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Resumo

Neste artigo, fazemos uma analise critica da
literatura que objetivarefletir sobre os antecedentes
sociais, politicos e histéricos que conduziram as
discrepancias raciais na mortalidade hospitalar da
populacéo brasileira pela covid-19. Com o advento
dapandemia, amortalidade da populagdo negra pela
covid-19 ganhou notoriedade. Muito além de um fato
isolado, esse achado possui raizes histoéricas que
datam da fundacdo do pais e é orientado peloracismo
estrutural, que evidencia condi¢des de vida e satde
degradantes experienciadas pela populacéo negra
antes da pandemia. Constatamos que a situacéo
de vulnerabilidade da populagdo negra se repete
sistematicamente em multiplos cenarios, € tratada
com o descaso inerente ao racismo estrutural, e que
a mortalidade hospitalar por covid-19 retrata um
dos modos como o racismo impacta e se reproduz
navida e na morte deste grupo.

Palavras-chave: covid-19; Iniquidade Social;
Racismo; Acesso aos Servicos de Saude.
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Abstract

This literature critical analysis reflects on
the social, political and historical background
responsible for racial discrepancies in hospital
mortality by COVID-19 among the Brazilian
population. During the pandemic, the COVID-19
mortality among the Black population gained
notoriety. Rather than anisolated fact, this finding
has historical roots dating back to Brazil’s
foundation and draws on structural racism,
which reveals degrading living and health
conditions experienced by the Black population
before the pandemic. This situation of vulnerability
affecting the Black population is a recurring
scenario that is treated with the neglect inherent
to structural racism. COVID-19 mortality portrays
one way in which racism impacts and reproduces
itself in the life and death of Black people.
Keywords: COVID-19; Social Inequity; Racism,;
Health Services Accessibility.

Introdugao

O Brasil é o segundo pais do mundo no ranking
de mortes pelo covid-19. Constituido por maioria
da populacéo negra, o pais também possui a maior
mortalidade hospitalar da doenca dentro deste
grupo (Baqui et al,, 2020). O destaque para a maior
mortalidade desta populacéo, entretanto, vai muito
além de um aumento proporcional decorrente
dapandemia: éresultante darepeticdo sistematica da
degradacéo da condicdo de vida e satde dos negros,
alicercada por eventos histéricos, sociais e politicos
que fomentaram o racismo estrutural arraigado no
pais (Almeida, 2018).

Adesvantagem vivida pela populacdonegra possui
raizes no escravagismo, consolidado por concepcdes
religiosas, filosoficas (racismo filoséfico) e cientificas
(racismo cientifico) que atribuia a essa populacéo
aideia deraca inferior, presentes nos séculos XVIII
e XIX (Almeida, 2018). Esse ideario permanece no
século XX, com a manutencdo da exclusdo desta
populacdo nos ciclos socioecondémicos estabelecidos
ap6s a “abolicdo” da escravatura, pela ideologia do
racismo e pelas praticas de discriminacé&o racial
perpetradas no cotidiano e na estrutura da sociedade
(Fernandes, 2008; Munanga, 2003).

Desse modo, o racismo apresenta-se como uma
ideologia de inferioridade, utilizado para justificar
o tratamento depreciativo concedido a membros
de grupos raciais e étnicos e contribui para
o agravamento e manutencdo de desvantagens de
poder, recursos ou oportunidades entre estes grupos.
Este fenémeno € um componente organico das
relacdes sociais e é reproduzido e assegurado por meio
das instituicdes, politicas, praticas e normas para
manutencdo da estrutura social. Assim, o racismo
apresenta-se como estruturante e estruturador da
sociedade contemporénea, moldando-se politica,
histérica e economicamente. (Almeida, 2018;
Jones, 2002; Paradies; Troung; Prient, 2013).

Ademais, as diversas dimensd&es do racismo sdo
reconhecidas como determinantes estruturais do
perfil de morbimortalidade da populagdo negra,
pois restringem o acesso a bens, servicos, direitos,
oportunidades, negligenciam as necessidades
desta populacdo e a coloca em diversas situacgdes
de desvantagem. Dessa forma, as letalidades sociais
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(condicdes materiais de vida material precarias) ja
presentes nessa populacdo foram agravadas durante
apandemia da covid-19 (Dias, 2020; Werneck, 2016).

Assim, embora a doenca causada pelo novo
coronavirus seja uma manifestacéo clinicarecente,
suas manifestacdes podem ser analisadas a partir
das perspectivas histéricas e politicas para trazer
a tona as consequéncias da doenca em populacdes
em situagdo de vulnerabilidade social e dificuldade
de acesso a saude.

Deste modo, considerando as evidéncias
cientificas e dos meios de comunica¢do de massa
sobre os determinantes da morbimortalidade por
covid-19, este artigo tem o objetivo de levar a reflexdo
sobre os antecedentes sociais, politicos e historicos
que conduziram as discrepancias na mortalidade
hospitalar da populagdo brasileira pela doenca.
Trata-se de uma analise critica da literatura que
discute a intersecc¢do entre racismo estrutural,
cientifico e mortalidade hospitalar da populacdo
negra por covid-19. Esta analise é um recorte e
é continuidade da pesquisa de dissertacdo de uma
das autoras, desenvolvida na Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) em 2019.

