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INTRODUÇÃO:‌ ‌ 
Após‌ ‌133‌ ‌anos‌ ‌do‌ ‌fim‌ ‌da‌ ‌escravidao,‌ ‌a‌‌               

população‌‌negra‌‌no‌‌Brasil‌‌ainda‌‌sofre‌‌com‌‌os‌‌reflexos‌‌                 
deste‌ ‌período‌ ‌de‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌300‌ ‌anos.‌ ‌Estes‌ ‌reflexos‌‌                 
estão,‌ ‌por‌ ‌exemplo,‌ ‌na‌ ‌pesquisa‌ ‌denominada‌‌           
“Desigualdades‌‌Sociais‌‌por‌‌Cor‌‌ou‌‌Raça‌‌no‌‌Brasil”,‌‌do‌‌                 
ano‌ ‌de‌ ‌2019,‌ ‌realizada‌ ‌pelo‌ ‌Instituto‌ ‌Brasileiro‌ ‌de‌‌               
Geografia‌ ‌e‌ ‌Estatística‌ ‌(IBGE),‌ ‌que‌ ‌evidencia‌ ‌a‌‌             
desigualdade‌ ‌social‌ ‌sob‌ ‌o‌ ‌recorte‌ ‌raça/cor‌ ‌das‌‌             
condições‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌brasileira,‌ ‌como‌‌             
mercado‌ ‌de‌ ‌trabalho,‌ ‌distribuição‌ ‌de‌ ‌rendimento‌ ‌e‌‌             
condições‌‌de‌‌moradia.‌‌Esta‌‌pesquisa‌‌nos‌‌revela‌‌que‌‌as‌‌                 
taxas‌ ‌de‌ ‌desocupação,‌ ‌subutilização‌ ‌da‌ ‌força‌ ‌de‌‌             
trabalho‌ ‌e‌ ‌trabalho‌ ‌informal‌ ‌atingem‌ ‌mais‌ ‌os‌ ‌negros,‌‌               
assim‌ ‌como‌ ‌estes‌ ‌se‌ ‌encontram‌ ‌em‌ ‌maior‌ ‌proporção‌‌               
abaixo‌ ‌da‌ ‌linha‌ ‌de‌ ‌pobreza‌ ‌e‌ ‌residem‌ ‌em‌ ‌domicílios‌‌                 
com‌‌piores‌‌condições‌‌de‌‌moradia‌‌e‌‌com‌‌menos‌‌acesso‌‌                 
a‌ ‌bens‌ ‌e‌ ‌serviços,‌ ‌quando‌ ‌comparados‌ ‌aos‌ ‌brancos‌ ‌‌(1)‌.‌‌ ‌  

Porém,‌ ‌estas‌ ‌disparidades‌ ‌raciais‌ ‌ainda‌ ‌se‌‌           
mostram‌‌em‌‌outros‌‌âmbitos,‌‌em‌‌que‌‌temos‌‌os‌‌pretos‌‌e‌‌                   
pardos‌ ‌representando‌ ‌63,6%‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌carcerária‌‌           
(2017),‌ ‌75,5%‌ ‌das‌ ‌vítimas‌ ‌de‌ ‌homicídios‌ ‌(2017),‌‌             
75,5%‌ ‌dos‌ ‌mortos‌ ‌decorrentes‌ ‌de‌ ‌intervenções‌‌           
policiais,‌ ‌67%‌ ‌dos‌ ‌moradores‌ ‌de‌ ‌favelas‌ ‌(2020),‌ ‌e‌ ‌as‌‌                 
mulheres‌ ‌negras‌ ‌representam‌ ‌61%‌ ‌das‌ ‌vítimas‌ ‌de‌‌             
feminicídio‌ ‌(2019)‌  ‌‌(2-5).‌ ‌ 

Os‌ ‌dados‌ ‌mostrados‌‌anteriormente‌‌servem‌‌de‌‌           
evidências‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌discussão‌ ‌do‌ ‌racismo‌ ‌que‌ ‌há‌ ‌em‌‌                 
nosso‌ ‌país,‌ ‌tendo‌ ‌em‌ ‌vista‌ ‌as‌ ‌desigualdades‌‌             
encontradas‌ ‌quando‌ ‌analisamos‌ ‌diferenças‌ ‌de‌ ‌acordo‌‌           
com‌ ‌raça/cor.‌ ‌O‌ ‌racismo‌ ‌pode‌‌ser‌‌definido‌‌como‌‌uma‌‌                 
forma‌ ‌sistemática‌ ‌de‌ ‌discriminação‌ ‌que‌ ‌tem‌ ‌a‌ ‌raça‌‌               
como‌ ‌fundamento,‌ ‌manifestando-se‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌de‌‌           
práticas‌ ‌conscientes‌ ‌ou‌ ‌inconscientes‌ ‌que‌ ‌levam‌ ‌a‌‌             
desvantagens‌ ‌ou‌ ‌privilégios‌ ‌para‌ ‌indivíduos,‌‌         
dependendo‌ ‌do‌ ‌grupo‌ ‌racial‌ ‌que‌ ‌pertencem.‌ ‌A‌‌             
discriminação‌ ‌racial‌ ‌é‌ ‌o‌ ‌tratamento‌ ‌diferenciado‌ ‌a‌‌             
membros‌‌de‌‌grupos‌‌racialmente‌‌identificados,‌‌e‌ ‌por‌‌ter‌‌               
caráter‌‌sistêmico‌‌não‌‌diz‌‌respeito‌‌somente‌ ‌a‌‌um‌‌ato‌‌ou‌‌                   
conjunto‌‌de‌‌atos‌‌discriminatórios,‌‌mas‌‌sim,‌‌a‌‌condições‌‌               
de‌‌subalternidade‌‌nos‌‌âmbitos‌‌da‌‌política,‌‌da‌‌economia‌‌               
e‌ ‌das‌ ‌relações‌ ‌cotidianas.‌ ‌Com‌ ‌isso,‌ ‌o‌ ‌racismo‌‌               
institucionalizado‌ ‌transcende‌ ‌o‌ ‌âmbito‌ ‌da‌ ‌ação‌‌           
individual,‌‌estando‌‌vinculado‌‌à‌‌ordem‌‌social‌‌de‌‌regras‌‌               
e‌ ‌padrões‌ ‌racistas‌ ‌presentes‌ ‌na‌ ‌estrutura‌ ‌de‌ ‌nossa‌‌               
sociedade‌ ‌como‌ ‌um‌ ‌de‌ ‌seus‌ ‌componentes‌ ‌orgânicos.‌ ‌‌(6)‌‌ ‌  

Para‌ ‌enfrentar‌ ‌o‌ ‌racismo‌ ‌institucional‌ ‌no‌‌           
âmbito‌‌do‌‌Sistema‌‌Único‌‌de‌‌Saúde‌‌(SUS),‌‌foi‌‌criada‌‌a‌‌                   

