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RESUMO 
Introdução: No Brasil, o câncer de próstata é o segundo tipo de câncer mais comum entre homens, sendo mais prevalente em idosos. 
Homens negros, no entanto, apresentam maior incidência e mortalidade, além de diagnóstico mais tardio e menor acesso às terapias 
adequadas, refletindo desigualdades estruturais de ordem racial, socioeconômica e geográfica. Objetivo: Analisar quais são as barreiras 
de acesso ao cuidado em saúde para o homem negro com câncer de próstata, explorando desde o diagnóstico, a escolha de tratamento 
até a autogestão do cuidado relacionado à terapêutica. Método: Revisão integrativa de literatura a partir de buscas nas bases de dados 
PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus e BVS. Utilizaram-se os descritores “Prostatic Neoplasms”, “Health Services Accessibility” 
e “Race Factors”, combinados por operadores booleanos, resultando em 32 estudos incluídos na revisão. Resultados: Os estudos 
foram organizados em seis categorias (1) Epidemiologia e disparidades raciais, (2) Fatores de risco específicos, (3) Acesso e barreiras 
ao diagnóstico precoce, (4) Tratamento e desfechos clínicos, (5) Aspectos psicossociais e qualidade de vida e (6) Políticas públicas e 
estratégias de redução de desigualdades. As análises evidenciaram desigualdade sistêmica no acesso ao diagnóstico, tratamento e suporte 
psicossocial, além da influência do racismo estrutural e da baixa representatividade em pesquisas. Conclusão: O acesso à saúde para 
homens negros com câncer de próstata é limitado por barreiras complexas e interdependentes, exigindo estratégias intersetoriais, políticas 
públicas inclusivas, formação sensível e ampliação da equidade oncológica.
Palavras-chave: Neoplasias da Próstata/epidemiologia; Fatores Raciais/ética; Acessibilidade aos serviços de saúde.

RESUMEN
Introducción: En el Brasil, el cáncer de próstata es el segundo tipo de cáncer 
más común entre los hombres, siendo más prevalente en los ancianos. Sin 
embargo, los hombres negros presentan una mayor incidencia y mortalidad, 
además de un diagnóstico más tardío y menor acceso a terapias adecuadas, 
lo que refleja desigualdades estructurales de orden racial, socioeconómico y 
geográfico. Objetivo: Analizar cuáles son las barreras de acceso a la atención 
en salud para el hombre negro con cáncer de próstata, explorando desde 
el diagnóstico, la elección del tratamiento hasta la adherencia terapéutica. 
Método: Revisión integradora de la literatura a partir de búsquedas en 
las bases de datos PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus y BVS. 
Se utilizaron los descriptores “Prostatic Neoplasms”, “Health Services 
Accessibility” y “Race Factors”, combinados mediante operadores booleanos, 
resultando en 32 estudios incluidos en la revisión. Resultados: Los estudios 
se organizaron en seis categorías: (1) Epidemiología y disparidades raciales, 
(2) Factores de riesgo específicos, (3) Acceso y barreras al diagnóstico 
temprano, (4) Tratamiento y resultados clínicos, (5) Aspectos psicosociales 
y calidad de vida, y (6) Políticas públicas y estrategias para reducir 
desigualdades. Los análisis evidenciaron desigualdades sistémicas en el 
acceso al diagnóstico, tratamiento y apoyo psicosocial, así como la influencia 
del racismo estructural y la baja representatividad en las investigaciones. 
Conclusión: El acceso a la salud para los hombres negros con cáncer de 
próstata está limitado por barreras complejas e interdependientes, lo que 
exige estrategias intersectoriales, políticas públicas inclusivas, formación con 
sensibilidad cultural y ampliación de la equidad oncológica.
Palabras clave: Neoplasias de la Próstata/epidemiología; Factores 
Raciales/ética; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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ABSTRACT
Introduction: In Brazil, prostate cancer is the second most common type 
of cancer among men, being more prevalent in older adults. However, 
Black men have higher incidence and mortality rates, as well as later 
diagnoses and reduced access to appropriate therapies, reflecting structural 
racial, socioeconomic, and geographic inequalities. Objective: To analyze 
the barriers to health care access for Black men with prostate cancer, 
exploring the diagnostic process, treatment choices, and adherence to 
therapy. Method: Integrative literature review based on searches at the 
databases PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus, and BVS. The 
descriptors “Prostatic Neoplasms,” “Health Services Accessibility,” and 
“Race Factors” were used, combined with Boolean operators, resulting in 
32 studies included in the review. Results: The studies were organized 
into six categories: (1) Epidemiology and racial disparities, (2) Specific 
risk factors, (3) Access and barriers to early diagnosis, (4) Treatment 
and clinical outcomes, (5) Psychosocial aspects and quality of life, and 
(6) Public policies and strategies to reduce inequalities. The analyses 
revealed systemic inequalities in access to diagnosis, treatment, and 
psychosocial support, as well as the influence of structural racism and 
underrepresentation in researches. Conclusion: Health care access for 
Black men with prostate cancer is limited by complex and interdependent 
barriers, requiring intersectoral strategies, inclusive public policies, 
culturally sensitive training, and expansion of oncological equity. 
Key words: Prostatic Neoplasms/epidemiology; Race Factors/ethics; 
Health Services Accessibility.
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é uma condição resultante de 
alterações na sequência de DNA, as quais são marcadas por 
multiplicação desordenada, alteração na morfofisiologia 
da célula afetada e a consequente inflamação da próstata¹. 
Além do caráter insidioso de desenvolvimento, a doença 
possui um prognóstico multifatorial em razão da 
capacidade de plasticidade atrelada às células cancerosas, 
conferindo resistência à terapêutica utilizada². 

