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RESUMO

Introdugao: No Brasil, o cincer de préstata é o segundo tipo de cAncer mais comum entre homens, sendo mais prevalente em idosos.
Homens negros, no entanto, apresentam maior incidéncia e mortalidade, além de diagndstico mais tardio e menor acesso as terapias
adequadas, refletindo desigualdades estruturais de ordem racial, socioeconémica e geogréfica. Objetivo: Analisar quais sdo as barreiras
de acesso ao cuidado em satide para o homem negro com cancer de préstata, explorando desde o diagndstico, a escolha de tratamento
até a autogestdo do cuidado relacionado 4 terapéutica. Método: Revisdo 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 incluidos na revisio. Resultados: Os estudos
foram organizados em seis categorias (1) Epidemiologia e disparidades raciais, (2) Fatores de risco especificos, (3) Acesso e barreiras
ao diagndstico precoce, (4) Tratamento e desfechos clinicos, (5) Aspectos psicossociais e qualidade de vida e (6) Politicas publicas e
estratégias de reducdo de desigualdades. As andlises evidenciaram desigualdade sistémica no acesso ao diagndstico, tratamento e suporte
psicossocial, além da influéncia do racismo estrutural e da baixa representatividade em pesquisas. Conclusao: O acesso 2 satide para
homens negros com cancer de prdstata ¢ limitado por barreiras complexas e interdependentes, exigindo estratégias intersetoriais, politicas

publicas inclusivas, formagio sensivel e ampliagio da equidade oncoldgica.

Palavras-chave: Neoplasias da Préstata/epidemiologia; Fatores Raciais/ética; Acessibilidade aos servigos de satde.

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.

RESUMEN

Introduccién: En el Brasil, el cincer de préstata es el segundo tipo de cdncer
mds comun entre los hombres, siendo mds prevalente en los ancianos. Sin
embargo, los hombres negros presentan una mayor incidencia y mortalidad,
ademds de un diagndstico mds tardio y menor acceso a terapias adecuadas,
lo que refleja desigualdades estructurales de orden racial, socioeconémico y
geografico. Objetivo: Analizar cudles son las barreras de acceso a la atencién
en salud para el hombre negro con cdncer de préstata, explorando desde
el diagndstico, la eleccién del tratamiento hasta la adherencia terapéutica.
Meétodo: Revisién integradora de la literatura a partir de basquedas 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 revision. Resultados: Los estudios
se organizaron en seis categorfas: (1) Epidemiologia y disparidades raciales,
(2) Factores de riesgo especificos, (3) Acceso y barreras al diagndstico
temprano, (4) Tratamiento y resultados clinicos, (5) Aspectos psicosociales
y calidad de vida, y (6) Politicas publicas y estrategias para reducir
desigualdades. Los andlisis evidenciaron desigualdades sistémicas en el
acceso al diagndstico, tratamiento y apoyo psicosocial, asi como la influencia
del racismo estructural y la baja representatividad en las investigaciones.
Conclusién: El acceso a la salud para los hombres negros con cdncer de
prostata estd limitado por barreras complejas e interdependientes, lo que
exige estrategias intersectoriales, politicas publicas inclusivas, formacién con
sensibilidad cultural y ampliacién de la equidad oncolégica.

Palabras clave: Neoplasias de la Préstata/epidemiologia; Factores
Raciales/ética; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

O cancer de préstata é uma condigio resultante de
alterac6es na sequéncia de DNA, as quais sdo marcadas por
multiplicagdo desordenada, alteragio na morfofisiologia
da célula afetada e a consequente inflamagao da préstata’.
Além do cardter insidioso de desenvolvimento, a doenca
possui um prognéstico multifatorial em razao da
capacidade de plasticidade atrelada as células cancerosas,
conferindo resisténcia a terapéutica utilizada®.

No Brasil, o cincer de préstata é o segundo mais
comum entre os homens, atrds apenas do cincer de
pele ndo melanoma. A sua incidéncia é maior em
paises desenvolvidos pela intrinseca relagio diretamente
proporcional entre alta expectativa de vida e o aumento
da incidéncia do cincer em homens idosos, sendo
considerado um cincer de terceira idade. Sob essa dtica,
para o triénio de 2023 a 2025, estima-se 71.730 novos
casos para o Brasil, enquanto, em termos de mortalidade,
ocorreram, em 2020, 15.841 ébitos, aproximadamente 15
mortes para cada 100 mil homens?®. Tais dados corroboram
a necessidade do rastreio na populagio assintomdtica, por
meio do teste do antigeno prostitico especifico (PSA) e
do exame retal digital, e no diagnéstico precoce, a fim de
reduzir o estdgio de apresentacio da doenga®.

