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RESUMO

Nos termos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, bem
como nos preceitos da Organizagdo das Nagdes Unidas, a universalizagdo do
acesso a saude é uma garantia fundamental, estatuida no texto normativo da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948. Trata-se, portanto, de um
direito essencial a preservagéo e a realizagdo da dignidade humana. Por essa
razdo, deve ser acessivel a todas as pessoas, sem distingdo de qualquer
natureza, como classe social, género, raca e ideologia politica e/ou religiosa.
Ocorre, no entanto, que as multiplas realidades sociais do Pais indicam um
contexto de relativizacdo e mitigacdo desse acesso, colocando em cenario
oposto a realizacdo daquela universalizacdo, com maior evidéncia aos publicos
em situagdo de vulnerabilidade social das mais distintas ordens, seja com
relacdo ao género e identidade de género, seja no que se refere a ragca e
classe social. O presente estudo objetiva analisar as politicas de saude
destinadas a prevencao e ao combate da COVID-19, no Brasil, a fim de avaliar
0s seus impactos nas comunidades vulneraveis, a partir da perspectiva da
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necropolitica; elucidar os conceitos fundamentais relativos as politicas publicas
de saude; analisar os dados relacionados a COVID-19 no Brasil, nos anos de
2020 e 2021; identificar a distribuicdo geografica e social dos indices de
contaminagdo pelo novo coronavirus no Pais; avaliar a situagdo atual do
sistema de saude e sua relagcdo com os reflexos da gestdo necropolitica;
apresentar os conceitos atinentes a necropolitica e seus efeitos. Para o alcance
dos objetivos estatuidos nessa proposta, foi realizada uma investigagcéo
cientifica de natureza explicativa, com abordagem quali-quantitativa. Trata-se
de uma pesquisa aplicada, uma vez que conduz a producao de conhecimentos
destinados a solugao de problemas praticos, notadamente no que se refere ao
acesso a saude pelos publicos em situacdo de vulnerabilidade no contexto da
pandemia da COVID-19. Foram utilizados, como procedimentos, a revisdo de
literatura, bem como o levantamento de dados secundarios de ordem
documental, sendo ainda, etnogréafica e epidemioldgica. Na perspectiva da
relevancia social, a presente pesquisa justifica-se por denunciar uma pratica ha
tempos observada na sociedade brasileira e que, na atual conjuntura
pandémica, engendrou-se de maneiras diversas. Ademais, contribui com
informagdes uteis a comunidade cientifica, no sentido de promover uma analise
mais contida dos dados que associam saude e necropolitica. Nao se pode
olvidar, ainda, a possibilidade que essa pesquisa apresenta a comunidade
académica, uma vez que promove o debate, de modo interdisciplinar, entre
docentes e discentes de cursos da area de saude.

Palavras-chave: Classe social; Raga; Infectologia; Pandemia.

ABSTRACT

Under the terms of the 1988 Constitution of the Federative Republic of Brazil,
as well as in the precepts of the United Nations Organization, the
universalization of access to health is a fundamental guarantee, established in
the normative text of the 1948 Universal Declaration of Human Rights. It is,
therefore, an essential right to the preservation and realization of human dignity.
For this reason, it must be accessible to all people, regardless of any nature,
such as social class, gender, race, and political and/or religious ideology.
However, the multiple social realities of the country indicate a context of
relativity and mitigation of this access, placing in a scenario opposed to the
realization of that universalization, with greater evidence to the public in
situations of social vulnerability of the most diverse orders, whether in relation to
gender and gender identity, whether with regard to race and social class. This
study aims to analyze health policies aimed at preventing and combating
COVID-19 in Brazil, in order to assess their impacts on vulnerable communities,
from the perspective of necropolitics; to clarify the fundamental concepts related
to public health policies; to analyze the data related to COVID-19 in Brazil, in
the years 2020 and 2021; identify the geographical and social distribution of the

