A pandemia de COVID-19 e suas implicacdes para a saude da populaciao

negra: equidade, interseccionalidade e racismo estrutural.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2021) mais da metade da populacao
mundial j& vive em vilas e cidades. Em 2050, essa propor¢do devera aumentar para
quase 70%. As crises climaticas e da pandemia do COVID-19 exacerbaram as injusticas
e vulnerabilidades sociais existentes em nossas comunidades e sistemas de saude,
especialmente nas cidades. Moradia e transporte inadequados, saneamento e gestao de
residuos deficientes e qualidade do ar que ndo atendem as diretrizes da OMS ainda sao
grandes problemas em muitas cidades.

Ainda segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2020) a COVID-19 ¢ uma
doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). As pessoas idosas e
as que tém outras condi¢des de saide como pressdo alta, problemas cardiacos e do
pulmao, diabetes ou cancer, t€m maior risco de ficarem gravemente doentes.

No Brasil, o acompanhamento da pandemia de COVID-19 ¢ realizado pelo
Ministério da Saude através do Painel Coronavirus. As tabelas do Ministério da Satde
(figura 1) apresenta a situagdo do COVID-19 no Brasil em 27 de novembro de 2021.
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De acordo com o Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em Saude (NOIS), liderado
pelo Departamento de Engenharia Industrial do Centro Técnico Cientifico da PUC-Rio

(2020), as desigualdades no acesso ao tratamento confirmam que as chances de morte



de um paciente preto ou pardo analfabeto (76%) sdo 3,8 vezes maiores que um paciente
branco com nivel superior (19,6%). Em sua 11* Nota Técnica (NT), analisou a variacao
da taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil (nimero total de 6bitos dividido pelo total
de casos encerrados, ou seja: com alta ou 0bito) conforme as varidveis demograficas e
socioeconomicas da populagao.

Nesse contexto, este artigo busca compreender como as desigualdades étnico-
raciais contribuem para as inequidades na satde da populagcdo negra considerando os
determinantes sociais da saude, a interseccionalidade e o racismo em tempos de
pandemia de COVID-19 no pais.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra, instituida pela Portaria n® 992 de 13 de maio de 2009, visa garantir a
equidade e a efetivagdo do direito a satide de negras e negros. Tendo como marca o
reconhecimento do racismo como determinante social das condi¢des de saude, a Politica
estabelece objetivos, diretrizes, estratégias e responsabilidades da gestdo em todas as
esferas, com vistas a promogdo da equidade em saude.

Em um ambiente de crises sanitarias e, por conseguinte politicas e econdmicas
como na atualidade, cabe reconhecer a importancia do Sistema Unico de Saude para a
populagdo negra no pais. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estéatica (2021)
demonstram que para a caracteristica cor ou raga, 65,1% dos pretos ou pardos foram
atendidos pelo SUS e as pessoas brancas, 45,7%. Vale destacar, que os principios do
SUS sdo a universalizag¢do, equidade e integralidade e com a pandemia de COVID-19,

nunca a populacdo brasileira valorizou tanto o SUS nos atendimentos de saude.

Equidade, determinantes sociais da saude e a populacio negra em tempos de
pandemia.

As desigualdades étnico-raciais no Brasil estdo enraizadas no contexto historico
de escravidio. Por isso, a necessidade de implantacdo de politicas publicas eficazes em
saude advém da equidade em saude, que ocorre quando todas as pessoas de uma
determinada sociedade desfrutam dos mesmos beneficios, oportunidades e acesso aos
bens e equipamentos de saude.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) através dos

dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 42,7% dos brasileiros se



declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos ¢ 1,1% como
amarelos ou indigenas.

Assim, 55,2% de pretos representam a populagdo brasileira que possui um
contexto historico de injustica racial e social que repercutem na saude e requerer
solucdes efetivas considerando os determinantes sociais da saude, as principais
desigualdades em saude, os fatores de risco, as principais causas de morbidade e
mortalidade e acesso aos servicos de satide para a populagdo negra no Brasil.

Fatores como a injustiga social e as desigualdades sociais no ambito do trabalho,
de educagdo, de acesso adequado aos meios de transporte, de moradia e de bens e
equipamentos de saude reforcam a necessidade de andlise de questdes de étnico-raciais
para entendermos até onde permanecem as inequidades, cuja relagdo pode auxiliar na
ampliagdo das politicas ptblicas de satide para este grupo populacional.

Esta constatacdo indica, por sua vez, que os gestores publicos devem aprofundar a
compreensdo sobre equidade e os determinantes sociais da satde através de estratégicas
justas e duradouras no sentido de aumentar a qualidade de vida das pessoas e reduzir as
diferengas nos niveis de vulnerabilidade as doengas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2011) os determinantes sociais da
saude tém uma influéncia importante nas iniquidades em saude - as diferengas injustas e
evitaveis no estado de saude observadas dentro e entre os paises. Configuram-se como
determinantes sociais da saude a renda e protecdo social, educacdo, desemprego e
inseguranga no trabalho, condi¢cdes de vida profissional, insegurangca alimentar,
habitagao, meio ambiente, conflito estrutural, discriminagdo e acesso a servigos de
saude de qualidade decente.

Os determinantes podem influenciar a satide de maneiras positivas e negativas. As
experiéncias negativas sao comuns a muitas pessoas dentro de grupos populacionais em
que alguns determinantes sociais da saude historicamente os impediram de ter
oportunidades justas de saude fisica e emocional.

A literatura Abrams e Szefler (2020) demonstra que muitos determinantes sociais
da saude, incluindo a pobreza, o ambiente fisico e a raga ou etnia podem ter um efeito
consideravel nos resultados do COVID-19. As condi¢des sociais podem ser muito
diferentes para varios subgrupos da populacdo e podem levar as desigualdades nos
resultados de satide e que a grande licdo de satde publica ¢ que durante séculos as

pandemias afetaram desproporcionalmente os pobres e desfavorecidos



A Escola Nacional de Administragdo Publica-Enap (2020) realizou uma pesquisa
(figura 1) entre 25 de fevereiro a 31 de julho de 2020 com 5.570 municipios brasileiros
e os classificou em sete areas distintas de acordo com o risco para a Covid-19.0 estudo
cruzou informagdes de casos e 6bitos por COVID-19 com indicadores socioecondmicos
e territoriais, como renda domiciliar per capita, densidade dos domicilios,
vulnerabilidade a pobreza e infraestrutura de agua e esgoto.

A pesquisa analisou que a densidade dos domicilios pode dificultar ou mesmo
impossibilitar, em alguns casos, o atendimento as recomendacgdes de isolamento e
distanciamento social. No Brasil, pouco mais de 25% da populacdo ¢ composta por
casas com densidade alta: mais de duas pessoas por dormitorio. Nos municipios com
populacdo média aproximada de 27 mil habitantes, esse percentual chega a 50% de
domicilios com quartos compartilhados por mais de duas pessoas e esse dado parece se
relacionar com a situagdo da pandemia. Esses sdo os locais com maior taxa de casos e

com a terceira pior posi¢ao no ranking de 6bitos.

