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Populacao negra e Covid-19:
reflexoes sobre racismo ¢ satude
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Introduc¢ao

da Covid-19 ante as assimetrias que tal emergéncia sanitaria global vem
produzindo em contextos de desigualdades no Brasil. Sabe-se que as de-
sigualdades sociais colocam populagdes em situagdes mais precdrias de adoeci-
mento e morte, sendo distinto o impacto de acordo com o lugar ocupado pelos

E STE ARTIGO tem por objetivo contribuir para a reflexao sobre a pandemia

grupos populacionais na estrutura social.

Cabe acrescentar que o lugar ocupado pelos segmentos na sociedade tem
a ver com questoes histéricas, com o contexto politico, econdémico e as dispa-
ridades sociais produzidas segundo classe social, género e raga. No tocante as
questoes raciais, cabe destacar que o termo “ra¢a”, durante muito tempo, foi
utilizado para caracterizar uma populagdo em relagio a outra, com a finalidade
de evidenciar a nogio de supremacia racial ou da raga pura. Lopes ¢ Werneck
(2009) argumentam que o conceito de raga se estrutura a partir do racismo, que
tem como mecanismo social a exclusao que afeta a todos os envolvidos, atingin-
do cada um de forma diferenciada.

Existem varios conceitos e tipologias de racismo, mas Almeida (2019),
em sua obra sobre racismo estrutural, provoca a reflexao sobre os conceitos
de racismo como fundamento estruturador das relagdes sociais. Para o autor
nio existe racismo que nao seja estrutural, ja que essa estruturagio se da pela
formaliza¢io de um conjunto de praticas institucionais, histéricas, culturais e
interpessoais dentro de uma sociedade que frequentemente coloca um grupo
social ou étnico em uma posi¢ao melhor em detrimento de outro. No tocante
a satde, a Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) concebe o racismo como um
dos determinantes sociais do processo de adoecimento e morte.

O Grupo de Trabalho (GT) Racismo e Satde da Associa¢io Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) tem por objetivos propor a inclusio dos temas rela-
cionados ao racismo, seu impacto na saide e as formas de enfrentamento, bem
como suas interseccionalidades (género, classe, geracao) (Figura 1). Além disso,
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Fonte: Racismo Institucional e Satide da Populagio Negra (Werneck, 2016, p.542).

Figura 1 — Dimensoes do Racismo, 2013. Baseado no modelo proposto por Jones
(2002).

promove e realiza atividades em articulagio com outros grupos de trabalho;
congrega a experiéncia que os movimentos sociais negros tém no campo das
relagdes raciais em satade, a experiéncia dos docentes que incluiram a tematica
racial na formagdo inicial, na pés-gradua¢io e na educagdo permanente, bem
como o trabalho desenvolvido na gestio do Sistema Unico de Satde, em es-
pecial, na implementa¢io da Politica Nacional de Satde Integral da Populacio
Negra (PNSIPN).

A atuagido desse GT no enfrentamento a pandemia Covid-19 tem se ca-
racterizado especialmente pela chamada de atengao dos poderes publicos, ¢ a
sociedade como um todo, que as desigualdades sociais produzidas pelo racismo
a brasileira estao desveladas com o advento da pandemia e quais sio os grupos
em situacao de vulnerabilidade social. Temos proposto e participado de debates
sobre o impacto da Covid-19 sobre essas populagdes, redigido notas, que sao
divulgadas pela assessoria de comunicagao da Abrasco, nas quais denunciamos as
condigoes de vida e satide das populagoes em situa¢ao de vulnerabilidade social
¢ econdmica, mas também fazemos recomendagdes sobre o que precisa ser feito
minimamente para mitigar os efeitos da infecgdo pelo coronavirus para esses
segmentos.
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Considerando a magnitude do adoecimento e a sobremortalidade da po-
pulagao negra por Covid-19, este texto tem como objetivo apresentar algumas
reflexdes produzidas pelo GT Racismo e Satide da Abrasco.

Reflexos do racismo a brasileira

No Brasil, a partir do Censo de 1991, o IBGE adotou o critério da au-
toclassificagdo segundo raga/cor da pele em cinco categorias: branco, preto,
pardo, indigena e amarelo. E convencionou-se denominar de popula¢ao negra o
somatorio de pretos+pardos (Osoério, 2003). Com a informagio raga/cor inclui-
da nas pesquisas do IBGE, foi possivel identificar a representagao da populagio
negra em nossa sociedade, tanto no mercado de trabalho, quanto na economia
¢ na saade.

