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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Antecedentes: O estado de saúde 

dos negros levou o Ministério da Saúde a 
desenvolver a Política Nacional de Saúde 
Integral da População Negra, que propõe 
esforços para promover e cuidar desse segmento 
populacional. Aspectos biológicos podem levar a 
altas doenças de morbimortalidade, assim como 
sociais e ambientais podem aumentar o risco de 
morte nessas populações. As desigualdades de 
condições levam a uma maior vulnerabilidade 
e influenciam as chances de prevenção e 
tratamento. Objetivo: O estudo teve como 
objetivo determinar as características sociais 
e a saúde geral da população negra de uma 
cidade do sul do Brasil. Métodos: participaram 
202 indivíduos negros autodeclarados, com 
idade média de 46,5 anos. Os participantes 
foram entrevistados, submetidos a medidas 
antropométricas e de pressão arterial. 
Resultados: O IMC e a circunferência da 
cintura apresentaram obesidade neste grupo. 
O baixo nível de escolaridade influenciou direta 
e positivamente a presença de hipertensão 
e angina. A população negra apresenta risco 
de eventos cardiovasculares evidenciados 
pela prevalência de hipertensão e obesidade 
observada. Conclusão: A baixa escolaridade 
influencia diretamente a incidência de hipertensão 
e angina e medidas de promoção da saúde e 
educação são essenciais para o controle delas.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde das Minorias, Grupo 
Africano de Ancestrais Continentais, Promoção 
da Saúde, Prevenção de Doenças.

ABSTRACT: Background: The health status of 
black people led the Ministry of Health develop 
the National Comprehensive Health of the Black 
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Population Policy, which proposes efforts to promote and care of this population 
segment. Biological aspects can lead to high morbidity and mortality diseases, as well 
as social and environmental can raise the risk of death in these populations. Conditions 
inequalities lead to greater vulnerability and influence the chances of prevention and 
treatment. Objective: The study aims to determine the social characteristics and 
overall health of the black population from a city in the south of Brazil. Methods: 
Attended 202 self-declared black subjects, with a mean age of 46.5 years. Participants 
were interviewed, underwent anthropometric and blood pressure measurements. 
Results: The BMI and waist circumference showed obesity in this group. The low 
level of education influenced directly and positively the presence of hypertension and 
angina. The black population presents at risk for cardiovascular events evidenced by 
the prevalence of hypertension and obesity observed. Conclusion: Low education 
directly influence the incidence of hypertension and angina and health promotion 
measures and education are essential to controlling these.
KEYWORDS: Minority Health, African Continental Ancestry Group, Health Promotion, 
Disease Prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO
A população negra constitui mais da metade da população brasileira e o 

Brasil é o país com a maior população de negros (pretos e pardos) fora da África 
e o segundo maior do mundo, atrás apenas da Nigéria (BRASIL, 2001). No Censo 
Demográfico de 2010, 51% da população brasileira se declarou negra, ou seja, mais 
da metade da população total (IBGE, 2010). Sabe-se que essa população é mais 
vulnerável social e economicamente, apresentando menor expectativa de vida e 
suscetibilidade a danos e lesões à saúde (CHEHUEN NETO et al, 2015).  Diante 
dessa situação, o governo brasileiro, por meio do Ministério da Saúde, criou em 
maio de 2009 uma Política que trata da Saúde da População Negra, denominada 
Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN). Essa política já 
teve sua segunda edição publicada em 2013 e reconhece que as condições de vida 
dessa população decorrem de processos sociais, culturais e econômicos injustos 
presentes na história brasileira, resultando em muitas desigualdades na saúde 
(BRASIL, 2013).

Entre as doenças mais prevalentes na população negra estão as determinadas 
geneticamente, como a anemia falciforme; aquelas resultantes de condições 
desfavoráveis, como anemia ferropriva,o uso abusivo de álcool e outras drogas; e as 
doenças de evolução agravada como hipertensão, diabetes mellitus (DM), doença 
renal e câncer (BRASIL, 2013).

