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Apresentacao

Marcadores sociais como raca, género, territorio e situacdao econémica
tém impacto direto nos indicadores de infeccoes, mortes e na vacinacao
da Covid-19. Comintuito de obter respostas e propor alternativas para

o combate mais efetivo da pandemia, levando em consideracao os
fatores adversos, pesquisadores do Grupo Tematico Racismo e Saude da
Abrasco, Associacao Brasileira de Saude Coletiva, tém trabalhado com
esta tematica.

A producdo de conhecimento somado a articulacdo com instituicoes
estrateégicas tém contribuido efetivamente para a elaboracao de
evidéncias fundamentais para a execucao e monitoramento de politicas
publicas de saude, neste caso, voltadas para a populacdo negra.

Respondendo a necessidade de mudancas mais efetivas nas politicas
publicas para mitigar o efeito da pandemia na populacdo negra, em
meados de 2020, o GT Racismo e Saude da Abrasco recebeu apoio do
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA) para a producdo de
anadlises sobre o impacto da Pandemia Covid-19 na populacao negra.

Verificou-se que problemas estruturais da sociedade brasileira, como
0 racismo, a exclusdo e falta de acesso aos servicos basicos projetam
a populacao negra para o topo dos piores indices da pandemia no que
tange ao numero de vacinados e infectados, e, consequentemente, no
total de obitos.

Estelivro reune 13 artigos com as analises feitas pelos integrantes do
GT Racismo e Saude da Abrasco sob a perspectiva racial, publicados na
imprensa entre junho de 2020 e setembro de 2021.
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Por que a COVID-19
€ mais mortal paraa
populacao negra?

O Brasil e os Estados Unidos tém muito em
comum quando se trata do coronavirus.
Ambos estdo entre os paises mais atingidos do
mundo, onde centenas morrem diariamente. O
poder publico maximo dos dois paises possui
opinides semelhantes sobre a forma de lidar
com a pandemia e tém sido criticados por isso.
E em ambos os paises o virus esta afetando
desproporcionalmente os negros, resultado do
racismo estrutural que remonta a escravidao.

Desigualdades raciais

O Brasil moderno nunca legalizou a discriminacao
racial como as leis Jim Crow nos Estados

Unidos, mas as desigualdades raciais estdo
profundamente arraigadas. Apesar do
persistente mito do Brasil como umaintegrada
"democraciaracial”, a discriminacao no mercado
de trabalho caracterizada por menores salarios
para brasileiros pretos e pardos mesmo quando
eles tém a mesma formacdo educacional de
brasileiros brancos, assim como . segregacao
residencial, que determina que as pessoas
negras, em sua maioria, residam nas periferias
ou em favelas por conta da sua classe social,
limitam as oportunidades para esta populacao.

Esses e outros fatores se traduzem em menor
expectativa de vida, educacdo e condicdes

de vida para a populacao negra. Os brasileiros
negros vivem, em media, 73 anos — trés anos a
menos que os brasileiros brancos, de acordo com
a Pesquisa Nacional de Domicilios de 2017. Os
EUA tém uma diferenca de expectativa de vida
entre as racas, bem similar.

Como os dados no Brasil ndo sao coletados
sistematicamente por raca/cor ou etnia, nem
mesmo em nivel da Atencdo Basica a Saude
que possibilita aresolucdo de grande parte das
necessidades de saude da populacdo brasileira,
os impactos do racismo na saude podem ser
dificeis de ser mensurados.
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O governo federal do Brasil ndo exigiu a coleta
de dados raciais para os casos de COVID-19 ate
a segunda semana de abril, e somente o fez apos
pressdo de movimentos negros, entidades de
classe e associacdo cientifica. Todavia, os dados
que tém sido divulgados nao tém qualidade que
permita a realizacao de analises robustas que
desvelem as iniquidades raciais em saude.

Independentemente disso, em abril o Ministério
da Saude ja havia apontado altas taxas de
mortalidade por COVID-19 entre os negros,
uma categoria que inclui pessoas que se
identificam como "pretas’ e "pardas’ no censo
demografico. As autoridades do municipio de
Sdo Paulo também anunciaram que as taxas de
mortalidade entre os pacientes com COVID-19
eram mais altas entre os negros. Dados
coletados no més de maio por pesquisadores
independentes para mais de 5.500 municipios
mostram que 55% dos pacientes negros,
hospitalizados com COVID-19 em estado
grave, morreram em comparacdo com 34% dos
pacientes brancos.

“Por mais de uma
década, ativistas negras
(0s) e pesquisadores
em saude publica vém
apontando que o racismo
institucional cria piores
resultados para a saude
da populacao negra
brasileira”

Racismo e Saude

Por mais de uma década, ativistas negras (os) e
pesquisadores em saude publica vém apontando
que o racismo institucional cria piores resultados
para a saude da populacdo negra brasileira. A
populacdo negra experimenta taxas mais altas
de doencas crbénicas como diabetes, pressao
alta, problemas respiratorios e renais devido
ainseguranca alimentar, acesso inadequado a
medicamentos e prescricdes.

Populacao Negra e Covid-19
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O proprio racismo também causa um forte
impacto fisico sobre os negros. Estudos

nos Estados Unidos demonstram que as
experiéncias diarias de racismo e discriminacao
podem levar a indices perigosamente altos

de hormonios do estresse e diminuir a
capacidade do corpo de combater doencas, e

consequentemente, a infeccdo pelo coronavirus.

Ao contrario dos EUA, o Brasil possui assisténcia
medica gratuita e universal através do Sistema
Unico de Saude (SUS). Mas, infelizmente,

a precarizacao e subfinanciamento desse
sistema tem colocado emrisco principalmente
as populacées vulnerabilizadas que mais
utilizam o SUS. Atualmente, os leitos de terapia
intensiva para atender os casos de coronavirus
Sdo es5€assos nos hospitais publicos de varias
cidades. Isto € especialmente prejudicial para os
pacientes negros com COVID-19, ja que estes
dependem mais do sistema publico de saude

do que os brasileiros brancos, que geralmente
tém seguro de saude privado por meio de seus
empregos.

Pobreza e exposicao

A desigualdade econémica extrema é outro
fator critico que interfere na saude geral da
populacao negra. Com os 10% da populacao
mais rica do Brasil concentrando 55% do total da
renda do pais, o Brasil fica atras apenas do Catar
na desigualdade de renda, de acordo comum
relatorio de 2019 das Nacdes Unidas.

A diferenca salarial racial no Brasil realmente
supera a diferenca salarial de género: as
mulheres brancas ganham 74% a mais do que os
homens negros.

De um modo geral, quanto maior o salario
oferecido por uma empresa, menor a
probabilidade de uma pessoa negra conseguir
esse emprego. Muitos negros trabalham

nos setores informais e de servicos,
vendedores ambulantes ou faxineiros.
QOutros sdo trabalhadores independentes ou
desempregados.

Durante uma pandemia, essa inseguranca
econdmica diminui drasticamente a capacidade
dos negros se distanciar socialmente e os torna
altamente dependentes de permanecer em

Populacao Negra e Covid-19
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seus empregos, apesar da ameaca a saude.
Empregadas domeésticas, por exemplo — a
maioria delas sdo mulheres negras — estao
se mostrando um grupo de altorisco. Alias,
uma trabalhadora domeéstica estava entre as
primeiras mortes de COVID-19 no Brasil.

Os riscos nos locais de moradia

O surto de coronavirus no Brasil se originou em
bairros ricos cujos moradores haviam viajado
para a Europa, mas a doenca agora esta se
espalhando mais rapidamente para bairros
pobres das periferias urbanas, densos e ha muito
negligenciados pelo Estado.

Pouco mais de 12 milhées de brasileiros, a
maioria negros, vivem em assentamentos
urbanos anormais, das favelas do Rio de Janeiro
as "periferias” de Sdo Paulo. Essas areas tém
acesso inadequado a agua e ao saneamento,
dificultando o cumprimento das recomendacoes
basicas de higiene, como lavar as maos com
sabdo.

Portanto, embora o impacto desigual da
COVID-19 na populacdo negra ndo tenha
sidoinevitavel, ele ndo é surpreendente. O
racismo que permeia quase todas as facetas

da sociedade brasileira aumenta a exposicao
das pessoas negras ao virus — depois reduz sua
capacidade de obter atendimento de qualidade
para mitigar os efeitos das formas graves da
doenca e até mesmo evitar a morte.

Edna Maria de Araujo é membro do GT Racismo
e Saude da Abrasco e docente perrmanente do
Programa de Pos Graduacdo em Saude Coletiva
da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS).

Kia Lilly Caldwell é professora do Departamento
de Estudos Africanos, Afro-Americanos e
Didspora da Universidade da Carolina do Norte-
EUA (UNC).
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A situacao dos
quilombos do Brasil

e o enfrentamento a
pandemia da Covid-19

O Brasil € o segundo pais em total de casos
diagnosticados e mortes por Covid-19 no
mundo. Andlises de instituicdes independentes
mostram que a populacao negra € a mais afetada
em relacdo tanto ao numero de infectados
quanto de mortos, embora o Estado insista em
dificultar a divulgacdo dos dados desagregados
por raca/cor. A situacdo de vulnerabilidade
historica a que estao submetidas as populacdes
quilombolas pelo pais, faz com que estas sejam
especialmente atingidas pelos efeitos da
pandemia.