As condi¢oes em que as pessoas vivem, aprendem, trabalham e se divertem
contribuem para sua saide. Essas condi¢gdes, com o tempo, levam a diferentes
niveis de riscos, necessidades e resultados para a satide (Alkire; Foster, 2019).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE,
2019a), as taxas mais elevadas de informalidade no mercado de trabalho entre
as mulheres ocorrem nas atividades de servicos domésticos (73,1%) e na agro-
pecudria (74,6%). Ja entre os homens a maior propor¢io de atividade informal
se da na agropecuaria (65,0%) e na construgdo civil (64,8%). Essas atividades
sao caracterizadas por uma elevada informalidade em razao da dinamica de con-
trata¢oes (sazonalidade, trabalho por empreitada, maior sensibilidade a fatores
conjunturais etc.). No tocante ao recorte por raga/cor indica que ¢ significativa-
mente maior a participagdo da popula¢ao ocupada preta e parda em ocupagoes
informais (47,3%) quando comparada com os trabalhadores brancos (34,6%).
Esse resultado do ano de 2018, que se mantém com pequenas oscilagdes ao
longo da série, reflete desigualdades historicamente constituidas, como maior
propor¢ao dos trabalhadores pretos e pardos entre o segmento de trabalhadores
sem carteira de trabalho assinada.

Os dados da PNAD (IBGE, 2019a) revelam diferengas entre familias bran-
cas e negras (pretos+pardos); os brancos ganhavam 73,9% mais do que pretos ¢
pardos, e os homens ganhavam, em média, 27,1% mais que as mulheres.

No que se refere a inadequagdes habitacionais como auséncia de sanea-
mento, as proporgoes registradas sao maiores entre pretos € pardos do que entre
brancos.

Dados do IBGE (2019b) apontam que a populagio negra representa par-
cela significativa de comunidades tradicionais, quilombolas, ribeirinhas, de pes-
cadores artesanais, dos que vivem em situa¢io de rua, das pessoas privadas de li-
berdade, das que vivem na extrema pobreza ¢ em domicilios que n3o respondem
aos padroes de habitabilidade, que n3o contam com abastecimento de dgua e/
ou esgotamento sanitario como nas favelas, daqueles que apresentam menores
rendimentos ou sobrevivem da informalidade; dos que dependem do lixo de
natureza reciclavel ou nao; das empregadas domésticas; cuidadoras de idosos,
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dos idosos negros, dos que estio em situa¢do de inseguranga alimentar; que tém
dificuldades de acesso a servigos ¢ equipamentos de satde, assisténcia social e
educagio (IBGE, 2019b).

A Covid-19 segundo raca/cor

A inclusiao do quesito raga/cor nos formuldrios dos sistemas de informa-
¢do em satde ¢ de competéncia das esferas de gestio do SUS, e a publicizagio de
relatorios sistematizado acerca contendo informag¢io desagregada por raga/cor
passou a ser obrigatorio a partir da publicagao da Portaria n.344 do Ministério
da Satide em 2017 (Brasil, 2017).

Estudos sobre a demografia e as condigdes socioecondémicas da populagao
evidenciam o perfil social da populagao brasileira (IBGE 2019¢) como majorita-
riamente negro, estando fortemente impactado pelas privagoes sociais, de mora-
dia, saneamento, educagdo, emprego e renda. Ademais, dados de mortalidade,
morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da ateng¢do, condi¢oes de
vida e fatores ambientais sio métricas utilizadas na construg¢io de indicadores de
saude, que se traduzem em informacao relevante para a quantificagao e a avalia-
¢do em saude (Batista et al., 2004).

Essas condicionalidades se acuamulam e se inter-relacionam em um cenario
de crise sanitaria como no caso da pandemia da Covid-19. Elas precisam ser
consideradas no enfrentamento da pandemia.

Apesar desse contexto, o quesito raga/cor nao foi elegivel para andlise de
situagdo epidemioldgica da Covid-19 nos primeiros boletins epidemiologicos,
ainda que constasse nas fichas de notificagao para Sindrome Gripal e para Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ambas utilizadas como instrumentos
de registro, monitoramento e avaliacao dos casos suspeitos leves e graves da Co-
vid-19, respectivamente, na rede de atencao basica, nos centros de triagem, nas
unidades de pronto-atendimento e na rede hospitalar, assim como no formSUs
inicialmente elaborado para registros da Covid-19. A incorporagio do quesito
raga/cor como categoria de anilise (Brasil, 2020b) se deu apds posicionamentos
do GT Racismo e Satde, da Coalizao Negra e da Sociedade Brasileira de Médi-
cos de Familia e Comunidade.

Apesar dessa inclusao, a frequéncia de incompletude do quesito raga/cor
nas diferentes fichas de notificacao da Covid-19 permanece quase o dobro da-
queles registrados. Isso mostra a magnitude da invisibilidade dessa tematica,
a dificuldade de mensurar o alcance da pandemia no Brasil na perspectiva da
equidade, a0 mesmo tempo em que se ratifica a baixa adesdo e interesse na uti-
lizagao dessas informagoes. Logo, expressa-se mais uma vertente do racismo em
sua multidimensionalidade durante a pandemia da Covid-19 (Campos, 2017).