As doenças que aumentam o risco cardiometabólico merecem atenção e a 
hipertensão é uma delas, uma vez que, apresenta elevada incidência em negros e 
a causa ainda não está clara se determinada geneticamente ou devido ao acesso 
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aos serviços de saúde, discriminação racial ou insuficiente nível educacional nesta 
população (MALTA; MOURA; BERNAL, 2015). Os eventos cardiovasculares também 
ocorrem com maior frequência em negros e em idade precoce, na faixa etária entre 
30 e 50 anos, enquanto na população branca o aumento na frequência ocorre a 
partir dos 60 anos, bem como as mortes por essas condições também são maiores 
do que em caucasianos (LILLIE-BLANTON et al, 2004).

Sob esse prisma, através do estudo de doenças e fatores de risco que afetam 
a população negra, busca-se determinar se as desigualdades em saúde estão 
relacionadas apenas a condições genéticas próprias ou se são consequência do 
pior status socioeconômico apresentado pela população negra. Nesse contexto, o 
objetivo deste estudo foi determinar as características gerais sociodemográficas, de 
estilo de vida e saúde e verificar a influência da baixa escolaridade na presença de 
doenças prévias e sua relação com risco cardiovascular em uma população negra 
do sul do Brasil.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

2.1	 Considerações éticas
O presente estudo atendeu aos princípios éticos para pesquisas envolvendo 

seres humanos contidos na Declaração de Helsinque (1975), na Associação Médica 
Mundial e na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIPAMPA, número 954.211. 
Todos os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram tratados de maneira 
confidencial, com acesso concedido apenas aos pesquisadores e os sujeitos foram 
identificados por números.

2.2	 Desenho e avaliações do estudo
O presente estudo foi realizado em Uruguaiana, região Oeste do Rio Grande 

do Sul (Brasil) e o convite para participação na pesquisa foi realizado à comunidade, 
em diversos locais da cidade, por meio de pôsteres e rádio local. Um total de 202 
indivíduos negros autodeclarados (pretos ou pardos) participou como voluntários 
no sul do Brasil, de acordo com a figura 1 e de acordo com cálculo amostral prévio 
definido em Maurer (2016). Os participantes responderam a um questionário 
estruturado, com dados de identificação, questões sobre hábitos e estilo de vida, 
além do conhecimento do diagnóstico prévio de qualquer doença. Foram obtidas 
medidas padronizadas de pressão arterial, peso, altura, circunferência da cintura 
(CC) (medida na distância média entre a última costela e crista ilíaca ao redor do 
umbigo) e circunferência do quadril (CC) (medida na extensão máxima das nádegas). 
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O índice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura 
(m2) e a classificação foi baseada nas definições clínicas padrão: peso normal 18,5-
24,9 kg / m²; sobrepeso 25,0-29,9 kg / m² e obesos ≥30 kg / m². 

2.3	 Análise estatística
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o SPSS Versão 20.0 

(SPSS, Inc., IL), considerando um P <0,05 estatisticamente significativo. O teste 
t-student foi utilizado para determinar diferenças entre os valores médios dos 
parâmetros avaliados. O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar variáveis ​​
categóricas. Para testar os fatores interferentes, foi utilizada a análise de regressão 
logística (método Backward Wald).

3 | 	RESULTADOS
Participaram do estudo 202 sujeitos, com idades entre 18 e 90 anos, dos 

quais 162 (80,2%) eram do sexo feminino. Quanto à autodeclaração de raça/cor, 
57,4% declararam-se pretos e 42,6% declararam-se pardos. As características 
etárias, demográficas, antropométricas e pressóricas são mostradas na tabela 1.

Característica Média Desvio padrão (±)

Idade (anos) 46.4 14.7

IMC (kg/m²) 30.1 5.8

CC (cm) 98.9 12.9

PAS (mmHg) 133.5 24.6

PAD (mmHg) 86.2 17.3

TABELA  1 – Características gerais da população negra estudada.

Legenda: IMC=Índice de Massa Corpórea, CC=Circunferência da cintura, PAS=Pressão 
Arterial Sistólica, PAD=Pressão Arterial Diastólica.

A CC média foi maior entre as mulheres (99,8 ± 13,0 cm) do que nos homens 
(95,8 ± 12,4 cm), no entanto, não houve diferença significativa entre a média da CC 
e os sexos (p = 0,08). Com base nos valores sugeridos, a cintura média dos homens 
indica excesso de peso e a das mulheres indica obesidade grau I, de acordo com a 
classificação do IMC obtida na amostra geral.

