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RESUMO

Objetivo: Identificar as implicacdes das desigualdades raciais nos tratamentos de satde da
populagcdo negra durante a pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de revisdo
integrativa, mediante consulta as bases de dados e/ou portais: Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
CINAHL (EBSCO), National Library of Medicine (PUBMED) e Sciverse Scopus,
mediante acesso pelo Portal de Periédicos CAPES Resultados: 17 artigos compuseram
essa revisdo, e a partir da referida analise identificou-se como implicacdo das
desigualdades raciais nos tratamentos de salde da populagdo negra, 0 menor acesso a
informacdo sobre a doenca e comportamentos de prevencdo, maior probabilidade de
adquirir a COVID-19 e menor probabilidade de receber a testagem/diagndstico precoce,
taxas mais altas de internacdo e de mortalidade hospitalar, cuidados desproporcionais,
maior risco de necessidade de terapia intensiva e ventilagdo invasiva, menor acesso ao
sistema de salde, maiores indices na Avaliagdo Sequencial de Insuficiéncia de Orgéos.
Conclusdo: Mediante andlise dos dados foi possivel identificar que a populacdo negra
acometida por COVID-19 recebeu cuidados desproporcionais durante o periodo
pandémico. Fica evidente a necessidade de considerar fatores étnico-raciais nos estudos
sobre a COVID-19.

Palavras-chave: Populagcdo Negra; Negros; COVID-19; Pandemia; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: To identify the implications of racial inequalities in the health treatments of the
black population during the COVID-19 pandemic. Methods: This is an integrative
literature review, with consultation to databases and/or portals: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF),
CINAHL (EBSCO), National Library of Medicine (PUBMED) and Sciverse Scopus,
through CAPES Periodicals Portal. Results: 17 articles made up this review, and based on
that analysis, it was identified as an implication of racial inequalities in health treatments
for the black population, less access to information about the disease and prevention
behaviors, greater probability of acquiring COVID-19 and less likely to receive early
testing/diagnosis, higher rates of hospitalization and hospital mortality, disproportionate
care, greater risk of intensive therapy need and invasive ventilation, less access to the
health system, higher rates in the Sequential Assessment of Insufficiency of organs.
Conclusion: Through data analysis, it was possible to identify that the black population
affected by COVID-19 received disproportionate care during the pandemic period. The
need to consider ethnic-racial factors in studies on COVID-19 is evident.

Keywords: Black Population; Blacks; COVID-19; Pandemic; SARS-CoV-2.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las implicaciones de las desigualdades raciales en los tratamientos de
salud de la poblacién negra durante la pandemia de COVID-19. Método: Se trata de una
revision integradora, mediante consulta de las bases de datos y/o portales: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos de
Enfermeria (BDENF), CINAHL (EBSCO), Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED)
y Sciverse Scopus. Resultados: 17 articulos integraron esta revision, y con base en ese
analisis se identificé como implicacidn de las desigualdades raciales en los tratamientos de
salud para la poblacion negra, menor acceso a informacién sobre la enfermedad y
conductas de prevencion, mayor probabilidad de adquirir COVID-19 .19 y menos
probabilidades de recibir pruebas/diagnésticos tempranos, mayores tasas de
hospitalizacion y mortalidad hospitalaria, atenciéon desproporcionada, mayor riesgo de
necesitar cuidados intensivos y ventilacion invasiva, menor acceso al sistema de salud,
mayores tasas en la Evaluacion Secuencial de Falla de Organos . Conclusion: A través del
analisis de datos, fue posible identificar que la poblacion negra afectada por COVID-19
recibié atencion desproporcionada durante el periodo de pandemia. Es evidente la
necesidad de considerar factores étnico-raciales en los estudios sobre COVID-19.
Palabras clave: Poblacién Negra; Negro; COVID-19; Pandemia; SARS-CoV-2.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1720 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023093 1

By



ARTIGO DE REVISAO

INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-
COV-2, descoberto em 2020, promoveu uma
pandemia que ainda estd em  curso,
representando um grande desafio de saude
publica mundialmente. Diversas medidas
sanitarias e acOes preventivas ainda estdo em
vigor, além da vacinacdo, para frear as
transmissdes e o contagio do virust.

Inicialmente, diversos estudos publicados
apontaram como fator de risco para maior
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e obitos por COVID-19, a presenca de
comorbidades, como obesidade, doencas
pulmonares ou coronarianas, hipertensdo e
diabetes, além de idade avancada®™.

Contudo, com a evolucdo da pandemia e
aumento das internacfes e Obitos, novos estudos
constataram que a racga parda ou preta é fator de
risco importante de suscetibilidade a doenca e
pior  progndstico®’. No  Brasil, dados
epidemioldgicos sobre a cor, raca e etnia foram
incluidos nos boletins epidemioldgicos do
Ministério da Saude de forma tardia e precaria, 0
que prejudicou a averiguacdo das iniquidades em
salde e a baixa adesdo a Politica Nacional de
Satde Integral da Populagdo Negra no pais®.

No cenario brasileiro, este ¢ um achado
preocupante, visto que a populacdo negra possuli
longo historico de desigualdades, desvantagens e
iniquidades nos tratamentos de salde, desde o
nascimento até a morte®. Em paises com registros
de amplas desigualdades sociais, 0s impactos da
COVID-19 tém sido ainda mais devastadores, o

que permite deduzir que as populacOes negras
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experenciaram mais efeitos deletérios da
COVID-19.2 tanto no acesso aos servigos de
salde e informacdo, quanto nos cuidados
prestados®.

