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RESUMO

Objetivou-se analisar a percep¢do sobre o racismo estrutural de mulheres
que vivem com cdncer de mama e o impacto na produc¢do do cuidado
em satide em um Centro de Referéncia Estadual no Nordeste do Brasil.
Pesquisa qualitativa e exploratdria realizada em um Centro de Referéncia
Estadual de Atenc¢do Oncolégica. Uma técnica de produc¢do de dados
realizada foi uma entrevista semiestruturada e uma interpreta¢do dos
dados por meio da andlise de contelddo. As mulheres pesquisadas relatam
dificuldade em reconhecer a presenca do racismo e de visibilizd-lo em suas
vidas, no entanto, percebe-se que o racismo estd de forma estruturada
na sociedade e que tem a branquitude de forma orgdnica e alicer¢ada,
0 que potencializa as iniquidades sociais e suas consequéncias. Hd
uma dificuldade na visibilidade da branquitude e seus privilégios na
sociedade e o quanto o racismo estrutural é uma face real e condicional
a mulher negra com cdncer de mama e impéGe experiéncias de cuidado em
satde diferenciadas em sua qualidade e oferta.
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ABSTRACT

The objective was to analyze the perception of structural racism among women living with breast cancer, and
the impact on health care production in a State Reference Center in the Brazilian Northeast. Qualitative and
exploratory research carried out in a State Reference Center for Oncology Care. The data production technique
performed was a semi-structured interview and an interpretation of data through content analysis. The women
surveyed report difficulty in recognizing the presence of racism and of making it visible in their lives; however, we
perceived that racism is structured in society and that whiteness is organic and grounded, which enhances social
inequalities and their consequences. The visibility of whiteness and its privileges in society is difficult, as well
as how much structural racism is a real and conditional aspect for black women with breast cancer, as it imposes
differentiated health care experiences in terms of quality and offer.

RESUMEN

Se objetivé analizar la percepcién sobre el racismo estructural de mujeres que viven con cdncer de mama y
el impacto en la produccion del cuidado en salud en un Centro de Referencia Estadual en Nordeste de Brasil.
Investigacion cualitativa y exploratoria realizada en un Centro de Referencia Estadual de Atencién Oncoldgica.
Una técnica de produccion de datos realizada fue una entrevista semiestructurada y una interpretacién de los
datos por medio del andlisis de contenido. Las mujeres investigadas relatan dificultad en reconocer la presencia
del racismo y de visibilizarlo en sus vidas, sin embargo, se percibe que, en el racismo, estd de forma estructurada
en la sociedad y sus consecuencias. Hay una dificultad en la visibilidad de la blanquitud y sus privilegios en la
sociedad y lo cuanto el racismo estructural es una fase real y condicional a la mujer negra con cdncer de mama e
impone experiencias de cuidado en salud diferenciadas en su calidad y ofrecimiento.

INTRODUCAO Dessa forma, a construcdo de uma sociedade que
se produz a partir do racismo tem como uma das
Para entender o racismo estrutural, antes de tudo consequéncias praticas em salde pautadas nessa

é preciso entender o significado dessa terminologia. realidade. Um destaque dessa situagdo comeca pela

Dito isso, o racismo é uma forma sistematica de
discriminacdo que tem a raca como fundamento para
justificaressaacdo. Aprofundando maisnessaquestdo,
percebe-se que ha trés concepgdes que direcionam
esse conceito: a individualista, a institucional e a
estrutural. Na concepgdo individualista, o racismo é
atribuido a grupos isolados, sendo considerado um
fendomeno ético ou psicolégico de carater individual,
ndao havendo, portanto, sociedades ou instituicdes
racistas’.