Política‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Saúde‌ ‌Integral‌ ‌da‌ ‌População‌‌             
Negra‌ ‌(PNSIPN)‌ ‌,‌ ‌em‌ ‌maio‌ ‌de‌ ‌2009‌ ‌pela‌ ‌Portaria‌ ‌nº‌‌                   
992,‌ ‌sendo‌ ‌sua‌ ‌versão‌ ‌mais‌ ‌recente‌ ‌a‌ ‌de‌ ‌2017.‌ ‌Esta‌‌                   
política‌‌tem‌‌como‌‌objetivo‌‌combater‌‌as‌‌iniquidades‌‌em‌‌               
saúde‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌negra,‌ ‌devido‌ ‌ao‌ ‌processo‌‌             
socioeconômico‌‌e‌‌cultural‌‌que‌‌levaram‌‌a‌‌estas‌‌injustas‌‌               
disparidades‌ ‌que‌ ‌vemos‌ ‌até‌ ‌os‌ ‌dias‌ ‌atuais,‌ ‌sendo‌‌               
necessária‌ ‌ainda‌ ‌sua‌ ‌implementação‌ ‌efetiva.‌(7)‌ ‌ 

Há‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌um‌ ‌ano‌ ‌estamos‌ ‌vivendo‌ ‌uma‌‌               
pandemia,‌ ‌que‌ ‌teve‌ ‌seu‌ ‌início‌‌no‌‌fim‌‌de‌‌dezembro‌‌de‌‌                   
2019‌ ‌na‌ ‌China,‌ ‌uma‌ ‌nova‌ ‌doença‌ ‌denominada‌‌             
COVID-19‌ ‌(corona‌ ‌virus‌ ‌disease),‌ ‌causada‌ ‌pelo‌‌           
coronavírus‌ ‌SARS-Cov-2,‌ ‌que‌ ‌possui‌ ‌um‌ ‌quadro‌‌           
clínico‌ ‌que‌ ‌varia‌ ‌de‌ ‌assintomático‌ ‌a‌ ‌quadros‌‌             
respiratórios‌ ‌graves‌(8)‌.‌ ‌No‌ ‌contexto‌ ‌brasileiro‌ ‌atual,‌ ‌já‌‌             
temos‌ ‌20.752.281‌ ‌casos‌ ‌confirmados‌ ‌e‌ ‌579.574‌‌           
óbitos‌(9)‌.‌ ‌ 

Em‌ ‌artigo‌ ‌publicado‌ ‌pela‌ ‌The‌ ‌Lancet,‌‌em‌‌18‌‌               
de‌ ‌abril‌ ‌de‌ ‌2020,‌ ‌dados‌ ‌mostram‌ ‌que,‌ ‌em‌ ‌algumas‌‌                 
cidades‌‌dos‌‌Estados‌‌Unidos,‌‌mortes‌‌por‌‌COVID-19‌‌são‌‌               
desproporcionalmente‌ ‌maiores‌ ‌entre‌ ‌os‌       
afro-americanos‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌à‌ ‌população‌ ‌em‌‌geral‌‌‌(10)‌.‌‌               
Como‌‌é‌‌o‌‌caso‌‌das‌‌cidade‌‌Milwaukee,‌‌WI,‌‌na‌‌qual‌‌três‌‌                     
quartos‌ ‌de‌ ‌todas‌ ‌as‌ ‌mortes‌ ‌pelo‌‌novo‌‌coronavírus‌‌são‌‌                 
de‌ ‌pessoas‌ ‌afro-americanas,‌ ‌e‌ ‌em‌ ‌St‌ ‌Louis,‌ ‌Missouri,‌‌               
em‌ ‌que‌ ‌todos‌ ‌que‌ ‌morreram‌ ‌por‌ ‌COVID-19‌ ‌eram‌‌               
afro-americanos,‌ ‌exceto‌ ‌três‌ ‌pessoas‌(10)‌.‌ ‌No‌ ‌Brasil,‌‌           
apesar‌‌da‌‌obrigatoriedade‌‌desde‌‌2017‌‌o‌‌preenchimento‌             
do‌ ‌quesito‌ ‌raça/cor‌ ‌nos‌ ‌formulários‌ ‌de‌ ‌informação‌‌de‌‌               
saúde,‌‌os‌‌primeiros‌‌boletins‌‌divulgados‌‌não‌‌constavam‌‌             
essa‌ ‌variável,‌ ‌e‌ ‌ainda‌ ‌nos‌ ‌atuais,‌ ‌tem‌ ‌uma‌ ‌parcela‌‌                 
destes‌ ‌formulários‌‌que‌ ‌possuem‌‌a‌‌raça‌‌ignorada.‌ ‌Em‌‌               
um‌ ‌estudo‌ ‌de‌ ‌análise‌ ‌retrospectiva‌ ‌dos‌ ‌dados‌‌             
epidemiológicos‌ ‌da‌ ‌COVID-19‌ ‌das‌ ‌semanas‌ ‌8‌ ‌a‌ ‌33‌‌               
(16/02‌ ‌a‌ ‌15/08‌ ‌de‌ ‌2020),‌ ‌têm‌‌se‌‌no‌‌contexto‌‌nacional‌‌                   
uma‌‌simetria‌‌quando‌‌analisada‌‌a‌‌raça/cor‌‌dos‌‌pacientes‌‌               
acometidos‌ ‌(49%‌ ‌brancos,‌ ‌49%‌ ‌pretos‌ ‌e‌ ‌pardos,‌ ‌2%‌‌               
amarelos‌ ‌e‌ ‌1%‌ ‌indigena),‌ ‌porém‌ ‌se‌ ‌analisarmos‌‌             
regionalmente,‌ ‌nas‌ ‌regiões‌ ‌norte,‌ ‌nordeste‌ ‌e‌‌           
centro-oeste,‌ ‌a‌ ‌população‌ ‌negra‌ ‌representa‌‌         
respectivamente,‌ ‌86%,‌ ‌81%‌ ‌e‌ ‌67%‌ ‌dos‌‌pacientes,‌‌ou‌‌               
seja,‌ ‌mais‌ ‌que‌ ‌⅔‌ ‌dos‌ ‌casos‌ ‌‌(11)‌.‌ ‌ 

Diante‌ ‌do‌ ‌quadro‌ ‌atual‌ ‌da‌ ‌pandemia‌ ‌de‌‌             
COVID-19‌ ‌e‌ ‌considerando‌ ‌as‌ ‌disparidades‌ ‌sociais‌ ‌e‌‌             
históricas‌ ‌que‌‌a‌‌população‌‌negra‌‌brasileira‌‌enfrenta‌‌há‌‌               
séculos,‌ ‌se‌ ‌faz‌ ‌mais‌ ‌que‌ ‌necessário‌ ‌o‌ ‌levantamento‌ ‌e‌‌                 
análise‌ ‌da‌ ‌produção‌ ‌científica‌ ‌mundial‌ ‌acerca‌ ‌dos‌‌             
impactos‌ ‌da‌ ‌COVID-19‌ ‌na‌ ‌saúde‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌negra.‌‌ ‌  