Todavia, poucos  estudos  foram
conduzidos sobre a tematica e ndo houve
evidéncia de estudos de reviséo realizados com
achados de diferentes cenarios geograficos.
Frente ao exposto, é importante identificar quais
as implicacbes da COVID-19 na populacdo
negra, no Brasil e em outros paises, para
construir dados acerca dessa problematica, e
assim, contribuir com a tomada de decisdo por
gestores publicos e a elaboracao/refinamento de
politicas publicas especificas, para mitigar o
impacto desproporcional da COVID-19 em
pessoas negras e ampliar a acesso a saude e
qualidade de vida dessa populacéo.

O objetivo do estudo foi identificar as
implicacdes das desigualdades raciais nos
tratamentos de salde da populagdo negra durante
a pandemia de COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo revisdo integrativa, com
abordagem exploratéria em fontes de dados
secundarias. A revisdo integrativa é uma
estratégia que fortalece a comunicacéo cientifica
robusta sobre uma tematica relevante para o
estado da arte, por isso, tem sido utilizada em
pesquisas em diferentes areas do
conhecimento™,

Para construgdo da revisdo integrativa
seguiram-se  seis etapas consecutivas: )

Identificacdo do tema e construcdo da questdo de
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pesquisa; Il) Definigdo de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos e amostragem na
literatura; 111) Definicdo das informagdes a serem
selecionadas e categorizacdo dos estudos; 1V)
Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; V) Interpretacdo dos resultados e VI)
apresentacio da revisao'!.

Para orientar este estudo de revisdo,
formulou-se uma questdo de pesquisa n&o-
clinica, inspirada na estratégia PCC, que
representa um acrénimo para Problema (P),
Conceito (C) e Contexto (C)*2. Assim, tem-se:
Problema - desigualdades raciais; Conceito -
tratamentos de salde da populacdo negra; e
Contexto - pandemia de COVID-19. Diante
disso, a questdo de pesquisa ¢: “Quais as
implicagbes das desigualdades raciais nos
tratamentos de salde da populacdo negra durante
a pandemia de COVID-19?".

Os critérios de inclusdo para essa revisdo
foram: estudos disponiveis na integra, publicados
a partir de 2020, na lingua portuguesa, inglesa
e/ou espanhola, que abordarem acerca das
repercussdes das desigualdades sociais na saude
da populacdo negra durante a pandemia de
COVID-19. Foram excluidas as publicacGes que
ndo atenderem a questdo norteadora do estudo,
artigos duplicados, editoriais, tese, dissertacdo e

estudos de revisao.

A pesquisa bibliogréfica ocorreu no més
de outubro de 2021 e revisada em dezembro de
2022. Para a busca dos estudos primarios,
consultaram-se as bases de dados/portal:
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), CINAHL (EBSCO),
National Library of Medicine (PUBMED) e
Sciverse Scopus, mediante acesso pelo Portal de
Periddicos CAPES.

Em cada base de dados, os descritores
controlados foram delimitados no DeSC
(Descritores em Ciéncias da Satde): “Populagéo
negra”, “Negros”, “Grupo com Ancestrais do
Continente Africano”, “COVID-19”, “SARS-
CoV-2” e “Pandemia”; e no MeSH (Medical
Subject Headings) e definidos os descritores:
“African  Continental  Ancestry  Group”,
“COVID-19”, “SARS-CoV-2” e o Entry term
“Negroid Race”.

Mediante as caracteristicas de acesso as
bases de dados selecionadas, foram utilizadas
estratégias combinadas, com auxilio dos
operadores booleanos AND e OR, com objetivo
de atingir uma busca ampla, com foco na busca

pela resposta a questao do estudo (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo das estratégias de buscas nas bases de dados. S&o Mateus (ES), Brasil, 2023.

Bases de Estratégia de Busca
dados
LILACS ("Populacédo negra" OR Negros OR "Grupo com Ancestrais do Continente Africano™)
AND ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR Pandemia)
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BDENF ("Populacéo negra” OR Negros OR "Grupo com Ancestrais do Continente Africano™)
AND ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR Pandemia)

Scopus ("Negroid Race" OR "African Continental Ancestry Group™) AND ("COVID-19" OR
"SARS-CoV-2")

Cinahl ("Negroid Race" OR "African Continental Ancestry Group™) AND ("COVID-19" OR
"SARS-CoV-2")

("COVID-19" OR "SARS-CoV-2")

PUBMED ("Negroid Race" OR "African Continental Ancestry Group'[MeSH Terms] AND

Fonte: elaborado pelo autor

A analise e selecdo dos artigos foram
efetuadas de forma independente por dois
autores da pesquisa, com auxilio do Rayyan, um
software online com recursos gratuitos que
facilitam o processo de triagem e selecdo de
documentos cientificos, reduzindo a chance de
vieses.

Os artigos encontrados nas bases de
dados foram exportados ao Rayyan em formato
de arquivo RIS. Em seguida, realizou-se a
analise automatica de duplicatas, mantendo-se
uma versdao de cada artigo. Apds excluir os
artigos repetidos, prosseguiu-se com a andlise da
tematica e tipo de estudo, por meio da leitura dos
titulos e resumos. Logo apds, houve a avaliacdo
da elegibilidade dos artigos por meio da leitura
completa na integra.