Diante do descaso governamental, a
Coordenacao Nacional de Articulacdo das
Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(CONAQ) vem organizando a luta por garantia
dos direitos constitucionais para esta populacao,
denunciando a falta de Planos de Contingéncia de
Estados e municipios, ajudando com campanhas
de arrecadacao e distribuicdo de alimentos

e kits de higiene, e fazendo o levantamento
doimpacto da Covid-19 nas comunidades. O
racismo estrutural tem levado grande parte

do patrimbnio e memorias negras atraves das
mortes dos idosos, ja totalizando mais de 155
pessoas. A maior concentracdo de casos € na
Regido Norte, escancarando as desigualdades
regionais e etnico-raciais no pais.

Em particular no Para, em que as comunidades
quilombolas sao as mais numerosas na
Amazonia, ha uma grande dificuldade de acesso
a servicos de saude, principalmente devido as
distancias a serem percorridas, e ha tambéem
uma crénica falta de infraestrutura sanitaria, de
saude e educacao nos quilombos, configurando
a auséncia de politicas de Estado para esses
grupos. Somente nas areas quilombolas
tituladas do Para vivem mais de seis mil familias,
em 64 municipios. A maioria dos territorios
quilombolas no Brasil ainda nao foram titulados.

Populacdo Negra e Covid-19
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Até a primeira semana de agosto, de acordo com
a Coordenacdo Estadual das Associacdes das
Comunidades Remanescentes de Quilombos
(Malungu) e o Nucleo Sacaca da UFOPA, que
monitoram a situacao via contatos pessoais com
os lideres locais, ja haviam no estado 1707 casos
confirmados e 43 6bitos, ou seja, um terco das
mortes do pais entre as comunidades negras
rurais. Como ndo ha testagem adequada ou
sistema de registro oficial, 0s casos e mortes
quilombolas ndo notificados sao de dificil
contabilizacdo.

Como resposta a pandemia, em todo o pais, as
comunidades tém optado pelo autoisolamento

e tem adotado barreiras sanitarias autbnomas.
As pessoas que precisam buscar alimentos,
medicamentos ou levar parentes aos hospitais
sdo orientadas a seguir as orientacdes sanitarias
da OMS. No entanto, a situacao tem se agravado
uma vez que a Atencdo Primaria sempre foi
precaria, havendo minima cobertura da ESF
Quilombola e sendo esporadica a presenca de
meédicos na maioria das comunidades, onde ha
muitas pessoas com doencas crénicas como
hipertensdo, diabetes e doenca falciforme, que
precisam de acompanhamento regular. Essas
pessoas estao no grupo de risco para COVID-19,
0 que aumenta sua chance de morrer ao ter que
buscar servicos de saude nas areas urbanas.

“As populacées
quilombolas, em geral,
dependem da agricultura
para sobreviver. Sem
poder sair para vender
seus produtos, tém
sofrido também com a
inseguranca alimentar,
Jjd que grande parte
nao conseguiu o auxilio
emergencial do governo
federal”
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As populacdes quilombolas, em geral, dependem
da agricultura para sobreviver. Sem poder sair
para vender seus produtos, tém sofrido também
com ainseguranca alimentar, ja que grande
parte ndo conseguiu o auxilio emergencial

do governo federal. Em muitas areas ndo ha
eletricidade, acesso ainternet e as pessoas

ndo tém telefone, CPF e/0ou sao analfabetas e
por isso nao conseguem fazer o cadastro para
acessar os beneficios governamentais. Outras,
quando conseguem, hdo podem se deslocar até
a cidade para buscar os recursos por falta de
transporte, de dinheiro ou medo de contagio, o
gue as impede de acessar também toda arede
de protecao social, inclusive para denuncias de
violéncia domestica e abusos sexuais.

De norte a sul do pais, os afrodescendentes
apresentam rica historia de lutas pela
preservacao dos recursos naturais e vastos
conhecimentos tradicionais. Porém, sofrem
historicamente com elevadas taxas de

doencas, auséncia de saneamento ambiental e
infraestrutura, vivem em moradias precarias,
onde qualquer tipo deisolamento social
intrafamiliar ¢ impossivel, ha grande dependéncia
de programas de transferéncia derenda e
acesso limitado a Atencao Primaria regular e
outros servicos de saude. Como agravante, uma
pesquisa recente da ABRASCO mostrou reducao
da acdo dos Agentes Comunitarios de Saude nos
municipios durante a pandemia, sendo que estes
sdo a Unica fonte de servicos de saude para
muitos quilombos.

As comunidades quilombolas, que
cotidianamente vivenciam a auséncia do Estado,
tém recorrido as suas tradices culturais,
religiosidade, conhecimentos etnobioldgicos,
auto-organizacao e solidariedade mutua

para suportar o racismo estatal e mais essa
doenca. Na Década dos Afrodescendentes da
ONU (2015-2024), cabe destacar que, mais de
132 anos apos a abolicdo da escravatura, as
populacées quilombolas continuam a clamar por
justica.
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POPULACAO NEGRA
IMPORTA! POR QUE AINDA
PRECISAMOS AFIRMAR?

Por Emiliano de Camargo David

@ A SAUDE MENTAL DA
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Publicado no portal Huffpost, em 20 de outubro de 2020
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A saude mental da
populacao negra
importa! Por que
ainda precisamos
afirmar?

Dados do Ministério da Saude mostram maior

numero de suicidio entre adolescentes negros
e mais mortes por consumo abusivo de alcool

entre pessoas negras.

Aproximadamente 1bilhdo de pessoas foram
diagnosticadas e convivern com algum
transtorno mental no mundo. Trés milhdes de
pessoas tém como causa morte o uso abusivo
de dlcool e a cada 40 segundos alguma pessoa &
vitima de suicidio. Segundo a OPAS (Organizacdo
Pan-Americana de Saude), no Brasil o campo da
saude mental € o mais desinvestido no ambito da
saude publica.

Essarealidade, quando analisada aluz do
marcador social raca/cor, revela que a saude
mental da populacao negra é pauta de primeira
ordem. Segundo dados do Ministério da

Saude de 2012, na comparacdo das taxas de
mortalidade (por 100.000 habitantes) devido ao
uso de alcool, o percentual de pretos € de 5,93

e o de pardos 3,89, enquanto, o percentual de
brancos e de 2,69 e o de amarelos, 0,86. Quando
o tema € a taxa de mortalidade por suicidio em
jovens, a situacdo se agrava: em 2016, a cada 10
suicidios em adolescentes, 6 ocorreram entre
negros.

“Historicamente, a
populacdo negra foi
vitimada pela logica

eugenista e manicomial.”
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Historicamente, a populacdo negra foi

vitimada pela logica eugenista e manicomial.

A primeira delas tentou justificar, ancorada

em pseudociéncia, a inferioridade de negros e
negras; a segunda, por sua vez, promoveu ndo
apenas a manicomializacao deles em hospitais
psiquiatrico (grande parte destes sem demandas
e/ou diagnosticos que justificassem algum
tratamento), mas, acima de tudo, a vinculacao
da populacdo negra e seus costumes a loucura e
periculosidade.

Emresposta a esse contexto racista, realizou-
se entre agosto e setembro a campanha: Saude
Mental da Populacao Negra Importal, promovida
pela Articulacdo Nacional de Psicologas(os)
Negras(os) e Pesquisadoras(es) — ANPSINEP.

A campanha ganhou as redes sociais e contou
com o apoio de 260 instituicoes, entre elas
universidades publicas e privadas; entidades

de distintos movimentos sociais; programas de
pos-graduados; conselhos de classe; sindicatos;
servicos de saude publica; organizacdes culturais
ereligiosas; coletivos independentes, entre
outras. Durante os 30 dias, em meio a pandemia
do novo coronavirus, seminarios, debates e
manifestos ganharam a cena virtual, chamando
a atencdo para uma tematica pouco debatida
dentro e fora do campo da saude.

A vista disso, focalizar a satide mental, em meio
a pandemia no pais com a maior quantidade

de pessoas que se autodeclaram pretas ou
pardas fora do continente africano, exige a
compreensao do que o psiquiatra Frantz Fanon
apontou e o fildsofo Achille Mbembe assevera: a
colonialidade propde uma dinamica psicologica
de morte em vida, na qual a vida estaria
submetida ao poder da morte.

Essa dinamica genocida esta em curso no

Brasil virulento, pois a populacdo negra, além

de sofrer com os maiores indices de morte por
covid-19, € o grupo racial com maior exposicao
as formas de contagio, devido ao acesso
precario a saneamento basico; trabalhadores(as)
uberizados, moradias precarias, dificultadores
de distanciamento social, entre outros. Tudo

isso teminterferéncia direta na saude mental
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dessa populacao, provocando medo, ansiedade,
desanimo, exigindo processos de luto, entre
outros efeitos/demandas psicossociais.