Entretanto, os homens negros sio afetados
diferentemente pelo cincer de préstata, haja vista os
elevados indices de mortalidade, a apresentagio mais
agressiva e precoce da doenca em comparagio com os
homens brancos. A discrepincia agrava-se quando se
amplia a visio sobre o tratamento, em que os negros
possuem menos acesso as diversas opgdes terapéuticas,
bem como enfrentam atrasos do diagnéstico até o inicio
da terapia®. Segundo a Comissio de Determinantes Sociais
em Satide da Organizacio Mundial da Satde, o racismo
estd incluido como um fator associado a vulnerabilidades
sociais, as quais estdo refletidas na dificuldade de acesso
aos servigos de satide, assim como possui uma dimensio
ideolégica e multifatorial que perpassa o plano politico e
dita as relagoes de poder na sociedade®”’.

Diante do exposto, diante da natureza complexa
atrelada, o estudo objetivou analisar quais sdo as barreiras
de acesso ao cuidado em satide para 0 homem negro com
cincer de préstata, explorando desde o diagnéstico, a
escolha de tratamento até a adesao 2 terapéutica.

METODO

Revisdo de literatura do tipo integrativa com busca de
alta sensibilidade. A revisio foi realizada em seis etapas, as
quais correspondem a: identificagio do tema, formulagio
da pergunta norteadora, dos descritores e das bases de
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dados; estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio;
identificacdo dos estudos pré-selecionados; categorizagio
dos estudos obtidos; andlise e interpretacdo dos resultados;
e apresentacio da sintese de conhecimento®®. A pergunta
norteadora foi: “Quais sao as principais barreiras de acesso
aos cuidados de satide para homens negros com cincer
de préstata?”, estruturada a partir do acronimo PCC
(Popula¢io, Conceito, Contexto), em que “Populagio”
refere-se aos homens negros com cancer de prdstata;
“Conceito”, as barreiras de acesso aos cuidados de satde;
e “Contexto”, as desigualdades raciais e socioecondmicas
no tratamento e na autogestio do cuidado.

Os critérios de inclusdo foram artigos convergentes
com a temdtica da pesquisa e a pergunta norteadora,
disponiveis em sua totalidade na integra e cuja metodologia
seja cognoscivel e evidente. Ndo houve filtro para
temporalidade, foram selecionados artigos em qualquer
periodo de publicacio desde que estivessem de acordo com
os parAmetros da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
artigos de revisdo, metandlises, cartas, editoriais, estudos
com animais, além dos artigos duplicados e aqueles cujo
resultado ndo atendeu & questao norteadora.

Foram definidos os seguintes descritores: “Prostatic
neoplasms” e “Race factors”, presentes nos Descritores da
Satde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emzree.
Apbs a definicdo, os termos de busca e respectivos sin6nimos
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 titulos 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 otimizagdo
do processo de exclusio das duplicatas, que foram realizadas
de forma independente por trés revisoras.

Posteriormente 2 identificacdo dos artigos, seguiu-
-se a quarta etapa, marcada por uma construgio de um
fichamento com todos os artigos selecionados, tendo como
base o instrumento de Ursi, contendo titulo, autores,
caracteristicas metodolégicas e principais resultados
encontrados, a fim de facilitar a confecgio da respectiva
revisdo. Em seguida, foi realizada a categorizagio dos
artigos a partir da selecio dos temas centrais mais
recorrentemente identificados.