47



rates of contamination by the new coronavirus in the country; assess the current
situation of the health system and its relationship with the effects of
necropolitical management; present the concepts related to necropolitics and its
effects. To achieve the objectives set out in this proposal, scientific research of
an explanatory nature was carried out, with a qualitative-quantitative approach.
This is applied research, since it leads to the production of knowledge aimed at
solving practical problems, especially with regard to access to health by
vulnerable audiences in the context of the COVID-19 pandemic. Literature
review, as well as the collection of secondary documentary data, including
ethnographic and epidemiological, were used as procedures. From the
perspective of social relevance, the present research is justified by denouncing
a practice that has long been observed in Brazilian society and which, in the
current pandemic situation, was conceived in different ways. In addition, it
contributes useful information to the scientific community, in order to promote a
more contained analysis of the data that associate health and necropolitics. We
must also not forget the possibility that this research presents to the academic
community, since it promotes debate, in an interdisciplinary way, between
teachers and students of health courses.

Keywords: Social class; Infectology; Race; Pandemic.

Introducao

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, bem como a
Organizagao das Nacdes Unidas, asseveram que a universalizacao do acesso
a saude é uma garantia fundamental, estatuida no texto normativo da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948. Trata-se, portanto, de um
direito essencial a preservagéo e a realizagdo da dignidade humana. Por essa
razdo, deve ser acessivel a todas as pessoas, sem distincdo de qualquer
natureza, como classe social, género, raca e ideologia politica e/ou religiosa.

Ocorre, no entanto, que as multiplas realidades sociais do Pais indicam
um contexto de relativizagdo e mitigacdo desse acesso, colocando em cenario
oposto a realizacdo daquela universalizacdo, com maior evidéncia aos publicos
em situagdo de vulnerabilidade social das mais distintas ordens, seja com
relagdo ao género e identidade de género, seja no que se refere a raga e
classe social. De acordo com as licdes de Rizzotto (2000, p. 174),“diante do
aumento real da pobreza em nosso pais, fruto da forma extremamente desigual

de apropriacao da riqueza produzida e da crise capitalista das ultimas décadas,

48



as dualidades apresentadas, acabam assumindo contornos de tensao”, desse
modo, constitui-se “argumento politico-ideoldgico para o abandono da viséo
universalista, vinculada a direito social, com a consequente defesa da
seletividade e da focalizag&o”.

O cenario da pandemia evidenciou a inefetividade das politicas de saude
no Brasil, demonstrando, ainda, o maior indice de mortes em decorréncia da
COVID-19 com relacdo as classes sociais mais vulneraveis, o que pode ser
considerado como reflexo de uma gestdo necropolitica, nos termos do que
preceitua Achille Mbembe (2018), ao dispor a existéncia de escolhas
destinadas a morte de determinados grupos sociais. Somado a esse contexto
esta a adocao de decisdes politicas destinadas ao estabelecimento de estado
de exceg¢ao, como instrumento juridico-politico de relativizacdo de direitos e
concentracdo de poder, majorando a ingeréncia do governo para a efetivagcéo
de projetos autoritaristas.

De acordo com Caetano Branco (2020, p. 2), “a ameaga do virus é real a
todas as classes, € comum a todas as etnias e géneros, mas o nivel da
ameaca varia para cada um”. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a
realizagdo de investigagdes cientificas destinadas a identificagcdo das causas
de inefetividade de politicas publicas de saude voltadas a prevencdo e ao
combate da pandemia da COVID-19, a partir da analise das vulnerabilidades
sociais, com o objetivo de propor novas politicas e projetos de intervencéo para
a realizacdo do acesso a saude. De forma ainda mais especifica, pretende-se
analisar o cenario do Pais, a fim de avaliar os impactos da gestao necropolitica
das medidas adotadas no ambito nacional.

A presente investigacdo cientifica demonstra sua importancia na
necessidade de levantamento dos fatores politicos relacionados com a adogéao
de medidas preventivas e de combate a pandemia da COVID-19 no Brasil. No
ambito académico, essa pesquisa contribui a produgcdo de bases de
investigacdes posteriores, servindo como subsidios aos académicos das areas
de saude e de ciéncia politica, a partir das informacdes que serao coletadas e
tratadas. No que diz respeito aos impactos sociais, essa incursdo se justifica
em virtude da pretensédo de formular e/ou propor revisdes de politicas publicas
direcionadas a efetivagdo da universalizagdo do acesso a saude, notadamente

aos publicos em situacido de vulnerabilidade social em contexto de pandemia.
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De igual modo, essa pesquisa apresenta dados fundamentais a comprovagao
da execugdo da gestdo necropolitica da saude no contexto municipal, como
parte de um projeto de envergadura nacional, sendo essa proposta, inclusive,

considerada como justificativa social.