Ainterseccdo deraca, género e classe colabora
com essa realidade, mas, ndo podemos

deixar de apontar o racismo estrutural como
pedra angular dessa logica. Nessa esteira,
compreendemos que a discussao de saude
mental da populacdo negra deve acontecer no
ambito da atencao psicossocial, pois, apenas
assim, compreenderemos os fendbmenos
apontados acima no bojo dos Determinantes
Sociais de Saude, o que permite a criacdo e
fortalecimento de politicas publicas de saude/
saude mental que interfiram nessa dinamica
racista de manicomializacao e morte.

Para que possamos alcancar equidade racial

no cuidado em saude mental, € necessario o
fortalecimento das bandeiras do movimento de
Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Afinal, a covid-19 escancara a necessidade

de estratégias em saude/saude mental que
visem areducao de danos como abordagem

e estratégia de cuidado clinico, bem como, a
importancia do cuidado em liberdade. Paraisso,
0s ensinamentos afro diasporicos necessitam
de maior espaco neste campo de luta e cuidado.
Sendo assim, ainda continuaremos a exclamar: a
saude mental da populacdo negraimportal

Emiliano de Camargo David é membro do GT
Racismo e saude da Abrasco e professor do
Instituto SEDES Sapientiae.
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Pandemia tem cor,
renda e género

As desigualdades sociais e raciais do Brasil

estdo assentadas numa matriz de opressao
interseccional colonial, patriarcal e classista. Com
mais de 162 mil mortes decorrentes da pandemia
da Covid-19, o pais enfrenta uma crise sanitaria,
politica e econdmica que incide com maior

forca na populacao preta, pobre e de mulheres.

A formulacdo e aimplementacdo de politicas
publicas de enfrentamento das desigualdades,
particularmente num contexto pandémico,
exigem que se considerem os marcadores
sociais de diferenca de raca, classe e género.

A intensificacdo e expansdo da pobreza e das
desigualdades provocadas pela Covid-19 requer
uma presenca maior do Estado na execucdo de
politicas publicas que assegurem protecdo social
as pessoas em maior vulnerabilidade. Segundo
dados do Banco Mundial, como consequéncia da
pandemia, o numero de pessoas que compoem
a faixa da pobreza no pais pode ampliar de

8,4 a T milhdes até o fim de 2020, o que
equivaleria a 33% da populacdo vivendo com
menos da metade do salario minimo por més.
Esses numeros tém cor, sexo e localidade. Em
2019, de acordo com 0 IBGE, 75% de pessoas
extremamente pobres eram pretas ou pardas.

Para uma resposta a esse agravamento, é
necessaria a centralidade das politicas de
saude e de assisténcia social, com base nos
Sistema Unico de Saude (SUS) e Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). No entanto,

a protecao social prevista na Constituicao
encontra-se emrisco ao considerarmos os
retrocessos vividos com o acirramento do
conservadorismo e a intensificacdo do projeto
neoliberal e colonial de reducdo do Estado.
Reformas de cunho regressivo como a Emenda
Constitucional 95, o desinvestimento nas
politicas sociais, a flexibilizacao dalegislacao
trabalhista e a contrarreforma previdenciaria
completam esse cenario de ameacas a direitos

Populacao Negra e Covid-19
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historicamente conquistados e escancaram o
carater racista, misogino e classista do governo
federal.

E crucial que o SUS seja entendido como um
sistema prioritario. O Estado deve viabilizar
aporte de recursos suficientes para garantir
acesso universal aos servicos de atencdo a
saude. Uma estratégiaimportante seria priorizar
aimplementacao da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdao Negra. A Politica de
Assisténcia Social, com aimplementacdo do
SUAS, precisa ampliar servicos e beneficios
socioassistenciais para assegurar protecao,
renda e seguranca alimentar.

A adocado de politicas publicas de garantia

de renda é uma obrigacao constitucional. O
governo federal adotou o auxilio emergencial,
estabelecido pelaLein®13.982/2020, no intento
de atenuar impactos socioeconémicos devido
as medidas de isolamento para contencao da
pandemia. Contudo, além do valor reduzido,

os critérios estabelecidos tém se constituido
verdadeiros obstaculos para o acesso das
populacdes mais vulneraveis.

O SUS e SUAS devem ser fortalecidos
garantindo dotacdo orcamentaria para
ampliacdo do valor e prazo de concessao do
auxilio emergencial e expansao dos créditos
adicionais ao SUS para promover protecdo social
e enfrentar as consequéncias da Covid-19 no
cenario pés-pandemia.

Lucélia Luiz Pereira é membro do GT

Racismo e Saude da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) e professora do
Departamento de Servico Social da Universidade
de Brasilia (UnB)
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A vacina como
vetor de aumento
das iniquidades
etnico-raciais

No dia 8 de dezembro de 2020, umainglesa
de 90 anos tomou a primeira dose da vacina
contra a covid-19 oficialmente aprovada por
um governo para uso publico. O Reino Unido,
por meio do respeitado e bem financiado NHS
(Servico Nacional de Saude) - o equivalente
ao SUS dela —, ira disponibilizar as duas doses
gratuitamente para toda a populacdo do pais,
deixando claro que € possivel aprender licdes e
melhorar as acdes governamentais durante a
pandemia.

Alguns paises, como o Canadg, ja compraram
até cinco vezes mais vacinas que o seu tamanho
populacional. Outros ja entraram ativamente no
mercado para abastecer sua populacdo, como a
Alemanha, a Itdlia, a Franca, o México e o Chile.
Ha ainda os que nao tém dinheiro para comprar
qualquer vacina, como é o caso de algumas
republicas africanas, que dependerdo de apoio
internacional e da OMS (Organizacao Mundial de
Saude) para a cobertura de sua populacéo.

No Brasil, somente no dia 12 de dezembro o
Ministério da Saude publicou o Plano Nacional
de Operacionalizacao da Vacinacao Contra

a Covid-19. Porém, apesar de o texto indicar
gue o governo garantiu 300 milhdes de doses
de vacinas, permanecem muitas incertezas,
informacdes desencontradas, disputas sobre o
que é responsabilidade de cada ente federado,
COMo as vacinas serdo adquiridas, quando
estardo disponiveis e quais serdo usadas entre
as opcoes despontando no cenario mundial. Sdo
mais de 150 atualmente em desenvolvimento no
mundo.

Mas, apesar da lentidao governamental, que
tem sido frequente no manejo da covid-19 e foi

Populacao Negra e Covid-19
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considerada pela Academia Nacional de Medicina
como “falta de decoro sanitario e enorme
leviandade”, segundo nota publicada no dia 11de
dezembro, mais cedo ou mais tarde pelo menos
alguma das cinco vacinas em teste no pais sera
aprovada pela Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) para distribuicdo nacional. E
ai um novo desafio se descortinara: quem tera
acessoaela?

Uma das que estdao em estagio mais avancado
de producao e distribuicdao, a da americana
Pfizer, feita em parceria com o laboratorio
alemado BioNTech, precisa de refrigeracao
a-70°C para se manter estavel. E ela que

esta sendo utilizada no Reino Unido, que
planejou cuidadosamente toda a logistica de

sua distribuicao, com o rigor adequado de
temperatura e aplicacdo pelo pais. Elatambem
foi aprovada nos EUA, Canada, México, Bahrein

e Arabia Saudita. Embora envolva consideravel
dificuldade de armazenamento, € uma das

que tém sido cogitadas para adocao pelas
autoridades brasileiras. Outras sao a da empresa
inglesa AstraZeneca, desenvolvida em parceria
com a universidade de Oxford, e a produzida pela
alianca internacional Covax Facility.

Alguns estados, como Sao Paulo, Bahia e

Para, tém buscado outras vacinas de forma
independente. No caso do Sudeste, o acordo

€ com a chinesa Sinovac, para aquisicdo de

uma vacina que vem sendo desenvolvida em
parceria com o Instituto Butantan. O imunizante,
segundo o 6rgdo estadual, ja esta em processo
de producado. O estado do Nordeste estd emuma
parceria com o Instituto Gamelaia, da Russia,
para o uso da vacina Sputnik V, que, segundo
fontes oficiais, ja esta sendo utilizada em larga
escala naquele pais. No Par3, o governo estadual
assinou contratos de intencdo de compra com o
Butantan e o consorcio Covax.

No mesmo dia em que se iniciou a vacinacao
no Reino Unido, uma reunido em Brasilia entre
o ministro da saude e os governadores para
discutir um plano nacional de imunizacao
terminou sem qualquer acordo ou projeto
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consolidado, mas talvez tenha ajudado a
pressionar o ministério a finalizar seu plano de
vacinacao. Diante de tal cenario, como garantir
que as vacinas chegardo as populacdes mais
necessitadas quando temos um governo
negacionista e que descura exatamente dos
mais carentes, especialmente quando se trata
das populacdes indigenas e quilombolas?