Faz-se necessdrio enfatizar que o trabalho possui
limitagbes, como a escassa publicagio cientifica brasileira
a respeito das causas propulsoras para a desigualdade de
acesso 4 satide. Além disso, muitos artigos foram excluidos
em razdo da abordagem bioldgica e genética, escolhidas
como fatores causadores da inequidade racial no contexto
do homem negro com cincer de préstata.
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O fluxograma (Figura 1) resume como foi feita a
selecao dos estudos por meio das bases de dados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 14.786 artigos,
sendo 2025 o periodo de dltima busca. Apés a exclusao
de duplicados e da sequéncia de leitura do titulo,
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resumo e na integra, 32 artigos na lingua inglesa foram
selecionados para a presente revisio, permitindo identificar
um panorama abrangente das barreiras enfrentadas pelo
segmento de homens negros no acesso aos cuidados com
o cancer de préstata. A partir da andlise, os estudos foram
sistematizados em seis categorias temdticas, com o fito de
facilitar as consideragées, sendo elas: (1) Epidemiologia
e disparidades raciais, (2) Fatores de risco especificos, (3)

Identificacao dos estudos por meio das bases de dados ]
Total de estudos identificados:
14.786

<

8

é PSubMed:42423750 Total de estudos duplicados e
B~ copus: <. 5 excluidos: 6.516
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos
Fonte: Adaptado de PRISMA'®,
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Acesso e barreiras ao diagndstico precoce, (4) Tratamento
e desfechos clinicos, (5) Aspectos psicossociais e qualidade
de vida e (6) Politicas publicas e estratégias de redugao de
desigualdades (Figura 2).

A categoria com maior quantidade de artigos
foi “Epidemiologia e disparidade raciais” (n=14),
os quais abordaram diferencas na incidéncia, na
mortalidade e nos estdgios entre homens negros e brancos,
apontando a influéncia da localizagdo geogréfica, o
status socioecondmico e o acesso desigual aos servicos de
satide. Ademais, alguns estudos utilizaram ferramentas
de andlise espacial para evidenciar “desertos de saide”,
enquanto outros discutiram as desigualdades raciais na
representatividade em estudos clinicos e na sobrevida
ap6s o diagndstico.

Outrossim, em “Fatores de risco especificos”, os
resultados demonstraram os determinantes individuais e
contextuais de maior destaque presentes em quatro artigos
da presente revisao, os quais estao associados a0 aumento
do risco entre homens negros para perfis agravados, sendo:
genética, histérico familiar e idade.

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

CATEGORIA E AUTORES
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informagio e orientagio; medo, preconceito ou vergonha
de buscar atendimento, evidenciando barreiras culturais e
emocionais; e poucos profissionais e falta de urologistas,
refletindo a insuficiéncia de especialistas disponiveis para
o atendimento.

Em “Tratamento e desfechos clinicos”, seis artigos
destacaram diferencas no tipo de tratamento ofertado,
taxas de abandono terapéutico, escolha por op¢des menos
invasivas e atrasos no inicio do cuidado. Sob esse viés,
alguns estudos demonstraram que, embora haja acesso
ao cuidado no sistema de satide em determinados casos,
fatores como a desconfianga e experiéncias prévias de
discriminagdo 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
repercussoes emocionais, sociais e familiares do cAncer
de préstata em homens negros. Relatos de ansiedade,
depressiao, medo da impoténcia sexual, estigmas e
sensacio de perda da identidade masculina foram
frequentes. Além disso, a falta de suporte psicossocial
adequado nesse contexto e culturalmente sensivel as
demandas foi apontada como uma lacuna importante
na realidade desses pacientes.

Também, em “Politicas publicas e estratégias de
redugio de desigualdades”, oito trabalhos propuseram
solu¢des estruturais e institucionais para mitigar as
desigualdades, com énfase na inclusdo de tecnologias,
capacitacdo dos profissionais de saide, campanhas
direcionadas & populagdo negra, maior representatividade
em ensaios clinicos e acesso equitativo 3 informagao.

TOTAL DE ARTIGOS

Epidemiologia e disparidades raciais 14

Jayadevappa et al."!, Gillessen et al.', Pandit et al.'*Nyame at al.'* Vince et al.'$, Azimi & Zaydman'é, Nocera et
al.'” Bagley et al.'®, Potosky et al.'?, Talcott et al.>%, Chen et al.?!, Varghese SL ¢ Grossfeld®, Church et al.> Miller
etal,

Politicas publicas e estratégias de redugéo de desigualdades 8

Azimi & Zaydman'®, Trinh et al.>>, Wheeler et al.2 Press et al.?”.
Aspectos psicossociais e qualidade de vida 7

Pandit et al."?, Church et al.”}, Wong ¢t al.?%, Labban et al.>*, Minarim et al.’, Aladuwaka et al.*!,
Acesso e barreiras ao diagndstico precoce 7
Nocera et al.'”, Bagley et al.'s, Miller et al.*, Dee et al.*2, Ishino et al.’%, Kan et al.*.