Figura 1- O impacto da Covid-19-Comorbidades Sociais
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Dos casos observados pela pesquisa, ndo ¢ somente a questao da renda que por si
sO0, contribui diretamente para a disseminacdo da pandemia de COVID-19 em
determinadas cidades brasileiras, mas também a existéncia conjunta de
vulnerabilidades, como a desigualdade. Quando observadas as médias de casos
confirmados e de obitos, foi possivel perceber que as maiores taxas da doenca sdo
também as dos municipios com alto coeficiente de Gini (mais desiguais).

Segundo a MATTA et.; (2021) o enorme impacto da pandemia de COVID-19 na
sociedade ¢ sentido ainda mais fortemente e com consequéncias mais graves por
determinadas populagdes. Nas favelas, o distanciamento social e a adogao de praticas de
isolamento e quarentena sdao mais complicadas, tanto por questdes de densidade
populacional quanto pelos seus impactos econdmicos numa populagdo mais vulneravel.
Dessa forma, as diferengas de piramide etdria, a cor e raga, a distribuicdo geografica, o
territorio e as desigualdades socioeconomicas refletem as diferencas nas taxas de obitos
entre os estratos sociais brasileiros no enfrentamento da doenca.

O debate sobre a saide da populagdo negra em tempos de pandemia ¢
fundamental, sobretudo, diante das diferencas extremas de renda e riqueza, que por
exemplo, t€m consequéncias negativas para a saude daqueles que vivem na pobreza e

cujos efeitos sao ampliados no aumento do risco de contaminacao pelo COVID-19.

A interseccionalidade e a saude da popula¢io negra- uma analise necessaria

A interseccionalidade auxilia a compreender as maneiras pelas quais diferentes
individuos ou grupos populacionais podem ser afetados por problemas relacionados a
saude e as demais formas de marginalizacdo social que pode fornecer um panorama da
satde da populacao negra associado as adversidades sociais e econdmicas, de hierarquia
e poder que fazem parte da realidade dessas pessoas no Brasil.

A interseccionalidade ¢ uma abordagem cunhada em 1989 pela professora
Kimberlé Crenshaw nos Estados Unidos num artigo, como uma forma de ajudar a
explicar a opressdo das mulheres afro-americanas.

Segundo a autora, ¢ para descrever como raga, classe, género e outras
caracteristicas individuais, as experiéncias vividas e as experiéncias de discriminagao
de uma mulher negra serdo diferentes das de uma mulher branca, ou de um homem

negro, por exemplo. A interseccionalidade ¢ uma lente através da qual vocé pode ver



onde o poder vem e colide, onde ele se interliga e se cruza. Assim, Crenshaw afirma
que,

a interseccionalidade ¢ uma conceituagdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais ¢ dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos
da subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam
desigualdades bésicas que estruturam as posicdes relativas de mulheres,
racas, etnias, classes e outras (CRENSHAW, 2002, p.177).

Nesse sentido, a abordagem da interseccionalidade inaugura uma nova vertente
teodrico-metodologica que busca analisar a complexidade de um fator social da diferenca
de individuo sobre o outro. Fatores como a escravidao e o racismo sdo construidos antes
mesmo da existéncia dos individuos, os quais se articulam produzindo maiores ou
menores inclusdes ou exclusdes na sociedade.

Os dados da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(BRASIL,2017), demonstram que o risco de uma crianca preta ou parda morrer antes
dos cinco anos por causas infecciosas e parasitarias ¢ 60% maior do que o de uma
crianca branca. O risco de morte por tuberculose ¢ 1,9 vez maior entre as pessoas pardas
e 2,5 vezes maior entre as pessoas pretas, quando comparado ao risco entre as pessoas
brancas. As mulheres negras gravidas morrem mais de causas maternas (como a
hipertensdo propria da gravidez) do que as brancas.

Nesse contexto, Oliveira et.al; (2020), enfatizam que a utilizacdo da abordagem
interseccional na saude congrega a perspectiva da equidade e justica social. O debate,
posto desde a primeira década do atual século, considera os arranjos estruturais dos
marcadores sociais da diferenca, buscando ir além do reconhecimento da natureza
multidimensional das iniquidades em saude.

Dessa forma, a abordagem da interseccionalidade na andlise da saude da
populacdo negra auxilia a compreender como os fatores histéricos e sociais, de
discriminacdo oriundos da escraviddo permanecem e que somados as desigualdades
socioeconomicas moldaram a vida dos negros no Brasil e por isso, ndo podem ser
considerados de forma independentes.

No Brasil, os africanos e afrodescendentes escravizados foram forcados a viver
em condigOes fisicas e sociais nas quais sua saude tinha muito pouco valor. O fim da
escravidao nao significou que os negros de repente poderiam levar uma vida saudavel.

Ao contrario, significou a discriminagdo e a opressao sistematicas apods a escravidao.



O documento do IBGE (2019) demonstra as lacunas gritantes existentes em nossa
sociedade por cor e raga e as varias formas de entender como as experiéncias de
desigualdades raciais no pais e que sao identificadas e por vezes marginalizadas nos
discursos de direitos e de meritocracia.

Para ampliarmos ainda mais nosso entendimento sobre interseccionalidade e
populagdo negra, pontuamos os dados IBGE (2021) sobre o recorte por cor ou raca que
no total de pessoas ocupadas, a propor¢do da populacdo de cor ou raca branca era
45,6%, e a de preta ou parda 53,5% ( grafico 1). Todavia, a comparacao por atividades
econdmicas revela uma caracteristica importante na segmentacdo das ocupagdes € a

persisténcia, ainda hoje, da segregac¢ao racial no mercado de trabalho.

Grafico 1. Populacio ocupada, por cor ou raca, segundo os grupos de atividade -
Brasil — 2020.
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A presenca de pretos ou pardos ¢ mais acentuada nas atividades de agropecudria
(60,7%), na construgdo (64,1%) e nos servicos domésticos (65,3%), justamente as
atividades que possuiam rendimentos inferiores a média em todos os anos da série
historica.

A interpretacdo desses resultados requer o reconhecimento da desigualdade racial,
pois as diferencas no mercado de trabalho colocaram os negros em maior desvantagem
devido ao nivel de instru¢do do trabalhador que pode ser capaz de diferenciar as
ocupagdes exercidas em relagdo a, por exemplo, prestigio, hierarquia e rendimentos. As
atividades econdmicas com maiores percentuais de ocupados sem instru¢do ou com o
nivel fundamental incompleto ou equivalente em agropecudria (59,1%), servigos
domésticos (46,6%) e construgao (40,1%). (IBGE,2021,p 25).