A extragdo dos dados dos estudos
primarios foi executada com o subsidio de
instrumento proprio, contendo titulo, autores e
ano, objetivo, pais, tipo de estudo, amostra,
resultado principal.

Os principais achados dos estudos
incluidos na amostra final da pesquisa foram

rigorosamente analisados e sintetizados, com

posterior organizacdo em quadros, para facilitar

a compreensao e disposi¢do dos achados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em
311 artigos cientificos, em que houve a exclusdo
de 29 artigos ap6s analise de duplicatas. Apos a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 238
artigos que ndo respondiam aos critérios de
elegibilidade: tematica divergente (n=118), ndo
respondiam a questdo de pesquisa (n=60),
estudos de revisdo (n=17), artigo reflexivo
(n=15), editorial (n=16), opinido de especialista
(n=6), erratas (n=3) e cartas ao editor (n=3).

Foram selecionados para leitura na
integra 44 artigos. Depois da leitura completa, 12
artigos foram excluidos por ndo responder a
questdo de pesquisa e 15 artigos foram excluidos
por ndo serem estudos originais. Assim, 17
artigos foram considerados elegiveis para
compor a amostra da revisdo integrativa,

conforme o Fluxograma 1.
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Figura 1 — Fluxograma ilustrativo do processo de triagem e selecdo dos estudos, construido a partir da
recomendacdo PRISMA. Sdo Mateus (ES), Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor
Os artigos foram publicados em 2021 19 e foram realizados nos Estados Unidos
(n=10) e 2020 (n=7). Os estudos tiveram como (n=10), Brasil (n=3), Reino Unido (n=3) e
objetivo identificar as disparidades raciais e suas Inglaterra (n=1), com nivel de evidéncia 1V, nos
implicacbes nos tratamentos de salde da idiomas inglés, portugués e espanhol (Quadro 2).

populacdo negra durante a pandemia de COVID-

Quadro 2 — Distribuicdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Sdo Mateus
(ES), Brasil, 2023.

Artigo Titulo Autores e ano Objetivo Pais Tipo de
Estudo
Al Racial and Ethnic Stockman; Wood; | Examinar as diferencas raciais e Estados Estudo
Differences in COVID- | Anderson, 2021 étnicas na prevaléncia dos Unidos descritivo
19 Outcomes, resultados, estressores, medo e i
Stressors, Fear, and comportamentos de prevencio da Nivel IV
Prevention Behaviors COVID-19 entre mulheres adultas
Among US Women: residentes nos Estados Unidos.
Web-Based Cross-
sectional Study
A2 Patient and Hospital Asch et al., Examinar as diferencas nas taxas Estados Estudo
Factors Associated de mortalidade hospitalar por
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With Differences in 2021% COVID-19 entre pacientes negros | Unidos descritivo
Mortality Rates Among e brancos e avaliar se as taxas de .
Black and White US mortalidade refletem diferencas Nivel IV
Medicare Beneficiaries nas caracteristicas dos pacientes
Hospitalized With por raca ou pelos hospitais em que
COVID-19 Infection pacientes negros e brancos sdo
admitidos.
A3 Vulnerabilidade da Ferreira; Analisar a vulnerabilidade da Brasil Estudo
populacdo negra Camargo, 2021° populacéo negra no Brasil & descritivo
brasileira frente & evolucdo da pandemia de COVID- .
evolugéo da pandemia 19. Nivel IV
por COVID-19
A4 Sociodemographic Peres et al., Avaliar a associacao entre fatores Brasil Estudo
factors associated with 2021% sociodemogréficos e mortalidade descritivo
COVID-19 in-hospital hospitalar de COVID-19 no .
mortality in Brazil. Brasil. Nivel IV
A5 Association of Khanna; Avaliar a associacao entre a Estados Estudo
COVID-19 With Race Klyushnenkov; infeccdo por coronavirus da Unidos descritivo
and Socioeconomic Kaysin, 2021% sindrome respiratdria aguda grave 3
Factors in Family (SARS CoV-2) e fatores Nivel IV
Medicine. demogréaficos e socioecondmicos
em pacientes de Maryland ADI