Tratamento e desfechos clinicos 6

Pandit et al.'*, Kinlock et al.s, Bustillo et al 3¢, Rivas et al.¥", Hsieh et al.*8, Hinyard et al.*, Merluzzi et

al#0,

Fatores de risco especificos 4

Gillessen et al.'?, Pandit et al.'*, Nyame et al.'¥, Bagley et al.'¥, Potosky et al.!”, Varghese SL& Grossfeld®, Labban et al.2°,
Minarim et al.*.

Figura 2. Perfil dos artigos conforme categorizag@o temdtica dos estudos incluidos na amostra
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TRATAMENTO E DESFECHOS
CLiNICOS

l

FATORES IDENTIFICADOS

Bagley et al.'®
Dee et al.*?

Miller et al.>*
Dee et al.*?

DESINFORMAGAO SOBRE
TRATAMENTO OU

MENOR ADESAO AQ
TRATAMENTO OU

ABANDONO PROGNOSTICO
Ishino et al*? Nocera et al.'”
Kan et al. ™ Dee et al.*
ATRASO NA REALIZACAO ESCOLHA POR

DE CIRURGIA OU TRATAMENTOS MENOS

TRATAMENTO INVASIVOS (EX. WATCHFUL
WAITING)
Miller et al.*
Dee et al.? Bagley et al.'$
Ishino et al.*
RECUSA OU MEDO DAS

CONSEQUENCIAS DO 1 l BAITRHEIRAS
TRATAMENTO LOGISTICAS E
FINANCEIRAS

Figura 3. Fluxograma do tratamento e desfechos clinicos

DISCUSSAO

Observou-se, a partir dos estudos, um cendrio
preocupante ¢ uma necessidade urgente de intervengoes
estruturais e educativas como ferramentas potencialmente
eficazes de mudanga deste panorama e voltadas 2
populagio negra, jd que grande parte das evidéncias sugere
as desigualdades persistentes no acesso, na informagio e no
cuidado do cincer de préstata. Ademais, verificou-se uma
maior incidéncia e mortalidade entre os homens negros,
assim como pouco conhecimento sobre fatores de risco,
barreiras relevantes ao diagnéstico precoce e limitagoes
no acesso ao tratamento adequado.

O acesso equitativo ao tratamento do cincer
de préstata tem sido uma discussio crescente na
literatura médica, especialmente no que diz respeito as
disparidades raciais no acesso ao diagndstico, tratamento ¢
acompanhamento da doenga em questdo. Homens negros
apresentam taxas mais altas de incidéncia e mortalidade
da doenga, o que levanta questdes sobre os fatores que
dificultam o acesso a cuidados de sadde adequados''. Entre

(ancer de Préstata e Equidade Racial

os principais desafios identificados estao os obsticulos
socioecondmicos, barreiras culturais e psicoldgicas,
dificuldades de acesso geogréfico, menor participagao
em ensaios clinicos e a desconfianca histérica no sistema
de satide'**. Nesse cendrio, ¢ perceptivel, entio, que a
intersecdo entre esses fatores contribui, fortemente, para
que a popula¢do negra tenha um diagnéstico tardio e uma
maior morbimortalidade em relagio ao cAncer de préstata.

Outro fator critico a ser citado é o impacto dalocalizagio
geogréfica. Muitos homens negros vivem em regides com
menor infraestrutura médica, necessitando de longos
deslocamentos para receber atendimento especializado®.
O estudo de Azimi e Zaydman'® revelou que pacientes
negros tém menos acesso a exames preventivos em razio
de limitagbes no transporte e na distribuico de servicos de
satude. Outrossim, a dificuldade em obter consultas rdpidas
agrava a detecgao tardia da doenca, comprometendo a
eficdcia do tratamento'®. A andlise geoespacial de Vince et
al.”® revelou que certas dreas habitadas majoritariamente
por populagoes negras apresentam “desertos de satde”,
onde a falta de servicos especializados contribui para
piores prognésticos. Consoante a isso, outra analise

geoespacial, realizada por Labban et al.”