No caso das ocupagdes por nivel de instrugdo revelou como os efeitos deletérios
da pandemia de COVID-19 no mercado de trabalho afetaram relativamente mais os
grupos populacionais mais vulnerdveis e com menor escolaridade. Os contingentes de
mulheres (-10,9%) e de pretos ou pardos (-10,5%) sofreram as maiores redugdes nas
ocupacdes, acima da média geral, considerando todos os niveis de instru¢do (-8,7%)
(IBGE,2021).

Esses fatores também estdo diretamente ligados ao racismo e ajudam a explicar o
impacto desproporcional que COVID-19 tem na populagdo negra (grafico 2). Com essa
estrutura de trabalho, ¢ possivel verificar o quanto se torna dificil seguir as medidas de
distanciamento fisico, o que consequentemente aprofunda as desigualdades sociais e

em saude impactando nas taxas de morbidade e mortalidade do COVID-19.

Grafico 2.Proporciao de pessoas em ocupacgdes informais por cor ou raca - Brasil -
2012-2020.
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Percebe-se através da andlise do grafico que as diversas questdes associadas as
desigualdades étnico-raciais existiam antes da pandemia. O negro no Brasil tem a maior
probabilidade de ser pobre, menos probabilidade de ter um plano de saude e mais
probabilidade de trabalhar em empregos que estdo na linha de frente e que os colocavam
em risco de infeccdo ao coronavirus e ao desemprego.

Tais resultados refletem desigualdades historicamente constituidas, como a
maior propor¢do de pessoas de cor ou raca preta ou parda em posi¢des na ocupacdo de
empregados e trabalhadores domésticos sem carteira de trabalho assinada, além de
trabalhadores por conta propria ndo contribuintes para a previdéncia social. A pandemia
demonstrou que as desigualdades se acirram ainda mais em situagdes extraordindrias,
quando ndo se dispde de um sistema de protegdo social condizente com as necessidades
do pais.

Grafico 3.Proporcio de pessoas com rendimento domiciliar per capita inferior a
USS$ 1,90 PPC e a USS 5,50 PPC, segundo sexo, cor ou raca e grupos de idade -
Brasil — 2020
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Os dados do grafico 3 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
demonstram a permanéncia e a existéncia de diferencas relevantes de rendimentos
envolvendo o recorte racial no Brasil cujas taxas de extrema pobreza e pobreza entre
pretos e pardos eram mais que o dobro das observadas para brancos: 7,4% entre pretos e
pardos eram extremamente pobres (contra 3,5% entre brancos) e 31,0% eram pobres
(contra 15,1% entre os brancos).

A diferenca de renda proporciona uma desigualdade social e racial pré-existente e
colocaram os trabalhadores negros em idade em maior desvantagem quando a pandemia
comegou. Vale salientar que as empregadas domésticas, os trabalhadores de transporte
publico, dos supermercados, postos de gasolina, dentre outros ndo tiveram op¢do de
exercer o trabalho em casa e por isso, ficaram mais expostos ao virus.

Analises realizadas pela ActionAid (2021) em julho de 2020, durante o periodo
em que o Auxilio Emergencial foi concedido, a transferéncia mensal de R$ 600 ou R$
1.200 (maes-solo) entre abril e agosto, estimou-se, que as taxas de pobreza e extrema
pobreza foram reduzidas, respectivamente, para 26% e 28% para mulheres negras; 25%
e 28% para homens negros; ¢ 14% e 1,7% para mulheres e homens brancos.

Dessa forma,Homam (2021) argumenta que embora a abordagem de
interseccionalidade seja frequentemente voltada para a comparacdo entre mulheres
negras € branca, a literatura emergente estd fazendo uma ligacdo da satide com o
racismo estrutural, sexismo e desigualdade socioecondmica que busca apontar maneiras

promissoras de medir os sistemas de desigualdade em um nivel macro.
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Nesse contexto, outro importante estudo divulgado pelas pesquisadoras Nassif
e.at, do Centro de Pesquisa em Macroeconomia das Desigualdades (MADE/ USP-
2021) analisaram o impacto do auxilio emergencial na pobreza e na extrema pobreza.
Conforme os dados da simulacdo para o caso sem o Auxilio Emergencial (grafico4), a
pobreza cresce a niveis muito mais altos que os observados pré-pandemia: 41% entre
mulheres negras, 39% entre homens negros, 21% entre mulheres brancas e homens
brancos. Ja o cenario com o Auxilio Emergencial nos valores de 2021 reduz muito
ligeiramente a pobreza, chegando a 38% entre mulheres negras, 36% entre homens
negros, 19% e 19% entre homens brancos.

Grafico 4.Taxa de pobreza por género e raca observada e simulada — Brasil.
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O grafico estima a taxa de extrema pobreza. Antes da crise, observa-se uma taxa
de 9,2% entre mulheres negras, 8,9% entre homens negros, 3,5% entre mulheres
brancas e 3,4% entre homens brancos. Em julho de 2020, sob o efeito da pandemia da
Covid-19, mas também do AE, caiu para 2,8% entre homens e mulheres negras, 1,7%

para mulheres brancas e 1,8% para homens brancos.

De acordo com Souza (2021) o Auxilio Emergencial contribuiu para uma redugao
significativa da disparidade de renda média entre negros e brancos (grafico 5). Sem o
Auxilio, a renda média dos brancos era quase 90% mais alta que a dos negros. Com o
Auxilio, esse percentual cai para 70%, valor ainda inaceitavelmente alto, evidentemente.
Entretanto, em uma sociedade perfeitamente igualitaria, isto ¢, em que todos os
individuos recebem exatamente a mesma renda. Quanto mais alto seu valor, maior a

desigualdade.
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Grafico 5.Brasil: composicio da renda domiciliar per capita, por cor ou raca
(2020) -(Em RS julho/2020)
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Fonte: Microdados da PNAD-Covid de maio, junho e julho de 2020.

Elaboracdo do autor.

Obs.: 1. Negros incluem pretos e pardos.
2. Amarelos, indigenas e individuos sem declaracdo de cor ou raca foram descartados da analise.
3. Rendimentos do trabalho efetivamente recebidos.

Fonte: Souza (2021)
Diante deste panorama historico, a comparagdo da satide da populagdo negra com
a populacao branca a exemplo da Covid-19 nos permite verificar que as hierarquias

econdmicas moldam os resultados em saude.

O impacto do racismo nos cuidados da satide da populacio negra

Segundo as pesquisadoras da ABRASCO, Araujo e Caldwell (2021) no Brasil e
nos Estados Unidos o virus do Covid-19 ¢ mais mortal para a populacdo negra devido
ao racismo estrutural que remonta a escraviddo. O racismo, tanto estrutural quanto
interpessoal, institucional s3o causas fundamentais das iniquidades e das desigualdades
na saude e das doengas. O impacto dessas desigualdades na satide dos negros ¢ grave,
histdrico, de longo alcance e inaceitavel.