Material e Métodos

A presente pesquisa, no que se refere aos objetivos, possui uma
natureza explicativa, com abordagem quali-quantitativa. Isso porque, a partir da
analise dos numeros de casos e seus respectivos perfis publicados em artigos
cientificos estudados, € possivel estabelecer uma relagao entre os efeitos da
pandemia em determinados segmentos da sociedade e a gestdo publica de
saude. Quanto a sua natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, uma vez
que visa produzir conhecimentos destinados a solugao de problemas praticos,
notadamente no que se refere ao acesso a saude pelos publicos em situagao
de vulnerabilidade no contexto da pandemia da COVID-19, no Brasil. Os
procedimentos utilizados serdo multiplos, raz&o pela qual essa investigacéo
cientifica se caracteriza por ser bibliografica — revisdo de literatura, de
levantamento, sendo ainda, etnografica, por estudar determinados grupos
sociais. Sao critérios de inclusdo as vulnerabilidades sociais, as politicas
publicas de saude destinadas a essa populacdo especifica, COVID-19,
populagdo negra no Brasil, contaminagcdo pelo novo coronavirus, conceito de
saude. Nao estdo insertos nessa investigacdo pessoas contaminadas pelo

coronavirus residentes em outros paises.

Resultados e Discussao

Ha tempos, deixou-se de lado a visdo positivista sobre o conceito de
saude como auséncia de doencga, limitando a homeostase do ser aos seus
designios singulares e processos fisiopatoldégicos eminentes a si. Esta viséo
imputa na pessoa protagonismo unico para todas as mazelas passiveis ao ser.
Desconsidera-se aqui qualquer influéncia do meio sobre o processo de saude e
doenga. Neste sentindo a Organizagcdo Mundial da Saude - OMS (1946)
ampliou o conceito de saude, levando em consideragdo a multiplicidade de

condigbes que influenciam neste processo, definindo-a como um estado de
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perfeito bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas
ou enfermidades. Abre-se, entdo, espaco para avaliar a agao de outros agentes
na formacao deste bem-estar.

Verifica-se, portanto, a perspectiva de saude n&do apenas a partir do
conceito antagbnico a doenga, mas como um olhar holistico do ser, incluindo
os fatores que contribuem para o seu bem-estar. Nessa esteira, Roberto
Nogueira (2020, p. 4) leciona que a ideia de completo bem-estar deve ser
interpretada “considerando os objetivos estratégicos da OMS na conjuntura
especial do pods-guerra, marcada pelo desafio da reorganizagdo econémico-
social dos paises (post-war reconstruction) e, prospectivamente, pela questao
do desenvolvimento”. Como bem ressalta, essa definicdo ndo se apresenta a
partir de uma otica meramente utilitarista, mas como resultado de objetivos
evidenciados no contexto do pés-guerra.

Imperioso observar que esse conceito promoveu uma mudanca de
paradigma, no sentido de considerar o ser humano em perspectiva coletiva, e
nao individualizada e meramente organicista, como apregoava o utilitarismo de
Jeremy Bentham, na década de 30, do século passado. Em apertada sintese,
Bentham (2000, p. 36) teorizou que o prazer da saude “é o sentimento ou fluxo
interno agradavel das sensagdes que acompanha um estado de plena saude e
vigor, especialmente em momentos de esforgo corporal moderado. ” E mais:
‘pode-se dizer que um homem esta em estado de saude quando ndo tem
sensacgdes desagradaveis que possam ser percebidas em qualquer lugar do
seu corpo.”

