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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra foi criada no
ano de 2006 e traz a Anemia Falciforme, o Diabetes Mellitus tipo Il e a Hipertensdo
Arterial Sistémica como destaques na epidemiologia do povo negro brasileiro.
Objetivo: Comparar o perfil epidemioldgico dessas doengas no panorama federal
(Brasil), estadual (Bahia) e municipal (Feira de Santana), no quesito raga/cor,
buscando a convergéncia dos dados. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva-comparativa de natureza qualitativa e documental, com buscas nas
plataformas digitais, com artigos a partir de 2010 até 2022. Resultados: Hd uma
convergéncia nos dados trazidos pelas trés esferas analisadas, ao mostrarem
que a populagdo preta e parda sdo as mais acometidas por essas doengas. Ao se
considerar a ordem Brasil-Bahia-Feira de Santana, tem-se: (1) A Anemia Falciforme
com distribuicdo dos atendimentos em 32,5%-21%-93%; (2) Diabetes Mellitus
tipo Il com distribuicdo de 47,6%-75%-78%; e (3) Hipertensdo Arterial Sistémica
mostra 81%-85%-87,5%. Conclus3o: E notdria a maior suscetibilidade natural das
doengas pela populagdo preta e parda nas trés esferas analisadas. A forma com
a qual se deu a colonizagdo brasileira justifica maior prevaléncia dessas doencas
cronicas no estado da Bahia.

Palavras-chaves: Populacdo negra; Doencgas cronicas ndo transmissiveis; Perfil
raga/cor.
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INTRODUCAO

A construcdo da populagdo brasileira ocorreu por um
processo historico cultural de miscigenacdo, de modo que
diferentes grupos étnicos contribuiram para a formagdo da
identidade nacional. No entanto, longe de ser um convivio
pacifico, alguns grupos subjugaram e exploram outros, o que
repercute na sociedade atual, por meio da supremacia branca
sobre os negros nos mais diversos aspectos sociais'.

Desta forma, o legado do periodo escravocrata brasileiro
ainda continua a exercer profundas influéncias sobre a cons-
trugdo social da identidade da populacdo negra. Durante a
escraviddo, o tratamento animalizado ¢ a coisificagdo dos afri-
canos escravizados contribuiram para a consolidacdo de uma
imagem desumanizada da pessoa negra, cuja repercussiao
persiste no imaginario social contemporaneo. A exclusdo
da populagdo negra do processo produtivo no periodo repu-
blicano, somada a difusdo de teorias racistas, a ideologia
do branqueamento e ao mito da democracia racial, reforcou
esteredtipos e preconceitos que estruturam e legitimam o
racismo estrutural no Brasil. Esses elementos historicos conti-
nuam a impactar negativamente as formas de subjetivacdo da
populacdo negra, influenciando diretamente a percepgdo de
si e 0 modo como essa populagdo é percebida socialmente'.

Dentre os relevantes impactos negativos sobre a popu-
lacdo negra, no Brasil, estdo as desigualdades em satide
que sdo resultados do referido processo historico marcado
por exclusdo social, econdomica e cultural. Mesmo apos a
abolicdo formal da escravatura, persistem formas estruturais
e institucionais de racismo que impactam diretamente nas
condig¢des de vida e os indicadores de satde dessa populacao.
Entre as evidéncias dessa desigualdade, estdio a maior preva-
léncia de doengas cronicas e infecciosas, a elevada mortalidade
materna e infantil, a menor expectativa de vida e a maior
exposi¢do a violéncia urbana; disparidades que refletem nédo
apenas injusticas historicas, mas também a omissao prolon-
gada de politicas publicas que reconhecam e enfrentem o
racismo como determinante social da satde?.

Diante desse cenario, a formulagio da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) representa
um marco na tentativa de promover a equidade no acesso e
na qualidade da aten¢do a saude. Essa politica, elaborada pelo
Ministério da Saude em didlogo com movimentos sociais e
instancias participativas do Sistema Unico de Saude (SUS),
surge como resposta a pressao por justiga social e ao reco-
nhecimento das especificidades étnico-raciais nas politicas
publicas. Seu desenvolvimento reflete 0 compromisso com a
universalidade e a equidade no SUS, propondo diretrizes e
metas que buscam corrigir desigualdades historicas e garantir
o direito a saude de forma plena para a populagdo negra
brasileira’.

