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Doencas e agravos prevalentes na populacao
negra: revisao integrativa

RESUMO | Objetivou-se identificar na literatura, as doencas e os agravos prevalentes na populacao negra. Reviso integrativa, nas
bases de dados: BEDENF, LILACS e MEDLINE. Os estudos foram publicados entre 2013 a 2017, em portugués, inglés e espanhol, e, que
trataram das doencas e/ ou agravos que acometem a populacao negra. A estratégia de busca foi a PICO. Foram selecionados 10 artigos,
divididos em trés categorias: doencas geneticamente adquiridas na raca negra; doencas socialmente adquiridas por afrodescendentes
e doencas e agravos que levaram os negros as hospitalizacdes. Os estudos apontam que a populacdo negra é afetada e vulneravel,
se encontra sob maior influéncia de doencas e outros agravos a saude. As evidéncias mostram doencas como: doenca renal cronica,
asma e doencas adquiridas pela genética, como a anemia falciforme e ainda aos agravos devido o contexto social e informacao, menor
escolaridade, menos empregos formais, baixa renda, menor adesdo as consultas e aos tratamentos, diferencas culturais entre médico
e paciente.

Palavras-chaves: populacao negra; doenca e promocao da salde.

ABSTRACT | The aim was to identify in the literature the diseases and diseases prevalent in the black population. Integrative review,
in databases: BEDENF, LILACS and MEDLINE. The studies were published between 2013 to 2017, in Portuguese, English and Spanish,
and which dealt with the diseases and/or diseases that affect the black population. The search strategy was PICO. Ten articles were
selected, divided into three categories: diseases genetically acquired in the black race; socially acquired diseases by afrodescendants and
diseases and injuries that led the blacks to the hospitalizations. The studies indicate that the black population is affected and vulnerable,
is under more influence of diseases and other health problems. The evidence shows diseases such as: chronic kidney disease, asthma
and diseases acquired by genetics, such as sickle cell anemia and due to social context and information, less schooling, fewer formal
jobs, low income, less adherence to consultations and treatments, between doctor and patient.

Keywords: black population; disease and health promotion.

RESUMEN | Se objetivo identificar en la literatura, las enfermedades y los agravios prevalentes en la poblacion negra. Revision
integrativa, en las bases de datos: BEDENF, LILACS y MEDLINE. Los estudios se publicaron entre 2013 a 2017, en portugués, Inglés y
Espafiol, y que tratan las enfermedades y / o enfermedades que afectan a la poblacion negro. La estrategia de busqueda fue PICO.
Se seleccionaron 10 articulos, divididos en tres categorias: enfermedades genéticamente adquiridas en la raza negra; enfermedades
socialmente adquiridas por afrodescendientes y enfermedades y agravios que llevaron a los negros a las hospitalizaciones. Los estudios
apuntan que la poblacion negra es afectada y vulnerable, se encuentra bajo mayor influencia de enfermedades y otros agravios a la
salud. Las evidencias muestran enfermedades como: enfermedad renal crénica, asma y enfermedades adquiridas por la genética, como
la anemia falciforme y auin a los agravios debido al contexto social e informacién, menor escolaridad, menos empleos formales, bajos
ingresos, menor adhesién a las consultas ya los tratamientos, diferencias culturales entre médico y paciente.

Descriptores: poblacion negra, enfermedad y promocién de la salud.
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s negros brasileiros tém

uma histéria de desigual-

dades desde que vieram
como escravos da Africa, formando
negros geneticamente singulares de
outros paises’, e, até hoje, exclusao so-
cial, condigbes socioeconémicas e he-
reditariedade determinam as doencas e
os agravos em pessoas de cor de pele
negra2. A populagdo negra, o Sistema
Unico de Salde (SUS) garante que
o direito a sadde ndo deve olhar cor,
raga ou populagdo, e, para fortalecer a
equidade no acesso a satde do negro,
o Ministério da Satde (MS) implantou a
Politica Nacional de Satde Integral da
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Populacao Negra (PNSIPN), agregando
os dados epidemiolégicos da declara-
¢do de cor na declaragdo de nascidos
vivos®.

Segundo o Relatério Anual das De-
sigualdades Raciais no Brasil, a popu-
lagdo negra chega menos as atividades
de satde, tem maiores possibilidades
de sofrer com morte materna e infantil,
sdo mais assolados pela violéncia do
que os brancos, ainda mais se forem jo-
vens, resultando em menor qualidade e
expectativa de vida*.

Diante de toda essa situacdo, cabe
ressaltar que o enfermeiro atua em to-
das as esferas do cuidado, com acdes
de promogdo, prevencdo e recupe-
racdo da salde e, na Atencdo Badsica,
esse cuidado é estratégico, pois se al-
canca vinculo, escuta e acolhimento,
centrados nas caracteristicas individu-
ais de cada usudrio, quer sejam fisicas,
socioecondmicas ou culturais, forman-
do conhecimentos em relagdo a deter-
minantes sociais e satide da populagao,
fortalecendo a salde da populacao ne-
gra para o alcance dos resultados es-
perados”.