No que concerne a concepgdo institucional,
Almeida® relata que o racismo é um resultado do
funcionamento das instituicdes, ndo se resume a
comportamentos individuais. Ou seja, desvantagens
e privilégios sdo concedidos com base na ragca, uma
vez que determinados grupos sociais utilizam dos
mecanismos institucionais para impor seus interesses
politicos e econdémicos. Por fim, a perspectiva
estrutural, que trata o racismo como decorréncia
da estrutura social, e, portanto, a reproducao
de praticas racistas esta na organizacdo politica,
econdmica e juridica da sociedade.
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dificuldade de se obter a informagao de cor/raga nos
prontuarios, isso porque ndo ha um campo especifico
para esse registro, ou, quando presente, a cor/raca
ndo é informada? Outras dificuldades também sdo
nitidas quando se fala de saidde da populacdo negra,
principalmente da mulher, em que os indicadores
de salde apontam para a precocidade dos oObitos,
altas taxas de mortalidade infantil e materna, maior
prevaléncia de doencgas crdonicas e infecciosas, além
dos altos indices de violéncias.

Faz-se imprescindivel para esta discussdo
apresentar o qudo a desigualdade racial é presente
no cotidiano das agdes de acessibilidade ao cuidado
oncolégico, pois é muito comum que as mulheres
negras frequentemente sejam diagnosticadas em
estagios mais avancados do cancer, e, como efeito,
atrasa-se o inicio do tratamento; essa realidade
lhes confere um progndéstico insatisfatorio e menor
possibilidade de sobrevivéncia quando comparadas
as mulheres brancas*®.

Diante desse prognéstico, e com dados que

apresentam uma taxa de sobrevivéncia reduzida



em mulheres negras com cancer de mama, pode-
se projetar uma relacdo direta com a desigualdade
social com base na racializagdo que esta estruturada
na sociedade, e essa limita o acesso a mamografia de
rastreamento. Importante destacar que as mulheres
brancas, com grau de escolaridade elevado e maior
renda, possuem um alcance maior a esse exame
e, consequentemente, ao diagndstico precoce,
elementos que confirmam as consequéncias das
iniquidades sociais/raciais®.

Dessa forma, had evidéncias de que a producdo
de cuidado em mulheres negras que vivem com
cancer de mama é potencialmente afetada; nota-
se que ha barreiras/entraves tanto para fazer o
diagnoéstico quanto para o acesso a terapéutica, o
que pode acometer a vida e o viver dessas pessoas,
evidenciando-se a légica do racismo estrutural na
sociedade’®.

Portanto, este estudo apresenta como objetivo
analisar a percepcdo, sobre o racismo estrutural, de
mulheres que vivem com cancer de mama e o impacto
na producdo do cuidado em sadde, atendidas em um
Centro de Referéncia Estadual no Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

0 processo metodolégico utilizado para a
realizacdo da pesquisa foi a abordagem qualitativa,
de carater exploratério. O local de estudo para a
realizacdo da pesquisa foi um Centro de Referéncia
Estadual no Nordeste do Brasil. No que diz
respeito aos participantes da pesquisa, o critério
de inclusdo era ser mulher, declarar-se negra e
apresentar diagnoéstico confirmado em qualquer
fase de tratamento do cancer de mama. O ndmero
de participantes da pesquisa foi de 12 mulheres,
determinado pelo critério da saturagdao dos dados”’.

A ferramenta utilizada para a producdo dos dados
foi a entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro, realizada entre janeiro e margco de 2021.
Devido ao processo pandémico, foi utilizado o modo
remoto para garantir a segurancga das participantes
(plataforma do Microsoft Teams). As entrevistas
foram gravadas com o intuito de registrar com maior
detalhe os depoimentos, no entanto, tal ferramenta
foi aplicada mediante prévia autorizagcdo das
participantes. As entrevistadas estdo identificadas
de forma numérica, de acordo com a realizagdo, para
garantir o mais absoluto sigilo.

Tendo em vista a sistematizacdo e a interpretacdo
das informacdes coletadas, optou-se por aplicar a
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analise de contelGdo adaptada por Minayo?®, as quais
foram realizadas a partir dos seguintes passos:
inicialmente, ordenaram-se as informagdes por
meio de um mapeamento de todos os dados obtidos
(transcricdo de gravacdes, releitura de material
e organizacdo de gravacdes). Por conseguinte,
realizou-se a classificacdo dos dados produzidos com
a identificacdo dos nicleos de sentidos e elaborou-
se a categoria empirica denominada concepgdes e
elementos do racismo estrutural e o cuidado em
saide de mulheres com cdncer de mama. Por fim,
para o momento de anéalise final das informacdes,
houve a articulagdo dos dados empiricos com
referenciais tedricos consolidados e/ou publicados.

