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Resumo

A presente pesquisa objetiva analisar, de forma inter-relacionada, trés condicionantes: as fragilidades da implantagéo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), as condi¢bes de vulnerabilidade socioecondmica e o
racismo estrutural na sua vertente de manifestagéo institucionalcomo determinantespara a compreensao dos indices de
mortalidade pela Covid-19napopulagdo negra (pretos e pardos) no més de julhode 2020 (semanas epidemioldgicas 272 a
31%).Como metodologia, elege-se apesquisa quanti-qualitativa, com discussdes interpretativas dos conceitose analise de
dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio de 2019 e do Ministério da Saude (hospitalizados e mortos pela
Covid-19).0s dados evidenciam a presenga dos efeitos deletérios do racismo durante a pandemia.

Palavras-chave: Racismo estrutural. Covid-19. Populagdo negra

IMPACTS OF COVID-19: contradictions and confrontations in defense of the life of the black population

Abstract

This research aims to correlate three conditions: the weaknesses of the implementation of the National Policy for Integral
Health of the Black Population (PNSIPN), the conditions of socioeconomic vulnerability and structural racism in its
institutional manifestation aspect as determinants for the understanding of mortality rates by Covid-19 in the black population
(blacks and browns) in the month of July 2020 (epidemiological weeks 27th to 31st).

As a methodology, quanti-qualitative research is chosen, with interpretive discussions of the concepts and data analysis of
the 2019 National Household Sample Survey and the Ministry of Health (hospitalized and killed by Covid-19). The data show
the presence of the deleterious effects of racism during the pandemic.
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1 INTRODUGAO

Por que a pandemia da Covid-19 no Brasil impactou de forma diferente e particular alguns
grupos da populagéo brasileira? Sabe-se que o racismo estrutural é responsavel pela ordenagdo das
desigualdades socioecondmicas no Brasil. Discutir hipdteses para responder a pergunta langada e a
premissa posta exige uma viséo do “pensar por dentro” de como o racismo agiu no més de julho
(recorte temporal da pesquisa) de 2020, de forma a dar uma explicagéo racional para os impactos da
pandemia no Brasil. Portanto, o objetivo do presente texto é de analisar, de forma inter-relacionada,
trés condicionantes: as fragilidades da implantagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populag@o Negra (PNSIPN), as condigbes de vulnerabilidade socioecondmica e o racismo estrutural na
sua vertente de manifestagéo institucionalcomo determinantes para a compreensao dos indices de
mortalidade pela Covid-19 na populagdo negra (pretos e pardos) no més de julho 2020 (semanas
epidemiologicas 272 a 31%).A pesquisa utilizou-se de metodologia quanti-qualitativa, primeiramente
mediante a discussao sobre raga e racismo, de acordo com o pensamento de Gomes (2017) e Almeida
(2018), e, em seguida,efetuando uma analise da construgéo historica de politicas publicas, tensionadas
pelo movimento social negro e direcionadas para combater os efeitos deletérios do racismo, sobretudo
apontando as fragilidades e contradicbes da ainda incipiente implementagdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN).Fica evidente, nessa analise, que a conquista de direitos
da populagéo negra sempre foicondicionada por uma ofensiva das for¢as conservadoras e racistas que
“‘implodem” por dentro a total implantagdo e materialidade dessas conquistas.Para a fundamentagéo
desse ponto, foram eleitos os textos deGomes (2009), Werneck (2016), Barros et al. (2019) e Santos et
al.(2020).

Na ultima parte, foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios —
PNAD (IBGE,2019), com a finalidade de apresentar as diversas vulnerabilidades socioeconémicasas
quais esta sujeita a populagéo negra (considerada nesta pesquisa como a soma entre pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas),como segregacao socioespacial, que reserva,aos negros, habitacdes
em bairros com pouca ou quase nenhuma infraestrutura (distribuicdo de agua, presenca de rede de
esgoto, unidades de servigos de saude e educagéo de qualidade, equipamentos de lazer, entre outros
aspectos), e altos indices de desemprego ou de subemprego. A situagao de total desamparo ainda é
agravada pelo racismo estrutural, em sua manifestagéo institucional, do qual diariamente s&o vitimas,
visto na presente pesquisa como um processo de instalagdo de logicas, procedimentos e condutas,
como nos apresenta Werneck (2016), que estd impregnado na cultural institucional, como, por
exemplo, nos servicos de saude, o que agrava as formas de acesso a prevengao e ao tratamento de

doengas, reservando aos negros 0 acometimento de altos indices de comorbidades.
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Tais dados foram inter-relacionados com os numeros disponibilizados pelo Ministério da
Saude a respeito da evolugdo! de casos de hospitalizagdo emortalidade da populagéo brasileira por
corfraga entre as 27% e 31% semanas epidemiologicas da pandemia da Covid-19 no Brasil. Este
intervalo temporal foi escolhido por constituirem as semanas epidemioldgicas que abarcam o més de
julho?, o mais letal para a pandemia da Covid-19 no ano de 2020. Importante ressaltar que nao é
possivel apenas com a analise desse periodo afirmar que esse mesmo padréo de hospitalizados e
mortos se repetiu nas demais semanas. As evidéncias levantadas na pesquisa apontam para uma
combinagao cruel entre condigdes precarias de vida, iniquidades geradas pelo racismoinstitucional e
fragilidades na implantacéo de politicas publicas de saude para a populagéo negra, sobretudo aPolitica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), fatores que podem terprovocado um maior

indice de mortalidade na populagéo negrapela Covid-19 no extrato de tempo analisado pela pesquisa.

2 REFLEXOES SOBRE RAGA, RACISMO E POLITICAS PUBLICAS ANTIRRACISTAS DE SAUDE
NO BRASIL

Para fomentar o debate, a presente se¢éo apresenta questdes sobre o conceito de raga e
racismo e buscou um didlogo com autores que abordam a relevancia, presenga e/ou auséncia e
fragilidades de politicas publicas de saude que consideram a raga e o0 racismo como constituinte das
desigualdades no Brasil. Para Gomes (2017), o conceito raca sempre foi utilizado como forma de
classificagdo social dos sujeitos, remetendo a base bioldgica direta ou indiretamente. A
heteroidentificagdo por raga pauta-se nos marcadores fisiondmicos ou fenotipicos (cabelo, nariz, cor de
pele, formato do corpo) com o objetivo primeiro de inferiorizar alguns grupos sociais. Neste sentido,
torna-se uma categoria importante de debate das ciéncias sociais no Brasil a servico da luta
antirracista.

