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“A intimidade em termos gerais, é uma can¢do
do espirito, que convida duas pessoas a
compartilharem seu espirito. E uma cancdo que
ninguém pode resistir . Acordados ou dormindo,
em comunidade ou sozinhos, ouvimos a cancgdo.
Ndo conseguimos ignord-la”

Sobonfu Somé
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Resumo

Objetivo: Analisar por meio da literatura publicada a oferta e o acesso a atengdo a saude
direcionada aos homens negros no contexto da atencdo primaria a saide. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura, composta por 10 artigos publicados entre os anos de 2016 a
2022, encontrados nas bases de dados Capes, BVS, PubMed, Lilacs, Web of Science, e
google académico, selecionados apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Resultados: Os artigos selecionados debatem sobre como se relacionam as masculinidades
com os cuidados de saude, sobre doengas genéticas ou hereditarias da populagdo negra,
principalmente as mais recorrentes em homens negros como ¢ o caso da hipertesdo artérial
sistémica, e da doenca falciforme, também foram encontrados artigos que trabalham sobre o
acesso ¢ a utilizacdo dos servigos de saude e a popul¢cdo negra. Outro tema encontrado foi
relacionado a violéncia armada que ¢ muito comum na realidade de pessoas negras em
especial aquelas que vivem em regides de periferias e favelas. E por fim o cancer de prostata.
Discussdo: A masculinidade do homem negro foi forjada com base na raca, que delimita
quem detem ou ndo poder, inclusive no campo da medicaliza¢ao e da medicina, desta forma o
homem negro ndo € o protagonista na saide assim como nos demias campos da sociedade.
Homens s6 costumam buscar os servigos de satde quando apresentam algum sinal ou
sintoma que consideram grave, e que o impeca de produzir. O vinculo desses homens com o
trabalho tem sido um obstaculo em buscar por servigos de prevencgdo tanto na fase adulta
como nas fases mais jovens. Por fim os homens ndo se sentem representados na satude, ndo
sentem que suas necessidades sao atendidas, e reconhecem que os profissionais nao estdao
aptos a atenderem as suas demandas, sdo estes que referem os piores estados de satde.
Conclusdao: As complicacdes desses usudrio sdo trabalhadas de forma muito rasa,
direcionando a atengdo as violéncias € minimizando questdes de extrema importancia como
as doencas cronicas, politicas voltadas para a garantia de direitos dos homens nio trazem
acoes efetivas para a resolucdo de seus problemas, e a ndo aptiddo da equipe de saude ¢ uma
barreira de acesso entendida e apontada pelos proprios usuarios.

Palavras-chaves: Saude do homem, Satde da populagdao negra, Masculinidade, Politica de

Saude.
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Introducio

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 2021 a
populagdo brasileira é composta majoritariamente por pessoas negras 56,1%, destes 9,1% se
autodeclaram pretos e 47% pardos. Esse grupo ¢ marcado por historicas desigualdades, que
perpetuam maior vulnerabilidade socioecondmica desses individuos, podemos elucidar
melhor a realidade dessa populacdo a partir dos dados trazidos pelo informativo desenvolvido
pelo IBGE de 2022, que diz que hd maior informalidade no mercado de trabalho entre
pessoas de cor ou raga preta ou parda, em comparagdo as brancas, essa informalidade esta
associada muitas vezes a trabalhos precarios e a auséncia de protecdo social, que limita o
essencial como por exemplo, a remuneragdo pelo salario minimo e o direito a aposentadoria’.

Os dados do IBGE ainda reforcam que o quesito moradia e patrimonio de pretos e
pardos € o que mais enfrenta situa¢do de inseguranga, de posse e de informalidade de moradia
propria. As desigualdades por cor ou raga se expressam ainda no acesso a servicos de
saneamento, que traz maleficios relativos a satide e a condi¢do de vida, entre a populacdo
residente em domicilios proprios em 2019, 45,9% das pessoas pardas e 36,0% dos pretos
residiam em domicilios sem esgotamento por rede coletora, ou pluvial, as desigualdades sdo
semelhantes no quesito ao acesso a rede de abastecimento de agua e coleta de lixo. Varios
outros fatores abordados no informativo comprovam a vulnerabilidade da populagdo negra
brasileira, dentre eles, fatores educacionais, a auséncia de representantes negros na
participagdo e gestdo, e as taxas de violéncia que atingem principalmente estd comunidade
em especifico’.

Os dados da Politica Nacional de Satde (PNS) confirmam a dependéncia da
populacdo aos servigos publicos de satde, sendo maior principalmente para pessoas pretas e
pardas que representam quase 80% dos usudrios. Além disso, a Politica Nacional de Satde
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) de 2017, afirma que essa populagdao tem menos
acesso a saude quando comparada a populagao branca, dados que vém sendo confirmados em
outros estudos, e evidenciados pela auto referenciacdo de pessoas negras com piores estados
de satde e que menos classificam os servigos que recebem como bons ou muito bons. Em
relacao aos homens, estes buscam mais atendimento de satude relacionado a acidente, lesdo e
fratura, principalmente os classificados como negros, € por consequéncia, este publico possui
maior chance de conseguir atendimento na primeira tentativa, por se tratar de causas externas

que exigem atendimento imediato de urgéncia®>.



Para compreendermos de fato como se da a relacdo do homem com a saude publica,
precisamos antes entender como esse sujeito se insere socialmente. Todos nds temos uma
representacdo social previamente estabelecida, que independe de nossa determinagdo. Apesar
da nog¢do do padrao hegemonico de masculinidade € preciso reconhecer que, ainda que haja
uma norma dominante, os individuos transitam por elas de formas distintas, podendo ser
motivadas por outras contradi¢des tais como, raga, classe, regido, geracdo etc. Sendo assim
ndo hé apenas um tipo de masculinidade, e tdo pouco ha delimitacdo de uma populagdo
especifica,o que se reflete na diversidade de masculinidades negras *.