O tema torna-se relevante por con-
tribuir
profissionais de salide, académicos e a

levando o conhecimento aos

universidade, que devem ter um olhar
diferenciado para a populagdo negra,
avaliando suas caracteristicas especifi-
cas, tanto genéticas quanto socioeco-
némicas, para assim programar agoes e
mudar a realidade da sadde do negro.
Baseado nessas consideragdes, perce-
beu-se que o enfermeiro deve ampliar
o seu conhecimento acerca da satde e
da populacao negra. E para isso, levan-
tou-se a seguinte questdo do estudo:
Quais sao as doencas e os agravos pre-
valentes na populagdo negra? O pre-
sente estudo teve o objetivo identificar
na literatura, as doengas e os agravos
prevalentes na populagao negra.

METODOLOGIA
Esta pesquisa foi realizada através
da revisao integrativa, um método mui-
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to utilizado na area da enfermagem de-
vido as constantes e atuais exigéncias
relacionadas ao conhecimento cienti-
fico, para que o cuidado ao paciente
seja aprimorado sempre®. A Revisdo In-
tegrativa trata-se de um método extenso
e distinto, que inclui estudo empirico

"Diante de toda essa
situacao, cabe ressaltar
que o enfermeiro atua
em todas as esferas do
cuidado, com acoes de
promocao, prevencao e
recuperacao da saude”

e tedrico, para assim, compreender o
que foi analisado. Tendendo a fazer um
apanhado de varios entendimentos nas
fontes cientificas existentes para agre-
gar esses dados e aplicar os resultados
encontrados a pratica’.

O método conta com seis etapas.
Inicialmente, na primeira etapa criou-
-se o tema com a questdo norteadora:
Quais sdo as doengas e os agravos pre-
valentes na populacdo negra? Na se-
gunda etapa, para realizar a busca nas
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bases de dados, foram estabelecidos
os critérios de inclusdo e exclusao dos
artigos. Sendo os de inclusao: publica-
¢oes de artigos na integra e gratuitos,
publicados entre 2013 a 2017, estudos
em portugués, inglés e espanhol, e, ar-
tigos cientificos que tratem das doen-
cas e/ou agravos que acometem a po-
pulagdo negra. Os critérios de exclusao
foram: artigos de revisdo integrativa,
revisdo bibliografica ou sistematica,
artigos que nao contemplem dados re-
levantes ao tema do estudo.

Ainda nesta etapa, foi utilizada
uma estratégia prépria para busca por
evidéncias de literaturas em bases de
dados, através da estratégia PICO®. Os
vocabularios de descritores controla-
dos utilizados foram os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS), usados na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), as-
sociados entre si, utilizando o boleador
“AND”, por meio da estratégia PICO:
P= Populagdo Negra “AND” |= Doen-
¢a “AND” O= Promogdo da Sadde (O
C=N3o se aplica neste estudo, por tan-
to, a estratégia utilizada foi a PIO).

A coleta de dados foi realizada no
més de julho de 2018, nas bases de da-
dos: Bases de Dados em Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Satde (LI-
LACS), e na base de dados Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Cada etapa da ob-
tengao dos artigos, por meio da busca,
é apresentada através do fluxograma
(Figura 1). Na terceira etapa foi reali-
zada a organizagao dos estudos inclui-
dos e a extragdo das informagdes. Ja na
quarta etapa, os estudos incluidos na
revisdo foram analisados criticamente
de acordo com as caracteristicas das
informagdes de cada estudo, confor-
me apresentado nos Quadros 1 e 2. Em
seguida, na quinta etapa, foi realizada
a interpretacdo e a discussdo dos re-
sultados a luz da literatura, e, por fim,
a sexta e Ultima etapa ocorreu com a
apresentacao da revisdo que € a sintese
do conhecimento.
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Figura 1. Fluxograma do caminho percorrido durante a busca dos artigos nas bases de dados. Petrépolis, RJ, Brasil, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa.

RESULTADOS

Esta Revisdo Integrativa, selecio-
nou 10 artigos que tratam de doengas
e agravos que interferem na sadde da
populagdo negra. No Quadro 1, obser-
va-se os artigos selecionados para este
estudo, destacando periddico, ano,
base de dados em que os artigos foram
publicados, o idioma, o titulo dos arti-
gos e os principais resultados da pes-
quisa. No Quadro 2, destacam-se, os
autores, o objetivo do artigo, o tipo de
pesquisa, a amostra e a contribuicao
para a pratica.