Nesse caso, as condi¢cdes de vida e também as iniquidades socioecondmicas em
nosso pais, as experiéncias brutais de escraviddao, o colonialismo, a eugenia, a
segregacao, juntamente com o racismo estrutural € o modo pelos quais os determinantes
sociais da saude exercem influéncia sobre a satide negra necessitam ser discutidos para
compreendermos as iniquidades, os fatores de risco, as principais causas de morbidade e
mortalidade que acometem a populagdo negra.

Almeida (2019) e Ribeiro (2019) analisam que o racismo se estruturou no Brasil
durante e apds a escraviddo, existindo com a conformacao do Estado e por isso, ganha

expressoes desde o carater bioldgico, cientifico e sociocultural ao longo da historia de
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formagdo do pais. No plano estrutural, o racismo consiste no sistematico acesso
desigual a bens materiais entre os diferentes segmentos raciais.

Williams (2016) aborda que o racismo estrutural e racismo institucional existem e
¢ reforcado e apoiado por varios sistemas sociais, incluindo o mercado imobilidrio, o
sistema educacional, o mercado de trabalho, o sistema de justica criminal, os mercados
de crédito, a economia e sistema de saude. O resultado final ¢ que o sistema de racismo
criou um acesso reduzido para grupos estigmatizados as muitas oportunidades que
facilitam o sucesso socioecondmico, a qualidade de vida e a satde.

Esse debate é fundamental, sobretudo, diante da realidade do racismo estrutural
cujo viés relaciona-se com o processo historico e politico, criando as condicdes sociais
para que, direta ou indiretamente, grupos racialmente identificados sejam discriminados
de forma sistematica. As praticas de racismo tanto institucional como o estrutural
ampliam as possibilidades de analise sobre o tratamento desigual e permite identificar a
necessidade de enfrentamento das iniquidades no acesso e no atendimento de diferentes
grupos raciais dentro das politicas publicas, abrindo novas frentes de combate ao
preconceito e a discriminagdo étnico-racial.

Para ampliarmos ainda mais o debate, ¢ necessario ressaltar que segundo a
ABRASCO (2020), o Ministério da Satde recebeu a primeira notificacio de um caso
confirmado de covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Entretanto, ainda que o
quesito raga/cor seja obrigatorio nos formulérios de saude desde 2017, s6 a partir de 10
de abril de 2020 os dados dos acometidos por Covid-19 apresentaram as informagdes
exclusivas sobre raga/cor nas notificagdes do sistema do Ministério da Satde sobre a
pandemia.

Entretanto, a Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017-Ministério da Saude
(BRASIL,2017) ja dispunha sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios
dos sistemas de informacdo em saude. Segundo o Ministério da Saude (2017) a
autodeclaragdo remete a percepc¢ao de cada um em relagdo a sua raga/cor, o que implica
considerar ndo somente seus tracos fisicos, mas também sua origem étnico-racial, os
aspectos socioculturais e, a construcao subjetiva do sujeito.

As informagdes com os dados desagregados por raga/cor sdo relevantes para
atender ao principio da equidade do SUS, ao reconhecer as diferengas nas condigdes de
vida e satde das pessoas, oferecendo atendimento aos individuos de acordo com as suas

necessidades. Assim, o principio da equidade norteia as politicas de saude,
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reconhecendo as demandas de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto dos
determinantes sociais da saude aos quais estdo submetidos através de politicas publicas
mais justas.

Figura 2-Exemplar de formulirio de Vacinacio da Prefeitura de Juiz de Fora ja
com o quesito raca/cor.

contra a COVID-19

F@ detmunizacio  FICHA DE VACINAGAO COVID-19

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Preenchimento do Estabelecimento de Satde

CNS do Profissional: |CBO: CNES: INE/EQUIPE: Data: /[

Turne: OM OT ON

Dados da Vacina

Fabricante: Lote: Dose: OPrimeira Dose Prazo para proxima
OSequnda Dose dose da vacina:
[ODose tnica e

Local de atendimento: (JUBS [0 Unidade Mdével [0JRua [ODomicilio
OEscola/Creche OOutros

Preenchimento do Cidadao

Nome: CNS (Cartao Nacional de Satide) ou CPF:

Nome da Mae;

Data de Nascimento: __ /[ Telefone (s):

Idade:

Logradouro: N*:

I
Complemento: Bairro: CEF:

Sexo: Vacinou contra gripe: Raga/Cor: -
[J Feminino [ Sim 0 Amarelo [J Branco

O Masculino [0 Nao O Indigena [ Pardo [ Preto
Grupo de atendimento Comorbidades

[ Caminhoneiro

[0 Doencas Falciformes
[ Deficiéncia Permanente Grave

[ Diabetes
[ Forgas de Seguranga e Salvamento .
[0 Funcionario do Sistema de privago de liberdade () Doengas Cardiovasculares
O Idoso - 60> anos O Hipertensao
[ Institucionalizado 60> anos [0 Obesidade Grave (IMC = 40)
O Institucionalizado com Deficiéncia O Neoplasias

O Comeorbidades (especificar no campo abaixo)

[ Pneumopatias Crénicas Graves
O Populagao Geral pa

O Privado de Liberdade O Doenga Renal Crdnica

O Profissional da Educagao O Individuo Transplantado
O Trabalhador da Satgde O sindrome de Down

[ Trabalhadores do Transporte Coletive Rodoviario [ Outros Imunossuprimidos

[0 Trabalhadores Portuarios e Ferroviarios
[ Forgas Armadas
O Outros (informar):

[ Cirrose Hepatica

Fonte: Prefeitura de Juiz de Fora (2020)
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De acordo com ABRASCO (2020), a inclusdo do quesito raga e cor nos
formularios de vacinacao contra a COVID-19, foi tomada com base no pedido do Grupo
de Trabalho de Saude da Populagdo Negra da Sociedade Brasileira de Medicina da
Familia e Comunidade, que apresentou a preocupacdo com a possibilidade de
subnotificacdes de casos entre a populacdo negra. A Coalizdo Negra por Direitos
Humanos, também, solicitou tais dados pela Lei de Acesso a Informacgao.

Um levantamento realizado pela Agéncia Publica (2021) no inicio de maio de
2020 mostra que fila da vacina anda mais rapido para brancos que negros no Brasil e
que as mortes e hospitalizagdes de pretos e pardos eram maiores que em brancos.

Um ano depois, a Agéncia fez um Levantamento pelo open DataSUS, entre os
dias 22 de fevereiro e 15 de margo de 2021, a partir dos dados de 8,5 milhdes de
pessoas que receberam a primeira dose das vacinas contra a covid-19 aprovadas e
aplicadas no pais, disponibilizados pelo Ministério da Satde, mostrando que o Brasil
registra duas vezes mais pessoas brancas vacinadas do que negras.

