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RESUMO

A pandemia da Covid-19 repercutiu mundialmente expressando seus efeitos para
além do campo da saude, adentrando a vida social de modos e intensidades
diversos. Considerando os diferentes efeitos no campo social, este estudo objetivou
investigar desafios enfrentados pela populagdo negra, bem como, identificar e
analisar as estratégias de enfrentamento e luta pelo acesso aos servigos de saude,
no contexto da pandemia de Covid-19. Para tal, foi realizada Revisdo Escopo
visando angariar na literatura cientifica produzida entre 2020 e 2021 estudos que
respondessem a pergunta de pesquisa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
BVS, Scielo, Scopus e Web of Science que passaram por processo de triagem até a
identificacdo de 36 artigos elegiveis para a andlise. No processo analitico,
emergiram duas categorias: (I) “Desafios para a populagdo negra no acesso aos
servicos de saude”, que buscou analisar os principais problemas enfrentados por
esta populagdo e suas interfaces e; (Il) “Estratégias de resisténcia e luta para
garantia do acesso aos servigos de saude”, contendo experiéncias e sugestdes para
lidar com os desafios mencionados pelos autores. A primeira categoria constituiu-se
de duas subcategorias, nas quais foram identificados desafios relacionados a
“aspectos da determinagao social” relativos as condi¢gbes de vida que colocam a
populacdo negra em risco de adoecimento por Covid-19 e, e “aspectos
macrossociais”, explorando como o racismo e outras leituras corroboram para a
criacdo destas condigbes e piores resultados de saude para vidas negras. Na
segunda categoria surgiram como “Estratégias de resisténcia e luta para garantia do
acesso aos servicos de saude”: as “transformacgdes politico-institucionais” tratando
de acbes de combate do racismo dentro das instituicdes e; as “transformacodes
socioculturais” que preveem mudangas de longo prazo visando uma sociedade
antirracista. Observa-se a partir do referencial da Bioética critico-social que o
racismo figura como central entre os desafios, devido a interface soéciohistérica
estando presente como elemento gerador das condigdes de desigualdade e maiores
riscos de agravo em saude para negros frente a Covid-19. As estratégias de
enfrentamento aos desafios identificadas envolvem discussdo do racismo nos
espacos politico-institucionais e educativos, tendo em vista a promocido de
equidade.

Palavras-chave: Covid-19. Saude da populacédo negra. Racismo. Bioética.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic had repercussions around the world, having different effects
in the social field, so this study aimed to investigate challenges faced by the black
population, as well as to identify coping strategies and struggle for access to health
services, in the context of Covid-19 pandemic. To this end, a Scope Review was
carried out in order to gather in the scientific literature produced between 2020 and
2021 studies that answered the research question. The research was carried out in
the VHL, Scielo, Scopus and Web of Science databases, which underwent a
screening process until the identification of 36 articles eligible for analysis. In the
analytical process, two categories emerged: (I) “Challenges for the black population
in accessing health services”, which sought to identify the main problems faced by
this population and its interfaces; (ll) “Strategies of resistance and struggle to
guarantee access to health services”, containing experiences and suggestions for
dealing with the challenges mentioned by the authors. The category that addressed
challenges was divided into two subcategories, in which challenges related to
“aspects of social determination” and “macrosocial aspects” were identified, the first
related to the living conditions that put the black population at risk of illness by Covid-
19. and, the second exploring how racism and other readings contribute to the
creation of these conditions and worse health outcomes for black lives. As for the
category of strategies, it is composed of the subcategory: “political-institutional
transformations” that deals with actions to combat racism within institutions and; by
the subcategory “sociocultural transformations” that predict long-term changes
towards an anti-racist society. It is observed that racism is central among the
challenges, due to the socio-historical interface being present as an element that
generates the conditions of inequality and greater risks of health problems for blacks
in the face of Covid-19. Strategies to face the identified challenges involve discussion
of racism in political-institutional and educational spaces, with a view to promoting
equity.

Keywords: Covid-19; Health of Ethnic Minorities; Racism; Bioethics.
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1. INTRODUGAO

Ao final de 2019, a epidemia de um novo coronavirus comegou em Wuhan
na China e, em poucos meses, tomou a dimensido de uma pandemia, se espalhando
pelo mundo e apresentando um novo desafio a humanidade: uma doenca altamente
transmissivel, que para prevencao necessitou da aderéncia da populagcdo a
quarentenas, medidas de isolamento social, uso de mascaras, assepsia constante
de maos e ambientes (SANTOS, 2020).

Todo o processo de produgao desta dissertacdo esta emaranhado no
contexto da pandemia, desde o surgimento do virus em 2019 a vacinacdo em 2021.
Logo, a produgéo desta pesquisa foi atravessada pelos questionamentos desta crise
sanitaria que se entrelaga a problemas socioecondmicos, politicos e culturais que ja
eram preocupantes antes da pandemia e se agravam com esta.

Notando a emergéncia da Covid-19, questionamentos acerca de como a
crise ira afetar populacbes em situacdes caracterizadas pelas iniquidades sociais,
considerando que as medidas de isolamento social, quarentena e o adoecimento por
Covid-19 em si, podem acentuar dificuldades vivenciadas por populagbes que
convivem em vulneracdo ou com dificuldades no acesso aos servigcos de saude
anteriormente a pandemia (GOES et al., 2020; SANTOS, 2020).

Sabe-se, que as desigualdades no acesso aos servigos de saude sdo um
problema de longa data que esta relacionado a conjunturas politicas nacionais e
internacionais, politicas sociais e econbémicas e fendmenos sociais como a
globalizagdo ou crescimento econdmico, assim como, também possui raizes em
processos historicos como a colonizagéo (SANCHEZ et al., 2012).

Se considerarmos o cenario brasileiro com a convergéncia de tantas crises,
os efeitos da pandemia sdo mais incisivos entre a populagcao pobre, negra e de
mulheres. Assim, para enfrentar e buscar a mitigagdo dessas desigualdades durante
a crise sanitaria, € indispensavel considerar marcadores sociais como racga, classe e
género sejam levados em consideracao (PEREIRA, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2001), as

desigualdades de saude e a assisténcia sanitaria sdo obvias quando olhamos para
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grupos étnico-raciais e dentre as explicagbes destas, o racismo figura como a mais
preocupante. Partindo dessa perspectiva, intenciona-se neste estudo verificar como
a pandemia da Covid-19 vem afetando a populacado negra, buscando quais desafios
esse novo contexto apresenta e quais as estratégias para enfrenta-los.

Abordar questdes relacionadas a populagao implica a mencédo ao racismo,
uma vez que, como fenbmeno social, € a forca criadora das realidades dessa
comunidade. Dentro da area da saude, especialmente, verifica-se que o racismo
afeta ndo somente populagdes negras, mas indigenas e de diversas identidades
étnicas (KALCKMANN et al., 2007; OMS, 2001).

Nota-se que ha uma invisibilizagdo de doengas de maior prevaléncia em
grupos vulnerados, bem como, a nao incluséo (ou inclusdo superficial) de debates
sobre relagcdes étnico-raciais na formagao em saude, as dificuldades de populagdes
diversas de acesso aos servicos de saude, a qualidade da atengcao a saude, assim
como O acessoO aos insumos, determina diferengas importantes nos perfis de
adoecimento e morte entre brancos e negros. Pela perspectiva de Kalckmann et al.
(2007):

“O racismo minimiza as possibilidades de dialogo das pessoas com os
servicos, interfere na autoestima e, consequentemente, contribui de
forma decisiva na saude, especialmente mental dos usuarios”
(KALCKMANN et al., 2007, p. 148)

Araujo e Caldwell (2021) ressaltam que ha décadas pesquisadores pontuam
que o racismo institucional causa piores resultados para a saude da populacao
negra, esta, conta com maiores taxas de doengas crénicas como diabetes, pressao
alta, problemas respiratérios ou renais, decorrentes de aspectos como segurancga
alimentar ou parco acesso a medicamentos, tal como, a propria experiéncia do
racismo, da discriminacdo, que acarreta niveis de estresse afetando hormonios,
saude mental e consequentemente a imunidade de muitos.

Por estas razdes, a populagdo negra enquadra-se na mira do contagio pelo
novo coronavirus e dos efeitos da pandemia no tecido social, tanto quando

identificamos sua suscetibilidade a doencgas crénico-degenerativas como diabetes
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mellitus ou hipertensdo arterial sistémica, a maiores indices de mortalidade, a
dificuldades no acesso ao cuidado em saude, como com situacdes socioecondmicas
que dificultam a adesao as medidas preventivas a Covid-19 (BRASIL, 2017;
WERNECK, 2016).

No Brasil, como instrumento para garantir do acesso aos servigos de saude
da populagcdo negra foi formulada a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagédo Negra (PNSIPN), documento que evidencia a presenga de uma maior
vulneracdo desta populagcdo quanto ao acesso aos servicos de saude e aponta
problemas condicionantes sociais da saude. Ressalta-se que indices de
morbimortalidade e a propria precariedade de dados epidemiolégicos demonstram
problemas quanto a situacdo de saude de acordo com raga/ cor ou etnia, destacam-
se como lacunas semelhantes a da época de sua construcéo (BRASIL, 2017).