No cenario da Atencdo Primaria em Saude (APS), trés
condigdes sdo destacadas pela PNSIPN: a anemia falciforme
(AF), o diabetes mellitus tipo II (DM) e a hipertensao arterial

ISSN (on line) 2594-7524

sistémica (HAS). A prevaléncia desses agravos entre a popu-
lagdo negra brasileira ndo ¢ aleatoria, mas sim, produto de um
complexo histérico de negligéncia, desigualdade e exclusdo.
A anemia falciforme, doenca hereditaria de origem africana,
¢ um marcador biologico e social da diaspora for¢ada ¢ da
persisténcia do racismo estrutural. Embora sua incidéncia
seja significativamente maior entre pessoas negras — com
frequéncia do gene falciforme, entre 6% a 10% —, a doenga
ainda ¢ subdiagnosticada e subtratada no sistema publico de
satide, demonstrando a invisibilidade epidemiologica que
atinge esse grupo populacional?.

No que tange as doengas cronicas ndo transmissiveis,
observa-se uma sobrecarga desproporcional entre homens e
mulheres negras, especialmente no que se refere ao DM e a
HAS. A literatura e os dados epidemioldgicos apontam que
mulheres negras t€m até 50% mais chances de desenvolver
diabetes do que mulheres brancas e que a hipertensdo mani-
festa-se de forma mais grave e precoce em negros. No
entanto, tais dados ainda ndo sdo plenamente incorporados
nos protocolos clinicos e diretrizes terap€uticas na pratica
em saude, o que compromete tanto a qualidade quanto a
integralidade do cuidado. A auséncia de um olhar racializado
na formulagdo das politicas ¢ em sua execugdo, tanto na
prevencao quanto no tratamento dessas enfermidades, reforca
o ciclo de adoecimento e exclusio’.

Deste modo, torna-se urgente que os determinantes
sociais, como o racismo institucional, sejam reconhecidos
como fatores de risco clinico e abordados de maneira inter-
seccional nas praticas de satde. Assim, este estudo tem como
objetivo comparar o perfil epidemiologico dessas doencas no
panorama federal (Brasil), estadual (Bahia) e municipal (Feira
de Santana), no quesito raga/cor, buscando a convergéncia
dos dados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, qualitativa, do
tipo descritiva-comparativa, que teve como foco analisar
a distribuicdo e os desfechos de trés doengas cronicas —
Anemia Falciforme, Diabetes Mellitus Tipo II e Hipertensdo
Arterial Sistémica —, as quais sdo trazidas pela PNSIPN como
as principais de acometimento entre a populacdo preta e
parda no Brasil, com énfase nos recortes estadual (Bahia) e
municipal (Feira de Santana). A analise fundamenta-se nos
pressupostos da PNSIPN, instituida pela Portaria n® 992 de
2009 e atualizada em sua terceira edi¢do, em 2017.

Os dados foram coletados de plataformas digitais
como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Portal do Ministério da Saude,
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Asso-
ciag@o Brasileira de Talassemia (ABRASTA), com artigos a
partir de 2010. Como critério para selecionar as informagdes
a serem utilizadas, houve a necessidade da tematica central
do artigo se referir ao quesito raca/cor, evidenciando um
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comparativo entre a populacdo negra e as demais. Os prin-
cipais descritores buscados foram: “Saude e populagdo negra”,
“Determinantes sociais em saude”, “Acesso a satide da popu-
lagdo negra”, “Estado brasileiro e saude do povo negro”,
“Principais doengas da populag@o negra brasileira”, “Relac¢do
de diabetes mellitus ¢ raca”, “Rela¢do de Anemia Falciforme
eraca”, “Relacdo de Hipertensdo Arterial Sist€émica e raca” e
“Processo de colonizagio e saude no Brasil”.

A partir do material coletado foi necessario organiza-
lo de modo a possibilitar a analise comparativa dos dados
nas trés esferas territoriais — nacional, estadual e municipal
—, considerando-se a distribui¢do dos agravos de acordo com
o marcador raga/cor. A partir disso, foram sistematizados
indicadores sobre prevaléncia, internagdes, obitos, cobertura de
atendimentos e qualidade do preenchimento do quesito raga/
cor nos sistemas de informagao, o qual foi utilizado frequéncias
absoluta e relativa (percentagem) para apresentagdo dos dados
coletados.

RESULTADOS

A PNSIPN aborda os principais elementos acerca da
populagdo negra, principalmente ao cruzar os determinantes
sociais com os achados socioeconémicos dessa populagdo.
Dessa forma, a discussdo sobre as principais doengas cronicas
ndo transmissiveis ¢é aberta, tendo a AF, DM ¢ a HAS como
destaques.