Mortalidade da populagcdo negra
por covid-19 e desigualdade racial
no Brasil

Um estudo transversal realizado com
dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe, que dispde de informacdes

que caracterizam pandemia do covid-19 no Brasil,
foi publicado em periédico internacional de alto
impacto e destaca: “Pessoas negras possuem maior
mortalidade hospitalar por covid-19”. Os achados
concluem que ser pardo ou preto’ € o segundo fator
de risco de mortalidade pela doenca e € menor
apenas que o risco de morrer por covid-19 quando
se tem uma idade elevada (Baqui et al., 2020).
Que elementos subsidiariam o efeito da raca sobre
a mortalidade por covid-19? Condi¢des genéticas
explicariam a gravidade dos casos e a discrepancia
da mortalidade entre negros e brancos?

Apesar da expressividade do contingente
populacional autodeclarado negro (preto ou pardo) na
composicdo do Brasil* destaca-se a precariedade na
qualidade de vida, educacdo, acesso a bens, servicos e
em suas condicdes de satide, quando os comparamos
a outra parcela do contingente populacional.

Outrossim, a perpetuacdo da desigualdade
racial no Brasil é traduzida em indicadores sociais.
Em uma analise realizada a partir dos dados da
caracterizacéo geral da populacdo da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) (2013) observamos
que, os estratos socioecondmicos com piores
rendimentos, “D e E” sdo compostos por 59,95%
de pessoas negras e 40,37% de pessoas ndo negras.
Em contrapartida, os estratos com melhores
rendimentos, “A e B”, sdo compostos por 61,58% de
néo negros e 38,42% de pessoas negras. No que tange
a escolaridade, observamos as mesmas tendéncias,
33,44% da populacdo sem escolaridade é ndo negra,
contra alarmantes 65,56% de pessoas negras nesse
grupo. Quando observamos o ensino superior

1 A populacdo brasileira é classificada em “branca”, “preta”, “parda”, “amarela/asiatica” e “indigena”. “Pretos” e “pardos” podem ainda
ser classificados como “negros”; esta subdivis&o da populacio negra objetiva contemplar autodeclarac¢des das pessoas com cor de pele
mais escura e suas gradacdes, resultantes do processo do branqueamento da populacdo brasileira. Ademais, o termo “raga/cor”, com
duas palavras aplicadas em um tGnico sentido, € utilizado no Brasil por que a cor da pele é a forma pela qual as pessoas mais identificam
oagrupamento étnico ouracial ao qual pertencem e € através da leitura deste trago fenotipico que as discriminagdes raciais sdo efetivadas
no pais (Petrucelli; Saboia, 2013).

N

De acordo com o Gltimo censo demografico, de 2010, a populagdo brasileira é constituida majoritariamente por negros; sdo 15 milhdes de
autodeclarados pretos (7,6%), somados a 82 milhdes de pardos (43,1%). Na outra parcela da populacdo sdo 91 milhdes que se classificaram
como brancos (47,7%), dois milhdes como amarelos (1,1%) e 817 mil indigenas (0,4%). Dados de 2015, da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD), ja revelam um incremento do nimero de autodeclarados negros em relagdo ao Gltimo censo, 53,9% das pessoas se
declaravam de cor/raca preta ou parda (IBGE, 2016).

3 O “critério Brasil” é um padrao de classificagdo socioeconémica utilizado no Brasil que considera o nivel educacional, acesso a bens e
aservicos publicos essenciais para estimar arenda familiar. A populacéo é classificada em seis estratos socioeconémicos, de acordo com
arenda familiar estimada, denominados: “A” (renda familiar estimada de RS 23.345,11), “B” (renda familiar estimada de RS 10.386,52
para B1 a RS 5.363,19 para B2), “C” (renda familiar estimada de 2.965,69 RS para C1 a 1.691,441 RS para C2) e “D ¢”E” (renda familiar
estimada em até RS 708,19) (Kamakura; Mazzon, 2016).
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identificamos o inverso, 65,87% dos individuos com
este nivel de educacdo s@o ndo negros e somente
34,3% destes sdo negros (IBGE, 2014).

Outro fator que implica nareducédo de rendimentos
€ a distincédo salarial existente de entre negros e
brancos. A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
em 2012, apontou que, entre os trabalhadores com
até quatro anos de estudo, pretos e pardos possuiam
respectivamente, 78,7% e 72,1% do rendimento-hora
dos trabalhadores brancos. Contudo, com o aumento
dos anos de estudos, para12 anos oumais, as diferencas
pioram ou se mantém; o rendimento-hora dos pretos
equivale a 69,8% do rendimento dos brancos e no
caso dos pardos com esta escolaridade é de 73,8% em
relacdo aos brancos (Guimarées, 2012).

Deste modo, percebe-se que a ideologia do
racismo permeia os mais diversos espacos da
sociedade, inclusive os organizacionais, suprimindo
as oportunidades de participagdo e crescimento da
populagdonegranomercado de trabalho. Este fendmeno
€ materializado por meio da exclus&o, remuneracdo
indevida e segregacdes das pessoas negras nos
ambientes organizacionais. Mesmo superando as
precarias condi¢des educacionais disponiveis a esta
populacéo, em situacdes em que haja disputa de
cargos ou até mesmo na busca pelo emprego, homens
ou mulheres negras apresentam menos chances que
pessoas com capacitacdo semelhantes, mas que nédo
sdo negras (Ribeiro; Aragjo, 2016).