Cabe acrescentar a inclusdo tardia do quesito raga/cor no formulirio de
notifica¢do de casos leves de Sindrome Gripal da Covid-19, denominado e-SUS
VE, que tem por objetivo a notifica¢io em tempo real (Brasil, 2020Db).
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Considerando que a tomada de decisdo se baseia em informagio, nao pre-
encher e nem mesmo disponibilizar a informagio segundo raga/cor pode ser
interpretado como a subjetividade do racismo institucional.

Ainda, a informagio desagregada por raga/cor propiciard a realizagdo de
pesquisas que possam aprofundar as questoes sociais, raciais ¢ econdémicas no
contexto da Covid-19. Logo, a inclusao da informagdo raga/cor nos sistemas
de informagao da Covid-19, seu preenchimento e disponibilizagio nos boletins
epidemiologicos tém sido uma advocacy constante.

O relatorio do governo de Nova York sobre 580 pacientes hospitalizados
com a Covid-19 que incluiu dados sobre etnia/raga mostrou as piores taxas de
mortalidade para a doenga para negros e minorias étnicas, ainda que fossem
numérica e proporcionalmente menores (CDC 2020). Isso indica uma carga
desproporcional de doengas e morte entre grupos minoritarios raciais ¢ étnicos.

A mesma constatagao se faz para o Brasil ao adotar o boletim epidemiol6-
gico referente a semana 21 da pandemia Covid-19 como referéncia. Evidenciou-
-se que o numero de casos confirmados com estratificagdo da raga/cor ignorada
totalizava 51,3% (60.382) do total de 117.598 casos confirmados. Isso repre-
senta mais da metade de casos confirmados cuja raga/cor ¢ desconhecida (Brasil,
2020b).

Os impactos da Covid-19 na populacio negra

e a falta de estratégias governamentais de mitigacio

As diferencas de satide entre grupos raciais ¢ étnicos geralmente sao devi-
das a condigoes econdmicas e sociais que sio mais comuns entre algumas mino-
rias raciais e étnicas do que entre os brancos. Nas emergéncias de satide publica,
essas condigoes também podem isolar as pessoas dos recursos de que precisam
para se preparar e responder a surtos (CDC, 2020).

No Brasil, diferentemente de outros paises, o governo adotou inicialmen-
te distanciamento e isolamento sociais como estratégia de enfrentamento da
pandemia, mas logo em seguida optou por colocar em primeiro plano a eco-
nomia ¢ minimizar os efeitos da Covid-19. O governo brasileiro passou a nio
seguir as recomendagodes feitas pela Organizagdio Mundial de Satde e pelo seu
proprio Ministério da Satde. Além disso, nao tem demonstrado lideranga, nem
se comunicado como ¢ esperado, com os entes federativos — estados e munici-
pios — em se tratando do enfrentamento a uma pandemia.

Vale acrescentar que essa postura do chefe do governo tem influenciado
negativamente o comportamento da popula¢io ante as recomendagoes de dis-
tanciamento e isolamento social, o que fez crescer de forma acentuada o nimero
de infectados, as hospitaliza¢cdes e mortes pelo virus.

A despeito de termos um dos melhores sistemas de satde do mundo, o
Sistema Unico de Satde (SUS), embora esse venha sofrendo com subfinan-
ciamento, privatizagdes € ataques a sua estrutura organizacional, é universal,
gratuito e atende 67% das necessidades de satde da populagao negra; portanto,
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nesse momento o SUS poderia ser fortalecido pelo governo brasileiro para dar
melhores respostas na preservagao de vidas humanas, especialmente aquelas com
menos recursos para o enfrentamento da pandemia.

Em oposigdo a isso vem se destacando a experiéncia exitosa de alguns pai-
ses africanos, ja que mesmo tendo sistemas de saude frageis, falta de acesso a me-
didas preventivas, barreiras aos testes ¢ populagdes potencialmente vulneraveis,
a Africa em termos globais é o continente menos afetado pela pandemia. Segun-
do a OMS apenas 1,5% dos casos de Covid-19, ¢ 0,1% das mortes no mundo
correspondem a esse continente (7he Lancet, editorial, 2020). Possivelmente
isso decorre de uma ampla unidade nacional, com repercussdes continentais
envolvendo diferentes paises africanos em colaborag¢io internacional; a fim de
responder o desafio que se colocara para o enfrentamento da Covid-19 de forma
programatica e coordenada (Zhao et al., 2020). Isso pode ter contribuido para
a preservagao de vidas, o que de fato, nio esta acontecendo no Brasil.