A grande quantidade de informagdes faz com que
cada doencga seja trazida de forma independente, para que
os grandes ambitos — Brasil, Bahia e Feira de Santana —
sejam abordados quando possivel, uma vez que o sistema de
informagao sobre com a falta de alimentagao.

Anemia Falciforme

A AF ¢ uma doenca hereditaria que acomete a hemo-
globina, proteina responsavel pelo transporte de oxigénio no
sangue, o que a deixa disfuncional e deformada. Para tanto, as
consequéncias dessa doenga podem perpassar desde dor até
isquemia de membros acometidos, uma vez que pode ocorrer
a oclusdo de vasos importantes que fazem a irrigagdo da regido
acometida. Epidemiologicamente, a AF acomete mais negros,
podendo chegar a 10% desse grupo, ao passo que acomete até
5% da populagdo geral®.

No que tange os atendimentos as pessoas com a doenga,
o Panorama da AF eclaborado pela ABRASTA traz que,
somente no ano de 2022, cerca de 36 mil pessoas estiveram
nos centros de atendimento, no Brasil, o que mostra elevagao
de cerca de 100% quando comparado ao ano de 2016°. O que
mais chama atenc¢ao nos dados publicados, ¢ a quantidade de
cadastros com o preenchimento da raga/cor com “ignorado”,
chegando & marca de 52,4% dos atendimentos brasileiros.
Ao somar pardos e pretos, a porcentagem chega a 32,5%.
No total, estima-se que cerca de 100 mil usuarios foram

atendidos, entre 2012 e 2022. No panorama baiano, ¢ tido que
foram mais de 12 mil atendimentos neste mesmo intervalo de
tempo, com 56% do campo raga/cor sendo preenchido como
“ignorado” e cerca de 21% sendo a soma de pretos e pardos.
Agora, 0 que chama a atengdo ¢ que aproximadamente 19%
dos usuarios preencheram a sua cor como “amarela’™.

Para os internamentos, o Brasil contabilizou 105.911
internagoes, entre os anos de 2012 e de 2021, com tempo médio
de internagdo na casa dos 5,6 dias ¢ os estados com destaques
para esses numeros sdo Sdo Paulo, Bahia, Minas Gerais ¢ Rio
de Janeiro. A Bahia conta com um nimero de mais de 13.500
internagdes nesse periodo, com tempo médio de internagdo de
5,72 dias, sendo o Hospital Manoel Novaes, em Itabuna — sul
da Bahia, e o Hospital Santo Antonio, em Santo Antdnio de
Jesus — reconcavo baiano, os mais volumosos nesse quesito.
A cidade de Feira de Santana aparece com 700 internag¢des
no periodo, sendo no Hospital Estadual da Crianga, com 383
atendimentos, e no Hospital Dom Pedro de Alcantara, com
260, os com maior relevancia®.

Ao se tratar de mortes, ¢ possivel levantar que, entre o
ano de 2011 e 2022, foram constatados 4.502 6bitos, dos quais
77,6% referem-se a populagdo preta ou parda, com homens
na faixa etaria de 20 a 29 sendo os mais ceifados, e os estados
da Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro ¢ Sdo Paulo em
destaque para essas mortes. Na Bahia, os dados sdo ainda
mais alarmantes do que os encontrados no Brasil, com cerca
de 84% dos obitos por AF sendo de pretos e pardos, dentro
do espago temporal estudado*. No que diz respeito aos muni-
cipios, Salvador aparece em primeiro lugar, com 17,4% das
mortes, seguida de Feira de Santana, a qual € responsavel por
5,8% e que apresentou um pico no ano de 2012, com 27,3%*.

Diabetes Mellitus tipo II

A DM tipo II é uma doenga cronica que acontece pela
ndo utilizagdo correta de insulina pelo corpo, que pode ser
pela ndo producdo de quantidades suficientes ou por uma
resisténcia ao hormonio. A DM tipo II é a mais comum de
todos os tipos, sendo responsavel por cerca de 90% dos casos®.
A epidemiologia trazida ¢ que a populagdo negra ¢ a mais
acometida dentre todas as ragas, com cerca de 10% a mais de
pacientes’>. Num panorama geral, ¢ notoria uma distribuigéo
maior em idades mais elevadas, chegando a incriveis 30%
da populacdo com 65 anos ou mais acometidas com DM.
Também ¢ possivel interligar o grau de escolaridade dessas
pessoas, com uma porcentagem que chega a 20%, ao se falar
de pessoas que tiveram até 8 anos de escolaridade®.