durante os primeiros trés meses da
pandemia.
A6 Higher comorbidities Guptaetal., Identificar as causas das Estados Estudo
and early death in 2021% disparidades em saude, determinar | Unidos descritivo
hospitalized African- indicadores de progndstico e .
American patients with avaliar a eficacia das intervencoes Nivel IV
Covid-19 de tratamento.
A7 Ethnicity and outcomes Apeacetal., Descrever os resultados em Reino Estudo
in patients hospitalised 2021% diferentes grupos étnicos de uma Unido descritivo
with COVID-19 coorte de pacientes hospitalizados .
infection in East com infecgéo confirmada por Nivel IV
London: An COVID-19.
observational cohort
study
A8 The unequal burden of Glance; Examinar a associacdo entre Estados Estudo
COVID-19 deaths in Thirukumara; mortes por COVID-19 e as Unidos descritivo
counties with high Dick, 202116 proporgdes ao nivel de condado i
proportions of black (estados) de residentes negros e Nivel IV
and hispanic residents hispanicos ndo hispéanicos.
A9 The interaction of Chaudhuri etal., | Examinar a interacdo entre etnia e Reino Estudo
ethnicity and 2021 privacdo ao associar etnia a Unido descritivo
deprivation on mortalidade por COVID-19. i
COVID-19 mortality Nivel IV
risk: a retrospective
ecological study
Al10 The potential impact of | Roy et al., 20212 Auvaliar se 0 uso da pontuacéo Estados Estudo
triage protocols on SOFA como ferramenta de Unidos descritivo
racial disparities in triagem entre pacientes COVID- i
clinical outcomes positivos exacerbaria as Nivel IV
among COVID- disparidades raciais nos resultados
positive patients in a clinicos.
large academic
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healthcare system.
All Variation in Bassett; Chen; Examinar a variacdo nas taxas de Estados Estudo
racial/ethnic disparities | Krieger, 20208 mortalidade por COVID-19 Unidos. descritivo
in COVID-19 mortality especificas por idade por .
by age in the United raca/etnia e calcular o impacto Nivel IV
States: A cross- dessa mortalidade usando anos de
sectional study. vida potencial perdida.
Al2 Assessing differential Millett et al., Descrever as disparidades raciais Estados Estudo
impacts of COVID-19 2020% na doenca e morte por COVID-19 | Unidos. descritivo
on black communities. e determinantes associados, .
usando dados sobre casos e mortes Nivel IV
por COVID-19 em condados
(estados) dos Estados Unidos.
Al3 Hospitalization and Price-Haywood et Analisar dados de pacientes Estados Estudo
Mortality among Black al., 2020%° atendidos em um sistema de saude | Unidos descritivo
Patients and White de entrega integrada (Ochsner .
Patients with Covid-19. Health) na Louisiana entre 1° de Nivel IV
marco e 11 de abril de 2020, que
deram positivo para COVID-19.
Al4 Racial and/or ethnic Goyal et al., Avaliar diferengas raciais e/ou Estados Estudo
and socioeconomic 2020%° étnicas e socioecondmicas nas Unidos descritivo
disparities of SARS- taxas de infeccdo por coronavirus .
CoV-2 infection among 2 da sindrome respiratéria aguda Nivel IV
children grave (SARS-CoV-2) entre
criancas.
Al5 Morbimortalidade pela Araujo et al., Descrever a experiéncia do Brasil Brasil Estudo
Covid-19 segundo 20208 e dos Estados Unidos da América descritivo
raca/cor/etnia: a (EUA) em relacdo aos dados de i
experiéncia do Brasil e morbimortalidade por COVID-19, Nivel IV
dos Estados Unidos segundo a raga/cor/etnia.
Al6 Factors associated with | Williamson et al., Usar 0 OpenSAFELY para Inglaterr Estudo
COVID-19-related 2020% examinar os fatores associados a a descritivo
death using morte relacionada a COVID-19. i
OpenSAFELY Nivel IV
Al7 Clinical, regional, and Kolin et al., Analisar os efeitos de fatores Reino Estudo
genetic characteristics 20207 clinicos, regionais e genéticos no Unido descritivo
of Covid-19 patients status positivo de COVID-19. i
from UK Biobank. Nivel IV