Os estudos
classificados  de
principais dados apresentados pelo
autor. Os dados discutidos sao

selecionados foram

acordo com os

apresentados conforme o ndmero de
ordem registrado nos Quadros 1 e 2.
Destaca-se os temas que emergiram
de cada estudo, da seguinte forma:
Os artigos 1 e 5 trataram sobre a
anemia falciforme, doencga genética
prevalente na populagdo negra. O
artigo 2
que as mulheres negras sofrem apéds

refere-se a complicagdes

darem a luz. O artigo 3 alerta para as
disparidades raciais vivenciadas pelos
negros ao passarem por uma parada
cardiaca dentro do hospital. O artigo
4 se destaca por mostrar um maior
consumo, problematico, de dlcool
em homens negros. Ja& o artigo 6,
mostra a deficiéncia da comunicacao

sexual entre pais e filhos, com maior

prevaléncia entre os negros. O artigo
7 identifica o quanto os pacientes
negros portadores de asma usaram
mais a UTI do que os brancos. O artigo
8 destaca que nos pacientes negros
houve desenvolvimento de Transtorno
de  Compulsao (TCA).
O artigo 9 destaca a desigualdade
racial com ocorréncia de Doenca
Renal Crénica maior em negros, com
prevaléncia em individuos de baixa
escolaridade. Ja o artigo 10 identifica
uma maior ocorréncia do Virus da
(HIV) e
Infeccio Sexualmente Transmissivel
(IST) nos afrodescendentes,
especialmente em homens que fazem
sexo com outros homens (HSH).

Alimentar

Imunodeficiéncia Humana

Quadro 1: Sistematizacao dos artigos encontrados e agrupamento por titulo e objetivo do estudo, descricdo das competéncias

encontradas na atuacdo do professor enfermeiro nos cursos de graduacdo em enfermagem e o referencial teérico. Sdo Paulo, 2018.

N° Periddico Ano
01 Revista de
pesquisa
Cuidado é
Fundamental

Online

2017 BEDENF

Base de dados

Idioma Titulo do artigo

Doenga Falciforme: Perspecti-
vas sobre assisténcia prestada
na atencao primaria

Portugués

Principais resultados apontados pelo autor
e que vao de encontro com a tematica

Os portadores de Doenca Falciforme ndo
receberam orientagdes de nutri¢do, de ingesta
hidrica, consumo de alcool e drogas, sexualidade
e cuidados com a pele. As maiores informacoes
recebidas foram em relacdo a vacina. 15,4% dos
entrevistados nunca receberam visita da ESF.
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02 Saude Soc.
Sao Paulo

03 Nationallnsti-
tuteof Health

04 Ciéncia
& Saude
Coletiva

05 Pesquisa
Research

06 Revista Bio
Med Central

07 American
Academyo-
fPediatrics
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2016

2015

2014

2015

2013

2016

LILACS Portugués  Near miss e mulheres negras

MEDLINE Inglés  Disparidades raciais nos resul-
tados ap6s parada cardior-
respiratoria intra-hospitalar e

assistolia

LILACS Padroes de consumo de alcool
e fatores associados entre
adultos usudrios de servico

de atencdo basica do Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Portugués

LILACS Portugués  Promocao de salide em popu-
lacdo quilombola nordestina-
-analise de intervengéo educa-

tiva em anemia falciforme

MEDLINE Todos mantém os olhos

fechados e os dedos cruzados:

comunicacdo de satide sexual
entre pais negros e crian¢as

na Nova Escocia, Canada

Inglés

MEDLINE Inglés  Disparidades raciais em hospi-

talizacdes de asma Medicaid

As mulheres negras foram mais reinternadas
do que as brancas (48,28% / 24,14%). Houve
um sub registro da cor das criancas nascidas de
maes negras.

Negros em AESP e Assistolia tém desfechos
piores do que osbrancos, sendo mais propensos
a morrerem no hospital apds a parada cardiaca,
e, 0s que sobreviveram tinham menos chances
de ficar com estado mental normal ap0s a alta

hospitalar. Eles tiveram abordagens mais agressi-
vas nas intervengdes com uso de ventilagdo me-
canica e suporte pressorico. As diferencas raciais
no uso das ordens para nao ressucitar foram vin-
culadas a pacientes negros com menos acesso a
informagdes sobre diretivas, discordancia entre

a raca do paciente e do médico e diferencas
culturais. Os negros tiveram maior probabilidade
de receber medidas de prolongamento da vida
(como tubos de alimentagao, ventilagdo mecani-
ca, admisséo na UTI e RCP) e menos propensos
a receber cuidados direcionados ao conforto ou
estar matriculado em hospitais. Conclui-se que

existem disparidades raciais significativas nos
resultados entre vitimas brancas e negras de
parada cardiaca intra-hospitalar.

Foram identificados padrdes problematicos de
consumo de alcool em pessoas de cor negra,
sexo masculino, ndo casadas, sem religido,
tabagistas e sem doenca cronica.