Ademais, as marcas do racismo refletem para
além das esferas sociais e econémicas e alcan¢am
o cenario epidemiolégico da satde da populacédo
negra brasileira. A populacdo com o maior nimero
de pessoas em situacdo de extrema pobreza,
com o maior nimero de analfabetos, o menor nimero
de jovens no ensino superior, além de possuir a maior
mortalidade hospitalar por covid-19, também possui
a maior prevaléncia de criancas em situacdo de
inseguranca alimentar, o maior quantitativo de
vitimas das violéncias letais, da anemia falciforme,
de doencas negligenciadas, como a doencga de
chagas, além do maior contingente com sindrome
daimunodeficiéncia adquirida (AIDS) (Brasil, 2017).

Isto posto, ao considerarmos os dados
sociodemograficos da popula¢do negra brasileira,
observamos, além da privacéo de renda, as multiplas
privacdes que comprometem sua condi¢do de vida e

sadde, o que pode colocar essa populacdo em situacdo de
pobreza multidimensional (Silva; Bruno; Silva, 2020).

Neste interim, o acesso a emprego, alimentacéo,
condicdes dignas de moradia, educacéo,
impactam diretamente na condicdo de satide da
populacédo, pois interferem no modo que vivem,
aprendem, trabalham e se divertem contribuem
para sua saude (Alkire; Foster, 2008; Silva; Bruno;
Silva, 2020). Em contrapartida, as privacdes destes
elementos, vigentes na pobreza multidimensional,
produzem diferentes niveis de riscos, necessidades e
resultados para a saide e fomentam a vulnerabilidade
para o adoecimento por covid-19.

Deste modo, a vulnerabilidade pode ser considerada
como um produto da relagdo multidimensional
de aspectos individuais, coletivos e institucionais
que permeiam o individuo e suas relacdes
(Ayres, 2002). Seu componente individual compreende
o comportamento do sujeito, seus conhecimentos e
informacdes sobre situac¢des e problemas e traduzem
em atitudes, que podem ser protetivas ou coloca-os
em situacdes de risco a satide. O componente social
diz respeito aos temas experienciados pelo sujeito,
que variam de acordo com suas relacées econémicas,
de género, étnico/raciais, crencas religiosas. Ja o
componente institucional, relaciona-se a forma como
os servicos de satde lidam para mitigar situacdes
e contextos de vulnerabilidade, considerando-se
o arcabouco politico e sua capacidade de articulacdo
com outros setores, como educacdo, justica, cultura e
seguridade social (Ayres, 2002; Oviedo; Czeresnia, 2015).

Em sintese, as privacdes vivenciadas pela
populacdo negra e agravadas na pandemia por
covid-19, apresentam repercussdo direta em questdes
essenciais a sobrevivéncia do individuo e sua
dignidade humana e ferem direitos constitucionais
basicos. Além disto, podem direcionar, por meio de
suas relacdes multidimensionais, saberes e praticas
em saude, uso e acesso aos servicos sanitarios e
determinar a exposicdo e/ou protecéo a situagdes que
potencializam orisco de adoecer, transmitir, tratar-se
erecuperar-se oundo da doenca. Ou seja, as privagdes
traduzem-se em vulnerabilidade para o adoecimento
por covid-19 e consequentemente repercutem
no delineamento do perfil de morbimortalidade
da populacdo negra, como apresentado por
Baqui et al. (2020).
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A construcao historica das
desigualdades raciais e das privagoes
das condicdes de vida e de saude da
populacdo negra

No Brasil, diversos eventos fomentaram as
desigualdades que serefletem nas condicoes de vida de
sua populacdo e serelacionam diretamente com a cor da
pele que seus cidaddos possuem. A desvantagem vivida
pela populacdo negra possui raizes no escravagismo,
naelaboracdoreligiosa e cientifica de inferioridade para
0 negro, porém sua manutencdo se da pela exclus&o
desta populacdo nos novos ciclos socioecondmicos
estabelecidos apos a abolicdo da escravatura, pela
ideologia doracismo e pelas praticas de discriminacdo
racial (Fernandes, 2008; Munanga, 2009).

Apopulagdonegra, trazida para o trabalho forcado
nas plantacdes brasileiras, sofria os mais diversos
tipos de violéncia desde sua captura. Transportados
em condic¢des sub-humanas em navios negreiros, era
destituida de sua cultura, vinculos sociais e familiares
e passava a constituir a forca motriz da economia
do pafis. Estas pessoas eram submetidas a condi¢des
ndo humanas de trabalho, viviam amontoados,
acorrentados em pordes putridos, alimentavam-se de
forma precdria, vestiam farrapos e eram submetidos
a castigos fisicos tdo extremos que podiam levar-lhes
a morte (Schwarcz; Starling, 2015).

Esta exploracdo do homem pelo homem,
contraditoriamente, encontrava orespaldo necessario
na ética catélica. O senhor de engenho generosamente
responsabilizava-se pelo escravo impondo condi¢des
sociais e costumes, além de conceder a ele uma
atividade, deste modo, minimizava suas caracteristicas,
consideradas animalescas e brutais. Nesse contexto,
as marcas raciais, como os tracos fenotipicos dos
negros, funcionavam como meio para identificar sua
condicdo degradante de escravo, a forma que deveria ser
tratado e sua posicdo na sociedade (Fernandes, 2008).