No sentido de reverter o avan¢o da Covid-19 e ao produzir evidéncias
cientificas o GT Racismo e Satide aponta a necessidade de mudanga paradig-
matica na implementagio das agdes para a prevengiao e controle da pandemia
a partir do reconhecimento que estamos vivenciando um momento de crises
economica, politica, ideolégica, moral transversalizadas pelo racismo. A Figura
2 sistematiza parte da linha de analise e intervengoes do GT.

Os desdobramentos da pandemia da Covid-19 numa sociedade estrutura-
da pelo racismo penaliza grupos vulneraveis, especialmente entre pessoas negras,
estd diretamente relacionado a policrise sanitdria, social, politica, economica,
moral, crise na globalizagdo e os fluxos migratorios etc. Essa conjuntura influen-
cia e direciona as decisdes politicas ¢ a elabora¢iao de estratégias de protecio
social, como politicas publicas na drea social e da satde.

O Sistema Unico de Satide, organizado a partir das redes de atengio a
saude, deve garantir a integralidade do cuidado das pessoas diagnosticadas com
Covid-19. Além disso, as Equipes de Satide da Familia podem contribuir com o
acompanhamento da populagdo mais vulnerdvel economicamente, com inicia-
tivas de educagdao em saude sobre medidas de prevengao, testagem para a Co-
vid-19, assisténcia aos casos mais leves ¢ 0 monitoramento de grupos de risco,
tais como idosos, portadores de doengas cronicas e imunossuprimidos. Além
disso, a vigilancia dos casos e 6bitos por Covid-19 deve ser pautada por dados
fidedignos sobre as caracteristicas dos individuos, especialmente o quesito raga/
cor que tem sido sistematicamente negligenciado em alguns formuldrios e siste-
mas de informag¢io em satude.

No que se refere as diferentes estratégias para a redu¢ao da vulnerabilidade
social das comunidades negras, observa-se a necessidade de articulagido interse-
torial, advocacy pela garantia do direito a vida em todas as suas dimensoes ¢ o
combate ao racismo. Ademais, agdes emergenciais comunitdrias podem auxiliar
no atendimento das necessidades basicas, como alimentagdo e redu¢io da insegu-
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Figura 2 — Determinantes, impactos ¢ estratégias de enfrentamento da pandemia da
Covid-19 na populagao negra do Brasil.

ranga alimentar, melhoria nas condi¢des de moradia (que abarca desde garantia
da moradia como condi¢oes de higiene e saneamento basico dos domicilios),
acesso a educagdo e informag¢oes qualificadas pela internet, ocupagdo e geragio
de renda. Todos esses aspectos estio diretamente relacionados a acesso e acessi-
bilidade aos servigos de satde.

Nesse cendrio, fica evidente o papel do Sistema Unico de Satide e da Aten-
¢do Primadria a Satde, em face dos seus atributos inerentes a orienta¢do familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Todos os atores sociais atuantes
nos territorios devem ser convocados para formar uma representacao colegiada e
compor os gabinetes de crise loco-regionais para subsidiar a tomada de decisao,
no que tange a recursos humanos, financeiros, gera¢io/manuten¢ao de renda e
de protegao social. O repasse de recursos financeiros do nivel federal, bem como
as contribui¢oes de empresas, dos fundos, da sociedade civil devem considerar
essa alternativa de gestdao colegiada de crise. Essa (re)condugio pode reverter e
diminuir casos e mortes pela Covid-19 e reescrever a experiéncia brasileira.
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O impacto da Covid-19 em grupos vulnerabilizados especificos

Populacio idosa

Dados divulgados recentemente sobre a Pesquisa Nacional de Amostras
por Domicilio apontam que a sociedade brasileira esta se autodeclarando mais
preta e parda e, a0 mesmo tempo, aumentando o numero de pessoas que che-
gam aos 60 anos ou mais, ou seja, trata-se de uma sociedade que estd denegrin-
do (tornando-se negra) e envelhecendo (IBGE, 2019D).

Estamos finalizando o més de maio de 2020 e o nimero de casos confir-
mados e de 6bitos ainda aumenta no Brasil, e, diante do conflito politico, do
enfraquecimento das medidas de isolamento e distanciamento social, ainda con-
vivemos com a dificuldade para um diagnéstico situacional exato da distribuigao
de casos e obitos pela Covid-19 entre os mais diversos grupos populacionais. A
popula¢io idosa negra ¢ um desses que, por falta de transparéncia na divulgag¢io
dos boletins epidemiolégicos, mantém a sua invisibilidade no enfrentamento
dessa pandemia e, consequentemente, a falta ou ineficiéncia das a¢oes de prote-
¢ao e curativas.