Por ser homem, o negro tem a sua existéncia determinada pela masculinidade, mas
principalmente pela raga, o que interfere diretamente no privilégio de género de ser homem.
Diversos indices apontam que o homem negro se encontra em situa¢do de inferioridade se
comparado a homens e mulheres brancas, demonstrando que o racismo ¢ um dos fatores
centrais na produgio de iniquidades em satde e nas demais areas da sociedade.’

Considerando-se o que foi exposto, pretendemos com este estudo revisar por meio da
bibliografia ja existente como tem sido implementada a satide direcionada aos homens negros
no ambito da Atencdo primaria a Saude. Tem como objetivo analisar por meio da literatura
publicada a oferta e o0 acesso a atencao a saude direcionada aos homens negros no contexto da
aten¢do primaria a saude.

Quais servigos que os homens negros tem acesso por meio do sistema publico de
saude, compreender a qualidade e nivel de acesso dessa populagdo aos servigos, qual a
dinamica utilizada pelo SUS para atender as demandas dos homens pretos e pardos, se a
complexidade de sua existéncia tem se refletido na pestagao dos servigcos de saude por eles
acessados, se existem estratégias para alcancar esses usuarios, € caso existam se sdo eficazes

e resolutivas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem como finalidade apresentar
compreensdo ampla sobre determinado fendmeno, por meio da sintese de evidéncias
apresentadas nos varios artigos ja publicados. Esse processo contribuird para a geragdo de
novos conhecimentos a partir dessa analise. E uma metodologia que se constroi em sete
etapas distintas, garantindo assim, que os resultados sejam abrangentes e confiaveis. Sdo elas

(1) Definicao da questdo de pesquisa; (2) Determinar estratégia de busca; (3) Avaliacao
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critica dos resultados da pesquisa; (4) Resumir os resultados da pesquisa; (5) Extracdo e
redugdo de dados; (6) Analise € por fim, (7) Conclusdes € implicagdes®.

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada a partir do acronimo PICo, onde “’P”
¢ a populagdo/ problema, neste caso (homens negros), ’I”” ¢ o fenomeno de interesse aqui
sendo os (servigos ofertados e acessados) e <’Co” o contexto onde se aplica o (Sistema Unico
de saude), o que nos levou a seguinte pergunta: Quais os servicos prestados (ofertados/
acessados) aos homens negros na Aten¢do Priméaria a Saude?.

Utilizando para delimitacdo das palavras chaves os Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs/MeSH), e apo6s realizar busca prévia para afirmar qualidade da estratégia de busca no
Portal de Periddicos Capes por meio do acesso disponivel a Comunidade Académica
Federada (CAFe), foram definidas as seguintes estratégias de busca com uso de técnica
booleana: (Acesso Universal aos servigos de saude) and (equidade no acesso aos servigos de
saude) and (saude do homem) and (populacao negra); (saude do homem) and (negros) and
(equidade no acesso aos servicos de satde); (satde do homem) and (saude da populagdo
negra) and (saude publica), em todas a bases foram usados seus equivalentes nos idiomas
inglés e espanhol. As bases selecionadas para esta revisdo foram: Portal de Periddicos Capes,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e por fim Web of Science.

Foram considerados os seguintes critérios para inclusdo: artigos publicados na integra,
entre os anos de 2016 a 2022, que abordassem o critério de raga, tratassem dos servicos
oferecidos pela rede publica de saude brasileira, com foco na Atencao Primaria a Saude, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos de opinido, teses
e dissertagdes, que ndo se tratavam de atencdo primdria a saude, ou de servicos de saude
publicos brasileiros.

A busca dos artigos foi realizada pela combinagdo dos descritores citados
anteriormente, nas bases de dados selecionadas. E importante ressaltar que na base de dados
da Capes, a estratégia de busca foi realizada com as letras em caixa alta, pois desta forma os
achados foram maiores. Foram encontrados um total de 1580 artigos, todos foram
encaminhados para o software Zotero para exclusdo de duplicatas. Nesta etapa foram
excluidos 303 artigos. Os 1277 artigos restantes foram adicionados ao software Rayyan,
sendo excluidos mais trés por se tratarem de duplicatas. Foram lidos titulos e resumos dos

1274 artigos, sendo esta etapa realizada em pares, tendo sido excluidos mais 1264 artigos.
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Para leitura na integra restaram 10 artigos, destes sete foram excluidos por ndo ter relagao ao
tema e trés foram incluidos na pesquisa. Por fim realizou-se uma busca por meio de literatura
cinzenta, na plataforma google académico onde foram selecionados 22 artigos, cinco foram
excluidas apos leitura de titulo e resumo, e 17 lidos na integra. Apenas sete foram incluidos
na amostragem final. Dez foram excluidos por ndo apresentarem relagdo ao tema. Sendo

assim esta pesquisa foi composta por 10 artigos selecionados para analise.

(Identiﬁcacﬁo dos estudos atraves de bases de dados e registos J [ Identificacdo de estudos através de outros métodos \

= Registos identificados através
P de bases de dados:
(33 . . .
8 P(L}bmedhig] Registos removidos antes da Registos identificados em:
= f}!’“_sz > triagem Websites (N = 22)
= Lilacs: 120 Duplicados: 306
g BVS: 707
= Web of Science: 35
Total: 1580
Rt‘&Lf:ll]i::lﬁ;T; l::f:z l;;'t;ra » Registos excluidos (n =1237)
i v
E Publita-.‘ Q icadac nars P bl' ~a COER 9 1er d o a7 P bl'.._ ~r - ‘d e
5 ¢oes pesquisadas para - o - ublicagdes pesquisadas para ublicagdes retiradas
%l) se manterem (n = 37) Publicagdes retiradas (n =27 ) se manterem (n = 22) - (n=05)
=
= l i
Publicagoes avaliadas para Publicaces excluidas: 07 Publicagdes avaliadas para L Publicagdes excluidas: 10
elegibilidade (n=10 ) Chas elegibilidade (n= 17)
Nio fazem referéncia ao tema P&'S l{\(f]e m relagio ao tema
(N=06) =
__J Artigo de opinido (N = 01)
—y ¥
Q
:g Total de estudos incluidos
5 na revisiao (n= 10 ) -
=
=

Figura 1: Fluxograma Prisma para selecao dos artigos incluidos na andlise deste estudo.