A observagdo dos dados referentes 8 DM revela que o
Brasil conta com mais de 16 milhdes de doentes, representando
cerca de 7% da populagdo®. Dados mais atuais mostram que
a populagdo brasileira com diagnodstico de DM subiu no
ano de 2025, chegando na casa dos 10% do total, que, em
nameros absolutos, aproxima-se dos 20 milhdes de brasileiros’.
Quando o espaco geografico perpassa na Bahia, a prevaléncia
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observada alcanga a marca dos 7%. Ao fazer uma analise por
microrregioes, ¢ revelada uma certa igualdade na distribuigdo,
com uma pequena concentragdo na regido do extremo sul e sul
do estado. De forma oposta, as regides centro-leste e nordeste
da Bahia sdao as com menor prevaléncia dentro do estado®.

Quando o comparativo passa para o quesito raga/cor,
o Brasil fica distribuido com cerca de 47,6% dos doentes
sendo autodeclarados pretos ou pardos®. Ja no estado da
Bahia, o preenchimento da cor “negra” é que mais ¢ evidente,
englobando mais de 75% dos acometidos. O que volta a
chamar a aten¢do é a palavra “ignorada” sendo também
notoria, com cerca de 4% dos preenchimentos®. Para a cidade
de Feira de Santana, Barbosa’ buscou os pacientes cadas-
trados no Plano de Reorganizagdo da Atenc¢do a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) do Ministério
da Saude, obtendo que 78% dos pacientes no corte utilizado
se autodeclaram como pretos ou pardos; outros 1,4% se
autodeclararam como amarelo. A escolaridade também foi
levantada nesse estudo, tendo que 86% dos pacientes frequen-
taram a escola por 8 anos ou menos.

Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS ¢ uma doenca cronica nao transmissivel carac-
terizada por niveis elevados da Pressao Arterial (PA) sustentada,
com niveis acima de 140mmHG por 90mmHG (sistolica e
diastdlica). Sua etiologia ¢ considerada multifatorial, podendo
envolver questdes genéticas, assim como também as ambientais.
Fatores como historico familiar, sedentarismo, dieta rica em sal,
obesidade, consumo excessivo de dlcool, tabagismo e estresse
sd0 os mais relevantes!®. De modo geral, a HAS acomete de
10 a 20% da populagd@o brasileira e suas complicagdes sao
mais acentuadas em homens e em negros>.

O perfil epidemioldgico do brasileiro para a HAS
indica que cerca de 28% da populagdo ¢ hipertensa. Ademais,
o aumento da prevaléncia ¢ diretamente proporcional ao
aumento da idade, chegando a 50% da populacdo com mais
de 60 anos sendo acometida. Para mais, ¢ dito que houve um
aumento também na taxa de mortalidade por HAS, nos tltimos
anos, com pico no ano de 20216, Ao analisar o nordeste do
Brasil, mais especificamente o estado da Bahia, é encontrada
uma prevaléncia de aproximadamente 35% da populacao, o
maior indice entre seus vizinhos nordestinos!!.

Voltando-se para a questdo da raga/cor, o Brasil conta
com uma distribuigdo que abrange cerca de 81% dos doentes
sendo das ragas-cor preta ou parda'®. Ao comegar uma ava-
liacdo dos dados voltados para a Bahia, Souza'? diz que
91% dos pacientes acompanhados no Centro de Atencdo
Psicossocial, em Salvador, sdo “ndo brancos”. Seguindo nesse
viés, Lessa'® relata, também na cidade de Salvador, que
homens pretos sdo acometidos com maior frequéncia pela
HAS quando comparados com homens brancos, tendo numeros
aumentados em 6,2%; ao comparar as mulheres, a raga negra
apresenta prevaléncia maior de 20%.
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Ao voltar-se para o interior do estado, Tapioca!* acres-
centa que, na cidade de Mucugg, 79,3% dos acometidos por
HAS s@o pretos ou pardos; além disso, traz que 54% dos
acometidos tiveram uma escolaridade menor que 8 anos.
Dessa forma, € possivel realizar uma média aritmética simples
com as informagdes da capital e de uma cidade do interior, o
que resulta no dado que cerca de 85% dos acometidos com
HAS na Babhia se autodeclaram pretos ou pardos. Finalizando
a andlise, ja na cidade de Feira de Santana, Carvalo'® evidencia
que 87,5% dos acometidos pela doenga sdo “ndo negros”.

