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Resumo: Este artigo pretende analisar a morbimortalidade da Covid-19 no Brasil, segundo
quesito raga/cor, problematizando o conceito de raga como estruturante para uma atengio equinime na
pandemia. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e reflexiva, com andlise de 43 boletins epidemiolégicos
e 15 artigos selecionados a partir de uma revisio narrativa de literatura. Discutimos elementos
concernentes a epidemiologia social critica, interseccionalidade e necropolitica, ante as iniquidades em
satde. Os resultados apontam que numa sociedade interseccionalizada por racismo, sexismo e pobreza,
o risco, a incidéncia e a mortalidade da doenga sdo socialmente desiguais, haja vista a populagao negra,
pobre e periférica, apresentar maiores indices epidemioldgicos. Desvela-se um Estado com tecnologias
necropoliticas governamentais, sendo a pandemia mais um modus de produzir a morte. Conclui-
se evocando a insurgéncia de uma epidemiologia complexa da Covid-19, aliando politicas de sadde a

protecao social e ao desenvolvimento econdmico.
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Introducao

Este artigo discute o fend6meno pandémico a partir de um arcabougo tedrico-
prético-metodoldgico, considerando as conexdes entre epistemologia da racionalidade
epidemioldgica, critica e social dos processos de satde, no contexto brasileiro,
conferindo relevo a questao racial imbricada nesses entrecruzamentos, focalizando o
problema numa perspectiva interseccional.

Partimos de uma concep¢io de satide como direito social, dialogando com
potencialidades e desafios de uma politica publica, instituinte do Sistema Unico
de Saide (SUS), que privilegia a universalidade do acesso aos servicos de satde,
o olhar integral e humano a populacio assistida, e ratifica a necessidade de
uma atengao justa e equanime (Brasil, 1990). Nesse escopo, problematizamos a
conjuntura atual ante a pandemia Covid-19 no Brasil, que em agosto de 2023,
diante de um cendrio mundial de 769 milhées de casos confirmados e 6,9 milhées
de mortes, é 0 6° pais em casos confirmados (37,7 milhées) e 0 2° em niimero de
dbitos, 704 mil (WHO, 2023).

Em uma sociedade estruturada por racismo, sexismo e pobreza, como a brasileira
(Carneiro, 2011), a pandemia engendra tensionamentos sociais ¢ de saide em
grupos vulnerabilizados, evidenciando estreita articulagdo com aspectos raciais
e socioecondmicos obliquos & doenca. O cendrio grave de satde publica impoe
inflex6es sobre a mudanga paradigmidtica de agdes de controle da pandemia a partir
do reconhecimento de uma crise transversalizada por iniquidades.

Eis o desafio de tratar um fenémeno que ocorre no bojo da invisibilidade: o
debate racial no campo da satde, ante uma crise sécio sanitdria. E valido ressaltar
que a Politica Nacional de Satde Integral da Populacio Negra (PNSIPN) visa
operacionalizar estratégias em cinco eixos: acesso da populagio negra as redes de
atenc¢io; vigilancia em satde; educagio permanente e producio do conhecimento
em saude racializada; participagao e controle social; e monitoramento e avaliagao
das acoes de saude para a populagao negra (Brasil, 2017a).

Com o reconhecimento do racismo em saude, tornou-se obrigatério o
preenchimento protocolar nas notificagées de satde do quesito raga/cor como
marcador social de iniquidades (Brasil, 2017a; 2017b). Contudo, em termos de
vigildncia em satde, hd lacunas e barreiras na visibilidade dos dados racializados,

inclusive no contexto pandémico, demandando ratificar tal obrigatoriedade.
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Sobre a populacio negra, as varidveis epidemioldgicas das doengas e a mera
quantifica¢io nio alcangam explicagdes dos acometimentos de satide a este coletivo.
A epidemiologia social, assim, ocupa-se em ultrapassar a epidemiologia tradicional,
descritiva, de modo a contemplar a determinagéo social do processo satide-doenga
(Barata, 2005).

Alicergados neste embasamento, nos debrugamos sobre os dados epidemiolégicos
e impomos uma andlise do fendmeno da pandemia Covid-19 no Brasil a partir de
referéncias circunscritas a raga, racismo e racialidades, bem como suas interfaces
interseccionais, nos questionando como explicar, por exemplo, que pessoas negras
morrem mais por Covid-19 do que as brancas? Que fatores e mecanismos se articulam
nos desfechos de vida e morte da populagao negra e branca?

Pretendemos, portanto, interpretar os indicadores epidemiolégicos da Covid-19
e suas interfaces com a produgao social da sadde, considerando, ainda, a Teoria
da Interseccionalidade, num enfoque analitico (Crenshaw, 2002), que desvela os
marcadores sociais — raga, classe social e género — como elementos constitutivos
de uma sociedade, capturando consequéncias estruturais e dinimicas entre dois
ou mais eixos de subordina¢io que se entrecruzam e se potencializam. Com isso,
constituir um enfoque critico-epidemiolégico.

Ademais, a partir da nogao de Necropolitica (Mbembe, 2018), discutimos a
instrumentalizagdo da vida subjugada ao poder da morte: que lugar é dado a vida e
a morte da populagio negra e branca? Quem pode viver e quem deve morrer? Como
a populacio negra estd inserida na préxis do campo da satde (coletiva)?

Assim, adotamos como questdes norteadoras deste estudo: como a pandemia
Covid-19 incide na mortalidade da populagio negra no cendrio brasileiro? Como
compreender esse contexto numa perspectiva racializada?