Antes da intervencdo educativa sobre anemia
e traco falciforme, 72,3% dos participantes
disseram nao saber o que era,27,3% ja tinham
ouvido falar e somente 0,4 sabiam do que se
tratava. Apos a intervencao, apenas 3,9% nao
sabiam o que era, 60% ja tinham ouvido falar
e 36,1% sabia do que se tratava.Antes da
intervencao, 261 participantes relataramnao co-
nhecer nenhuma manifestacdo oral da AF, quatro
citaram uma manifestagdo, e duas citaram trés
manifestag6es. Evidenciou-se que 59,5% das
pessoas do estudo ndo usavam fio dental. Na
pré-intervencédo apenas 3,7% deles sabiam o
que é carie e na pds-intervencao, os quilombolas
haviam entendido que a cérie € uma doenca
provocada por bactérias.

Os pais tendem a ndo falar sobre as questoes
sexuais, deixando essa tarefa para as maes.

Houve um maior uso de UTI para criangas negras
com asma do que para as brancas.



08  Department 2016 MEDLINE Inglés Diferente e similar: examinan-  Os negros apresentaram maior IMC e frequéncia
of health & do raca e etnia em tratamento  de compulsao alimentar do que os participantes
human servi- com adultos com transtorno  brancos e desenvolveram TCA mais cedo que os
ces. USA de compulséo alimentar brancos.
09  CrossMark 2016 MEDLINE Inglés Doenca renal cronica entre Houve maior prevaléncia de DRC em indivi-
os participantes adultos da duos de baixa escolaridade, negros, pardos e
coorte ELSA-Brasil: associagdo indigenas.
COM raga e posicao Socioeco-
noémica
10 American 2013 MEDLINE Inglés Reformulando o Contexto Jovens negros do sexo masculino, com idades
Journal of dos Servicos Preventivos de entre 13 e 29 anos, tém as taxas anuais mais
Public Health Saude e Prevencdode HIVe  altas de infecgdes por HIV nos Estados Unidos.
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outras infeccdes sexualmente
transmissiveis para homens

Jovens negros que fazem sexo com homens
(HSH) s&o o Unico subgrupo com aumentos

significativos de infeccdes incidentes por HIV
nos Ultimos anos. Os homens negros, particular-
mente HSH, também sdo desproporcionalmente
afetados por outras infecgdes sexualmente

jovens: novas Oportunidades
para reduzir as disparidades
de satde sexual racial / étnica

transmissiveis (ISTs).

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2. Sintese de publicacées incluidas na revisao integrativa, segundo os autores, objetivo do artigo, tipo de pesquisa, amostra

e contribuicées para a pratica. Petropolis, RJ, Brasil, 2018.

N° Autor Objetivo Tipo pesquisa ~ Amostra Contribuigdes para a pratica
01 MORAES, Investigar a visdo dos portadores de Transversal 26 porta- Fortalecer vinculo e acolhimento dos por-
etal. doenca falciforme sobre Descritivo dores de tadores de anemia falciforme, criar grupo
a assisténcia prestada nas Unidades de Quanti-Quali ~ hemoglobi-  especifico para esses pacientes. Melhorar
Satde da Familia de acordo com nopatia o conhecimento dos profissionais e dos
a portaria 1.391/05. portadores de hemoglobinopatias, quanto
a tematica.
02  MARTINS,  Analisar se a cor é fator de risco determi- Estudo caso- 131 mu- Usar indicadores de reinternacdo para
AL nante de casos de near miss das mulheres -controle lheres ne-  preconizar um nimero minimo aceita-
residentes em trés municipios da regido gras e 141  vel de casos. Melhorar os registros em
metropolitana de Curitiba, ocorridos de brancas relacao a raca negra nos sistemas de
1 de margo de 2005 a 28 de fevereiro de informacoes do SUS
2006.
03 RAZl, etal. Definir as diferencas raciais presentes apés  Observacional 76.835 Diminuir as disparidades raciais entre
a parada cardiorrespiratoriaintra-hospitalar pacien- brancos e negros vitimas de parada
e assistolia e explorar fatores que possam tescom cardiaca intra hospitalar
contribuir para essa disparidade um ritmo
inicial de
PEA ou
Assistolia.
Destes,
57.149
eram
brancos
(74,8%)
e 19.236
eram
negros
(25,2%)
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04 JOMAR, et al.

Estimar os padrdes de consumo de alcool
e identificar fatores associados entre
usuarios adultos de um servico de atencao
basica no municipio do Rio de Janeiro.

05  MENESES,

Desenvolver uma intervencdo educativa
etal.

em saude para comunidades quilombo-
las, visando a orientagdo sobre o risco
genético de gerarem filhos com anemia
falciforme.

06 DAVIS, etal Explorar a comunicagdo de satide sexual

entre pais e jovens negros na Nova Escécia
e identificar facilitadores, obstaculos e
questoes que as familias enfrentam ao
dialogar sobre satide sexual.

07 SILBER, et al Monitorar o medicaid em busca de

diferencas na pratica hospitalar e nos
resultados dos pacientes por raca

08  LYDECKER,
J A; GRILO,

M.

