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Embora o câncer atinja pessoas de todas as idades, raças, etnias e sexos, ele nem sempre as afeta igualmente. Diferenças 
na genética, hormônios, exposições ambientais e outros fatores podem levar a diferenças de risco entre grupos distintos 
de pessoas1. No entanto, deve-se ressaltar que, para além do impacto da doença, o impacto da assistência prestada ao 
paciente influencia diretamente nos defechos oncológicos, sejam eles positivos ou negativos2,3. 

O país de origem, a identidade de gênero, a orientação sexual, a raça ou qualquer outro dado demográfico do 
paciente não deveria influenciar na taxa de sobrevida do câncer. Infelizmente, não é o que se vê, tendo em vista as 
disparidades na assistência ao câncer da maior parte da população brasileira2,4,5. De acordo com o censo demográfico 
de 2022, os negros (a soma de pretos e pardos) representam 56% da população brasileira.

No último 23 de outubro, os Ministérios da Saúde e da Igualdade Racial lançaram o Boletim Epidemiológico 
Saúde da População Negra (BESPN), que inclui dados de notificações de agravos e doenças relacionadas à população 
negra. Tais dados evidenciam o impacto do racismo como determinante social de saúde e expõem a vulnerabilização 
da população negra em relação ao acesso das políticas já existentes3. 

Esse foi o primeiro passo para a implementação efetiva da Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 
(PNSIPN), iniciativa do Ministério da Saúde para enfrentar as disparidades de saúde vividas por essa comunidade. 
Vale ressaltar que a correta coleta do quesito raça-cor por meio da autodeclaração racial é a base e o primeiro artigo de 
recomendação da PNSIPN. A obtenção desse dado possibilita a formulação de estratégias3 destinadas à resolução de 
problemas e ao monitoramento dos indicadores de saúde da população negra. Apesar da obrigatoriedade estabelecida, 
desde 1º de fevereiro de 2017, referente ao preenchimento do campo raça/cor nos prontuários dos pacientes, há diversas 
barreiras que impedem a plena conformidade dessa exigência. Entre os obstáculos, está a falta de reconhecimento da 
importância do dado, influenciada pelas dimensões do racismo interpessoal e institucional presentes na sociedade. 
Visando superar as barreiras que impedem o preenchimento adequado do quesito raça-cor nos registros médicos, é 
urgente a sensibilização das equipes de saúde.

O BESPN destaca que, no Brasil, as principais preocupações em termos de saúde pública estão relacionadas às 
doenças crônicas não transmissíveis, sendo responsáveis por mais da metade das mortes no país. Entre elas, o câncer 
representa grande parcela. Os fatores de risco e proteção associados a essas condições podem ser moldados por hábitos 
de vida que atuam como determinantes no processo saúde-doença da população3. 

Um estudo publicado na Cadernos de Saúde Pública em 2018 mostra que, no Brasil, mulheres negras com câncer de 
mama têm uma sobrevida 25% menor do que as mulheres brancas, em dez anos de avaliação4. Estatísticas dos Estados 
Unidos da América (EUA), por exemplo, mostram que, apesar de serem menos diagnosticadas com câncer de mama, 
as mulheres negras possuem maior taxa de mortalidade por essa doença, se comparadas às mulheres brancas1,2. No 
que diz respeito ao câncer de ovário, observa-se pior sobrevida em mulheres negras, pior taxa de cirurgia citorredutora 
ótima e maior taxa de doença platino resistente. É provável que a disparidade mais gritante esteja no câncer do colo do 
útero, em que o risco de morte é mais do que o dobro para mulheres negras comparadas com mulheres brancas, e seis 
vezes maior para mulheres indígenas. Além disso, mulheres negras também têm menos chance de serem referenciadas 
para aconselhamento genético ou receberem teste genético de predisposição hereditária ao câncer1,2,4. 
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As disparidades na assistência ao câncer são impulsionadas por uma interação complexa de desigualdades presentes 
tanto dentro quanto fora do sistema de saúde, as quais possuem suas raízes no racismo e suas dimensões (estrutural, 
institucional e interpessoal), e na discriminação2,5,6. Pacientes negros enfrentam uma probabilidade significativamente 
maior do que seus pares brancos de não possuir seguro saúde, além de enfrentarem outras barreiras que impactam 
negativamente o acesso aos cuidados de saúde. Essas barreiras, por sua vez, limitam a participação em programas de 
rastreio, e o acesso a cuidados e tratamentos essenciais para o câncer2,4-6.