Objetiva-se analisar documentos publicos que demonstram o cendrio
epidemiolégico da Covid-19 na primeira fase da pandemia, em 2020', segundo
o quesito raga/cor, tomando como ilustragio os nimeros de casos e dbitos
confirmados da Covid-19 no Brasil. Em termos mais especificos, debatemos
o racismo em satide como dimensio fundamental para o alcance de um
enfrentamento equinime da pandemia Covid-19, utilizando como dispositivo
analitico a epidemiologia social critica, ante as necessidades e as desigualdades

sociorraciais em satide no Brasil.
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O artigo trata de um estudo descritivo, exploratério e analitico mediante andlise
dos dados de morbimortalidade por Covid-19 no Brasil, sob a perspectiva de raga/
cor/etnia. Foram analisados Boletins Epidemiolégicos divulgados pelo Ministério da
Satide em 2020, Notas Técnicas de enfrentamento 2 Covid-19, sendo tomados como
empiria para o exercicio reflexivo, mas extensivel a outros contextos. Realizamos,
também, uma andlise narrativa de literatura acerca do impacto da pandemia sob a
perspectiva raga/cor/etnia.

A andlise documental contemplou os dados desagregados por quesito raga/cor de
casos e ¢bitos confirmados pela Covid-19 durante o ano de 2020. A coleta de dados
aconteceu de maio a agosto de 2021. Foram analisados 43 boletins epidemiolégicos,
a partir da plataforma https://coronavirus.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
(Brasil, 2020). Os dados com critério raga/cor se referem ao nimero de casos
hospitalizados por Covid-19, ébitos confirmados e indices de mortalidade materna
por Covid-19. As informagées foram organizadas mensalmente, condensando-se os
boletins epidemiol6gicos semanais referentes a cada més.

No percurso metodolégico, em um segundo momento, procedemos com revisao
narrativa de literatura, com artigos cientificos publicados a plataforma PubCovid-19,
a Biblioteca Virtual de Satde ¢ EMBASE, operando os descritores em ciéncias
da satde “Covid-19” AND “Mortalidade” AND “Populaciao Negra”. Adotamos
como critério de inclusio os estudos com textos completos disponiveis nos idiomas
portugués e/ou inglés que fazem a relagio entre Covid-19 e populagio negra no
contexto nacional. Localizamos 22 publica¢oes, das quais selecionamos 15 artigos.
Esta revisao foi realizada no periodo de maio a agosto de 2021.

Buscando um olhar mais refinado para o fenémeno em tela, operacionalizamos
elementos da Teoria da Interseccionalidade e da Necropolitica para compor o
quadro analitico-reflexivo. Assim, ante o contexto atual de pandemia e a necessidade
de constante (re)construgdo de conhecimento em bases préticas, politicas e no
planejamento em saldde para publicos vulnerabilizados, esforcos reflexivos se
constituem como dispositivos essenciais e estratégicos.

Nio foi necessdria a submissio do presente estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme estipula a Resolugao n° 510, de 7/04/2016 do Conselho
Nacional de Sadde, pois o material coletado constitui-se de documentos de

dominio publico.
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A epidemiologia social na pandemia da Covid-19 e o lugar
da popula¢io negra

A perspectiva da epidemiologia social critica ratifica a necessidade de investigar os
aspectos de determinagio social da sadde. Enfatizamos este lécus de reflexao porque,
nao obstante a profusio de estudos epidemioldgicos, “nem toda epidemiologia
é social” (Barata, 2005, p. 8). Destacamos, aqui, a teoria da produgio social do
processo satde-doenca alicercada no materialismo histérico e dialético (Breilh,
2000), ao utilizar modelos de explicagio dos elementos sécio-politicos e econdmicos
da distribui¢ao da saide e da doenga, identificando fatores protetores e nocivos na
estrutura social. A seguir, demonstramos a importincia da exploragdo dos dados
da Covid-19 por raga/cor em uma linha do tempo evolutiva, buscando pistas para
compreender como o Brasil se tornou um dos epicentros da doenga no mundo.

Segundo o BE-03 (Brasil, 2020), datado de 26 de fevereiro de 2020, foi
confirmado o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, um homem, 61 anos, de classe
média alta da cidade de Sao Paulo, recém-chegado da Itdlia. Nos dois meses seguintes,
os primeiros infectados também foram pessoas que viajaram ao exterior. O BE-14
(Brasil, 2020), com dados acumulados até o dia 26 de abril de 2020, verificou que
60,3% das hospitalizacoes ocorreram pela raga/cor branca, seguida da parda (31,5%)
e preta (5,9%). 52,3% dos dbitos ocorreram entre pessoas brancas, seguidas das
pardas (38,8%) e pretas (6,4%).

A Covid-19, no inicio, era uma doen¢a importada, com raga, cor e classe
social bem definidas: acometia preponderantemente pessoas de classe média a
alta, residentes em 4reas nobres dos grandes centros urbanos. Com esse perfil
social e econémico, a maior parte dos 6bitos e dos infectados, nos primeiros meses
da pandemia no Brasil, foi de pessoas brancas. Isso induziu o MS a estabelecer
estratégias para diminuir a incidéncia do novo coronavirus. Os BE-02 e BE-04
(Brasil, 2020) se preocuparam em expor as principais medidas para a diminui¢io
da curva de risco do contdgio: frequente higienizacio das maos, utilizacdo de
mdscaras individuais, limpeza e desinfec¢do de ambientes, distanciamento
espacial, isolamento social dos infectados e, em situagio gravosa, a estratégia de
lockdown, com a suspensao total de atividades nao essenciais.

Impoe-se demarcar o distanciamento/isolamento social como experiéncias

socialmente humanas para complementar o discurso biomédico de prevengao do
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risco com a inser¢ao da historicidade. Mais que isso, interrogar sua exequibilidade,
sobretudo, em cidades e periferias urbanas, ladeadas pela escassez de infraestrutura
e saneamento bdsico. Considerando o paradigma da produgio social da sadde,
quem sofre o impacto biopsicossocial e econdmico do Lockdown se este nao estiver
atrelado a um sistema de protecao social eficaz? Para que as classes mais favorecidas
cumpram o isolamento, numa sociedade desigual, é preciso que alguém se arrisque
em seu lugar. Ao nos referirmos a possibilidade de distanciamento/isolamento
social, ¢ preciso reivindicar o “direito roubado” (Ramos, 2020, p. 9) aos que nelas
nao se incluem.