Ja se sabe que na vigéncia da pandemia negros
e indigenas tém morrido mais que outros
grupos. Eles ndo tém recebido a atencdo que
Ihes € legalmente prevista. Neste ano, diversas
organizacoes da sociedade civil, representantes
dos indigenas e dos quilombolas e alguns
partidos politicos precisaram se juntar para
demonstrar judicialmente ao Supremo Tribunal
Federal, por meio de duas acbes1, que o governo
federal tem falhado e se omitido no combate

a doenca nas aldeias e nos quilombos. Eles
solicitaram a corte que obrigasse o Executivo a
cumprir seus mandatos constitucionais no que
tange a saude desses grupos.

As populacdes quilombolas, descendentes
dos escravizados que fugiam da servidao e da
violéncia, tém sido historicamente discriminadas
e sofrem com o peso do racismo estrutural,
institucional e ambiental vigentes no Brasil. O
resultado de tal processo é refletido em piores
condicdes de saude, saneamento, educacao

e infraestrutura presentes nas mais de 5.500
comunidades autodeclaradas espalhadas

pelo territorio nacional. No caso da covid-19,
amortalidade entre os quilombolas pode ser
ateé quatro vezes maior que na populacdo em
geral. Foram cerca de 200 mortes até o inicio
de dezembro, segundo dados coletados pela
Conaq (Coordenacao Nacional de Articulacdo
das Comunidades Negras Rurais Quilombolas),
gue é a principal articuladora da ADPF 742 no
Supremo.

Estdo sendo particularmente afetadas as
populacdes daregidao Norte, que conta com as
maiores distancias e dificuldades de acesso a
servicos de salde. Ndo se sabe ao certo quais
as taxas de infeccdo nesses grupos, pois ndao
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houve até agora uma acao governamental para

0 mapeamento da situacao epidemiologica das
comunidades negras rurais. Estados e municipios
também desenvolveram acdes minimas e
localizadas de promocado da saude e prevencao
da covid-19 nessas comunidades.. Mas é no
Norte que se concentra a maior mortalidade de
quilombolas e indigenas.

Os planos de vacinacao desenvolvidos pelo
mundo ateé agora, inclusive o do governo federal,
tém estabelecido quais grupos sao prioritarios
parareceber qualquer vacina disponibilizada. Eles
incluem os mais idosos e seus cuidadores, 0s
profissionais de saude, as forcas de seguranca e
de emergéncia e as pessoas com comorbidades,
gue estdo entre os consensualmente
considerados para receber as primeiras doses
adquiridas. Em seguida, em tese, viriam outros
grupos mais suscetiveis, mas quem eles sao
exatamente ainda € motivo de debate.

No Brasil, a Abrasco (Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva) prop6s que os grupos indigenas
e quilombolas, a populacdo em situacao de

rua, os encarcerados, os servidores do servico
prisional, os servidores da educacdo e os

mais pobres sejam priorizados nos planos de
vacinacao. Outras organizacdes concordam
com a priorizacdo desses grupos. Algumas
dessas propostas ja foram acatadas pelo Plano
Estadual de Imunizacdo de Sao Paulo e estao
em discussao em diversos outros estados. Mas,
a nivel nacional, ndo ha ainda indicacao clara de
quando serainiciada a campanha, ou o caminho
que o governo federal, formalmente responsavel
pela aquisicao e distribuicdo das vacinas e dos
iNsuMOos para sua aplicacao em todo o pais, ira
tomar.

Segundo a manifestacdo da Academia Nacional
de Medicina, “estamos muito atrasados e
precisamos construir estratégia solida que
permita, ja noinicio de 2021, arealizacdo segura
da vacinacdao em massa da populacao”. Embora
o Brasil tenha um dos melhores e mais antigos
programas nacionais de imunizacées do mundo,
com amplo sucesso em garantir a chegada

Populacao Negra e Covid-19
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de vacinas a todos os rincoes, as populacdes
quilombolas, que sempre sofreram com afalta
de servicos e infraestrutura de salde, tém
Mmenor acesso a vacinacdo em geral e a outras
estratégias preventivas, e maiores taxas de
doencas agudas e crénicas que outros grupos
— com excecao dos indigenas —, 0 que as coloca
em maior risco de mortalidade por Covid-19.

Grande parte dessa situacdo se deve ao ndo
cumprimento da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra e ao racismo
estrutural. Considerando a situacdo atual,
quando ja se contam mais de 180 mil mortos no
pais, ha um novo aumento de infeccoes, com
cerca de 40 mil novos casos diarios, e continua-
se com baixa testagem em todas as regides, ¢
fundamental que as comunidades quilombolas
sejam incluidas entre os grupos prioritarios para
vacinacao. Ndo se trata aqui de fazer apologia
ao sofrimento, mas de reconhecer que, em

uma sociedade tao desigual, € obrigacdo dos
governos se posicionar na defesa da vida dos
grupos historicamente negligenciados.

Para garantir que essa prioridade seja efetivada,
€ necessario ndo apenas haver a disponibilidade
de vacina em quantidade suficiente para atender
a demanda das prioridades e do conjunto

da populacdo, mas que as condicbes paraa
realizacao das imunizacbes sejam adequadas,
tanto do ponto de vista de logistica para fazé-las
chegar aos quilombos como para evitar que uma
eventual campanha se transforme em vetor da
doenca para dentro das comunidades.

Ao longo do ano, algumas acbes emergenciais
promovidas por estados e municipios paralevar
kits de higiene, cestas basicas e testagem as
comunidades acabaram por causar aglomeracao
nas unidades e postos de salde, no transporte
entre as residéncias e as areas urbanas e no
processo de recrutamento, realizado muitas
vezes por agentes externos ao grupo, que
desconhecem sua realidade, que ndo haviam
sido previamente testados nem usavam

EPIs (equipamentos de protecao individual)
adequados, ampliando o risco de contaminacao
dos comunitarios.

Populacao Negra e Covid-19
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Ha, portanto, necessidade de que uma
campanha de vacinacdo para os quilombolas
seja planejada. Ela deve garantir que as
associacoes e organizacdes locais sejam
previamente consultadas e se comprometam
com a orientacdo das comunidades sobre o uso
de mascaras e o distanciamento social, além
de colaborar nos procedimentos de acesso aos
territdrios. E preciso também que os técnicos
das equipes sejam preferencialmente das
proprias comunidades, que a acdo ocorranas
proprias localidades, evitando ao maximo os
deslocamentos de quem esta em quarentena
autoimposta, que todos os envolvidos sejam
previamente testados, que tenham acesso a
EPIs e que os utilizem de maneira adequada.

A ADPF 742, admitida pelo STF em agosto,
ainda ndo foi julgada. A Conag — junto com
diversos parceiros, como o GT Racismo e
Saude da Abrasco e a Associacdo Brasileira

dos Pesquisadores Negros — esta propondo

ao Supremo que, além das demandas ja
apresentadas, a acdo incluaa prioridade de
acesso a vacinacdo para os grupos quilombolas,
que nao foi contemplada no plano do governo
federal. Como visto, a demanda € amplamente
justificada pela situacdo socio-sanitaria na qual
0s quilombos se encontram e devera fazer parte
de qualquer plano de governo que respeite 0s
principios constitucionais e humanitarios.

Recentemente a Fundacao Bill e Melinda Gates
apontou que, além da crise econémica e a
concentracao de rendaresultantes da pandemia
causada pelo novo coronavirus, 0 acesso ou

ndo a vacinacdo pode ser um vetor adicional

de ampliacdo das disparidades sociais globais,
pois alguns paises e segmentos populacionais

— notadamente os mais ricos e urbanos — terao
acesso privilegiado as vacinas, reduzindo suas
taxas de morbidade e mortalidade e podendo
entdo retomar as atividades econémicas antes
daqueles que historicamente sofrem com menor
renda e acesso aos bens sociais e econémicos.

Enquanto alguns paises, como o Reino Unido
e 0 Canada, que tém sistemas de saude
universais, como o SUS, trabalham ativamente
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parareduzir as disparidades nos servicos de
saude e no acesso a vacina, até o momento,

0 que se tem visto por aqui € um descaso da
Unido e dos estados. Com a historica falta

de implementacado de politicas publicas nos
Mmunicipios — apenas cerca de 28% deles tém
implantado algum aspecto da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra, instituida
em 2009 —, esse descaso tem aumentado a
inseguranca alimentar e nutricional, aprofundado
a vulnerabilidade econdmica, diminuido o acesso
a Atencado Basica e resultado em uma elevada
taxa de mortalidade nas comunidades rurais,
quilombolas e indigenas.

O Brasil € um dos paises com maiores
disparidades sociais do mundo, o0 que, somado a
falta de planejamento no lidar com a pandemia,
transforma-se em um "coquetel perfeito” para
gue o desenrolar da atual crise sanitaria amplie
as iniquidades étnico-raciais e econémicas ja
existentes. A sociedade brasileira precisa se
mobilizar de todas as formas para que esse
crime ndo venha a ocorrer.

Hilton P. Silva é docente da UFPA (Universidade
Federal do Pard), membro do GT Racismo e
Saude da Abrasco e do GTl em Defesa das
Garantias e dos Direitos dos Povos Quilombolas
e Contra o Racismo da Defensoria Publica do
Estado do Para.