‌ 



‌ 

METODOLOGIA‌:‌ ‌ 
Trata-se‌ ‌de‌ ‌uma‌ ‌revisão‌ ‌bibliográfica‌‌do‌‌tipo‌‌             

integrativa,‌ ‌que‌ ‌segundo‌ ‌Botelho,‌ ‌Cunha‌ ‌e‌ ‌Macedo‌‌             
(2011),‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌síntese‌ ‌e‌ ‌análise‌ ‌do‌ ‌conhecimento‌‌               
científico‌ ‌já‌ ‌produzido‌ ‌sobre‌ ‌o‌ ‌tema‌ ‌investigado‌(12)‌.‌‌             
Este‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌revisão‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌dividida‌ ‌em‌ ‌6‌ ‌etapas,‌‌                   
sendo‌‌a‌‌primeira‌‌de‌‌identificação‌‌do‌‌tema‌‌e‌‌seleção‌‌da‌‌                   
pergunta‌ ‌de‌ ‌pesquisa,‌ ‌a‌ ‌segunda‌ ‌de‌ ‌estabelecimento‌‌             
dos‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌inclusão‌ ‌e‌ ‌exclusão,‌ ‌a‌ ‌terceira‌ ‌de‌‌                 
identificações‌ ‌dos‌ ‌estudos‌ ‌pré-selecionados‌ ‌e‌‌         
selecionados,‌ ‌a‌ ‌quarta‌ ‌de‌ ‌categorização‌ ‌os‌ ‌estudos‌‌             
selecionados,‌ ‌a‌ ‌quinta‌ ‌de‌ ‌análise‌ ‌e‌ ‌interpretação‌ ‌dos‌‌               
resultados‌ ‌e‌‌a‌‌sexta‌‌de‌‌apresentação‌‌da‌‌revisão/síntese‌‌               
do‌ ‌conhecimento‌ ‌‌(12)‌.‌ ‌ 

A‌ ‌fim‌ ‌de‌ ‌elaborar‌ ‌a‌ ‌pergunta‌ ‌norteadora‌ ‌de‌‌               
pesquisa,‌ ‌foi‌ ‌utilizada‌ ‌a‌ ‌ferramenta‌ ‌SPIDER,‌‌           
desenvolvida‌ ‌para‌ ‌atender‌ ‌às‌ ‌especificidades‌ ‌das‌‌           
revisões‌‌que‌‌incluem‌‌estudos‌‌qualitativos,‌‌quantitativos‌‌           
ou‌ ‌mistos,‌ ‌em‌ ‌oposição‌ ‌à‌ ‌ferramenta‌ ‌PICO.‌ ‌Esta‌‌               
ferramenta‌ ‌organiza‌‌a‌‌pergunta‌‌de‌‌pesquisa‌‌a‌‌partir‌‌de‌‌                 
cinco‌ ‌componentes:‌ ‌amostra,‌ ‌fenômeno‌ ‌de‌ ‌interesse,‌‌           
desenho‌ ‌do‌ ‌projeto,‌ ‌avaliação‌ ‌e‌ ‌tipo‌ ‌de‌ ‌pesquisa,‌‌que‌‌                 
aplicando-se‌ ‌nesta‌ ‌pesquisa‌ ‌resultou‌ ‌na‌ ‌pergunta‌ ‌de‌‌             
pesquisa‌ ‌"Qual(is)‌ ‌o(s)‌ ‌impacto(s)‌ ‌da‌ ‌COVID-19‌ ‌na‌‌             
saúde‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌negra?‌ ‌”.‌(13)‌ ‌ 

Como‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌inclusão‌ ‌foram‌ ‌utilizados‌‌           
artigos‌ ‌publicados‌ ‌no‌ ‌último‌ ‌ano‌ ‌até‌ ‌o‌ ‌momento‌ ‌da‌‌                 
coleta‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌nas‌ ‌bases‌ ‌científicas‌ ‌(janeiro/2020‌ ‌a‌‌               
janeiro/2021),‌ ‌nos‌ ‌idiomas‌ ‌de‌ ‌português,‌ ‌inglês‌ ‌e‌‌             
espanhol,‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌mostrem‌ ‌relevantes‌ ‌para‌ ‌essa‌‌             
pesquisa,‌ ‌que‌ ‌sejam‌ ‌artigos‌ ‌completos‌ ‌e‌ ‌estejam‌‌             
disponíveis‌ ‌na‌ ‌íntegra‌ ‌de‌ ‌maneira‌ ‌gratuita.‌‌ ‌  

As‌‌bases‌‌de‌‌dados‌‌utilizadas‌‌para‌‌a‌‌busca‌‌dos‌‌                 
artigos‌ ‌foram‌ ‌PubMed,‌ ‌Biblioteca‌ ‌Virtual‌ ‌em‌ ‌Saúde‌‌             
(BVS),‌ ‌Literatura‌ ‌Latino-‌ ‌Americana‌ ‌e‌ ‌do‌ ‌Caribe‌ ‌em‌‌               
Ciências‌ ‌da‌ ‌Saúde(LILACS),‌ ‌Scopus‌ ‌e‌ ‌Scientific‌‌           
Electronic‌ ‌Library‌ ‌Online(SciELO).‌ ‌Baseando-se‌ ‌na‌‌         
ferramenta‌ ‌SPIDER,‌ ‌em‌ ‌que‌‌é‌‌preconizado‌‌a‌‌seguinte‌‌               
ordem‌ ‌dos‌ ‌termos‌ ‌de‌ ‌pesquisa:‌ ‌[Amostra‌ ‌and‌‌             
Fenômeno‌ ‌de‌ ‌Pesquisa]‌ ‌and‌ ‌[(Desenho‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌ou‌‌               
Avaliação)‌ ‌and‌ ‌Tipo‌ ‌de‌ ‌Pesquisa]‌(13)‌.‌ ‌Adequando-se‌‌           
para‌ ‌o‌ ‌contexto‌ ‌da‌ ‌atual‌ ‌pesquisa‌ ‌e‌ ‌utilizando‌ ‌o‌‌                 
Descritores‌‌em‌‌Ciências‌‌da‌‌Saúde‌‌(DeCS)‌‌e‌‌o‌‌Medical‌‌                 
Subject‌ ‌Headings‌ ‌(MeSH),‌ ‌utilizou-se:‌ ‌[Grupo‌ ‌com‌‌           
Ancestrais‌ ‌do‌ ‌Continente‌ ‌Africano‌ ‌OR‌ ‌Grupos‌‌           
minoritários‌‌]‌‌AND‌ ‌[fatores‌‌raciais‌‌OR‌‌racismo]‌‌AND‌‌               
[infecções‌ ‌por‌ ‌coronavírus‌ ‌OR‌ ‌COVID-19]‌ ‌ 
Importante‌ ‌ressaltar‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌estratégia‌ ‌de‌ ‌busca‌ ‌variou‌‌               
conforme‌ ‌a‌ ‌base‌ ‌de‌ ‌dados,‌ ‌utilizando‌ ‌termos‌‌             
alternativos‌ ‌quando‌ ‌necessário,‌ ‌bem‌ ‌como‌‌         
colocando-se‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌sinônimos‌ ‌dos‌ ‌descritores‌‌           
listados‌ ‌no‌ ‌DeCS‌ ‌e‌ ‌MeSH,‌ ‌a‌ ‌fim‌ ‌de‌ ‌ampliar‌ ‌os‌‌                   
resultados‌ ‌atrelados‌ ‌à‌ ‌pesquisa.‌ ‌ 