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al’.

Resultados

Dos 10 artigos selecionados, um foi publicado em 2016, dois em 2017, dois em 2018,
dois em 2020, dois em 2021 e por fim um em 2022. Dentre as metodologias utilizadas, quatro
sdo estudos transversais, trés qualitativos, dois quantitativos e um se trata de uma revisao
narrativa. Trés estudos foram desenvolvidos em Sao Paulo, dois em Pernambuco, dois a nivel

nacional, e um na Bahia e no Rio de Janeiro respectivamente.
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Ano

2016

2017

2017

Quatro dos estudos selecionados trabalharam a tematica das masculinidades ¢

cuidados com a saude, dois t€ém como foco a hipertensao arterial, dois o acesso e a utilizacdo

dos servigos de satude e a populagdo negra, um abordou anemia falciforme, um com violéncia

armada e um com foco em cancer de prostata. Nove dos dez artigos foram encontrados em

portugués e apenas um deles em inglés.

Quadro 1- Sintese dos artigos e principais resultados.

Autor(es)

Sousa AR,
Queiroz AM,
Florencio RMS,
Portela PP,
Fernandes JD,
Pereira A.

Moraes LX,
Bushatsky M,
Barros MBSC,

Barros BR,
Bezerra MGA.

Czorny RCN,
Pinto MH,
Pompeo DA,
Bereta D,

Titulo

Homens Nos
Servigos De
Atencao
Basica A
Saude:
Repercussoes
Da Construgao
Social Das
Masculinidade
S

Doenca
falciforme:
perspectivas
sobre
assisténcia
prestada na
atencao
primaria

Fatores De
Risco Para O
Cancer De
Prostata:

Objetivo

Analisar a busca
de homens pelos
servicos de
Atencao Basica a
Satde e sua
relacdo com a
construgdo social
das
masculinidades

Investigar a visao
dos portadores de
doenga falciforme
sobre a
assisténcia
prestada nas
Unidades de
Satde da Familia
(USFs)

Identificar os
fatores de risco
para o CaP entre
homens.

Metodologia

Estudo
qualitativo,
realizado na USF
de Feira de
Santana, Bahia,
por meio de
entrevista
individual, com
roteiro
semiestruturado
com 10 homens
entre 18 ¢ 59
anos.

Estudo
transversal, com
abordagem
quanti-qualitativa
, realizado em
Recife/PE, por
meio de
entrevistas
individuais com
26 voluntarios de
idade igual ou
superior a 18
anos.

Estudo
transversal de
abordagem
quantitativa

Resultados

A valorizacao do trabalho
¢ o motivo principal pela
busca tardia ao servigo de
saude pelos homens, eles
compreendem o cuidado
com a saude numa
concepgao curativa e nao
valorizam a prevengao a
saude, buscando por
assisténcia apos a
gravidade da
situacao/doencga, além do
desconhecimento de si, do
seu corpo e do cuidado a
saude

Um dos principais motivos
pelos quais os usudarios nao
buscam a USF, perpassa
desde a falta de
infraestrutura adequada, até
o baixo conhecimento dos
profissionais sobre os
cuidados com a doenga
falciforme , o0 ndo acesso
reflete na insatisfagdo ¢ a
baixa credibilidade que a
maioria dos portadores de
DF possui em relagao a
atenc¢ao primaria

Ser negro esta associado ao
fator de risco para cancer
de prostata, podendo esta

associado ao estilo de vida,
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Cardoso LV,
Silva DM.

2018 Barros CT,
Gontijo DT,
LyraJ, Lima

LS, Monteiro

EMLM.

2018 Santos GS,

Cunha ICKO.

Populacao De
Uma Unidade
Basica De
Saude

Mas se o
homem cuidar
da saude fica
meio que
paradoxal ao
trabalho™:
relagdo entre

masculinidades

e cuidado a
saude para

homens jovens

em formacgao
profissional

Prevaléncia e
fatores
associados a

hipertensao em

idosos de um
servico de
atencao
primaria

Compreender
como homens
jovens em
formacao
profissional
relacionam
masculinidades e
cuidado a saude

Analisar as
caracteristicas
epidemiologicas
da hipertensao
arterial sistémica
(HAS) e os
fatores associados
na populacao
idosa
acompanhada por
uma Unidade
Basica de Saude.

desenvolvido em
UBS no Estado
de Sao Paulo,
com 150 usuarios
no més de
novembro de
2015, por meio
de entrevista.

Pesquisa
exploratoria de
abordagem
qualitativa
realizada com
homens jovens,
com idades entre
16 € 19 anos, em
uma Escola
Técnica Senai
localizada em
Recife/PE, de
Janeiro a Abril
de 2015, por
meio de
entrevistas
individuais com
27 jovens.

Estudo
transversal,
realizado por
meio de inquérito
domiciliar. Com
340 idosos de
idade igual ou
superior a 60
anos, em uma
area de
abrangéncia da
(UBS) Vila Santa
Catarina em Sao
Paulo, por meio
de formularios

desta forma diferente das
orientacdes seguidas por
homens ndo negros,
homens pretos e pardos
precisam comegar o
rastramento a partir dos 45
anos, 5 anos antes do
preconizados para outras
populagoes.