Este estudo examinou as diferencas raciais
/ étnicas em variaveis demogréficas e
a apresentacao clinica de adultos em
busca de tratamento com transtorno de
compulséo alimentar periddica (TCAP) que
participaram de pesquisa de tratamento
em um programa baseado em medicina-
-escola.
09 BARRETO,

Entender porque as taxas de doenca renal
etal.

cronica (DRC) podem variar entre racas
egrupos socioecondmicos. Investigar a
distribuicdo da taxa de filtracdo glomerular
estimadoe a relagdo albumina/creatinina
urinaria(ACR) de acordo com esses fatores
emadultos.
10  LANIER,Y;

Reestruturar e fortalecer promocao da
SUTTON, M.

saude e esforcos de prevencéo do HIV
e DST com homens jovens de cor

Inquérito 301 sujeitos Identificar e avaliar precocemente os
domiciliar entre 20 e 59 padrdes de consumo do &lcool; Priorizar a
anos, sendo promogéo de satide.Enfatizar a redugdo do
que 51,1% dos  consumo em grupos vulneraveis para evitar
individuos se casos de dependéncia. Aplicar rotina do
autodeclararam  AUDIT durante as consultas médicas e de
enfermagem.
Interven- 267 Individuos Realizar programa de educacdo
cionalLon-  Quilombolas permanente de educacdo em satde e
gitudinal aconselhamento genético.Estratégias
para construcdo de conhecimento dos
pacientes em relacdo a doenca para
que sejam efetivos, o auto cuidado e
manutencdo da satde.
Qualitativo 26 pais negros  Promover e apoiar comunicacao entre
pais e filhos sobre a saude sexual
visando os pais e os jovens e, além
disso, desenvolver competéncia cultural
para melhor atender as necessidades
dessa populacdo Realizar intervencoes
para reduzir o dnus de ISTs e HIV entre
jovens negros.
Coorte Negros entre  Monitorar as possiveis disparidades ra-
3 e 18 anos ciais nos tratamentos e hospitalizacdes
internados dos pacientes com asma.
com asma de
janeiro de 2009
a novembro
2010
Prospectivo 755 participan- Apoiar tratamento, prevencéo e
exploraté-  tes entre 18 e intervencao precoces, identificando
rio e retros- 65 anos 0s grupos étnico racial de risco para
pectivo obesidade, maior IMC e TCA.
Longitudi- 15105 pessoas  Prevenir a DRC reduzindo as desigual-
nal ativas ou apo-

dades sociais e controle adequado da

sentadas de 35 hipertensao e do diabetes.

a 74 anos.

Pré-clinico Jovens negros
de 13a29

anos

Fortalecer oportunidades de prevencao
de HIV e outras ISTsdurante os cuida-
dos de satide preventiva e de rotina,

visitas e em outros locais nao tradicio-

nais acessados por jovens negros com
abordagens inclusivas e nao julgadoras,
para que assim, possam diminuir as
disparidades da saude sexual entre os
homens.

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

As categorias que emergiram das
similaridade dos estudos foram: Doen-
cas geneticamente adquiridas na raga
negra, composta pelos artigos: 1, 2 e
5, Doengas socialmente adquiridas por
afrodescendentes, usando os seguintes
artigos: 1, 4, 6, 8 e 10 doencas e agra-
vos que levaram os negros a hospitali-
zagdes, contendo os artigos: 2, 3,7 e 9.

Doengas Geneticamente Adquiri-
das

Por se tratar de um grupo de doen-
cas hemoliticas e hereditarias que atin-
ge principalmente a raga negra brasilei-
ra, a anemia falciforme traz uma gama
de prejuizos ao seu portador, dentre
eles a baixa expectativa de vida e a in-
capacidade laborativa®.

Um fator grave é o fato do traba-
Ilhador da sadde ndo conhecer sobre
a anemia falciforme, pois, 50% dos
participantes do estudo relataram exis-
tir mais pessoas com a patologia na
comunidade estudada que ainda nao
eram assistidos pela unidade de sadde,
entendendo assim, a necessidade de
acdes educativas para atender a grupos
de portadores de hemoglobinopatias,
com isso, apenas 11,5% dos portado-
res de anemia falciforme recebeu infor-
magdes sobre nutricdo, sexo, ingesta
hidrica, consumo de alcool e drogas
e atengao com a pele, demonstrando
assim, a deficiéncia de conhecimen-
to dos profissionais sobre o assunto,
podendo acarretar morbimortalidades
evitaveis'?.

Além de profissionais pouco ins-
truidos, foi também detectado o des-
conhecimento do tema pelos préprios
portadores da doenga, como nao re-
conhecer a forma de transmissdao da
anemia falciforme e nem possuir com-
preensdo sobre a doencga, gerando uma
intervengdo educativa sobre aconse-
[hamento genético'’, tema importante
para o enfermeiro que participa ativa-
mente desse aconselhamento'> com
agdes estabelecidas pelo Conselho Fe-
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deral de Enfermagem - COFEN™.