A pesquisadora Emanuelle Goes ressalta que a populagdo negra ¢ mais acometida
pelas comorbidades que sdo consideradas fatores de risco para a Covid-19, como a
diabetes. A populagdo negra vai acumulando doengas cronicas em uma situagdo mais
agravada, onde as pessoas nao cuidam porque elas vivem em contextos mais dificeis.

No que se refere a dificuldade de acesso aos pontos de vacinacdo, o professor
Hilton Silva, membro do GT Racismo e Saude da Associacdo Brasileira de Saude

Coletiva (ABRASCO), reforca que,

“muitas vezes ¢ uma questdo de locomogdo. A populagdo branca, por exemplo, tem a
possibilidade de pegar o seu carro e ir para um drive thru para ser vacinado, enquanto a
pessoa idosa que mora na periferia, no quilombo ou numa area mais remota nao tem essa
possibilidade porque ndo tem esse tipo de transporte”. Além disso, em muitos municipios
ndo estdo disponibilizando vacinag@o nas unidades de saude que sdo referéncia para a
populagdo que reside nas periferias das cidades (ABRASCO,2021).

Segundo dados do IBGE (2021) em 2020, a pandemia de COVID-19 foi a causa
da morte notificada de 209,7 mil pessoas no pais, sendo 200,6 mortes registradas com
cor ou raca (grafico 3). Desse total, foram identificadas 101,9 mil pessoas brancas e
98,7 mil, pretas ou pardas. No entanto, homens pretos e pardos morreram mais da
doencga, no primeiro ano da pandemia, do que homens brancos. Ja entre as mulheres,
houve um maior nimero de vitimas brancas. Os dados preliminares sdo do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, disponiveis na Sintese

dos Indicadores Sociais (SIS).
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Ainda segundo o documento do IBGE (grafico 6), em todas as idades, homens
pretos e pardos foram as principais vitimas da Covid-19 (28,7% das pessoas com
identificacdo de cor ou raca), morreram mais que os brancos (28,4%).

Por outro lado, ocorreram mais mortes de mulheres brancas (22,4%) do que pretas
e pardas (20,4%). Essa diferenga entre homens e mulheres por cor ou raca se deve a
sub-representacao de pretos e pardos na faixa etaria dos 70 anos ou mais, em razdo da
menor esperanga de vida desse grupo social e pela maior mortalidade por covid entre os
idosos.

Grafico 6- Piramide etaria do numero de 6bitos por COVID-19.

Piramide etaria do nimero de obitos por Covid-19 (mil pessoas)
Segundo sexo e cor ou raga

31.650 70 + 812
27.155 auns
13.291 60 a 69 8.504
14.062 auns
6.875 50g 53 4275
3.189 403 49 2.065

4776 @ anos [ 2770

1334 30839 @ 837

2113 anos 1290

homens brancos 3820 2pa29 ) 325 mulheres brancas
57.668 g1 A0S azs 40.983
homens pretos mulheres pretas
ou pardos 80 1pg19 79 ou pardas
140( anos | 137
77| atss |3
173| anos 147
32 28 U N 16 12 8 4 0 0 L} 8 12 1 20 24 28 3
hormem branco mulher branca

B homem pretoou pardo @ mulher preta ou parda

Fonte: Sintese de Indicadores Sociais - 2020 At AGENCIAIBGE IBGE

Fonte: IBGE (2020)

Vale ressaltar que a Rede de Politicas Publicas & Sociedade (2021) através da
Nota Técnica n° 34 de setembro de 2021, também demonstra através de pesquisas

realizadas, que homens negros morrem mais por COVID-19 do que homens brancos
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independente da ocupacgdo, tanto no topo quanto na base do mercado de trabalho. Da
mesma forma, mulheres negras morrem mais do que todos os outros grupos (mulher
branca, homens brancos e negros) na base do mercado de trabalho, independente da
ocupacao.

Todavia, a pesquisa demonstra que mesmo exercendo as mesmas ocupagoes, a
mortalidade por COVID-19 ¢ diferente para homens e mulheres, entre pessoas brancas e
negras. Porém, as assimetrias de raca e género sdo distintas. Devido a j& conhecida
posicdo de vantagem dos homens brancos no mercado de trabalho, utilizamos esse
grupo como base para a comparagdo, de modo que os resultados a seguir devem ser
lidos tendo esse grupo como referéncia.

Com efeito, a satide da populagdo negra estd vinculada hé anos de injustica racial
e social e se tornou um grande desafio durante a pandemia de COVID- 19 para um
atendimento de saude equitativo no Brasil. Outro ponto de destaque ¢ que a populagao
negra possui maior risco de adoecerem se forem contaminadas com o COVID-19
devido as condigdes socioecondmicas e de satide mais precarias em comparagdo com a
populacao branca.

A discriminagdo contra os negros estd profundamente arraigada e normalizada nas
institui¢des, politicas e praticas canadenses e muitas vezes ¢ invisivel para aqueles que
ndo sentem seus efeitos.

Dependendo da natureza de determinados ambientes, diferentes grupos terdo
experiéncias diferentes relativas as condi¢des materiais, apoio psicossocial e opcoes
comportamentais, que as tornam mais ou menos vulneraveis a situacdes de satde
deficiente e que consequentemente comprometem o acesso € permanéncia na escola e
que se agravou com a pandemia de COVID-19. Do mesmo modo, a estratificacdo social
determina o acesso e uso diferenciado aos cuidados de satide, com consequéncias para a
promocao desigual de saude e bem estar, prevengdo de doengas e da sobrevivéncia.

Ademais, a evolugdo demografica da populacdo, os novos modelos de sociedade e
de familia, a crise econdmica e social e as desigualdades locais produzirdo impactos que
se repercutirdo, a médio e longo prazo, na saude das populacdes.

A tabela 1 apresenta a sintese dos resultados para os grupos ocupacionais que
reportaram significancia estatistica nos 29 grupos ocupacionais estdo concentradas
77.38% das mortes analisadas no modelo de regressdo. Em termos simples, a medida

que se desce na leitura da tabela, vamos a base da piramide social.
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Tabela 1. Quais sdo as tendéncias de chances de morrer de Covid-19 quando
comparado aos homens brancos, para cada grupo de raca/género, dentro da

mesma ocupacio?