No Brasil, o câncer de próstata é o segundo mais 
comum entre os homens, atrás apenas do câncer de 
pele não melanoma. A sua incidência é maior em 
países desenvolvidos pela intrínseca relação diretamente 
proporcional entre alta expectativa de vida e o aumento 
da incidência do câncer em homens idosos, sendo 
considerado um câncer de terceira idade. Sob essa ótica, 
para o triênio de 2023 a 2025, estima-se 71.730 novos 
casos para o Brasil, enquanto, em termos de mortalidade, 
ocorreram, em 2020, 15.841 óbitos, aproximadamente 15 
mortes para cada 100 mil homens3. Tais dados corroboram 
a necessidade do rastreio na população assintomática, por 
meio do teste do antígeno prostático específico (PSA) e 
do exame retal digital, e no diagnóstico precoce, a fim de 
reduzir o estágio de apresentação da doença4. 

Entretanto, os homens negros são afetados 
diferentemente pelo câncer de próstata, haja vista os 
elevados índices de mortalidade, a apresentação mais 
agressiva e precoce da doença em comparação com os 
homens brancos. A discrepância agrava-se quando se 
amplia a visão sobre o tratamento, em que os negros 
possuem menos acesso às diversas opções terapêuticas, 
bem como enfrentam atrasos do diagnóstico até o início 
da terapia⁵. Segundo a Comissão de Determinantes Sociais 
em Saúde da Organização Mundial da Saúde, o racismo 
está incluído como um fator associado a vulnerabilidades 
sociais, as quais estão refletidas na dificuldade de acesso 
aos serviços de saúde, assim como possui uma dimensão 
ideológica e multifatorial que perpassa o plano político e 
dita as relações de poder na sociedade6,7. 

Diante do exposto, diante da natureza complexa 
atrelada, o estudo objetivou analisar quais são as barreiras 
de acesso ao cuidado em saúde para o homem negro com 
câncer de próstata, explorando desde o diagnóstico, a 
escolha de tratamento até a adesão à terapêutica.

MÉTODO

Revisão de literatura do tipo integrativa com busca de 
alta sensibilidade. A revisão foi realizada em seis etapas, as 
quais correspondem a: identificação do tema, formulação 
da pergunta norteadora, dos descritores e das bases de 

dados; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 
identificação dos estudos pré-selecionados; categorização 
dos estudos obtidos; análise e interpretação dos resultados; 
e apresentação da síntese de conhecimento⁸,⁹. A pergunta 
norteadora foi: “Quais são as principais barreiras de acesso 
aos cuidados de saúde para homens negros com câncer 
de próstata?”, estruturada a partir do acrônimo PCC 
(População, Conceito, Contexto), em que “População” 
refere-se aos homens negros com câncer de próstata; 
“Conceito”, às barreiras de acesso aos cuidados de saúde; 
e “Contexto”, às desigualdades raciais e socioeconômicas 
no tratamento e na autogestão do cuidado. 