ApOs essa intervencgdo, 36,1% dos
participantes disse conhecer sobre o
assunto e apenas 3,9% disse ndo co-
nhecer e, a maioria afirmou que a
transmissdo € genética''.

Doengas Socialmente Adquiridas

Um problema encontrado foi o re-
gistro inadequado dos filhos de maes
negras, apontando para a dificuldade
de saber se, ao nascer, uma crianca é
branca, parda ou negra'.

Atualmente, a Declaracdo de Nas-
cidos Vivos praticada nos hospitais a
opgao cor nao é preenchida talvez por
inseguranca dos profissionais por te-
rem de declarar a cor de pele do bebég,
pois, existem questionamentos até por
parte dos familiares, provando que no
Brasil ainda existe censura quando se
fala em cor de pele’, ja a PNSIPN res-
salta a necessidade do preenchimento
do item cor nas ferramentas de coletas
do SUS, a fim de proporcionar censos e
contribuir com o tratamento e cuidado
de pessoas negras e avancar nas discus-
soes sobre desigualdades?.

Outra doenga que vai em direcdo
as pessoas negras é o HIV (Infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana), pois houve um crescimento
imprevisto de HIV e outras ISTs para
homens negros e que fazem sexo com
outros homens e, que, fatores como os
determinantes sociais, menos emprego,
aumento da pobreza, encarceramento
desproporcional,
des educacionais, estigma, homofobia

menos oportunida-

e doencas concomitantes em comuni-
dades negras, forneceram um contexto
para maior carga de HIV comunitarias
e disparidades raciais. Para redugao
dos fatores de risco é preciso ter um
aumento nas triagens rotineiras para
HIV e IST junto aos mais vulneraveis'®.

Para que haja uma mudanca neste
quadro, é necessario assegurar o aces-
so a cuidados preventivos para homens
que fazem sexo com homens, assim
como nas consultas de rotina, e em ou-
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tros locais em que os homens ingres-
sam, ja que o homem ndo tem a cultura
de comparecer as consultas rotineiras,
assim, apresentam maior dificuldade
de adesdo, maiores riscos e tratamento
tardio'®.

Outro fator social importante en-
contrado na populagao negra foi o dia-
logo sobre sexualidade no seio familiar,
pois, os pais trazem em si a comunica-
¢do arranhada que tiveram na infancia
e assim, sentem dificuldades de lidar
com a vida sexual dos adolescentes,
enquanto isso, seus adolescentes bus-
cam respostas e, quando ndo encon-
tram em casa, procuram em outras fon-
tes, que podem ndo estar preparadas
para essas orientagoes'.

Houve ainda um ruido na comuni-
cagao sexual entre pais e filhos nas fa-
milias negras, devido a diversas exposi-
¢Oes em que o jovem se submete no dia
a dia. Os pais assumem que as dificul-
dades em conversar sdo consequéncias
das experiéncias de falta de didlogo
com os préprios pais, e isso reflete na
limitagdo em tocar no assunto com os
filhos. Um motivo forte mencionado foi
o fato de desaprovarem a vida sexual
e o uso da camisinha praticado pelos
filhos. O autor alerta ainda que a con-
versa com criancas em idade imatura
melhorou o didlogo sobre a vida sexual
dos filhos ja amadurecidos'. Vemos
também que descreve que as conversas
sobre sexo de pais para filhos tendem
a ser bem desarmonizas em relacdo a
prépria sexualidade, chegando a oca-
sionar distanciamento e desgaste na
relacdo, o que se torna bem negativo,
porque os filhos esperam encontrar as
respostas na familia. O autor ainda afir-
ma que os pais devem entender a in-
tima relacdo entre a sexualidade, bio-
logia, realidade social e religiosa para
que o didlogo seja positivo'.

Outro agravo encontrado entre os
negros foi o risco para a ocorréncia da
obesidade, pois eles tiveram maior in-
dice de Massa Corporal (IMC). Apesar
de as pessoas negras, possuirem apre-
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ensbes referentes a forma fisica, elas
tém histéria de um maior IMC, mais
compulsdo alimentar e uma evolugao
mais acelerada do Transtorno de Com-
pulsdo Alimentar (TAC) do que as pes-
soas brancas, o que pode estar direta-
mente ligado a fatores como obesidade
e discrepancias sociais'®. Sabendo que
a obesidade estd intimamente ligada ao
meio de insercdo social do individuo,
0 sobrepeso tem a ver com a subnu-
tricdo, na qual a limitagdo energética
regulariza o sistema nervoso central
para aglomerar a gordura, porém, isso
também faria uma reserva excessiva de
gordura quando o ingresso ao alimento
fosse real. Outro motivo para adiposi-
dade seria por menor acesso a alimen-
tos ricos em fibras e maior consumo de
aclcares?®.