O perfil do brasileiro acometido pela Covid-19, nessa primeira onda, tem
suas particularidades se comparado a outros paises com grandes populagoes: estd
concentrado nos grandes centros urbanos, é mais jovem, tem pele mais escura
e possui diversas comorbidades (Brasil, 2018) que, se tivéssemos uma Aten¢ao
Priméria de boa qualidade e capilaridade, estariam controladas ¢ nio aumenta-
riam a letalidade causada por esse virus.

Parte significativa dos idosos negros esta nas cidades pequenas e médias,
vivem de suas aposentadorias, ficam em casa; bem diferente dos idosos brancos
(Silva et al., 2019) possuem dificuldade para o distanciamento ou o isolamento,
pois muitos moram em casas de poucos comodos, com arranjos familiares inter-
geracionais, com falta de recursos materiais e, em diversos casos, com falta de
informag¢ao completa sobre a doenga e sua gravidade.

Dessa forma, podemos deduzir que o envelhecimento da populagiao negra
¢ afetado direta ou indiretamente pela pandemia. E necessario reconhecer que
praticas e saberes presentes no campo da satde atualmente tiraram a sua legiti-
midade cultural e social e é por isso que as pessoas idosas negras estio em situa-
¢do de vulnerabilidade pelo racismo e etarismo presente na sociedade brasileira.

Populacio quilombola

As comunidades quilombolas brasileiras historicamente tém sido expostas
a varias condi¢oes que dificultam a sua sobrevivéncia. A Coordenagio Nacional
de Articulagio das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (Conaq) alerta
para um dado preocupante em tempos da Covid-19: no Brasil sdo seis mil co-
munidades e nelas hd um contingente populacional estimado em 16 milhoes de
pessoas, sendo 30% de idosos, grupo de risco para a forma grave da Covid-19
(Guimarides, 2020). Além disso, a populagio negra tem maior prevaléncia de
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hipertensio e diabetes, as comorbidades mais relacionadas aos 6bitos causados
pelo novo coronavirus (Brasil, 2018).

O Observatorio da Covid-19 nos Quilombos até o momento (28.5.2020)
registrou 185 casos e 45 mortes por Covid-19 em quilombos de todo o Brasil.
Até aqui, o estado do Pard tem o maior nimero de 6bitos confirmados (15);
Amapd aparece em seguida (9); Pernambuco (7); e Rio de Janeiro (6).!

Entretanto, a despeito de todos esses riscos, alguns quilombos estao vi-
venciando nao somente o medo de serem afetados pelo novo coronavirus, mas
também estao correndo o risco de terem suas liderangas assassinadas ou mesmo
serem expulsos de suas terras. O governo federal, utilizando a justificativa de
expansdo da base de Alcintara no Maranhdo, emitiu a Resolu¢do n. 11 de 26
de mar¢o de 2020 sem consulta prévia as comunidades, na qual autoriza o co-
mando da aeronautica a executar “as mudangas das familias realocadas, a partir
do local onde hoje residem até o local de suas novas habita¢oes”, mesmo essa
Resolugao desrespeitando a Constitui¢ao de 1988 e a Convengao 169 da Orga-
niza¢io Internacional do Trabalho (OIT).?

Virios outros quilombos espalhados pelo Brasil enfrentam problemas que
perpassam a falta de cobertura da Estratégia de Satide da Familia, dependéncia
de beneficios sociais do governo, falta de saneamento bdsico, inseguranga ali-
mentar ¢ ambiental, dificuldade de transporte ¢ ainda muitos problemas com
grileiros que tentam, e muitas vezes conseguem, expulsa-los das terras que siao
suas por direito (Magalhdes Filho; Paulo, 2017).

Pessoas em Situacio de Rua (PSR)

Evidéncias apontam a baixa renda ¢ o desemprego como um dos principais
motivos para o aumento do contingente de pessoas em situagao de rua (Argiles,
2012; Paiva et al., 2017). Desse modo, a profunda crise econdémica e o aumento
dos indices de desemprego num contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil
a caracteriza como mais uma doenga perpetuadora das condigoes de pobreza.

Quase que a totalidade dos municipios brasileiros carece de dados oficiais
sobre a PSR, fragilizando a cria¢do e o fortalecimento de politicas ptablicas para
este segmento. Em 2015, a estimativa das pessoas vivendo em situagao de rua no
Brasil foi de 101.854, e a maioria (77,0%) delas vivia em municipios de grande
porte ¢ na regiao Sudeste (48,9%) (Natalino, 2016). Como fazer vigilancia a
satde quando a maioria dos formularios e sistemas de informagao em satide nao
possui campos que informam que os casos fazem parte deste e de outros grupos
populacionais especificos? A caréncia de dados reproduz a invisibilidade social
desses corpos majoritariamente pardos e pretos que adoecem e morrem por di-
versas causas com uma maior naturalizagao da sociedade, pois ja sao invisiveis ou
incomodos simplesmente pela sua existéncia.