Apesar de apresentar uma concepgao individualista de bem-estar, o
utilitarismo bethhamniano langou as bases para os precursores da medicina
social europeia que, mais tarde, seriam consideradas como fundamentais para
as concepcdes coletivistas de saude e de bem-estar, elementos intrinsecos
daquele conceito estatuido pela Organizacdo Mundial da Saude. A guisa de
exemplo, essa influéncia esta presente nos estudos de René Sand (1934),
meédico cultor da concepcido de bem-estar como um dos temas essenciais de
investigacdo, ao afirmar que o capital social € empobrecido, gerando
penalizagdes futuras e grande custo econdmico e social para a sociedade,
quando se permite que um individuo, uma familia ou um grupo da populagéo

esteja abaixo do minimo de bem-estar, de cultura compativel com a saude
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fisica e mental e da protecgao.

Estd evidenciada a relevancia dos estudos evidenciados por
pesquisadores da medicina social e da compreensdo da saude pela dética do
bem-estar individual e coletivo. Pondera-se, por oportuno, que essa perspectiva
é fortemente marcada por tracos liberais, langcando a responsabilidade de
promocao do bem-estar, primariamente, aos cidadaos, e ndo ao estado, como
bem ressaltou Roberto Nogueira (2020, p. 11), ao concluir que, de acordo com
a medicina social daquela época, a concepg¢ao de bem-estar “tinha um carater
essencialmente liberal [...] A expectativa do alcance da saude relacionava-se,
mais que nada, com as novas fungdes de protecao especifica da saude que os
meédicos tinham a exercer pela pratica da medicina social.”

Obviamente, o conceito de saude estruturado pela Organizagdo Mundial
da Saude ndo se esgota em si, sendo passivel de criticas, como o fez
Leonardo Boff (1999, p. 44), ao afirmar que “essa compreensao nao é realista,
pois parte de uma suposicao falsa, de que é possivel uma existéncia sem dor e
sem morte [...]". Ademais, “acresce ainda que a saude ndo é um estado, mas
um processo permanente de busca de equilibrio dindmico de todos os fatores
que compdem a vida humana. ” Distintas analises e padrées conceituais sao
relevantes, ao colocarem o bem-estar no centro da definicdo de saude, no
entanto, ndo invalidam o conceito estatuido pela OMS.

No cenario juridico de protecdo do direito a saude, erigido, no pos-
guerra, como direito humano e, no ambito dos documentos constitucionais,
como direito fundamental, ha uma manuten¢ao da concepg¢do de saude como
bem-estar, promovendo-se, conquanto, uma mudanca de sentido de
responsabilidades, atribuindo-se também ao estado o dever de promocéao da
saude, o que ja se ensaiava nas primeiras Constituicdes imbuidas do espirito
do estado de bem-estar social, mas apenas consolidado a partir do
neoconstitucionalismo, assim considerado como movimento de inser¢ao, nos
textos constituintes contemporéneos, de garantias e direitos de ordem
fundamental que devem ser materializados pelo estado (TOURINHO, 2017).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, considerada
como Constituicdo Cidada, foi erigida a partir de principios e direitos
fundamentais do movimento constitucional supracitado. Em seu artigo 1°,

apresenta o principio da dignidade da pessoa humana como pilar do estado
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democratico de direito, ditando, portanto, as regras norteadoras dos objetivos
do estado brasileiro. Soma-se a essa pretensdo a igualdade, sem distingdo de
qualquer natureza, conforme texto do artigo 5°. A saude, ao seu turno, encontra
guarida ao longo do corpo constitucional, com maior vigor em seu artigo 196,
ao asseverar que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acgbes e
servigos para sua promogao, protegcao e recuperacdo. ” (BRASIL, 1988).

Neste sentido, acbes e omissodes, por parte Estado, inferem diretamente
nos processos patolégicos individuais e na promog¢ao do bem-estar. Quando o
Estado se ausenta na promogédo de politicas publicas garantidoras da
promog¢ao da saude e que abarquem todas as esferas sociais, este, de forma
direta e, por vezes, intencional, negligencia e seleciona os cidadaos que
deveriam ter acesso ao direito a saude, excluindo ou limitando o acesso para
aquelas populagdes que mais dependem do sistema publico de saude.