Almeida (2019) ressalta que a concepgao de raca tem de ser entendida a partir de um
contexto historico e relacional, uma vez que,ao longo da histdria, passou por vérias modificagoes.
Inicialmente, foi pensada para dar sustentagéo as atrocidades cometidas pela colonizagao (meados do
século XVI) enquanto projeto de dominagao cultural, econémica e politica, pautado no poder de uns
sobre 0s outros, com 0 objetivo de desumanizar aqueles que deveriam ser explorados, escravizados e
espoliados. O autor ainda ressalta que a ideia de raga na contemporaneidade foi sistematizada no
século XIX, sendo um fendbmeno da modernidade e utilizada como forma de classificagdo de grupos
populacionais com um viés essencialmente politico, a partir do qual, cada Estado-Nacé&o cria e recria as
concepgdes tanto de raga como de racismo de forma bastante circunstancial e especifica.As primeiras

teses que dao sustentagdo, ao racismo cientifico, assim denominado décadas mais tarde, sdo
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produzidas neste momento historico, ou seja, no limiar da modernidade, com o intuito de justificar
biologicamente a existéncia de ragas inferiores e superiores, 0 que leva a considerar o conceito raga
como categoria no meio cientifico.

O Brasil produziu avangos nas discussdes sobre o uso do conceito de raga, em especial,
como destaca Gomes (2017), pela atuagdo do movimento negro como sujeito pedagogico que trouxe
para o debate cientifico, nos Ultimos anos, através de seus intelectuais, discussdes sobre raga, racismo
e desigualdades. A raga passa a ser refletida ndo do ponto de vista biolégico, mas como uma
construgéo social, para ressignificar e recodificar politicamente o conceito. Se a raca € uma invengédo
social, 0 que a mantém vivaé o racismo, considerado aqui como um “sistema de dominag&o e opressao
estrutural pautado numa racionalidade que hierarquiza grupos e baseado na crenga da superioridade e
inferioridade racial [...]" (GOMES, 2017, p.98). Como expressa Almeida (2019, p.32): “O racismo é uma
forma sistematica de discriminag@o que tem a raga como fundamento, e que se manifesta por meio de
praticas conscientes ou inconscientes que culminaram em desvantagens ou privilégios para individuos,
a depender do grupo racial ao qual pertencem”.

Nesse sentido, o racismo apresenta-se como um projeto de opressao e dominagao que
produz subalternidades e privilégios e, conforme j& mencionado, ganha espago como ideologia durante
0 processo histérico de colonizagdo, mas que hoje pode ser considerado um fenémeno global,
fundamental para conceber as multiplas opressdes e iniquidades em uma sociedade capitalista. Esse
sistema estruturante deve ser constantemente invocado para entender novos fendbmenos sociais, a
exemplo dos desdobramentos da pandemia da Covid-19 em alguns grupos populacionais.

Além disso, desde o inicio da pandemia da Covid-19, foi possivel perceber algumas
manifestacdes de discursos eugénicos e de visao darwinista social de que a economia deve prevalecer
sobre a vida humana, que os mais fracos iriam mesmo sucumbir para se produzir a tal ‘imunidade de
rebanho’. Tais discursos negligenciam a protegdo da vida de alguns grupos populacionais,
demonstrando que existem pessoas que devem proteger-se da contaminagdo do virus e outras “nem
tanto”. Desse modo, assistimos grupos populacionais mais empobrecidos, quase sem reagéo,
arriscarem-se em transportespublicos lotados, para continuarem a exercer empregos de limpeza,
cuidados, entrega de medicamentos e comidas, etc., a fim de garantir o que deveria ser um direito de
todos — ficarem quarentena, o que, na verdade, se restringiu a uma pequena parcela de brasileiros.
Isso ocorreu porque em um pais no qual negros constituem a maioria dos sujeitos das classes
populares e em que as ideias de raga e racismo sdo responsaveis pela construgao de subjetividades
conectadas, de algum modo, as praticas sociais que naturalizam lugares de prestigio e subalternidade,
como ressaltam Rolddo (2015) e Almeida (2019), a vida das populagdes racializadas foi, durante a

pandemia da Covid-19, mais uma vez desmerecida e negligenciada. Fica, entdo, evidenciada a
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presencga de uma necropolitica que, para Mbembe (2016), constitui uma forma de soberania que, por
meio do poder politico, dita quem pode viver e quem pode morrer.

Considerada como um instrumento favoravel ao Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde em 2006 e pactuada na Comissao Intergestores Tripartite em 2008,foi institucionalizada pelo
Ministério da Saude em 2009, em consonancia com o ParticipaSUS. A PNSIPN tem como objetivo
central a promogéo da saude da populagdo negra por meio da luta contra a discriminagao racial nas
instituicdes e servicos de saude. O processo de implementagéo da referida politica desenvolveu-se nas
gestdes de Fernando Henrique Cardoso, Luis Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff, e sua formulacao
considerou aspectos tanto sociais como raciais, permitindoreflexdes sobre a insercdo da categoria
‘raga” na formulagao de politicas publicas de saude.

A PNSIPN tem como caracteristicas o reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condigdes de saude, com
vistas @ promocdo da equidade em saude, além de incentivar a promocdo da saude integral da
populagdo negra, priorizando a reducao das desigualdades étnico-raciais e aluta contra o racismo € a
discriminagao nas instituicdes e nos servicos do SUS (BRASIL, 2017a, p.25).

No ciclo de promogao da referida politica, destacam-se momentos historicos importantes
que contribuiram para entrada da questao racial na agenda de saude do governo federal, entre eles: a
Marcha Zumbi dos Palmares, a Ill Conferéncia Mundial contra Racismo, Xenofobia e Intolerancias
Correlatas e a criagdo da Secretaria Nacional de Politicas de Promog&o da Igualdade Racial (SEPPIR).
A Marcha Nacional Zumbi dos Palmares, em 1995, gerou a criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial para a Valorizagdo da Populagdo Negra (GTI), com a publicagdo, seis anos mais
tarde,dos seguintes documentos do Ministério da Saude: “A Saude da Populagéo Negra, realizacdes e
perspectivas’e “Manual de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na populagdo brasileira
afrodescendente”. Ainda que considerando incipientes tais medidas, essas iniciativas colocaram, na
pauta politica, a necessidade de enfrentar o racismo nos servigos de saude.

Cabe ressaltar que, em 2000, foi elaboradoum documento norteador para a participagao
do Brasil na Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS),0 que demonstra queos principios sobre
uma politica publica direcionada para salde da populagéo negra tiveram seu referencial discutido no
processo organizativo para a Conferéncia de Durban em 2001, um ano antes, durante a Conferéncia

Regional das Américas?.