Os critérios de inclusão foram artigos convergentes 
com a temática da pesquisa e a pergunta norteadora, 
disponíveis em sua totalidade na íntegra e cuja metodologia 
seja cognoscível e evidente. Não houve filtro para 
temporalidade, foram selecionados artigos em qualquer 
período de publicação desde que estivessem de acordo com 
os parâmetros da pesquisa. Os critérios de exclusão foram: 
artigos de revisão, metanálises, cartas, editoriais, estudos 
com animais, além dos artigos duplicados e aqueles cujo 
resultado não atendeu à questão norteadora. 

Foram definidos os seguintes descritores: “Prostatic 
neoplasms” e “Race factors”, presentes nos Descritores da 
Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree. 
Após a definição, os termos de busca e respectivos sinônimos 
foram aplicados nos bancos de dados PubMed, EMBASE, 
Web of Science, Scopus e BVS por meio dos operadores 
booleanos AND e OR. A partir da amostragem inicial, os 
artigos foram selecionados pelos títulos e resumos. A segunda 
parte sucedeu com a leitura do texto completo. Para tal 
processo, utilizou-se a ferramenta Rayyan, desenvolvida pelo 
Qatar Computing Research Institute, haja vista a capacidade de 
exportar os artigos, aplicar filtros e, sobretudo, a otimização 
do processo de exclusão das duplicatas, que foram realizadas 
de forma independente por três revisoras. 

Posteriormente à identificação dos artigos, seguiu- 
-se a quarta etapa, marcada por uma construção de um 
fichamento com todos os artigos selecionados, tendo como 
base o instrumento de Ursi, contendo título, autores, 
características metodológicas e principais resultados 
encontrados, a fim de facilitar a confecção da respectiva 
revisão. Em seguida, foi realizada a categorização dos 
artigos a partir da seleção dos temas centrais mais 
recorrentemente identificados.

Faz-se necessário enfatizar que o trabalho possui 
limitações, como a escassa publicação científica brasileira 
a respeito das causas propulsoras para a desigualdade de 
acesso à saúde. Além disso, muitos artigos foram excluídos 
em razão da abordagem biológica e genética, escolhidas 
como fatores causadores da inequidade racial no contexto 
do homem negro com câncer de próstata.
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O fluxograma (Figura 1) resume como foi feita a 
seleção dos estudos por meio das bases de dados. 

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 14.786 artigos, 
sendo 2025 o período de última busca. Após a exclusão 
de duplicados e da sequência de leitura do título, 

resumo e na íntegra, 32 artigos na língua inglesa foram 
selecionados para a presente revisão, permitindo identificar 
um panorama abrangente das barreiras enfrentadas pelo 
segmento de homens negros no acesso aos cuidados com 
o câncer de próstata. A partir da análise, os estudos foram 
sistematizados em seis categorias temáticas, com o fito de 
facilitar as considerações, sendo elas: (1) Epidemiologia 
e disparidades raciais, (2) Fatores de risco específicos, (3) 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos 
Fonte: Adaptado de PRISMA10.
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Acesso e barreiras ao diagnóstico precoce, (4) Tratamento 
e desfechos clínicos, (5) Aspectos psicossociais e qualidade 
de vida e (6) Políticas públicas e estratégias de redução de 
desigualdades (Figura 2).

A categoria com maior quantidade de artigos 
foi “Epidemiologia e disparidade raciais” (n=14), 
os quais abordaram diferenças na incidência, na 
mortalidade e nos estágios entre homens negros e brancos, 
apontando a influência da localização geográfica, o 
status socioeconômico e o acesso desigual aos serviços de 
saúde. Ademais, alguns estudos utilizaram ferramentas 
de análise espacial para evidenciar “desertos de saúde”, 
enquanto outros discutiram as desigualdades raciais na 
representatividade em estudos clínicos e na sobrevida 
após o diagnóstico. 

Outrossim, em “Fatores de risco específicos”, os 
resultados demonstraram os determinantes individuais e 
contextuais de maior destaque presentes em quatro artigos 
da presente revisão, os quais estão associados ao aumento 
do risco entre homens negros para perfis agravados, sendo: 
genética, histórico familiar e idade. 