Populacao Negra e Covid-19 .
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Populacao idosa
negra e covid-19:
por que invisibilizar e
negar direitos?

Um dos mais preocupantes movimentos
politicos observados nesses ultimos meses, e
muito acentuado com a chegada da pandemia
da covid-19, foi o aumento dainvisibilidade de
diversos grupos sociais. Essa invisibilidade retira
os direitos a cidadania plena e coloca essas
pessoas, muitas vezes, sem o direito de viver, de
respirar.

O Boletimn® 10 — Direitos na Pandemia,
recentemente lancado, comprova isso. Segundo
aPnad (Pesquisa Nacional por Amostra por
Domicilios), a populacdo negra brasileira ja &, ou
estd muito proxima de ser, a maioria na faixa
etaria acima dos 60 anos.

Dos 32 milhdes de idosos do pais estimados

em 2018, 48% (quase 15,5 milhdes) compdem a
populacdo negra, sendo 8,8% (quase 3 milhdes)
de pessoas idosas pretas, e 39,2% (um pouco
mais de 12,5 milhdes) de pessoas idosas pardas.

Oinquérito "ldosos do BrasillI"", publicado pelo
Sesc (Servico Social do Comércio) e Fundacao
Perseu Abramo, em agosto de 2020, corrobora:
o numero deidosas e idosos negros ja ultrapassa
o percentual de 50% da populacdo de velhos e
velhas.

O indice de envelhecimento brasileiro, que € a
proporcdo entre pessoas com 60 anos ou mais e
jovens de até 15 anos, vem mudando a cada ano,
mostrando um Brasil que envelhece, mas ainda
de forma muito desigual em todo o territério
nacional.

Pessoas negras e brancas tém participacoes
diferentes nessa mudanca demograficae
desafios particulares presentes como manter-
se ativo num pais cada dia mais conectado a
internet ou como obter os alimentos cada vez

SUMARIO < >

mais caros da cesta basica, como arroz e feijdo.

Enquanto isso, outros problemas sociais e
historicos vao se acumulando na vida de muitas
pessoas idosas. Mulheres negras continuam
preteridas nos relacionamentos conjugais,
trabalhando mais na informalidade; o genocidio
de jovens negros nao para de aumentar —o

que so reduz as chances de redes de apoio
aqueles que sobrevivem e envelhecem.

Idade, cor da pele, género, deficiéncia e tipo

de moradia ndo deveriam ser critérios de

maior ou menor possibilidade para envelhecer
bem. Dados publicados em 2017 € 2019, a

partir do estudo populacional Saude, Bem

Estar e Envelhecimento (SABE) com idosos e
idosas do municipio de Sdo Paulo, mostraram
que a populacao idosa negra sofre com as
discriminacdes decorrentes do racismo e do
etarismo, dificultando as condicbes de vida e de
saude.

Tém mais dificuldade para um diagnostico
precoce e tratamento completo e, mesmo

com comorbidades e incapacidades funcionais
presentes, ainda precisam trabalhar. O cenario
se reflete nos grupos especificos de pessoas
idosas negras colocadas em maior situacao de
vulnerabilidade durante a pandemia de covid-19:
cuidadoras informais, domeésticas, em situacao
de rua, privadas de liberdade, quilombolas,
residentes de favelas e corticos, sozinhas e
institucionalizadas. Sao essas pessoas que
ndo puderam exercer o mesmo direito de
pessoas idosas brancas de respirar sem o risco
aumentado de morrer.

Boa parte dos gestores municipais e estaduais
nao divulgam seus boletins epidemioldgicos
apresentando como e quanto de idosos eidosas
negras adoecem e morrem pela covid-19.
Trata-se de uma determinacao social de vida
que sempre gerou maior vulnerabilizacao. As
crises sanitaria, politica, econdmica e os conflitos
raciais somaram-se ao caos que a pandemia
trouxe e que se traduz em adoecimento fisico ou
mental e mais mortes por causas naturais.

Quando amorte no grupo de pessoas negras é
maior do que outros grupos étnicos ou raciais,

Populacao Negra e Covid-19
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apergunta que se coloca € o quanto dessas
mortes a mais, desiguais e injustas nao pde ainda
mais em xeque a possibilidade de envelhecer,

e de envelhecer bem, seguindo os principios da
Politica para um Envelhecimento Ativo?

Diante desse cenario, € importante questionar
o Estado eresponsabiliza-lo. Como, em tempos
de pandemia, um grupo tao representativo e
dos mais acometido pelos fatores de risco para
adoecimento e mortalidade por covid-19: velho,
de pele escura e com comorbidades associadas
continuainvisibilizado?

Nao caberia maior cuidado, por meio de acées
das equipes da Atencao Primaria de Saude, como
monitoramento das pessoas negras velhas?

Esta no momento de revertermos os
determinantes socioecondmicos, ambientais

e culturais que, até os dias de hoje, restringem
qual grupo social envelhecera naturalmente,
sem grandes e injustos estresses financeiros e
sociais para sobrevivéncia.

Pessoas negras que com mais de 60 anos
trazem contribuicées sem fim para suas
familias, comunidades, para a sociedade, e ainda
ndo tiveram o devido reconhecimento de sua
importancia e contribuicao para formacdo deste
pais.

Caberia ao Estado a proposicdo de acdes e
programas urgentes para a protecao das vidas
de pessoas idosas nhegras.

S3do elas que remetem a uma ancestralidade que
nos, enquanto sociedade, estamos deixando

de valorizar, de enaltecer e de reconhecer. Sdo
€s5as mesmas pessoas idosas, negras, brancas,
amarelas ou indigenas, que originaram nossas
raizes e, culturalmente ou geneticamente, nos
constituem como pessoas.

Alexandre da Silva é membro do GT Racismo e
Saude da Abrasco e professor da Faculdade de
Medicina de Jundiai (FMJ).

_ Populacdo Negra e Covid-19
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Como cumprir o Plano
de Vacinacao entre

as comunidades
quilombolas?

N3do se sabe exatamente quantas comunidades
quilombolas existem no Brasil. Em 2019, o

IBGE havia identificado 5.972 grupamentos.
Segundo o Plano Nacional de Operacionalizacao
da Vacinacao Contra a Covid-19 do Ministério
da Saude, essas populacdes tém elevada
vulnerabilidade social, logo, sdo prioritarias para
imunizacdo. Com a chegada das vacinas, havera
necessidade de planejar as formas de abordar
esse grupo para garantir o acesso e a eficacia da
campanha.

E fundamental que os municipios se preparem,
reconhecendo quantas comunidades existem
em seu territorio e qual a populacdo total
Sujeita a vacinacao. Além disso, é papel da
Secretaria Municipal de Saude coordenar com
as associacoes representativas dos quilombos
paraidentificar as condicdes de acesso, a fim de
planejar os modos de transporte, quantidade
de insumos, equipamentos, combustivel e
equipes necessarias para a acao. As turmas
novas devem ser imediatamente sensibilizadas,
seguindo as diretrizes da Politica Nacional

de Saude Integral da Populacdo Negra. Para

0 adequado cumprimento de sua missao, as
equipes de saude devem ser preferencialmente
das préprias comunidades, ou serem 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
outros profissionais ja familiarizados com a
populacao local. E, claro, com pleno acesso aos
equipamentos de protecdo individuais (EPIs).

Ja o acesso aos territorios e a abordagem da
populacdo precisam ser feitos com o apoio
das liderancas e/ou organizacoes locais,
responsaveis também por indicar os espacos
destinados a vacinacdo, cabendo aos técnicos
a avaliacao de possiveis adaptacbes a serem
executadas pelo municipio.

Como oisolamento geografico dos territorios
pode dificultar o retorno no prazo adequado,
sera preciso planejar para que todos 0s grupos
sejam vacinados em cada visita, bem como a

Populacao Negra e Covid-19

SUMARIO < >

logistica para a volta a todas as comunidades
para aplicacdo da segunda dose. Em virtude da
precariedade das condicdes socio-sanitarias da
maioria dos quilombos, a prefeitura deve garantir
a entrega de materiais de higiene e mascaras
paratodos os moradores, em ambas as etapas
de imunizacdo, reduzindo assim, o risco de
contaminacao.

Dada a situacdo de vulnerabilidade das pessoas,
e fundamental que a vacinacao seja organizada
de forma a evitar aglomeracdes. Como podem
ocorrer efeitos colaterais, recomenda-se que a
equipe permaneca no local de 12 a 24 horas, para
acompanhar eventuais intercorréncias.

Em tempos de grande circulacdo de noticias
falsas, o sucesso do Plano Municipal de
Vacinacdo dependera também da sua divulgacao,
com uma ampla campanha informando datas,
locais e publico-alvo para evitar que outros

se dirijam aos postos quilombolas, causando
aglomeracdo e potencial infiltracao da doenca.