Por isso, ¢ preciso desnaturalizar as chamadas “medidas de prevencao e protegao”
para melhor andlise da sua adog¢do. Torna-se imperativo abrir o campo epidemiolégico
a investigacdo dos aspectos complexos do risco e sua determinagdo. Ao adotar essa
abordagem, o conceito de Risco Social explora as condi¢oes e as expressdes do modo
de vida de grupos populacionais que afetam a producao de enfermidades (Almeida
Filho, 2020). Quando grupos populacionais vivem a precarizacio da vida, com
baixa ou nenhuma capacidade ativa em seu meio social, ¢ preciso questionar: o
imperativo de distanciamento social que impulsiona a hashtag #FicaEmCasa atende
a qué e a quem serve?

Oliveira er al. (2020) enfatizam que, mais do que a vulnerabilidade do corpo
anatomopatolégico, 0 novo coronavirus atinge transmissao exponencial em
circunstincias de risco social, tais como populagio em contextos de pobreza, miséria
e/ou em situa¢ao de rua, quilombolas e indigenas. Vale resgatar Foucault (1979),
quando afirma ser o corpo uma realidade biopolitica, assim como tudo o que nele
intervém no campo das préticas sanitdrias.

Enquanto o primeiro caso confirmado foi de uma pessoa branca, a Nota Técnica
11 — 27/05/2020 (Batista ez al., 2020), que faz uma andlise socioeconémica da taxa
de letalidade da Covid-19 no Brasil, jd retrata a primeira morte pela doenga: uma
mulher, negra, de 57 anos, empregada doméstica, no Rio de Janeiro, em marco de
2020, que estava trabalhando — questiona-se aqui a légica do servigo (ndo) essencial
— na casa de uma familia recém-chegada da Itdlia.

Ao olharmos para a curva que se desenha a partir dos meses de maio e junho,
quando foi considerado o inicio da primeira onda de Covid-19, vemos os dados de
maio do Boletim Epidemiolégico Especial (BEE-17), (Brasil, 2020) apontar que
49,0% das hospitalizagdes foram de pessoas brancas, seguidas das pardas (42,0%)
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e pretas (7,1%), havendo uma mudanca no perfil de ébito, onde 49,6% ocorreram
entre pessoas pardas, seguidas pelas brancas (41,0%) e pretas (7,4%). J4 em junho,
no BEE-20 (Brasil, 2020), os casos hospitalizados mais frequentes eram da cor parda
47,9%, seguidas pelas brancas (43,1%), pretas (7,1%). Em 6bitos, os pardos também
foram mais frequentes (53,5%), seguidos pelos segmentos branco (36,9%), preto
(7,4%), amarelo (1,5%) e indigena (0,7%). Em julho e agosto, de acordo com o BE-
29 (Brasil, 2020), vivemos um repique, a curva continuou ascendente e a populagao
negra ainda em primeiro lugar em casos e ébitos.

Nesses meses, o Brasil vivenciou o processo de reabertura econdmica. A exemplo,
nas capitais nordestinas demonstrou-se que nos 14 dias que antecederam o inicio
das medidas de flexibilizacao do distanciamento social, a maioria nio mostrava
tendéncia decrescente dos casos e 6bitos e a situagio epidemiolégica e capacidade
de resposta do sistema de saide ndo eram compativeis com o inicio da flexibilizagao
(Ximenes et al., 2020).

No intuito de “salvar a economia” houve uma alta incidéncia da doenga, com
inicio de sua transmissao comunitdria que avangou nas periferias e no interior do
pais, além do aumento de internagdes, com consequente satura¢io das redes de
saude, principalmente na esfera publica. Vivencidvamos o primeiro pico da doenga e
60,9% dos 6bitos foram de pessoas pretas e pardas, reconhecidas em sua jungao por
populagao negra, segundo o IBGE (2020).

O préprio contato do SARS-CoV-2 com seres humanos estd imbricado na
contradi¢do entre desenvolvimento das forcas produtivas e relagoes sociais de
producio. E, por isso, nio podemos esquecer o funcionamento do capital e seu
poder a partir dos elementos da colonialidade e da escravizacdo que imperam nas
Américas, revelando como a racialidade opera, ainda hoje, enquanto for¢a motriz do
capital global (Silva, 2021), a partir da instrumentalizagio dos corpos no mercado
de trabalho e sua essencialidade na ativagio da economia capitalista.

Neste seguimento, a populagio negra ocupa postos mais precarizados e sem
prote¢io social. De acordo com o IBGE (2020) a populagio preta e parda é
maioria no Brasil (55,8%). Juntos, representam 64,6% dos desempregados.
Enquanto 34,6% das pessoas brancas estio em ocupagdes informais, entre
pretos e pardos temos 47,3%. Os piores saldrios sdo pagos para trabalhadores
dos servigos essenciais, constituido majoritariamente por pessoas negras:

telemarketing (64,1%); limpeza urbana (55,4%); seguranca (52,9%); e construcao
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civil (50,2%). Por fim, no extremo da miséria, 77% das pessoas em situagao de
rua sao negras.

No fim do ano de 2020, cerca de 7,4 milhoes de trabalhadores negros sairam da
forca de trabalho; deixaram de procurar emprego por nao acreditar na possibilidade
de recolocagio no mercado, entre os brancos, o nimero foi bem menor: 2,7 milhées
(IBGE, 2020).