, sugeriu que a
distribuigao desigual de servigos médicos reduz as chances
desses pacientes receberem atendimento em tempo hébil
para eles. Aladuwaka et al.*', a partir do uso do Sistema
de Informagio Geogrifica (SIG) no Estado do Alabama,
também conseguiram ampliar a discussio sobre a
desigualdade espacial, visto que tal software fornece uma
andlise espacial e explicita a distribuicao da assisténcia
médica, bem como a presenca de fatores socioecondmicos.

Percebeu-se que existe uma correlagio direta entre
baixo status socioecondmico e alta taxa de incidéncia e
mortalidade por cAncer de préstata, evidenciada pela
relacio proporcional entre taxa de pobreza e quantidade
de casos de cAncer de préstata, contrapondo o resultado
observado em regides compostas por pessoas com maior
poder aquisitivo em que se observa menor incidéncia de
cancer de prostata. Ainda, somado a uma baixa escolaridade
encontrada nessa regido, vé-se que consequentemente esses
pacientes possuem um acesso limitado ao rastreamento
precoce, resultando em diagndsticos tardios e prognéstico
ruim da doenca, além da presenca de estigmas, vinculados
a baixa educacio, em procurar cuidados médicos.

Os determinantes socioecondmicos sio uma das
principais barreiras no acesso aos cuidados de satde,
sendo a desigualdade financeira um dos aspectos mais
marcantes da diferenca racial no tratamento do cincer
de préstata. Diante disso, homens negros tém maior
probabilidade de depender de sistemas de satide puablicos
e de nio possuirem planos privados, o que limita sua
acessibilidade a terapias modernas ¢ acompanhamentos
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1229 ressaltam que dificuldades financeiras

especializados
afetam diretamente a adesdo ao tratamento e contribuem
para piores desfechos clinicos.

Trabalhadores negros, de maneira recorrente, exercem
funcoes que nao permitem auséncias frequentes para que
possam ir a consultas e procedimentos médicos, o que
impacta, de forma abjeta, a continuidade do tratamento
desses homens'. Somado a isso, a falta de informacio
sobre os direitos dos pacientes e sobre as possibilidades
de suporte financeiro também ¢ um fator limitante, haja
vista que bastantes homens negros nio buscam programas
de assisténcia por desconhecimento ou por desconfianga
no sistema®.

Sob a ética do tempo entre diagndstico e inicio efetivo
do tratamento cirtrgico, segundo Ishino etal.®, percebe-se
que hd uma relagdo paradoxal entre acesso e seguro satde,
visto que, embora ambos os grupos de atraso médio e alto
para inicio da terapéutica tenham alta probabilidade de ter
seguro satde privado, ainda assim hd um atraso na busca
por cuidados em funcio dos altos custos de copagamento,
sobretudo quando se compara com aqueles com seguros
publicos. 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 cincer de préstata em negros
possui um cardter avancado, sendo mandatdria a cirurgia.

A desigualdade no acesso ¢ o consequente aumento de
mortalidade entre negros com cincer de prdstata nio se
restringe ao atraso da terapia, como também nos fatores
associados 4 escolha do paciente para o tipo de terapéutica,
isto é, viu-se que 0s negros eram mais propensos a
considerar o tempo de recuperagio, o tratamento e
custo como aspectos mandatérios na tomada de decisio
em comparagido com brancos*'. Entretanto, a andlise
de Nocera', em divergéncia 2 discussio do impacto da
etnia no acesso ao tratamento, desmistifica o papel desse
fator, visto que as disparidades iniciais analisadas na
taxa de tratamento nio foram explicadas pelo viés racial
intrinseco, mas pelo status socioecondmico e institucional.

Dessa forma, amplia-se a discussido a respeito da
complexidade multifatorial no que tange as barreiras
de acesso, evidenciando que, embora o racismo seja um
fendmeno estrutural permeando todas as relagdes sociais,
econdmicas e politicas — resultando em formas de exclusio
e opressio legitimadas pelo Estado —, ele, por si s6, nio
explica as dificuldades de acesso®.