Como as duas vacinas foram aprovadas para

uso emergencial, é preciso fazer um cuidadoso
acompanhamento individual, uma vez que
podem ocorrer eventos adversos pos-vacinacao
(EAPV) em dias subsequentes, e que todos
devem receber a segunda dose. O Ministério

da Saude desenvolveu um software com esse
proposito (aplicativo Conecte-SUS), mas este
estd ainda em fase de implantacdo. Entdo, talvez
seja necessario planejar alternativas localmente.

Finalmente, considerando o racismo estrutural
vivido pelas comunidades tradicionais, e com a
finalidade de garantir a democracia do acesso,
aimunizacdo ndo deve ser condicionada a
apresentacao de qualquer tipo de documento
ou cadastro prévio, e tampouco ser solicitado
a assinatura de termo de consentimento

para o usuario. Porém, cada um devera
receber um comprovante de imunizacao e ser
informado para trazé-lo ao voltar para a dose
complementar.

Hilton P. Silva é docernte da UFPA (Universidade
Federal do Pard), membro do GT Racisimo e
Savide da Abrasco e do G77em Defesa das
Garantias e dos Direitos dos Povos Quilormbolas
e Contra o Racisimo da Defensoria Publica do
£stado do Para,
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Os negros nas listas
de obitos e os ultimos
na fila daimunizacao

Ultrapassadas as mais de 300 mil mortes, a
progressdo da Covid-19 no pais elevou o Brasil
ao epicentro mundial da pandemia o tornando
uma ameaca global. Com mais pessoas atingidas,
grupos que apresentam comorbidades e se
encontram em vulnerabilidade social ficam ainda
mais expostos, reforcando como a Covid-19
afeta desigualmente a populacdo brasileira e tem
sido mais letal para negras e negros.

O Boletim de Analise Politico-Institucional
numero 26, publicado em marco pelo Ipea em sua
edicdo tematica Pandemia e Politicas Publicas:

a questdo étnico-racial no centro do debate, é
contundente neste diagnostico. Se por um lado,
as recentes analises escrutinam tal realidade, por
outro, evidenciam a ndo acdo governamental.

A comecar pelas manobras para omitir ou
desconsiderar a questao étnico-racial, de género
e classe, sem citar a falta de acesso aos servicos
de saude. Isto pode ser facilmente percebido
desde os primeiros boletins epidemiologicos
publicados pelo Ministério da Satde (MS) no ano
passado.

Pressionado pela mobilizacdo dos movimentos
sociais como a Coalizao Negra por Direitos, e de
representacdes, como o GT Saude da Populacdo
Negra, da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade e o GT Racismo e Saude
da Abrasco, oMS incorporou nos boletins
epidemiologicos subsequentes as analises
estratificadas por raca/cor,ainda que de forma
superficial e ndo qualificada para subsidiar
tomada de decisao ou mesmo estudos. Esses
dados desagregados por raca/cor passarama
ser divulgados pelo Boletim Epidemioldgico a
partir de abril de 2020. Cabe destacar que, um
ano antes, logo no inicio da pandemia, a Abrasco,
por meio do GT Racismo e Saude, pautou
recomendacdes para prevencdo, combate e

Populacao Negra e Covid-19
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mitigacao do virus entre a populacao negra. E a
necessidade de coletar dados e divulga-los na
perspectiva étnico-racial foi tema da Carta ao
Ministério da Saude sobre ainformacdo raca/
cor nos sistemas de informacdo da Covid-19,
enviada a Pasta pela Abrasco e demais entidades

Apesar dos esforcos, o sistema de saude
brasileiro, que ja sofria por conta da precarizacao
e o contingenciamento, permanece ignorando
marcadores sociais, fortemente impactados pela
Covid-19 como raca/cor, classe social, género

e geracao, capazes de interferir nos desfechos
da doenca, cuidados e total de mortes. A falta

de articulacao interfederativa e padronizacao
permite que estados e municipios coletem os
dados pelo modus operandi ""faca por simesmo’.

Sem a construcao de um ecossistema
harmonizado para compartilhamento das
informacbes completas dos infectados pela
Covid-19, fica distante a adocdao de uma
governanca justa da pandemia. A experiéncia do
Brigham Health, servico integrado ao sistema

de saude sem fins lucrativos do Mass General
Brigham, em Massachusetts, nos EUA, comprova
gue é possivel obter e analisar os dados de
formainterseccional. L3, se desenvolveu

uma infraestrutura de dados robusta para
compreender o impacto da Covid- e a partir
desses dados para se projetou- estratégias para
reduzir os danos causados pelo racismo e outras
formas de discriminacao estrutural. Bairros
negros- historicamente segregados foram
menos testados, mas tiveram mais resultados
positivos, quando comparados com bairros
brancos mais ricos, por exemplo. No geral,
norte-americanos que vivem em areas mais
vulneraveis tém 23% mais chances de serem
diagnosticados com a doenca, 32% mais chances
de vir a 6bito e 29% menos probabilidade de ser
testado, segundo dados do CDC.

No Brasil, os resultados ndo seriam tao
diferentes. A pandemia tem sido um lembrete
doloroso sobre a necessidade urgente de
abordar as iniquidades nos cuidados de saude.
A disponibilizacdo das informacdes centrada
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nas vulnerabilidades sociais, com destaque
pararaca/cor, € fundamental para assegurar

o enfrentamento da epidemia e deveria ser
considerada como prioridade no planejamento
das acdes de monitoramento e avaliacao das
acoes para a abordagem a Covid-19 em nosso
pais, face o perfil de extrema desigualdade racial.
Caso contrario, 0s negros continuardo sendo 0s
primeiros nas listas de obitos e os ultimos nafila
daimunizacao.

Madrcia Pereira Alves dos Santos é membro
do GT Racismo e Saude da Abrasco e docente
colaboradora da UFRJ.
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Pandemia escancara
violéncia contra
populacao negra

Mais de um ano apos o primeiro registro de
covid-19 no Brasil, os estragos devastadores
deixados pelo novo coronavirus vao muito além
dos mais de 320 mil mortos em todo o pais. Para
as pessoas em situacao de vulnerabilidade social
—amaioria negra, segundo dados do Atlas da
Vulnerabilidade Social, € preciso lutar contra o
virus, o desemprego, a falta de servicos de saude
adequados, as desigualdades e um terror antigo:
a violéncia.

Segundo dados do Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica, durante o primeiro semestre
de 2020 o pais teve 648 casos de feminicidio

— 1,9% a mais, se comparado com 0s mesmos
meses em 2019. Além disso, nesse mesmo
periodo, outra analise feita pelo mesmo Anuario
em 12 estados brasileiros apontou que houve
aumento de 3,8% nos acionamentos da Policia
Militar com relatos de violéncia domeéstica,
totalizando 147.379 chamadas.

Com a adocdo do isolamento social, uma das
medidas para conter o avanco do coronavirus,
as pessoas passaram a ficar mais tempo em
suas casas, 0 que gerou uma "'superconvivéncia”
entre os residentes e explicao avanco da
violéncia domeéstica contra pessoas do sexo
feminino. Mulheres negras e periféricas, que
antes ja ocupavam os rankings de vitimas, foram
ainda mais afetadas.

A violéncia também transpassou as paredes
das residéncias. Narua, a agressao policial tem
interrompido milhares de vidas negras. E o que
indica o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica
ao evidenciar que, em 2019, o pais apresentou
em torno de 6.300 6bitos por ano somente

por intervencdes policiais — e que a populacao
preta e parda foi vitima de 79,1% das acbes que
resultaram nesse tipo de morte.

Vidas negras ceifadas durante a pandemia, como
ade George Floyd, nos Estados Unidos, de Jodo
Alberto Freitas e do adolescente Jodo Pedro, no
Brasil, reacenderam debates sobre a letalidade
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da violéncia provocada pela policia e sobre o
racismo institucional no mundo.

Neste contexto de pandemia, talvez as violéncias
que partem de agentes das instituicdes de
seguranca publica sejam mantidas porque ha
maior preocupacao com a manutencao da ordem
social hierarquica que privilegia o direito a vida

de determinados grupos étnicos, em detrimento
da protecao igualitaria de todas e todos. Essas
instituicbes operam por meio de mecanismos de
filtragem racial que remetem a um grupo social
especifico: a populacdo negra.

Ndo se pode esquecer que ha uma
subnotificacdo de dados de violéncia, como
comprovam os ultimos anuarios divulgados pelo
Férum Brasileiro de Seguranca Publica. E um
sinal de alerta sobre o real aumento dos casos
de violéncia domeéstica e de outros tipos de
violéncia no pais. Infelizmente, os dados podem
ser infinitamente maiores.

O descaso do Estado com a populacao

negra também esta bem representado na
subnotificacdo da raca/cor ou etnia nos
sistemas de informacdo da saude e da seguranca
publica, mesmo havendo um aparato legal que
torna esse registro obrigatorio. A adequada
notificacdo dos casos de violéncia, assim

como dos casos da pandemia por covid-19, é
fundamental para a elaboracao de uma politica
publica coClaudia Rodrigues de Oliveira €
membro do Grupo Tematico Racismo e Saude
da Abrasco, enfermeira e graduanda em Saude

Coletiva pela UFRGS.