A categoria “Acesso e barreiras ao diagnóstico precoce” 
incluiu artigos que demonstraram os impasses enfrentados 
na etapa diagnóstica. Nesse sentido, foram identificados 
empecilhos relacionados ao desconhecimento sobre 
os sintomas e sinais, os estigmas que envolvem o 
masculino, dificuldades logísticas, barreiras financeiras, 
médicos pouco acessíveis e preconceito institucional. As 
principais problemáticas identificadas foram: demora 
no atendimento médico ou na marcação de consultas, 
identificado como o fator de maior impacto; falta de 

informação e orientação; medo, preconceito ou vergonha 
de buscar atendimento, evidenciando barreiras culturais e 
emocionais; e poucos profissionais e falta de urologistas, 
refletindo a insuficiência de especialistas disponíveis para 
o atendimento.

Em “Tratamento e desfechos clínicos”, seis artigos 
destacaram diferenças no tipo de tratamento ofertado, 
taxas de abandono terapêutico, escolha por opções menos 
invasivas e atrasos no início do cuidado. Sob esse viés, 
alguns estudos demonstraram que, embora haja acesso 
ao cuidado no sistema de saúde em determinados casos, 
fatores como a desconfiança e experiências prévias de 
discriminação contribuem para a recusa ou atraso no 
tratamento desses pacientes, conforme a Figura 3.

Nessa perspectiva, na categoria “Aspectos psicossociais 
e qualidade de vida”, sete estudos exploraram as 
repercussões emocionais, sociais e familiares do câncer 
de próstata em homens negros. Relatos de ansiedade, 
depressão, medo da impotência sexual, estigmas e 
sensação de perda da identidade masculina foram 
frequentes. Além disso, a falta de suporte psicossocial 
adequado nesse contexto e culturalmente sensível às 
demandas foi apontada como uma lacuna importante 
na realidade desses pacientes.

Também, em “Políticas públicas e estratégias de 
redução de desigualdades”, oito trabalhos propuseram 
soluções estruturais e institucionais para mitigar as 
desigualdades, com ênfase na inclusão de tecnologias, 
capacitação dos profissionais de saúde, campanhas 
direcionadas à população negra, maior representatividade 
em ensaios clínicos e acesso equitativo à informação.

Figura 2. Perfil dos artigos conforme categorização temática dos estudos incluídos na amostra 
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DISCUSSÃO

Observou-se, a partir dos estudos, um cenário 
preocupante e uma necessidade urgente de intervenções 
estruturais e educativas como ferramentas potencialmente 
eficazes de mudança deste panorama e voltadas à 
população negra, já que grande parte das evidências sugere 
as desigualdades persistentes no acesso, na informação e no 
cuidado do câncer de próstata. Ademais, verificou-se uma 
maior incidência e mortalidade entre os homens negros, 
assim como pouco conhecimento sobre fatores de risco, 
barreiras relevantes ao diagnóstico precoce e limitações 
no acesso ao tratamento adequado. 

O acesso equitativo ao tratamento do câncer 
de próstata tem sido uma discussão crescente na 
literatura médica, especialmente no que diz respeito às 
disparidades raciais no acesso ao diagnóstico, tratamento e 
acompanhamento da doença em questão. Homens negros 
apresentam taxas mais altas de incidência e mortalidade 
da doença, o que levanta questões sobre os fatores que 
dificultam o acesso a cuidados de saúde adequados11. Entre 

os principais desafios identificados estão os obstáculos 
socioeconômicos, barreiras culturais e psicológicas, 
dificuldades de acesso geográfico, menor participação 
em ensaios clínicos e a desconfiança histórica no sistema 
de saúde14,36. Nesse cenário, é perceptível, então, que a 
interseção entre esses fatores contribui, fortemente, para 
que a população negra tenha um diagnóstico tardio e uma 
maior morbimortalidade em relação ao câncer de próstata.

