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Introducéo

A salude do homem negro no Brasil € uma questdo que envolve diversas
barreiras de acesso aos servicos de salde, principalmente socioeconémicas, culturais e
institucionais. Este trabalho busca analisar essas barreiras e propor solucGes para
promover a equidade na salde para essa populacdo, através de uma revisdo da literatura,
identificamos que homens negros enfrentam desafios financeiros significativos,

desconfianca cultural em relacdo ao sistema de saude e discriminagdo institucional que
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comprometem a qualidade do atendimento recebido. Os homens negros, em particular,
enfrentam barreiras significativas para acessar os servicos de salde, essas barreiras séo
diversas e incluem fatores socioeconémicos, culturais e institucionais, além disso,
questdes relacionadas ao racismo estrutural e institucional muitas vezes resultam em
uma menor qualidade de atendimento para essa populacao. O estudo busca identificar os
fatores que contribuem para essa exclusdo, propondo solugdes para que o sistema de
salde seja mais justo e inclusivo para essa parcela da populagio

Objetivos

O objetivo principal do trabalho é analisar as barreiras socioeconémicas,
culturais e institucionais que dificultam o acesso dos homens negros ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. Através dessa analise, o estudo visa propor solucdes para
promover a equidade na salde dessa populacdo, destacando as consequéncias dessas
barreiras para a qualidade do atendimento, a morbidade e a expectativa de vida dos
homens negros. Tendo como objetivos especificos: Descrever as barreiras
socioeconémicas enfrentadas por homens negros no acesso aos servicos de salde, como
dificuldades financeiras, emprego e renda; analisar as barreiras culturais que
influenciam a relutancia e a desconfianga dos homens negros em buscar atendimento
médico, incluindo normas culturais de masculinidade e o impacto do racismo estrutural

e institucional;

Metodologia

O presente material traz uma metodologia reflexiva sobre a temaética das
condicdes de acesso de homens negros ao sistema de sadde publico, pois o tema requer
analise critica sobre a experiéncia de homens negros ao acessar 0s dispositivos de salude
publica. Com essa reflexdo sobre textos ja produzidos, podemos, a partir desse modulo,
identificar as etapas vivenciadas e estudadas no campo da masculinidade negra,
sobretudo nos cuidados com sua saude. A busca por uma metodologia reflexiva
consiste, na pratica, em reflexdo critica. Pesquisadores que adotam essa abordagem néo
apenas realizam suas investigagdes, mas tambeém se envolvem em uma analise profunda
de suas proprias acdes, decisdes e preconceitos. 1sso, além de promover a transparéncia
no processo de pesquisa, também permite que os pesquisadores reconhegam possiveis

influéncias. A metodologia reflexiva fomenta, ainda, a colaboragdo e o didlogo entre os



pesquisadores, trazendo para o campo das analises cientificas temas sociais, de forma a
compartilhar reflexdes e insights, fungdo que ndo apenas enriquece 0 processo, cOMo
também contribui para uma comunidade académica mais conectada e colaborativa.
Alvesson e Skoldberg (2017 apud Vasquez et al.,2022) [...] sugerem que o pesquisador
adote uma postura critica em relacdo ao que é dado como certo, garantindo, ao mesmo
tempo, que os resultados de seu trabalho possam gerar conhecimentos que ampliem
alternativas e oferecam oportunidades de reflex&o, em vez de buscar verdades absolutas,
em um determinado campo de conhecimento. A busca pela reflexdo sobre os temas
ligados a masculinidade negra, sobretudo ao sistema Unico de salde, tem, pois, a
condigé@o de uma reflex@o sobre o papel exercido historicamente na produgéo desse ser

como individuo social.
O Acesso a saude publica pelo homem negro

O trabalho comeca abordando as barreiras enfrentadas pelos homens negros no
Brasil para acessar os servigos de salde publica, focando especialmente no Sistema
Unico de Satde (SUS). A introducio destaca que essas barreiras s&o socioecondmicas,
culturais e institucionais, exacerbadas pelo racismo estrutural. Isso leva a uma menor
qualidade no atendimento e piores indicadores de saude para essa populacdo, como
maiores taxas de morbidade, mortalidade por doencas evitaveis e menor expectativa de
vida. Segundo Silva et al. (2019), "homens negros enfrentam desafios financeiros
significativos que dificultam o acesso regular aos servicos de saude". As barreiras
culturais, conforme Souza e Rodrigues (2018), incluem a desconfianca historica e
cultural entre a populacdo negra em relacdo ao sistema de salude, em parte devido a
experiéncias anteriores de discriminacao.

As barreiras institucionais, como a falta de representatividade e sensibilidade
cultural dos profissionais de satude, sdo amplamente discutidas. De acordo com Oliveira
e Araujo (2020), "a discriminagdo racial no atendimento médico reduz a confianca dos
pacientes negros no sistema de salde e diminui a frequéncia com que buscam
atendimento”.