Entre o século XVIII e XIX, disseminaram-se
varias teorias cientificas com o intuito de reforcar
a inferioridade desta populagdo: baseavam-se na
valorizacdo de caracteristicas das pessoas brancas
(consideradas como normalidade) e depreciacdo das
caracteristicas das pessoas negras. Nesta perspectiva,
associava-se tracos fisicos dos negros, - como

tamanho e a forma de seu cranio, aspectos do nariz
e labios - a caracteristicas comportamentais, morais
e cognitivas, como baixa inteligéncia, instabilidade
emocional e desvios de conduta. Esta associacdo é
utilizada para justificar a exploracdo deste gruporacial,
considerados individuos destinados biologicamente
a servir através da escraviddo (Munanga, 2003).

Ao longo do século XIX, a escraviddo perdia aos
poucos sua magnitude no Brasil. Movimentos de
resisténcia, fugas individuais, coletivas e alforrias
diminuiam o quantitativo de pessoas submetidas a este
regime e colocavam em questdo o controle politico,
econdmico e social pela classe dominante, o que tornava
duvidoso o futuro do pais (Silva; Trigo; Marcal, 2013).

Além disto, a proibic¢do do trafico transatlénticos
de escravos e a elevacdo de seu custo deixava o trabalho
escravo cada vez mais dispendioso aos senhores.
Outrossim, nas Gltimas décadas do século XIX e no
inicio do século XX, com advento do capitalismo e
dos modos de producdo industrial, a importancia
econdmica do escravo diminuia e relacionava-o a
ineficiéncia. Deste modo, a relacdo servil ndo era
considerada proficua ao desenvolvimento do pais e
as habilidades dos escravizados eram consideradas
insuficientes para atuar no novo sistema competitivo
capitalista (Hansembalg, 2005).

Neste contexto, emergem discussdes que colocavam
em pauta a modernizacdo, o desenvolvimento e
oprogresso de uma de nacédo capitalista embrionaria
e os conceitos de trabalho e de trabalhador ideais
passam a ser ressignificados. Destarte, o escravo passa
a ser considerado uma méo de obra inatil, atrasada,
incapaz, sem disciplina, sem conhecimento técnico
e é associado a um sistema de baixa produtividade.
Tais elementos eram considerados imutaveis
nesta populacéo, inerentes a suas caracteristicas
biologicas e lhes conferiam inferioridade. Deste
modo, o imigrante europeu (agricultor eficiente)
passa a ocupar espaco nas novas formas de producdo
(Hansembalg, 2005; Silva; Trigo; Marcal, 2013).

O movimento em torno da abolicdo, mais que
um movimento de garantia da dignidade e justica
social, compreendia a busca pela insercéo do Brasil
na economia mundial que, nos novos moldes,
necessitava do proletariado e seus rendimentos
para escoar sua producédo, além disso, possibilitava
a emancipacdo dos escravizados de modo controlado,
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sem manifestos e revoltas contra status vigente e com
garantia da ordem social. Neste panorama, a maior
parte dos abolicionistas via na libertagdo dos negros
um modo de livrar o pais da estagnacdo trazida pelo
escravagismo (Fernandes, 2008; Maringoni, 2011).

Apds a abolicdo, para ocupar os postos de trabalho,
antes ocupados pelos escravos, houve o aquecimento
naimportacdo da seleta forca de trabalho europeia,
estimulada e financiada pelo estado. Assim,
o fortalecimento da imigrac&do destes individuos
brancos, considerados biologicamente superiores
e capazes de garantir o progresso desejado,
favorecia também a miscigenacdo da populacdo
brasileira, permitia seu aprimoramento por meio do
progressivo branqueamento e, consequentemente,
o desaparecimento da populacdo negra do pafs,
considerada um mal para nacdo (Hansembalg, 2005;
Jaccoud et al. , 2008).

Em vista disso, para alcancar o branqueamento da
nacdo, o relacionamento entre brancos e negros era
permitido, dentro de certos limites. A miscigenacéo,
além de meio de purificacdo danagéo brasileira, passa
a ser um objetivo individual, uma valvula de esperanca
quereduz o descontentamento social entre os negros
diante de sua inferioridade social. Isso ocorre porque,
ap6s a abolicdo, a raca se mantém um critério de
distribuicdo das pessoas na estrutura social de
classes. De modo que as pessoas mesticas, com
tracos semelhantes aos brancos, é permitido circular
e usufruir de privilégios destinados a estratos
da sociedade mais valorizados. Além dos tracos
fenotipicos semelhantes aos da populacédo branca,
melhores condi¢des econémicas, adquiridas por
esparsos negros, também ampliava sua possibilidade
de usufruir destes privilégios (Hansembalg, 2005).

Consequentemente, com a convivéncia de
diferentes grupos socioraciais nos mesmos espacos,
ocasionada pela mudanca do status socioecondmico,
pela miscigenacédo e pela insercdo social de alguns
negros em espacgos destinados aos ndo negros,
€ proclamado o discurso de que n&do ha problema
racial no Brasil. Entretanto, na pratica este fenémeno
configurou-se como meio de conter manifestacdes de
inconformismo da populagédo considerada inferior
(Fernandes, 2009; Hansembalg, 2005).

Dessa maneira, o mito da democracia racial
garante uma relativa pacificacdo entre dois

grupos socioraciais. A ideia do bom negro,
que progride socialmente e convive com os brancos
se mantidas sua polidez e respeito as regras,
reduz as desvantagens da negritude, mas intensifica
a negligéncia institucional diante do drama da
“populacdo de cor”, que permanece vivendo em
condic¢des degradantes. Todavia, para a democracia
racial, a condicdo de miséria vivenciada pelos negros
é divulgada como resultante da recente condicéo
de escravizado e sua ascensdo social é apresentada
como alcancavel e requer apenas tempo para ser
atingida (Fernandes, 2009).