. - Homens Mulheres Mulheres
Grupo Ocupacional/Setor Ocupagao v— branca negras
Seguranga Pracas das FA's, PM's e Bombeiros +34,9%
Outros Profissionais da Saide +499% +01%
Médicos 545
Satde Profissionais da Enfermagem 39% 23%
Psicologos e Psicanalistas -63%
Agentes da Saide e do Meio Ambiente +146% +171,9%
Dirigentes do Servigo Puiblico e Privado -43%
Diretores e Dirigentes
Diretores e Gerentes Em Geral 22%
Engenheiros, Arquitetos e Outros }
Profissionais de Ensino Profissionais de Ensino Superior +44,0% 5%
Superior
Advogados +427% -39%
mm?ge:’clnnmdms Administradores, Contadores e afins +485% -41%
= Professores do EF e EM e Outros
iy Profissionais da Educagao +518%
Profissionais da Comunicagao Profissionais da Comunicagao +454% -43%
Artes & Cultura Profissionais das Artes e da Cultura +338% -34%
Representantes Comerciais Auténomos +18,6% +25,5%
Comeércio e Servigos
Mecanicos Veiculares e afins +254%
L. . . . Padeiros e Quiros Trabalhadores
< e v da Fabricagao de Alimentos +T49%
. . Trabalhadores nos Servigos de
ST Embelezamento e Higiene -50%
. . Trabalhadores nos Servigos de
PR Embelezamento e Higiene .
Motociclistas e (lilqhstas de Entregas £74.3%
Rapidas
Motoristas de Veiculos de Pequeno +155%
Transporte e Médio Porte !
Motoristas de Onibus Urhanos +347%
Caminhoneiros +382%
Construgéo Civil Trabalhadores da Construgao Civil +28,1% +100,7%
Outros Trabalhadores Manuais +21,5%
Industria de Transformagao, e
Manutengéo e Reparago Trabalhadores da Industria Téxtil, Couro etc +472%
Alimentadores de Linhas de Produgao +67,3% +94,6% +1455%
Limpeza U{bana e Trabalhadores da Limpeza Urbana +130,3% +74,8%
Conservagao
Servigos Domésticos Trahalhadores dos Servigos +733% +111,9%
Domésticos em geral
Agricultura & Pesca Trabalhadores da Agricultura -33% 43% 75%

Fonte: Rede de Pesquisa Solidaria (2021)

Fonte: SIM/Datasus, 2020

Uma das questoes fundamentais apontadas na pesquisa ¢ a desigualdade racial nas

chances de morte por Covid-19 entre os homens ¢ transversal a todo o mercado de
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trabalho, independentemente do tipo de atividade, do setor, de se tratar de ocupagdes
que se encontram no topo ou na base da piramide social.

Essa precariedade acaba por implicar, também, condi¢des mais vulneraveis de
exercicio das atividades e exposi¢do ao virus, mesmo que aconte¢ca nhas mesmas
ocupagoes. Além de estarem, eventualmente, mais expostos a fatores ambientais que
afetam as condigdes de satde (moradias mais insalubres, acesso inadequado a agua,
dieta com baixa qualidade nutricional, espacos que afetam o estado psiquico, entre
outros), homens negros também tendem a registrar um acesso mais €scasso aos Servicos
de saude (Goes et al., 2020; Santos et al., 2020; Lopes, 2005). Rede de Pesquisa
Solidaria,pg 8,2021).

Outra importante questdo suscitada pela pesquisa diz respeito ao possivel impacto
da maior presenca de trabalhadores negras e negros em atividades profissionais que
exigiram presenga fisica e ndo seguiram os protocolos de maximo distanciamento fisico.

Nesse cenario, a interseccionalidade contribui nas praticas de politicas de combate
ao racismo estrutural, das inequidades em saude os problemas de desigualdade através
do individuo negro, cujos fatores como raga/cor, renda, educacdo, género, classe social
e localizagdo geografica e de moradia se cruzam no dia a dia e nas experiéncias vividas
com as praticas de opressdo, de violéncia e de racismo que acabam influenciando a

saude da populagdo negra.

O territorio e a saude da populacio negra em Salvador-BA em tempos de

pandemia.

Dados do IBGE de 2019 dao conta de que a populagdo de Salvador ¢ formada por
81,5% das pessoas declaradas negras que, historicamente, apresentam maior
vulnerabilidade social e econdmica e o acaba refletindo também numa menor
expectativa de vida e maior susceptibilidade a doencas e agravos.

O Boletim Epidemiologico de julho de 2020 da Secretaria Municipal de Satde e
Diretoria de Vigilancia da Satde apresenta os dados da situacdo epidemiologica dos
obitos relacionados a COVID-19, em Salvador, Bahia, por uma dimensao racial e

territorial distribuicdo territorial dos obitos por covid-19 em Salvador.
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Grafico 7- Taxa de mortalidade (por 10.000 hab) por COVID-19%, de residentes
em Salvador, segundo distrito sanitario-2020.
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Fonte: SMS/DVIS/SUIS/SIM *Dados preliminares e sujeitos a alteracdes

Fonte: Prefeitura de Salvador-Secretaria Municipal de Saude | Diretoria de Vigilancia
da Saude (2020).

A dissemina¢do do Coronavirus em Salvador, assim, como no Brasil se originou
em bairros nobres, cujos moradores viajaram para a Europa. Destaca-se que os trés
primeiros Obitos de residentes em Salvador por COVIDI19 ocorreram nos bairros da
Pituba e Horto Florestal, considerados bairros “valorizados” da capital baiana.

A distribuicdo territorial dos Obitos revela a forte determinagdo sociorracial,
sendo essencial para a analise da situacao de saude da populagdo, bem como para o
planejamento de estratégias de intervengdo. E possivel acompanhar o caminho
percorrido pelo coronavirus, o fez chegar aos bairros de maioria negra em um curto
espaco de tempo, reforcando as questdes de sobreposicdo das vulnerabilidades
relacionadas a satde, ao adoecimento, e aos desfechos desfavoraveis e desiguais nas
sociedades ( PREFEITURA DE SALVADOR,2020).

E possivel se observar a estratificacdo racial da mortalidade em Salvador pelo
coronavirus. Quanto a propor¢do de 6bitos confirmados para COVID-19, observa: 0%

Indigena (1), 0% Amarela (4), 18% Branca (205), 26% Preta (285) e 48% Parda (534).
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Grafico 8-Nimero de dbitos confirmados por Covid-19*%, de residentes em
Salvador, segundo RACA/COR - 2020.

Taxa de mortalidade {por 10.000 hb) segundo raga/cor . 1 . 1 1 4
Obitos confirmados
39 38
VAZIO (85) AMARELA (4)
8% 0% BRANCA (205)

18%

Megros M50 negros PRETA (285)
26%

INDIGENA (1)
0%

PARDA (534)
48%

Fonte: SMS/DVIS/SUIS/SIM *Dados preliminares e sujeitos a alteragdes

Fonte: Prefeitura de Salvador-Secretaria Municipal de Satde | Diretoria de Vigilancia
da Saude (2020).

Em suma, esses dados mostram que as desigualdades nas infecgdes e mortes por
COVID-19 persistem para os negros, especialmente quando se leva em consideragdo as
diferencas localizacdo de moradia no territorio entre grupos étnico-raciais. Durante os
estagios iniciais da pandemia, o virus afetou principalmente areas urbanas, que incluem
uma populagdo com maior diversidade racial e mesmo com a vacinagdo a populacao
negra ainda permanece em risco desproporcional de infeccao e morte por Covid-19.