Outro fator crítico a ser citado é o impacto da localização 
geográfica. Muitos homens negros vivem em regiões com 
menor infraestrutura médica, necessitando de longos 
deslocamentos para receber atendimento especializado28. 
O estudo de Azimi e Zaydman16 revelou que pacientes 
negros têm menos acesso a exames preventivos em razão 
de limitações no transporte e na distribuição de serviços de 
saúde. Outrossim, a dificuldade em obter consultas rápidas 
agrava a detecção tardia da doença, comprometendo a 
eficácia do tratamento13. A análise geoespacial de Vince et 
al.15 revelou que certas áreas habitadas majoritariamente 
por populações negras apresentam “desertos de saúde”, 
onde a falta de serviços especializados contribui para 
piores prognósticos. Consoante a isso, outra análise 
geoespacial, realizada por Labban et al.29, sugeriu que a 
distribuição desigual de serviços médicos reduz as chances 
desses pacientes receberem atendimento em tempo hábil 
para eles. Aladuwaka et al.31, a partir do uso do Sistema 
de Informação Geográfica (SIG) no Estado do Alabama, 
também conseguiram ampliar a discussão sobre a 
desigualdade espacial, visto que tal software fornece uma 
análise espacial e explicita a distribuição da assistência 
médica, bem como a presença de fatores socioeconômicos. 

Percebeu-se que existe uma correlação direta entre 
baixo status socioeconômico e alta taxa de incidência e 
mortalidade por câncer de próstata, evidenciada pela 
relação proporcional entre taxa de pobreza e quantidade 
de casos de câncer de próstata, contrapondo o resultado 
observado em regiões compostas por pessoas com maior 
poder aquisitivo em que se observa menor incidência de 
câncer de próstata. Ainda, somado a uma baixa escolaridade 
encontrada nessa região, vê-se que consequentemente esses 
pacientes possuem um acesso limitado ao rastreamento 
precoce, resultando em diagnósticos tardios e prognóstico 
ruim da doença, além da presença de estigmas, vinculados 
à baixa educação, em procurar cuidados médicos.

Os determinantes socioeconômicos são uma das 
principais barreiras no acesso aos cuidados de saúde, 
sendo a desigualdade financeira um dos aspectos mais 
marcantes da diferença racial no tratamento do câncer 
de próstata. Diante disso, homens negros têm maior 
probabilidade de depender de sistemas de saúde públicos 
e de não possuírem planos privados, o que limita sua 
acessibilidade a terapias modernas e acompanhamentos 

Figura 3. Fluxograma do tratamento e desfechos clínicos
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especializados12,29. ressaltam que dificuldades financeiras 
afetam diretamente a adesão ao tratamento e contribuem 
para piores desfechos clínicos. 

Trabalhadores negros, de maneira recorrente, exercem 
funções que não permitem ausências frequentes para que 
possam ir a consultas e procedimentos médicos, o que 
impacta, de forma abjeta, a continuidade do tratamento 
desses homens16. Somado a isso, a falta de informação 
sobre os direitos dos pacientes e sobre as possibilidades 
de suporte financeiro também é um fator limitante, haja 
vista que bastantes homens negros não buscam programas 
de assistência por desconhecimento ou por desconfiança 
no sistema33.

Sob a ótica do tempo entre diagnóstico e início efetivo 
do tratamento cirúrgico, segundo Ishino et al.33, percebe-se 
que há uma relação paradoxal entre acesso e seguro saúde, 
visto que, embora ambos os grupos de atraso médio e alto 
para início da terapêutica tenham alta probabilidade de ter 
seguro saúde privado, ainda assim há um atraso na busca 
por cuidados em função dos altos custos de copagamento, 
sobretudo quando se compara com aqueles com seguros 
públicos. Logo, constatou-se que os homens negros de 
meia-idade, apesar do seguro, eram menos propensos a 
receber cirurgia, o que denota uma gravidade, haja vista 
que a maioria dos casos de câncer de próstata em negros 
possui um caráter avançado, sendo mandatória a cirurgia. 

A desigualdade no acesso e o consequente aumento de 
mortalidade entre negros com câncer de próstata não se 
restringe ao atraso da terapia, como também nos fatores 
associados à escolha do paciente para o tipo de terapêutica, 
isto é, viu-se que os negros eram mais propensos a 
considerar o tempo de recuperação, o tratamento e 
custo como aspectos mandatórios na tomada de decisão 
em comparação com brancos41. Entretanto, a análise 
de Nocera17, em divergência à discussão do impacto da 
etnia no acesso ao tratamento, desmistifica o papel desse 
fator, visto que as disparidades iniciais analisadas na 
taxa de tratamento não foram explicadas pelo viés racial 
intrínseco, mas pelo status socioeconômico e institucional. 

Dessa forma, amplia-se a discussão a respeito da 
complexidade multifatorial no que tange às barreiras 
de acesso, evidenciando que, embora o racismo seja um 
fenômeno estrutural permeando todas as relações sociais, 
econômicas e políticas – resultando em formas de exclusão 
e opressão legitimadas pelo Estado –, ele, por si só, não 
explica as dificuldades de acesso42.