Sobre a satura¢io da rede de satide, dados de uma amostra de 652 hospitais — 403
privados e 249 publicos — do projeto UTIs brasileiras, com informagbdes coletadas de
1° de margo de 2020 a 24 de marco de 2021 (EPIMED, 2021) revelaram que 29,7%
dos pacientes morreram depois de ter Covid-19 nas UTIs de hospitais privados,
diferente da rede publica, constituindo 52,9% de ébitos. Uma das razoes que o
estudo aponta ¢ o fato de os doentes, na rede publica, chegarem mais fragilizados,
com mais comorbidades e a doen¢a em um estdgio mais avangado. Isto coloca em
pauta a concentragio da mortalidade por Covid-19 nos servigos ptblicos de saide.

Considerando que 67% dos brasileiros que dependem exclusivamente do sistema
publico de satde sao negros (Brasil, 2017b) e que a maioria de seus atendimentos sao
de pessoas que se encontram na linha da pobreza, com renda média de um quarto
do saldrio minimo (IBGE, 2019), o SUS, enquanto politica universalista, a despeito
do mérito, enseja uma neutralidade racial que remodela as formas de dominagao
e opressdo, nao pelas priticas discriminatérias dirigidas, mas pela ado¢ao de um
discurso oficial de abstencio da nogdo de raca, o que constitui aspecto particular
do racismo fundante da fic¢do racial brasileira e de uma identidade nacional
universalista e igualitdria, sem raca, sem cor e sem histéria (Munanga, 2019).

Esta sistemdtica desconsiderac¢do do indispensdvel processo de racializacao do
debate puablico se desdobra numa aten¢ao em saide conformada numa rede de
servicos e politicas para pessoas “imaginadas”, sem fulcro nos marcadores sociais que
atravessam os corpos que acessam os cuidados em satde, acentuando as violéncias
nesse processo (Pires ez al., 2022).

Nessa discussao, destacamos também os casos e dbitos de gestantes por Covid-19.
No BE-43 (Brasil, 2020), de 23 de dezembro de 2020, com quantitativo acumulado
do ano, a raga/cor mais frequente foi a parda (57,7%), seguida da branca (33,1%),
preta (6,1), indigena (1,9%) e amarela (1,1%). A soma da populagao negra equivale a
63,8%. Em dbitos, segue a mesma linha: a raga/cor mais frequente ¢ a parda (47,4%),
seguida da branca (38,2%), preta (11,1%), amarela (2,3%) e indigena (0,7%).
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Takemoto ez al. (2020) analisaram 978 gestantes e puérperas que foram
diagnosticadas com a doenga. Dessas, 124 foram a dbito (taxa de letalidade de
12,7%). O que mais chamou a atengao foram as graves falhas de assisténcia: 15%
das mulheres nao tinham recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatéria, 28%
nio tiveram acesso a leito de unidade de terapia intensiva (UTI) e 36% nio foram
intubadas nem receberam ventilagio mecinica. Ademais, Santos ez al. (2020),
avaliando os dados com as lentes do racismo estrutural, revelaram que gestantes
negras foram hospitalizadas em piores condi¢oes, apresentando maior taxa na UTI,
de uso de ventilagao mecinica e ébito, observando-se um risco de morte duas vezes
maior em mulheres negras comparadas as brancas.

A lideranca mundial assumida pelo Brasil em niimero de 6bitos de gestantes por
Covid-19 — a cada 10 casos no mundo, 8 sao do Brasil — (Nakamura-Pereira ez 4/.,
2020) nao inaugura as altas taxas de mortalidade materna. Nesse prisma, temos
um legado histérico de violéncias acerca dos despojamentos sobre satde sexual e
reprodutiva. Quando se interseccionam género, raga e classe, Werneck (2016)
lembra o projeto de eugenia concretizado pela medicina brasileira, a partir de um
projeto higienista e de selecao natural, onde pessoas pretas, pobres, com transtornos
mentais, deficiéncia e especialmente sobre aqueles que se distanciam do modelo
dominante — branco, rico e heterossexual — deveriam ser eliminados da sociedade.
Nisso, a principal estratégia foi a esterilizacio de mulheres negras, marcada por
violéncias raciais, obstétricas, institucionais e de género (Curi ez a/., 2020).

Moreiraetal. (2020) intuiram pensar a pandemiaa partir da situagao das mulheres.
Para elas, a pandemia ensejou um triplo combate: contra o coronavirus, estando
na linha de frente como trabalhadoras da satide e em outros servigos essenciais;
contra o machismo, na luta em casa, com a violéncia doméstica e o feminicidio; e
contra o patriarcado, na construgio de politicas piblicas em um Estado que aciona
a masculinidade e afasta as mulheres das decisdes governamentais.

De setembro a dezembro, o dltimo boletim do ano, BE-43 (Brasil, 2020),
confirma que a populagao negra se manteve numa maior prevaléncia (49,3%), na
soma entre pardos (43,3%) e pretos (6%), seguida da branca (48,8%), amarela (1,3%)
e indigena (0,5%). Do mesmo modo, para os ébitos, pretos e pardos somam 52,7%,
sendo a populagio negra a mais frequente no quesito mortalidade, seguida da branca
45,4%, amarela (1,1%) e indigena (0,5%).
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Em sintese, esta pesquisa corrobora com estudos epidemioldégicos que evocam a
contrariedade da premissa de que a Covid-19 ¢ democrdtica, pois o risco, as formas
de contdgio, a incidéncia, a morbimortalidade e o prognéstico sio socialmente

desiguais, sendo racga, classe e género marcadores estruturantes dessas iniquidades

(Saito et al., 2020).