Como‌‌resultados‌‌da‌‌busca‌‌nas‌‌bases‌‌de‌‌dados‌‌               
realizada‌ ‌em‌ ‌janeiro‌ ‌de‌ ‌2021,‌ ‌encontrou-se‌ ‌setenta‌‌             
artigos‌ ‌na‌ ‌PubMed,‌ ‌trinta‌‌e‌‌dois‌‌na‌‌BVS,‌‌sendo‌‌cinco‌‌                   
na‌ ‌LILACS,‌ ‌duzentos‌ ‌e‌ ‌dezenove‌ ‌na‌ ‌Scopus‌‌e‌‌quatro‌‌                 
no‌‌Scielo,‌‌totalizando‌‌trezentos‌‌e‌‌vinte‌‌e‌‌cinco‌‌artigos.‌‌                 
Estes‌ ‌foram‌ ‌importados‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌plataforma‌ ‌EndNote‌‌             
para‌ ‌melhor‌ ‌organização,‌ ‌e‌ ‌assim‌ ‌foram‌ ‌excluídos‌‌             
cinquenta‌ ‌e‌ ‌nove‌ ‌artigos‌ ‌duplicados‌ ‌e‌ ‌outros‌‌sete‌‌que‌‌                 
estavam‌ ‌indisponíveis‌ ‌na‌‌íntegra‌‌de‌‌maneira‌‌gratuita,‌‌             
restando‌ ‌duzentos‌ ‌e‌ ‌cinquenta‌ ‌e‌ ‌nove‌ ‌artigos.‌ ‌Dos‌‌               

duzentos‌ ‌e‌ ‌cinquenta‌ ‌e‌ ‌nove‌ ‌artigos‌ ‌restantes,‌ ‌foram‌‌               
realizadas‌ ‌análise‌ ‌dos‌ ‌títulos‌ ‌quanto‌ ‌a‌ ‌relação‌ ‌com‌ ‌o‌‌                 
tema‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌isto‌ ‌é,‌ ‌se‌ ‌o‌ ‌título‌ ‌indicava‌ ‌a‌                   
abordagem‌ ‌dos‌ ‌impactos‌ ‌da‌ ‌COVID-19‌ ‌na‌ ‌saúde‌ ‌da‌‌               
população‌ ‌negra,‌‌e‌‌com‌‌isso,‌‌foram‌‌excluídos‌‌noventa‌‌               
e‌ ‌três,‌ ‌restando‌ ‌cento‌ ‌e‌ ‌sessenta‌ ‌e‌ ‌seis.‌‌ ‌  

‌E‌ ‌então,‌ ‌as‌ ‌informações‌ ‌destes‌ ‌cento‌ ‌e‌‌               
sessenta‌ ‌e‌ ‌seis‌ ‌artigos‌ ‌selecionados‌ ‌por‌ ‌título‌ ‌foram‌‌               
colocados‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌tabela‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌da‌ ‌da‌ ‌plataforma‌‌                 
online‌ ‌Planilhas‌ ‌Google,‌ ‌para‌ ‌melhor‌ ‌organização,‌‌           
contendo‌ ‌tópicos‌ ‌pertinentes.‌‌ ‌  

Após‌ ‌isto,‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌a‌ ‌leitura‌ ‌e‌‌análise‌‌do‌‌                 
resumo‌‌dos‌‌artigos‌‌que‌‌foram‌‌selecionados‌‌por‌‌título,‌‌e‌‌                 
quando‌ ‌não‌ ‌havia‌ ‌resumo‌ ‌disponível,‌ ‌foram‌ ‌lidos‌ ‌na‌‌               
íntegra,‌ ‌e‌ ‌desta‌ ‌maneira,‌ ‌foram‌ ‌excluídos‌‌cento‌‌e‌‌seis‌‌                 
artigos‌ ‌seguindo‌ ‌os‌ ‌critérios:‌ ‌Responde‌ ‌a‌ ‌pergunta‌‌de‌‌               
pesquisa?‌ ‌É‌ ‌um‌ ‌texto‌ ‌completo?‌ ‌ 

Os‌ ‌sessenta‌ ‌artigos‌ ‌que‌ ‌contemplaram‌ ‌esses‌‌           
requisitos‌ ‌foram‌ ‌selecionados‌ ‌para‌ ‌leitura‌ ‌na‌ ‌íntegra.‌‌             
Assim,‌ ‌após‌ ‌a‌ ‌leitura,‌ ‌foram‌ ‌excluídos‌ ‌vinte‌ ‌e‌ ‌um‌‌                 
artigos,‌ ‌restando‌ ‌trinta‌ ‌e‌ ‌nove‌ ‌para‌ ‌fazer‌ ‌parte‌ ‌da‌                 
revisão.‌‌Para‌‌melhor‌‌visualização‌‌das‌‌etapas‌‌realizadas,‌‌             
formulou-se‌ ‌o‌ ‌quadro‌ ‌1.‌‌ ‌  

          ‌ ‌Quadro‌ ‌1‌ ‌-‌ ‌Esquema‌ ‌das‌ ‌etapas‌ ‌de‌ ‌seleção‌ ‌dos‌ ‌artigos‌ ‌ 
RESULTADOS:‌ ‌ 

Para‌ ‌melhor‌ ‌apresentação‌ ‌dos‌ ‌resultados,‌ ‌os‌‌           
trinta‌ ‌e‌ ‌nove‌ ‌artigos‌ ‌selecionados‌‌foram‌‌divididos‌‌nas‌‌               
seguintes‌ ‌temáticas:‌ ‌ 
1.‌ ‌A‌ ‌influência‌ ‌de‌ ‌fatores‌ ‌biológicos:‌ ‌ 

