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Resumo

A formacdo da populacdo brasileira caracterizou-se por um processo de
miscigenacado com consequente diversidade étnica. Essa diversidade tem
gerado reflexos em varias frentes, inclusive na saude, de modo que fatores
genéticos e socioculturais relacionados a grupos étnicos especificos se tornem
inerentes a prevaléncia de determinadas doencas. Neste aspecto, o presente
trabalho teve como objetivo evidenciar os grupos étnicos e sua correlagdo com
as determinadas doencas, assim como despertar os profissionais de saude para
o respeito de boas praticas no diagndstico, prevencéao e tratamento de doencgas
tipicas. A metodologia adotada foi uma revisdo sistematica da literatura em
fontes nacionais e internacionais publicados no periodo de 2001 a 2022. A vasta
literatura e diretrizes de saude vigente proporcionou uma analise sobre a relagao
de doencas de prevaléncia especificas em grupos étnicos, com destaque para
negros e indigenas, além da preocupante constatagdo de indices altos de
desfechos indesejaveis nestes grupos para patologias que respondem bem a
melhores manipulagdes clinicas preventivas e curativas. As especificidades
presentes nos grupos étnicos de negros e os povos indigenas os torna uma populacao
de prioridade a ser considerada na intervengao preventiva e curativa da saude e por
isso urge a necessidade de melhor preparagao dos profissionais de saude com
qualificacdo adequada para identificar as caracteristicas morfofisiolégicas de cada
grupo étnico com suas especificidades e vulnerabilidades patoldgicas, para um
adequado manuseio clinico e atengdo humanizada a esses principais grupos étnicos
vulneraveis no Brasil.
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Abstract

The formation of the Brazilian population was characterized by a process of
miscegenation with consequent ethnic diversity. This diversity has reflected on
several fronts, including health, so that genetic and sociocultural factors related
to specific ethnic groups become inherent to the prevalence of certain diseases.
For this reason, the present work aims to highlight ethnic groups and their
correlation with diseases, as well as to awaken health professionals about good
practices for diagnosis, prevention and treatment of typical diseases. The
methodology adopted was a systematic review of the literature in national and
international sources published from 2001 to 2022. The vast literature and current
health guidelines provided an analysis of the relationship of diseases with specific
prevalence in ethnic groups, with emphasis on blacks and indigenous people, in
addition to the worrying finding of high rates of undesirable outcomes for
pathologies that would respond well to better preventive clinical manipulations.
and curative. The specificities present in the ethnic groups of blacks and
indigenous peoples make them a priority population to be considered in
preventive and curative health interventions and, therefore, there is an urgent
need for better preparation of health professionals with adequate qualifications to
identify the morphophysiological characteristics of each ethnic group with its
specificities and pathological vulnerabilities, for an adequate clinical management
and humanized attention to these main vulnerable ethnic groups in Brazil.

Keywords: Health; Pathology; ethnicity; blacks; indigenous

Introducao

O Brasil € um dos paises mais miscigenados do mundo, com bases em
suas estruturas de diversas origens populacionais originarias, com
predominéncia dos indigenas nativos, diferentes grupos étnicos africanos, de
regides e épocas distintas, e portugueses (brancos). Lages (2017), reafirma
essas percepcdes quando conclui em suas pesquisas que “a populagdo negra
brasileira apresenta uma especificidade genética que a distingue "de qualquer outra

parte do mundo".

A diversidade da populacao brasileira traz a tona discussdes importantes
relacionadas no campo da saude como as questdes dos riscos inerentes a essa
diversidade para determinadas patologias e em que ponto € possivel direcionar
acdes preventivas e curativas voltadas para agravos predominantes em
determinados grupos por prevaléncia de danos. Compreender essas nuances é
de suma importancia em todas as frentes, principalmente nas areas estratégicas
e essenciais para populagdo como a saude (KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012).
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Assim, dentre os diversos fatores que interferem no processo saude e
doencga (determinantes sociais do processo saude-doenca), as caracteristicas
dos grupos étnicos e suas influéncias na vida e nas relagdes socioambientais de
seus membros tem grande relevancia nas agdes de saude. Partindo de uma
adequada caracterizagao e individualizagao dos grupos, conhecimento prévio de
patologias prevalentes e protocolos de intervengdes prévias, sdo pressupostos
basicos para uma prestacao de servigco de saude adequados e humanitarios.