Para a realizacdo da pesquisa, a mesma so6
ocorreu apés a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob o
nimero do CAAE 26049219.7.0000.0057, e todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sequindo a Resolucdo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sociedade brasileira se constituiu a partir de
uma organizagao escravocrata, que se conforma e
se consolida de forma intensa e se produz de uma
forma que se naturaliza no cotidiano, e o campo da
sallde ndo se desconecta dessa realidade histérica
e social, com uma organizacdo dos pontos de
atencdo e com acgdes fragmentadas e que consolidam
a desigualdade social, interferindo diretamente
no cuidado em salide e na percepcdo social sobre
racismo, invisibilizando-o®.

Dessaforma, é fortemente notavel uma dificuldade
existente por parte da populagdo em conceber a
existéncia do racismo no seu cotidiano, o que,
em partes, é ocasionado pelo mito da democracia
racial, que se consolidou no imaginario do brasileiro
pautado na ideia de que o racismo havia acabado, a
partir de uma histéria construida por brancos e para
brancos®.

Essa realidade pode ser percebida nos relatos das
entrevistadas 6, 7 e 11,

Mulher negra e adoecer [...], eu acho que
€ a mesma coisa que uma mulher branca, a
doenca é a mesma, entendeu?! (Entrevista
6).

E [...] pardo e branco nio é a mesma coisa,
ndo? (Entrevista 7).
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[...] acho que somos todos iguais, para mim
ndo existe preto, ndo existe branco, nés
somos todos iguais [...] (Entrevista 11).

Percebe-se nas falas das wusudrias acima a
dificuldade em conceber e reconhecer a existéncia do
racismo em suas vidas, isso é fruto, principalmente,
da construcdo ideolégica de democracia racial
implantada por grupo sociais que dominam as
estruturas sociais, politicas e econdmicas, e
s6 evidencia o quanto essa teoria consolida a
invisibilizacdo do racismo?®:.

Importante destacar que a populacdo negra
vive em uma realidade social que produz uma
desigualdade constante, principalmente quando
comparada a experiéncia da populacdo branca, essa
condicdo determina um modo de viver alicergcado na
precariedade e esta relacionado diretamente com os
aspectos condicionantes do processo salde/doenca
de forma geral, como educagdo, satde, infraestrutura
e uma limitacdo potente de oportunidades no
mercado de trabalho, principalmente o que se
caracteriza pela formalidade. Porém, ao se colocar
em evidéncia a democracia racial, essas variaveis
sdo colocadas de lado e o que se tem sdao negros e
brancos competindo em condi¢cdes de desigualdades.
Isso reforca o discurso ideolégico da meritocracia,
mais uma construcdo sustentada pelo e no racismo
que favorece a supremacia branca e suprime a luta
antirracista®®.

Por outro lado, algumas das participantes da
pesquisa conseguiram conceber e reconhecer o
racismo, conforme apresentado abaixo, nas falas das
entrevistadas 7 e 8:

[...] € uma coisa que as vezes as pessoas
agem como natural e ndo é natural, para
mim o racismo ndo é uma coisa natural
(Entrevista 7).

[...] nos, negros, temos maior dificuldade
em tudo, entdo ndo sei se deveria ter uma
atengdo mais propicia ao negro, ndo sei,
talvez sim, entendeu? Mas eu sinceramente
vou dizer a vocés: a gente deveria ter maior
atencdo, sim, mulheres, principalmente,
negras, deveria ter, sim, com certeza
(Entrevista 8).