Este‌ ‌grupo‌ ‌temático‌ ‌é‌ ‌composto‌ ‌por‌ ‌quatro‌‌             
artigos,‌‌que‌‌discutem‌‌a‌‌influência‌‌de‌‌fatores‌‌biológicos‌‌               
na‌ ‌COVID-19.‌ ‌Sendo‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌primeiro‌ ‌deles‌ ‌discute‌‌               
sobre‌ ‌os‌ ‌efeitos‌ ‌do‌ ‌estresse‌ ‌provocado‌ ‌pelo‌ ‌racismo,‌‌               
como‌‌a‌‌alteração‌‌do‌‌sistema‌‌imunológico,‌‌fazendo‌‌com‌‌               
que‌ ‌este‌ ‌comece‌ ‌a‌ ‌atacar‌ ‌suas‌ ‌próprias‌ ‌células‌ ‌e‌‌                 
tecidos,‌ ‌que‌ ‌está‌ ‌relacionada‌ ‌a‌ ‌casos‌ ‌graves‌ ‌de‌‌               
COVID-19‌ ‌‌(14)‌.‌ ‌O‌ ‌segundo‌ ‌também‌ ‌discute‌ ‌sobre‌ ‌o‌‌               
modo‌ ‌como‌ ‌esse‌ ‌estresse‌‌contribui‌‌para‌‌o‌‌aumento‌‌da‌‌                 
gravidade‌‌em‌‌comunidades‌‌de‌‌minorias‌‌étnicas,‌‌porém‌‌             
destacando‌ ‌o‌ ‌papel‌ ‌do‌ ‌receptor‌‌de‌‌aril‌‌hidrocarboneto‌‌               
na‌ ‌coordenação‌ ‌da‌ ‌entrada‌ ‌e‌ ‌fisiopatologia‌ ‌do‌‌             
SARS-CoV-2‌(15)‌.‌ ‌O‌ ‌terceiro‌ ‌aborda‌ ‌as‌ ‌potenciais‌‌           
ligações‌‌entre‌‌a‌‌gravidade‌‌da‌‌COVID-19‌ ‌e‌‌a‌‌poluição‌‌                 
do‌ ‌ar,‌ ‌a‌ ‌qual‌ ‌a‌ ‌população‌ ‌negra‌‌com‌‌baixa‌‌renda‌‌está‌‌                     
mais‌‌propensa‌‌à‌‌maior‌‌exposição‌(16)‌.‌‌E‌‌o‌‌quarto,‌‌sugere‌‌                 
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que‌‌há‌‌maior‌‌susceptibilidade‌‌de‌‌pessoas‌‌de‌‌pele‌‌escura‌‌                 
à‌‌infecção‌‌e‌‌mortalidade‌‌por‌‌COVID-19,‌‌relacionada‌‌a‌‌               
deficiência/‌ ‌insuficiência‌ ‌de‌ ‌vitamina‌ ‌D‌ ‌e‌ ‌do‌ ‌sistema‌‌               
renina-angiotensina-aldosterona‌(17)‌.‌ ‌ 
2.‌ ‌COVID-19‌ ‌e‌ ‌grupos‌ ‌específicos‌‌ ‌  

Nesta‌‌temática‌‌temos‌‌nove‌‌artigos,‌‌sendo‌‌que‌‌             
três‌ ‌deles‌ ‌são‌ ‌de‌ ‌pessoas‌ ‌acometidas‌ ‌com‌ ‌doenças‌‌               
específicas‌ ‌(asma‌ ‌e‌ ‌HIV),‌ ‌quatro‌ ‌de‌ ‌grupos‌ ‌etários‌‌               
(idosos‌ ‌e‌ ‌crianças),‌ ‌um‌ ‌de‌ ‌gênero‌ ‌(mulher)‌ ‌e‌ ‌um‌ ‌de‌‌                   
comunidade‌ ‌específica‌ ‌(escolar).‌ ‌O‌ ‌primeiro‌ ‌deles‌‌           
demonstra‌ ‌que‌ ‌as‌ ‌minorias‌ ‌étnicas‌ ‌com‌ ‌asma‌ ‌eram‌‌               
mais‌ ‌afetadas‌ ‌pela‌ ‌COVID,‌ ‌possuíam‌ ‌menor‌ ‌controle‌‌             
da‌ ‌doença,‌ ‌eram‌ ‌mais‌ ‌propensas‌ ‌a‌ ‌morar‌ ‌em‌ ‌áreas‌‌                 
urbanas,‌ ‌a‌ ‌ter‌ ‌menor‌ ‌renda‌ ‌familiar‌ ‌e‌ ‌não‌ ‌ter‌ ‌um‌‌                   
médico‌ ‌de‌ ‌atenção‌ ‌primária‌(18)‌.‌ ‌Além‌ ‌disso,‌ ‌tinham‌‌             
maior‌‌dificuldade‌‌em‌‌custear‌‌medicamentos‌‌para‌‌asma‌‌             
e‌ ‌tinham‌‌maior‌‌propensão‌‌a‌‌perder‌‌o‌‌seguro‌‌de‌‌saúde,‌‌                   
devido‌‌a‌‌COVID,‌‌e‌‌25%‌‌dos‌‌médicos‌‌relataream‌‌maior‌‌                 
dificuldade‌ ‌em‌ ‌cuidar‌ ‌de‌ ‌negros‌ ‌com‌ ‌asma‌ ‌durante‌ ‌a‌‌                 
pandemia‌(18)‌.‌‌Já‌‌os‌‌dois‌‌próximos‌‌artigos‌‌são‌‌a‌‌respeito‌‌                 
de‌ ‌americanos‌ ‌HIV-positivos,‌ ‌sendo‌ ‌que‌ ‌um‌ ‌deles‌‌             
investiga‌ ‌a‌ ‌associação‌ ‌de‌ ‌desconfiança‌ ‌médica‌‌           
relacionada‌‌ao‌‌COVID-19,‌‌com‌‌sua‌‌vacina‌‌e‌‌hesitação‌‌               
ao‌‌seu‌‌tratamento,‌‌e‌‌impactos‌‌negativos‌‌do‌‌COVID-19‌‌               
na‌ ‌adesão‌ ‌à‌ ‌terapia‌ ‌antirretroviral‌ ‌(TARV)‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌outro‌‌                 
explora‌ ‌as‌ ‌semelhanças‌ ‌entre‌ ‌maior‌ ‌prevalência‌ ‌tanto‌‌             
da‌ ‌COVID‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌HIV,‌ ‌levando‌ ‌em‌‌consideração‌‌os‌‌                 
determinantes‌ ‌sociais‌ ‌de‌ ‌saúde,‌ ‌a‌ ‌habitação,‌ ‌falta‌ ‌de‌‌               
moradia‌ ‌e‌ ‌segregação‌ ‌residencial‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌desafios‌ ‌para‌‌               
ambas‌ ‌‌(19,20)‌.‌‌  