Diversas comorbidades prevalentes na PSR como pneumonia, HIV /Aids,
consumo de dlcool e drogas, doengas cronicas e tuberculose sao fatores de risco
para o adoecimento e complicagoes pela Covid-19 (Brasil, 2012). Ademais, a
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dificuldade de acesso aos servigos de satde, atravessada pelos preconceitos e
racismo institucional, ¢ um fator crucial para aumentar o risco de complicagoes
e obitos pela Covid-19.

De acordo com Pinho, Grando e Pinho (2014), a privagio material das
pessoas em situagdo de rua ¢ uma das manifestagdes do racismo. No municipio
de Salvador/Bahia a integrante do GT esta realizando agdoes em parceria com
o Movimento Nacional Popula¢iao de Rua ¢ com o com o Programa Corra Pro
Abrago junto as populagoes de rua.?

Diversos depoimentos apontaram o agravamento da situa¢io de vulnera-
bilidade pela escassez de meios de subsisténcia nas ruas durante o periodo de
distanciamento social. A maioria das recomendag¢oes sanitarias sobre a Covid-19
veiculadas a sociedade em geral ndo ¢ facilmente aplicdvel ao cotidiano da PSR.

Os atores sociais envolvidos refor¢am a importancia de a¢oes articuladas
entre sociedade civil, universidades e gestores de diferentes area e trabalhadores
da satde e assisténcia social para o enfrentamento dos impactos do Covid-19 na
PSR. A conjungao de agdes emergenciais, educagao em saude e estratégias inter-
setoriais tem contribuido para diminuir o risco de adoecimento por Covid-19
nas PSR de Salvador (BA). Assim como a sociedade em geral, esse segmento
historicamente marcado pela invisibilidade tem direito a satde antes, durante e
pos-pandemia.

Populacio Privada de Liberdade (PPL)

O Brasil conta com mais de 750 mil pessoas privadas de liberdade, cujo
perfil é de maioria de pessoas negras, jovens, de baixa escolaridade (Brasil,
2020). Essa popula¢dao esta historicamente privada de seus direitos antes do
aprisionamento, o que a coloca em situagao de vulnerabiliza¢iao, ainda que a le-
gislagdo imponha que somente o direito de ir e vir esteja reservado e controlado
pelo Estado, devendo ser garantidos todos os demais direitos, como a cultura, a
educagio e a satde (Brasil, 1984). A satide das pessoas presas estd garantida pela
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Pessoa Privada de Liberdade no dmbito
do Sistema Unico de Saade (PNAISP) que elenca uma série de diretrizes para
o cuidado de satde desse grupo (Brasil, 2014 ), reconhecendo as suas especifi-
cidades.

Reconhece-se que as pessoas presas estao mais vulnerdveis ao adoecimento
por HIV /Aids (Onusida, 2001), e alta incidéncia e mortalidade por doengas
infecciosas potencialmente curdveis como tuberculose pulmonar (Sanchez et al.,
2012; Vitti Jr., 2005). Além disso, hd um grande contingente de PPL idosas ¢/
ou portadoras de doengas associadas a evolu¢ido para formas graves e fatais de
Covid-19 (grupo de risco), gestantes € maes com criangas igualmente fazem
parte desse grupo por causa de sua vulnerabilidade (Sanchez et al.,; 2020)

Dessa forma, falar em impactos da pandemia por Covid-19 numa popula-
¢do que vive condi¢oes de confinamento extremamente precarias, por limitagoes
de acesso e negagao de direitos basicos, significa reconhecer que esse grupo ja
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estava privado antes desse contexto, e diante da pandemia Covid-19 pessoas
presas e servidores penitencidrios vivenciam um grande repto no enfrentamento
dessa doenga, cujo tratamento mais efetivo esta em praticas preventivas da sua
transmissdo, envolvendo higiene individual e de espagos coletivos, dependéncia
fisicas com ventilagdo adequada e isolamento social, o que se apresenta quase
que impossivel no Aambito do sistema prisional brasileiro ¢ desafia a sociedade
¢ toda a comunidade carcerdria, dadas as condig¢des existentes, a se organizar
ante os riscos de uma explosdo de casos e 6bitos (SBMFC, 2020). Entre os
impactos estdo: superisolamento e desconstru¢ao dos vinculos familiares (Car-
valho et al., 2020), adoecimento e morte por Covid-19 sem as devidas testagem
e notificagdo, descompensagio das doengas cronicas, aumento dos transtornos
mentais, do risco de suicidio e da descompensagao dos transtornos que manti-
nham acompanhamento adequado, além de rebelides (tendo em vista o impacto
negativo psicolégico das medidas adotadas (Wurcel et al., 2020).