Cldudia Rodrigues de Oliveira é membro do
Grupo Temndtico Racisrmo e Saude da Abrasco,
enfermeira e graduanda em Saude Coletiva pela
UFRGS.

Elaine Oliveira Soares, é membro do Grupo
Temdtico Racismo e Saude da Abrasco,
enfermeira e mestre em saude coletiva pela
UFRGS.

Jaqueline Oliveira Soares é membro do Grupo
Temadtico Racismo e Satide da Abrasco,
sanitarista e mestre em saude coletiva pela
UFRGS
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133 anos apos a
Abolicao, negros
ainda lutam por
direitos

Ap6s 133 anos da tal Abolicao, ‘assinada’

no dia 13 de maio, negros, negras e negres
permanecem lutando pelo direito a vida, a
liberdade, pela chance de respirar. No Brasil, onde
mais de 428 mil vidas foram ceifadas por conta
da covid-19, sdo muitas as evidéncias de que os
efeitos da pandemia sdo desiguais, de acordo
com a escolaridade, ocupacado, renda, género,
raca, etnia e territorio dos sujeitos. Sem acdes
governamentais eficientes e com a faltade
consciéncia individual e coletiva, as assimetrias
sociais e as violacdes de direitos foram ainda
mais agravadas. E, infelizmente, dados mostram
gue a populacao negra tem sido mais afetada
durante a pandemia.

O contraditorio € que falamos de um pais

gue, pelo menos na Constituicdo, a saude é
direito fundamental, e para todos. Dito isso, €
injustificavel a desigualdade nas oportunidades
e condicoes de diagnostico (incluindo acesso
aos testes), na assisténcia com tempestividade
e qualidade. Os servicos de saude deveriam

ser para todes, mas na pratica, isso ndo e uma
realidade.

Neste cenario de pandemia, observamos a
nao efetivacdo de direitos, aliado ao aumento
das desigualdades e a ampliacdao das
vulnerabilidades. A consequéncia disso esta
no reforco das iniquidades sociorraciais e na
expansao dos efeitos nocivos sobre a satde. E
certo que, se (a) alideranca e os mecanismos
de governanca centrais do SUS fossem
eficazes e resolutivos; (b) se os direitos fossem
resguardados, e ndo dispensados ou retirados
e; (c) se todas as vidas importassem, talvez,
tivéssemos outro quadro passado pouco mais
de um ano do primeiro registro de obito: uma
mulher, negra e diarista.
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O perfil desta morte tem se repetido e comprova
0 quanto o racismo restringe o exercicio de
direitos, fere a dignidade e determina piores
condicOes de vida e saude, tanto no Brasil
guanto no mundo. Nos EUA, por exemplo, o
Centro de Controle de Doencas informa que,
considerando o percentual de mortes por
Covid-19 e da populacdo, entre os negros ha
uma sobremortalidade de 10,5% e entre os
brancos sub-mortalidade de 28,3%. No Reino
Unido, negros e outras minorias étnicas, embora
somem 13% da populacdo, representam 1/3 dos
admitidos em UTls, tendo 4 vezes mais chances
de morrer, se comparados aos brancos. Situacao
semelhante é descrita no Brasil. Umarecente
publicacdo da Agéncia Brasil divulgou que as
mortes por doencas respiratorias, incluindo a
Covid-19, aumentaram 28% entre a populacao
negra. Entre pessoas brancas, o avanco ficouem
18%.

Se por um lado ha evidéncias de que, quanto
maior a vulnerabilidade, pior a percepcao de
risco e menor a capacidade de tomada de
decisao protetiva emrelacao a saude, no

Brasil, negras, negros, negres; quilombolas;
periféricos; favelados; indigenas — os rotulados
“novos vulneraveis” — reiteram que o locus da
tomada de decisao sobre a saude deve estar nas
pessoas cujo estado de salde esta em questado.
O enfrentamento do racismo, dentro e fora do
SUS, é requisito fundamental para garantia da
saude como direito e ndo pode ser negociado ou
transferido. No Brasil, onde se tinha, até entdo, a
melhor politica de imunizacao do mundo, agora €
preciso reivindicar vacina para todes e advogar
por projetos que ndo permitam furar a fila.

Movimentos sociais e outras institucionalidades
se aliam e reforcam o lugar da sociedade civil
como agente mobilizador em defesa de direitos.
Cobram do Estado a garantia do direito a vida
com dignidade, a saude, a seguranca alimentar e
a justica. A saude é o resultado de um conjunto
de condicbes individuais e coletivas influenciado
por circunstancias de ordem politica, econémica,
ambiental, cultural e social. Logo, em muitas
situacoes, a doenca e a morte ndo sao obras

Populacao Negra e Covid-19
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do destino ou fatalidade, mas, sim, violacdo dos
direitos.

Fernanda Lopes é membro do GT Racismo e
Saude da Abrasco e diretora de Programa do
Fundo Baobd para Equidade Racial.

Lucia Xavier 8 membro do GT Racismo e Saude
da Abrasco e Coordenadora de Criola.
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Doenca Falciforme
e Covid-19:
negligéncias
historicas e novas
ameacas a vida

Desde 2008, a ONU estabeleceu 19 de junho
como Dia Mundial de Conscientizacdo sobre
a Doenca Falciforme (DF), uma das doencas
hematoldgicas genéticas e hereditarias mais
comuns no mundo, com, aproximadamente,
6,4 milhdes de pessoas acometidas e 400 mil
nascidos vivos anualmente. No Brasil, atinge
majoritariamente a populacdo negra, o que
potencializa o risco de adoecer e morrer por
Covid-19.

A Doenca Falciforme ndo compde o rol de
doencas negligenciadas definido pela OMS,
mas é possivel refletir sobre indicadores de
negligéncia politica, econdmica e cientifica pela
falta de priorizacdo na agenda de saude. Trata-
se de uma negligéncia historica, que apenas se
intensifica neste momento de pandemia.

Estudos do Centro de Pesquisa em Doencas
Inflamatorias, da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, mostraram que pessoas com
doenca falciforme apresentam um quadro

de agravamento clinico em todos 0s 6rgaos,
particularmente no aparelho respiratorio.
Significa dizer que pessoas com doenca
falciforme podem desenvolver o quadro mais
grave quando contaminadas pelo coronavirus.

Lamentavelmente, no Brasil, ndo existe um
painel de monitoramento para 0s casos com
DF e Covid-19, diferentemente da experiéncia
estadunidense, onde uma rede colaborativa
mundial de profissionais de saude atendem
pessoas com doenca falciforme registram e
monitoram os casos confirmados de Covid-19.
Ao fazer o monitoramento, produzem dados e
informacodes, fundamental para elaboracao de
politicas publicas.

Populacao Negra e Covid-19
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Nosso PNI, o Plano Nacional de Imunizacdo, traz a
doenca falciforme como comorbidade prioritaria
para a vacinacao. No entanto, percebe-se que
ndo ha detalhamento na sua descricdo. A doenca
falciforme é apresentada como doencarara, o
que € um grande equivoco na realidade brasileira.

A imunizacdo precisa ser garantida as pessoas
com DF, ja que é a Unica estratégia eficaz para
evitar a contaminacao ou ainda mitigar os efeitos
da Covid-19. Mas, se descontextualizada do
perfil racial, do risco de adoecimento e morte

e pautada exclusivamente no critério etario
chancela uma injusta desvantagem, a comecar
pela expectativa de vida, que € menor. A faixa
etaria entre 18 e 35 anos demanda maior
necessidade de cuidado. A vacina deveria ser
ofertada para todos (as) acima de 18 anos assim
como se fez para outra doenca genética, a
Sindrome de Down. Esta desigualdade mostra as
nuances do racismo estrutural.

Ter o PNI apenas como uma diretriz e sem
coordenacdao nacional efetiva na campanha

de vacinacdo, estados e municipios por contra
propria definem suas acdes, que conforme

as realidades locais, podem estimular a nao
priorizacdo da vacinacdo dessas pessoas,
dificultando o0 acesso ou excluindo o direito delas
avacinacdo, o que € uma ameaca a vida.

O acesso prioritario de pessoas com doenca
falciforme a vacina € um pleito legitimo pela
perspectiva da Equidade, e sobretudo € um
Direito Humano pela preservacao da vida face ao
risco aumentado para as complicacdes e para o
desfecho morte pela Covid-19.

Altair Lira, membro do GT Racismo/Abrasco -
Grupo Temadtico Racismo e Saude da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva — e mestre em
Saude Coletiva pela UFBA

Marcia Pereira Alves, membro do GT Racismo/
Abrasco e docente colaboradora da UFRJ

Clarice Santos Mota, doutora em Ciéncias
Sociais pela UFBA
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A invisibilidade do
racismo nos dados da
Covid-19

As respostas as desigualdades em saude so
podem ser adequadas quando a producdo de
dados é completa e dialoga com a realidade

que visam transformar. Nesse sentido, nao

€ possivel planejar intervencdes visando
diminuir as iniquidades raciais sem conhecer sua
verdadeira extensdo.

Paraisso, € fundamental organizar informacdes
oficiais desagregadas por raca/cor da pele.