Apesar de ter sido permitida as pessoas
negras uma discreta ascensdo social, o racismo e
discriminacdo tornam-se meios de lembrar a esta
populacdo o espaco de inferioridade destinado
a ela, preservando a estrutura de privilégios da
sociedade. Assim, o racismo, enquanto ideologia
de inferioridade de um grupo em detrimento da
superioridade de outro, apresenta-se como uma
forma sistematica de discriminac&o que possui como
fundamento araca e é praticada de forma consciente
ou inconsciente. Esta ideologia é utilizada para
justificar o tratamento e a condicdo depreciativa
concedida a membros de grupos raciais e étnicos,
atua como mecanismo que agrava e mantém
desvantagens ou privilégio entre estes grupos
(Almeida 2018; Fernandes, 2009; Paradies, 2013).

Assim, a discriminacdo racial, um dos
instrumentos do racismo, atua por meio da
manifestacdo interpessoal de comportamentos
e praticas discriminatérias, que excluem e
inferiorizam estes grupos, concedendo-os atributos
de menor ou sem valor, a partir das caracteristicas
valorizadas em relac¢éo a outro grupo (Brasil, 2017;
Paradies, 2013; Werneck, 2016).

Estas ferramentas mantém a inferioridade
dos negros e privilégios dos brancos, preservam
a desigualdade, conservam as assimetrias entre
asracas e controlam as ascensdes alcancadas pela
populacdo negra, que, mesmo sendo Infimas e nédo
ameacadoras dos privilégios das pessoas ndo negras,
sdo vistas como potenciais para o comprometimento
dos status social vigente e como meio para gerar
revoltas desta populagdo. Nesse contexto, o rechaco
a cor da pele negra e aos demais tragos fenotipicos
do grupo racial discriminado apresentam-se como
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ferramentas para legitimar o lugar destinado a ele na
sociedade (Fernandes, 2009; Petrucelli; Saboia, 2013).

Portanto, a discriminac&o e o racismo garantiram
que os negros libertos mantivessem condicéo
semelhante a do escravizado, mesmo apés a abolic&o
da escravatura. Em contrapartida, no que tange
aos postos de trabalho, os imigrantes europeus
mesmo com recursos escassos, semelhantes aos
negros, ocuparam espacos no novo modo produtivo,
chances de progresséo e lograram privilégios néo
alcancados pelos negros (Fernandes, 2009).

O aumento da imigracdo europeia e a sua
ocupacdo massiva em espacos mais valorizados
do mercado de trabalho, como a producéo agricola
de larga escala e indtstria, destinava a populacéo
negra, agora livre, as ocupacdes subalternas e mais
precarizadas, como os servicos domésticos, empregos
informais e biscates, atividades desempenhadas
majoritariamente por esta populacdo até os dias
atuais. Esta ocupacdo das atividades de subsisténcia
e mal remuneradas é o fendmeno que origina o que
denominamos atualmente como “setor informal”
(Jaccoud, 2008; Silva; Trigo; Marcal, 2013).

Além da distribuicédo das atividades laborais
no periodo p6s escraviddo, também houve uma
distribuicdo espacial da populacéo negra livre.
Com a producédo de café desenvolvida na regido
centro-sul do pais e, consequentemente, com o
dominio desta atividade pelos imigrantes, os negros
livres ocupavam os postos de trabalho disponiveis,
no norte e nordeste do pais, regides de economia
estagnada, onde a imigracdo internacional néo
foi significativa e as oportunidades educacionais
e ocupacionais eram muito limitadas. Isto posto,
a grande maioria da populacdo negra é mantida fora
daregido onde se desenvolve a sociedade urbana e
industrial e, mesmo quando consegue ocupar estes
espacos, situa-se em periferias, areas com pouco
investimento publico e com grande vulnerabilidade
(Abreu, 2013).

Estes eventos histoéricos, ideoldgicos e sociais
promoveram a desvalorizacdo da populacdo
negra, delinearam sua excluséo, desvantagem,
pobreza e precariedade de suas condicdes de
vida atuais e provocaram marcas significativas,
que impactam diretamente sua capacidade de
insercdo na sociedade, colocam barreiras no

projeto de construcdo de um pais democratico
com oportunidades iguais para todos, além de
repercutirem na condi¢éo de satde desta populacéo.

As repercussoes do racismo institucional
no acesso aos servicos de saude e na
morbimortalidade por covid-ig

O racismo é um fenémeno estrutural. Trata-se
de um sistema constituido por instituicdes,
politicas, praticas e normas que fomenta
oportunidades e atribui valores aos individuos
com base naraca/corouna aparéncia (Jones, 2002).
Este evento é condicionado pelas relacdes da
sociedade, reprodutora de padrdes raciais, e é
repetido e naturalizado nas institui¢des para
resguardar a ordem social vigente, tornando-se
parte dos 4Atatus de normalidade das relagdes
cotidianas nos mais diversos espacos (Jones 2002;
Almeida 2018).

Este fenémeno pode apresentar-se em
trés dimensdes. A primeira compde o racismo
interpessoal, manifesto por preconceitos,
sentimentos, estere6tipos negativos, vinculados
a caracteristicas raciais ou étnicas de um
grupo. Pode ainda se materializar por praticas
discriminatoérias individuais, pela manifestacéo
de comportamentos depreciativos ou agressivos,
intencionais ou néo (Jones, 2002; Werneck, 2016).