Um dos problemas sociais que mais
atingiram os negros foi o consumo ex-
cessivo de alcool, produto capaz de
modificar o modo de agir de uma pes-
soa e causar dependéncia no sistema
nervoso central, sendo assim, se iden-
tificou padrdes de consumo problema-
tico de dlcool, principalmente, entre
pessoas do sexo masculino, de cor de
pele negra ou mestica, ndo casadas,
sem religido, tabagistas e sem doengas
crénicas acompanhadas em uma Uni-
dade Basica de Satde - UBS?'. Apesar
de o consumo socialmente ser aceito,
o grau de abstinéncia no estudo foi
alto, pois houve* uma prevaléncia de
13,7% do abuso do alcool na popula-
¢do brasileira, desses, o maior nimero
estd entre os homens, adultos jovens,
negros e pessoas que se dizem sau-
daveis?>. Nestes bebedores problema-
ticos, notou-se que eles possufam um
baixo nivel de escolaridade, em que
estudaram apenas até o ensino funda-
mental, o que fortalece a desigualda-
de social aumentando as chances dos
agravos causados pelo uso excessivo
do alcool e isso ocorre com os negros
que ja sdo vitimas da desigualdade,
pois estudos comprovam que eles tém
menos tempo de estudo que os brancos
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"Um dos problemas
sociais que mais
atingiram os negros foi
0 CONSUMO excessivo
de alcool, produto
capaz de modificar
o modo de agir de
uma pessoa e causar
dependéncia no sistema
nervoso central, sendo
assim, se identificou
padrdes de consumo
problematico de
alcool, principalmente,
entre pessoas do sexo
masculino, de cor de
pele negra ou mestica,
nao casadas, sem
religido, tabagistas e
sem doencas cronicas
acompanhadas em
uma Unidade Basica de
Saude"
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no Brasil. Ja o fato de estar empregado
ou ser aposentado mostraram um fator
protetor para esse consumo de alcool,
pois tendem a um consumo mais baixo.
Outro fator de protegao contra o alcool
encontrado pelo autor foi a religido, os
bebedores que ndo possufam uma reli-
gido apresentaram maiores chances de
consumir alcool com problemas?.

Nota-se a importancia de pér em
pratica a Politica Nacional sobre Alco-
ol (PNA), que garante que os 6rgaos pu-
blicos deverdo ter acdes de reducdo e
prevencdo dos danos a satide causados
pelo dlcool. O enfermeiro da UBS de-
verd propor intervengdes que tenham
como alvo os consumidores de alcool,
atentando para a raga negra, ja que esta
foi a mais afetada em relagdo ao alcool
e por ser um grupo de maior vulnerabi-
lidade socioeconémica.

Agravos que Levaram a Hospitaliza-
¢ao do Negro

Near Miss é um conceito referente
a morbidades maternas severas em que
as mulheres correram riscos na gesta-
¢do, parto ou puerpério, foram interna-
das e ndo morreram?*.

As mulheres negras tiveram maiores
complicagdes, e foram mais reinterna-
das apés o parto, que as brancas por
doencas pré-existentes ou ndo, fazen-
do-se necessdria a educagdo a sadde
para a gestante e familia que, para o
Ministério da Sadde, deve ser feita no
momento do pré-natal, para que se re-
duzam complicagdes, ja que a sobrevi-
da da mulher apés o parto esta ligada
aos cuidados prestados durante a gra-
videz?.

Outro agravo encontrado no pa-
ciente negro foi a ocorréncia de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), como a Ati-
vidade Elétrica Sem Pulso (AESP) e a
Assistolia (auséncia de atividade ventri-
cular com inatividade elétrica cardia-
ca), em que verificou-se que os clientes
que passaram por PCR tiveram piores
desfechos, com maiores chances de
morrer no hospital apés a parada car-



diaca, e, quando permaneciam vivos,
ficavam com estado mental pior do que
os brancos ao sair do hospital®.

No mesmo estudo, foi observado
que os clientes negros receberam mais
ordens para ndo tentar a ressuscitagao
que os brancos, e, quando ocorria, era
sempre tardiamente(25). As disparida-
des encontradas na raca referentes aos
clientes negros estdo ligadas a menor
ingresso a informagdes sobre as Ordens
de N3do Ressuscitar, diferengas entre a
raga do paciente e do médico incluin-
do os valores culturais. Em contra parti-
da, quando passaram pela reanimacao,
0s negros tiveram tratamentos agressi-
vos, com mais intubacdes e uso de me-
dicamentos vasoativos, enquanto que
os brancos receberam mais cuidados
paliativos com mais prolongamento da
vida, além disso, os negros eram 8 anos
mais jovens que os brancos, podendo
ser barreira para lidar com os cuidados
paliativos?®.