A narrativa descrita pode ser considerada como reflexo da necropolitica,
assim entendida como um conjunto de decisbes politicas destinadas a
eliminagao de determinados grupos sociais a partir de agdes ou omissdes que
causam sua morte, como bem leciona Mbemb (2016). Quando o Estado
descumpre suas obrigagdes, como a de assegurar o direito constitucional a
saude, adota um modelo necropolitico de gestdo. Essa omissao estatal em sua
missdo de assegurar a vida, ou a escolha por parte deste de quais vidas
merecem ser salvas, pode revelar um projeto politico de sele¢do, de acordo
com os interesses de determinados grupos sociais, como corrobora Foucault
(1999), a partir de seus estudos sobre biopolitica como o poder do soberano do
Estado em deixar morrer ou fazer viver. A partir dessa perspectiva, torna-se
relevante a analise dos efeitos da pandemia do novo coronavirus na sociedade
brasileira.

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China, chamaram a
atencado das autoridades locais e, ainda nesse ano, a Organizagao Mundial da
Saude foi alertada sobre esses eventos. No més seguinte, na China, foi
confirmada a identificacdo de um novo tipo de coronavirus. A situagao,

inicialmente, ndo foi percebida com maior preocupacao, em razdo de ser essa
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familia de virus a segunda principal causa de resfriado comum e, até as ultimas
décadas, dificilmente eram observados agravamentos de doengas graves em
humanos (OPAS, 2020).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2020),
instituicdo regional vinculada a Organizacdo Mundial da Saude, em 30 de
janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus poderia ser
considerada uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), indicado como o maior nivel de alerta da Organizagcdo, consoante
declinado no Regulamento Sanitario Internacional e, apenas em 11 de margo
de 2020, a COVID-19 foi classificada pela OMS como uma pandemia.

Lecionam Carlos Renato Lisboa Francés et al. (2020) que:

O novo coronavirus € uma doenga respiratéria aguda e, por vezes,
grave, podendo levar o infectado a ébito. A transmissao interpessoal
ocorre pelo contato com secre¢des contaminadas, principalmente
pelo contato com grandes goticulas respiratérias, mas também pode
ocorrer por meio do contato com uma superficie contaminada. Seu
alto poder de espalhamento requer uma atencdo especial das
autoridades internacionais, devido ao seu efeito nos sistemas de
saude, sobrecarregando os mesmos, podendo leva-los ao colapso.

A gravidade e o poder de impacto do novo coronavirus foram percebidos
desde o inicio da pandemia e, em pouco tempo, tornaram-se notorios os
numeros da rapida contaminagéo ao redor do mundo, bem como as elevadas
taxas de mortalidade associadas a COVID-19. Nesse cenario, Guilherme
Loureiro Werneck e Marilia Sa Carvalho (2020, p. 1) informam que a pandemia
da COVID-19 pode ser considerada como um dos maiores desafios sanitarios
em escala global: “Na metade do més de abril, poucos meses depois do inicio
da epidemia na China em fins de 2019, ja havia ocorrido mais de 2 milhées de
casos € 120 mil mortes no mundo por COVID-19.”

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 26 de
fevereiro de 2020 e, apds poucos dias, havia quase quinhentas notificacbes
suspeitas. A primeira morte confirmada, resultante da doenca, foi de uma
mulher de 57 anos que estava internada em um hospital municipal da cidade
de Séo Paulo, no dia 12 de margco do mesmo ano, como registrou Verdélio
(2020). Apos a confirmagcdo dos primeiros oObitos, o Congresso Nacional

reconheceu, em 18 de margo de 2020, a ocorréncia do estado de calamidade
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publica, permitindo majoracdo de gastos para o enfrentamento da pandemia.
De acordo com o Painel Coranavirus Brasil (2022), até o inicio do més de
novembro de 2022, o Pais registrou 34.837.035 casos de infecgado pelo novo
coronavirus, com uma alta taxa de mortalidade, acumulando-se 688.219 6bitos
registrados desde o inicio da pandemia. E o segundo pais em mortes por
COVID-19, em numeros absolutos, ficando atras apenas dos Estados Unidos
da América.