De modo geral, nos ultimos anos o sistema de saude brasileiro vem
enfrentando um processo de sucateamento, subfinanciado e em um contexto no
qual falta vontade politica para dar continuidade as politicas de Estado que buscam
amenizar desigualdades sociais, tendo em vista a defesa da equidade (BRASIL,
2017). Essa postura desconsidera e agrava mazelas vividas por grupos étnico-
raciais, ndo somente a populagdo negra e quilombola, como também grupos
indigenas, romani, ribeirinhos, dentre outros, que tém seus direitos negligenciados
sistematicamente.

Ao mapear atentamente o0s espagos que a populagdo negra ocupa
socialmente em sua interface com a pandemia, € possivel observar que negros e
negras ocupam cargos em trabalhos essenciais, estdo nos caixas dos mercados,
nos postos de gasolina, nos carros de aplicativos, em motos de entrega, no cuidado
intimo de filhos e idosos, na limpeza da casa de abastadas, nos 6nibus lotados das
grandes  metrépoles (CADWELL e ARAUJO, 2020).

Condi¢gdes de trabalho como as citadas expdem, constantemente, a
populacdo negra a contaminagao por Covid-19, e se somadas a problemas como a
precariedade dos servigos de agua e esgoto ou a super cohabitagdo de residéncias,
acabam por compor um cenario no qual as possibilidades de cuidados para conter a
transmissao da Covid-19 ficam fragilizadas, deixando a comunidade negra mais
suscetivel ao adoecimento (ABRASCO, 2021; SANTOS, 2020).
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Para a populagdo negra a pandemia da Covid-19 se soma aos problemas
historicos persistentes e a uma conjuntura permeada pelo racismo em suas
diferentes dimensdes, estas, que colocam essa populagdo em uma situagao
vulneravel ao que tange o enfrentamento da crise sanitaria e socioeconémica
desencadeada pela pandemia (DA CONCEICAO SILVA et al., 2020).

Neste sentido, os autores colocam a presenga de um problema notavel
quando pensamos em saude coletiva: ha precariedade nos registros de
raca/cor/etnia nos sistemas de informagdo de saude. A escassez de dados
confiaveis representa um problema ao reconhecimento da situacao de saude desta
populacdo, indo contra as prerrogativas do Sistema Unico de Saude — SUS como a
de defesa da equidade, de modo que os servicos de saude devem oferecer
tratamentos adequados e especificos aqueles em condigbes de desigualdade
objetivando a redugdo das iniquidades desta populacdo (ARAUJO e CADWELL,
2021; KALCKMANN et al., 2007).

Deste modo, a presente dissertacdo foi arquitetada em torno do
questionamento: “No contexto da pandemia da Covid-19, quais os desafios e
estratégias para garantia do acesso aos servigos de saude da populagdo negra?”.
Para investigar esta questao, realizou-se uma Revisao de Escopo (Scoping Review),
método que permite mapear questdes abrangentes em bases da literatura cientifica.

De acordo com Kalckmann et al. (2007), tanto no cenario nacional como
internacional ha a presenca de diferencas entre indices de saude entre pessoas
brancas e negras (assim como entre demais grupos étnico-raciais) explicitam que
essas distingdes ndo tém uma origem bioldgica e sim social, isto, em razdo de como
as desigualdades raciais, de género e outras interagem no contexto social. Assim,
busco identificar como as respostas a minha pergunta estdo dispostas na literatura
cientifica produzida entre 2019 e 2022, agregando estudos nacionais e
internacionais.

Ademais, buscou-se analisar o conteudo das publicacbes selecionadas,
sustentada pela otica de uma bioética critico-social, ancorada também, pela
perspectiva do racismo estrutural, afinal, tomo como pressuposto que este, se

envolve a questdes sobre 0 acesso da comunidade negra a saude.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os desafios e estratégias para garantia de acesso da populagao
negra aos servigos de saude no contexto da Covid-19 a partir de uma revisao de

€scopo.

1.1.2 Objetivos Especificos

@® Mapear os principais desafios a saude da populacdo negra durante a Covid-
19 entre 2019 e 2021.

@ Identificar estratégias de garantia de acesso aos servicos de saude ou
mitigacéo de efeitos da pandemia nesta populagao.

@® Analisar os desafios e estratégias para a garantia de acesso da populacéo
negaram aos servigos de saude no contexto da pandemia da Covid-19, a luz

da bioética critico-social.
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2 MARCO CONTEXTUAL

21 A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO: UMA BREVE
CONTEXTUALIZAGAO

Figura 1 - Cemitério publico de Manaus, Nossa Senhora Aparecida, localizado no bairro Taruma, em
13 de novembro de 2020

Fonte: Bruno Kelly/Amazdnia Real

A Organizagao Mundial da Saude, no dia 30 de janeiro de 2020, comunicou
o surto de uma doenca desconhecida, causada por um novo tipo de coronavirus. A
principio, o surto foi iniciado na cidade de Wuhan na China, e atualmente o
surgimento deste novo virus encontra-se sob investigagao cientifica. Fato é, que
dada a alta transmissibilidade da Covid-19, em 11 de margo de 2020 a OMS
comunicou que ndo se tratava mais de uma epidemia, e sim uma pandemia (WHO,
2020a; 2020b).
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A doenga se espalhou em trés meses ao redor de um mundo globalizado,
uma vez que a transmissao do virus se da pelas pequenas goticulas de saliva que
expelimos ao tossir, espirrar ou falar. Durante o primeiro semestre de 2020, no qual
ainda ndo havia tratamento oficial, dada a auséncia de medicamentos ou vacinas
especificos para a Covid-19, as acdes preventivas possiveis envolviam o isolamento
social, protecao por mascaras e a constante higienizagao para evitar a transmissao
do virus.

Enquanto escrevo, a vacinagao contra a Covid-19 esta se encaminhando
para uma 4?2 dose entre adultos e as medidas para prevengao tao angustiantes em
2020, agora se fazem mais flexiveis, e aos poucos a sociedade vai se
desfamiliarizando com distanciamento social, uso de mascaras, quarentenas e
lockdowns (OPAS, 2020; SANTOS, 2020).

Estrela et al. (2020) colocara que embora o Sars-Cov-2 fosse altamente
contagiosa seus efeitos ndo necessariamente eram nocivos, seu problema consistia
nas manifestagcdes mais graves da doenca e a necessidade de cuidados intensivos,
por vezes, indisponiveis na quantidade necessaria para a acolher um grande grupo
de enfermos necessitando de intubagao, oxigénio e outros cuidados especializados.
Logo, por mais que para muitos os efeitos da Covid-19 fossem imperceptiveis, a
doenca ainda se espalhava rapidamente e levava inumeras pessoas a necessidade
de cuidado especializado, saturando as capacidades do sistema de saude. Neste
contexto, medidas preventivas como o isolamento social, quarentenas e lockdowns
foram endossadas como as melhores formas de conter a disseminagao do virus.

Ao refletir sobre o virus nos primeiros meses de pandemia, Boaventura
Sousa Santos (2020), alertava que toda forma de quarentena é discriminatéria e
mais dificil para alguns grupos sociais do que para outros, uma vez que para varios
ja estavam em condigbes de socioecondmicas vulnerabilizadas, a pandemia
significara uma piora, de uma vida ja precaria. Referindo-se as divisdes entre grupos
sociais, Santos (2020) utiliza a nogao de ‘Sul global’, o considerando um espago nao
geografico, mas politico, social, cultural em que varios grupos estdo situados e, no
qual o sofrimento humano injusto é solidificado pela “exploragdo capitalista, pela
discriminagéo racial e sexual” (SANTOS, 2020, p. 15).
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Em sua andlise quanto a interferéncia da pandemia sob grupos que
historicamente vém experimentando diferentes formas de dominagao, Santos (2020)
menciona que grupos como as mulheres, trabalhadores informais, trabalhadores em
servigos essenciais, autbnomos, trabalhadores de rua e outros, dependem dos
rendimentos diarios e da circulagdo das pessoas nas grandes cidades para se
sustentar e que a pandemia pode prejudica-los. Outras populacgdes, residentes em
periferias, favelas ou em que se encontram em situacao de rua, também ocupavam
uma condigdo preocupante devido a inseguranga de moradia, alimentar e
aglomeragao em espagos que vivenciam e como essa se relacionada a exposi¢ao
ao virus.

