdade inerente na soc iedade de 

reconhecer o pr iv ilégio das pessoas brancas e o 

quanto isso at inge diretamente na qualidade dos 

ser v iços de saúde, pr inc ipalmente quando são 

ofer tados a indiv íduos com outra cor de pele, o 

que for talece a necessidade de ações que combatam 

as consequênc ias e benef íc ios da branquitude 
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pela potenc ialidade lesiva à população negra aqui 

estudada.

Assim, faz-se necessár ia a ampliação de estudos 

que apresentem os desfechos insat isfatór ios que 

incapac itam ou levam à mor talidade de uma população, 

por um modo de v iver que produz constantemente 

a discr iminação rac ial e, consequentemente, as 

iniquidades em outros povos de forma generalizada 

e sistemát ica.
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