Os‌ ‌próximos‌ ‌três‌ ‌artigos‌ ‌discutem‌ ‌a‌ ‌respeito‌‌             
dos‌ ‌riscos‌ ‌em‌ ‌ser‌ ‌negro‌ ‌e‌ ‌idoso‌ ‌e‌ ‌ser‌‌impactado‌‌pela‌‌                     
pandemia,‌ ‌levando‌ ‌em‌‌consideração‌‌aspectos‌‌como‌‌as‌‌             
iniquidades‌ ‌socioeconomicas‌ ‌e‌ ‌de‌ ‌saúde,‌ ‌as‌‌           
composições‌ ‌familiares‌ ‌e‌ ‌domésticas,‌ ‌a‌ ‌solidão‌ ‌e‌ ‌o‌‌               
isolamento‌ ‌social‌‌vivenciados‌‌por‌‌esse‌‌grupo‌(21-23)‌.‌‌Em‌‌             
contrapartida,‌ ‌o‌ ‌sétimo‌ ‌artigo‌ ‌traz‌ ‌que‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌testes‌‌                 
para‌ ‌COVID-19,‌ ‌as‌ ‌crianças‌ ‌de‌ ‌minorias‌ ‌étnicas‌‌             
tiveram‌ ‌taxas‌ ‌mais‌ ‌altas‌ ‌de‌ ‌infecção‌ ‌e‌‌ainda,‌‌as‌‌taxas‌‌                   
de‌ ‌relatado‌ ‌a‌ ‌exposição‌ ‌ao‌ ‌SARS-CoV-2‌ ‌também‌‌             
diferiu‌ ‌por‌ ‌raça‌ ‌e‌ ‌/‌ ‌ou‌ ‌etnia‌ ‌e‌ ‌status‌ ‌socioeconômico‌(24)‌.‌ ‌ 

Já‌ ‌o‌ ‌oitavo‌ ‌artigo‌ ‌deste‌ ‌grupo,‌ ‌avalia‌‌a‌‌fonte‌‌                 
de‌ ‌informação‌ ‌de‌ ‌mulheres‌ ‌negras‌ ‌sobre‌ ‌COVID-19,‌‌             
demonstrando‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌utiliza‌ ‌uma‌ ‌combinação‌‌             
de‌ ‌plataformas‌ ‌de‌ ‌mídia‌ ‌social‌ ‌e‌ ‌fontes‌ ‌de‌ ‌notícias‌ ‌e‌‌                   
expressam‌ ‌confusão,‌ ‌incompreensão‌ ‌e‌ ‌desconfiança‌‌         
destas‌ ‌informações‌ ‌recebidas‌(25)‌.‌ ‌Por‌ ‌último,‌ ‌o‌ ‌nono‌‌             
artigo‌ ‌aborda‌ ‌como‌ ‌a‌ ‌COVID-19‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌racismo‌ ‌afetará‌‌                 
alunos,‌ ‌funcionários‌ ‌e‌ ‌comunidades‌ ‌escolares‌ ‌com‌ ‌a‌‌             
reabertura‌ ‌das‌ ‌escolas‌ ‌nos‌ ‌EUA,‌ ‌abordando‌ ‌as‌‌             
disparidades‌ ‌de‌ ‌saúde‌ ‌e‌ ‌educacionais‌(26)‌.‌ ‌ 
3.‌ ‌A‌ ‌influência‌ ‌das‌ ‌ocupações‌ ‌empregatícias‌ ‌ 

Temos‌‌neste‌‌grupo‌‌três‌‌artigos,‌‌sendo‌‌que‌‌dois‌‌               
deles‌ ‌falam‌ ‌sobre‌ ‌trabalhadores‌ ‌essenciais,‌ ‌e‌ ‌outro‌‌             
sobre‌ ‌os‌ ‌entregadores‌ ‌de‌ ‌aplicativo‌ ‌no‌ ‌Brasil.‌ ‌O‌‌               
primeiro‌ ‌artigo,‌ ‌que‌ ‌analisa‌ ‌seis‌ ‌estados‌ ‌dos‌ ‌EUA,‌‌               
demonstra‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌trabalhadores‌ ‌essenciais‌ ‌eram‌‌mais‌‌             
propensos‌‌a‌‌serem‌‌negros‌‌ou‌‌hispânicos‌‌e‌‌tinham‌‌renda‌‌                 
e‌ ‌níveis‌ ‌de‌ ‌educação‌ ‌mais‌‌baixos,‌‌em‌‌média‌(27)‌.‌‌Além‌‌                 
disso,‌‌estes‌‌trabalhadores‌‌eram‌‌mais‌‌propensos‌‌a‌‌relatar‌‌               
trabalhar‌ ‌fora‌ ‌de‌ ‌casa‌ ‌e‌ ‌menos‌ ‌propensos‌ ‌a‌ ‌relatar‌‌                 
distanciamento‌‌social‌‌e‌‌uso‌‌de‌‌máscaras‌‌em‌‌ambientes‌‌               
fechados‌ ‌e‌ ‌perceberam‌ ‌um‌ ‌ligeiro‌ ‌maior‌ ‌risco‌ ‌de‌‌               

contrair‌ ‌COVID-19‌(27)‌.‌ ‌O‌ ‌segundo‌ ‌analisa‌ ‌a‌‌           
mortalidade‌‌dessa‌‌classe‌‌de‌‌trabalhadores‌‌relacionada‌‌a‌‌             
pandemia,‌ ‌demonstrando‌ ‌esta‌ ‌foi‌ ‌maior‌ ‌entre‌ ‌negros‌‌             
em‌‌comparação‌‌com‌‌os‌‌brancos,‌‌devido‌‌a‌‌mais‌‌negros‌‌                 
estarem‌ ‌em‌ ‌trabalhos‌ ‌essenciais‌(28)‌.‌ ‌Ademais,‌ ‌a‌‌           
vulnerabilidade‌ ‌à‌ ‌exposição‌ ‌ao‌ ‌coronavírus‌ ‌foi‌‌           
aumentada‌ ‌entre‌ ‌negros,‌ ‌que‌ ‌disproporcionalmente‌ ‌         
ocuparam‌‌as‌‌nove‌‌primeiras‌‌ocupações‌‌essenciais‌(28)‌.‌‌E‌‌             
o‌‌terceiro‌‌artigo‌‌aborda‌‌e‌‌discute‌‌como‌‌a‌‌pandemia‌‌de‌ ‌                   
COVID-19‌ ‌afetou‌ ‌a‌ ‌vida‌ ‌de‌ ‌homens‌ ‌negros‌ ‌que‌‌               
trabalham‌ ‌como‌ ‌entregadores‌‌de‌‌aplicativos‌‌no‌‌Brasil,‌‌             
destacando‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌racismo‌ ‌estrutural‌ ‌molda‌ ‌o‌‌             
cotidiano‌ ‌desses‌ ‌trabalhadores,‌‌revelando‌‌experiências‌‌         
de‌‌desigualdade,‌‌marginalização,‌‌sofrimento,‌‌e‌‌também‌‌           
suas‌ ‌estratégias‌ ‌de‌ ‌resistência‌(29)‌.‌‌ ‌  
4.‌ ‌Reflexões‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌pandemia‌ ‌e‌ ‌população‌ ‌negra‌ ‌ 