Além disso, estuda-se também se o risco hereditário e os determinantes genéticos para subtipos específicos de câncer 
podem explicar uma parte dessas disparidades. Isso pode ser observado em taxas mais altas de câncer de mama triplo-
-negativo em mulheres negras e na maior probabilidade de serem diagnosticadas com câncer de mama metastático 
e de alto grau em comparação com todos os outros grupos1,2,4. Outros determinantes genéticos podem influenciar a 
susceptibilidade ao câncer em virtude de variantes genéticas provocadas pela obesidade, inflamação crônica e respostas 
imunes. Uma área crescente de pesquisa em câncer é a análise de diferença na atividade biológica tumoral e sua relação 
com a raça e a etnia2,4. 

Um dos objetivos dessa discussão é avaliar se há diferença na resposta tumoral, na imunogenicidade do tumor e 
na resposta aos tratamentos entre pacientes negros e brancos. No entanto, várias pesquisas apontam que as diferenças 
biológicas tumorais podem contribuir menos para as disparidades raciais nos desfechos oncológicos em comparação 
com as barreiras de acesso aos cuidados de saúde, e que não há diferenças raciais na eficácia da terapia local ou sistêmica 
para os cânceres de mama, pulmão ou colorretal, por exemplo2,4-6. 

Várias pesquisas sugerem que os pacientes negros têm menor probabilidade do que os pacientes brancos de receber 
tratamento adequado ao estádio do tumor ou cuidados de acordo com as diretrizes em vários tipos de cânceres invasivos. 
Em comparação com os pacientes brancos, os pacientes negros possuem menor probabilidade de receber rastreio para 
câncer de pulmão (quando ele é indicado) e, mesmo após serem encaminhados para centros oncológicos, são menos 
propensos a receber uma indicação de cirurgia por parte da equipe médica, e mais propensos a recusar a cirurgia depois 
de esta ter sido recomendada2,6,7.

Os pacientes negros também são tratados com menor frequência com quimiorradioterapia para câncer colorretal. 
Para os cânceres de mama e ginecológicos, as mulheres negras têm menor probabilidade do que as mulheres brancas de 
receber procedimentos de investigação baseados em evidências ou tratamentos recomendados pelas diretrizes. Outras 
pesquisas mostraram que, em comparação com as mulheres brancas com planos de tratamento semelhantes, os atrasos 
são mais frequentes no início do tratamento do câncer da mama na população negra2,6,7. 

Esses pacientes também são mais propensos a relatar necessidades não atendidas de tratamento do câncer, incluindo 
cuidados de suporte. Dados mostram que pacientes negros possuem menos acesso a cuidados paliativos especializados, 
recebem menos analgesia e são submetidos a mais terapia off label no fim de vida. Nas comunidades negras, as 
necessidades socioeconômicas e de cuidados de apoio não satisfeitas estão associadas à fraca adesão à terapia do câncer. 
Mesmo depois de ajustar as diferenças de status socioeconômico e de acesso ao sistema de saúde, estudos mostram 
que os pacientes negros nascidos nos EUA têm maior probabilidade de perceber uma necessidade não satisfeita no 
tratamento do câncer do que os pacientes brancos nascidos nos EUA6-8.

Esses dados mostram que, para além da cobertura de saúde e do acesso aos cuidados, a discriminação e os vieses 
raciais implícitos no sistema de saúde tendem a contribuir para as disparidades nos desfechos oncológicos. Um conjunto 
significativo de estudos aponta que o viés e o racismo institucional e dos prestadores de saúde são impulsionadores das 
disparidades raciais na saúde, contribuindo para diferenças raciais no diagnóstico, prognóstico, decisões de tratamento, 
e nas experiências de cuidados de saúde entre pacientes negros e brancos7,8.

Tais pesquisas chamam atenção para o papel da comunicação e das interações entre prestadores e pacientes na 
geração dessas disparidades. Melhorar a capacidade dos serviços de saúde de prestar cuidados cultural e linguisticamente 
apropriados bem como aumentar a diversidade da força de trabalho dos prestadores de saúde podem ajudar a reduzir 
as disparidades na saúde como um todo. 

Por fim, a sub-representatividade da população negra em estudos clínicos corrobora e perpetua a disparidade racial 
no câncer. Apesar de algumas iniciativas, o recrutamento dos pacientes negros na pesquisa clínica segue irrisório. Nos 
EUA, que seguem sendo o país onde mais se produz estudos clínicos em oncologia, apenas 3% a 5% dos pacientes 
recrutados são negros, mesmo estes representando cerca de 14% da população. Infelizmente, no Brasil, esses dados 
ainda não estão disponíveis, sendo necessários estudos nacionais para investigar se a diversidade em estudos clínicos, 
tão desejada pelas indústrias farmacêuticas, é de fato atingida. 
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Avançar no aumento da diversidade dos participantes de pesquisa clínica e de representatividade dos grupos 
minorizados entre profissionais de saúde é um passo importante para combater as disparidades na assistência ao câncer 
e garantir que todas as pessoas se beneficiem dos avanços contínuos no tratamento do câncer. 
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