Nota-se que essas usuarias percebem o racismo no
seu cotidiano e como isso dificulta e impde barreiras
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em suas vidas de natureza econdémica, geografica,
funcional e comunicacional, que interferem no
cuidado em salde de forma potente, e que a
estrutura do racismo contribui para intensificar essa
experiéncia®?®,

Embora acdes e politicas sejam pensadas para
minimizar as disparidades, é quase impossivel cessar
o peso de séculos de violéncia sistematica sofrida
pelas negras e negros, violéncia essa que se perpetua
ainda hoje, quando oportunidades de todo tipo sdo
negadas devido a cor da pele, a todo instante®?.

A cor da pele e as caracteristicas fisicas da
populacdo negra muitas vezes sdo extirpadas a partir
de um pardmetro de beleza baseado na branquitude,
como pode ser visto na fala a seguir:

[...] eu tenho uma prima também que ela
é negra também e o pai dela, que é negro
[...], exigia que estirasse o cabelo, que
tinha que ensinar que o cabelo dela tinha
que ser estirado [...] acaba passando para
a filha que tem que ter cabelo liso, que
é negro, mas que tem que ter cabelo liso
[...], mas isso em tudo é em decorréncia
do que se vive, do que se passa ai fora,
porque se ndo for branco, ndo tem direito as
coisas, ndo tem, ndo pode ter espaco, nao
pode ser uma advogada, ndo pode ser uma
médica, ndo pode ser nenhum profissional
(Entrevista 9).

Nessa fala fica evidente a associagdo da cor de
pele branca ao que é benéfico, positivo e até belo.
Assim os brancos sdo colocados numa situacdo de
privilégio estrutural em detrimento dos demais
grupos sociais, em especial as negras e negros,
tornando sua identidade como norma e os ndo
brancos como desviantes do padrdo hegemdnico de
humanidade. Portanto, a branquitude se constitui
como uma forma sdécio-histérica de fortalecimento
dos privilégios para brancos®®.

Essa realidade reflete diretamente no cuidado em
salide quando as estratégias de sadde planejadas e
ofertadas muitas vezes ndo consideram as questdes
raciais e/ou sociais, e é possivel notar como a ideia
de homogeneidade segue pardmetros eurocéntricos
que determinam os medicamentos, dosagens e
técnicas, ou seja, a branquitude como norma®’.

E, diante dessa construcdo identitaria branca
normatizada, surge a associacdo do negro a uma
imagem negativa e marginalizada.

[...] os negros da periferia e do gueto



sd0 0s que mais morrem, e as vezes é um
trabalhador, mas por causa da cor [...] eu
vejo aqueles meninos, ndo é preconceito,
é 0 que se pinta, ai me bota aqueles bonés
grandes e do lado e chinelo [...] (Entrevista
1).

Nessa fala, nota-se como a imagem do negro
é relacionada a criminalidade e como suas
caracteristicas fisicas e seu comportamento é
julgado. Isso tudo é sustentado pelos meios de
comunicacdo de massa e pelo sistema de justica
seletiva, em que o primeiro estigmatiza o negro,
associando a sua imagem a marginalizacdo, criando o
negro criminoso, e 0o segundo opera na criminalizagdo
da pobreza. Desse modo, a branquitude sustenta e
direciona as pessoas que devem ocupar os lugares de
poder e destaque’.

Destarte, pensando em romper esse paradigma,
foram criadas agdes e politicas que buscam inserir
o negro em lugares que Llhes foram negados,
desconstruindo a imagem de que a pessoa negra
estd sempre em uma posicdo desfavoravel e
marginalizada. Essas politicas visam corrigir as
diferencas alicercadas que sdo atribuidas a grupos
que foram historicamente excluidos. A exemplo
disso, tem-se a Politica Nacional de Sadde Integral
da Populacdo Negra, que tem como finalidade a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, combater
0 racismo e a discriminacdo nas instituicdes e nos
servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), porém os
resultados sdo discretos, uma vez que os indicadores
de salde da populacdo negra ainda apontam para
uma condigdo nédo ideal, comparando-se a populagdo
branca3.

Nesse sentido, nota-se que as taxas de mortalidade
infantil e adulta, a expectativa de vida e mortes por
causas externas segundo a raca diferem entre negros
e brancos, sendo os piores indices dos primeiros. A
presenca de praticas discriminatérias na atencdo a
salde resulta na diminuicdo da acessibilidade, na
falta de atendimento adequado, influenciando na
forma de nascer, viver e morrer da populacdo negra?°.