Tabela 1. Casos e ébitos confirmados por quesito Raga/Cor. Brasil, 2020

Raga/Cor Branca |Parda|Preta | Amarela|Indigena| Total |Ignorada
Boletins BE-9 Casos |73% 19,7% [4,2% |2,9% 0,2% 100% |2.206
Epidemiolégicos | (11/Abr) | Obitos |62,9% |30% |4,3% |2,4%  |0,4% 100% | 405

(BE) BE-14 |Casos |60,3% |[31,5% [5,9% |2% 0,2% 100% |5.263

(28/Abr) | Obitos | 52,3% |38,8% |6,4% [2,2%  [0,3% 100% |1.298
BEE-17 |Casos [49% [42% [7,1% [1,6%  |0,3% 100% [19.226
(23/Mai) | Obitos | 41%  |49,6% |7,4% |1,6%  |0,5% 100% |6.245
BEE-20 |Casos |43,1% |47,9% |7,1% |1,4% 0,5% 100% [24.426
(27/Jun) | Obitos [36,9% |53,5% [7,4% [1,5%  |0,7% 100% |8.102
BE-29 |Casos [37,7% |33,4% |4,7% |1,1% 0,3% 100% |57.148
(29/Ago) | Obitos [30,8% |36,6% |5,4% [1,2%  |0,4% 100% |18.014
BE-43 |Casos |48,8% [43,3% |6% |1,4% 0,5% 100% [101.506
(26/Dez) | Obitos |45,4% |45,7% |7% |1,4%  [0,5% 100% [26.801

Fonte: os autores.

Grifico 1. Casos de hospitalizados por COVID-19 segundo critério Raga/Cor (2020)
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Fonte: os autores.
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Grifico 2. Obitos por COVID-19 segundo critério Raga/Cor (2020)
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Fonte: os autores.

A anilise dos resultados advoga pela pertinéncia de uma modelagem da pandemia
fundada em uma epidemiologia complexa (Almeida Filho, 2020), sobretudo para
uma andlise de risco social da doenca e busca de fatores de protegio e cuidado
partindo de uma articula¢do integradora de politicas sociais, econémicas, de
equidade racial e de satide publica (Oliveira ez a/., 2020) necessdrias para subsidiar o

enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Desafios para o enfrentamento de uma crise social e
sanitdria: o fendmeno da pardalizagao e o (n2o)lugar da
populagao negra

O debate sobre satde da populagio negra no 4mbito da pandemia Covid-19
atravessou, neste escrito, uma interlocugdo com os dados epidemioldgicos e seus
significados sociais, politicos e epistemolégicos. Os Boletins Epidemiolégicos que
coadunam com a perspectiva da vigilincia epidemiolégica em satde sao utilizados
para difundir informagées técnico-cientificas e nortear projetos da satide publica.
No cendrio pandémico, o monitoramento epidemioldgico ¢ de extrema importancia.
Neles, a populagio tem acesso aos dados e encontram estratégias definidas pelo

Ministério da Satde para o enfrentamento da Covid-19.
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Nao obstante essa importancia, hd fragilidades em relacio aos sub-registros nao
captados pelos sistemas de informagées, como os dados desagregados por raga/cor,
que s6 passaram a ser divulgados a partir do BE-09, da semana epidemioldgica n° 15.
Somando-se ao inicio tardio da divulgagao das referidas informagdes, constatamos
lacunas significativas nos dados, pois a varidvel raca/cor ¢ ignorada em nimero
substantivo, nao sendo, portanto, incluida na andlise. No tltimo boletim de 2020,
BE-43 (Brasil, 2020), foram registradas 128.306 informacoes ignoradas, com dados
acumulados do ano.

Além disso, chama aten¢io também a diferenga entre pretos e pardos no
grupo da populacio negra, durante o periodo evolutivo da doen¢a no Brasil. Por
exemplo, nesse mesmo boletim, BE-43 (Brasil, 2020), é oportuno expressar os dados
acumulados do quantitativo de pardos durante o ano: em nimero de casos, 193.454
pardos e 27.019 pretos; em Gbitos, 68.210 pardos e 10.340 pretos.

E de fundamental importincia problematizarmos o (nio)-lugar da satde da
populagio negra nas agendas publicas, convocando 4 leitura desta epidemiologia
sob o olhar da categoria raga em contraste com as mensuragoes de pele, cor e etnia;
noutras palavras, a entender como o racismo estrutural (Almeida, 2019) reverbera
no contexto pandémico.

A priori, raca existe? Esta ¢ a indagacio que conduz a argumentagao de Maio
e Santos (2014) acerca do constructo social velado de raca, pois o pensamento
racial hegemoénico no Brasil, desenvolvido prioritariamente na Saide Publica e na
Medicina, foi sobre sua determinagao biolégica, tida como inferior na hierarquizagao
das ragas, sendo branca a raga dominante e necessdria para civilizar a populagao
negra. As principais teorias raciais de cunho biologicista determinante, fomentaram
o racismo estrutural, sendo um elemento que integra a organizagio econdmica e
politica da sociedade brasileira.

O conceito de raga tem a ver com o modo de dominagao dos povos origindrios e,
portanto, é uma categoria socialmente construida. J4 o fenémeno de “pardalizagao”
no Brasil reflete uma heranca histérica de processos de eugenia, genocidio e
branqueamento do povo negro. Hd, desse modo, um projeto politico de uma
identidade social marcada pelo mito da democracia racial, a partir da fic¢ao racial
do “pardo” na miscigenagio e o ocultamento do preto. Portanto, a pardalizacio,
inclusive nos dados desagregados por quesito raca/cor, se destaca na autoafirmagio

dos brasileiros e apresenta-se como coringa para indefinicdo, pois o pardo é uma
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nao-raca e uma nio-etnia, habitando um nao-lugar entre as popula¢oes branca e
nio-branca (Madeira, 2014).