Fonte: Elaborado pelo autor

Mediante analise dos achados dos estudos

identificou-se como implicagéo das
desigualdades raciais nos tratamentos de salde
da populagdo negra, 0 menor acesso a
informacdo sobre a doenca e comportamentos de
prevencdo (Al), maior probabilidade de adquirir
a doenca (A1, A5, Al3, Al7) e menor
probabilidade de receber a testagem/diagnostico

precoce (Al, Al7), o que culminou em taxas

mais altas de internacdo (A3, A9, Al13, Al5) de
mortalidade hospitalar (A2, A3, A4, A6, A8, A9,
A10, All, ALlS6, Al5),
desproporcionais  (A2), maior

necessidade de UTI e ventilagdo invasiva (A7),

cuidados

risco de

menor acesso ao sistema de saude (A8, All),
maiores indices na Avaliacdo Sequencial de
Insuficiéncia de Orgdos (SOFA) (A10).
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Quadro 3 — Distribuicdo da amostra e resultados principais dos estudos incluidos na revisao integrativa.
Sdo Mateus (ES), Brasil, 2023.

Artigo Amostra Resultado principal
Al 491 mulheres em ambiente As mulheres que pertenciam a minorias raciais/étnicas, eram menos
virtual propensas a saber onde fazer o teste de COVID-19 e apresentavam maior
probabilidade de adquirir a doenca e ndo receber o diagnostico precoce.
Houve diferencas significantes no que tange a incapacidade de ter uma
consulta médica ou de telemedicina e menos instrugdo sobre
comportamentos de prevencdo, como lavar as méos com sabdo e
isolamento.
A2 44.217 adultos com COVID-19 | Os pacientes negros hospitalizados com COVID-19 tiveram taxas mais
em 1.188 hospitais altas de mortalidade hospitalar ou alta para hospicio do que brancos.
Ademais, 0s pacientes negros recebiam cuidados desproporcionais.
A3 Boletins epidemiol6gicos do Constatou-se aumento elevado nas taxas de internacdo por COVID-19 e
coronavirus de nameron®9ao | 6bito entre pessoas de raga/cor negra e a reducdo constante na
18 hospitalizacdo e dbito entre pessoas brancas. Pessoas negras tém maiores
chances de internagdo e morte por COVID-19 no Brasil, implicando maior
situacdo de vulnerabilidade.
A4 228.196 adultos internados com | Os pacientes pretos/pardos apresentaram maior mortalidade intra-hospitalar
COVID-19 quando comparados com 0s pacientes brancos.
A5 1.781 pacientes testados para As chances de deteccdo de COVID-19 foram maiores em negros nédo
COVID-19 hispanicos e pacientes hispanicos. Pacientes vivendo em areas menos
privilegiados que eram predominantemente negros, tinham maior risco de
infeccdo em comparagdo com pacientes que viviam em areas menos
desfavorecidas socioeconomicamente, mas eram predominantemente
brancos.
Ab 529 pacientes internados com Pacientes com COVID-19 em bairro predominantemente negro tiveram
COVID-19 maior mortalidade intra-hospitalar, provavelmente devido a maior
prevaléncia de comorbidades cronicas que contribuiu para a gravidade da
doenca e maior mortalidade em comparagdo com brancos.
A7 1.737 pacientes com 16 anos ou | Os pacientes de grupos étnicos asidticos e negros estavam em risco
mais admitidos no hospital com | significativamente maior de morte em 30 dias em comparacdo com
infec¢do por COVID-19 pacientes brancos. As popula¢fes de etnias negra e asiaticos eram mais
propensos a serem admitidos em UTI e receber ventilacdo invasiva em
comparagdo com pacientes brancos da mesma idade.
A8 Dados analiticos de 3.126 A COVID-19 afetou as populacGes socialmente desfavorecidas. No inicio
condados (estados) da pandemia, os condados com a maior propor¢do de residentes negros
tinham taxas de mortalidade de 4 a 6 vezes mais altas em comparagdo com
o0s condados que possuiam menos residentes negros.
A9 Dados analiticos de 315 distritos | A hospitalizagdo e mortalidade por COVID-19 afeta desproporcionalmente
da Inglaterra as areas locais com uma representacdo excessiva de pessoas carentes e
também pertencentes a minorias étnicas, particularmente os 'Negros-
Caribenhos' e ‘Negros-Africanos’.
Al0 2.554 pacientes internados por | Os pacientes negros apresentaram escores SOFA mais altos quando
COVID-19 comparados com pacientes de outras racas.
All Dados de dominio publico Mais anos de vida foram perdidos antes dos 65 anos entre as populagdes
disponiveis sobre mortes de negras. As populacdes de cor dos EUA morrem de COVID-19 em idades
COVID-19 mais jovens, bem como em taxas mais altas do que a populagdo branca ndo
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Os municipios com maior proporcdo de negros tiveram maior prevaléncia
de comorbidades e nimero de diagnéstico de COVID-19 e morte, devido a
falta de seguros de salde.

Pacientes negros tiveram mais internagdes hospitalares por COVID-19,
sendo que a raca negra, aumento de idade, pontua¢do mais alta no indice
de comorbidade de Charlson, seguro publico e baixa renda contribuiram
para essa admissdo hospitalar.

Criancas hispénicas e criangas pretas ndo-hispanicas foram mais infectadas
comparadas as criangas ndo-hispanicas brancas. As taxas de infeccdo por
SARS-CoV-2 foram desproporcionalmente maiores entre a minoria e
jovens em desvantagem socioecondmica. Este Ultimo fator se destacou
como o mais relevante no nimero de infeccéo.

No Brasil, a maioria dos ébitos ocorreu entre pessoas de raga/cor parda e
preta (54,8%). As hospitalizagBes também foram maiores entre pessoas da
raca/cor parda e preta (49,1%).

Em comparagio com pessoas de etnia branca, os negros e os do sul da Asia
estavam em maior risco de morte relacionada a COVID-19 do que pessoas
brancas, mesmo apés o ajuste para outros fatores.

Os participantes negros eram desproporcionalmente diagnosticados com
COVID-19. Os pacientes negros tiveram duas vezes maior de teste positivo
para COVID-19 em comparagdo com participantes brancos.

hispanica.
Al2 3.142 municipios
Al3 3.481 pacientes que testaram
positivo para COVID-19
Al4 1000 criancas testadas para
COVID-19 em drive-thru
pediatrico
Al5 21 boletins epidemiolégicos
Al6 Dados de prontuarios de
17.278.392 adultos da atencéo
primaria
Al7 Dados de 397.064 participantes
do UK Biobank.

Fonte: Elaborado pelo autor

DISCUSSAO

Este estudo examinou as implicacbes das
disparidades nos tratamentos de salde de pessoas
negras na pandemia de COVID-19 em diferentes
cenarios geograficos. Observou-se que o impacto
maior do virus na populacdo negra ndo condiz
com o principio inicial de que COVID-19 seria
uma doenca que afetaria igualmente todos os
grupos sociais.

A populagdo negra, principalmente
aqueles que residiam em areas socialmente
desfavorecidas, apresentaram maior chance de
ser diagnosticado com COVID-19%3° A maior
chance de acometimento da doenga em negros
relaciona-se com a maior aglomeragcdo em
domicilios, menor acesso a informacdo e
auséncia de saneamento basico®!®. Frente a essa

disparidade, percebe-se que muitas pessoas

negras ndo conseguiam sequer efetuar medidas
basicas de higiene, como a lavagem periddica
das mé&os.

No estudo em tela, identificou-se que
pessoas negras tiveram menor probabilidade de
receber testagem/diagndstico precoce”!3. As
desigualdades socioeconémicas e estruturais
vivenciadas pela maioria da populacdo negra de
areas empobrecidas, restringiram 0 acesso
limitado aos cuidados de saude e testes de
rastreamento da doenga, resultando em
diagnostico tardio e agravamento do quadro
clinico®®.