Ha uma propensao na
adolescéncia/juventude a
situacoes de maior
€Xposicao a riscos €
agravos a saude, tanto pela
nao adocao de praticas
preventivas, que podem
ocasionar gravidez
indesejavel e
IST/HIV/Aids, como por
maior exposicao a
situacdes de risco, tais
como: uso de drogas e
situacdes de violéncia.
Indices que se destacam
nas estatisticas de satude, a
exemplo dos elevados
indices de
morbimortalidade por
causas externas, sobretudo
entre homens jovens,
negros e pobres.

A prevaléncia de HAS em
1dosos foi de 74,7%, as
variaveis sexo ¢ raca
apresentaram significancia
estatistica, indicando que
Idosos do sexo masculino
apresentaram duas vezes
mais chances de
hipertensao do que o sexo
feminino, assim como 0s
idosos de raga preta
apresentaram duas vezes
mais chances de
hipertensdo do que os de
raga parda.
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2020

Pereira RN, Acesso e Investigar na
Mussi RFF. utilizag¢ao dos literatura
servicos de | cientifica o acesso
saude da e a utilizacao dos
populagdo servigos de saude
negra pela populagao
quilombola: negra e
uma analise quilombola
bibliografica
2020 Oliveira E, Contribuigao Analisar as
Couto MT, da experiéncias
Separavich interseccionali vividas por
MAA, Luiz OC. dade na homens jovens da
compreensao periferia a
da respeito das
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2021 Cobo B, Cruz = Desigualdades Compreender
C, Dick PC. de género e como homens e
raciais no mulheres,

acesso € uso
dos servigos de
atencao
primaria a
saude no Brasil

brancos, pretos ou
pardos, buscam
atendimento
médico na APS,
que ¢ a porta de

quantitativa, com
utilizacao de base

secundarios do

testados, de
Janeiro a Margo
de 2013.

Revisao
Narrativa
descritiva,
composta por 39
artigos.

Estudos referentes a saude
do homem negro ainda
aparece escassos na
literatura. Entretanto, a
partir dos apontamentos
existentes nas poucas
pesquisas € possivel
afirmar a persisténcia de
iniquidades em satde entre
homens brancos e
pretos.Essas evidéncias
refor¢gam o entendimento
que 0s mecanismos racistas
de exclusao institucional se
tornaram entraves para o
acesso a saude.

Pesquisa
quantitativa,
desenvolvida nos
meses de Janeiro
a Setembro de
2014, com 21
homens entre 15
¢ 17 anos, em
escola publica
situada no
distrito de

Guaianases, SP.

Homens jovens negros
encontram na estrutura
social uma dindmica de
situacdes de desigualdade e
segregacgao e
marginalizagdo, que
constituem parte
importante da produgdo e
reproducgao de suas
identidades.Os resultados
do estudo confirmam o fato
historico brasileiro da
abolicdo da escravatura a
atualidade: os negros sio
segregados e tém acesso
desigual aos servigos
publicos disponiveis
incluidos os de saude.

Pesquisa Homens buscaram mais

atendimento de saude
relacionado a acidente,
lesdo ou fratura,
principalmente os de cor ou
raca preta ou parda.
Homens negros
referenciaram piores

de dados

IBGE
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entrada no SUS.

Refletir sobre os
impactos da
violéncia armada
na APS em um
bairro localizado
na zona norte da
cidade do Rio de
Janeiro

Comparar os
indicadores de
atendimento ¢

acesso aos
servicos de saude
por adultos que
auto referiram
hipertensao em
2013 e2019; ¢
analisar esses
indicadores para
2019 de acordo
com género, faixa
etaria,
escolaridade e
etnia.

Estudo
qualitativo
exploratorio

Estudo
transversal
quantitativo
analitico,
utilizando dados
da PNS
realizados em
2013 ¢ 2019 pelo
IBGE.

estados de satide que os
brancos.

A violéncia racial, que se
volta aos corpos negros, 0s
torna os principais
destinatarios da violéncia e
se reflete nos elevados
indices de mortalidade por
causas externas, muito
superiores ao de ndo
negros, politicas como a de
seguranca publica brasileira
levada a cabo em favelas e
que deixam a populagdo
negra muito mais expostas
a morte ¢ ao exterminio
retificando como alvo do
poder de morte do Estado.
Os servigos que compdem
a APS do territério
estudado conseguem
acolher as pessoas,
fortalecer vinculos e
produzir cuidado, apesar da
subnotificagdo de tais
violéncias.

Em 2019, os indicadores
assistenciais mostraram
desigualdades com
resultados piores para
homens, populagdo mais
jovem, com baixa
escolaridade e negros. O
estudo mostrou
desigualdades relacionadas
a etnia reveladas pelo
menor acesso a
especialistas e pela
continuidade da atencao a
saude. existem grandes
desigualdades quando
considerados os dados
socioecondomicos,
principalmente entre
homens, negros, de baixa
escolaridade e jovens.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Discussao

A satde do homem ¢ ainda pouco explorada, tanto por sua auséncia como usudrio e
profissional nos servicos de saude, quanto pelo hiper foco dos servicos e de pesquisadores a
outros publicos. Homens negros sao ainda mais negligenciados considerando-se uma vez que
a invisibilidade social se reflete nos servigos de satide o que o torna ainda mais vulneravel.

Para melhor entendimento da relagcdo de homens negros com os servicos de ateng¢ao
priméaria a saude (APS) precisamos compreender como ocorrem suas relagdes com as demais
areas da sociedade, e principalmente como se relaciona a sua masculinidade com o mundo. A
masculinidade do homem negro vem sendo tragada desde os tempos da escravidao, tendo
sido produzida por meio do entendimento de raga como caracteristica para deter ou nao
poder. No que se refere a medicalizagdo da saude, a raca - compreendida como proprio
inventario do racismo - introduziu o homem branco como norma do discurso de poder/saber
da medicina invalidando, inclusive, praticas curativas que ndo se enquadravam nesses
padrdes®.