O impulso definitivo para que atematica racial seja incorporada as agdes de promogdo da
equidade em saulde veio do Plano de Agdo da Conferéncia Regional das Américas Contra o
Racismo. No paragrafo111 do referido texto, os governos da regido requerem que a OPAS
‘promova agdes para o reconhecimento da raga/grupo étnico/género como variavel
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significante em matéria de salde e que desenvolva projetos especificos para a prevengao,
diagndstico e tratamento de pessoas de ascendéncia africana.”. Atendendo a essa deciséo
dos governos, a Divisdo de Salde e Desenvolvimento Humano da OPAS, em Washington,
DC, propds um Plano de Agdo para reduzir as iniquidades em salde que atingem a
populagdo afrodescendente. Como desdobramento dessa iniciativa, em dezembro de 2001,
foi realizado o Workshop Interagencial Saude da Populagdo Negra, no qual especialistas na
tematica, a convite das Nagdes Unidas no Brasil, reuniram-se para propor subsidios para a
formulagdo de uma politica nacional de salde da populagdo negra (ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003).

A reflexdo sobre questdes da saude da populagdo negra advém de foruns internacionais
realizados por organismos de Estado e sociedade civil organizada, com interlocugéo entre documentos
firmados em diferentes &mbitos e as reivindicagdes apresentadas por ativistas dos paises americanos ,
incluindo o Brasil. Logo, trata-se de uma reflexdo e agenda de direitos elaboradas a partir das
desigualdades raciais e sociais com implicagdes na populagdo negra,as quais impdem marcas
permanentes em suas dimensdes de saude e de prevencédo de doengas (BARROS et al., 2019, p.299-
317).

Como ressalta Gomes (2009), a SEPPIR foi criada em 2003, a partir das orientagdes da
Conferéncia de Durban, econstituia uma antiga reivindicagdo do movimento negro brasileiro,sendo
finalmente instituida.Uma de suas primeiras agdes foi a criagdo de espagos de articulagdo entre Estado
e Sociedade Civil por meio do Conselho Nacional de Promogdo da Igualdade Racial e do Forum
Intergovernamental de Promogédo da Igualdade Racial. A Secretaria permitiu a0 movimento negro a
ocupagao de lugares institucionais necessarios, bem como o surgimento de novos atores politicos que
disputaram o poder e a constituicdo de novas identidades, por meio de politicas afirmativas e de
cidadania.

Importante lembrar quea luta de varios segmentos da sociedade, como, por exemplo, o
movimento negro organizado, € para colocar, na pauta governamental, a implementagéo de politicas
publicas que corrijam as disparidades de classe, género e raga. Para Munanga (2005/2006)negros
(pretos e pardos) e indigenas ocupam as posicdes mais subalternizadas na sociedade, que se
manifestam nos indicadores sociais como:baixa escolaridade, precarias condicbes de salde e
dificuldades no acesso aos postos de trabalho formais. As desigualdades étnico-raciais resultantes do
racismo estruturalestdo ha muito tempo enraizadas no tecido social, sendo parte significativa dos
processos fundantes do inconsciente. Portanto, a luta consiste em modificar esse quadro por meio da
problematizagaoda naturaliza¢do de préticas racistas nas institui¢des e, sobretudo, pela implementagao
de politicas publicas antirracistas, seja na saude, educagao, trabalho/renda, entre outras.

Assim, grande parte das formulagbes conceituais sobre diretrizes e estratégias para a
atuacdo em saude em relagdo a populagdo negra teve origem fora do sistema de saude, a partir da
atuacéo dos sujeitos negros organizados, de suas analises, conhecimentos e valores (WERNECK,
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2016). As instituicBes de pesquisa, os 6rgdos de fomento e as instancias de gestdo do Sistema Unico
de Salde permaneceram ausentes na maior parte desse processo e ainda necessitam de atuagéo
mais consistente e capaz de responder adequadamente as demandas largamente expressas. Ciente
disso, 0 movimento negro atua no sentido de pressionar constantemente o reconhecimento do racismo
enquanto um fator social e determinantede adoecimento e morte. Nesta luta, houve alguns avangos,
como, por exemplo, uma decisédo do Ministério da Saude, em 13 de maio de 2009, que passa a
considerar que o racismo impacta diretamente a saude da popula¢do negra, publicando a Portaria n°
992/GM/MS, que institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra em que s&o
reconhecidas as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢des de saude de grupos historicamente racializados (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), no intuito de
combater o racismo estrutural na sua manifestacdo institucional, apresentaos seguintes objetivos
especificos:1 — aprimorar os sistemas de informagao em saude pela inclusdo do quesito cor em todos
0s instrumentos de coleta de dados adotados pelo Sistema Unico de Saude (SUS); 2 - desenvolver
acOes para reduzir indicadores de morbimortalidade materna e infantil, doenga falciforme, hipertenséao
arterial, diabetes mellitus, HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase, canceres de colo uterino e de mama,
miomas, transtornos mentais na populagéo negra; 3 —garantir € ampliar 0 acesso da populagéo negra
do campo e da floresta e, em particular, das populagdes quilombolas, as agdes e aos servigos de
saude; 4 — garantir o fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo e salde da
populacdo negra (BRASIL, 2009). A partir da anlise desses objetivos é possivel perceber que a
intencdo da PNSIPN, evidentemente articulada com o SUS, busca reduzir as desigualdades raciais,
atentar para tratamentos mais especificos aos grupos socialmente vulneraveis, valendo-se de seus
instrumentos de gestéo e ressaltando as especificidades do processo saude-doenca da populagéo.

Publicado em segunda edicao pelo Ministério da Saude, o texto intitulado Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica do SUS (BRASIL, 2013) busca inserir a
interseccionalidade de género e raca como elemento importante da saude da populagado negra.Ja na
Introdugéo, explica a pretensdo do Ministério de Saude emdar uma resposta as desigualdades em
saude que acometem tal populagdo.Trata-se do reconhecimento de que suas condi¢cbes de vida
resultam de injustos processos sociais, culturais e econdmicos, que se desenvolveram ao longoda
histéria do Brasil.

Em 2019, o Comité Técnico de Saude da Populagéo Negra (CTSPN) criou um grupo de
trabalho objetivando avaliar os dados gerados pelo Sistema de Monitoramento do Ministério da Saude,
o0 E-Car. Percebe-se a importancia do papel do Comité Técnico de Salde da Populagdo Negra aolevar

essa discussdo para dentro do Ministério da Saude e provocar respostas em relagdo a devolutiva de
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acompanhamento da politica. Ha também o esforgo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
— SGEP em mobilizar as areas técnicas do MS para articular a melhoria dos mecanismos institucionais
de monitoramento e avaliag&o.