A variedade de tratamento da radioterapia em homens 
negros com câncer de próstata também é uma condição 
motora para a desistência da terapêutica, dado que Dee 
et al.32 elucidam uma maior taxa de não conclusão da 
radioterapia convencional – a qual é fracionada, enquanto 
a radioterapia estereotáxica corporal consiste em uma alta 

dose precisa e com menor fracionamento – associada a 
motivos de custos quanto à logística e deslocamento do 
paciente. No que se refere à adesão ao tratamento, o nível 
de confiança entre os pacientes negros está diretamente 
relacionado às dificuldades de acesso, ou seja, a insegurança 
não é intrínseca à etnia ou às diferenças culturais, mas sim, 
às experiências negativas vividas pelos homens negros no 
que tange às desigualdades estruturais43.

A saúde mental também é um fator determinante no 
engajamento do tratamento. Homens negros diagnosticados 
com câncer de próstata apresentam altos níveis de 
ansiedade e depressão, o que pode afetar sua capacidade 
de entender a importância de seguir os protocolos médicos 
recomendados44. O suporte psicológico oferecido pelas 
instituições é frequentemente inadequado, principalmente 
quando se fala em serviços públicos, resultando em uma 
possível piora do estado emocional do paciente24. Homens 
negros que enfrentam essas dificuldades emocionais 
associadas ao tratamento também relataram menor suporte 
familiar e comunitário, o que amplifica, ainda mais, as 
barreiras psicológicas no acesso à saúde13.

Ainda, a desconfiança no sistema de saúde é um fator 
recorrente, exacerbado pelo histórico de abusos médicos 
contra populações negras, como o infame estudo de 
Tuskegee, de Bustillo et al.36, noticiou. A percepção de 
que o sistema de saúde trata homens negros de maneira 
inferior leva muitos pacientes a evitarem procurar 
atendimentos em hospitais ou a recusarem tratamentos 
sugeridos pelos médicos32. Minarim et al.30 demonstraram 
que a percepção de discriminação na saúde está associada 
a piores resultados clínicos, uma vez que esses pacientes 
tendem a postergar ou evitar tratamentos necessários. 

Rivas et al.37 também apontam que barreiras culturais 
e crenças sobre masculinidade impactam a disposição de 
buscar ajuda, uma vez que a próstata é associada a questões 
de virilidade e sexualidade, o que pode gerar desconforto 
em discussões sobre sintomas. Alguns estudos também 
indicam que a falta de médicos negros ou profissionais 
de saúde que compreendam a cultura afrodescendente e 
que transmitam informações sensíveis às especificidades 
culturais de cada povo afeta negativamente a qualidade 
do atendimento e a confiança na instituição¹4.

A qualidade do atendimento recebido também difere 
entre os grupos raciais. Mesmo quando são diagnosticados 
na mesma fase da doença, homens negros têm menor 
probabilidade de receber tratamentos definitivos, como 
cirurgia e radioterapia, em comparação a homens brancos15. 
O estudo de Nyame et al.14 demonstrou que, quando os 
fatores socioeconômicos são equalizados, os desfechos entre 
os diferentes grupos raciais tornam-se semelhantes, sugerindo 
que as barreiras ao tratamento estão mais relacionadas a 
questões institucionais do que a diferenças biológicas. 
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Além disso, foi notada que a participação limitada de 
homens negros em ensaios clínicos é outro obstáculo de 
importância significativa na busca por tratamentos mais 
eficazes e personalizados para essa população. Muitos 
estudos clínicos apresentam sub-representação de minorias 
raciais, o que acaba comprometendo a capacidade de 
desenvolver terapias específicas que levem em consideração 
as necessidades biológicas e socioeconômicas desses 
pacientes25. A falta de diversificação nas amostras clínicas 
também dificulta a identificação de diferenças de resposta a 
tratamentos entre grupos raciais distintos25. Esse panorama 
sórdido de desigualdade e exclusão reforça a necessidade de 
políticas públicas que incentivem a inclusão de populações 
sub-representadas em pesquisas científicas, assegurando 
que os avanços na medicina beneficiem todos os grupos 
de maneira equitativa.