Segundo Santos (2020) estima-se que 50% da populagao latino-americana
trabalha nas condi¢gdes acima citadas, de modo que no contexto pandémico sua
exposicao ao acometimento por Covid-19 torna-se mais expressivo do que de outros
grupos sociais, uma vez que sao comprometidas suas possibilidades de isolamento
e trabalho de casa. Tal contexto, é ilustrado de modo significativo na fotografia de
Yan Carpenter (2020) que retrata o cotidiano no transporte publico em horario de

pico no estado do Rio de Janeiro:

Figura 2 - O avido do trabalhador

Fonte: Yan Carpenter (2020).
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A expressao da desproporcionalidade com a qual a Covid-19 tem efeitos
sobre populagbes vulneradas, € evidenciada nas colocagdes de Estrela e col
(2020), ao sinalizar que no Brasil os primeiros casos registrados de contaminagao
ocorreram em grupos com maior poder aquisitivo, muitos que haviam se
contaminado durante viagens internacionais a paises como a ltalia, que na época,
experimentava uma onda desesperadora de mortes por Covid-19. Em relagéo a isto,

Santana (2021) nos recorda:

A primeira vitima fatal da covid-19 no Brasil foi Cleonice Gongalves, uma
mulher negra de 63 anos de idade, trabalhadora doméstica, hipertensa e
com diabetes. Cleonice foi contaminada no Rio de Janeiro por sua patroa
que voltava de uma viagem a ltalia. O trabalho doméstico ter sido
considerado essencial durante a pandemia, além de escancarar nosso
presente colonial e escravagista, também colocou trabalhadoras domésticas
como um dos grupos sociais mais vulnerdveis durante a pandemia, elas e
também suas comunidades, familias, filhas e filhos (SANTANA, 2021).

Com o decorrer do avango da transmissdao comunitaria no pais, foi
alarmante o avanco dos numeros de casos e mortes entre populagdes periféricas,
fato evidenciado nos relatos de empregadas domésticas e motoristas de aplicativo
que estiveram em contato pessoas que viajaram para fora, se infectaram ou viram
colegas partir em decorréncia da Covid-19. Essa dindmica se desdobrou em capitais
como Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador, e outras, catapultando a transmissao
comunitaria (ESTRELA et al. 2020).

Se olhamos para 2020, se destaca também o lastimavel episddio da crise de
oxigénio em Manaus no Amazonas, capital fortemente afetada pela Covid-19
durante abril e maio de 2020. Em Manaus, a superlotagdo nos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais e auséncia de oxigénio suficiente resultou em
inumeras mortes por falta de ar, relegando a aproximadamente 2.500 vitimas. O
episddio em questdo retratou o impacto da doenga, a sobrecarga do sistema de
saude e principalmente a negligéncia do Estado brasileiro perante a crise, atuando
sob pressdao em enviar auxilios a Manaus apds as noticias da auséncia de oxigénio
para vitimas'.

A meng¢dao a Manaus, aqui enquadra-se como exemplo ao caos que

decorreu no pais durante os ultimos anos, especialmente durante 2020, no qual o

' Disponivel em < https://www.poder360.com.br/brasil/a-sucessao-erros-

manaus-dw/>
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negacionismo dos fatos esteve (e continua) tdo forte quanto o avango da Covid-19.
Nos ultimos anos, noticias falsas se alastram pelo pais, usualmente negando como
o colapso funerario de Manaus ocorreu, ou, declaragdes do presidente da Republica
que minimizam ou zombam da gravidade da pandemia (MOREL, 2021).

Segundo Morel (2021) o negacionismo detém varias expressdes, como 0
cientifico, diretamente atrelado a pandemia, tendo efeito como descrenga na Covid-
19, em vacinas, terraplanismo e outros. Ha também o negacionismo histérico de
acontecimentos como a ditadura militar, holocausto e outros. Além disso, Morel

adiciona:

“[...] outro negacionismo bastante presente na realidade brasileira, até
mesmo constituinte do projeto de Estado-Nag¢ao no Brasil: 0 negacionismo
do racismo, ancorado no mito da democracia racial [...] O negacionismo do
racismo, por exemplo, estd articulado ao negacionismo histérico nos
movimentos recentes de negacionismo da escravidao brasileira” (MOREL,
2021, n.p).

No que diz respeito a pandemia, o negacionismo torna-se ainda mais
preocupante, uma vez que a negacao da doenga, da relevancia de medidas
protetivas como isolamento, fechamento dos comércios, vacinagcao e outras tantas,
foi encorajada por figuras politicas e publicas, prejudicando a populagdo nao
somente em Manaus, como o pais inteiro. Além disso, uma cidade ao Norte, morada
de inumeras comunidades indigenas e ribeirinhas, vivenciou tamanha catastrofe,
nos fazendo questionar que teias de sentido podem se relacionar com tamanha
negligéncia.

Outro aspecto que auxilia a contextualizar o cenario da pandemia da Covid-
19 no pais, envolve uma questao crucial para o planejamento de agbes em acéo:
coleta de dados desagregados. Aqui, utilizo dados referentes a achados de
pesquisadores institutos independentes que elaboram analises sobre a Covid-19 e
sua expressido de acordo com o quesito “Raca/Cor”, partindo da busca minuciosa
por dados desagregados em secretarias de saude estaduais, boletins
epidemioldgicos e pesquisas proprias devido a precariedade tanto de coleta quanto
de apresentacao destes dados publicamente (ABRASCO, 2021; SILVA et al., 2020).

Mesmo os registros da variavel “Raga/Cor” sendo obrigatérios desde 2017,
durante a pandemia da Covid-19, somente comegaram a ser apropriadamente

coletados e divulgados a partir de abril apds pressédo da sociedade civil por iniciativa



23

da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e a Coalizdo de Negros por
Direitos denunciando a situagéo em carta publica.

Ao analisar os boletins epidemiolégicos de maio e abril de 2020 Oliveira et
al. (2020) identificaram que as hospitaliza¢des e obitos que, no inicio da pandemia,
considerando os registros por raga/cor, os percentuais de internagées e mortes eram
predominantes entre brancos. Contudo ao longo do periodo analisado é visivel a
reducdo na proporgcao de obitos e hospitalizagdées entre brancos e um consideravel
aumento entre negros (OLIVEIRA et al., 2020). No mesmo periodo as proporgdes de
hospitalizagdo em detrimento dos obitos, a qual ha uma menor propor¢cao de
internacdes de negros e maior de brancos podendo estar associada a problemas de
acesso.

Pode-se conjecturar que tal se dé por condigbes anteriormente citadas,
como a residéncia em moradias superlotadas e a exposi¢ao constante em razao da
atividade laboral que ndo pode ser realizada de casa. Se olharmos o levantamento
sobre Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil, publicado pelo IBGE
(2019b), demarca que das pessoas vivendo em situagdo de “adensamento
excessivo”, 7% identificam-se como negras? em comparagao aos 3,6% da populagao
branca. Dados sobre falta de acesso a agua — crucial no cumprimento das medidas
de higienizacao proprias a prevencao da Covid-19 — posicionam a populagao negra
também como mais prejudicada, figurando como 17,9%, enquanto 11,5% de
brancos vivenciam o mesmo problema.

Questdes como a segregacao espacial nas franjas das cidades sao vistas
por Williams e Collins (2001) como causas importantes quanto a desigualdades em
saude, por intrigar relagbes étnico-raciais, condigdo socioeconémica, acesso a
saude, educagao, emprego e oportunidades. Pode-se entender deste modo, esta
questdo interseccional uma vez que é transpassada por diversas formas de
opressao que se mesclam a racial, tornando a situagdo complexa (AKOTIRENE,
2018). Alias, conforme relembra Kilomba (2019), os bairros habitados
majoritariamente por pessoas negras refletem alocagdes espaciais que impedem o
acesso de recursos e bens, promovem 0 seu controle politico e exploragéao

econdmica dentro do sistema capitalista.

2 Aqui, assume-se a escolha do IBGE que agrega pretos e pardos sob a categoria negra.
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Faz-se relevante também considerar em nosso contexto a questdo da
informalidade no mercado de trabalho, dada a importancia que medidas de
isolamento tiveram no primeiro ano da pandemia. Na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (IBGE, 2019) a interposi¢do entre raga/cor e vinculos de
informalidade no mercado de trabalho mostra que 47,3% da populagdo negra
encontra-se na informalidade, enquanto o mesmo acontece com 34,6% da
populagao branca.

Ademais, ressalta-se a auséncia de campanhas nacionais de prevengao a
Covid-19 ou de estimulo a vacinagdo, deixando populagdes como a negra,
quilombola, ribeirinha, indigenas e outras que apresentam suscetibilidade a
vulneracdo a mercé da informacdo midiatica, informacbes falsas e o
desencorajamento a acessar servigos de saude ou proteger-se contra o virus.

Deste modo, podemos vislumbrar um cenario no qual possibilidades de
acesso aos servigos de saude ja dificultadas a grupos socialmente vulnerabilizados -
e assim, em necessidade de acdes de promocgado da saude embasadas no principio
de equidade, tornam-se ainda mais precarizadas diante da ascensao crise sanitaria

atual e seus efeitos no campo econémico, social e outros.