Saquet (2019) ressalta que a relacdio conhecimento-identidade-territorio-
destacam-se formas antigas e atuais imanentes a construcdo histérica de cada territorio,
no campo e na cidade, constituindo-se objetivagdes que precisam ser estudadas e
quando necessario revitalizadas com a construcdo participativa e dialdgica do
desenvolvimento local. Nao se pode pensar em cooperacdo e enfrentamento dos
problemas do racismo se ignorarmos a complexidade de ser negro no Brasil.

Dessa forma, o territorio que € constituido por relagdes sociais, de poder e

dominagdo, o que implica a formagdo de territorialidades num determinado espago
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geografico devido as diferentes formas de vida de uma populacdo. O territorio é como

espago-tempo-vivido € com a presenca de realidades histoéricas construidas.

Como forma de enfrentar os desafios e os impactos da COVID-19 em Salvador, a
cidade que abriga a maior populagdo negra do pais, um grupo de pesquisadores do
Faculdade de Medicina e do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (2021), da Universidade Estadual de Santa Cruz e Universidade Estadual da
Georgia (Atlanta-Estados Unidos), criaram o Indice de Vulnerabilidade Epidémica
(IVE) com o objetivo de possibilitar a classificacdo das areas em relacdo a
vulnerabilidade a epidemias, como a da COVID-19 em Salvador -BA.

O modelo teodrico sinaliza que as dimensdes articuladas permitem uma melhor
compreensdo das condi¢des adversas presentes nos territorios ou grupos populacionais
sob o maior risco de adoecimento por doengas transmissiveis, como a COVID-19.

Dados preliminares da aplicacdo do IVE descrevem os distritos sanitdrios e os
bairros de Salvador, Bahia-Brasil com maior vulnerabilidade epidémica. Em destaque:
distritos sanitarios como o Suburbio Ferroviario, Itapua, Itapagipe e Liberdade. Ja o
distrito Barra Rio Vermelho, que concentra os bairros com melhores condigdes de vida,

apresentou menor vulnerabilidade epidémica.

Dimensao
Socioecondmica

Dimensao

territorial e
de acesso

Dimensao
Epidemiologica

Figura 1: Modelo tedrico das relacdes entre as dimensdes propostas no indice de vulnerabilidade a epidemia.

Fonte: UFBA (2021)

Dentre os fatores que contribuem para o aumento do risco de contaminacao pelo
Covid-19 incluem a pobreza e as dificuldades de acesso aos bens e equipamentos de

saude. As diferencas de piramide etaria, distribui¢do geografica, o territério e as
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desigualdades socioecondmicas refletem as diferengas nas taxas de oObitos entre os
estratos sociais brasileiros no enfrentamento da doenca.

Bairros com maior vulnerabilidade

indice de Vulnerabilidade Epidémica

(IVE)
Cassange 0,4197
Sdo Tomeé 0,3353
Alto das Pombas 0,3207
Nova Esperanca 0,3134
Pero Vaz 0,3102
Calcada 0,3017
Fazenda Coutos 0,2968
Sete de Abril 0,2906
Santo Anténio 0,2866
Alto da Terezinha 0,2866

Bairros com menor vulnerabilidade

indice de Vulnerabilidade Epidémica

(IVE)
ltaigara 0,1063
Amaralina 0,1053
Narandiba 0,1048
Centro 0,0976
Doron 0,0936
Resgate 0,0913
Patamares 0,0903
Pituba 0,0814
Cajazeiras Il 0,0688
Caminho das Arvores 0,0417

Fonte: UFBA (2021)

O professor do Instituto de Satide Coletiva da UFBA e coordenador do projeto
Marcelo Natividade explica que uma série de indicadores selecionados foram
padronizados e entdo combinados em uma média geométrica com valores que variam de
0 a 1, ou seja, quanto mais proximo de 1 maior serd a vulnerabilidade epidémica.

Ainda segundo o levantamento, a maioria dos bairros da capital baiana apresenta

heterogeneidade para vulnerabilidade epidémica, com riscos que variam de
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intermediario a alto. As areas com maiores fatores de risco sdo marcadas pela falta de
infraestrutura e habitag¢do precaria, com predominio de populacao negra e pobre.

Por outro lado, os riscos diminuem nas chamadas “regides da orla”, onde ha maior
concentragdo de pessoas brancas, de alta e média renda, que recebem mais
investimentos publicos e possuem melhor infraestrutura urbana e acesso a servigos.

A variagdo geografica aqui apresentada, ainda que retrate uma amostra da
totalidade do que ocorre no Brasil, indica a importancia da analise do territéorio em
diferentes escalas e quais suas relagdes com a populacdo ali inserida. Assim, € possivel
transitar entre as escalas territoriais locais (acesso aos servicos, qualidade de vida,
moradia, etc.) e sua relagdo com os mecanismos de politicas publicas.

Esses aspectos sdo relevantes para que os gestores conhecam a partir do
mapeamento de indicadores de satde e o perfil epidemioldgico do seu territério para
nortear as agdes e estratégias das politicas publicas em saude.

Segundo Williams e Collins (2001), a segregacdo residencial racial ¢ uma causa
fundamental das disparidades raciais em satde. A segregagdo ¢ também causa das
diferencas raciais no status socioeconomico de determinado grupo no acesso a educagao
e emprego e cria condi¢gdes adversas a saude no ambiente fisico e social.

Nesse contexto, as desigualdades sdao marcantes e persistentes na saude da
populacdo negra e estdo expressas nas condi¢des cronicas de saude, na mortalidade e
nos fatores dos determinantes sociais da saude, incluindo o racismo e o territorio,
exercendo seus efeitos prejudiciais sobre a satde. Essas desigualdades ndo sao resultado
somente do comportamento individual ou de grupo, mas de décadas de desigualdade
nos sistemas econdmicos, habitacionais e de saude do Brasil.

Deve-se notar que a persisténcia e a continuidade do preconceito de raga e cor sao
consequéncias do modelo econdmico e social adotado pelo poder publico, que
internaliza o racismo institucional a partir do qual essas instituigdes operam
historicamente e que provoca entraves nas politicas publicas, inclusive nas de saude. O
racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados
em situagdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais
instituigdes e organizagoes

Por fim, entendemos que esse grupo populacional muitas vezes invisivel nas
politicas econdmicas do pais, ¢ o que estd sendo mais atingindo pelo desemprego no

Brasil e seguir as recomendacdes dos médicos em lavar as maos constantemente com
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agua e sabdo e higienizar objetos com alcool 70% torna-se uma tarefa extremamente
complicada para quem ndo tem as vezes o que comer ¢ uma moradia digna. Assim,
essas desigualdades sociais podem ser medidas através de uma escala de tempo e

espacialmente e reveladas nas paisagens, nos lugares.