Nascimento (2016) aponta como a mesticagem foi sistematicamente utilizada
como instrumento de genocidio do povo negro brasileiro, instituindo tecnologias
coloniais no processo péds-abolicionista para o embranquecimento da populagio
sob a égide de uma pretensa democracia racial. J4 Munanga (2019), aponta como
esse processo serviu para a institui¢do de uma identidade nacional em detrimento
de uma identidade negra, por meio de mecanismos sociorraciais de modular as
manifestagdes culturais negras como “cultura brasileira”, além da instituicao da
classificagao de “pardos” na medida em que nio se identifiquem como negros em
uma estratégia de inclusio pelo embranquecimento.

Ora, quem ¢ o pardo na politica de satide da populag¢io negra no Brasil? A partir
do desenho deste projeto politico identitdrio, a relagao raga-cor confunde os olhos
de quem v¢, desde o desenho de politicas ao planejamento de atencio e gestao em
saude. Vé-se, por exemplo, a inser¢ao do tema racial como recente e tardio na agenda
nacional, como a prépria PNSIPN (Brasil, 2009). Além disso, embora em contexto
pandémico, persiste a invisibilizacdo do perfil étnico-racial, pois foi necessdrio um
tensionamento sociopolitico para a divulgacio dos dados desagregados por raca/
cor/etnia e, por isso, estabelecido de modo tardio. Quando divulgados, estes dados
mostraram-se de baixa qualidade com altos indices de dados ignorados (Aratjo ez
al., 2020), demonstrando, por sua vez, uma face do Racismo Institucional que estd
atrelado ao funcionamento das institui¢ées que passam a atuar em uma dinidmica
que confere, ainda que indiretamente, negacao de direitos com base na raca.

O problema das questdes estruturais que se retroalimentam advém também
de um SUS universalista apostando em um mecanismo de neutralidade racial,
que conforma a agdo publica e remodela elementos de dominagao racista,
classista e patriarcal, por meio da sistemdtica negligéncia dos necessdrios debates
étnico-raciais e do processo de racializac¢io das politicas pablicas, que no caso da
saude brasileira, acaba por produzir um SUS que, nao obstante sua importincia,
violenta (Pires ez al., 2022), seja no ambito da atenc¢io e/ou no campo da
produgio de saberes, tendo em vista uma ordenada deslegitima¢io dos corpos
vulnerdveis (Souza et al., 2020).

Em sintese, por meio de silenciamentos e auséncias estatais revela-se uma

lacuna expressiva no combate as desigualdades sociorraciais, apresentando impacto
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importante no campo da sadde publica, exercendo papel crucial na morbimortalidade

da populagao negra.

Contribui¢des da perspectiva tedrica-politica da
interseccionalidade

O contexto analitico deste estudo requisita discussoes sobre racismo, sexismo e
desigualdades sociais no campo da satide situando os instrumentos epidemiolégicos
de vigilancia em sadde como imprescindiveis em dimensdo temporal: os impactos
dos desdobramentos de uma pandemia numa policrise sanitdria, social, politica,
econdmica e moral (Santos ez a/., 2020) que ocorre de maneira desigual a depender
do lugar historicamente definido que ocupamos, num Estado racializado, patriarcal
e capitalista-neoliberal (Carneiro, 2011).

Nesse sentido, utilizamo-nos das compreensdes da interseccionalidade e suas
dimensoes: as estruturas de poder-dominacio e seus efeitos catabdlicos no mapa
social de inclusao-exclusao; os Angulos interseccionais sobre os fendmenos sociais,
produtos da articulagao dos marcadores sociais da diferenga; e as possibilidades de
uma préxis com projetos e politicas de justica social (Akotirene, 2019).

A interseccionalidade investiga como “as relagoes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como
as experiéncias individuais na vida cotidiana” (Collins; Bilge, 2021, p. 15). Esta
pode ser uma ferramenta compreensiva, analitica e politica para pensar e desenvolver
estratégias para a equidade. Considerando nossa realidade enquanto sadde piblica
brasileira, o intercruzamento das diferencas, opressdes e vulnerabilidades ¢ um
olhar necessdrio e lentes monofocais sao insuficientes para abordar o aspecto das
iniquidades (Oliveira ez al., 2020).

Ao focar na perspectiva de classe e seus intercruzamentos, a interseccionalidade
amplia a forma como emprego, renda, riqueza e pobreza podem ser pensadas numa
divisao sociossexual e racial do trabalho, lembrando de suas raizes fundantes —
racial, classista e patriarcal. Por exemplo: as diferencas de renda que acompanham
as praticas de contratagao, seguranca de trabalho, beneficios relativos as licengas e
aposentadorias referem-se a uma escala no mercado de trabalho e nio incidem da
mesma maneira sobre os grupos sociais (Collins; Bilge, 2021).

Com a evolugio da pandemia no pais, a populagio negra foi a mais afetada,

atrelada a outros marcadores sociais da diferenga. Morreram pobres na linha de

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34053, 2024



| Pdgina 15 de 23

frente do tratamento da Covid-19, empregadas domésticas, trabalhadores de
servigos essenciais e informais, com acesso desigual ao sistema de satide e vivendo
sob condigoes per si vulnerabilizadoras. Pessoas negras, jovens, sem documentacio,
residentes de zonas rurais e periferias estao inseridos na estrutura social e tém
experiéncias cotidianas diferenciadas (Estrela ez 4/, 2020). O fenémeno reflete
o que se vé também em outros paises, como Estados Unidos, onde a populagio
vulnerabilizada também foi a mais afetada (Aratjo ez a/., 2020).