2.2 ESCURECIMENTOS: AS NOCOES DE RACA, DEFINICOES RACISMO E
OUTROS ASPECTOS CHAVE QUE PRECISAMOS ABORDAR PARA
COMECAR

‘Na maioria das vezes, as pessoas hao
sabem dessa historia. Essa € uma historia
que foi varrida para debaixo do tapete no
Brasil.”

Rosana Paulino® (2019)

3 Rosana Paulino é uma artista visual brasileira, educadora e curadora. E doutora em Artes
Visuais pela Escola de Comunicagbes e Artes da Universidade de Sao Paulo e especialista
em gravura pelo London Print Studio. Conheca suas obras em:
https://www.rosanapaulino.com.br.
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Figura 3 - A permanéncia das estruturas
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Autora: Rosana Paulino

Apresento este topico devido a circunscricao desta dissertacédo no campo da
saude, no qual a ideia de ‘raga’ em distintos espacos ainda é desconsiderada devido
a maxima ‘so existe raca humana’, tdo comum aos estudos das ciéncias bioldgicas,
tdo verdadeira, mas que ao mesmo tempo encobre sua materializacdo quando
consideramos o viés sociocultural. Deste modo, considero crucial remontar a essa

questao para contextualizar aspectos deste trabalho.

2.2.1 Sobre a nogao de raga

De acordo com Almeida (2019) as percepgdes sobre ‘ragas” foram
elaboradas em circunstancias histéricas emaranhadas por dinédmicas de
contingéncia, conflito e principalmente de dominagédo, estas percepg¢des nao
detinham um carater estanque, contudo, operaram enquanto conceito (ou conceitos)
que influenciaram a constituicdo politica e econémica dos Estados modernos
(ALMEIDA, 2019).

Assim, 0 que mais se aproxima do que (talvez) entendemos como “raga” no
senso comum atualmente tenha suas origens no Renascentismo cultural e cientifico,
momento no qual apds a ldade Média, o ser humano volta a tornar-se objeto de
estudo da ciéncia e suas diversas disciplinas emergentes. Esta retomada do ser

humano como objeto a ser pesquisado, conhecido e estudado, estabelece de certo
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modo a percepcdo — no contexto europeu — de um pardmetro de ser humano
relacionado a sociedade que proliferavam estes estudos e ideias — a europeia,
marcadamente caucasiana e ‘civilizada’ (ALMEIDA, 2019).

Neste contexto, abertura do conhecimento de diferentes partes do mundo,
coloca em questao diferengas entre grupos sociais, especialmente fisicas e culturais
que também passaram a ser investigadas, contudo, com viés nao somente de
conhecimento, mas também de dominagdo e desvalidacao do diferente, dando
origem a classificagbes entre pessoas com caracteristicas divergentes das vigentes
na sociedade europeia. Assim, no decorrer dos préoximos séculos se consolida uma
nogao ‘universal’ de ser humano, civilizacdo e direitos a igualdade que estimula
mudancgas politicas e intelectuais em toda Europa, ao mesmo tempo em auxilia na
expansao do capitalismo e dominacdo de novos povos territorios compondo assim
uma contradigdo entre a universalidade de uma razdo e o ciclo colonialista e de
escravizacao (ALMEIDA, 2019).

Deste modo, entende-se que a ciéncia contribuiu na disseminacdo de
classificagbes que racializam, disseminando percepg¢des de inferioridade e
bestialidade a populagdes das Américas, Africa, Asia e Oceania. Legitimando, dessa
forma, acdes de submissdo forgosa, escraviddo e genocidio de populagdes
originarias em prol da conquista territorial, da exploracdo de mao de obra
escravizada e do dominio de poder politico, muitas vezes justificados pelo
pressuposto de uma missao civilizatéria do outro e sua lingua, costume ou
organizacao, por parte dos Europeus. Acbes estas, frequentemente legitimadas
pelo discurso cientifico que associava caracteristicas fenotipicas as disposicoes
morais, culturais e politicas de povos nao brancos a teorias, como determinismo
biolégico (ALMEIDA, 2019).

Para Wood (2011), o racismo moderno como conhecemos hoje se vincula a
difusdo da percepcgao de inferioridade de uma “raga” em relagdo a “outra”, alinhado
deste modo com anos de histéria de exploragdo e subjugacdo e que segue
operando como percepgao que ainda produz desigualdades sociais. Corroborando,
a nocao de ‘ragca’ advém de registros histéricos que se complementam e se
entrecruzam, da concepg¢do de raga como caracteristica bioldgica atribuida de

acordo com tragos fenotipicos; de ‘raca’ como caracteristica étnico-cultural em que a
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identidade esta associada a origens geograficas e aspectos como religido, lingua,
costumes (ALMEIDA, 2019).

Além disto, a partir do século XX passam a ser preponderantes explicacdes
gue desmantelam a ideia de ‘raca’ dentro da ciéncia, impulsionada por atores como
Boas (1940) que a partir da antropologia, aponta a inexisténcia de determinagdes
bioldgicas ou culturais que, hierarquizam entre diferentes povos, aspectos como a
moral, cultura, religido e/ou capacidade de organizacdo de sistemas politicos,
ponderando que estas diferengas, se dao no ambito sociocultural, dada a constru¢ao
de cada sociedade e seu entendimento do mundo.

E necessario sublinhar que ‘raca’ é um termo nao cientifico, o qual sé detém
significado biolégico quanto o ser humano é totalmente homogéneo ou “puro
sangue”, como em algumas espécies de animais, contudo, essas condi¢gdes nunca
foram encontradas em humanos. Logo, ha uma concordancia entre antropologistas e
geneticistas que de um ponto de vista biolégico, racas humanas ndo existem
(SANTOS et al., 2010, p.122).

De acordo com Carneiro (2013) a percepgado do social opera através do
comportamento social que se enseja, assim a ‘raga’ concretiza-se e limita-se ao
mundo social, sustentada pela naturalizagdo de um entendimento de grupos
marginalizados como ‘o outro’ (CARNEIRO, 2013). Logo, Almeida (2019) frisa que a
utilizacdo de ‘raca’, atualmente deve ser compreendida em sua dimenséo politica, a
qual detém relagdo com fendmenos como a naturalizagado de desigualdades sociais,
legitimacdo de aspectos como segregagao espacial e genocidio de grupos
minoritarios. E € a partir da ultima visdo exposta que aqui a variavel “raca” estara em

discusséao.

2.2.2 Sobre racismo estrutural

O preconceito racial consiste no juizo sobre o outro embasado em
esteredtipos sobre grupos racializados (tais como os descritos acima), esse juizo
sobre o0 outro pode ocasionar praticas discriminatorias, para estas, € central

considerar o elemento ‘poder’ pois através das relacdes de poder se faz possivel a
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distribuicdo de vantagens ou desvantagens, favorecendo alguns e bloqueando
outros (ALMEIDA, 2019).

Se buscarmos esquematizar, o racismo pode ser apresentado por trés
manifestagdes principais. A individualista, decorrente de preconceitos podendo ser
simbdlica ou expressa abertamente pelos individuos; A institucional por meio da
concessao de privilégios e desvantagens a grupos sociais em fungao da percepgao
social de ‘raga’ e; estrutural, que explica como o racismo se encontra enraizado em
relagbes sociais, juridicas, econdbmicas. Destaca-se que o racismo em ambito
individual ou institucional se relaciona a reproducdo da Estrutura e
consequentemente, da manutencdo de desigualdades raciais (ALMEIDA, 2019;
BATISTA, 2018).

No Brasil, o racismo tem suas especificidades vinculadas a longa duragéo e
larga escala do sistema escravista, demora da abolicdo, miscigenagao decorrida da
violagcdo de mulheres negras, ao processo de higienizagdo ‘racial’ no pais apos
abolicdo, a marginalizagao sistematica da populacdo negra as margens das cidades
e ao proprio mito da democracia racial que invisibiliza o carater estrutural e funcional
do racismo na sociedade brasileira ainda hoje (BRASIL, 2017; GUIMARAES, 2008;
REIS, 1997).

Inspirado pela Teoria de Estruturagéo de Giddens, Almeida (2019) apresenta
a concepcao de racismo estrutural, articulando como o racismo funciona na estrutura
social, considerando ambitos filosoficos, politicos, econdmicos e do direito que
atravessam a problematica. Para o autor a discriminagao racial € marcada por sua
condicao sistémica, logo, ndo produz apenas acgdes de discriminagao singulares, se
desdobra como processo que condiciona como subalternidade e privilégio se
distribuem socialmente alinhadas as classificacdes de racialidade (ALMEIDA, 2019).

Entende-se estrutura pelas lentes da teoria social contemporanea,
remontando a sociologia, resumidamente sugere-se que dentro de um todo social, o
racismo caracteriza-se como processo histérico e politico, criador de realidades que
direta ou indiretamente, discrimina sistematicamente grupos racializados.
Contempla-se, portanto, que a estrutura social pode incitar agdes, percepgdes e sua
reproducdo na sociedade, contudo, a percepcdo estrutural ndo detém um carater

determinista, pois entende-se que a estrutura apesar de orientar possibilidades de
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acao humana, também é criada e recriada a cada segundo por essa mesma agao,
logo, passivel de alteridade (ALMEIDA, 2019).