Além disso, verificou-se que as di-
ferengas raciais ocorridas podem ter
como causa o fato de os negros serem
mais portadores de diabetes, com pior
controle glicémico chegando a maiores
agravos. Essas diferengas raciais tam-
bém podem estar ligadas a um maior
nimero de afrodescendentes em leitos
em que ndo havia monitorizardo car-
diaca, identificando-se a PCR tardia-
mente. Portanto, essas diferencas entre
brancos e negros ndo parecem estar
ligadas a reanimagdo mais agressiva
nos brancos e, sim, o fato de os negros
terem identificacdo de PCR mais tardia-
mente?.

Para diminuir tais agravos para o
negro, o enfermeiro pode reconhecer a
populagado de risco e fortalecer a edu-
cagdo permanente para os profissionais
da UBS com especificidade para essa
populagdo, reduzindo desfechos tao
ruins.

Também prevaleceu nos pacientes
negros mais Doenca Renal Crénica
(DRC), causada por lesdes nefro toxi-
cas ou isquémicas, predominando em
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individuos com poucos anos de es-
tudo?®.
re em maior frequéncia em pacientes
portadores de Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e

Sabendo-se que a DRC ocor-

com pouco entendimento sobre a pato-
logia, o enfermeiro incentiva de forma
simples, o controle das mesmas’.

Ainda relacionado a internacdo, a
asma foi uma patologia muito comum
encontrada em criancas de pele ne-
gra. Houve um maior nimero de uso
de UTI para os clientes negros porta-
dores de asma, refletindo as diferencas
no cuidado para negros e brancos nas
admissdes pediatricas. O que pode su-
gerir um tratamento tardio ou deficien-
te para estas criangas na UBS e, assim,
chegar a um maior agravo?’. Segundo a
PNSIPN, para diminuir as desigualda-
des em relagdo a populagao negra é ne-
cessdrio fiscalizar os indicadores e as
metas estabelecidos para a promogao
da sadde dos negros®.

Como a asma pode ser gerada ou
agravada por aspectos genéticos, am-
bientais como exposicdo a poeira e
barata, aos 4caros e fungos e infecgdes
virais e, 0 negro esta mais exposto a es-
ses fatores, pois tem piores condigdes
socioeconémicas, com menor acesso
aos tratamentos, o enfermeiro pode
contribuir ensinando medidas que evi-
tem o desencadear da doencga?®.

CONCLUSAO

A revisdo apontou maior ocorréncia
de varias doencas, assim como o cres-
cimento do HIV e outras ISTs para ho-
mens negros que fazem sexo com ou-
tros homens. Os estudos revelaram que
negros em Atividade Elétrica Sem Pulso
e Assistolia tiveram piores desfechos e,
quando sobreviviam, apresentavam um
estado mental comprometido; tiveram
mais ordens para ndo tentar ressusci-
tacdo ou tentar tardiamente, porém,
quando eles passavam pela ressuscita-
¢do, tinham tratamentos mais agressi-
vos como mais intubagdes e maior uso
de medicamentos vasoativos; foi identi-
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ficado ainda que os negros estavam em
leitos com menos monitorizagao cardi-
aca, tardando a identificagdo de uma
PCR. Outra doenga importante men-
cionada foi a DRC, encontrada mais
em negros com poucos anos de estudo,
e a patologia encontrada em criangas
negras foi asma, com maior uso de UTI.

As evidéncias encontradas nos es-
tudos mostram a falta de conhecimen-
to dos profissionais de salde quanto a
Anemia Falciforme e o fato dos porta-
dores desta patologia desconhecerem
a forma de transmissdao da mesma. Re-
gistro inadequado da cor dos bebés ao
nascimento. Comunicagdo deficiente
entre pais e filhos, sobre sexo, nas fa-
milias negras. Houve maior IMC e risco
para TCA nos participantes negros. Foi
identificado um padrdo problematico
de consumo de dlcool pelos negros
com maior grau de abstinéncia. As mu-
Iheres negras foram mais reinternadas
apés o parto que as brancas, resultando
em um maior nimero de hospitaliza-
¢oes. Doengas obtidas através de genes
por circunstancias sociais em que vi-
vem, advindos de disparidades raciais
ocasionadas por falta de informagao,
menor escolaridade, menos empregos
formais, baixa renda, menor adesao as
consultas e aos tratamentos, diferencas
culturais entre médico e paciente, dife-
rengas no cuidado de criangas negras
com asma e menos acesso a alimenta-
¢do adequada.

Este estudo confirma entdo que, o
tema precisa ser discutido, pois os re-
sultados identificam que os riscos de
doencgas e agravos para 0s negros es-
tao ligados a realidade das diferengas
sociais afetando a qualidade de vida,
sinalizando que o profissional enfer-
meiro deve dar realizar o cuidado aten-
tando paras as especificidades e fragili-
dades dos negros.

Por fim, este trabalho aponta a ne-
cessidade de novos estudos sobre as
pessoas de cor de pele negra e as desi-
gualdades experimentadas por elas em
relacdo a satde. %
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