Conforme os autores /, existe um legado
historico que a populagdo negra enfrenta nos
servicos de saude, marcado por discriminagoes,
violéncias e abusos no cenario de salde,

corroborando a existéncia das desigualdades
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socioecondmicas e 0 racismo estrutural nos
servicos de saude.

Pessoas negras apresentaram maiores
taxas de internacdo®!>!’. Esse achado pode ter
relagdo com as dificuldades e até impossibilidade
de pessoas negras em realizar isolamento social
na fase inicial da doenca. Ademais, por ter
menor acesso a salde, hd maior prevaléncia de
comorbidades nessa populagdo, que agravaram a
situacdo clinica e necessidade de internacéo®.
Apesar da alta reducdo de casos de COVID-19
atualmente, é importante que o estado garanta
atencdo igualitaria a essa populacdo e maior
acesso a saude, bem como, campanhas de
vacinacao em areas prioritarias.

Vale reforcar que historicamente a
populacdo negra enfrenta dificuldades no que
tange ao acesso a um sistema de salde de
qualidade, que pode ser agravado em
determinados paises pela impossibilidade de
custeio de um plano de saude ou ser vitima da
invisibilidade em paises com acesso gratuito a
satide devido as disparidades raciais®®.

Destaca-se ainda, que durante a COVID-
19, a populagdo negra com vinculos
empregaticios estava majoritariamente em
servicos essenciais, em especial os funcionarios
da saude com salarios baixos, que quando
apresentam 0s sintomas da doengca néo
procuraram 0s servicos de saude porgue néo
tinham condicbes financeiras suficientes para
paralisar suas atividades laborais ou néo
conseguiram  afastamento  remunerado do

trabalho'6-18,
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Diante dessas dificuldades, percebe-se
gue muitas pessoas ndo tem acesso aos planos de
salde e como resultado disso temos uma
invisibilidade social e uma segregacdo racial que
contribuiu para as altas taxas de internagdo e
mortes de COVID-19 de pessoas negras.

Estudos  realizados em  diferentes
cenarios, como no Brasil, Estados Unidos, Reino
Unido e Inglaterra mostram uma maior taxa de
mortalidade hospitalar na populacdo negra®161&
25 Esse resultado pode estar relacionado aos
hospitais em que 0s pacientes negros eram
internados e recebiam cuidados de saude
desproporcionais. Autores sugerem que, se 0S
pacientes negros fossem internados nos mesmos
hospitais em que os pacientes brancos o indice
de taxa de mortalidade seria possivelmente
menor?°,

As comorbidades nessa populacdo
também agravavam a situacdo clinica,
contribuindo com o elevado indice de ébitos por
COVID-19 na populagdo negra, maior risco de
necessidade de UTI e ventilacdo invasiva®® e
elevados indices na avaliacdo sequencial de
insuficiéncia de 6rgdos (SOFA)?3, impulsionados
pelo racismo institucional e pelas dificuldades de
acesso aos servicos de saude tanto no periodo
pandémico quanto na assisténcia a saude a esse
grupo racial.

Diante da discussdo anteriormente
levantada, compreende-se que € ainda urgente a
atencdo voltada para o acesso aos cuidados
preventivos e de testagem da populacdo negra,
além de propiciar acesso igualitario a vacinagédo

contra a doenga, dado que a contaminagdo de
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uma pessoa negra implica em uma alta
contaminacdo de outras, dadas as baixas
condicdes socioeconémicas e demograficas em
que estdo concentradas majoritariamente, como
apresentado em discussdes anteriores.

Dessa forma, percebeu-se de maneira
geral, que a disparidade da populacdo negra e
branca durante a pandemia de COVID -19 esta
além da testagem, pois incluiu disparidades nos
cuidados ofertados (pacientes negros foram
direcionados aos hospitais mais proximos das
suas residéncias, ou seja, as periferias; fato que
nédo se verificou com a populacdo branca durante
a pandemia), baixo acesso aos servigos de saude
de qualidade e pouca informacdo para
prevencio?®.

Como profissionais da salde e cidad&os,
¢ imperativo considerar que os dados aqui
mostrados evidenciam a necessidade de acles
especificas para o enfrentamento do racismo e
suas implicagdes devastadoras. Urge a
valorizacdo de politicas de protecdo social que
garantam equidade para este publico especifico
enquanto durar a pandemia, além de avaliar
possiveis disparidades no acesso a vacinacao.

As limitacbes do estudo referem-se a
amostra, visto que foram incluidos apenas 0s
artigos disponiveis online gratuitamente. As
evidéncias e informacdes identificadas fornecem
subsidios para o planejamento de politicas
publicas de salde que atendam as necessidades
da populagéo negra, as quais sofreram maior
efeitos da pandemia de COVID-19. Espera que

outros estudos sobre a tematica sejam
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conduzidos, incluindo a avaliagéo da equidade e

niveis de vacinacao nessa populacéo.

CONCLUSAO

Os dados apresentados no presente estudo
apontam para necessidade emergente de se
considerar fatores étnico-raciais nos estudos
sobre a COVID-19, visto que, conforme os
autores que apoiam nossa discussdo, 0s aspectos
sociais que envolvem o publico estudado estdo
diretamente relacionados as questdes da
contaminacdo, diagnostico e tratamento dessa
doenca. Através da pandemia de COVID-19 é
possivel perceber que a populagdo negra vem
sendo negligenciada desde os primordios de suas
histdrias, pois o0s registros de baixa protecdo ao
emprego e a escassez de acesso adequado a
cuidados de saude estdo intimamente atrelados a
essa populacdo, sobretudo no que diz respeito ao
elevado risco de obito.