Sobre género, o perfil mais expressivo da populagao no eixo da morbimortalidade
por Covid-19, de acordo com o BE-43 (Brasil, 2020) foi do sexo masculino, acima
de 60 anos de idade. Em consonincia aos dados citados, Lima ez 4/ (2020), ao
pesquisarem sobre Covid-19, relatam que os homens estdo posicionados de forma
precdria no mercado de trabalho informal principalmente como motoristas,
entregadores e ambulantes. J4 a populacio negra idosa é a mais precarizada,
por nio ter aposentadoria bem estabelecida, por sua vez nio tiveram a opgao de
parar, j4 que eram a Unica fonte de renda familiar, o que contribuiu para maior
exposicao a situagdes de risco com comorbidades associadas e dificeis manutengao
de sobrevivéncia.

Na dimensao feminina, além da morte negra materna j4 retratada, também se
abordam as tangentes que compoem a crise sanitdria. Quando relacionamos as
mulheres que ensaiaram a arte de conciliar maternidade, atividades domésticas
e trabalho remoto na Covid-19, evidenciamos as raizes da dualidade patriarcal
dos papéis sociais de homens e mulheres, e uma consequente sobrecarga elevada e
possiveis outros adoecimentos para além da Covid-19, sobretudo com o aumento
dos indices de transtornos mentais, violéncia familiar, feminicidio e suicidio
(Moreira et al., 2020).

Temos o desafio de olhar a pandemia Covid-19 em seu lécus performdtico de
sociabilidade, identificar quais seus transicionamentos politicos e identitdrios, sendo
um caminho possivel para planejamentos e estratégias de agdes publicas pautadas
nas diferencas.

A luz da interseccionalidade, afirmamos que o argumento de satde integral
vislumbra as vdrias camadas que estao imbricadas no fenémeno satide-doenca, que
ecoa nio somente sobre a Covid-19, mas atravessam diversos niveis dos processos de

vida, morte e morrer, por vezes, ignorados ou invisibilizados.
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A morte na pandemia tem a cor dos “corpos matdveis™: necropolitica no
enfrentamento da Covid-19

Até aqui sio 704 mil mortes por Covid-19 no pais. A luz da necropolitica
(Mbembe, 2018), é preciso analisar as conjunturas sociais partindo de suas categorias
fundadoras, tais como vida e morte, a partir da légica neoliberal.

A necropolitica refere-se a capacidade de um Estado que opera com vontade de
matar determinados corpos, a fim de manter a vida soberana de outros. Eo poder
de ditar quem pode viver e quem deve morrer. O corpo “matdvel” é aquele que estd
em risco de morte a todo instante devido a parimetros definidores primordiais,
como ¢ o caso da raga. A morte é o ponto no qual a destruigao, supressio e sacrificio
constituem um dispéndio irreversivel e radical. Nao se trata somente da morte fisica,
mas em seus aspectos simbdlicos e existenciais, de corpos que vivem mortificados
antes, durante e apds a pandemia.

A crise sanitdria evidencia uma crise j4 instalada. Tensiona o aprofundamento
da crise sociorracial, historicamente tensionada. Desvela a acao do Estado sobre
a gestao da vida e da morte da populagido, ora deixando-as viver, ora deixando
de agir para evitar a sua morte, gerenciando, deste modo, uma politica de morte.
Neste sentido, o cendrio do coronavirus agrega mais um modus de se produzir
morte (Santos et al., 2020).

A nio estruturagio de politicas publicas voltadas ao enfrentamento dos graves
desdobramentos desta crise, aciona o necropoder a partir de tecnologias de governo
que determinam quem pode viver — aqueles que diante de suas capacidades
socioecondmicas jd estabelecidas, conseguem acesso de qualidade & saide e a
manutengao de medidas de prevengao e controle — e quem deve morrer, aqueles que
necessitam de uma maior intervenc¢io do Estado para proteger suas vidas, tendo em
contrapartida um estado minimo de prote¢do. Esta conjuntura escancara o Estado
racializado brasileiro (Souza er al., 2020) e sua poténcia em operar a necropolitica
de maneiras diversas.

Na experiéncia brasileira, no ano de 2020 nao houve uma coordena¢io nacional
para o enfrentamento da pandemia, sendo necessdria intervengido do Supremo
Tribunal Federal para que estados e municipios tivessem autonomia para gerir a crise
a depender da necessidade de suas populagoes. O Estado, por muitas vezes, colocou
nas mios do individuo a responsabilidade pela prépria sadde, quando deveria ser

dele a maior responsabilidade em uma crise sanitdria dessa propor¢ao.
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Vieira e Servo (2020) demonstram as dificuldades de uma articulagio
interfederativa para o enfrentamento da pandemia, em que pese a dialética das
disputas de poderes no eixo politico-ideolégico-sanitdrio-econdémico-social. Por
um lado, tinhamos defensores de uma sadde puablica atrelada a protecio social;
por outro, as camadas ultraneoliberalistas que estavam concentrados em “salvar a
economia” do pais sem mensurar pluralidade nacional, justificando, com teorias
nao validadas cientificamente, o nao uso de vacinas, de mdscaras de protecao
e a persisténcia no uso de medicamentos sem eficdcia comprovada contra a
Covid-19, com uso perverso de construtos epidemiolégicos como a “imunidade
de rebanho”. As dissonéncias apareceram desde a baixa comunicagao, informagao
e disponibilidade de tecnologias em satide ao descomprometimento da vigilancia
epidemioldgica para e controle de casos e prevencio comunitdria, bem como a
demora no fornecimento de vacinas.

Essa falta de coordenacio das estratégias de prevencao, além de criar davidas e
angustias na populagio que jd estava assustada com o poder de morbimortalidade
da doenga, tornou ainda mais vulnerdveis aquelas pessoas que jd nao tinham como
adotar as estratégias recomendadas.