A variedade de tratamento da radioterapia em homens
negros com cincer de préstata também ¢ uma condigio
motora para a desisténcia da terapéutica, dado que Dee
et al.** elucidam uma maior taxa de nio conclusio da
radioterapia convencional — a qual é fracionada, enquanto
a radioterapia estereotdxica corporal consiste em uma alta
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dose precisa e com menor fracionamento — associada a
motivos de custos quanto a logistica e deslocamento do
paciente. No que se refere & adesdo ao tratamento, o nivel
de confianga entre os pacientes negros estd diretamente
relacionado 3s dificuldades de acesso, ou seja, a inseguranca
nio é intrinseca A etnia ou as diferencas culturais, mas sim,
as experiéncias negativas vividas pelos homens negros no
que tange as desigualdades estruturais®.

A satide mental também é um fator determinante no
engajamento do tratamento. Homens negros diagnosticados
com cancer de prostata apresentam altos niveis de
ansiedade e depressio, o que pode afetar sua capacidade
de entender a importincia de seguir os protocolos médicos
recomendados*. O suporte psicoldgico oferecido pelas
institui¢oes ¢é frequentemente inadequado, principalmente
quando se fala em servicos publicos, resultando em uma
possivel piora do estado emocional do paciente?. Homens
negros que enfrentam essas dificuldades emocionais
associadas ao tratamento também relataram menor suporte
familiar e comunitdrio, o que amplifica, ainda mais, as
barreiras psicoldgicas no acesso a sadde".

Ainda, a desconfianga no sistema de satide é um fator
recorrente, exacerbado pelo histérico de abusos médicos
contra populagdes negras, como o infame estudo de

1.%¢, noticiou. A percep¢io de

Tuskegee, de Bustillo et a
que o sistema de satde trata homens negros de maneira
inferior leva muitos pacientes a evitarem procurar
atendimentos em hospitais ou a recusarem tratamentos
sugeridos pelos médicos*>. Minarim et al.*® demonstraram
que a percepgio de discriminagdo na sadde estd associada
a piores resultados clinicos, uma vez que esses pacientes
tendem a postergar ou evitar tratamentos necessarios.

Rivas et al.”” também apontam que barreiras culturais
e crengas sobre masculinidade impactam a disposigao de
buscar ajuda, uma vez que a préstata ¢ associada a questoes
de virilidade e sexualidade, o que pode gerar desconforto
em discussoes sobre sintomas. Alguns estudos também
indicam que a falta de médicos negros ou profissionais
de satde que compreendam a cultura afrodescendente e
que transmitam informagoes sensiveis as especificidades
culturais de cada povo afeta negativamente a qualidade
do atendimento e a confianca na instituiciol?.

A qualidade do atendimento recebido também difere
entre os grupos raciais. Mesmo quando sdo diagnosticados
na mesma fase da doenga, homens negros tém menor
probabilidade de receber tratamentos definitivos, como
cirurgia e radioterapia, em comparagio a homens brancos".
O estudo de Nyame et al." demonstrou que, quando os
fatores socioecondmicos sio equalizados, os desfechos entre
os diferentes grupos raciais tornam-se semelhantes, sugerindo
que as barreiras ao tratamento estdo mais relacionadas a
questoes institucionais do que a diferencas bioldgicas.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Além disso, foi notada que a participagio limitada de
homens negros em ensaios clinicos ¢ outro obsticulo de
importancia significativa na busca por tratamentos mais
eficazes e personalizados para essa populagio. Muitos
estudos clinicos apresentam sub-representagio de minorias
raciais, o que acaba comprometendo a capacidade de
desenvolver terapias especificas que levem em consideragao
as necessidades bioldgicas e socioecondmicas desses
pacientes®. A falta de diversificagio nas amostras clinicas
também dificulta a identificagio de diferencas de resposta a
tratamentos entre grupos raciais distintos”. Esse panorama
sordido de desigualdade e exclusao reforca a necessidade de
politicas publicas que incentivem a inclusdo de populagoes
sub-representadas em pesquisas cientificas, assegurando
que os avancos na medicina beneficiem todos os grupos
de maneira equitativa.