Este trabalho se apresenta, como uma revisao sistematica de literatura
acerca de grupos étnicos e saude, e tem como objetivo evidenciar a importancia
dos grupos étnicos e sua correlagdo com doengas especificas, assim como
despertar os profissionais de saude para respeito de boas praticas para
diagndstico, prevengao e tratamento de doencas tipicas e consequente geragao
de conhecimento para uma atencdo a saude de qualidade neste extrato

importante da populagao brasileira.

Material e métodos

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa
seguindo os critérios estabelecidos na questao de pesquisa: busca na literatura;
avaliagcao dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e sintese do

conhecimento.

A busca dos artigos foi feita entre janeiro de 2001 e julho de 2022, por
dois pesquisadores, de maneira independente e sem interferéncias externas,
utilizando dois descritores em ciéncias da saude na base de dados SciELO e
PubMed, nos idiomas portugués e inglés. Foram aplicados Operadores
Booleanos nas seguintes combinagdes nas bases de dados PubMed e SciELO:
“saude AND indigenas AND negros AND etnia AND Brasil”, “patologias AND
indigenas AND negros AND etnia AND Brasil”, “saude AND indigenas OR negros
AND etnia AND Brasil”, “patologias AND indigenas OR negros AND etnia AND
Brasil”, “health AND indigenous AND blacks AND ethnicity AND Brasil”,
“pathologies AND indigenous AND blacks AND ethnicity AND Brasil”, “health
AND indigenous OR blacks AND ethnicity AND Brasil’, “pathologies AND
indigenous OR blacks AND ethnicity AND Brasil”.
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Foi realizado uma prévia analise para critérios de inclusdo onde foi
considerado apenas artigos com texto completo disponivel; de estudos
realizados como referéncia a populacdo brasileira e publicados nos idiomas
inglés e portugués com foco nos nucleos “etnia”, “doenga”, “negros” e
“indigenas”. Na analise prévia foi detectado documentos normativos com mais
20 anos de terem sido publicados, sem atualizacdo, pelo que foi necessario
estabelecer a data destes documentos como referéncia cronolégica retrograda
maxima na pesquisa e selegcdo dos documentos e artigos para inclusao nas
referéncias (2001), no que pese, uma predominancia dentre os artigos, de

literatura recente.

Resultados e discussao

Raca e etnia

Para fins de controle populacional o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) classifica a populagdo brasileira em branca, preta, parda, indigena ou
amarela (cor ou raga). Estima-se atualmente essa populagédo em 213.317.639
pessoas (5 maior do mundo), sendo 42,7% branca, 9,4% preta, 46,8% parda,
1,1% indigena ou amarela (IBGE, 2012-2019). Importante ressaltar que esses
dados sao obtidos através de autodeclaragao, ou seja, como o individuo vé a si
proprio e perante seu grupo social, tendo como base seu fendtipo, sentimento
ou ambos (SOUZAS et al, 2012). Porém, nem sempre essa autodeclaragao condiz
com os padroes de aceitacdo conceitual pré-estabelecido e normalmente sob
julgamento de outrem, baseados nas manifestagdes fenotipicas como cor de
pele, tipo de cabelo, conformagao facial e cranial, e pouco a ancestralidade e
genética, de onde ja surgem divergéncias quanto aos critérios de subjetividade
(SANTOS, 2010),

Além das cinco classificagdes da populagao brasileira relativos a cor ou
raca o IBGE ainda faz mais uma subclassificagcdo, o subgrupo de negros,
formados pelo somatoério do grupo que se auto declara pretos e pardos. Esse

somatoério de pretos e pardos retrata a populagdo negra como maioria no Brasil
(53,92%).

A unificagao de pretos e pardos em um sé grupo populacional, a0 mesmo

tempo que redireciona o foco para maior amplitude de especificidade, pois reduz
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dois grupos (cor) em um conceito, referenciando um grupo étnico, fragiliza o

conceito oficial de raga como classificador populacional.

A palavra ‘raga’ prevalece nos estudos de medicina veterinaria e
biologia, nas analises demograficas e nas abordagens histéricas. A
palavra ‘etnia’ esta mais presente nos trabalhos relativos a identidade
étnica e a grupos populacionais diversos como os indios, negros,
nipodescendentes e imigrantes alemaes (MINAYO & COIMBRA,
2005).