Resultados e discussio

A situacdo aqui apresentada, traz informagdes de que no Brasil a populagdo negra
ainda retrata um grupo populacional com grandes inequidades em saude, um legado da
escravidao e de anos de injustiga racial e social. Tal fato, tornou-se um desafio para que
ocorra um atendimento de saide equitativo para todos no pais. Além disso, reduzir as
desigualdades de satde ¢ uma das condig¢des para melhorar a satde geral do pais.

A populacao negra ¢ mais vulneravel as doengas, as condi¢des cronicas de saude,
na mortalidade porque esta sob maior influéncia dos determinantes sociais da satde, ou
seja, das condicdes em que uma pessoa vive e trabalha, a insalubridade, as baixas
condicdes sanitarias as quais estd submetida. Por isso, a qualidade do atendimento
requer sistemas de dados aprimorados, novas iniciativas para treinar adequadamente os
profissionais de saude no preenchimento do formulério dos sistemas de informacdao em
saude com o quesito raga/cor.

Como pode ser observado nas andlises dos dados apresentados as diferencas
raciais de renda entre brancos e negros sdo surpreendentemente maiores para o
enfrentamento das condi¢des econdmicas e das barreiras para ter o acesso aos cuidados
de saude. s andlises revelam ainda que as disparidades nas mortes relacionadas com
COVID-19 persistem.

E importante reconhecer que a constru¢io social criada a partir de percepgdes
econdmicas, politicas historicas e praticas prevalecentes sobre a populacdo negra, tem
implicagdes ao longo do tempo e sdo definidas como alguém se percebe e como ¢
percebido pelos outros.

O racismo estrutural e institucional, a marginalizacdo, trabalho e renda, a
educacdo, as dindmicas intersetoriais sao contextos socioecondmicos € historicos que
marcam a segregacdo racial e espacial entre brancos e negros no Brasil e com

consequéncias negativas na saude da populacdo negra.
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Cabe ressaltar que, juntamente com o racismo estrutural e institucional, as
iniquidades em saude surgem através das desigualdades sociais, econOmicas, ambientais
e estruturais, contribuindo para as diferencas entre os grupos populacionais e nos
resultados de satude. Por isso, a importancia da reflexdo das causas e condi¢des das
iniquidades em saude e de vida da populacdo negra para a realizacdo de intervencdes
eficazes na promogao da equidade em saude.

Dessa forma, as iniquidades s3o estabelecidas através das instituicdes e dos
sistemas politico e econdmico que organizam a distribuicdo de poder e de recursos na
sociedade. No que diz respeito a desigualdade em satde ¢ a distribuicdo desigual de
poder e recursos, incluindo bens, servicos que mais afeta a populacao de acordo com a
raca, o género e a classe social.

Entretanto, o Sistema Unico de Satude US presta um bom atendimento e acolhe
cerca de 70% da populagdo negra.

A experiéncia de Salvador demonstra que viver em locais estereotipados e
marcados por continuas referéncias negativas impactam as pessoas negras, ndo somente
no que diz respeito a saude, mas também no que se refere a renda, trabalho. Os
resultados apresentados para o aumento do risco de contaminacdo pelo Covid-19
comprovam que as caracteristicas habitacionais, demograficas, incluindo raca e cor tém
impactos negativos na saude e precisam ser analisados em conjunto.

Embora os casos de contaminag¢do e mortes por COVID-19 tenham diminuido
devido a série de fatores, como a vacinagdo, ¢ importante frisar que as desigualdades
estruturais subjacentes na saude e cuidados de saude e fatores sociais e econdmicos que
colocaram a populagdo negra em maior risco de contamina¢do no inicio da pandemia
ainda permanecem.

Por fim, esses fatores de risco ainda permanecem no Brasil e a medida que a
pandemia de COVID-19 e suas variantes evoluem, o aumento de estudos e pesquisas
sdo necessarios para um melhor entendimento das experiéncias de saide em todos os
grupos populacionais para a eliminacdo das desigualdades, do racismo e do

direcionamento de politicas publicas e recursos no atendimento em saude.

Metodologia
Este estudo trata-se de revisdo bibliografica a partir da analise documental e

revisdo da literatura cientifica sobre a saude da populacdo negra. A pergunta de
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investigacdo que fundamentou o artigo foi: como as desigualdades étnico-raciais
contribuem para as inequidades na saude da populacdo negra considerando os
determinantes sociais da saude, a interseccionalidade e o racismo em tempos de
pandemia de COVID-19 no pais?

A andlise dos dados foi a partir de busca de documentos epidemiologicos,
estatisticos, populacionais e epidemioldgicos da populagdo negra e COVID-19 nos sites
das institui¢des publicas de saude e pesquisa em saude no Brasil e na cidade de
Salvador-BA, que estdo disponiveis nas plataformas virtuais das secretarias municipal e
estadual de saude e Universidade Federal da Bahia. Na revisdo de literatura, foram
estudados e analisados documentos da literatura de autores estrangeiros € nacionais que
abordam temas como os determinantes sociais da saude, o racismo e a
interseccionalidade impactam na vida da populacdo negra.

Devido ao distanciamento social e a intensa atuacdo dos profissionais de saude
nos atendimentos nos setores nas Unidades de Pronto Atendimento, Unidades Basicas
de Saude e hospitais devido a pandemia de COVID-19 nao foi possivel realizar

pesquisas de campo na cidade de Salvador.

Consideracoes finais.

A pandemia de COVID-19 exige respostas as necessidades de saude e de
recuperacdo do bem estar das populagdes. Entretanto, para obtermos a equidade justa
na saude, ¢ necessario a aplicagdo de politicas publicas que compreendam e atendem
adequadamente as necessidades de todos os grupos populagdes considerando a cor/raga,
as questdes sociais culturais, geograficas e ambientais.

As caracteristicas socioecondmicas, ambientais, fisicas e politico-institucionais da
populacdo brasileira sdo muitos desiguais e evidenciam os diversos problemas que ainda
repercutem na saude da populacdo negra. Essas desigualdades ndo sdo resultado
somente do comportamento individual ou de grupo, mas de décadas de desigualdade
nos sistemas econdmicos, habitacionais e de saude do Brasil.

Porém, € necessario compreender que a populagdo negra ndo ¢ doente, mas
acometida por varias doengas que podem ser evitadas. Porém, as desigualdades em
saude, a distribuicao desigual de poder e acesso aos recursos, bens e servigos ¢ medidas
de prevengdo e tratamento, a qualidade de atendimento reproduzem um quadro de

doencas constantes na populagdo negra.
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Desse modo, ¢ essencial a andlise sobre como as desigualdades raciais, a
discriminacdo e a opressdo impactam a popula¢do negra no pais. Para que possamos
compreender a identidade de um individuo ¢ importante considerarmos a sua identidade,
suas experiéncias vividas, e sua representacao na sociedade.
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