A manutencdo do poder sobre a saude se perpetua por meio de diversos sistemas de
opressdao interligados uns aos outros, o que explica o motivo pelos quais algumas
masculinidades sao discriminadas, enquanto outras se beneficiam de posi¢cdes de vantagem.
A interseccionalidade nos faz compreender como diferentes marcadores sociais impactam na
forma como sdo acessados os direitos ¢ as oportunidades®. E dentro desse contexto de
contradigdes, precariedades e exclusdes que os homens negros constroem suas identidades, e
até os dias atuais sdo segregados e t€m acesso desigual aos servigos publicos disponiveis,
incluindo os servicos de saude’.

Ao homem negro, foi associado o vigor, a forca bruta, a robustez, a virilidade, e a
beleza fisica, caracteristicas associadas ao corpo, tornando estes os criados supermasculinos®.
Sendo assim nao poderia ser diferente a relagdo de provedor reproduzida até hoje por estes
homens, ¢ justamente pelo temor de estarem improdutivos ou incapacitados que os homens
negam o adoecimento®,

Diante disso ¢ inegavel que a busca aos servicos de atengdo basica a saude esta
relacionada a fatores que sao diretamente afetados pela construgdo social das masculinidades.

Um dos principais motivos pela busca tardia pelo servigo de saude pelos homens ¢ a
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hipervalorizacao do trabalho, além da subvalorizagdao dos cuidados preventivos. Dessa forma
eles compreendem o cuidado em sua concepcdo curativa buscando por assisténcia apos a
gravidade da situagdo ou doenca que o impossibilitam de trabalhar. Pretos e pardos referem
os piores estados de saude que brancos, buscam mais atendimento de satide relacionado a
acidente, lesdao ou fratura. A doenga ¢ considerada um sinal de fragilidade que o homem nao
reconhece como inerente a sua condi¢do masculina. Julga-se invulneravel e em consequéncia,
adota um comportamento que implica em menor cuidado de si, expondo-se a maiores
situacdes de risco'™.

O mesmo acontece com corpos negros masculinos mais jovens que reproduzem os
mesmos comportamentos, buscando os servigos de satde apenas em situagdes que julgam
extremamente necessarias. Nesse caso, as situagcdes de adoecimento sdo percebidas por eles
como graves ou que necessitam de tratamento especializado. Os cuidados de satide desses
jovens sao prejudicados pelas diversas atribuigcdes a que sao submetidos diariamente, pois,
além de dedicar boa parte do seu tempo ao trabalho, estes ainda precisam realizar as
atividades vinculadas aos estudos, o que se soma como obstaculo para acessar os cuidados a
saude''.

A busca por trabalho ¢ muito comum na realidade de muitos jovens, principalmente
para os que se encontram em camadas sociais mais vulneraveis, estando associada a
necessidade de participar da manutengdo econdmica familiar. Ademais, o trabalho assume
grande valor, na sociedade para a identidade de homens negros, como forma de se evitar a
permanéncia de criangas e adolescentes nas ruas, reduzindo assim as chances de associacao
de jovens negros a atividades criminosas ou que os exponham a maiores situagdes de perigo.
Ha também um desejo dos proprios jovens em alcangar sua autonomia, independéncia e
realiza¢do pessoal'’.

A rotina dificultada pelo trabalho e estudo prejudica os habitos de manutengdo de
saude diarios como alimentagdo, pratica de atividade fisica padrdao de sono e descanso, que
interferem ativamente na promogao e prevencao de saide. Um fator que dificulta o acesso
aos servicos estd vinculado aos horarios de funcionamento dos servicos de satde que
coincidem com os horarios de trabalho. A essas situacdes somam-se a falta de identificacéo
dos homens com as instituigdes de satde, seja pelas dificuldades de acolhimento, seja pela
falta de preparo de profissionais que ndo estdo aptos a lidar com as necessidades especificas

desses usudrios. Os servicos ofertados na APS ndo sdo organizados para receber e atender o
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publico masculino, principalmente os racializados, ndo contemplando programas ou agdes
direcionadas especificamente para suas demandas'.

Existem dificuldades por parte dos adolescentes para manter praticas de manutengao a
saude, considerando-se determinadas caracteristicas desse grupo etario, como o sentimento de
invulnerabilidade. A partir dessa concepcao as vivéncias sdo marcadas pelo foco para
aproveitar a vida, sendo o fator adoecimento deixado em ultimo plano o que leva um
descuido com agdes de promogao/prevengdo da saude. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), jovens e adolescente apresentam maior
propensdo a situagdes de exposi¢ao a riscos € agravos a saude, tanto pela ndo adogdo de
praticas preventivas que podem ter como consequéncia gravidez indesejavel e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como por maior exposi¢ao a uso de drogas e situagdes de
violéncia. Indices que se apresentam nas estatisticas de saude como elevadas taxas de
morbimortalidade por causas externas, sobretudo entre homens jovens, negros e pobres''.

Os indices de morbimortalidade sdo elevados entre a populacdo de homens negros,
entretanto a diminuicdo dessas taxas ndo ¢ foco das politicas publicas de satde desenvolvidas
pelo governo e nao estdo ligadas ao um cenario de praticas efetivas por meio de agdes para
uma leitura para além dos indicadores de saude®.