O racismo institucional ¢ mencionado como uma das principais causas das
desigualdades, e as politicas publicas atuais frequentemente falham em abordar as
necessidades da populacdo negra. Segundo Ferreira e Almeida (2021), "a
implementacdo de politicas de salde que considerem as especificidades da populacéo



negra € crucial para melhorar a qualidade do atendimento”. Entendendo assim, que as
melhorias do acesso a salde para homens negros no Brasil dependem de uma
abordagem interseccional, que leve em consideracgdo as particularidades de raca, género
e condicdes socioecondmicas. Apenas assim sera possivel avancar na construcao de um

SUS verdadeiramente inclusivo e equitativo.
Discriminacéo Racial

A discriminacdo racial permanece como um problema estrutural em muitas
sociedades contemporaneas. Ela vai além de atitudes individuais, sendo sustentada por
préaticas e politicas que favorecem certos grupos em detrimento de outros. Como
apontado por Oliveira (2022), "as diferencas raciais impostas pelo sistema séo as que
mantém as barreiras para o progresso de minorias raciais". Superar esse problema exige
um entendimento profundo das causas e uma acao transformadora nas estruturas sociais
e politicas. Essas desigualdades raciais manifestam-se em diversas esferas da sociedade,
incluindo o acesso a servigos publicos, como saude. Oliveira e Araujo (2020, p. 45)
destacam que "os relatos de discriminacdo reduzem a confianca nos profissionais de
salde", o que afeta diretamente o uso dos servicos por homens negros. A discriminacao,
tanto direta quanto indireta, resulta em um menor acesso a cuidados de qualidade,
evidenciando a necessidade de politicas publicas inclusivas e da capacitacdo dos
profissionais de salde para lidar com questdes raciais e de equidade. A desigualdade no
sistema de salde é agravada por fatores socioecondmicos, como baixa renda e
desemprego, que limitam 0 acesso aos servicos e perpetuam a precariedade da salde
entre a populacdo negra. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
também revela que, apesar do SUS buscar a universalizagdo, as desigualdades raciais no
acesso a saude ainda sdo evidentes, principalmente em regides pobres onde a populagédo
negra é predominante.

Por fim, para enfrentar essa perpetuacdo do racismo institucional, é necessario
repensar como as politicas de salde sdo implementadas e garantir que 0s servigos sejam
mais acessiveis e acolhedores para todos, independentemente de raca ou situacdo

socioecondmica.

Masculinidade Cultural e Saude
A masculinidade, enquanto constru¢do social, influéncia de maneira negativa as

préticas de salde dos homens. As normas culturais associadas ao género masculino, como a



autossuficiéncia e resisténcia a vulnerabilidade, contribuem para comportamentos de risco e
relutdncia em procurar servicos de saude. Connell e Messerschmidt (2005) definem a
masculinidade hegemo6nica como um padrdo cultural idealizado que perpetua a dominacao
masculina, influenciando também a relacdo entre homens e salde.

O comportamento masculino em relacdo a salde é amplamente moldado por
estereotipos de forca e invulnerabilidade, levando a negligéncia de sintomas e a procura tardia
por ajuda médica. Schraiber et al. (2010) explicam gue 0s homens tendem a postergar a busca
por assisténcia até que seus sintomas se tornem insustentaveis, confirmando um padrdo de
comportamento comum. Esse fendmeno esta ligado ao papel tradicional do homem como
provedor, como apontado por Bageston e Araljo (2023), que destacam a dificuldade dos
homens em demonstrar fraquezas e priorizar sua satde.

O trabalho também é um fator que impede os homens de procurar cuidados médicos,
como observado por Machin et al. (2011), que relatam a falta de flexibilidade dos horarios de
atendimento e a cultura que desvaloriza a auséncia masculina motivada por doenca.
Adicionalmente, o sistema de salde, muitas vezes, ndo reconhece essas barreiras culturais, o

gue agrava a situacao.

Possiveis Conclusdes

O texto aborda os desafios enfrentados pela saude do homem negro no Brasil,
destacando barreiras culturais, institucionais e socioeconémicas que dificultam o acesso
adequado aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). O estudo evidencia como o
racismo estrutural, somado a essas barreiras, perpetua desigualdades, resultando em
piores indicadores de salde para essa populacdo. A analise propde que, para melhorar a
equidade em saude, é essencial adotar uma abordagem interseccional que considere
raca, género e outras vulnerabilidades. Assim, o SUS podera se tornar verdadeiramente
universal e inclusivo, promovendo um atendimento de maior qualidade para homens

negros e outras populagdes vulneraveis.
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