Isso é nitido sobretudo quando se trata das
mulheres negras, pois as experiéncias da gestacdo
quase sempre finalizam com violéncia obstétrica,
além de uma atencdo ao pré-natal com qualidade
questionada, ja que a oferta de consultas é menor,
e a disponibilizacdo de exames segue a mesma
orientacdo, assim como as orientacdes de cuidado
para a promocdo da sadde?!.
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Além disso, é perceptivel a dificuldade que
mulheres negras tém para o acesso ao cuidado
oncolégico, principalmente quando se trata de
fazer o diagnéstico, evidenciando-se essa condigdo
por essas mulheres, ao serem diagnosticadas,
apresentarem os tumores com um grau mais
avancado quando comparadas as mulheres brancas,
0 que aumenta a possibilidade de um desfecho néo
satisfatorio??.

Nota-se que os grupos vulneraveis a desigualdade
racial sdo submetidos a ofertas precarias de salde
e, em sua maioria, tém como opcdo de cuidado
os servicos ofertados exclusivamente pelo SUS“.
Porém, nem sempre o racismo estrutural presente no
processo de producdo do cuidado fica evidenciado,
como relatado pelas entrevistadas 3 e 10:

[...] ou ndo teve ou eu ndo percebi ou eu
passei despercebida, ou realmente nédo
teve, porque eu, na minha pessoa, eu ndo
vi nada disso, eu ndo vi diferenca nenhuma
entre cor, entre religido, eu ndo vi nada
disso, diferenca nenhuma (Entrevista 3).

Assim, pelo menos nesses espagos, o
qual eu frequentei, frequento, assim de
tratamento, eu ndo consegui ver, eu ndo
percebi essa diferenca, porque estamos la
todas na condicdo de mulher e mulheres com
cadncer, entdo, eu ndo consequi perceber
essa distincao (Entrevista 10).

Nessas falas, infere-se que as usuarias nao
percebem se ha distincdo no cuidado ofertado as
mulheres brancas e negras nesse servico. Isso pode
ser explicado a partir da composicdo da sociedade
e seus atributos enraizados, que se organizou por
praticas racistas que podem ndo ser perceptiveis
nitidamente?.

Essa forma de conceber o racismo, que fortalece
a construcao de diferengas significativas do cuidado
com doencas que predominam na populacdo negra,
a exemplo da anemia falciforme, que é notabilizada
pelo desconhecimento por parte dos profissionais
a respeito da doenca. Além disso, a populacdo
negra, de forma costumaz é estigmatizada, tem suas
queixas minimizadas e até a sua dor desconsiderada
devido as premissas discriminatérias em que, por
meio da escravizagdo, construiu-se uma ideia de que
a pessoa negra resiste mais a dor ou é mais forte e,
assim, ndo adoece?:.

Além disso, ha evidéncias cientificas que
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demonstram o qudo a desigualdade racial aumenta
o risco de adoecer por cancer, uma vez que as
negras e o0s negros estdo mais expostos aos
fatores de risco que predispdem a neoplasia por
determinantes de natureza social alicercados pela
desigualdade biolégica, como sedentarismo, uso de
alcool, tabagismo, excesso de peso e predisposicao
genética“.
Contrapondo-se as falas anteriores, a usuaria
a seguir, apesar de nao reconhecer que existem
diferencas entre o tratamento concedido as
mulheres brancas e negras, reconhece que a
questdo socioecondmica impacta no tratamento e a
correlaciona com a tonalidade epidérmica.
0 impacto é que eu como mulher negra,
eu ndo tenho, ndo tive, na verdade,
muitas oportunidades, entdo quando vocé
é uma pessoa que tem posses, né, que
tem condicdes financeiras, que tem uma
situacdo favoravel [...], mas eu na minha
condicdo de mulher preta, eu acredito que
um impacto é de ndo ter oportunidades,
assim, de emprego, de um bom emprego, de
uma boa remuneracdo [...] (Entrevista 10).