A Tabela 2 apresenta os indicadores sociodemográficos da população negra 
do sul do Brasil e a Figura 2 mostra doenças prévias na população estudada e 
indicadores de estilo de vida como tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. A 
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hipertensão foi a doença mais prevalente (53,5%).

N %

Estado Civil
    Casado
    Solteiro
    viúvo
    Divorciado

95
65
22
20

47,0
32,1
10,9
10,0

Situação Funcional
    Trabalhando
    Aposentado
    Estudante
    Desempregado/Dona de casa

103
40
9

50

51,0
19,8
4,5

24,7

Escolaridade
    Não alfabetizado
    Ensino Fundamental incompleto
    Ensino Fundamental completo
    Ensino médio incompleto
    Ensino médio completo
    Ensino superior
    Pós-graduação

12
86
26
21
41
9
7

5,9
42,6
12,9
10,4
20,3
4,5
3,5

Remuneração
    Sem remuneração 49 24,3

    1 salário mínimo 109 54,0
    2-3 Salários mínimos 36 17,9
    4-10 salários mínimos 8 4,0

TABELA 2. Indicadores sociodemográficos da população estudada.

FIGURA 1. Doenças prévias e indicadores de estilo de vida da população estudada.
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Para verificar a influência da baixa escolaridade na presença de doenças 
prévias, a amostra foi dividida em “baixo nível de escolaridade “, considerando 
o ensino fundamental incompleto ou não alfabetizados (n = 98) e “outros níveis 
de escolaridade” (n = 104). Para fins de comparação, foi realizado o teste do qui-
quadrado entre os níveis de escolaridade e as doenças prévias relatadas e os 
hábitos de vida, e os resultados dessa análise estão apresentados na tabela 3.

O baixo nível de escolaridade foi estatisticamente relacionado ao diagnóstico 
prévio de hipertensão (p <0,001) e angina (p <0,001). O consumo de álcool foi 
maior entre “outros níveis de escolaridade” (p = 0,004). A análise de regressão 
logística mostrou que “baixa escolaridade” (Exp.β 2,7, IC 95% 1,5-4,9, p = 0,001) e 
aumento da circunferência da cintura (Exp.β 2,5, 95% CI, 1,3-4,6, p = 0,004) foram 
independentemente associados à hipertensão, como mostra a figura 2. Da mesma 
forma, o “baixo nível de escolaridade” foi o único fator de risco independente para 
angina (Exp. β 3,1, IC 95% 1,5-6,2, p = 0,002).

Estudo
doenças prévias / indicadores de estilo

N p
Hipertensos Normotensos

Baixo nível de escolaridade 65 (66.3%) 33 (33.7%) 98
<0.001

Outros níveis de escolaridade 43 (41.3%) 61 (58.7%) 104

Diabetes Não 

Baixo nível de escolaridade 18 (18.4%) 80 (81.6%) 98
0.340

Outros níveis de escolaridade 14 (13.8%) 90 (86.5%) 104

Dislipidemia Não 

Baixo nível de escolaridade 26 (26.5%) 72 (73.5%) 98
0.112

Outros níveis de escolaridade 18 (17.3%) 86 (82.7%) 104

Infarto agudo prévio Não

Baixo nível de escolaridade 5 (5.2%) 92 (94.8) 98
0.108

Outros níveis de escolaridade 1 (1.0%) 103 (99.0%) 104

Angina Não 

Baixo nível de escolaridade 35 (37.5%) 63 (64.3%) 98
<0.001

Outros níveis de escolaridade 15 (14.4%) 89 (85.6%) 104

AVC Não

Baixo nível de escolaridade 6 (6.1%) 92 (93.9%) 98
0.126

Outros níveis de escolaridade 2 (1.9%) 102 (98.1%) 104

Depressão Não

Baixo nível de escolaridade 30 (30.6%) 68 (69.4%) 98
0.124

Outros níveis de escolaridade 22 (21.2%) 82 (78.8%) 104
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Fumantes Nunca fumou

Baixo nível de escolaridade 21 (21.4%) 77 (78.6%) 98
0.356

Outros níveis de escolaridade 17 (16.3%) 87 (83.7%) 194
Prática de atividade 

física Sedentário

Baixo nível de escolaridade 34 (34.7%) 64 (65.3%) 98
0.895

Outros níveis de escolaridade 37 (35.6%) 67 (64.4%) 104
Consumo habitual de 

álcool Não

Baixo nível de escolaridade 17 (17.5%) 80 (82.5%) 97a

0.004
Outros níveis de escolaridade 37 (35.6%) 67 (64.4%) 104

TABELA 3 - Comparação entre escolaridade e doenças prévias ou indicadores de estilo 
de vida na população estudada

a Um resultado não foi respondido.