A segunda dimens&o mostra-se como racismo
internalizado, definido como a aceitacdo de
mensagens negativas sobre as préprias habilidades
e valor intrinseco por membros grupos raciais ou
étnicos estigmatizados (Jones, 2002; Werneck, 2016).

A terceira dimensdo compreende o racismo
institucional, manifesto por seu componente
sistémico, perpetrado pelas organizagdes; politicas,
normas por meio de tratamento nédo equitativo;
negligéncia; desvantagem no acesso aos beneficios
emorosidade na implementacéo de acdes e politicas,
que resulta em falha no provimento de servigos
adequados as pessoas em decorréncia de sua cor,
cultura ou origem étnica (Jones, 2002; Werneck, 2016).

Estas dimensdes do racismo sdo esquematizadas
através de recurso grafico (Figura 1) elaborado por
Werneck (2016):
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Figura 1 — Dimensdes do Racismo
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Fonte: Werneck (2016)

Destarte, nos servicos de satde, este evento
pode materializar-se em todas as suas dimensdes
por meio da baixa qualidade dos servicos prestados
a populacdo negra, na discriminac&o individual,
praticada pelos profissionais das mais diversas
instituicdes e organizacgdes, por meio da dificuldade
parautilizar a assisténcia em satde, na contratagéo
para empregos, na conquista de cargos, no acesso
a educacdo e em outras infinidades de situagdes.

Por conseguinte, este fenémeno social, que esta
entre os determinantes estruturais dasiniquidades de

Menor acesso a informacgéo/

i — Acesso ao poder Menor participagio e controle
social/ Escassez de recursos

saude, comporta-se como produtor da hierarquizacéo
social, que associada a vulnerabilidades em satude,
impde barreiras de acesso a direitos e negligéncia
as necessidades da populacdo negra (Brasil, 2017;
Werneck, 2016).

A Figura 2 apresenta um mapa conceitual da
vulnerabilidade para o adoecimento por covid-19 da
populacdo negra, realizado com base no esquema
de Solar e Irwin (2010), adotado pela Organizacéo
Mundial de Satude (OMS) e sintetiza as discussdes
deste trabalho.

Figura 2 — Mapa conceitual com os determinantes da morbimortalidade da populacdo negra ao covid-ig
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Fonte: Adaptado de Solar e Irwin (2010)

Conforme demonstrado na apresentacédo
grafica, as iniquidades na morbimortalidade
da populacdo negra por covid-19 sdo reflexo

dos processos histéricos, sociais e econémicos
que se relacionam diretamente com o racismo,
determinante da precarizacéo das condicdes de
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vida e satde dessa populagdo, das limitacdes na
qualidade e acesso aos servigos e satde e dos fatores
individuais para a vulnerabilidade a infecc¢éo pelo
coronavirus. Deste modo, o racismo, enquanto
elemento estrutural, assume posicdo de destaque,
configura-se como causa base ouraiz prioritaria para
odelineamento das privacdes na satde da populacéo
negra e no acometimento pela doenca.
Ademais, além de ser relevante compreender
a determinacdo do racismo na satde/doenca da
populacdo negra, é indispensavel compreender o papel
do Sistema Unico de Satide (SUS) neste contexto.
Neste interim, sabe-se que a assisténcia a satade
livre de discriminacé&o e o acesso universal a todos os
cidaddos sdo prerrogativas anunciadas por marcos
da criacdo e regulacdo do SUS. Porém, mesmo com a
existéncia de arcabouco legal robusto, desde a criacdo
do SUS até os dias atuais sdo identificadas disparidades
em salde entre grupos raciais e incapacidade para
garantir o acesso efetivo de modo equitativo a todos os
cidaddosbrasileiros, o que indica a ndo efetivacdo dos
principios defendidos por este sistema (Brasil, 2017).
Todavia, a Politica Nacional de Satde Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN), efetivada por meio
da Portaria GM/MS n. 992, de 13 de maio de 2009,
eratificada em 2010 pelo Estatuto da Igualdade Racial,
Lei n. 12.288/2010, apresenta-se com o objetivo de
garantir a promocédo da satide integral da populagéo
negra, priorizando a reducdo das desigualdades
étnico-raciais, o combate aoracismo e a discriminacdo
nas instituicdes e servicos do SUS (Brasil, 2017).
Estes esforcos procuram compreender a satde
num sentido ampliado e o sistema de satide enquanto
espaco para assistir a complexidade do individuo.
Além disto, entendem que os servicos de satide devem
buscar minimizar os diversos racismos e propiciar o
acesso a todos os grupos populacionais, com vistas a
reducéo de disparidades e situacdes de vulnerabilidade.
Nesta perspectiva, salienta-se que o acesso
refere-se a oportunidade de utilizar os servicos de
saude quando necessario, expressa caracteristicas
de sua oferta e de circunstancias que facilitam
ou perturbam a capacidade das pessoas para
efetivarem o uso. Para mais, trata-se de um
fené6meno complexo que pode variar para cada
pessoa ou grupo, a depender de uma diversa gama
de variaveis relativas ao préoprio individuo e ao

sistema, ndo apenas limitando-se a existéncia ou
ndo do servico de satide (Sanchez; Ciconelli, 2012).