Nota-se que o racismo tem carater processual, observado quanto prestamos
atengao a seu teor politico, pois sistematicamente influencia a organizagéo social e
depende do poder politico-econdmico para manutencdo da discriminagdo sobre
grupos racializados de menor poder politico. Podemos contemplar que o contexto
histérico do racismo se atrela a especificidades na trajetéria de cada sociedade e
como este caminho construiu e constrdi particularidades econdémicas, politicas e
juridicas (ALMEIDA, 2019).

Segundo a Declaragédo da Unesco sobre a Raga e os Preconceitos Raciais,
de 27 de novembro de 1978, o racismo manifesta-se por meio de
disposigbes legais ou regimentais e por praticas discriminatdrias, assim
como por meio de crengas e atos anti-sociais; impede o desenvolvimento de
suas vitimas, perverte quem o pratica, divide as nagbes internamente,
constitui um obstaculo para a cooperagdo internacional e cria tensbes
politicas entre os povos; é contrario aos principios fundamentais do direito
internacional e, por conseguinte, perturba seriamente a paz e a seguranga
internacionais (BRASIL, 2011, p. 7).

Abordar o tema de modo estrutural se da pelas possibilidades de analise
panoramica de um fenbmeno como o racismo e seu entrecruzamento com as
condicbes de vida da populacdo negra atualmente e futuramente, por sua
praticidade didatica e pela crescente interpretacdo deste como condicionante de
saude da populagao negra.

Por fim, ressalto que embora a nocédo de estrutura tenha um carater
viabilizador esta ndo € meramente restritora das possibilidades de acédo e suas
acoOes repetidas conjuntamente na sociedade podem propiciar mudangas estruturais,
bem como, um fendmeno de ordem tdo complexa como racismo ainda detém outras

possibilidades e chaves de leitura inesgotaveis.
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3 MARCO CONCEITUAL

3.1 UMA BIOETICA CRITICO-SOCIAL

“Esta mais do que na hora de devolvermos a
bioética a sua rebeldia original, o seu
pluralismo e o recorte de classe”
(OLIVEIRA, 1995a, p. 346).

Popularizada por Potter, a bioética se traduz enquanto ética da vida voltada
para a reflexdo acerca do desenvolvimento fugaz das ciéncias biolégicas, pensada
em termos de melhoria de qualidade de vida, contemplando até que ponto esses
avancgos se fazem benéficos para a populagdo mundial. Assim, a bioética consiste
no estudo sistematico da conduta humana, focando geralmente na analise dessa
conduta no campo das ciéncias da vida, envolvendo cuidados em saude, sendo
observada a partir de valores e principios morais (DINIZ e GUILHEM, 2002).

Um dos frutos dos movimentos contracultura da década de 1970, a Bioética,
fora difundida enquanto campo de saber e movimento social por Van Rensselaer
Potter através da obra “Bioética: Ponte para o futuro”, no qual o autor instigava a
reflexdo ética a respeito dos efeitos que o desenvolvimento acelerado da ciéncia e
tecnologia poderia causar ao planeta. O autor percebia a bioética como uma ponte
para futuro, para a sobrevivéncia diante dos avangos iatrogénicos de seu contexto,
contemplando a vida no planeta de modo global (DINIZ e GUILHEM, 2002).

Apesar do pioneirismo de Potter, autores com o Beauchamp e Childress
popularizaram o que hoje conhecemos como a ‘bioética principialista’, de teor
biomédico e intenciona orientar a resolugdo de problemas morais no ambiente
biomédico a partir de principios pré-estabelecidos. Em resumo, a bioética
principialista busca responder com maximas que um profissional deve seguir como o
respeito a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica ao se defrontar
com problemas morais (DINIZ e GUILHEM, 2002).
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Os principios desenvolvidos por Beauchamp e Childress serviram a
propésitos de pesquisa, a comités de bioética hospitalares — muito difundidos no
contexto estadunidense — e principalmente a expansao reflexiva e autofagica da
Bioética em si. A difusdo do campo de saber implicou na emergéncia de criticas aos
principios e a possibilidade de universaliza-los, apontando que a depender do casos
ou contextos analisados os principios se demonstravam insuficiéncias para lidar com
a complexidade de certas situacdes, de modo que principios como ‘respeito a
autonomia’ ou ‘justica’ podem ter sua eficiéncia questionada (DINIZ e GUILHEM,
2002; CUNHA e LORENZO, 2014).

A abordagem de questbes de saude global da perspectiva bioética, exigia
abracar a peculiaridade prépria desta, a de reconhecer as profundas desigualdades
nas condicbes de saude e doenga e suas diferentes nuances através do globo.
Impunha também a necessidade prescritiva, de orientar ou ao menos instigar a
reflexdo sobre responsabilidades éticas da comunidade internacional no que tange a
manutencdo de condigdes estruturais que mantém as desigualdades em saude
sistematicamente (CUNHA e LORENZO, 2014).

Para os autores, o fundamento moral desta responsabilidade se faz
necessario devido ao nosso contexto globalizado, no qual, como a propria pandemia
da Covid-19 pode nos servir como ilustracao, as condi¢cdes de saude ndo dependem
exclusivamente dos individuos ou de seus governos locais, mas sim, de uma teia de
relagbes politicas, socioeconémicas e culturais que dao continuidade a problemas
persistentes como a pobreza, a fome ou mudangas climaticas, e adiciono:
desigualdades étnico-raciais (CUNHA e LORENZO, 2014).

Neste sentido, destaca-se que ao pensar a global, a bioética critica
considera que o processo histérico de colonizacdo dos continentes americano,
africano e asiatico, com a destrutiva exploragao de suas riquezas, escravizagao de
seus povos e estimulacdo de guerras étnicas, além de ter favorecido o
enriquecimento da Europa foi, em grande parte, responsavel pelos problemas hoje
apresentados na qualidade politica da governanga, nas disparidades sociais € na
baixa renda da maioria das ex-colonias, o que se reflete nas atuais condigbes de
saude da populagao global (CUNHA e LORENZO, 2014).
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Segundo Cunha e Lorenzo (2014) com a intensificagdo da globalizagdo apés
a década de 1990, a bioética passou a contemplar conflitos éticos no ambito das
ciéncias da vida em uma escala mais ampla, expandindo seu escopo e abrangendo
o campo da saude global, de modo que a epistemologia tradicional se preparava
para refletir sobre novos desafios.

A partir de tal, pode-se compreender que uma a bioética de inspiragao
critico-social, embarca em seu escopo vertentes bioéticas que irdo ocupar-se sobre
problemas diversos, seja dentro ou extrapolando o contexto biomédico, buscando
respostas muito mais proximas da ponte idealizada por Potter do que da aplicagao
da bioética principialista. Nesta diregdo, compreendo que esta pesquisa se encaixa
no escopo de Bioética Critico-Social, que sustenta um olhar que ultrapassa o
principialismo e desenvolve a critica social da realidade ancorada na premissa dos

direitos humanos.

3.1.1 Bioética e equidade

Em 1986, a Organizacédo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu a equidade
como o modo justo e imparcial com que todos devem ter a mesma oportunidade de
atingir seu potencial de vida, sem ser prejudicado. A Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) subsidia também a reflexdo acerca de
conceitos como igualdade, justica e equidade, pertinentes a serem aplicados ao
mote desta dissertacdo (HOSSNE, 2009).

Segundo Corgozinho e Oliveira (2016), a inclusdo de temas sociais nas
pautas de discussao da bioética acarretou o aprofundamento da insercido de
questdes de justica distributiva em saude na esfera bioética. Compreende-se
equidade e justica como conceitos fortemente relacionados, sendo que aqui
abordarei a equidade como marco ético na analise de um problema social em saude
publica, partindo da compreensao de seu oposto, as iniquidades em saude.

O uso do conceito de iniquidade no campo da saude foi proposto por
Margaret Whitehead num Relatério da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) de
1990 onde atribui o carater de iniquidades as diferencas em saude que possuem

duas caracteristicas comuns: sdo simultaneamente, desnecessarias e evitaveis e,
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reprovaveis e injustas (Berlinguer, 1996). Assim, segundo Berlinguer (1996), as
iniquidades em saude sao desigualdades injustas e evitaveis, em sua analise, notam
que situagdes de desigualdade econémica, vulnerabilidades sociais e iniquidades
em saude estdo relacionadas profundamente e demandam analises
contextualizadas para pensar agoes praticas como alocacéo de recursos ou politicas
distributivas.

Pensar equidade em saude envolve a diregao do foco para o aumento de
oportunidades, priorizando populagdes socialmente vulneradas, visando possibilitar
que estas alcancem seu potencial de saude. Sabe-se, que oportunidades como
acesso aos servigos de saude tendem a estar menos disponiveis para grupos
vulnerados, e nesse sentido, contemplar o aspecto da equidade, permite ampliar a
atencdo de individuos que em contexto de ‘igualdade’ estariam desassistidos
(CORGOZINHO e OLIVEIRA, 2016).