Recomenda¢oes do grupo tematico

racismo e saude diante da pandemia

Considerando a situagao desses grupos vulnerabilizados, o Grupo Temati-
co Racismo e Satude elaborou recomendagoes e apontou estratégias com poten-
cial para reduzir os impactos negativos da Covid-19 na populag¢ao negra.

Quadro 1 — Recomendagoes para reduzir impactos negativos da Covid-19 em grupos
vulnerabilizados propostas pelo GT Racismo e Satude da Abrasco, 2020

1. Estabelecer um novo pacto social no qual TODAS AS PESSOAS possam
viver com dignidade;

2. Reconhecer a importancia ¢ a necessidade do SUS para contengio da Co-
vid-19;

3. Aportar recursos para o pleno funcionamento do SUS, em todas as suas ins-
tancias de formulagdo, planejamento e gestio de politicas, financiamento,
regulacdo, coordenagio, controle e avaliagio (do sistema/redes e dos pres-
tadores, publicos ou privados) e prestagao direta de servigos;

4. Orientar prefeitos e gestores para aplicar recursos da satde, considerando o
quantitativo e perfil da populagiao negra, de modo a impactar positivamente
na melhoria controle e redugdo de transmissio da Covid-19;

5. (Re)contratar profissionais para atuar na Aten¢ao Primdria a Satde, uma vez
que 80% dos casos da Covid-19 sao manejados e necessitam de cuidados
neste nivel que ¢, reconhecidamente, habil e capaz de lidar com grupos vul-
nerabilizados;

7. Orientar agentes comunitarios de satide para fazer busca ativa de idosos, pes-
soas com Hipertensao Arterial, Diabetes, Doengas Pulmonares Obstrutivas
Cronicas, Doengas Falciformes e outras doengas consideradas de risco para
a Covid-19;

8. Realizar a¢oes de educa¢io em satde, utilizando materiais educativos (em
portugués, inglés e francés) e levar informagoes sobre a Covid-19 em par-
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ceria com organizagdes, grupos € coletivos negros nos territorios priorita-
riamente ocupados por populagio negra — quilombos, favelas, bairros pe-
riféricos, terreiros, assentamentos, popula¢oes do campo, escolas publicas,
invasoes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas,
e em situagao de rua, entre outros;

8.1. No que tange a popula¢ido em situacdo de rua é crucial:

e Disponibilizar banheiros publicos abertos e dgua potavel em garrafas
descartavelis;

e Manter restaurantes populares abertos com hordrio mais amplo e en-
trega gratuita de alimento;

e Priorizar pessoas em situa¢ao de rua nas campanhas de vacinagao;

e Aumentar os recursos ¢ ampliar as equipes para os Consultérios na
Rua;

e Distribuir kits com sabdo, dlcool gel ¢ outros produtos de higiene;

e Acomodar em iméveis apropriados as pessoas em situagdo de rua que
precisam de isolamento;

e Disponibilizar abrigo protegido para pessoas, suas carrogas ¢ animais
de estimagdo.

9. Ampliar as condicionalidades nos programas de renda familiar minima para
contemplar: os grupos em contexto de maior vulnerabilidade socioecono-
mica, risco de adoecimento e morte como: refugiados e migrantes, quilom-
bolas, ribeirinhos, pescadores artesanais, marisqueiras, geraizeiros, povos
ciganos acampados, travestis, prostitutas e outros trabalhadores do sexo e
populagao em situagao de rua.

10. Inserir a variavel raga/cor nas fichas de registro e notificagao da Covid-19, di-
vulgar boletins e outras estatisticas oficiais apresentando dados desagregados
também por esta variavel.

11. Envolver setores como Defensoria Publica, prestadores de servigos, terceiro
setor ¢ Organizagdes nao Governamentais para atuarem na mitiga¢ao dos
impactos negativos da Covid-19 nas populagdes de maior vulnerabilidade.

12. Convocar e engajar instituigoes e pessoas de alta renda, para financiar agoes de
curto, médio e longo prazos voltados para estes grupos.

Fonte: Disponivel em: <htttps://www.abrasco.org.br/site /noticias/sistemas-de-saude /popula-
cao-negra-e-covid-19-desigualdades-sociais-e-raciais-ainda-mais-expostas /46338 />.

Considerag¢oes finais

No contexto de pandemia, a primeira luta para a populagio negra é o for-
talecimento do SUS.

A pandemia da Covid-19 estd revelando que os grupos populacionais que
historicamente foram negligenciados, aqueles com baixa prote¢io ao emprego
e as populagoes sem acesso adequado a cuidados de satide acessiveis estdo entre
os mais atingidos, especialmente ao maior risco de 6bito.