FIGURA 2. Odds ratio de baixo nível de escolaridade e cintura abdominal aumentada 
para hipertensão.

4 | 	DISCUSSÃO
A população negra apresenta fatores que a tornam mais vulnerável social 

e economicamente do que outras populações, o que pode estar relacionado à 
menor expectativa de vida e maior suscetibilidade a danos à saúde e lesões. Apesar 
disso, as publicações no Brasil sobre a saúde da população negra são escassas 
(WERNECK, 2016).

A Tabela 1 mostra que a população estudada é composta por adultos nos 
quais os critérios para obesidade estão fora da faixa recomendada. O IMC médio 
da população foi de 30,1kg / m², o que caracteriza essa população com obesidade 
no grau I. A obesidade é um importante fator de risco cardiovascular e apresenta 
características fisiológicas associadas, como perfil inflamatório da doença e aumento 
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do estresse oxidativo (DUSANOV; HEGGEN; TONSTAD, 2016).
Os valores médios da circunferência da cintura (98,9 cm) encontrados 

também estão acima dos limites de adiposidade abdominal recomendados pela IDF, 
que são 80 cm em mulheres e 94 cm em homens, novamente indicando obesidade 
na amostra estudada. 

O valor médio da pressão arterial verificado em nosso estudo é considerado 
limítrofe, conforme determinado pela Sociedade Brasileira de Hipertensão. Um 
estudo de base populacional no RS com 918 adultos demonstrou uma prevalência de 
33,7% de hipertensão, 49,8% dos quais não eram conhecidos por hipertensos (GUS 
et al, 2004), sendo a doença mais frequente desconhecida em indivíduos com 60 
anos e obesos. Esse é um fato importante, uma vez que a hipertensão é uma doença 
crônica não transmissível associada a várias doenças com alta morbimortalidade, 
e o desconhecimento sobre ela afeta substancialmente a população, não apenas 
brasileira, mas mundial.

Nobre e colaboradores (2013) apontam que os brasileiros têm menos 
conhecimento sobre hipertensão do que no resto do mundo, além de uma menor 
taxa de tratamento e controle de doenças. Ao avaliar os resultados do controle da 
pressão arterial, considerando que o aumento dos níveis pressóricos é comumente 
assintomático, existe um desafio que se refere ao conhecimento da população 
sobre sua situação de saúde, bem como muitos fatores que podem interferir no 
baixo controle da pressão arterial como equívocos sobre a doença e o tratamento, 
dificuldade de acesso ao sistema de saúde, baixa adesão ao esquema terapêutico 
proposto, entre outros (NOBRE et al, 2013).

Um risco cardiovascular pode ser inferido para a população negra estudada, 
considerando os valores médios da pressão arterial e o perfil antropométrico 
verificado. Um estudo americano indicou que 79% dos homens hipertensos e 
65% das mulheres tiveram esse resultado relacionado diretamente ao excesso de 
peso, indicando uma relação linear entre o IMC e a pressão arterial (ZALESIN et 
al, 2011). Estima-se que, se houvesse uma redução de 1% no IMC da população, 
a consequência seria uma redução significativa nos casos de diabetes, doenças 
cardiovasculares e também câncer (BAHIA et al, 2012).

As doenças cardiovasculares apresentam as maiores taxas de 
morbimortalidade e são responsáveis ​​por um grande número de hospitalizações 
e custos de saúde no Brasil (BAHIA et al, 2012). Muitas explicações para a maior 
prevalência de hipertensão entre os negros já foram dadas, incluindo aumento da 
sensibilidade ao álcool, alta retenção renal de sódio, adaptação da preservação do 
sal devido ao tempo da escravidão, entre muitas diferenças de fenótipos e genótipos 
(FUCHS, 2011). Sabe-se que há influência de fatores ambientais e genéticos no 
desenvolvimento da hipertensão, sugerindo causas socioeconômicas, dieta, 
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estresse e outros hábitos como responsáveis ​​por essa disparidade nas taxas de 
prevalência.