Essas conclusdes reforcam a importancia
de coletar, analisar e divulgar dados precisos
sobre raca/cor/etnia nos formularios de saude e
sistemas de informacGes de salde no Brasil e em
outros paises. Ao fazé-lo, sera possivel criar
politicas publicas e agbes de saude efetivas,
inclusivas e bem-direcionadas, com o objetivo de
reduzir as desigualdades. A obtencdo de dados
precisos € um passo fundamental para identificar
e atender as necessidades especificas de grupos
raciais/étnicos sub-representados, além de ajudar
a promover a equidade no acesso e nos

resultados de saude.

REFERENCIAS

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1720 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023093 11

By



ARTIGO DE REVISAO

1. Ministério da Saude (BR). Coronavirus Brasil
[Internet]. 2022 [citado 03 Jun 2022]. Disponivel
em: https://covid.saude.gov.br/

2. Elmore R, Schmidt L, Lam J, Howard BE,
Tandon A, Norman C, et al. Risk and Protective
Factors in the COVID-19 Pandemic: A Rapid
Evidence Map. Front. Public Health. [Internet].
2020 [citado 12 Jan 2022]; 8:1-12. Disponivel
em: https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.582205

3. Zhou F, Yu T, DUR, Fan G, Liu Y, Liu Z, et
al. Clinical course and risk factors for mortality
of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study. The Lancet
[Internet]. 2020 [citado 12 Jan
2022];395(10229):1054-62.  Disponivel  em:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30566-3

4. Kaeuffer C, Le Hyaric C, Fabacher T,
Mootien J, Dervieux B, Ruch Y, et al. Clinical
characteristics and risk factors associated with
severe COVID-19: prospective analysis of 1,045
hospitalised cases in North-Eastern France,
March 2020. Eurosurveillance [Internet]. 2020
[citado 12 Jan 2022];25(48):1-10. Disponivel
em: https://doi.org/10.2807/1560-
7917.es.2020.25.48.2000895

5. Galvdo MHR, Roncalli AG. Fatores
associados a maior risco de ocorréncia de 6bito
por COVID-19: analise de sobrevivéncia com
base em casos confirmados. Rev Bras Epidemiol
[Internet]. 2020 [citado 12 Jan 2022]; 23
(E200106):1-10. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
Xt&pid=S51415-
790X2020000100212&tIng=pt#B2

6. Ferreira RB, Camargo CL. Vulnerabilidad de
la poblacion negra brasilefia ante la evolucién de
la pandemia por COVID-19. Rev Cuidarte
[Internet]. 2021 [citado 22 Jan de 22];12(2):1-12.
Disponivel em:
https://doi.org/10.15649/cuidarte.1322

7. Kolin DA, Kulm S, Christos PJ, Elemento O.
Clinical, regional, and genetic characteristics of
Covid-19 patients from UK Biobank. Plos One
[Internet]. 2020 [citado 30 Jan
2022];15(11):e0241264. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241264

8. Araujo EM, Caldwell KL, Santos MP, Souza
IM, Rosa PL, Santos AB, Batista LE.
Morbimortalidade pela Covid-19 segundo

P

'.'..., i
-‘\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

raga/cor/etnia: a experiéncia do Brasil e dos
Estados Unidos. Saude em Debate [Internet].
2020 [citado 30 jan 2022];44(sped):191-205.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
11042020e412

9. Goes EF, Ramos DD, Ferreira AJ.
Desigualdades raciais em saude e a pandemia da
Covid-19. Trab. Educ. Saude [Internet]. 2020
[citado 30 jan 2022];18(3). Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-50100278

10. Hermont AP, Zina LG, Silva KD da, Silva
JM da, Martins-Janior PA. Revisdes integrativas
em Odontologia: conceitos, planejamento e
execucdo. Arg. odontol. [Internet]. 2021 [citado
19 Dez 2021]; 57:3-7. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosem
odontologia/article/view/25571/26060

11. Mendes KD, Silveira RC, Galvdo CM. Uso
de gerenciador de referéncias bibliograficas na
selecdo dos estudos primarios em revisdo
integrativa. Texto & contexto enferm [Internet].
2019. [citado 15 dez 2021]; 28:€20170204.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
265x-tce-2017-0204

12. Aromataris E, Munn Z, editores. JBI manual
for evidence synthesis [Internet]. Joanna Briggs
Institute. 2020 [citado 11 Zez 2021]. Disponivel
em: https://doi.org/10.46658/jbimes-20-01

13. Stockman JK, Wood BA, Anderson KM.
Racial and Ethnic Differences in COVID-19
Outcomes, Stressors, Fear, and Prevention
Behaviors Among US Women: Web-Based
Cross-sectional Study. J. Med. Internet Res.
[Internet]. 2021 [citado 12 Fev
2022];23(7):e26296. Disponivel em:
https://doi.org/10.2196/26296

14. Khanna N, Klyushnenkova EN, Kaysin A.
Association of COVID-19 with race and
socioeconomic factors in family medicine. J Am
Board Fam Med [Internet]. 2021 [citado 13 Fev
2022]; 34(Supplement):P40-S47. Disponivel em:
https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.51.200338