E deinteresse publico, portanto, conhecer e
reivindicar a qualidade dos dados sobre saude
guanto ao preenchimento do campo "raca/cor
da pele' nos sistemas de informacao oficiais.

Com o intuito de elaborar um diagnostico
sobre o impacto da pandemia de Covid-19 nas
populacdoes em situacdo de vulnerabilidade,
sobretudo na populacdo negra, o GT Racismo
e Saude da Abrasco (Associacdo Brasileira

de Saude Coletiva) e o Instituto Polis vém
investigando a qualidade dessas informacbes
nesses sistemas.

Dados do DataSUS relacionados a Covid
registrados no SIVEP Gripe (Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemioldgica), no SIM
(Sistema de Informacao sobre Mortalidade), no
SI-PNI (Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacées) e no eSUS Notifica
(que monitora casos suspeitos de Covid19)
foram selecionados e sistematizados para
analisar a qualidade do preenchimento do
campo ‘raca/cor da pele” ao longo da pandemia.
Preocupa que alguns sistemas ainda nao
apresentem o preenchimento desse campo em
nivel satisfatorio

O SIVEP Gripe, que trata das internacées por
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
incluindo a Covid, apresenta uma notificacao
do quesito “raca/cor da pele" em 80% das
internacées no Brasil. O preenchimento ideal
seria de, ao menos, 90%.

Populacao Negra e Covid-19
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Além disso, a variacdo entre as Unidades da
Federacao € grande e prejudica algumas analises.
Engquanto SC,RR e TO preenchem acima de 95%,
CE e RJ notificaram a raca/cor da pele’ em
apenas 67% das internacdes. No DF, o dado foi
preenchido somente em 53% dos casos.

O SIM, por outro lado, se destaca por apresentar
taxas de notificacdo adequadas. Quase 97%

dos obitos nacionais por Covid registrados

no sistema tiveram o campo raca/cor da

pele preenchido. AL e ES sdo excecbes, com
preenchimento em apenas 77% e 84% dos
obitos, respectivamente.

O SI-PNI, que trata dos dados de vacinacao
contra Covid, tem uma taxa nacional de
preenchimento do campo ‘raca/cor da pele”
de 74%, percentual muito aguém do necessario
para garantir um monitoramento apropriado do
processo de imunizacdo.

Além deinsuficiente, o padrao de registro

varia entre as unidades: TO tem o melhor
preenchimento do campo, com 90%, e o DF tem
0 pior, com apenas 56,5%. A diferenca ndo se
resume as Unidades da Federacao.

Um estudo feito no Municipio de Sdo Paulo
mostra que a notificacdo deste dado também

e heterogénea na cidade. Bairros mais ricos e
com populacdo proporcionalmente mais branca
registram o dado “raca/cor da pele" de apenas
7% da sua populacao vacinada.

E como se “branca’ ndo fosse "raca/cor

da pele”, ja que em outras areas da cidade,
proporcionalmente mais negras, a mesma taxa
de preenchimento chega a quase 81%.

Quanto asinformacdes de casos suspeitos
de Covid, cabe destacar que o e-SUS Notifica
ndo disponibiliza o dado “raca/cor da pele”
no DataSUS, embora este campo sejade
preenchimento obrigatdério na ficha de
notificacao.

Por um lado, € importante reconhecer que os
dados de mortalidade apresentam notificacao
adequada, quanto ao campo “raca/cor da pele”
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—s0 dois estados registraram um preenchimento
abaixo do ideal. Entretanto, em muitas Unidades
da Federacdo, o preenchimento dos bancos
sobreinternacdes e sobre a vacinacao esteve
muito aquém do desejavel.

O ndo preenchimento do campo *raca/cor

da pele” relacionado as internacfes afeta
gravemente, por exemplo, a comparacdo da
letalidade entre pessoas brancas, pretas,
pardas, amarelas e indigenas. A situacdo é mais
preocupante quanto aos dados sobre infeccdo
de Covid, ja que o preenchimento deste campo
nos registros de casos suspeitos ndo pode ser
analisado, dada a sua completa auséncia nas
bases nacionais de acesso publico.

Apesar do quesito “raca/cor da pele" ser
obrigatdrio e considerado como indicativo de
qualidade nos sistemas de informacao do SUS
desde 2017, por meio de portaria do Ministério da
Saude e da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), portanto, quando o
preenchimento de fato deste campo é analisado
nos sistemas de informacdo oficiais, 0s numeros
mostram que ainda € necessario avancar

muito para que cheguemos ao adequado
monitoramento das iniquidades raciais de saude,
dentro e fora da pandemia.

Edna Maria de Aratijo é docente do Programa
de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva na
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) e coordenadora do GT Racismo e Satde
da ABRASCO, onde também é conselheira.

Ana Paula Nunes é professora de epidemiologia
e bioestatistica da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM),

lider do Nucleo de Estudos Afro-Brasileiro
(NEABI), tutora do PET Conex3o dos Saberes
das Comunidades Quilombolas da Regido do
Serro/MG, e membro do GT Racismo e Saude da
ABRASCO.

Vitor Nisida € urbanista e pesquisador do
Instituto Pdlis,
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Negligéncia na coleta
de dados deraca/
cor potencializa a
vulnerabilidade da
populacao negra

A atuacdo do governo federal brasileiro na
pandemia tem sido marcada pelas tentativas
deinvisibilizar e ocultar o gravissimo e
alarmante problema de saude publicaque é a
vulnerabilidade da populacdo negra. Emuma
tentativa de reduzir os impactos do descaso

no gerenciamento da crise sanitaria, a Abrasco
(Associacdo Brasileira de Saude Coletiva) fezum
importante alerta ao Ministério da Saude sobre a
necessidade de um dado crucial para descortinar
as desigualdades sistémicas e injustas entre
grupos étnico-raciais: o preenchimento do
quesito "raca/cor de pele”.

Mais de um ano e meio depois dos primeiros
casos de infeccoes causadas pela Covid-19,

0s pesquisadores do GT Racismo e Saude da
Abrasco se debrucaram sobre os sistemas

de informacdo das unidades federativas e
descobriram que, apesar de um timido avanco, o
Brasil permanece distante de um preenchimento
qualificado, tanto no SIVEP (Banco de Dados de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que inclui
os dados de hospitalizacdo da Covid-19), quanto
nos registros de dados de vacinacao por Estado
através do SI-PNI (Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes) e no SIM
(Sistema de Informacao sobre Mortalidade). Vale
lembrar que o preenchimento da "raca/cor de
pele”, nos sistemas de informacdes em saude,
foiregulamentado pela Portarian® 344 GM/MS,
de 01de fevereiro de 2017.

O preenchimento da variavel raca/cor da pele
no SIVEP, que registra as hospitalizacdes foi
observado no periodo de marco de 2020 a maio
de 2021, e apresentou tendéncia crescente e
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significativa, apenas em 25,9% das 27 unidades
da federacao: Acre, Goias, Distrito Federal, Sdo
Paulo, Tocantins, Sergipe e Para.

Em relacdo ao preenchimento do campo
raca/cor da pele nos registros da vacinacao
contra Covid-19 relativa a 1° dose, somente
Pernambuco, Rio de Janeiro, Paraiba, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Tocantins
e Rondbnia obtiveram tendéncia crescente e
significativa, mas esses estados representam
somente 25,9% das unidades da federacdo.
Este percentual tem um declinio ainda maior

quando a analise é feita para os dados da 2° dose:

apenas 14,8% dos estados brasileiros evoluiram
no preenchimento: Alagoas, Rio de Janeiro,

Mato Grosso e Rio Grande do Norte - dados
observados de janeiro a junho de 2021, em todas
as unidades da federacao.

Jano SIM no periodo de abril de 2020 a
dezembro de 2020), os estados de Alagoas,
Goias, Bahia, Rio Grande do Sul, Para, Maranhao,
Pernambuco, Rio de Janeiro e Sao Paulo
apresentaram tendéncia de crescimento
estatisticamente significativa em 33,3% das
unidades da federacao.

A falta de monitoramento e preenchimento
sistematico da variavel raca/cor da pele revela
o ndo atendimento a obrigatoriedade desse
registro previsto em Lei, especialmente, na
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra Consequentemente, estarealidade
indica ando existéncia de um plano efetivo para
mitigar os efeitos da pandemia, principalmente,
sobre as populacdes que vivem historicamente
em situacao de vulnerabilidade social e para as
quais a pandemia tem tido maior impacto no
adoecimento e mortalidade determinados pelo
racismo estrutural.

Este artigo é uma producdo do GT Racismo
e Saude/Abrasco com apoio institucional do
UNFPA, o Fundo de Populacdo das Nacées
Unidas no Brasil.

Populacao Negra e Covid-19
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Profissional em Enfermagem da Universidade
Estadual de Feira de Santana-Bahia (UEFS).

lonara Magalhaes de Souza é membro GT
Racismo/Abrasco e professora da Universidade
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do Departamento de Exatas da Universidade
Estadual de Feira de Santana - Bahia (UEFS)

Edna Maria de Aradjo é membro do GT Racismo
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de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da
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