DISCUSSAO

A correlagdo entre raga/cor e algumas das doengas
cronicas nao transmissiveis mais prevalentes na sociedade ¢
pertinente de estudo, uma vez que corrobora para a tentativa
de elucidagdo acerca de seus cruzamentos de causalidades e
desfechos. A partir disso, a PNSIPN aborda a AF,aDM e a
HAS como as principais doengas genéticas e/ou hereditarias
que fazem com que esse grupo populacional carega de poli-
ticas publicas especificas®.

E pertinente ressaltar a falta de entendimento acerca
do ser negro no Brasil, quando o colorismo faz-se presente
e limita a veracidade dos dados obtidos sobre essa questo,
apesar de ainda ser um assunto escasso de discussdo para
incentivo do entendimento da importancia dessas informagdes
para a saude publica e para o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para essas populagdes alvos'®.

A falta de dados claros nos sistemas de informacgédo
sobre raga/cor ¢ algo que deve ser discutido e levantado
para andlise, dado que inviabiliza e marginaliza parcelas
expressivas da populagdo'. Para além disso, o preenchimento
do espago destinado para esse fim com a opgao “ignorado”
¢ alarmante, visto que, em alguns estudos, como os trazidos
pela ABRASTA, em 2023, podem chegar a mais de 50% dos
formularios preenchidos.

O cruzamento dos dados relacionados as doencgas
supracitadas, nas esferas Brasil, Bahia e Feira de Santana,
evidencia a forma com a qual tais patologias sdo tratadas e
também diz respeito a forma com a qual o SUS lida com os
doentes'®. O conhecimento do perfil epidemiolégico e sua
distribui¢do espacial auxiliam na implementacgdo de politicas
em saude, para melhor atender a populagdo geral, uma vez
que visam o reconhecimento da populagdo atendida, sendo
buscada por meio da territorializacdo e de estratégias de
Estimativa Rapida em Saude, por exemplo'.

O entendimento acerca da AF e suas causas, assim
como o seu historico de distribuicdo geografica por meio do
trafico de escravos, ajudam a identificar o Brasil como polo
centralizador de pacientes com a doenga, o que também destaca
o estado da Bahia justamente por conta do seu processo de
formagao?. Para Silva®, a correlagdo entre o periodo colonial
no Brasil e a escravidao sdo fundamentais para o entendimento
da maior concentragdo de pacientes pretos ou pardos com AF,
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além de trazer que negros possuem uma maior probabilidade
de complicagdes decorrentes da doenga, destacando a cidade
de Salvador-Bahia como o principal local de desembarque
desses escravos. Silva*® concorda com as causas voltadas
para o perfil étnico da AF e acrescenta:

Alguns fatores predispdem criangas ¢ adolescentes
a complicagdes da AF como dificuldade de acesso a
rede de cuidados, condi¢Ges financeiras das familias
para a aquisi¢do dos medicamentos e alimentagdo
adequada, dentre outras questdes socioecondmicas.

Dessa forma, € possivel inferir que a concentragdo de
negros com AF no SUS perpassa por fatores que vao além
da maior propensdo pela raga, como também por questoes
socioecondmicas que causam maior vulnerabilidade ao doente,
como visto ao analisar o grau de escolaridade e o tempo médio
de estudo dos pacientes cadastrados®.

Ao trazer um levantamento acerca da HAS e da DM
na populagéo feirante de Feira de Santana, Santos?' evidencia
para além do quesito raga/cor como determinante no processo
satde-doenga, uma vez que questdes socioeconomicas também
implicam nos desfechos dessas enfermidades, como quantidade
de refei¢des no dia, controle de consumo de agucar e pratica
de atividade fisica. Ao analisar esses determinantes, juntos
com os colocados por Santos', no cenario voltado para o
Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso também
da cidade de Feira de Santana, ¢ evidente a convergéncia
para maior desfecho negativo voltado para a DM e para a
HAS em pacientes em vulnerabilidade social, aqueles que,
historicamente, sdo compostos por pretos e pardos margi-
nalizados ha épocas no Brasil.