Pela metodologia das etnias, a populacdo é dividida em indigenas,
brancos e negros (pretos e pardos). Esses grupos, embora muitos comunguem
de caracteristicas semelhantes, € possivel distingui-los por tragos, importantes
para fins de intervengado, principalmente terapéutica. Filho (2012, p. 35)
correlaciona essa correta identificacdo ao acesso de servigos prioritarios,
classificagado de grupos vulneraveis e medidas de prevengao. (FILHO, 2012, p.
35). Para Xavier (2012, p. 212):

“Olhar para a saude e considerar o recorte étnico aliado aos aspectos
socioculturais € uma maneira de cumprir a premissa da universalidade
e 0 acesso aos procedimentos assistenciais sera oportunizado as
populagdes sem preconceito, sem discriminagdo (XAVIER, 2012, p.
212).

Doenca e etnia

A correlagdo entre algumas doencgas e etnias sdo referenciadas em
diversas pesquisas e o correto dominio e uso dos conhecimentos correlatos sdo
importantes no dia-a-dia dos profissionais de saude. Monteiro & Maio, (2005)
adverte que a comunidade cientifica ndo compartilha de definicdes comuns de raca e

etnia e reforca a dimensao social nestas relagoes.

Uma das controvérsias acerca da presenca de tragos genéticos entre
grupos étnico-raciais (p. ex., negros, indios) deve-se ao fato de os
agravos, em geral, resultarem da interagdo de fatores diversos, de
natureza historica, econdmica e psicossocial, ndo estando restritos a
dimenséo biolégica (MONTEIRO & MAIO, 2005, p 479).

A cautela possivel potencializacdo das descriminagcdes sociais
indiretas, sob o enfoque de correlacionar determinadas patologias a grupos
étnicos deve ser uma preocupacao constante e isso s6 pode ser combatido se
evitando recortes pejorativos como se estabelecesse rol de doengas dos menos
favorecidos ou “raga” inferior (PACHECO, 2018). Alheio a esse viés Ministério da

Saude reconheceu a comunidade afrodescendente como um grupo étnico de risco para

um grupo especifico de doengas.
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Foi editado o ‘Manual de doengas mais importantes por razdes étnicas
da populacao brasileira afro-descendente’, que descreve as doengas
que “apresentam evidéncias cientificas bem consolidadas de serem
mais frequentes na populagdo negra brasileira em decorréncia de
fatores étnicos: anemia falciforme, deficiéncia de 6-glicose-fosfato-
desidrogenase, hipertensao arterial, doenga hipertensiva especifica e
diabetes mellitus” (MONTEIRO & MAIO, 2005, p 474).

O conhecimento adequado sobre as caracteristicas étnicas de cada
grupo, com énfase aos grupos vulneraveis, prevaléncia de patologias por etnias
e a perfeita correlacido com fatores biossociais € cada vez mais uma premissa
basica dos profissionais de saude no Brasil (MONTEIRO et al, 2021). Embora se
tenha no pais endemias bem delimitadas, inclusive algumas bem caracteristicas
a grupos étnicos como Malaria, muito comum nas tribos indigenas na regiao
amazodnica, no contexto da miscigenagao e pulverizagdo da populagao brasileira,
€ inaceitavel que um profissional de saude nao tenha o preparo adequado para
correlacionar possiveis agravos de saude em decorréncia de prevaléncia em
importantes grupos étnicos dispersos por todo territério nacional (FAUSTINO,
2012, p. 91).

Negros como grupo de risco

A populagdo negra no Brasil obteve miscigenagao tipica no territorio
brasileiro, pois suas bases étnicas eram bem definidas antes de chegar ao Brasil.
Fioravanti (2004), em seus estudos relata que é tipico nos negros brasileiros as
alteragdes genéticas em comparagdo com suas descendéncias, de origens
asiaticas. Essas constatagcdes reforgam a conclusdes da especificidade da
populagdo negra do Brasil com relagdo a outros paises. Nesta mesma assertiva
Lages (2017) chama atengdo para o cuidado de aplicabilidade de conceitos e
técnicas frutos de pesquisas em outros paises, uma vez que a populacao

afrodescendente brasileira possui caracteristicas préprias.