Ademais, nas dreas econdmica e social poucas politicas ptiblicas foram articuladas
para aquelas pessoas que nio puderam trabalhar, que perderam empregos ou que
ficaram sem renda por ter vinculos de trabalho auténomos ou informais. O “auxilio
emergencial”, que pela proposta orcamentdria do governo federal inicialmente
era de R$ 200,00, foi fixado no valor de R$ 600,00 pelo Congresso Nacional,
inicialmente por trés meses, depois prorrogado e transformado em outro programa
de transferéncia de renda, o “Auxilio Brasil”, desvinculando-o do Programa Bolsa
Familia que articulava educagio, satide e alimentacio (Costa ez al., 2023). Dizia-se
ser uma forma de promover um minimo de dignidade as familias que perderam sua
renda no periodo, mas a alta inflaciondria elevou o preco do custo de vida, o que
impactou substancialmente essas mesmas familias.

Com isso, questionamos quais foram os “corpos matdveis” da sociedade brasileira
durante a pandemia de Covid-19? Se nio sdo “matdveis” sdo, pelo menos, morriveis.
Mbembe (2018) aponta que a necropolitica pode ser operada por meio de uma “guerra
infraestrutural”. Usa a Faixa de Gaza como exemplo, quando Israel deixa o campo
de refugiados palestinos sem dgua, comida, suprimentos, comunicagdes, tecnologias

de infraestruturas diversas. Em um pais como o Brasil, onde sabidamente as pessoas
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mais vulnerabilizadas sao pobres, pretas e periféricas, ndo hd um exterminio estatal
das mesmas?

Dantas et al. (2022), Aratjo et al. (2020), Santos ez al. (2020), Oliveira ez al.
(2020) e Souza et al. (2020) refletem a pandemia numa perspectiva racializada
e coadunam com nossa andlise do periodo de 2020, em que a mortalidade da
populagio negra reflete uma desassisténcia, desde condi¢des de acesso aos servicos
de satde as questoes econdmicas e sociais.

Estes achados também afirmam que a posi¢ao trigica das mortes negras nao
se deve a uma pré-condi¢do genética, mas de diferentes pré-condiges sociais,
assim se buscou responsabilizar os agentes do Estado que agiram com negligéncia
ocasionando mortes evitdveis no pais (Souza ez al., 2021).

J4 em maio de 2023, apesar do encerramento oficial da emergéncia sanitdria,
resta-nos um saldo gravemente negativo, em que lembramos o conceito de morte
social (Mbembe, 2018), pois 61 milhées de brasileiros enfrentaram dificuldades
para se alimentar entre 2019 e 2021; e 15 milhoes deles passaram fome (PENSSAN,
2022). A fome, em decorréncia do desemprego, do alto custo de vida, aliada as
trdgicas orfandades, perda de moradia e aumento de pessoas em situagio de rua,
demonstra, no limite, um grave retrocesso.

Souzaezal. (2020) seguem com uma discussao acerca da ideia de Estado racializado
e sua relacdo com o SUS, conclamando a necessidade de a Satde Coletiva considerar

raca como elemento central para se pensar o Estado em tempos de pandemia.

Consideracoes finais

No Brasil, o complexo vida-satide ndo se constitui em uma categoria monolitica,
uniforme ou essencialista e, por isso, argumentamos trés eixos interligados: pandemia,
governamentalidade em Estado de excegio e o projeto necropolitico de geréncia da
crise sanitdria e social. Com isso, pcrcebemos €como 0 racismo, o sexismo, a pobrcza
e as iniquidades se posicionam também no campo da satde e é escancarado diante
do fendmeno pandémico.

O lugar de alienacio de humanidade constituido por meio da exploracio e
manutencio da injusti¢a, é o mesmo do delirio da democracia racial, da invisibilizagao
do racismo estrutural, da operagio do racismo institucional e da manutengio
das desigualdades. Para a concretizagio de cidadania e saide democritica, se faz

necessdrio uma andlise da determinacao social da satide e da doenca.
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Destarte, consideramos oportuno valorar as andlises realizadas neste escopo,
mediante as conexdes entre epidemiologia social-critica e as teorias que versam
sobre raca, classe e género com um enfoque interseccional, pois oportunizaram o
entendimento de umasadde pautada no real, a partir dabusca pela complementaridade
das epistemologias e nao pela via de seus antagonismos, postura esta, por vezes,
naturalizada nas produgées cientificas.

A compreensio das diferengas e dos sofrimentos vividos por outros, que
morrem devido a cor da sua pele, ao seu lugar no mundo do trabalho, e/ou a
sua condigdo social e de género, exige uma leitura histérica, politica e afetiva
do mundo, que s6 é possivel com o reconhecimento de que toda vida humana
importa, inclusive as vidas negras.

Findamos este artigo expressando relevo a uma indagacio para o avango de
uma préxis de satide democrdtica e antirracista: como manter e produzir a vida
frente a um Estado que insiste em matar e promover o genocidio fundado na
categoria raga? Nos inscrevemos na luta pela afirmacio da satde coletiva e o

direito fundamental 2 existéncia.?
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Abstract

The color of death in the COVID-19
pandemic: critical social epidemiology,

intersectionality and necropolitics

This article aims to analyze the morbimortality of COVID-19
in Brazil, according to race/color aspects, problematizing the
concept of race as a structuring factor for equitable care in the
pandemic. Exploratory and reflective research, with analysis
of 43 epidemiological bulletins and 15 articles selected

from a narrative literature review. We discuss elements
concerning critical social epidemiology, intersectionality,

and necropolitics, in the face of health inequities. The results
indicate that in a society intersected by racism, sexism, and
poverty, the risk, incidence, and mortality of the disease are
socially unequal, given that the black, poor, and peripheral
city population has higher epidemiological indices. A

State with necropolitical technologies is revealed, with the
pandemic being another modus to produce death. It concludes
by evoking the insurgency of a complex epidemiology of
COVID-19, combining health policies with social protection

and economic development.

» Keywords: COVID-19. Health information system. Morbimortality.
Social vulnerability. Racism.
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