CONCLUSAO

As doengas cronicas nio transmissiveis acometem uma
parcela expressiva da populagdo brasileira. No entanto, a
distribuig¢do epidemiologica ¢ desigual, uma vez que o quesito
raga/cor surge como um determinante para o agravo em satde,
datando indicios de causalidade desde o Brasil colonial. Além
disso, o tempo de escolaridade também influencia na divisao
desses pacientes adoecidos que buscam atendimentos pelo
Sistema Unico de Saude, o que traz outros determinantes
sociais vinculados as condigdes socioecondmicas do povo
brasileiro a tona. Esses fatores deixam notoria a necessidade de
politicas publicas eficazes voltadas para a amenizagdo desses
entraves no acesso a saude e na tentativa de proporcionar a
igualdade aos doentes.

As historicas batalhas travadas pelo povo preto brasileiro
para garantir o acesso a saude culminou com a admissédo, por
parte do Estado, do racismo institucional vigente no pais e
na criagdo da politica especifica que busca trazer especifici-
dades no atendimento ao povo preto brasileiro, mesmo que
sob pressdes externas para reconhecimento, ja no inicio dos
anos 2000.

De tudo, a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra, apesar de ainda estar na versdo publicada
no ano de 2017, faz-se atual quanto aos dados voltados
para as principais doengas hereditarias e/ou genéticas que
acometem a populacdo negra brasileira, ao trazer a Anemia
Falciforme, a Diabetes Mellitus no seu tipo II e a Hipertensao
Arterial Sistémica como destaques nido apenas na maior
suscetibilidade, mas também como desfechos mais graves.

Por fim, os dados alertam para as doengas mais preva-
lentes entre a populagdo preta e parda no Brasil e na Bahia;
mas, especialmente, destaca sobre as condi¢des sociais e/ou
historicas que refletem na condi¢do de satide de uma populagao
pela trajetdria de uma sociedade racista e que ainda ndo efetiva
uma politica publica para mitigar as iniquidades raga/cor.
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ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Comprehensive Health of
the Black Population was created in 2006 and highlights sickle cell
anemia, type Il diabetes mellitus, and systemic arterial hypertension
in the epidemiology of the black population in Brazil. Objective: To
compare the epidemiological profile of these diseases at the federal
(Brazil), state (Bahia), and municipal (Feira de Santana) levels, in
terms of race/color, seeking convergence of data. Methodology: This
is a descriptive-comparative study of a qualitative and documentary
nature, with searches on digital platforms, with articles from 2010 to
2022. Results: There is convergence in the data brought by the three
spheres analyzed, showing that the black and brown populations
are the most affected by these diseases. When considering the
order Brazil-Bahia-Feira de Santana, we have: (1) Sickle Cell Anemia
with a distribution of care in 32.5%-21%-93%; (2) Type Il Diabetes
Mellitus with a distribution of 47.6%-75%-78%; and (3) Systemic
Arterial Hypertension shows 81%-85%-87.5%. Conclusion: The greater
natural susceptibility of the black and brown population to diseases
in the three spheres analyzed is notorious. The way in which
Brazilian colonization occurred justifies the higher prevalence of
these chronic diseases in the state of Bahia.

Keywords: Black population; Chronic non-communicable diseases;
Race/color profile.

RESUMEN

Introduccién: La Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién
Negra fue creada en 2006 y destaca la Anemia de Células Falciformes,
la Diabetes Mellitus Tipo Il y la Hipertension Arterial Sistémica en la
epidemiologia de la poblacidén negra brasilefia. Objetivo: Comparar
el perfil epidemioldgico de estas enfermedades a nivel federal
(Brasil), estatal (Bahia) y municipal (Feira de Santana), considerando
raza/color, buscando convergencia en los datos. Metodologia: Se
trata de un estudio descriptivo-comparativo de caracter cualitativo
y documental, con busquedas en plataformas digitales, incluyendo
articulos de 2010 a 2022. Resultados: Hay convergencia en los
datos de los tres niveles analizados, mostrando que las poblaciones
negra y mestiza son las mas afectadas por estas enfermedades.
Considerando el orden Brasil-Bahia-Feira de Santana, tenemos: (1)
Anemia de Células Falciformes con una distribucién de atencion en
32,5%-21%-93%; (2) Diabetes Mellitus Tipo Il con una distribucién
de 47,6%-75%-78%; y (3) Hipertension Arterial Sistémica que muestra
81%-85%-87,5%. Conclusion: La mayor susceptibilidad natural a las
enfermedades entre la poblacidn negra y mestiza es evidente en las
tres esferas analizadas. La forma en que se produjo la colonizacién
brasilefia justifica la mayor prevalencia de estas enfermedades
cronicas en el estado de Bahia.

Palabras clave: Poblacién negra; Enfermedades crénicas no trans-
misibles; Perfil racial/color.
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