Ademais, tal panorama de sub-representagio ressoa
como uma lacuna no conhecimento especifico da
populacdo afrodescendente sobre a sua condigio,
déficit ja existente entre esse segmento. As causas dessa
deficiéncia impactam nio s6 no primeiro momento
de prevencio, rastreio e diagndstico, mas também nas
escolhas terapéuticas a serem adotadas, seus efeitos
colaterais, riscos e beneficios, e prognédsticos®. Nesse
sentido, pacientes negros, sob um recorte socioeconémico
mais desfavorecido, tornam-se mais vulnerdveis a, a partir
dessa falha de acessibilidade 4 informagio, menor adesio
a0 tratamento, impactos negativos em suas vidas pessoais,
pior prognéstico e consumo de contetidos nio voltados a
este puiblico, corroborando as problemdticas elencadas®.

Portanto, nota-se que o acesso equitativo ao tratamento
desta neoplasia em pacientes negros ¢ atravessado por diversos
determinantes sociais, econémicos, culturais e institucionais
que influenciam toda a trajetéria desses individuos. Nesse
sentido, as barreiras encontradas constituem uma estrutura
que prolonga desigualdades e afeta significativamente os
desfechos clinicos do segmento em questdo. A jungio
de fatores, como a auséncia de politicas direcionadas, a
invisibilidade desse segmento social nas campanhas de
satide, a baixa inclusdo em estudos clinicos e as experiéncias
prévias de discriminagio no servigo, reforca a desconfianca e
promove o afastamento da continuidade do cuidado. Assim,
urge a necessidade de estratégias especificas direcionadas ao
enfrentamento de tais impasses sociais, estruturais e culturais.

CONCLUSAO

Homens negros com cincer de préstata enfrentam uma
diversidade de entraves relacionados ao cuidado em satde,
desde o acesso ao diagndstico precoce até o tratamento
adequado e acompanhamento da doenca. Ademais, a
interligagio entre determinantes sociais, econdmicos,

(ancer de Préstata e Equidade Racial

geograficos e culturais revela a magnitude e a complexidade
das desigualdades que essa populacio enfrenta, comumente,
em seu cuidado oncoldgico. Dessarte, os resultados
demonstram que essas barreiras nao se restringem apenas a
aspectos individuais, mas também refletem um sistema de
satide carente em vdrios aspectos, ainda marcado pelo racismo
estrutural e por diversas falhas institucionais, inseridos em
um contexto de exclusio e marginalizacio racial.

Nesse prisma, fica evidente a urgéncia de politicas
publicas que assegurem nio apenas o acesso, como
também a equidade no cuidado de pacientes negros
com cincer de préstata. Para isso, é necessario realizar a
ampliacio da cobertura territorial, a fim de diminuir as
barreiras geograficas de acesso, investir em formagio e
contratagdo de profissionais que tenham habilidade em
lidar com diferencas culturais, associada a realizacio de
campanhas educativas que sejam culturalmente sensivelis.

Além disso, ¢ crucial que os cursos de graduagio e pds-
-graduacio da drea da satide incorporem, de forma abrangente,
contetidos sobre racismo estrutural, determinantes sociais da
satide e competéncias culturais em suas grades curriculares,
assim como incluam, em suas agendas de pesquisa cientifica,
a representacao da populagio negra. Assim, a formagio critica
de estudantes e profissionais poderd ser incentivada, para que
os membros da comunidade académica se preparem para
reconhecer e lidar com as desigualdades raciais, haja vista
que tais capacidades sio fatores implicados nos desfechos
em cuidados de sadde.

Nessa perspectiva, também se faz necessdria a criagio
de locais direcionados ao didlogo e i escuta ativa da
populagdo negra nos servigos de satide, permitindo a
adaptacio das préticas clinicas a realidade vivida por esses
pacientes e promovendo um ambiente mais acolhedor e
confidvel para eles. Portanto, garantir o direito a satde,
de maneira integral, para homens negros com cincer
de préstata demanda uma transformagio estrutural no
modelo de atendimento, com foco na equidade social e
no respeito a diversidade cultural.

Reforca-se a necessidade de investigacoes futuras que
explorem de maneira mais aprofundada as relacoes do
cAncer de préstata com os fatores raciais. Tais estudos
poderdo ampliar o alcance das evidéncias e fortalecer
estratégias de intervengio, servindo de referéncia para
novas praticas e pesquisas na rea.
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