Nesta‌ ‌temática‌‌temos‌‌onze‌‌artigos,‌‌sendo‌‌que‌‌             
sete‌ ‌deles‌ ‌são‌ ‌a‌ ‌respeito‌ ‌do‌ ‌contexto‌ ‌brasileiro‌ ‌e‌ ‌o‌‌                   
restante‌ ‌do‌ ‌estadunidense.‌‌Em‌‌relação‌‌aos‌‌sete‌‌artigos‌‌               
brasileiros,‌ ‌estes‌ ‌discutem‌ ‌o‌ ‌racismo‌ ‌estrutural,‌ ‌a‌‌             
necropolítica,‌ ‌a‌ ‌questão‌ ‌do‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌máscaras,‌‌             
desigualdades‌ ‌socioeconômicas,‌ ‌vulnerabilidades‌‌     
sociais,‌ ‌entre‌ ‌outros‌ ‌enfrentadas‌ ‌pela‌‌população‌‌negra‌‌             
do‌ ‌país,‌ ‌tendo‌ ‌a‌ ‌pandemia‌‌atual‌‌como‌‌cenário,‌‌alguns‌‌                 
em‌‌contextos‌‌locais‌‌e‌‌outros‌‌nacionais‌(30-36)‌.‌‌O‌‌oitavo‌‌e‌‌                 
nono‌ ‌artigo‌ ‌refletem‌‌como‌‌o‌‌racismo‌‌e‌‌discriminação,‌‌               
pobreza,‌‌segregação‌‌residencial‌‌e‌‌e‌‌condições‌‌médicas‌‌             
subjacentes‌ ‌impactam‌ ‌nos‌ ‌resultados‌ ‌em‌ ‌saúde‌ ‌dos‌‌             
afroamericanos‌‌no‌‌atual‌‌contexto‌‌pandêmico‌(37,38)‌.‌‌Já‌‌os‌‌             
dois‌ ‌últimos‌ ‌artigos‌ ‌discutem‌ ‌acerca‌ ‌da‌ ‌saúde‌ ‌mental‌‌               
desta‌ ‌população,‌ ‌sendo‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌décimo‌ ‌primeiro‌ ‌usa‌‌               
como‌ ‌exemplo‌ ‌o‌ ‌estado‌ ‌do‌ ‌Michigan,‌ ‌o‌ ‌décimo‌‌               
segundo‌ ‌discute‌ ‌os‌ ‌efeitos‌ ‌do‌ ‌racismo‌ ‌individual,‌‌             
cultural‌ ‌e‌ ‌estrutural‌(39,40)‌.‌‌ ‌  
5.‌ ‌Análise‌ ‌de‌ ‌indicadores‌ ‌relacionados‌ ‌à‌ ‌COVID-19‌ ‌ 

Neste‌ ‌grupo,‌ ‌temos‌ ‌doze‌ ‌artigos,‌ ‌sendo‌ ‌que‌‌             
onze‌ ‌estão‌ ‌avaliando‌ ‌os‌ ‌impactos‌ ‌na‌ ‌população‌‌negra‌‌               
dos‌ ‌EUA,‌ ‌alguns‌ ‌de‌ ‌estados‌ ‌específicos‌ ‌e‌ ‌outros‌‌               
nacionais,‌ ‌e‌ ‌apenas‌ ‌um‌ ‌é‌ ‌da‌ ‌Inglaterra.‌ ‌O‌ ‌primeiro‌‌                 
deste‌ ‌grupo‌ ‌traz‌ ‌que‌ ‌participantes‌ ‌não‌ ‌brancos‌ ‌eram‌‌               
mais‌ ‌propensos‌ ‌a‌ ‌ter‌ ‌baixo‌ ‌conhecimento‌ ‌e‌ ‌baixos‌‌               
escores‌ ‌de‌ ‌atitude,‌ ‌mas‌ ‌altos‌ ‌escores‌ ‌de‌ ‌prática‌ ‌de‌‌                 
COVID-19,‌ ‌quando‌ ‌comparados‌ ‌aos‌ ‌brancos‌(41)‌.‌ ‌O‌‌           
segundo‌ ‌artigo‌ ‌traz‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌entrevistados‌ ‌negros‌ ‌eram‌‌               
mais‌ ‌propensos‌ ‌do‌ ‌que‌ ‌brancos‌ ‌a‌ ‌relatar‌ ‌o‌ ‌uso‌ ‌de‌‌                   
telessaúde‌ ‌por‌ ‌causa‌ ‌da‌ ‌pandemia,‌ ‌especialmente‌ ‌ao‌‌             
perceber‌ ‌esta‌ ‌menor‌ ‌à‌ ‌sua‌ ‌saúde‌(42)‌.Já‌ ‌no‌ ‌terceiro,‌‌               
verificou-se‌ ‌que‌ ‌há‌ ‌uma‌ ‌grande‌ ‌variabilidade‌ ‌na‌‌             
existência‌ ‌e‌ ‌especificidade‌ ‌dos‌ ‌Padrões‌ ‌de‌‌           
Atendimento‌‌de‌‌Crise‌‌(CSC,‌‌sigla‌‌em‌‌inglês)‌‌nos‌‌EUA,‌‌                 
podendo‌ ‌impactar‌ ‌desproporcionalmente‌ ‌populações‌‌       
desfavorecidas‌‌devido‌‌a‌‌desigualdade‌‌na‌‌prevalência‌‌de‌‌             
comorbidades,‌ ‌expectativa‌ ‌de‌ ‌vida‌ ‌e‌ ‌outros‌ ‌efeitos‌‌             
sistêmicos‌‌racismo.‌‌‌(43)‌.‌‌O‌‌quarto‌‌traz‌‌que‌‌na‌‌cidade‌‌de‌‌                   
Nova‌ ‌Iorque‌ ‌as‌ ‌taxas‌ ‌de‌ ‌teste‌ ‌total‌ ‌e‌ ‌positivo‌ ‌de‌‌                   
COVID-19‌‌mais‌‌altas‌‌por‌‌1000‌‌pessoas‌‌eram‌‌em‌‌áreas‌‌                 
de‌ ‌maioria‌ ‌negra‌ ‌e‌ ‌hispânica,‌ ‌porém‌ ‌a‌ ‌maioria‌‌destas‌‌                 
áreas‌‌tinha‌‌menos‌‌leitos‌‌licenciados‌‌e‌‌de‌‌UTI‌‌por‌‌1000‌‌                   
pessoas‌(44)‌.‌ ‌O‌ ‌quinto‌ ‌artigo,‌ ‌situado‌ ‌em‌ ‌Milwaukee‌ ‌e‌‌               
Sudeste‌ ‌de‌ ‌Wisconsin‌ ‌demonstrou‌ ‌que‌ ‌haviam‌‌           
diferenças‌ ‌raciais‌ ‌em‌ ‌adultos‌ ‌que‌ ‌testaram‌ ‌positivo‌‌             
para‌ ‌COVID-19‌ ‌(4,5‌ ‌por‌ ‌cento‌ ‌dos‌ ‌brancos‌ ‌não‌‌               
hispânicos,‌‌14,9‌‌por‌‌cento‌‌dos‌‌negros‌‌não‌‌hispânicos‌‌e‌‌                 
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14,8‌ ‌por‌ ‌cento‌ ‌dos‌ ‌hispânicos)‌(45)‌.‌ ‌Além‌ ‌disso,‌ ‌após‌‌               
ajuste‌‌para‌‌dados‌‌demográficos‌‌e‌‌comorbidades,‌‌negros‌‌             
e‌‌hispânicos‌‌eram‌‌mais‌‌de‌‌três‌‌vezes‌‌mais‌‌propensos‌‌a‌‌                   
fazer‌ ‌uma‌ ‌triagem‌ ‌positiva‌ ‌e‌ ‌duas‌ ‌vezes‌ ‌mais‌‌               
probabilidade‌ ‌de‌ ‌ser‌ ‌hospitalizado‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌aos‌‌             
brancos,‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌hispânicos‌ ‌eram‌ ‌duas‌ ‌vezes‌ ‌mais‌‌               
propensos‌ ‌a‌ ‌morrer‌ ‌do‌ ‌que‌‌brancos‌(45)‌.‌‌O‌‌sexto‌‌artigo,‌‌                 
situado‌ ‌no‌ ‌estado‌ ‌de‌ ‌Nova‌ ‌Iorque,‌ ‌traz‌ ‌que‌ ‌há‌‌                 
disparidade‌‌racial‌‌na‌‌fatalidade‌‌pela‌‌COVID-19,‌‌sendo‌‌             
que‌ ‌foi‌ ‌3,48x‌ ‌maior‌ ‌em‌ ‌hispânicos‌ ‌e‌ ‌5,38x‌‌maior‌‌em‌‌                   
negros,‌ ‌quando‌ ‌comparados‌ ‌à‌ ‌brancos‌(46)‌.O‌ ‌sétimo‌‌           
demonstrou‌ ‌que‌ ‌quase‌ ‌90%‌ ‌dos‌ ‌condados‌‌           
desproporcionalmente‌‌negros‌‌relataram‌‌um‌‌caso‌‌e‌‌49%‌‌             
uma‌ ‌morte,‌ ‌enquanto‌ ‌os‌‌outros‌‌relataram‌‌81%‌‌e‌‌28%,‌‌                 
respectivamente‌(47)‌.‌ ‌Além‌ ‌disso,‌ ‌municipios‌ ‌com‌ ‌mais‌‌           
proporções‌ ‌de‌ ‌residentes‌ ‌negros‌ ‌apresentaram‌ ‌mais‌‌           
diagnósticos‌ ‌de‌ ‌COVID-19‌ ‌e‌ ‌morte,‌ ‌e‌ ‌tinham‌ ‌maior‌‌               
prevalência‌‌de‌‌comorbidades‌‌e‌‌exposição‌‌à‌‌poluição‌‌do‌‌               
ar‌(47)‌.‌ ‌ ‌   

