


APRESENTACA

: OIOJetLvo apresentar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a populagdo negra | ﬁ:

A partir da observacao dos boletins epidemioldgicos do |
estado de Minas Gerais, constata-se que a insercao do critério |
racal/cor foi realizada meses depois do decreto de pandemia
mundial por 6rgaos como a Organizacao Mundial de Saude,
quando ja se levantava dados epidemioldégicos acerca da
enfermidade. O levantamento de dados acerca dos recortes
raciais é crucial para fins de analises socioeconomicas, tais
como mortalidade, iniquidades, vulnerabilidade, determinantes
sociais de saude, dentre outros aspectos que envolvem a
reproducao davida social da maioria da populacao brasileira.

Nesse sentido, por vivermos
em um pais marcado por
desigualdade racial historica e
de reafirmacao de um sistema
racista, ao observamos a
populacao negra, é perceptivel
que ela se encontra em situacao
de vulnerabilidade. A posicao
social desta populacao permite
considerar que pessoas negras
sofrem mais com os
desdobramentos da crise
gerada pela pandemia.

Diante da preocupacao com o contexto atual, essa
cartilha foi produzida por estudantes do Curso de |
Graduacao em Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) no intuito de informar os aspectos sociais
que fomentam a vulnerabilidade da populacao negra no
Brasil e reconhecer a importancia do campo da saude no
processo de reducao das iniquidades sociais que esta
populacao esta submetida.
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NTRODUCAD

Racismo, Racializagdo e Contexto Histérico

O racismo é fendmeno organizador das relacoes
sociais. Apesar de, por vezes, manifestar-se em acoes
individuais, sua base esta localizada nos campos
estruturais. Os campos estruturais sao constituidos por
individuos e instituicdes e suas interacdes sociais. E a partir
das interacoes historicamente estabelecidas (econémicas,
juridicas, politicas, intelectuais, culturais) que ele se
apresenta. Ou seja, todas as nossas formas de contato
contém marcas da hierarquizacao racial, da relacao afetiva
asrelacoes de trabalho.

O sistema escravocrata no Brasil determinou a
marginalizacao da populacao negra no pés-abolicao.
Exemplo disso foi a determinacao da Lei de Terras, de
18560, sancionada por D. Pedro Il, que dispunha da posse
de terras publicas. Nesse sentido, a inviabilidade de
doacao desses espacos fortaleceu a concepcao da
venda de terras, contribuindo com o ideario da terra
enquanto propriedade privada.

Nesse sentido, a populacao negra foi impedida de
acessar essas terras por conta da sua condicao dentro |
dessa légica econdmica que se edificava. Para além disso,a |
Lei de 1850 incentivou a imigracao para fins de entrada de
forca de trabalho estrangeira. Essa politica econéomica de
cotas para a imigracao favoreceu a elite agraria brasileira e
manteve as populacoesinao-brancas em condicoes sociais
desfavoraveis.
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Apesar das lutas histéricas por acesso a saude, a educacao e a
moradia,dos movimentos abolicionistas e de negros alforriados, todo
esse contexto foi eficaz no que tange a ma distribuicao da cidadania para
essa populacao, ainda nos dias atuais. O Estado brasileiro, enquanto
gestor da populacao, é capaz de distribuir cidadania, a partir de politicas
de vida (biopolitica) ou politicas de morte (necropolitica). A partir do
exemplo da Lei de Terras (1850) é possivel identificar que a populagao
. imigrante usufruiu de politicas de vida, e a populacao negra, egressa do
sistema escravocrata, de politicas de morte.

Bento (2018) conceitua como necrobiopoder, um conjunto
de praticas de promocao da vida e da morte que hierarquiza
esses corpos desumanizando-os e selecionando quem deve
morrer e quem deve viver. A saude publica, o saneamento
basico, as redes de transporte e abastecimento, a seguranca
publica, sao exemplos do exercicio do poder estatal sobre a
manutencao da vida, sendo que sua auséncia seria o deixar
morrer. Se tratando de salude, o racismo enquanto determinante
social, intensifica os indices de mortalidade e de dificuldade ao
acesso atratamentos efetivos.

A sociedade brasileira contemporanea nao pode ser
entendida sem o impacto causado pela racializacao das
relacdes sociais. E importante compreender que esse
sistema que subjuga todas as racas' ndo-brancas em
detrimento da ‘branquitude faz com que cidadaos, com
destaque as pessoas negras, sejam impedidos de acessar
de forma integral a sua cidadania e de cumprir os seus
direitos em suatotalidade.

Com base no exposto, é perceptivel como a negacao do
acesso a cidadania pode ser eficaz na eliminacao
sistematica da populacao negra. Quando analisados os
recortes raca/cor das pessoas expostas e mortas ainfeccao
por \coronavirus, percebemos que o agravante pode ser
social e de nao possibilidade de prevencao ao agente

infeccioso.

1. Entende-se raca como sendo um conceito sociolégico que justifica intensas
relacoes de poder e dominacao de um grupo social com relacao a outro.
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SAUDE DA POPULACAO NEGRA [
- TATORES DE RISCO 1B

No Brasil; qguando abordamos questoes |
ligadas a saude da populacao negra,
segundo os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (2015), pesquisa domiciliar de ambito
nacional; sao evidentes as disparidades em
relacao apopulacao branca.
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A pesquisa indica que o acesso,

pela populagéo U [EH e PELOS PRINCIPIOS
sistema pl:lb'ICO de saude é = BASICOS DO SUS
menor, demonstrando como o ﬁ

racismo impacta na vida de
pessoas negras has mais

disso o acesso dificultado a
instituicoes de saude, aos
tratamentos e a informacoes
essenciais para saude fisica e
mental.