A equidade em saude, remete a concepgao de que todas as pessoas devem
ter oportunidades justas para atingir seu potencial de saude, de modo que ninguém
deveria estar em desvantagem na trajetéria para alcanga-lo, assim, pensar em
equidade implica contemplar a criacdo de oportunidades para fomentar
oportunidades de acesso aos servigos de saude para aqueles em desvantagem
(CORGOZINHO e OLIVEIRA, 2016).

Para o bioeticista Giovanni Berlinguer (1996), pode-se compreender a
Equidade como o principio segundo o qual deve-se tratar “desigualmente os
desiguais”, isto é, através de agdes que privilegiem investimentos para atender
demandas de saude de populacbes menos favorecidas. Ao colocar a equidade em
voga por meio de politicas publicas que tem como intento promover justi¢ca social, o
Estado contribui para que futuramente, mesmo que nao seja possivel alcangar uma
igualdade plena entre diferentes camadas da sociedade, ao menos, as politicas
publicas contribuirdo para redugao de desigualdades sociais.

Neste sentido, Garrafa, Oselka e Diniz (2002), salientam que quanto a
relagdo equidade x igualdade, a primeira seria o ponto de partida e a ultima nosso
destino final. Essa diferenciagao auxilia na compreensao do fato de que, quando
falamos de equidade, estamos reconhecendo diferengas e identificando as

necessidades ou situacdes diversas que atravessam a vida das pessoas e suas
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oportunidades de ser e estar no mundo. Assim, ponderar acerca dessas diferencgas e
criar meios de ameniza-las torna a equidade uma condi¢ao primordial para (ao
menos tentarmos) alcangar a igualdade social (GARRAFA, OSELKA, DINIZ 2002;
VERDI,2002).

A verdadeira igualdade nao seria, portanto, um simples ponto de partida
ideoldgico em diregcado a anulagdo das diferengcas, mas sim um ponto de chegada
fundamentalmente guiado pela justica social. Neste sentido, tém sido discutidas
diversas formas de intervengcdo no cenario das desigualdades, desde aquelas
ligadas a selegéo de critérios para o estabelecimento de prioridades na distribuigao
de parcos recursos, até as politicas de discriminagao positiva numa sociedade plena
de iniquidades (VERDI, 2002).

E o caso de politicas de acdes afirmativas para grupos desfavorecidos,
como cotas para estudantes negros, indigenas ou de escola publica ingressarem
nas universidades, ou até mesmo na distribuicdo de recursos em tempos de crise,
tendo como nosso exemplo mais recente a ordem de vacinagao de acordo com faixa
etaria, priorizando grupos mais suscetiveis a manifestagdo da Covid-19 em sua
forma mais grave.

Em suma, para Berlinguer (1996) é preferivel falar sobre equidade do que de
igualdade, sinalizando para o valor intrinseco de cada um, bem como, da relevancia
de atos que removam obstaculos ao bem-estar humano, especialmente os que nao
podem ser simplesmente removidos pela conduta pessoal. Ademais, a perspectiva
de criar formas de superar obstaculos vinculados as desigualdades sociais traduz-se
como um dos desafios mais importantes para a bioética (VERDI, 2002).

Nessa dire¢do, quanto ao paradigma ético, a equidade ocupa centralidade
em debates da natureza das desigualdades, considerado como valor que pode
orientar a pratica, agregando o direito a saude uma maior importancia. Pensar sobre
equidade eleva a discussdo e nos possibilita desviar o enfoque da bioética de
problemas limitantes para problemas cotidianos, muitas vezes invisibilizados sob o
véu de normalidade, passando despercebidos ou naturalizados por nés.

A necessidade de voltar o olhar bioético para problemas cotidianos, é
apontada por Berlinguer (1993), ao colocar a excessiva ocupagdo do campo em

debates sobre “situacbées limite”, aquelas relativas a problemas decorrentes do
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desenvolvimento cientifico ou que se dao no cenario biomédico, envolvendo conflitos
ou até mesmos dilemas polémicos como a eutanasia ou aborto.

Nesse sentido, iniquidades em saude, ndo séo recentes, permeiam estudos
no campo da saude desde o principio dos estudos sobre a situacdo de saude das
populacdes. Somente entre os séculos XIX e XX, passou a ser mensurado e
confirmado por meio de estudos estatisticos, que desvelam como condigdes
socioecondmicas precarias podem induzir em pior resultados em saude, bem como,
exposi¢cao a condigdes ambientais e trabalho insalubre, dificuldades no acesso aos
servigos de saude e menor adogéao de comportamentos preventivos (VERDI, 2002).

A equidade pode ser considerada como um dos elementos integrantes da
propria esséncia da bioética (enquanto ética), pois a equidade busca o que ¢€ justo, o
que, em ultima analise, esta intrinsecamente vinculado a ética, enquanto adequada
opcgao de valores.

Embora percebido como um principio orientador de sistemas de saude, dada
sua insercao nas diretrizes da OMS o alcance das praticas que promovem equidade
atrela-se a percepgao de justica social propria a cada cultura. De modo geral, no
ambito da saude, contemplar equidade implica na construcdo de politicas publicas
de saude direcionadas aos setores que experienciam o reconhecimento de
disparidades em saude, que por sua vez, configuram-se como meio de mensurar
como se apresenta igualdade nos indices de saude de uma populagado, a detec¢ao
dessas desigualdades motiva os esforgos para remediar (HOSSNE, 2009).

Desigualdades em saude sao atribuidas a diferentes aspectos
condicionantes, que podem corresponder a conjuntos fatores que interligam
condigbes de saude e adoecimento, definem padrbées de morbimortalidade de
diferentes grupos sociais e diferengas na distribui¢do, organizagéo e uso de recursos
em saude.

Sendo assim, as iniquidades vivenciadas pela populagcdo negra acarretam
efeitos negativos para sua saude, destacando como problema central, a dimensao
institucional do racismo que mantém violagbes aos direitos humanos, e regula as
relagbes entre usuarios e usuarias, profissionais e gestores de servigos publicos

governamentais e ndo governamentais. Merece destaque aqui, o fato de que todos
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estes aspectos ainda sdo observados no momento presente (ABRASCO, 2021,
BRASIL, 2011).

Neste sentido, coloca-se que, para a consolidacao de politicas eficazes na
promogao de equidade em saude, se faz necessario o fortalecimento do processo
democratico que viabiliza essas politicas, necessitando de pluralidade entre os
atores envolvidos, nos espagos e oportunidades de troca, entre estes
(CORGOZINHO e OLIVEIRA, 2016).
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3.1.2 Uma Bioética Antissexista, Antirracista e Libertaria

Inspiracéo tanto para criacdo desta pesquisa quanto para a agao no campo
de pesquisa, o legado da bioeticista, médica e mulher negra Fatima de Oliveira,
também contribui para o aporte tedrico para analise desta pesquisa.

Os estudos de Oliveira (1995a; 1995b) em bioética posicionam a disciplina
como potencial para constru¢éo de uma bioética antissexista, antirracista e libertaria.
Seus estudos sobre o avango de questdes genéticas, alinham bioética e biopoder,
contemplando a partir da histéria da ciéncia como discursos enfeitados pelo
horizonte de um “melhoramento do ser humano” em fato, detém tendéncias
higienistas, de normatizagdo de que seres humanos seriam desejaveis ou
indesejaveis, controle populacional. A autora argumenta que no campo cientifico,
esse tipo de discurso circula plenamente, sendo criticado por pequenos grupos que
expressam desacordo e consequentemente expressando criticas (OLIVEIRA 1995a;
1995b).

Embora consista em uma referéncia da década de 1990, ainda hoje é
possivel notar exemplos desta natureza no meio cientifico, como por exemplo a
sugestao de pesquisas cientificas sobre vacinacao da Covid-19 serem realizadas no
continente africano, uma vez que se ja haveria fragilidade seria propicio testar a
vacina |a, afinal, seria ‘dos males o menor’ (OLIVEIRA 1995a; 1995b).

Em sua analise, Oliveira (1995a) aprofunda a percep¢ao sobre a amplitude de
abusos sexistas, racistas e classistas dentro das ciéncias biologicas, objetivando
entender como a biologia aplicada esta presente no cotidiano.

Oliveira (1995a) relembra que as condigbes de desigualdades que excluem
mulheres e negros (e nao brancos de modo geral) tem seu embasamento no
historico de discriminagao social vivenciado por esses grupos, tidos como sem alma
na idade média e posteriormente alvo de teorias cientificas que defendiam sua
pressuposta inferioridade natural ou intelectual. Sabe-se atualmente, como se sabia
na década de 1990 quando Oliveira escreve, que os conhecimentos bioldgicos
indicam a inexisténcia de qualquer tipo de hierarquizagcéo biologica entre seres

humanos.
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A autora chama a atencao para como pessoas inferiorizadas na sociedade
acabam tornando-se alvo de ‘preocupacao’ devido as projecdes sobre crescimento
populacional dentro da ciéncia, isto, no contexto da década de 1990 na qual
pesquisas sobre modificagdo genética e controle populacional eram discutidas com
intensidade no campo cientifico em nivel mundial.