O quesito racial ¢ rasamente trabalhado na PNAISH, sendo citado apenas duas vezes
de forma ndo muito especifica. Nao se evidencia neste documento sugestdes concretas de
articulagdes a serem realizadas no que tange aos cuidados especificos de homens negros e
nem se faz ligacdes entre essa politica e a PNSIPN. No Brasil a populagdo negra esta
concentrada em areas mais pobres, com menor nivel de desenvolvimento humano em relagao
a populacdo em geral e menos acesso a saude, a educagdo, ao saneamento basico € aos postos
de trabalho'?.

Além de intensificar outros determinantes de saude como desigualdades de acesso as
politicas publicas e desigualdades socioecondmicas, o racismo também influencia
diretamente nas mortes violentas de negros. Essas mortes sdo, em sua maioria, ocasionadas
por armas de fogo, o que tem diminuido a expectativa de vida de homens jovens e de baixa
escolaridade. Dessa forma ser negro € um fator que impacta fortemente nas condi¢des gerais
da vida e da saude da maior parte da populagdo brasileira'’.

A violéncia armada (VA), dentre todas as expressdes de violéncia, foi classificada

como uma das maiores preocupagoes de profissionais de satide e de usuarios dos servigos da
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APS, em funcdo de sua intensa ocorréncia. Além dos riscos de ferimento ¢ morte,
profissionais e pacientes acumulam adoecimentos provenientes da vivéncia cotidiana desse
tipo de violéncia ou por ela intensificados. Os achados destacam que a permanéncia a longo
prazo nessas localidades pode causar o desenvolvimento ou piora de sintomas relacionados a
gastrite, Ulcera, descontrole glicémico e hipertensdo. Como reacao imediata aos eventos
podem-se apresentar episodios de vOmitos, diarreias em criancas € sangramento em
gravidas®.

Em relagdo a satide mental registraram-se varios agravos, tais como ansiedade,
insOnia, estresse, alteragdes de humor, sofrimento psiquico difuso intenso, dificuldades de
relacionamento e medo de sair de casa, além de quadros mais graves como crises de panico,
fobias, depressio e agravamento de quadros psicOticos, transtornos mentais e
comportamentais, transtorno neurdtico nido especificado, transtorno de panico, ansiedade
generalizada, transtorno afetivo bipolar ndo especificado, e transtornos mentais e
comportamentais devido uso de sedativos e hipnoticos por sindrome de dependéncia®.

A violéncia racial, destinada principalmente a corpos negros, se afirma por meio dos
elevados indices de mortalidade por causas externas, muito superiores aos de nao negros. O
racismo exercido pelo Estado ¢ parte fundamental da afirmacdo do seu poder na
modernidade, sendo ele capaz de hierarquizar ragas e causar a distin¢cdo entre diversos
grupos. Além disso, detém o poder de decisdo que define quais individuos podem morrer e
quais devem viver'®. A partir disso foi cunhado o conceito de necropolitica, compreendida
como politica de exterminio que reafirma o direito, velado, do Estado e das organiza¢des nao
estatais de matar'*.

O entendimento sobre esses eventos e conceitos auxilia na concepgdo de politicas
como a de seguranga publica brasileira, aplicada mais firmemente em favelas, deixando a
populagdo negra muito mais exposta a morte € ao exterminio, reafirmando esta populagdo
como alvo do poder de morte do Estado'*"'*. Em relagdo a atencdo voltada as manifestagdes
de violéncia interpessoal, considera-se que o papel dos servicos que compdem a APS ¢é o de
acolher as pessoas, fortalecer vinculos, produzir cuidado, notificar os casos de violéncia - que
¢ um agravo de notificagdo compulséria, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) -, além de ofertar trabalho integral com a rede intersetorial

articulando-se como com servicos de assisténcia social, educagio e ONGs'.
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Segundo a PNSIPN a doenga falciforme ¢ uma das doengas genéticas ou hereditarias
mais comuns na popula¢do negra. Caracteriza-se por uma mutagdo genética que se perpetua
ha milhares de anos, advinda do continente africano, causada por um gene recessivo que
altera o formato das hemAcias, deixando-as com aspecto de foice. E muito frequente no
Brasil, sendo compreendida como problema de saude publica sendo mais comum em homens
e principalmente entre aqueles de pele negra®".

No ano de 2010, a expectativa de vida dos pacientes portadores de doenga falciforme
era de 45 anos, significativamente menor do que o estimado para os mesmos individuos que
vivem em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, onde a expectativa de vida pode
chegar aos 60 anos. Essa diferenca ocorre porque nos paises desenvolvidos existem politicas
publicas de saude - efetivas para este agravo -. Ainda que existam politicas de saude para os
portadores de doenca falciforme no territério nacional, estas por si s6 nao sdo suficientes,
para garantia de direitos, necessitando do comprometimento dos profissionais de saude para
acolher estes usuarios. Uma das principais barreiras para que haja a frequéncia ou nao na
unidade de saude da familia, perpassa desde a falta de infraestrutura adequada, até o baixo
conhecimento dos profissionais sobre os cuidados com a doenga falciforme. As politicas
publicas voltadas a populacdo negra precisam ser resgatadas pela ESF para que exista
garantia de continuidade da assisténcia'.

E garantido aos portadores de doenca falciforme o acesso aos medicamentos
essenciais, conforme protocolo de imunobiologicos especiais e insumos. E de
responsabilidade da APS, ofertar as imunizagdes basicas e especiais, assim como manter a
prescri¢ao atualizada e dispensar os medicamentos para estes casos. Sao eles: o 4cido folico,
a penicilina ou outro antibidtico indicado, além de analgésicos e anti-inflamatérios. E
esperado que 80% das pessoas acometidas pela doenca falciforme tenham seu
acompanhamento realizado na atengdo primaria a satde'.

Os medicamentos sdo acessados nas UBS sem muita dificuldade, porém segundo
relato dos usuarios existe uma forma discriminatoria de tratamento em relagdo a eles. Ao
atribuirem uma nota para as unidades que realizavam seus atendimentos, a média da nota foi
de 3,7 indicando a baixa preparacdo que o servigo possui para com a necessidade especifica
deste publico'.