A pandemia também estd mostrando que sociedades orientadas por ad-
ministragoes (ou gestoes) conservadoras, agendas politicas neoliberais, que ne-
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gligenciam os servigos publicos, enfraquecem a capacidade da sociedade em dar
respostas a problemas complexos, ampliam as vulnerabilidades nas popula¢oes
historicamente discriminadas.

A concentragdo de esfor¢os para abordagem da Covid-19 em medidas as-
sistenciais médico-centradas, descontextualizadas nao s6 em rela¢gao ao modo de
viver e adoecer das pessoas, mas também, com outros saberes, também corro-
boram para as altas taxas de incidéncia e letalidade da Covid-19, posicionando o
Brasil em maio de 2020 como o epicentro da pandemia mundialmente.

Ademais, diante do aumento nao mitigado da Covid-19, o sistema de saa-
de precarizado e subfinanciado nio da conta de diagnosticar e tratar todos os ca-
sos devido a escassez de pessoal treinado, privagio de materiais € equipamentos
para diagnostico, terapéutica eficaz e infraestrutura construida. As baixas taxas
de testagem para Covid-19 no Brasil ja sinalizam um cenario desafiador para um
controle efetivo da infecgdo.

Acima de tudo, a resposta a pandemia da Covid-19 envolve a prote¢ao de
vidas e comunidades, obviamente, em risco em nossa sociedade desigual. Qual-
quer coisa menos ¢ um insulto as dezenas de milhares de pessoas que perderam
a vida em uma pandemia pela qual o Brasil teve a oportunidade de se antecipar,
mas nio o fez.

Da nossa parte, enquanto GT Racismo e Satde temos publicado artigos,
redigido notas para blogs, jornais e carta ao Ministério da Satade reivindicando
a incorporag¢io do quesito raga/cor no formuldrio eletronico do e-SUS VE ¢ a
inclusio das anilises nos boletins epidemiolégicos estratificados por raga/cor,
estimulado agoes de solidariedade social, realizado agoes de educa¢ao em satde
e também temos nos articulado com outros organismos e associagdes, como o
Fundo das Nag¢oes Unidas, Anistia Internacional, Fundo Baoba etc. para poten-
cializar esfor¢os no sentido de diminuir o impacto da pandemia para os grupos
COM MENOS recursos para se proteger.

E, por fim, parafrascando Edgar Morin um contrato social renovado e
ampliado, onde fossem consideradas as especificidades das populagoes vulne-
rabilizadas e tendo a satide no centro, poderia muito bem ser um legado da
pandemia Covid-19.

Notas

1 Disponivel em: <http://conaq.org.br/noticias/observatorio-da-covid-19-nos-qui-
lombos/>.

2 Disponivel em: <https://www.wwtf.org.br/informacoes/noticias_meio_ambiente_e_
natureza,/?uNewsID=75642)>.

3 Disponiveis em: <http://www.isc.ufba.br/coronavirus-uma-pandemia-que-explicita-
-desigualdades-sociais/> <https: //www.youtube.com/watch?time_continue=6&v=A
zC__9jdYxk&feature=emb_logo>.
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RESUMO — Este artigo tem por objetivo contribuir para a reflexdo no tocante aos impac-
tos da pandemia Covid-19 na populagio negra, tendo como marco disparador a neces-
sidade premente de analisar as assimetrias que essa emergéncia sanitdria global produz,
particularmente em contextos de desigualdade social, como € o caso do Brasil, em que a
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populagio em situa¢do de vulnerabilidade social pode ser representada majoritariamente
pela populagio negra, em seus diferentes grupos especificos, tipificados por género, por
restri¢coes de acesso a educagio, prote¢io social, moradia adequada, servigos de sanea-
mento bdsico, internet, bem como por ocupagio/desocupagio, por espago geografico,
por privagio de liberdade, ainda que paradoxalmente, quantitativamente equivalha a
maioria da populagdo brasileira, que acumula os piores indicadores.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo, Populagdo negra, Covid-19, Desigualdades em satde, Vul-
nerabilidade social, Politicas publicas.

ABSTRACT — This article aims to contribute to the reflection on the impacts of the co-
vid-19 pandemic on the black population, having as a trigger point the urgent need
to analyze the asymmetries that the global health emergency produces, particularly in
contexts of social inequality, such as is the case in Brazil, where the socially vulnerable
population is represented mainly by the black population, in their different specific
groups, typified by gender, by restrictions on access to education, social protection,
adequate housing, basic sanitation services and the internet, as well as, by occupation/
unemployment, by geographic space, and by deprivation of liberty — although, para-
doxically, quantitatively it comprises the majority of the Brazilian population, which
accumulates the worst indicators.

KEYworDps: Racism, Black population, Covid-19, Health disparities, Social vulnerability,
Public policy.
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