No momento, a questdo populacional, fora vista como problema a ser
solucionado através de politicas de controle da populagao, as quais foram criticadas
devido as suas inclinagdes eugénicas, que frequentemente mais incisivas quanto ao
controle sobre o corpo de populacbes de mulheres e pessoas racializadas
(geralmente ambos).

E relembrado pela autora que o controle sobre grupos sociais se vale do
saber cientifico que € acumulado através da mitologia da ciéncia como objetiva e
neutra, para cunhar a critica a ciéncia. Oliveira (1995a) se ancora nos estudos de
Kuhn e Feyerabend, no qual a autonomia, independéncia e postura de verdade
absoluta da ciéncia € questionada. Esses dois autores analisam a existéncia de
pressbes de ambito social, psicologico, politico e ideolégico que definem a
concepgao e aplicagao dos saberes das ciéncias bioldgicas.

Diante do exposto, Oliveira (1995a) vé a bioética como o principal instrumento
em relagdo com o campo das ciéncias da vida como via para discussao e
transformacgao destas questdes, afinal, trata-se do estudo sistematico da conduta
humana na area das ciéncias da vida e cuidado em saude, examinada pela ética dos
valores e principios morais.

Assim, quando aborda a presenga do pensamento sexista, racista e
conservador no campo da saude, Oliveira (1995a) contempla uma bioética que
possa remeter a uma postura anti-sexista, anti-racista e libertaria, vendo a disciplina
como espago fértil, no qual discussbes e posicionamentos contrarios as
desigualdades, discriminagao entre géneros, identidades raciais e posi¢des politicas
possam acontecer. No entanto, a autora destaca que existem esforgos,
especialmente no ambito da medicina, por uma despolitizacdo da bioética,
reduzindo-a apenas a disciplina.

A autora coloca que a bioética detém um corpo tedrico que ajuda a refletir as

indagacdes e necessidades de seu préprio tempo, que deveria servir como uma
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bussola para preservacao da integridade e pluralidade humana. Na época de sua
escrita, a autora coloca que a bioética, como area de conhecimento, era ainda
reticente sobre quanto a falar sobre a opressao de género e étnico-racial, o que é
explicado pela sua mengdo a Mary E Hunt, que coloca o ramo da ética como
patriarcal e formado a partir de experiéncias que nao incluiam mulheres, compostas
massificadamente de pessoas brancas e de classes altas (Oliveira, 1994a; 1995b).

A autora aponta que uma corrente que conte com abordagens feministas,
antirracistas e libertarias ainda precisam ser construidas dentro da bioética, sua
perspectiva compreende a bioética ndo somente como campo de conhecimento,
mas como movimento social também, de modo que discutir sobre as desigualdades
sociais citadas seja um imperativo no campo (Oliveira, 1994a; 1995b).

Outro aspecto colocado como relevante por Oliveira (1995a), “embora a luta
cotidiana contra o racismo consuma quase todas nossas energias, nao podemos
nos abster ou descuidar do combate ao chamado racismo cientifico posto que séo
estas teorias que dao a seiva ideoldgica as praticas do racismo”. Assim, sua defesa
€ a de uma bioética cujo desenvolvimento esteja (como reconhece que teve até o
momento da escrita de seu trabalho) em prol da defesa da dignidade humana,

visando assegurar a preservagao da integridade e diversidade.
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4PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa configura-se como uma pesquisa qualitativa de analise
documental, de teor exploratério e descritivo, na qual para angariagdo de
documentos pertinentes para responder a pergunta de pesquisa foram identificados
através de uma Revisdo de Escopo, e, posteriormente, organizados e analisados
com auxilio do software Atlas.Ti, com base na analise de conteudo, segundo a
perspectiva da hermenéutica-dialética proposta por Minayo (2013), uma vez que se

visa apreender praticas sociais empiricas.

4.1 REVISAO DE ESCOPO

A Revisdo de Escopo (Scoping study ou Scoping Review) como
anteriormente mencionado, consiste no mapeamento de conceitos e argumentos
que sustentam campos de conhecimento e permite investigar a extensao, alcance e
natureza de temas especificos em uma determinada area; sumarizar e divulgar
dados ou identificar as lacunas existentes no campo. Este tipo de revisao propicia a
construgcao de um panorama geral de evidéncias existentes (PETERS et al., 2015).

Adotada como estratégia para sintetizar conhecimento disponivel e podendo
estar vinculada a diferentes desenhos de estudo, a Revisdo de Escopo € um método
abrangente que auxilia no resumo de evidéncias, identificagcdo das principais
praticas, programas e politicas atreladas a algum campo pratico, bem como, sua
realizagao pode colaborar no reconhecimento de prioridades de um campo do saber
ou pratico (COLQUHOUN et al., 2014; PETERS et al., 2015).

Além disto, este tipo de revisdo tem potencial para fomentar avangos nas
praticas de cuidados em saude por ser um instrumento que viabiliza resultados
capazes de aplicacdo no suporte a politicas e pesquisas, apresentando, uma
expressao de nivel mundial na area da saude e pode ser adotada para compreender
diferentes tipos de pesquisa, motivagbes para sua, entre outras categorias
desconhecidas (CORDEIRO, SOARES, 2020).

Partindo da literatura pode-se observar que a partir de 2012 este tipo de

revisdo vem ocupando mais espaco na area de sintese de evidéncias em saude
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como instrumento interessante para tomada de decisbes clinicas, programaticas e
politicas. Trata de reunir evidéncias de diversos tipos e mostrar como foram
produzidas, tendo como propdésito rastrear e antecipar potencialidades no
desenvolvimento de certos saberes (CORDEIRO, SOARES, 2020; FERRAZ et al.,
2019).

A construgcao de uma Revisao de Escopo consta com cinco procedimentos a
serem seguidos, contando com um adicional e opcional que propde a possibilidade
dos revisores de anexar fontes adicionais a revisdo que estejam além das bases de
dados analisadas. A proposta inicial da Revisao foi postulada por Arksey e O’Malley
(2007) e posteriormente aprofundada por Levac, Colquhoun e O’ Brien (2010), que
contribuiram com maiores especificagdes sobre os detalhes em cada estagio do
processo de pesquisa (ARKSEY e O'MALLEY, 2007; LEVAC, COLQUHOUN,
O’BRIEN, 2010).

Ressalta-se que ambos referenciais se ancoram na abordagem do Instituto
Joanna Briggs — (JBI)* que orienta realizagdes de escopo e cujo procedimento é
usado como referencial tedérico-metodolégico na condugdo desta pesquisa. O JBI
fornece protocolos usados para o desenvolvimento de revisdes de literatura, dentre
estas, a de escopo. Procedimentos realizados para esta pesquisa foram pautados
pelos protocolos de JBI que consistem: definicdo do titulo e questao de pesquisa;
definicdo de critérios de inclusdo e exclusao; definicdo da estratégia de pesquisa;
selecdo de estudos; exercicio de consulta; extracdo de dados; analise e
apresentacao de resultados; descricdo de conclusbes e recomendagdes para
pesquisas futuras (PETERS et al., 2020).

4.1.1 Definigao do titulo e da questao de pesquisa
De acordo com a abordagem JBI a definicdo de titulo e questdo de

pesquisa depois do mnemoénico “PCC” que remete a trés pontos considerados: “P -

populacao”, “C - Conceito” e “C - Contexto.

4 Organizagdo composta por pesquisadores interessados na tematica da “pratica baseada em
evidéncia” que divulga documentos e protocolos para realizagao de revisdes de literatura.
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Para esta investigacao foi estipulado como “Populagdo” a Populagédo negra,
de modo geral; o Conceito “Racismo no acesso a saude” e o “Contexto” como a
pandemia da Covid-19, todos contemplados no titulo desta pesquisa e aplicados
para formulagdo da questdo que conduz a investigagdo: Quais os desafios e as
estratégias de enfrentamento da populagdo negra para o acesso aos servigos de

saude no contexto da pandemia da Covid-19?

4.1.2 Protocolo para busca de literatura cientifica

Visando atender a pergunta de pesquisa, a estratégia de busca foi
desenvolvida em 25 de julho de 2021 com orientacdo da bibliotecaria que atua na
Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
atualizada em 15 de dezembro de 2021 tendo em vista a identificacdo de novos
estudos para integrar a revisao.