Deste modo, inimeros motivos sdo apontados
como intervenientes do acesso a servicos de satde:
caracteristicas do sistema, nivel socioecondémico
da populacdo, escolaridade, aspectos culturais,
caracteristicas geograficas dos usuarios e dos servigos
e pertencimento a grupos especificos sdo alguns deles.
Além disto, quando observamos que esses fatores
aumentam ou diminuem o acesso aos servicos de
satide estamos diante da desigualdade no acesso aos
servicos de satde (Albuquerque et al., 2017).

Logo, as disparidades no acesso podem ser
geradoras ou podem contribuir para a estruturacédo das
iniquidades em satde. Consequentemente, 0s grupos
que possuem prejuizo para utilizar os servicos de saide,
como é caso da populacdo negra, terdo desvantagens
que influenciam seu perfil de morbimortalidade,
quando comparados a outros grupos sem dificuldade
de acesso (Arcaya; Arcaya; Subramanian, 2015).

Destacamos que, apesar de o SUS possuir maior
relevancia para obtencdo de atendimento entre pretos
e pardos do que para brancos, podemos encontrar
maior dificuldade de acesso por esse grupo. Destarte,
é evidente uma menor quantidade atendimento médico
e menor qualidade na prestacdo deste servico para
a populacdo negra em relacdo a populacdo branca.
Desse modo, os pretos e pardos, além de possuirem
maior probabilidade de ndo serem atendidos, quando
atendidos se declaram menos satisfeitos com o
atendimento (Goes; Nascimento, 2013; Paix&o et al., 2010).

Para mais, a precariedade no acesso, na qualidade
do servico e a elevacdo da discriminacéo em satde
sdo agravadas quando estdo associadas a multiplas
condicdes de satide e a outros fatores de vulnerabilidade,
como baixa escolaridade erenda, elementos presentes
na realidade desse grupo populacional (Goes;
Nascimento, 2013; Paixdo et al., 2010).

Neste interim, o contexto da covid-19 exp0s
a geografia das desigualdades e refletiu
impiedosamente os processos histéricos passados,
em especial para pessoas idosas e para a populacéo
negra (Teixeira et al., 2020). De modo que a pandemia
escancarou a segregacdoracial, ao evidenciar que na
composicdo dos vulneraveis pela covid-19 no Brasil
as maiores taxas de letalidade estdo entre os negros
que vivem em areas de menor nivel socioeconémico,
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grupo formado por moradores de favelas, periferias,
pessoas em situacdo de rua e ainda com maior
prevaléncia de morbidades especificas (diabetes
e hipertenséo, por exemplo) (Teixeira et al., 2020).

N3ao obstante, estadiscrepancia é reforcada pois esta
populacédo é atingida por iniquidades na distribuicdo
geografica dos servicos de satde. Isso porque, asregides
com menor oferta destes servicos sdo as que mais
concentram a populacdo negra: Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, com 77,3%, 73%, 59% de sua populacdo
constituida por pessoas negras. (IBGE, 2016).

Ademais, apopulacdo negra brasileira encontra ainda
outra barreira geografica na garantia do direito satde,
umavez que € esse 0 grupo que ocupa majoritariamente
as areas rurais do pais, constituindo 60% da populacéo
nesta situacdo de domicilio IBGE, 2016).

Neste sentido, observa-se que altos indices de
acessibilidade e satisfacdo podem ser encontrados
em areas centrais de territorios, onde existem alta
densidade urbana e alta concentracéo de servicos
publicos, dentre eles os servicos de satide. De modo
inverso, identifica-se menor acesso aos servicos em
areas menos densas e com menor quantidade de servigos
publicos como é o caso das areas rurais (Towne Jr., 2017).

0 advento da pandemia por covid-19 realca outras
fragilidades relativas a distribuicdo aos recursos
necessarios ao seu enfrentamento. Constata-se que, além
de possuir menor concentracdo de servicos de satde,
asregides Norte e Nordeste também possuem a menor
oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e de ventiladores mecéanicos (Noronha et al, 2020).

No contexto sanitario atual, a disponibilidade
e acesso servicos hospitalares, o niimero de leitos
publicos e privados, o quantitativo de leitos de UTI
e ventiladores mecanicos sdo determinantes para
o manejo dos casos de maior complexidade e para
um desfecho favoravel. Contudo, estes recursos estdo
mais disponiveis nos estratos socioecondmicas mais
elevados da sociedade, que no Brasil sdo ocupados
majoritariamente por brancos (Rafael et al., 2020).

Além de interferir na variabilidade do acesso aos
servicos de saide, na pandemia da covid-19 a variavel
raca/cor se relaciona com a realizagdo de exames
diagndsticos da doenca. Esta premissa é corroborada
por estudo ecolégico realizado entre bairros do
Rio de Janeiro, o qual aponta que a realizacdo deste
tipo de teste e maior nimero de casos de covid-19