Já‌ ‌o‌ ‌oitavo‌ ‌artigo‌ ‌evidencia‌ ‌que‌ ‌as‌ ‌minorias‌‌               
raciais‌‌/‌‌étnicas‌‌e‌‌que‌‌não‌‌tinham‌‌o‌‌inglês‌‌como‌‌idioma‌‌                     
primário,‌ ‌independente‌ ‌da‌ ‌privação‌ ‌no‌ ‌nível‌ ‌da‌‌             
vizinhança,‌ ‌estão‌ ‌associadas‌ ‌ao‌ ‌aumento‌ ‌do‌ ‌risco‌ ‌de‌‌               
gravidade‌‌de‌‌COVID-19‌(48)‌.‌‌O‌‌nono‌‌evidencia‌‌que,‌‌em‌‌               
nível‌‌nacional,‌‌hispânicos,‌‌nativos‌‌americanos‌‌e‌‌negros‌‌             
estão‌ ‌sobrerepresentados‌ ‌na‌ ‌incidência‌ ‌de‌ ‌COVID,‌ ‌e‌‌             
também‌ ‌há‌ ‌variações‌‌raciais‌‌e‌‌etnicas‌‌na‌‌incidencia‌ ‌e‌‌                 
mortalidade‌ ‌em‌ ‌nivel‌ ‌estadual‌(49)‌.‌ ‌Enquanto‌ ‌isso,‌ ‌o‌‌             
décimo‌ ‌traz‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌maior‌ ‌preconceito‌ ‌racial‌ ‌estava‌‌               
associado‌ ‌com‌ ‌maiores‌ ‌taxas‌ ‌de‌ ‌incidência‌ ‌e‌‌             
mortalidade‌ ‌por‌ ‌COVID‌(50)‌.‌‌O‌‌décimo‌‌primeiro‌‌trouxe‌‌             
que‌‌negros‌‌e‌‌hispânicos‌‌tinham‌‌maior‌‌probabilidade‌‌de‌‌               
infecção‌ ‌pelo‌ ‌coronavírus,‌ ‌e‌‌eram‌‌associados‌‌a‌‌menor‌‌               
status‌ ‌socioeconomico‌ ‌e‌ ‌maior‌ ‌densidade‌‌         
populacional‌(51)‌.‌ ‌Por‌ ‌último,‌ ‌o‌ ‌décimo‌ ‌segundo‌ ‌traz‌‌             
resultados‌ ‌que‌ ‌sugerem‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌taxa‌ ‌de‌ ‌mortalidade‌‌               
relacionada‌ ‌a‌ ‌COVID-19‌ ‌aumentaria‌ ‌em‌ ‌25%‌ ‌em‌ ‌um‌‌               
local‌ ‌com‌ ‌duas‌ ‌vezes‌ ‌o‌ ‌número‌ ‌médio‌ ‌de‌ ‌pessoas‌ ‌de‌‌                   
minorias‌ ‌étnicas‌ ‌na‌ ‌Inglaterra‌(52)‌.‌‌ ‌  
CONCLUSÃO:‌ ‌ 

Os‌‌artigos‌‌presentes‌‌nesta‌‌revisão‌‌evidenciam‌‌           
diferenças‌ ‌raciais‌ ‌no‌ ‌impacto‌ ‌da‌ ‌COVID-19‌ ‌na‌‌saúde‌‌               
da‌‌população‌‌negra.‌‌Além‌‌disso,‌‌vê-se‌‌a‌‌necessidade‌‌de‌‌                 
mais‌ ‌estudos‌ ‌no‌ ‌contexto‌ ‌brasileiro‌ ‌e‌ ‌de‌ ‌outros‌‌               
avaliando‌ ‌as‌ ‌disparidades‌ ‌raciais‌ ‌nos‌ ‌indicadores‌ ‌da‌‌             
pandemia,‌ ‌tendo‌ ‌em‌ ‌vista‌ ‌a‌ ‌escassez‌ ‌de‌‌estudos‌‌neste‌‌                 
âmbito.‌ ‌ 
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