O enfermeiro ¢ o profissional responsavel em contribuir para que o conviver da

pessoa com doenga falciforme seja menos traumatico e seu progndstico mais suave,
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mantendo uma boa qualidade de vida. Tradicionalmente, o tratamento e o cuidado
direcionados a pacientes portadores de doenca falciforme sdo realizados em centros
hematologicos. Justamente por isso, os niveis intermedidrios da atengdo a satide desconhecem
ou mesmo ignoram a enfermidade sendo desta forma incapazes de oferecer o melhor cuidado
possivel. Essa pratica vem sendo alterada por meio da concepgao de que a doenga falciforme
¢ uma condi¢do cronica que afeta todas as esferas da vida da pessoa acometida, interferindo
ndo apenas em sua condi¢do fisica, mas também em suas interagdes sociais, familiares e seu
trabalho’.

Com o aumento da populagdo idosa, ¢ consideravel o aumento das taxas de
prevaléncia de doengas cronicas, as maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo.
Entre essas doencgas destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) , o Diabetes Mellitus
(DM) e o Acidente Vascular Encefilico (AVE)'. Assim como a doenga falciforme, a
Hipertensdo Arterial também ¢ um dos agravos que mais acomete a populacdo negra.
Segundo dados da PNSIPN a hipertensao ¢ causa direta ou indireta de 12 a 14% de todos os
obitos no Brasil, em geral a hipertensdo ¢ mais alta em homens e tende a ser mais complicada
em negros’.

A prevaléncia de HAS em idosos foi de 74,7%, sexo e raca apresentaram resultados
significativos, apontando que idosos do sexo masculino apresentam duas vezes mais chances
de hipertensdo do que mulheres, assim como os idosos de raca/cor preta apresentaram o
dobro chance de hipertensdo do que os de cor/raca parda. Dessa forma os fatores de risco
para hipertensdo foram ser do género masculino e de raga negra'®.

Alguns dados de 2019 mostram que os negros possuem o0s piores manejos de
hipertensdo apresentando maiores relatos de internag@o e limitacdo intensa ou muito intensa
das atividades da vida diaria. Os pretos representam a menor propor¢do de individuos que
declararam que a ultima consulta ocorreu com o mesmo médico das consultas anteriores, €
que foram encaminhados para especialistas. Os pardos tiveram maior propor¢ao de
atendimento médico no Gltimo ano'’.

Outra patologia que necessita de muita atengdo e que acomete mais gravemente a
populagdo masculina idosa e negra ¢ o Cancer de Prostata (CaP) tendo como principais
fatores de risco idade 65 anos ou mais, historia pregressa familiar, e homens da cor/raga

negra, podendo estar associada ao estilo de vida'®.
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A dificuldade de acesso a APS pelos homens, seja por desconhecimento, preconceito
ou falta de recursos médico local, prejudica o rastreamento do CaP, tendo como consequéncia
a deteccao dificultada de tumores em fase inicial, retardando o diagndstico e impossibilitando
o tratamento precoce. As recomendagdes da Sociedade Brasileira de Urologia, sugerem que
os homens devem iniciar a realizagdo dos exames de rastreio aos 50 anos, exceto aqueles de
raga negra e com histdrico de CaP na familia, acometendo pai e ou irmao. Esses individuos
devem iniciar o rastreio aos 45 anos, evidenciando que € necessdrio individualizar a
abordagem, pois as estatisticas mundiais apontam a predominancia em individuos da raga
negra'®,

Menor renda mensal e poucos anos de estudo implicam em maior aten¢do por parte
dos profissionais de saide no momento de realizar orientagdes a esses usudrios. A baixa
escolaridade pode estar relacionada a um diagnostico de cancer em estagio mais avangado
que resulta em uma maior taxa de mortalidade, além de estar relacionado também a piores
niveis de cuidado com a satde. Paises de baixa e média renda apresentam os maiores indices
de doencas crdnicas ndo transmissiveis e sdo pessoas de menor escolaridade e renda que
apresentam maior vulnerabilidade a este grupo de patologia, por vivenciarem maior
exposi¢ao aos fatores de riscos, menos acesso a informacgao e acesso dificultado a saude,
impactando nas desigualdades sociais'®.

No quesito raga e mortalidade por cancer de prostata em sistemas de satde de acesso
igualitario, uma pesquisa foi desenvolvida a partir de relatorios relacionados a saude entre os
homens negros e brancos diagnosticados com cancer de prostata e os resultados foram
semelhantes para ambos, desconsiderando os fatores socioecondmicos e clinicos nas
analises'.

Os estudos referentes a saude do homem negro sdo escassos na literatura. Entretanto,
a partir dos dados evidenciados nas poucas pesquisas ¢ possivel afirmar a persisténcia de
iniquidades em satde entre homens brancos e pretos, ainda ¢ possivel identificar que existe
um efeito nocivo dos marcadores sociais, espaciais, género, classe, raga/etnia que afeta
negativamente os individuos negros, na busca pela garantia de seus direitos por meio do
acesso € no uso dos servigos de satde repercutindo assim, em iniquidades que impactam no
surgimento e agravamento de doencas bem como na baixa qualificacdo do cuidado

assistencial .
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Conclusao

Sao poucas as evidéncias que abordam a qualidade dos servicos prestados e o acesso
de homens negros aos servigos de saude. Existe, ampla discussao sobre masculinidades e o
uso dos servigos de saiide, mas muitos nem se quer citam ou questionam se homens negros
sdo atingidos pela masculinidade da mesma maneira que homens nao negros. Diante disso
todos os homens sdo colocados em um mesmo local independente de sua orientacao sexual,
localidade ou cor/raga. Pensar na saide do homem desta maneira acaba por excluir diversos
homens dos servigos de saude e consequentemente das politicas publicas de satde.