Apesar de tantas conquistas, temos visto, por outro lado, a atuagdo de forgas
conservadoras tanto no poder legislativo, no executivo como no judiciario, apoiadas no
fundamentalismo conservador e ultraliberal, que interferemtanto na economia, na politicacomo na vida
cotidiana, promovendo ataques aos direitos sociais, conquistados,por meio de muita luta dos
movimentos sociais, nos ultimos 30 anos. Essaofensiva, que é também racista e patriarcal, vem
promovendo perseguigdes a populagdo negra e a indigena, além de também se direcionar as mulheres
e as comunidades de gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros. Os ataques séo
também dirigidos as politicas publicas que as atendem, por isso, nos Ultimos anos, o Ministério da
Saude eliminou comités e foruns que admitiam representagdes da area técnica e movimentos sociais
que vinham contribuindo com o Ministério da Saude na implementagao de politicas especificas, como
no caso da anemia falciforme, sendo eliminada a Camara de Assessoramento Técnico, composta por
representantes dos pacientes, especialistas hematologistas e gestores. N&o se pode esquecer a
aprovagao, em 2016, da Emenda Constitucional 95, quecongelou por vinte anos 0s recursos para a
salde, considerando-se que o ataque ao Sistema Unico de Saude prejudica, de forma direta, a satde
da populagao negra.

Diante desse quadro, o grande desafio passa pela garantia da transversalidade das
questdes étnico-raciais no setor da saude, bem como o combate ao racismo institucional nas instancias
do SUS, sendo também urgente garantir que a satde da populagéo negra seja prioridade nas agendas
governamentais em ambito federal, estadual € municipal.

Nota-se, porém, que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra,
atualmente, passa por um momento delicado, em especial por conta do grupo politico que administra o
pais cujas concepgdes se mostram equivocadas no modo de conceber essa politica dentro do proprio
Ministério da Saude. Cabe ressaltar que a implantagdo da PNSIPN é de responsabilidade das diversas
Secretarias Estaduais e Municipais e dos 6rgaos do Ministério da Saude, em conjunto com a
coordenagdo geral da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS). Acredita-se que a insergao das diretrizes da PNSIPN nos planos de trabalho dos agentes
que atuam na saude (médicos, enfermeiros, técnicos e demais profissionais) deveria constar como
obrigatoria, considerando que profissionais ndo sensibilizados sobre este tema terao dificuldades de
contribuir com a implementagéo dessa politica, uma vez que poderao entendé-la como desnecesséria e

nao proveitosa.
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Outro fator importante para a implementagaoda Politica Nacional de Saude Integral da
Populagéo Negra é o trabalho conjunto de gestores, movimentos sociais, conselheiros e profissionais
do SUS em prol da melhoria das condigbes de saude da populagdo negra, compreendendo as
vulnerabilidades e o reconhecimento do racismo como determinante social em saude. Os gestores
precisam se apropriar desse conhecimento para que possam, em seus planejamentos, instituir acdes
que garantam o alcance da equidade nos atendimentos nas unidades de saude. A PNSIPN tera éxito
quando houver compromisso de gestores e técnicos e uma efetiva coordenagéo do programa.

Infelizmente, “[...] 0s poucos gestores/gerentes que conheceme assumem 0 COMPromisso
em implementar a PNSIPN ndo sabem como fazé-lo [...]" (BATISTA; BARROS, 2017, p.4). De acordo
com IBGE (2018), apenas 28% dos municipios brasileiros incluiram agdes previstas na Politica no
planejamento municipal de saude. Se considerarmos os municipios que adotam a Politica com
instancia especifica para coordenar e monitorar as ag¢des de saude voltadas para a populagéo negra, o
indice desce para 3%, o que dificulta a redugéo das desigualdades objetivada pela PNSIPN.

Para enfrentar os ataques das forgas conservadoras, evidentemente de cunho racista e
patriarcal, que diariamente promovem o racismo institucional, foinecessaria, desde sempre,uma
contraofensiva das forgas progressistas nominalmente antirracistas. Uma dessas agdes nos Ultimos
anos foi o fortalecimento do Grupo de Trabalho (GT) Racismo e Saude na Associagao Brasileira de
Saude Coletiva — ABRASCO,criado no 7° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva realizado em 2003
em Brasilia, pela acdo de pesquisadores, gestores, profissionais de saude e liderangas de movimentos
sociais. Atualmente, o GT atua com o objetivo de inserir assuntos relacionados a racismo, seu impacto
na salde e as formas de enfrentamento, bem como suas interseccionalidades, promovendo e
realizando atividades em conjunto com outros grupos de trabalho (REIS, 2020).

Uma das conquistas desse grupo foi o tensionamento do Estado brasileiro para a inclusao
do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em saude, que se tornou obrigatéria a
partir da publicagdo da Portaria n.344 do Ministério da Saude em 2017 (BRASIL, 2017b), de
competéncia das esferas de gestdo do SUS, e a publicizagdo de relatérios sistematizados contendo
informacdo desagregada por raga/cor. Pela obrigatoriedade da inclusdo desses dados, é possivel
‘medir’ o impacto cruel do racismo estrutural na sua vertente institucional na salde da populagéo
negra, inclusive durante a pandemia da Covid-19, porém, como observam Santos et al. (2020), ha uma
frequéncia significativa de incompletude (o que seradiscutido na segunda parte deste texto) no quesito
raga/cor nas fichas da Covid-19, fato queexplicita a presenga do racismo institucional.

Para os que se encontram no Brasil, ao sul da linha abissal, vé-se o avango do
negligenciamento da implantagcdo de politicas publicas de saude antirracistas, por causa de uma

agenda politica e econdmica neoliberal que, segundo Santos et al. (2020), é impulsionada por uma
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gestdo publica com pautas conservadoras, que negligenciam o atendimento de qualidade nos servigos
publicos, ampliando a vulnerabilidade daqueles que s&o historicamente excluidos.Assim,constata-se a
omissdo na implantagdo efetiva das politicas publicas direcionadas aos povos racializados no
enfrentamento da pandemia e a insensibilidade diante dos milhares de mortos daqueles cujas vidas

sdo consideradas descartaveis, promovendo, portanto, a necropolitica discutida por Mbembe(2016).