Uma construgdo discursiva observada ao longo do periodo da pandemia
da COVID-19 foi referente a ideia de que se tratou de uma patologia que n&o
estabeleceu diferengas sociais quanto ao contagio, o que demonstraria uma
espécie horizontalizagdo do alcance do virus. No entanto, esse juizo
permaneceu apenas no campo da abstracdo discursiva, tendo em vista o fato
de que a disponibilidade dos servigos e equipamentos de saude, da assisténcia
e dos meios profilaticos foi desigual, principalmente quando da analise a partir
das perspectivas de classe social e raca.

Nesse panorama, Gustavo Corréa Matta, Ester Paiva Souto, Sergio
Rego e Jean Segata (2021) explicam que a escala global da COVID-19 nao é
capaz de traduzi-la em um fendbmeno universal e homogéneo, e asseveram

que:

A colocagido em cena da Covid-19 em diferentes contextos, espagos
e linguagens, especialmente em situagdes de extrema desigualdade
sociossanitaria, expde a multiplicidade e especificidade do fenbmeno
pandémico desde sua dimensdo macrossocial até a capilaridade
micropolitica nas formas e estratégias de produgéo do cotidiano. [...]
Os desafios postos em relevo pela pandemia ndo sao apenas
sanitarios. Sao socioecondmicos, politicos, culturais, éticos,
cientificos, sobremaneira agravados pelas desigualdades estruturais
e iniquidades entre paises, regides e populagdes (MATTA. SOUTO.
REGO. SEGATA, 2021, p. 16-17).

E notéria, portanto, a desigualdade dos impactos da pandemia, em
virtude dos multiplos contextos e fatores que influem, sobremodo, nos efeitos
relativos ao grau de contagio e a letalidade da patologia. Especialmente no
Brasil, esses indicadores foram evidenciados, de modo mais contundente com
alusdo a classe social e a raga, dois elementos que, numa analise
interseccional, demonstraram maior gravidade da pandemia da COVID-19 em

um publico de maior vulnerabilidade no Pais. De acordo com o Boletim
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Observatorio COVID-19, da Fiocruz (2020, p. 17):

[...] vé-se que os bairros com alta e altissima concentragédo de favelas
apresentam maior letalidade (19,47%), o dobro em relagdo aos
bairros considerados “sem favelas” (9,23%), indicando tanto a falta de
acesso ao diagnostico em tempo adequado, como problemas de
acesso aos servigos de saude de mais complexidade assistencial.
Territérios como Complexo do Alemao, Costa Barros e Jacarezinho
apresentaram as maiores taxas de letalidade observadas,
respectivamente 45%, 22,69% e 22,22%. A taxa de letalidade na
cidade do Rio de Janeiro ficou em 11,73%.

A maior letalidade € observada, principalmente, pela organizacao
socioespacial dos contextos urbanos, que inviabilizaram a adocao das medidas
de prevencdao, como o isolamento em caso de contaminacdo e o
distanciamento social, principalmente nas regides periféricas em que se
observou o movimento de favelizacdo. O aglomerado de casas e a falta de
estrutura adequada desses ambientes foram fatores decisivos para maior
transmissao do virus. Somado a esses indicadores, ha que se falar, ainda, do
acesso aos equipamentos de saude, notadamente, precarizados. A escassez
de leitos e as dificuldades de remocgéao para centros de tratamento tornaram o
virus mais letal em comunidades mais pobres. Nao se pode olvidar, como ora
mencionado, a relacdo dos fatores classe social e raga, como ressaltado no
Boletim Observatorio COVID-19, da Fiocruz (2020, p. 17):

[...] O comportamento desigual da doenga na cidade também reitera
as desigualdades raciais, expressas pelo maior numero de o6bitos na
populagdo negra. A melhora na informagao do quesito raga/cor —
observada da primeira para a segunda edigdo do Boletim
Sdcioepidemioldgico — resultou da obrigatoriedade no preenchimento
por autodeclaragdao desse campo no Sistema de Informagado de
Agravos de Notificagdo (Sinan). Acao do Ministério Publico Federal, a
medida foi fruto da intensa mobilizagdo de associa¢cdes e movimentos
sociais, com destaque aos movimentos negros, que denunciaram a
invisibilidade de negros e indigenas - como um obstaculo a promogéao
da equidade em saude. De fato, j& no segundo boletim (julho e
setembro) é possivel observar que as taxas de incidéncia, de
mortalidade e de letalidade por Covid-19 no municipio foram maiores
na populagdo negra. O percentual de obitos por Covid-19 segundo
raga/cor nesse periodo foi de 48,2% em negros, 31,12% em brancos,
porém ainda ha 20,15% de néo informado segundo esse quesito. Ja a
incidéncia em negros é de 44,6% e em brancos de 37,04%, 3,99%
amarelos, 0,17% indigenas e 14,19 ignorado. Essa doenca retrata as
bases de nosso racismo estrutural, expresso na imensa
vulnerabilizagéo e precarizagéo de vidas negras.