15. Price-Haywood EG, Burton J, Fort D,
Seoane L. Hospitalization and mortality among
black patients and white patients with covid-19.
N Engl J Med [Internet]. 25 jun 2020 [citado 16
Fev 2022]; 382(26):2534-43. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/nejmsa2011686

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1720 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023093 12

By


https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.582205
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30566-3
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2020.25.48.2000895
https://doi.org/10.2807/1560-7917.es.2020.25.48.2000895
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100212&tlng=pt#B2
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100212&tlng=pt#B2
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100212&tlng=pt#B2
https://doi.org/10.15649/cuidarte.1322
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241264
https://doi.org/10.1590/0103-11042020e412
https://doi.org/10.1590/0103-11042020e412
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00278
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/article/view/25571/26060
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/article/view/25571/26060
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0204
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0204
https://doi.org/10.46658/jbimes-20-01
https://doi.org/10.2196/26296
https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.s1.200338
https://doi.org/10.1056/nejmsa2011686

ARTIGO DE REVISAO

16. Glance LG, Thirukumaran CP, Dick AW.
The unequal burden of COVID-19 deaths in
counties with high proportions of black and
hispanic residents. Med. Care [Internet]. 2021
[citado 13 Mar 2022]; 59(6): 470-75. Disponivel
em:
https://doi.org/10.1097/mlr.0000000000001522

17. Chaudhuri K, Chakrabarti A, Lima JM,
Chandan J, Bandyopadhyay S. The interaction of
ethnicity and deprivation on COVID-19
mortality risk: a retrospective ecological study.
SSRN Electronic Journal [Internet]. 2020 [citado
28 fev 2022]; 14 (1):1-25. Disponivel em:
https://doi.org/10.2139/ssrn.3690038

18. Bassett MT, Chen JT, Krieger N. Variation
in racial/ethnic  disparities in COVID-19
mortality by age in the United States: a cross-
sectional study. PLOS Medicine [Internet]. 2020
[citado 01 Mar 2022];17(10):e1003402.
Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003402

19. Goyal MK, Simpson JN, Boyle MD,
Badolato GM, Delaney M, McCarter R, et al.
Racial and/or ethnic and socioeconomic
disparities of sars-cov-2 infection among
children. Pediatrics [Internet]. 2020 [citado 28
Fev 2022];146(4):e2020009951. Disponivel em:
https://doi.org/10.1542/peds.2020-009951

20. Asch DA, Islam MN, Sheils NE, Chen Y,
Doshi JA, Buresh J, et al. Patient and Hospital
Factors Associated With Differences in
Mortality Rates Among Black and White US
Medicare Beneficiaries Hospitalized With
COVID-19 Infection. JAMA Network Open
[Internet]. 17 jun 2021 [citado 15 Mar
2022];4(6):e2112842. Disponivel em:
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.1
2842

21. Peres IT, Bastos LSL, Gelli JGM, Marchesi
JF, Dantas LF, Antunes BBP, et al
Sociodemographic  factors associated  with
COVID-19 in-hospital mortality in Brazil. Public
Health [Internet]. Mar 2021 [citado 13 Mar
2022]; 192 (2):15-20. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.01.005

P

'.'..., i
-‘\-' REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

22. Gupta R, Agrawal R, Bukhari Z, Jabbar A,
Wang D, Diks J, Alshal M, Emechebe DY,
Brunicardi FC, Lazar JM, Chamberlain R, Burza
A, Haseeb MA. Higher comorbidities and early
death in hospitalized African-American patients
with Covid-19. BMC Infectious Diseases
[Internet]. 18 jan 2021 [citado 29 Mar
2022];21(1): PO1-11. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05782-9

23. Roy S, Showstark M, Tolchin B, Kashyap N,
Bonito J, Salazar MC, et al. The potential impact
of triage protocols on racial disparities in clinical
outcomes among COVID-positive patients in a
large academic healthcare system. Plos One
[Internet]. 2021 [citado 22 Fev
2022];16(9):e0256763. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0256763

24. Williamson EJ, Walker AJ, Bhaskaran K,
Bacon S, Bates C, Morton CE et al. Factors
associated with COVID-19-related death using
OpenSAFELY. Nature [Internet]. 2020 [citado
28 Fev 2022];584(7821):430-6. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2521-4

25. Millett GA, Jones AT, Benkeser D, Baral S,
Mercer L, Beyrer C, Honermann B, Lankiewicz
E, Mena L, Crowley JS, Sherwood J, Sullivan
PS. Assessing differential impacts of COVID-19
on black communities. Annals of Epidemiology
[Internet]. Jul 2020 [citado 29 Maio
2022];47:37-44, Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2020.05.003

26. Apea VJ, Wan YI, Dhairyawan R,
Puthucheary ZA, Pearse RM, Orkin CM, et al.
Ethnicity and outcomes in patients hospitalised
with COVID-19 infection in East London: an
observational cohort study. BMJ Open [Internet].
2021 [citado 18 Mar 2022];11(1):e042140.
Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2020-042140

Fomento: ndo ha instituicdo de fomento

Editor Cientifico: Francisco Mayron Morais
Soares. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7316-
2519

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1720 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023093 13

By


https://doi.org/10.1097/mlr.0000000000001522
https://doi.org/10.2139/ssrn.3690038
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003402
https://doi.org/10.1542/peds.2020-009951
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.01.005
https://doi.org/10.1186/s12879-021-05782-9
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0256763
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2521-4
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2020.05.003
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042140
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042140