O estado civil dos indivíduos influencia o autocuidado e a dinâmica familiar 
(MIRANZI et al, 2008) e neste estudo verifica-se que os participantes eram em sua 
maioria casados ​​ou em união estável. Existe uma associação entre ter parceiro com 
autocuidado, hábitos mais saudáveis ​​e melhoria da qualidade de vida. 

O baixo nível de escolaridade evidenciado neste estudo (Tabela 2) corrobora 
estudos anteriores que demonstram uma média de dois anos de estudo menor 
entre os negros quando comparados aos brancos (HERINGER, 2002; BATISTA, 
2005). No entanto, somando os participantes com ensino superior e pós-graduação, 
alcançamos o percentual de 8% da amostra total, valor superior ao encontrado em 
1996, que era de 5,2% de negros e pardos (HERINGER, 2002).

A baixa escolaridade da maioria da amostra pode estar relacionada aos 
resultados da situação funcional apresentada pelos participantes com o valor 
da renda mensal. A renda média em número de salários mínimos era de 1,5x o 
salário mínimo, mas houve uma variação de 1 a no máximo 10 salários mínimos. 
Considerando que baixa renda e escolaridade estão comumente associadas a 
acesso precário à saúde, baixa qualidade de atendimento e maior mortalidade, 
espera-se que essa população apresente maiores taxas de doenças (BATISTA, 
2005).

Em um estudo na região de Pelotas / RS, por regressão logística, foi 
demonstrado que a cor da pele negra apresentava 2,1 x maior chance de hipertensão 
(IC95% 1,52-2,92) em comparação à cor branca, e que variáveis ​​socioeconômicas 
como baixa escolaridade, o desemprego e a baixa classe social apresentaram uma 
taxa de prevalência até 4,2x mais alta para hipertensão (PICCINI; VICTORA, 1994).

A hipertensão foi a doença crônica não transmissível mais prevalente em 
nosso estudo (Tabela 3). Estudos brasileiros anteriores encontraram uma prevalência 
média de 19,8% no Rio Grande do Sul (PICCINI; VICTORA, 1994); prevalência 
de hipertensão arterial de 29,9% e associação com obesidade e mulheres negras 
em Salvador / BA (LESSA, 2006). Já nos Estados Unidos, um estudo apontou a 
prevalência de hipertensão entre negros de 40% e brancos de 22% (OSEI, 2010) 
indicando grande desproporcionalidade.

Considerando as complicações relacionadas à hipertensão, esses resultados 
eram esperados, uma vez que já foi relatado que, com eventos cardiovasculares, 
31,8% da população estudada teve um evento cardiovascular (entre angina, infarto 
agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral). O nível de escolaridade afetou 
diretamente a prevalência de hipertensão e a ocorrência de angina. Assim, o grupo 
que apresentou “baixo nível de escolaridade” apresentou associação direta e 
independente de outras variáveis ​​com hipertensão e angina. Em um estudo com 
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uma coorte histórica (Bambuí-Epigen), baixa escolaridade (<4 anos de escolaridade) 
e baixa renda per capita foram considerados fatores de risco para hipertensão em 
1272 participantes de origem africana (LIMA-COSTA et al, 2016).

Em nosso estudo, a baixa renda (até um salário mínimo) não foi relacionada 
à hipertensão ou a outras variáveis ​​estudadas, embora possamos inferir que a baixa 
renda é possivelmente um fator determinante na qualidade do acesso à rede de 
atenção e medicamentos, bem como um fator limite para a compra de uma dieta de 
qualidade. A variável raça / cor, objeto deste estudo, ainda é uma categoria analítica 
indispensável para revelar situações de discriminação e desigualdade na saúde.

5 | 	CONCLUSÃO
A população negra estudada está em risco de eventos cardiovasculares 

evidenciados pela prevalência de hipertensão e obesidade observadas e o baixo 
nível de escolaridade influenciou diretamente a incidência de hipertensão e angina. 
Sugere-se que medidas de prevenção de doenças sejam empregadas e tenham o 
objetivo de controlar os fatores de risco cardiovascular para obesidade e hipertensão. 
A promoção da educação também é necessária porque o conjunto de medidas em 
saúde e educação pode aproximar a população negra de seus direitos à igualdade 
racial.
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