Sdo trabalhados de forma muito rasa, também as complicagcdes desses usuarios,
direcionando-se atencdo as violéncias e minimizando questoes de extrema importancia como
as doencas cronicas. Relacionado a isso estdo as lacunas de desenvolvimento cientifico
ficando sem saber ao certo como proceder com pacientes negros acometidos por HAS,
Diabetes Mellitus, Doenga falciforme e Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase por
exemplo, que sdo a doengas que mais acometem a populagdo negra e sao pouco trabalhadas.

As politicas voltadas tanto para a garantia de direito dos homens, quanto a
desenvolvida para trabalho da equidade do acesso da populagcdo negra, ndo trazem agdes
efetivas para resolu¢do dos problemas desses usudrios. Portanto, mesmo que haja a aplicacdo
dessas politicas nos servicos publicos de satde, essas populagdes ndo terdo garantias na
qualidade dos servigos recebidos.

Para além disso, a falha institucional se inicia no processo de formacao de futuros
profissionais de saude, que ignoram em sua maioria assuntos especificos tanto da populagao
negra quanto da populagdo masculina. Had também escassez de estratégias de educagdo
continuada para profissionais que ja atuam no SUS e que nao acessam novas evidéncias de
saude para essas populacdes. A falta de preparo e de aptidao dos profissionais transforma-se
em uma barreira para o acesso da populagdo aqui estudada, sendo necessaria a criagdo de

estratégias de educacdo permanente para a melhoria dos servigos.

24



Referéncias

1. IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Desigualdades Sociais por Cor o
Raca no Brasil. Estudos e Pesquisas ¢ Informag¢dao Demografica e Socioecondmica ¢ n.41,

Brasilia, DF: IBGE, 2022.

2. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de

Saude Integral da. Populacao Negra. Uma Politica do SUS. 3? edi¢do. Brasilia — DF. 2017

3. COBO, B.; CRUZ, C.; DICK, P. C. Gender and racial inequalities in the access to and
the use of brazilian health services. Ciencia e Saude Coletiva, v. 26, n. 9, p. 4021-4032,
2021.

4. FAUSTINO (NKOSI), D. O pénis sem o falo: algumas reflexdes sobre homens negros,
masculinidades e racismo in: Feminismos e masculinidades: novos caminhos para
enfrentar a violéncia contra a mulher / organizacdo Eva Alterman Blay. — 1. ed. — Sdo

Paulo: Cultura Académica, 2014. Pp. 75

5. WERNECK, J. Racismo institucional e satide da populacao negra. Saude e Sociedade,
v. 25, n. 3, p. 535-549, 1 jul. 2016.

6. DHOLLANDER, S; TAYLOR, A; MEYER, S; SCOTT, M. Conducting interactive
reviews: a guide for novice nursing researchers. Journal of research in Nursing. 2021.

7. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71.d0i:10.1136/bmj.n7.

8. CESARO, B. C.; DOS SANTOS, H. B.; DA SILVA, F. N. M. Masculinities inherent to
the Brazilian men’s health policy. Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American

Journal of Public HealthPan American Health Organization, 2018.

25



9. OLIVEIRA, E. DE et al. The contribution of intersectionality on understanding young
men’s health-disease and care in contexts of urban poverty. Interface: Communication,

Health, Education, v. 24, p. 1-15, 2020.

10. SOUSA, A. R. DE et al. HOMENS NOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA A
SAUDE: REPERCUSSOES DA CONSTRUCAO SOCIAL DAS MASCULINIDADES.
Revista Baiana de Enfermagem, v. 30, n. 3, 23 set. 2016.

11. BARROS, C. T. et al. “If the man takes care of his own health, it will seem
contradictory to the work”: The relation between masculinities and health care for

young men in vocational training. Saude e Sociedade, v. 27, n. 2, p. 423-434, 1 abr. 2018.

12. PEREIRA, J.; KLEIN, C.; MEYER, D. E. PNAISH: An analysis of its educative
dimension from the gender perspective. Saude e Sociedade, v. 28, n. 2, p. 132-146, 2019.

13. SILVA, M. M. et al. “In the middle of the crossfire”: Considerations about the armed
violence impacts in Primary Health Care in the city of Rio de Janeiro. Ciencia e Saude

Coletiva, v. 26, n. 6, p. 2109-2118, 2021.

14. Wermuth, M. A. D., Marcht, L. M., & De Mello, L. (2020). Necropolitica: racismo e
politicas de morte no Brasil contemporaneo. Revista de Direito Da Cidade, 12(2).

https://doi.org/10.12957/rdc.2020.49790

15. MORAES, L. X. DE et al. Doenca falciforme: perspectivas sobre assisténcia prestada
na atencao primaria Sickle cell disease: perspectives on the assistance provided in
primary attention. Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, v. 9, n. 3, p.

768-775, 11 jul. 2017.

16. SANTOS, GS.; CRISTINA KOWAL OLM CUNHA, I. Prevaléncia e fatores associados

a hipertensao em idosos de um servico de atencdo primaria. 2018.

17. MALTA, D. C. et al. Inequalities in health care and access to health services among
adults with self-reported arterial hypertension: Brazilian National Health Survey.

Cadernos de Saude Publica, v. 38, 2022.

26



18. CZORNY, R. C. N. et al. FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE PROSTATA:

POPULACAO DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE. Cogitare Enfermagem, v. 22,
n. 4, 30 out. 2017.

19. PEREIRA, R. DAS N.; MUSSI, R. F. DE F. Acesso e utilizacao dos servicos de saude
da populac¢ao negra quilombola: uma analise bibliografica. ODEERE, v. 5, n. 10, p.
280-303, 31 dez. 2020.

27