A ‘equidade, para além de um conceito que |
garante a justica social nos acessos aos servicos ,5,.?
publicos, € um dos principios do Sistema Unico de h’
Saude. O reconhecimento das desigualdades pelos |
profissionais de saude e instituicoes, portanto, é
essencial parasaber como mitiga-las.
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No estado de Minas Gerais, somente a partirdodia25de
junhode 2020, iniciou-se a analise por racal/cor dos casos de
contaminacao e do numero de 6bitos gerados por COVID-19
nos boletins epidemiolégicos. Mesmo com a insercao desse
dado, mais da metade constava “nao identificado”. Com
isso, os dados coletados sao questionaveis devido aos
. fatores: falta de informacoes a respeito da etnia dos
pacientes e subnotificacaode casos.

De acordo com o boletim epidemiolégico de Minas
Gerais do dia 23 de julho de 2020, os pacientes que
vieram a obitos confirmados de COVID-19 eram, em sua
maioria, pardos e pretos. Acrescenta-se que as trés
comorbidades que mais os acometeram, eram:

« Hipertensao (298 casos);
« Doencas cardiovasculares (274 casos)e
« Diabetes (230 casos).

Com isso em mente, € necessario considerar
que dados nacionais indicam que a prevaléncia de
doencas cronicas na populacao negra € maior e,
dentre essas doencas mais comuns, esta Diabetes
Mellitus (tipo 2) e hipertensao arterial - duas

comorbidades que sao grupos de risco para o
SARS-CoV-2.

A nivel municipal, utilizando como exemplo Uberlandia,
o cenario é ainda mais grave. O recorte de racal/cor nao foi
apresentado em nenhum dos boletins epidemiolégicos |
semanais de Uberlandia até o boletim semanal numero 17, o
qual foi publicado no dia 24 de julho de 2020 e ja apresentava
11.973 casos de COVID-19 confirmados no municipio. Tal
fendomeno ratifica a presenca do racismo estrutural, que
negaainfluénciaracial sobre determinantes de saude.
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Para a consolidacao de uma sociedade mais justa e
comprometida com a reducao dos danos causados pelo
racismo, considera-se necessaria a revisao das lutas
histéricas iniciadas por agentes dos movimentos negros,
politicos, intelectuais, envolvidos na busca pela
equidade social.

As‘acoes antirracistas nao sao novas formas de
acao. Elas representam a visibilidade das iniquidades
provocadas pelo racismo, ao longo da historia. Assim,
se faz urgente a articulacao de formas de
(re)mobilizacao social nhas camadas politica - no que
se refere a implementacao e implantacao de politicas
publicas...

Na educacao: na construcao do
3L conhecimento e disseminacao de
praticas igualitarias.

Na saude:
na promocao de
relacoes de cuidado
nao-violentas.
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PANDE IMIA:

' Os impactos da crise sanitdria global sobre a Popula¢io Negra

Quando sao analisados os impactos
da pandemia do COVID-19, é possivel
constatar que pessoas negras? quando
levados em conta os dados de racal/cor
nos prontuarios, tém morrido mais de
acordo com relatérios do Ministério da
Saude. A partir desse fato, € necessario
compreender como o racismo opera de
modo a agravar esse quadro.

Fatores socioeconémicos sao determinantes no que diz
respeito a saude das pessoas negras, uma vez que as
questdoes de renda e de moradia impedem que esses
cidadaos, em sua maioria, acessem o privilégio da
prevencao a doencas. Isso envolve a nao adesao ao
isolamento social, por nao conseguir trabalhar de casa (que
por vezes pode abrigar mais de quatro pessoa), utilizacao do
transporte publico, dentre outras condicoes que torna o
individuo mais exposto a contaminacao.

As informacoes epidemiologicas brasileiras noinicio
da pandemia nao apresentavam o critério de racalcor,
compreendendo o historico de impedimento no acesso |
de direitos da populacao negra. Nao tracar esse perfil
aumenta as consequéncias negativas, por negar o
reconhecimento da desigualdade entre os grupos
sociais.

2. A populacao negra, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, € composta por pessoas autodeclaradas pretas e pardas.
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No contexto da pandemia de COVID-19, as disparidades |
sociais sao ressaltadas. O racismo, por engendrar-se de |
forma contundente em nossa sociedade, expoe a populacao
negra, que sempre viveu em situacao de vulnerabilidade
socioecondomica. Num momento de dificuldade, quando
essa parcela da populacao precisa dos aparatos
governamentais para conseguir manejar essa crise, ela

encontra-se invisibilizada e a mercé das mazelas
conjunturais presentes nesse periodo.

A pandemia aponta como '
o racismo estrutural, na
contemporaneidade, opera

em uma crise sanitaria,
mostrando a necessidade de
avancos no que diz respeito

a promocao da equidade

racial na sociedade

brasileira.

Enquanto o sistema social brasileiro - composto por
pessoas e instituicoes, que nem sempre percebem offacismo |
por nao terem que lidar com esse marcador, uma vez que ser |
branco pode impedir essa racionalizacao - nao atender as Lt'
pessoas nhegras em suas especificidades, o racismo se mostrara
presente eimpedindo o exercicio pleno da cidadania.
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