3 VULNERABILIDADE SOCIAL, RACISMO INSTITUCIONAL E IMPACTOS DA PANDEMIA DA
COVID-19 ENTRE A POPULAGAO NEGRA

Alguns estudos, tanto no Brasil como nos Estados Unidos (SANTOS et al., 2020;
MONNAT; CHENG, 2020; RAMOS; GOES; FERREIRA, 2020), sobre a manifestagdo da Covid-19
considerando o quesito raga/cor, identificaram uma maior mortalidade entre a populagéo negra (pretos
e pardos). Existem explicagdes plausiveis que possibilitem compreender o porqué da ocorréncia desse
fendmeno? Por que negros compdem o grupo racial com maior indice de mortalidade* na pandemia da
Covid-19? A presente secédo apresenta dados estatisticos e discussdes que vao no sentido de enunciar
alguns apontamentos para a referida problematica.

Para responder ao questionamento, primeiramente sera discutida a segregacédo
socioespacial a qual os negros estdo sujeitos, por constituirem a maior parcela da populagao pobre do
Brasil, segundo o IBGE (2019), e sofrerem os impactos na saude por morarem em zonas periféricas
das cidades; em segundo lugar, problematiza-se a forma como o racismo institucional, conjugado com
a segregacdo socioespacial, produz iniquidades acumuladas por geracdes, heranga social de
persistente desassisténcia, que inclui a populagcdo negra como os individuos mais propensos a
desenvolver algumas comorbidades (diabetes, problemas cardiacos, hipertensdo, entre outras),
atualmente apontadas pela comunidade médica como agravantes da Covid-19, que objetivamente
desnuda e escancara o racismo a brasileira.

Sendo 0 modo de produgéo capitalista responsavel pela producdo do espago geogréfico,
como diz Harvey (2005), de forma contraditéria, desigual e segregada, o que implica a formagédo de
espagos duais, nitidamente separados na arquitetura urbana, ou seja, os que dispdem de mais
recursos ocupam as zonas “‘nobres” da cidade com uma excelente infraestrutura (lugares amplos,
arborizados, silenciosos, com opg¢des variadas de lazer) e garantia de melhor qualidade de vida.Por
outro lado, para as classes populares (grupos sociais historicamente negligenciados) resta habitar as
‘franjas” da cidade, geralmente bairros localizados em éarea de topografia acidentada, sujeitas a

catastrofes naturais, longe dos eixos de ligacdo com o centro e com pouca ou quase nenhum
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infraestrutura, o que acarretara condigbes adversas para o pleno atendimento a salde, em especial no
que diz respeito a saude preventiva.

Neste sentido, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, os
negros (pretos e pardos) compunham 75% entre os 10% com os menores rendimentos per capita no
Brasil; por outro lado, os brancos representavam 70% entre os 10% com maior rendimento per capita.
Sabe-se que uma das privagdes da pobreza é a falta de alimentagdo minimamente adequada e, neste
caso, 0s negros estdo mais propensos a sofrer com inseguranca alimentar, fator fundamental para
diminuir a imunidade do corpo e torna-lo mais vulneravel a doengas (agao de bactérias, protozoarios e
virus), inclusive pesquisas recentes demonstram que baixa imunidade pode constituir um dos fatores
de agravamento da Covid-19.

Em relagdo ao acesso ao mercado de trabalho, condi¢&o sine qua non para ter uma boa
qualidade de vida, os negros aparecem com um percentual de 65,1% entre os profissionais
subutilizados e 64,2% dos desocupados do total da forga de trabalho no Brasil no ano de 2018 (IBGE,
2019). Tais dados demonstram que, sendo 0s negros 0s mais pobres, as possibilidades de ingressar
no mercado de trabalho formal sdo mais restritas, somando-se a esses fatos, os processos de
estigmas, estereétipos e preconceitos presentes no momento de contratagao, que nega o emprego aos
individuos que residem em zona geograficamente segregada da cidade?.

Ainda segundo o IBGE (2019, p. 5) a populacdo preta ou parda que habita as zonas
geograficas segregadas figura entre as que menos tém acesso aos bens publicos, fundamentais para a
garantia minima de boas condigdes de saude, como, por exemplo, exposta a residéncias sem
tratamento de esgoto, fator amplamente discutido como causador de varias doencas:

Em 2018, verificou-se maior proporgao da populagéo preta ou parda residindo em domicilios
sem coleta de lixo (12,5%, contra 6,0% da populagéo branca), sem abastecimento de agua

por rede geral (17,9%, contra 11,5% da populagdo branca), e sem esgotamento sanitario por
rede coletora ou pluvial (42,8%, contra 26,5% da populagdo branca).

Outro aspecto importante séo recomendagdes da OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
para o combate a Covid-19, que indica a necessidade de lavar as méaos com agua limpa e sabdo de
forma recorrente. A populagéo negra figura entre os residentes da maioria de lares sem distribuicdo de
agua, estando mais exposta a contaminagao da Covid-19.

Por constituirem o grupo social majoritario em situacdo de vulnerabilidade, a populagao
negra ndo consegue cumprir o isolamento social (medida apontada como a mais assertiva para a
protegdo contra o coronavirus). Assim, desde meados de margo de 2020, estamos vendo grupos
populacionais mais empobrecidos economicamente serem obrigados a se arriscar em transportes

publicos lotados, para exercer servigos de limpeza, cuidados (esses dois realizados em sua maioria por
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mulheres), entrega de medicamentos e comidas, etc., de modo a garantir as classes médias e a elite 0
que deveria ser um direito de todos: ficar em casa em quarentena, morar € alimentar-se dignamente.
Sendo assim, a quarentena e a possibilidade de isolamento social ficaram restritos a uma diminuta
parcela de brasileiros/as, sujeitos que tém cor/raga, sexo/género, endereco e outros tantos
demarcadores na piramide social.

As desigualdades sociais, evidentemente combinadas com as raciais, colocam alguns
grupos populacionais em situa¢do de mais precariedade na saude tanto no adoecimento como na
ocorréncia de morte. Ainda segundo Santos et al. (2020), o impacto na saude é distinto conforme o
lugar que cada individuo ocupa na estrutura social. Ou seja:

Grande parte das causas de doencas e desigualdades em satde derivam, principalmente, de
fatores como: condigbes em que a pessoa nasce; trajetorias familiares e individuais;
desigualdades de raca, etnia, sexo e idade; local e condi¢des de vida e moradia; condigbes

de trabalho, emprego e renda; acesso a informagao e aos bens e servigos potencialmente
disponiveis. (BRASIL, 2011, p.5).

Outro fator fundamental para se somar ao presente diadlogo é perceber os impactos das
politicas publicas neoliberais em tempos de pandemia em um pais onde, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Satde (IBGE, 2018), 80% dos atendidos pelo Sistema Unico (SUS) sdo negros. Porém,
nos ultimos anos, os principios de integralidade, universalidade e equidade propostos pelo SUS estéo
sob o ataque das reformas neoliberais.