Ademais, tal panorama de sub-representação ressoa 
como uma lacuna no conhecimento específico da 
população afrodescendente sobre a sua condição, 
déficit já existente entre esse segmento. As causas dessa 
deficiência impactam não só no primeiro momento 
de prevenção, rastreio e diagnóstico, mas também nas 
escolhas terapêuticas a serem adotadas, seus efeitos 
colaterais, riscos e benefícios, e prognósticos45. Nesse 
sentido, pacientes negros, sob um recorte socioeconômico 
mais desfavorecido, tornam-se mais vulneráveis a, a partir 
dessa falha de acessibilidade à informação, menor adesão 
ao tratamento, impactos negativos em suas vidas pessoais, 
pior prognóstico e consumo de conteúdos não voltados a 
este público, corroborando as problemáticas elencadas45.

Portanto, nota-se que o acesso equitativo ao tratamento 
desta neoplasia em pacientes negros é atravessado por diversos 
determinantes sociais, econômicos, culturais e institucionais 
que influenciam toda a trajetória desses indivíduos. Nesse 
sentido, as barreiras encontradas constituem uma estrutura 
que prolonga desigualdades e afeta significativamente os 
desfechos clínicos do segmento em questão. A junção 
de fatores, como a ausência de políticas direcionadas, a 
invisibilidade desse segmento social nas campanhas de 
saúde, a baixa inclusão em estudos clínicos e as experiências 
prévias de discriminação no serviço, reforça a desconfiança e 
promove o afastamento da continuidade do cuidado. Assim, 
urge a necessidade de estratégias específicas direcionadas ao 
enfrentamento de tais impasses sociais, estruturais e culturais.

CONCLUSÃO

Homens negros com câncer de próstata enfrentam uma 
diversidade de entraves relacionados ao cuidado em saúde, 
desde o acesso ao diagnóstico precoce até o tratamento 
adequado e acompanhamento da doença. Ademais, a 
interligação entre determinantes sociais, econômicos, 

geográficos e culturais revela a magnitude e a complexidade 
das desigualdades que essa população enfrenta, comumente, 
em seu cuidado oncológico. Dessarte, os resultados 
demonstram que essas barreiras não se restringem apenas a 
aspectos individuais, mas também refletem um sistema de 
saúde carente em vários aspectos, ainda marcado pelo racismo 
estrutural e por diversas falhas institucionais, inseridos em 
um contexto de exclusão e marginalização racial.

Nesse prisma, fica evidente a urgência de políticas 
públicas que assegurem não apenas o acesso, como 
também a equidade no cuidado de pacientes negros 
com câncer de próstata. Para isso, é necessário realizar a 
ampliação da cobertura territorial, a fim de diminuir as 
barreiras geográficas de acesso, investir em formação e 
contratação de profissionais que tenham habilidade em 
lidar com diferenças culturais, associada à realização de 
campanhas educativas que sejam culturalmente sensíveis.

Além disso, é crucial que os cursos de graduação e pós- 
-graduação da área da saúde incorporem, de forma abrangente, 
conteúdos sobre racismo estrutural, determinantes sociais da 
saúde e competências culturais em suas grades curriculares, 
assim como incluam, em suas agendas de pesquisa científica, 
a representação da população negra. Assim, a formação crítica 
de estudantes e profissionais poderá ser incentivada, para que 
os membros da comunidade acadêmica se preparem para 
reconhecer e lidar com as desigualdades raciais, haja vista 
que tais capacidades são fatores implicados nos desfechos 
em cuidados de saúde.

Nessa perspectiva, também se faz necessária a criação 
de locais direcionados ao diálogo e à escuta ativa da 
população negra nos serviços de saúde, permitindo a 
adaptação das práticas clínicas à realidade vivida por esses 
pacientes e promovendo um ambiente mais acolhedor e 
confiável para eles. Portanto, garantir o direito à saúde, 
de maneira integral, para homens negros com câncer 
de próstata demanda uma transformação estrutural no 
modelo de atendimento, com foco na equidade social e 
no respeito à diversidade cultural.

Reforça-se a necessidade de investigações futuras que 
explorem de maneira mais aprofundada as relações do 
câncer de próstata com os fatores raciais. Tais estudos 
poderão ampliar o alcance das evidências e fortalecer 
estratégias de intervenção, servindo de referência para 
novas práticas e pesquisas na área.
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