Essa fala denota o quanto a desigualdade racial
e socioecondmica reflete nas acdes de acesso ao
cuidado oncoldégico. Portanto, se uma instituicao
ndo se prepara para perceber as necessidades de
determinado grupo, em fun¢do de sua cor de pele,
omitindo-se, ndo atendendo as suas necessidades e
ndo promovendo acdes especificas que contribuam
para o reconhecimento dos profissionais de salde
acerca de como o racismo impacta a vida, o acesso
aos servicos e a qualidade da atencdo, esse espaco
legitima o racismo??:2425,

Existem quatro elementos que ndo se desvinculam
do racismo estrutural: a ideologia, a politica,
o direito e a economia. Neste estudo, ficou em
evidéncia a presenca do elemento ideologia quando
se fala como o racismo é naturalizado na sociedade e
como isso impacta no cuidado em saldde de mulheres
negras’.

0 fato de mulheres brancas conseguirem acessar
com mais facilidade os servicos de sadde, terem o
diagnoéstico de cancer de mama mais precocemente
quando comparadas as mulheres negras, reforca
a ideia do privilégio da pessoa de pele branca em
detrimento do ser humano negro. A supremacia
branca é uma forma de dominacdo exercida pelas
pessoas com essa tonalidade epidérmica, o que
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se firma em um sistema que atribui vantagens e
privilégios politicos, econdmicos e afetivos a esse
grupo social?s.

Praticas como o ndo preenchimento da cor nas
fichas de identificacdo por falta de campo especifico
para isso ou por negligéncia, a invisibilidade de
doengas que atingem majoritariamente os negros,
como a doenca falciforme, a auséncia de maior
nimero de estudos que contemplem a populagdo
negra, esteredtipos de que esses seres viventes sdo
mais resistentes a dor e uma presenca macica de
profissionais médicos brancos nos servicos de satde
é a expressdao material do racismo estrutural®2627,

E fundamental que se estabeleca uma formacio
em salde que apreenda acdes que contribuam
para trabalhadores de salde antirracistas. Que
ferramentas baseadas nas tecnologias leves?®
como escuta qualificada, didlogo horizontalizado,
acolhimento e producdo de vinculos estejam
nas praticas cotidianas desses trabalhadores,
principalmente com relacdo a mulheres com cancer
de mama, e, neste caso, as negras, pelas historias
de vida arraigadas de preconceitos e discriminacado.

Portanto, o racismo é uma pratica enraizada na
sociedade, que faz parte de sua estrutura e que
provoca iniquidades de todos os tipos. E preciso
repensar o agir em salide que esta sendo desenvolvido
no cuidado de mulheres negras com cdncer de mama;
por mais que o racismo tenha se apresentado de forma
sutil e velada, a ponto de a maioria das usuarias ndo
o identificarem, ele é danoso e reforga privilégios de

uma classe/raca em detrimento de outra.
CONCLUSAO

0 estudo em questdo apresenta uma realidade
vivenciada na sociedade, de invisibilidade do
racismo, que, de forma estrutural, apresenta-se no
cotidiano da vida das pessoas e atinge os diversos
ambitos e necessidades que os seres humanos
experimentam para a manutencdao da vida, que,
neste caso, referencia-se a salde, e, em especial,
das mulheres que utilizam os servicos para o cuidado
oncolégico das mamas.

H& uma dificuldade inerente na sociedade de
reconhecer o privilégio das pessoas brancas e o
quanto isso atinge diretamente na qualidade dos
servicos de salde, principalmente quando séo
ofertados a individuos com outra cor de pele, o
que fortalece a necessidade de a¢des que combatam
as consequéncias e beneficios da branquitude



pela potencialidade lesiva a populagdo negra aqui
estudada.

Assim, faz-se necessaria a ampliacdo de estudos
que apresentem os desfechos insatisfatérios que
incapacitamoulevamamortalidade deumapopulacao,
por um modo de viver que produz constantemente
a discriminacdo racial e, consequentemente, as
iniquidades em outros povos de forma generalizada
e sistematica.
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