Esse historico de desassisténcia de saude, provocado pela reprodugéo das condigdes de
vida em espagos segregados, gera condi¢es adversas para a saude e, consequentemente, acarreta
uma maior incidéncia de doencas tipicas da exclusdo social, econdmica, politica e cultural, conforme
explicitado nos estudos de Batista et al. (2005), Lopes (2005), Brasil (2011), Williams e Priest (2015) e
Wade (2017). Tais estudos mostram que, quando analisada a variavel cor/ragca nos protocolos de
atendimento, a populagdo negra apresenta um maior desenvolvimento precoce de enfermidades,
indices altos de comorbidades e elevados de mortalidade; entre as doengas tipicas de maior incidéncia,
figuram: hipertensdo arterial, diabetes, anemia foiciforme, doengas cardiacas, ou seja, doengas
desenvolvidas por uma combinagéo cruel de desigualdade social e racial. Neste sentido, a publicagéo
Racismo como determinante social de satude (BRASIL, 2011, p.5), mostra que, embora as taxas de
mortalidade da populagdo geral tenham melhorado nas ultimas décadas no Brasil, a populagao negra
ainda “apresenta altas taxas de morbi-mortalidade em todas as faixas etarias, quando comparadas com
a populagédo geral”.Segundo Williams e Priest (2015), o papel do racismo como determinante dos
padrdes de desigualdades étnico-raciais em saude vem sendo reconhecido mundialmente, em especial

a partir de 1990, por meio de uma série de publicacdo de estudos sobre o tema.Com base em tais
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pesquisas, a Organizacdo Mundial de Saude recentemente concebeu o racismo como fator
determinante social de adoecimento e morte.

A negagdo, em varios paises, da recolha de dados étnico-raciais nos protocolos de
atendimento de saude, dificulta uma analise abrangente da relagdo entre doenga/morte/racismo em
todo 0 mundoS. Diante de tais premissas o grafico da Figura 1 demonstra a evolugao dos numeros de
hospitalizados no més mais letal (junho de 2020) no que se refere a quantidade de mortes no pais
devido a complicagdes da Covid-19. Logo, observa-se o numero de ignorados ou sem informagéo, o
que de pronto ja indica 0 ndo cumprimento da Portaria N° 344 do Ministério da Saude (BRASIL, 2017b),
que obriga a notificagdo de informag@o com desagregagédo de cor/raga nos atendimentos de saude.
Portanto, trés anos depois de ser implementada tal lei, a pandemia escancara o racismo presente na
sociedade brasileira, pois mais de 1/3 dos hospitalizados n&o tiveram sua cor/raga informada nos
portudrios de salde, tendo uma pequena variagdo, por semana epidemiolégica: 272 (34,69%), 282
(34,33%), 292 (33,92%), 30% (33,50%) e 312 (36,47%). A auséncia do registro da cor/raca’ nos
prontuarios ja foi maior nos meses anteriores, pois, segundo a pesquisa de Santos et al. (2020), na
semana epidemiolégica 21? da pandemia, os dados ignorados/ndo informados de cor/raga dos
hospitalizados registram 51,3%, ou seja, mais da metade do total de todos os contaminados.

Figura 1- Covid-19 — Evolucdo dos hospitalizados segundo classificacdo cor/raga — Brasil por semana
epidemiolégica (28 de junho a 1° de agosto)
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Fonte: Brasil (2020)

No grafico da Figura 2, registram-se a evolugdo e os dbitos segundo a classificagdo cor/raga
por semana epidemiolégica. O problema da falta de registro da cor/raga apresenta-se muito proximo
das porcentagens encontradas no gréfico da Figura 1. Os dados de ignorados/sem informagao
apresentam a seguinte porcentagem/semana: semana 272 (33,43%), semana 282 (33,08%), semana
292 (32,46%), semana 302 (31,99%) e semana 312 (30,28%) do total de 6bitos registrados.
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Figura 2 — Covid-19 - Evolugéo dos Obitos segundo classificagdo cor/raga — Brasil por semana epidemiolégica
(28 de junho a 1° de agosto)
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Fonte:Brasil (2020).

O grafico da Figura 2 evidencia que, para os negros, a Covid-19 é mais letal do que para
os classificados como brancos, enquanto a porcentagem média entre a vigésima sétima e a trigésima
primeira semana epidemioldgica, a diferenca entre os hospitalizados brancos e negros ficou em torno
de 6%, para os que evoluiram para o 6bito, sendo que a diferenga entre os dois grupos girou em torno
de 13%, como demonstra o Quadro 1. Além disso, a porcentagem de mortes entre negros é sempre
superior no que se refere aos negros hospitalizados, portanto isso evidencia que os negros tém uma
maior taxa de mortalidade da Covid-19 do que as pessoas brancas.

Quadro 1 — Porcentagem do total de H (hospitalizados) e O (6bitos) entre brancos e negros — Brasil, por

semana epidemiolégica (28 de junho a 1° de agosto)

H 0 H 0 H 0 H 0 H 0
27 28 29 30 31

Brancos 809 476 |843 |[522 [884 [595 [929 [655 027 |775

Negros 594 |0 59 1023 |59 |013 |588 [998 [647 045

Fonte: Brasil (2020).

E quais sdo as possiveis respostas para tal fendmeno? Isso ocorre porque negros
biologicamente sdo mais propensos a morrerem por contaminagao de um virus? Ou possuem mais
disposicdo a apresentar comorbidades que podem agravar a evolugdo da Covid-19 como discutido
nesta secgado, tanto em razéo de sua condi¢do socioecondmica e das negligéncias em atendimentos
médicos ao longo da sua historia de vida devido aos efeitos deletérios do racismo estrutural, mais

especificamente na sua vertente institucional que naturaliza as iniquidades?
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Pesquisa realizada pelo Observatorio Covid com a Prefeitura de Sao Paulo (REIS, 2020)
ja mostra que até 17 de abril (dados registrados no primeiro més da doenga no Brasil), na Cidade de
Sé&o Paulo, epicentro da doenga no pais, o risco de uma pessoa negra morrer da Covid-19 era de 62%
maior que de uma pessoa branca. Consideramos que a vigilancia dos casos e 6bitos pela Covid-19
deve ser regulada por dados no quesito raga/cor, dados que tém sido negligenciados em alguns
formuldrios e sistemas de informagdo em saude. Para além de estar mais suscetivel ao
desenvolvimento de doencas devido a segregagao socioespacial, a popula¢do negra € vitima de outro
processo de opressao, o racismo institucional, que agrava suas condigdes sociais, inclusive de saude.
Segundo Werneck (2016), os profissionais da saude constituem individuos de uma sociedade racista,
portanto, reproduzem ideias e concepgdes traduzidas em visbes preconceituosas e estereotipadas, e
tais comportamentos se materializam nas logicas, processos, atitudes, procedimentos, condutas no
momento do atendimento ao enfermo, fato imperioso para a produgdo do racismo institucional,
extremamente sutil e invisivel.