Percebe-se, portanto, uma intersec¢ao de fatores de vulnerabilidade, a
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saber: raca e classe social, responsavel por trazer maior efeito danoso da
COVID-19 a esse publico, com um maior grau de contaminagdo e maior
letalidade. Ressalte-se, ainda, que outros efeitos foram agravados, como
diminuicdo de renda e de postos de trabalho para a populagdo negra. Segundo
o Dieese (2020), homens negros com carteira (1,4 milh&o), sem carteira (1,4
milhdo) e que trabalhavam como auténomos (1,2 milhdo) perderam as
ocupacgdes durante a pandemia, situacdo que alcancou, também, as mulheres
negras: ainda no ano de 2020, 887 mil trabalhadoras com carteira, 620 mil sem
carteira, 886 mil trabalhadoras domeésticas, e 875 mil trabalhadoras autbnomas
perderam seus postos de trabalho, o que pode ser considerado como um
combustivel para a majoragao da desigualdade sociorracial no Brasil.

A omissao do Estado frente as crises sanitaria, de saude publica e social
revelam opgdes notadamente marcadas pela necropolitica, quando
determinados publicos deixam de ser alvo de agbes efetivas de garantia de
seus direitos fundamentais, como € no caso da saude, sendo preteridos em
virtude da classe social e da raca. As vulnerabilidades se intensificam e
colocam em evidéncia as desigualdades e a insuficiéncia estatal, conduzindo a

morte pessoas identificadas com os grupos sociais supramencionados.

Conclusao

O estado brasileiro, por meio de sua Constituicdo Federal de 1988,
assumiu o compromisso de agente promotor da saude, de forma igualitaria,
assim compreendida ndo apenas como condicdo antagbnica as patologias,
mas como situagao individual e coletivo de bem-estar, como bem apregoa a
Organizagao Mundial da Saude. Ocorre, no entanto, que diversas escolhas
politicas reforcam determinadas vulnerabilidades, notadamente com referéncia
a classe social e a raga.

O contexto da pandemia da COVID-19 evidenciou uma desigualdade na
sociedade brasileira. Em tempos de discursos relativos a horizontalizacdo da
contaminagao pelo virus, os multiplos contextos de analise dos impactos
daquela doenca revelam sua falseabilidade, em virtude da maior letalidade
observada na populagéo pobre e, de modo mais intenso, entre os negros.

Diversos sdo os fatores de culminidncia dos maiores indices
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supracitados nas populagdes referenciadas, dentre os quais se destacam as
dificuldades de adog¢ao das medidas preventivas, como o distanciamento social
e o isolamento, além da precarizagcado e da disponibilidade dos equipamentos
para aqueles publicos. Os efeitos ndo se subsumem apenas aos indicadores
diretamente relacionados com a saude, mas causam majoragdo dos numeros
da pobreza e da miséria.

Observa-se, portanto, uma evidente faceta da necropolitica, em razado de
condutas omissivas por parte do estado brasileiro, diante do enfrentamento da
pandemia da COVID-19, seja pela falta de assisténcias financeira, a saude e
social, de forma imediata, seja em decorréncia das escolhas politicas durante o
contexto pandémico que, certamente, foram responsaveis pela colocagao do
Brasil nas primeiras posicdes, em numeros absolutos, de contaminagao e de
obitos, quando comparado aos demais paises, além de ser considerado,
mundialmente, como um dos piores estados em estratégias eficazes para

prevencao, controle e tratamento da doenca.
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