ocorre em bairros onde ha maior renda per capta e
com maior incidéncia de moradores brancos, o que
reflete o maior acesso a estes exames por pessoas com
melhores rendas. Em contrapartida, os bairros com
maior contingente populacional negro possuem menor
namero de testes e de casos positivos (Rafael et al.,, 2020)
Embora existam evidéncias locais de maior
dificuldade diagndstica do contingente negro por
covid-19, em nivel nacional, os dados apresentados
no boletim epidemiol6gico do Ministério da Satde
mostram que a populacdo negra (preta e parda)
apresenta maior morbidade e mortalidade geral por
covid-1g emrelacdo aos demais grupos raciais do Brasil,
o que reitera as discussdes anteriores (Brasil, 2020).
Apesar de néo haver disponivel a apresentacéo
dos dados sobre a admissédo hospitalar através
dos boletins epidemiol6gicos do Ministério da
Saude, através da analise dos dados do Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe,
Baqui (2020) identificou que este evento ocorre de
forma aproximada para populagédo negra e para
apopulagdo branca, entretanto, chama a atencéo para
asdiferencasraciais do nimero de 6bitos de pacientes
negros hospitalizados nédo internados em UTIs.
Este achado evidencia que a necessidade de
servicos com maior tecnologia intensifica as
disparidades de acesso - mesmo nesta situacdo em que
ha uma taxa hospitalar de admissdo semelhante entre
brancos e negros, ha uma maior taxa de internacdo
de pacientes brancos em UTIs. Desse modo, a taxa
de mortalidade de brasileiros negros por covid-19 se
da, em parte, a sua ndo internacédo em UTI e levanta
preocupacdes quanto a organizacéo de recursos de
sadde publicos e privados (Baqui et al., 2020).
Assim, estima-se que por pertencer aos estratos
sociais mais elevados, a popula¢do branca pode ter
maior chance de ser admitida em leitos privados em
UTTIs, quando ha indisponibilidade de leitos ptblicos
pelasaturacdo do sistema de satide durante a pandemia.
De modo que esta oportunidade favorece o manejo de
condi¢des graves da doenca e menor mortalidade por
covid-19 (Noronha et al. 2020; Rafael et al., 2020).
Apesar de chamar a atencéo a dificuldade de
acesso da populac¢do negra aos leitos de UTI e aos
ventiladores mecanicos durante a pandemia do
covid-19, a perda desta populacdo se inicia muito
antes de estar em um leito hospitalar.
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Como apresentado na primeira secdo deste
manuscrito, a populacdo brasileira, majoritariamente
negra, esta insidiosa e amplamente submetida
a maultiplas privac¢des: sociais, de moradia,
saneamento, educacdo, emprego e renda (Brasil, 2016).
Estes problemas tornam-se ainda mais graves e
impactantes no contexto da pandemia do covid-19.

A doenca que se globalizou através das viagens
internacionais, trazida por pessoas das classes
altas da Europa, encontrou no Brasil essa populac&o
privada das condi¢des mais elementares de vida e
saude dignas (Shadmi et al., 2020).

Em sua ascensdo, a pandemia do covid-1g9 ditou
anecessidade do distanciamento social, de manter-
se em casa, evitar o trabalho, exigiu higiene extrema,
através da frequente lavagem de maos, uso de
alcool gel e saneantes nos ambientes, entretanto,
em um pais onde milhdes de brasileiros ndo tém
saneamento basico tornou-se um desafio a adogéo
das medidas mais simples (Shadmi et al., 2020).

Estas questdes suscitaram miultiplos desafios,
dado o perfil da populacéo brasileira e os grupos
atingidos:uma populacdo majoritariamente negra,
com mais de 60 anos, multiplas comorbidades,
com dificuldade para o distanciamento ou o isolamento,
por suas condicdes de moradia e arranjos familiares
intergeracionais, com falta de recursos materiais,
baixos niveis educacionais e muitas vezes com falta de
informacdo completa sobre a doenca e sua gravidade,
dependente do trabalho informal para manter suas
necessidades basicas IBGE, 2016; Santos et al., 2020).

Para além das privacdes vivenciadas pela maioria
da populacdo brasileira e das fragilidades no acesso
aos servicos de satide, no Brasil o covid-19 encontrou
solo proficuo através da reproducdo sistematica
do racismo estrutural, legitimado pelo Estado.
Nosso pais, atualmente com o segundo maior nimero
de casos e 6bitos adotou postura negativista e de
descaso mediante as recomendacdes da Organizacdo
Mundial de Satade (Shadmi et al.,, 2020).

Destarte, o destaque para as disparidades na
mortalidade hospitalar da populacdo negra por
covid-19 € reflexo de todos os elementos até aqui
apresentados. As ocupacdes dos estratos sociais
mais baixos pelos negros e todos os elementos
que permeiam o racismo estrutural determinam
priva¢des em seus modos de vida que se traduzem em

vulnerabilidade ao covid-19, que encontra meios para
se expandir através de dificuldade de acesso a servigos
de satde e aos leitos de UTI, recursos necessarios ao
manejo da doencga e suas complicacdes da doenca.

Consideragoes Finais

Compreender asraizes das desigualdadesraciais e
da condicdo de vida da populacdo negra e confronta-las
com evidéncias sobre a mortalidade hospitalar por
covid-19 nos apresenta os modos como o racismo
estrutural impacta e se reproduz na vida e na morte
da populacdo negra brasileira, além de nos revelar
que a vigéncia da pandemia da continuidade a uma
situacdo ja existente porém ignorada no Brasil.

Constatamos que a situacdo de vulnerabilidade
ao covid-19 pela populacdo negra se repete
sistematicamente em multiplos cenérios e é tratada com
odescaso inerente ao racismo estrutural. Destacamos
que é imperativa anecessidade de aperfeicoamento das
politicas publicas brasileiras, incluindo as politicas
de satde, com vistas a correcdo das injusticas e a um
acesso mais equitativo. Reforcamos a necessidade de
visibilizar a situa¢do do negro no Brasil, de ampliar e
efetivar politicas afirmativas existentes para que sejam
de fato parte da vida e de seu cotidiano, ndo somente
no &mbito da satde, mas em todos as areas de suavida
e que produzam impacto positivo nos modos de viver
e morrer desta populacdo.
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