Tendo em vista que o racismo define os que devem ser tratados com dignidade e
humanidade e os que ndo tém esse direito, Kalckmann et al. (2007) apresentam o racismo como um
fator que minimiza as possibilidades de dialogo das pessoas negras com o0s servicos de salde, além
de interferir na autoestima. A pesquisa sistematizou as concepgdes de mais de 200 pessoas que
relataram multiplas formas de discriminagao racial sofridas pelos entrevistados por ocasido do acesso
aos servicos de atendimento nas unidades de saude nas atitudes de varios profissionais (médicos,
assistentes sociais, psicdlogos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem e outros). O racismo institucional
presente nos processos de atendimento de saude no Brasil aumenta a vulnerabilidade das pessoas

negras, ampliando as barreiras de acesso a esse bem tdo precioso para a garantia da vida.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto de pandemia, parece que a luta mais urgente para a populagéo negra seria 0
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, paralelamente considera-se que a descontinuidade ou
interrupcao da PNSIPN implica o agravamento das taxas de mortalidade e morbidade relacionadas a
raga/cor. “Os poucos gestores/gerentes que conhecem e assumem 0 compromisso em implementar a
PNSIPN, muitas vezes, ndo sabem como fazé-lo [...]” (BATISTA; BARROS, 2017, p.4) ou as forgas
conservadoras, nominalmente racistas, muito presentes nas instituicbes, minam a politica nacional de
saude da populagéo negra por dentro.O fato € que, mesmo com a conquista de direitos, sobretudo pelo
tensionamento histérico do movimento social negro, hoje materializado em politicas publicas, o racismo

estrutural, na sua manifestagao institucional, coloca-se como um campo de ofensiva extremamente
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forte, onde uma das suas multiplas caracteristicas é negligenciaro cuidado e a prote¢do de pessoas
consideradas historicamente como ndo humanos.

Os dados apresentados no presente texto evidenciam essa problematica ao demonstrar
que S0 0s negros 0s mais acometidos por problemas graves de saude, 0os que mais morreram da
Covid-19 no periodo estudado. Além disso, 0 ndo registro no protocolo de hospitalizados e mortos de
corfraga também parece configurar uma resisténcia das forgas conservadoras em ndo cumprir com
essa determinacdo conquistada a duras penas pelo movimento negro, e os ataques constantes ao
Sistema Unico de Salide seguem o mesmo caminho de produgao e reprodugdo de iniquidades contra
um grupo social especifico da populagéo brasileira. Portanto as conquistas que geraram a ampliagao
dos direitos, em especial a partir dos anos 2000, convivem constantemente com ataques impulsionados
pelos efeitos deletérios do racismo. Como resisténcia e combate a essa ofensiva, as forgas
antirracistas sdo extremamente atuantes no sentido de cobrar, denunciar e forjar o cumprimento de
politicas publicas de reversdo da manutencdo das vulnerabilidades de sujeitos e grupos sociais
vitimados pelo racismo.

Os dados apresentados pelo IBGE (2019) sobre as condi¢des socioecondmicas da
populacdo brasileira mostram que, quanto ao perfil social majoritario da populagéo brasileira, pretos e
pardos sao os mais acometidos por privagdes sociais, econdmicas, educacionais, de saneamento, de
moradia, de emprego e renda, essas condicionalidades se inter-relacionam no cenario de crise

sanitaria, evidenciado no caso da pandemia da Covid-19.

REFERENCIAS

ALMEIDA, S. O que é racismo estrutural. Belo Horizonte: Letramento, 2018.

BARROS, B. T. Sepulveda et al. A politica social decolonial: considera¢des acerca da educacao e
saude da populagdo negra brasileira. In: GOIS, J.B.H; SOUZA, S.C. (orgs.) Temas de Politica
Social:analise e discussdes. Curitiba: Editora CRV, 2019. v.1, p.299-317.

BATISTA, L. E. et al. Mortalidade da populagdo negra adulta no Brasil. In: BRASIL. Saude da
populagdo negra no Brasil: contribuigdes para a promogao da equidade. Brasilia, DF: Funasa, 2005.
p. 237-314.

BATISTA, L.E.; BARROS, S. Enfrentando o racismo nos servigos de saude. Cad. Satude Publica, n.33,
p.1-5, 2017.Sup 1:¢00090516.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletins Epidemioldgicos: Brasilia, DF, n.21, 8 jul.; n.22, 15 jul.; n.23,

22 jul;; n.24, 30 jul; n.25, 12 ago. 2020. Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos. Acesso em: 1 out. 2020.

146



IMPACTOS DA COVID-19: contradigdes e enfrentamentos em defesa da vida da populagao negra

BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores de vigilancia em saude descritos segundo a variavel
raga/cor, Brasil. Boletim Epidemiolégico, Brasilia, DF, v. 48, n. 4, p. 1-35, 2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017. Dispde sobre o
preenchimento do quesito raga/cor nos formulérios dos sistemas de informagdo em saude. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, Edigao 24, Secéo 1, p.62, 2 fev. 2017b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/Departamento de Apoio
a Gestao Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Saude Integral da Populagao
Negra: uma politica do SUS. 3. ed. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Saude, 2017c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa/Departamento de Apoio
a Gestao Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Salde Integral da Populagao
Negra: uma politica do SUS. 2.ed. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Secretariade Politicas de Promocdo da Igualdade Racial - SEPPIR. Racismo como
determinante social de saude. Brasilia: Secretaria de Politicas de A¢des Afirmativas, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 13 maio 2009.

GOMES, Marcus Vinicius Peinado. O Movimento Negro e a Secretaria Especial de Politicas de
Promocgao da Igualdade Racial: um estudo sobre a luta por sentidos sobre a desigualdade racial no
Brasil. 161f. 2009. Dissertagdo (Mestrado em Administragdo Publica e Governo)-Fundacdo Getulio
Vargas, Sao Paulo, 2009.

GOMES,Nilma Lino. O movimento negro educador: saberes construidos na luta por emancipacao.
Petropolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2017.

HARVEY, D. A produgao capitalista do espago. Traducdo de Carlos Szlak. Sdo Paulo: Annablume,
2005.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Desigualdades sociais por cor
ou raga no Brasil. Rio de Janeiro, 2019 a. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101681. Acesso em: 25
set. 2020.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa Nacional da Saude.
Brasilia, DF, 2018.