A primeira e importante correlagdo entre patologia e grupo étnico foi a
descoberta da fisiologia da anemia falciforme. Doenca genética e hereditaria
causada por anormalidade de hemoglobina dos glébulos vermelhos (MOTA et
al, 2012, p. 186). Os estudos envolvendo a dindmica da doenga anemia
falciforme chamaram atencédo para caracteristicas dentre a populagdo negra que
poderia, ndo so, se condicionante como fator de risco para essa doenga como

alertar para predisposi¢cdes para outras patologias.
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O avanco nos estudos e pesquisa puderam criar um arcabouco tedrico e
protocolos de atendimentos, pautados na medicina baseada em evidéncias
levando em conta n&o s6 as questdes bioldgicas da doenca, mas também os
sociais. Assim, Monteiro & Maio (2005), chegaram a conclusao em sua pesquisa
sobre os agravos mais frequentes na populacdo negra no Brasil, dividas

naquelas de origem congénitas e as adquiridas:

1) geneticamente determinadas (anemia falciforme e deficiéncia de
G6PD) ou dependentes de elevada freqiiéncia de genes responsaveis
pela doenca ou a ela associadas (hipertensdo arterial sistémica e
diabetes melito);

2) adquiridas, derivadas de condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
(desnutrigdo, mortes violentas, DST/Aids, doencas do trabalho,
transtornos mentais), decorrentes do racismo e transtornos derivados
como alcoolismo e toxicomania;

3) de evolugdo agravada ou tratamento dificultado (hipertensao
arterial, diabetes melito, coronariopatias, insuficiéncia renal cronica,
cancer, mioma);

4) condigOes fisiolégicas alteradas por condi¢gdes socioecondmicas
(crescimento, gravidez, parto, envelhecimento) (MONTEIRO & MAIO,
2005, p. 477).

Quando se fala de doencgas dentre a populagdo negra ndo se pode
desconsiderar os riscos aumentados quando esse grupo esta inserido em
condigdes de risco social. Lages (2017), critica a simples determinagdes étnicas
para doenca, adverte que as condi¢gdes de risco sociais que acometem grande
parcela da populagdo negra a expde muito mais a “doencgas ligadas a pobreza,
como desnutrigdo, verminoses, gastroenterites, tuberculose e outras infecgdes,

alcoolismo, etc”.

Doencgas nos indigenas

A populagao indigena no Brasil integra um grupo étnico especifico, tendo
em vista suas peculiaridades, fatores de heranga genética, habitos de vida,
ambiente de convivéncia e costumes. Esse conjunto de caracteristicas ao
mesmo tempo em que produziu adequagdes morfoldgicas para determinadas

condigdes, gera nesse grupo vulnerabilidades em outras frentes.

Fatores genéticos tem sido considerado como importante no processo
saude-doencga dos indigenas no Brasil, concorrendo, por exemplo, para doengas
respiratorias e do sistema circulatorio, mas isso ndo tem chamado a atengao
quando se compara com a populagao em geral. Porém, “As doencgas infecciosas

intestinais responderam por 64,5% das mortes deste grupo de causa entre as
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mulheres e 64,7% entre os homens”, foram os dados levantados por Ferreira et
al (2011) na populagao indigena do Mato Grosso e que se repete em aldeias
indigenas retratadas em estudos noutras regides do Brasil (Souza, 2016; Borges
2020).

O que se pode aferir € que a populacao indigena é acometida de maneira
recorrente por dois tipos patologias: uma relacionada as condi¢des de vida em
suas comunidades, que de alguma forma se modificou, ao ponto de provocar o
desenvolvimento de doencas como obesidade, hipertensao arterial sistémica,
diabetes, hipovitaminoses, doengas infecciosas e parasitarias (ABRITTA, 2021),
e outras, em decorréncia da interacao direta com a civilizagdo como hepatites e
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis como sifilis e HPV, com consequente

agravamento de cancer de utero por falta de cuidados preventivos.

Souza (2016) e Borges (2020), em suas pesquisas dao enfoque aos
indices de mortalidade infantil nas tribos que chegam a ser 2,5 vezes maiores do
que na populagdo em geral, provocados por verminoses, diarreias e infecgdes
como pneumonia. Ja Abritta (2021) enfatiza que todos esses agravos poderiam
ser evitados, pois, em sua maioria, as patologias, sdo decorréncia de falta de

prevencao ou tratamento precoce adequado.

Consideragoes finais

Pela vasta literatura produzida e normas de saude vigentes, para os
negros e os povos indigenas a qualificante étnica deve ser considerada como
fator importante e de prioridade na intervengao preventiva e curativa da saude.
E mais uma vez se enfatiza a necessidade de preparagao dos profissionais de
saude com qualificagdo adequada para identificar as caracteristicas
morfofisiolégicas de cada grupo étnico com suas especificidades e
vulnerabilidades patoldgicas, para um adequado manuseio clinico e atengao

humanizada.

Assim, conhecer os protocolos para essas doengas e dominar as corretas
técnicas de intervencéo, alicergados numa anamnese de qualidade, garantira o
tratamento digno e humano para os principais grupos étnicos vulneraveis no

Brasil.
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