KALCKMANN, S.; BATISTA, L. E.; CRUZ, V. M.; SANTOS, D. Racismo Institucional: um desafio para a
equidade no SUS. Revista Saude Sociedade, Sao Paulo, v. 16, n.2, p.146-155, 2007.

LOPES, F. Experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer: topicos em saude da
populagdonegra. In: BATISTA, L. E.; KALCKMANN, S. (org.). Seminario Satude da Populagdo Negra
Estado de Sao Paulo, 2004. S&o Paulo: Instituto de Saude, 2005. p.53-101.

MBEMBE, Achille. Necropolitica. Arte e Ensaios: Revista doPPGAV/EBA/UFRJ, n.32, p.123-151,
dez. 2016.

147


https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2101681%3E

Margarida Cassia Campos e Angela Ernestina Cardoso Brito

MONNAT, S. M.; CHENG, K. Covid-19 testing rates are lower in states with more black and poor
residents.Apr. 1, 2020. Disponivel em: https://lernercenter.syr.edu/2020/ 04/01/covid-19-testing-rates-
are-lower-in-states-with-more-black-and-poor-residents/. Acesso em: 15 out. 2020.

MUNANGA, K. Algumas consideragdes sobre ‘raca’, agao afirmativa e identidade negra no Brasil:
fundamentos antropoldgicos. Revista USP, Sdo Paulo, n.68, p.46-57, dez.2005/fev.2006.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS). Centro Colaborador da OMS para a Classificagédo de Doengas em Portugués. Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude. 10. rev. Sdo Paulo:
Edusp, 2003.

RAMOS, D. O.; GOES, E. F.; FERREIRA, A.J.F. Desigualdades raciais em saude e a pandemia da
Covid 19. Revista Trabalho Educacgao e Saude, Rio de Janeiro, v.18, n.3, p.1-7, maio 2020.

REIS, Thereza. A populagdo negra e o direito a saude: risco de negros morrerem por Covid-19 é
62% maior se comparado aos brancos. Abrasco Noticias, 6 maio 2020.Disponivel em: https:
Ilwww.abrasco.org.br/site/noticias/especial-coronavirus/a-populacao-negra-e-o-direito-a-saude-risco-de-
negros-morrerem-por-covid-19-e-62-maior-se-comparado-aos-brancos/47741/  Acesso em: 30 maio
2020.

ROLDAO, Cristina. Fatores e perfis de sucesso escolar “inesperado”:trajetos decontratendéncia de
jovens das classes populares e de origem africana. 2015. 357f. Tese (Doutorado em Sociologia)-
Instituto Universitario de Lisboa, Lisboa, 2015.

SANTOS, M. P. A. et al. Populagdo negra e Covid 19: reflexdes sobre o racismo e saude. Estudos
Avangados, Séo Paulo, v. 39, n.99, p. 225-243, maio/ago. 2020.

WADE, P. Debate do professor Wade com convidados do PPGCS-UFBA. In. HITA, M. G. (Org.). Raga,
racismo e genética em debates cientificos e controvérsias sociais. Salvador: EDUFBA, 2017.
p.195-208.

WILLIAMS, D.R.; PRIEST, N. Racismo e salde: um corpus crescente de evidéncia internacional.
Sociologias, S&o Paulo, v. 17, n. 40, p. 124-174, 2015.

WERNECK, J. Racismo Institucional e saude da populagdo negra. Revista Saliide Sociedade, Séo
Paulo, v.25, n.3, p. 535-549, 2016.

Notas

1Como s&o dados de evolugdo de casos, cada semana epidemioldgica analisada (272, 282, 292, 30% e 31?%) apresenta a
soma de todas as outras semanas e néo dados especificos de cada semana.

2 Segundo convengao internacional, todos os dados de ocorréncias relativas a saude da populagéo de um pais devem ser
registrados em um calendario epidemioldgico anual, dividido por semana epidemiologica contada de domingo a sabado,
sendo que a primeira semana do ano € aquela que contém o maior nimero de dias de janeiro e a Ultima a que contém o
maior nimero de dias de dezembro. Em 2020, a primeira semana epidemioldgica foi de 29/12/19 a 04/01/20. As semanas
utilizadas na pesquisa tiveram o seguinte intervalo 272 (28/06-04/07), 282 (05/07- 11/07) 29° (12/07-18/07) 302 (19/07-25/07)
e 312 (26/07-01/08).
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3 A Conferéncia Regional das Américas (preparatéria para a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminagdo Racial,
Xenofobia e Intoleréncia Correlata) aconteceu em Santiago no Chile entre os dias 5 e 7 de dezembro de 2000.

4 Importante ressaltar que essa afirmagao parte da analise dos dados do més mais letal da pandemia no Brasil, que foi julho
de 2020, nas semanas epidemioldgicas 272, 282, 292, 302 e 312. Mas outras pesquisas citadas no presente texto indicam o
mesmo fendmeno para outros meses, em especial apés meados de maio, quando a pandemia ja estava presente em todos
os Estados do territorio nacional.

5 Essa situagdo de total vulnerabilidade pode acarretar “gatilhos” de estresses psicolégicos com impacto negativo para a
salde. A pesquisa de Williams e Priest (2015) demonstra que alguns fatores combinados - segregacdo geogréfica,
alijamento do mercado de trabalho e producéo de fatores estressantes — podem levar a maiores taxas de mortalidades as
populagdes expostas a tais vetores.

6 No Brasil, segundo Werneck (2016), essa discussdo aparece como resultado do trabalho conjunto de especialistas
reunidos pelas Nagdes Unidas no Brasil em dezembro de 2001 que gerou o documento “Subsidios para o debate sobre a
Politica Nacional de Salde da Populagdo Negra: uma questdo de equidade”, apontando o racismo e a discriminagéo racial
como componentes associados a morte precoce de negros, tal reconhecimento foi fundamental para uma mobilizagéo social
e tensionamento junto ao poder publico e para a criagdo de politicas que problematizassem esse problema no Sistema
Unico de Saude o que gerou anos mais tarde, em 2006, o Plano Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra.

7 Mesmo com a inclusdo do quesito cor/raga nas diferentes fichas de notificagdo da Covid-19, a frequéncia de incompletude
permanece quase 0 dobro do que esta registrado. Notam-se a invisibilidade dessa tematica e a dificuldade de mensurar o
alcance da pandemia no Brasil na perspectiva da equidade, ao mesmo tempo em que se confirmam a baixa aderéncia e o
interesse em utilizar as informagdes, demonstrando as artimanhas do racismo em sua multidimensionalidade durante a
pandemia da Covid-19.
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