A criagao das chaves de busca foi desenvolvida e aplicada em conjunto,
bem como, a exportagdo dos dados contidos nas bases para o software Mendeley
em formato ris. A partir da exportagao, seguiu-se o protocolo PRISMA ScR, visando
a identificacdo de artigos e a triagem de elegibilidade. Os bancos de dados
consultados foram selecionados devido ao seu importante papel no que diz respeito
a divulgacdo de evidéncias cientificas e pesquisas no Brasil e no mundo com
enfoque na area da saude. Foram alvo desta pesquisa as plataformas: Scopus, Web
Of Science, Scielo e BVS.

Os descritores foram postados nas plataformas com operadores booleanos
‘AND” e “OR” visando filtrar melhor os resultados, especificando a pesquisa de
acordo com os critérios de elegibilidade. Os descritores s&o aplicados de acordo
com as especificidades do sistema de cada base de dados e podem ser consultados
no Apéndice A. Todo o processo de triagem e selecao dos estudos integrantes da

analise, pode ser visualizado na Figura 3.

°® O uso da expressao “Racismo no acesso a saude” aqui pode parecer estranho, contudo, remete a
pergunta do projeto de qualificagdo e seus diversos descritores equivalentes (disponiveis para
consulta nos apéndices deste trabalho) que contemplam a pergunta de pesquisa.
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Figura 4 - Fluxograma de selecéo de artigos
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Os artigos selecionados foram aqueles disponibilizados na integra e
gratuitamente, revisados por pares e indexados nas bases de dados acima
mencionadas. Foram priorizados estudos de acesso gratuito, seja direto ou pelo
portal da Capes, e adendo que, em sua maioria, foram de facil acesso devido ao
movimento de tornar artigos relacionados a Covid-19 abertos ao grande publico
mesmo em periodicos pagos. Apds a busca, foi realizado o encaminhamento para o
software gerenciador de referéncias Mendeley, no qual as duplicatas foram
escolhidas e os titulos e resumos disponiveis foram analisados e tabulados em

Excel.
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Posteriormente, ao final da investigagdo de titulos e resumos, os estudos

foram vinculados ao software Atlas.ti, no qual foi realizada a analise de conteudo.

4.1.3 Critérios de elegibilidade e exclusao

Neste estudo, foram incluidos os artigos que apresentaram como tema
central os desafios e/ou as estratégias de enfrentamento ou mitigacdo de problemas
da populagéo negra no acesso aos servigos de saude a Covid-19. Na revisao, foram
considerados artigos que tinham como contexto a pandemia da Covid-19 e os
desdobramentos da Covid-19 para a populagdo. Ademais, foram incluidos estudos
que relataram como a pandemia da Covid-19 se mescla a questdes de acesso, bem
como, artigos que abordaram como setores da saude buscaram formular agdes para
o enfrentamento e mitigacao dos efeitos da pandemia para esta populagéao.

Na selecao dos artigos, foram motivos de exclusdo a identificacéo de artigos
em que a referéncia a pandemia ou a Covid-19 foi utilizada de forma alegérica ou
breve para abordar outros objetos de estudo ou cuja menc¢ao a Covid-19, bem como,
estudos em que a populagao negra néao tivesse destaque como alvo do estudo.

Ao final desse processo, 43 artigos foram selecionados para leitura integral e

codificagdo, dentre estes, 36° compdem o material final da revis3o.

41.4 Categorizagao dos estudos eleitos

Os estudos considerados elegiveis foram indexados no software Atlas.T/®
ferramenta que auxilia na analise documental, permitindo ao pesquisador, que com
base em seu método, tenha maior facilidade na organizagdo do conteudo a ser
analisado. A analise do conteudo teve como inspiragao a perspectiva hermenéutica-
dialética de Minayo (2013), que ao combinar andlise hermenéutica e base dialética,
gera uma combinagdo que, do ponto de vista do pensamento, faz a sintese dos
processos.

Dos 36 artigos identificados, 22 deles sdo oriundos do cenario de

publicacbes estadunidenses, 12 brasileiros, 2 britanicos e 1 canadense, todos

% Tendo em vista que durante a leitura integral, estudos que se encaixavam nos critérios de
exclusao foram identificados.
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publicados entre 2020 e 2021. A coleta inicial foi realizada em julho de 2021 e
atualizada no més de dezembro do mesmo ano.

Visando obter dados pertinentes ao objetivo deste estudo, os achados foram
categorizados tendo como base a pergunta de pesquisa, logo desagregados entre:
(I) Desafios para populagdo negra no acesso aos servicos de saude e; (ll)

Estratégias de resisténcia e luta para garantia do acesso aos servigos de saude.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sao apresentados em formato de um artigo
cientifico, de acordo com as normativas do PPGSC. O presente artigo sera

encaminhado para publicagdo na revista Saude & Sociedade.

Desafios e enfrentamentos da populagdao negra para o acesso aos servi¢cos de
saude no contexto da pandemia da Covid-19: uma revisao de escopo a luz da

bioética

Luana Silvestre P. dos Santos
Marta Verdi

RESUMO

A pandemia da Covid-19 tem se revelado um marco na histéria da humanidade, cuja crise
sanitaria teve efeitos sobre diversos campos da sociedade. Nesse sentido, objetivou-se
neste estudo investigar os desafios que o contexto da Covid-19 apresentou para a
populacdo negra, bem como, quais as estratégias de insurgéncia e luta para garantir o
acesso aos servicos de saude foram identificados na literatura cientifica produzida entre
2020 e 2021. Para responder o proposto, foi realizada uma Revisdo de Escopo (Scoping
Review), a partir de dados angariados nas plataformas BVS, Scielo, Scopus e Web Of
Science. A principio foram identificados 681 artigos, apds remogao de duplicatas, triagem e
verificagcao de elegibilidade, ao fim, foram identificados 36 artigos que atendiam a pergunta
de pesquisa. Foram identificadas as categorias: (I) “Desafios para a populagdao negra no
acesso aos servicos de saude” onde se buscou identificar os principais problemas
enfrentados por esta populacédo e suas interfaces e; (ll) “Estratégias de resisténcia e luta
para a garantia do acesso aos servigos de saude”, contém experiéncias e sugestbes para
lidar com os desafios identificados pelos autores. Observou-se que nos artigos incluidos na
revisdo foram apontados como principais desafios as vulneradas condicbes de vida da
populagdo negra por a deixar mais suscetivel ao adoecimento por Covid-19, enquanto, o
racismo (em diferentes interpretagdes) surge como elemento explicativo destas condicoes
de vida, bem como, sua reproducdo ainda afeta as praticas em saude. Quanto ao
enfrentamento dos desafios, elenca-se a necessidade de transformagdes sociais por vias
politico-institucionais e educativas que auxiliem a debater o racismo no campo da saude. A
partir do referencial da Bioética critico-social percebeu-se o Racismo Estrutural como
problema ético persistente e o espago da educagdo como propicio para o desenvolvimento
de perspectivas sensiveis dos profissionais quanto a importancia da reflexdo de
disparidades sociais em todos os niveis de ensino, além disto, urge o engajamento da
populacédo branca na luta antirracista. Afinal, nota-se a relevancia da reflexao ética para a
transformacao social, sendo o engajamento antirracista social e a educagdo os principais
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meios de promog¢do de uma sociedade mais equanime, na qual em tempos de crises
populacdes vulneradas recebam o devido apoio.

INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19 figura como uma das maiores crises sanitarias da
ultima década, para a conter o virus altamente transmissivel foi necessaria a adogao
de diversas medidas como isolamento social, quarentenas, uso de mascaras,
assepsia constante das maos e ambientes, eventuais lockdowns, dentre outros, que
alteraram repentinamente as dindmicas sociais as quais 0 mundo estava
acostumado (OMS, 2020; SANTOS, 2020). Tantas restrigdes refletiram
substancialmente no tecido social, entrelagando as crises sanitaria, econdémica,
politica e cultural, diante de um contexto globalizado e complexo. Autores como
Boaventura Sousa Santos (2020) langaram luz sobre as possibilidades de que o
contexto da pandemia viesse a agravar e trazer mais desafios para o cotidiano de
populagdes historicamente vulneradas.

Ao se referir as desigualdades sociais em saude, a Organizagdo Mundial da
Saude - OMS (2011), sublinha que quando se trata de assisténcia sanitaria
populagdes étnico-raciais diversas estdo em piores condi¢gdes de saude, além disso,
aponta o racismo como uma raiz causal desta situagdo, colocando que a mesma
impacta expressivamente populagdes negras e indigenas (KALCKMANN et al.,
2007; OMS, 2001).

Conforme postulado por Araujo e Caldwell (2021), ha décadas
pesquisadores sublinham a relagao entre diferengas étnico-raciais e disparidades na
saude da populagdo negra. Aspectos como taxas elevadas de doengas cronicas
como diabetes, hipertensdo ou problemas do sistema respiratorio, inseguranga
alimentar, violéncia obstétrica, falta de acesso a medicamentos, alta informalidade
no mercado de trabalho, precariedade habitacional, sofrimento mental e outros
figuram como resultados, que quando observados com as lentes sociolégicas nos
indicam que ha mais por tras destes resultados do que apenas numeros.

De acordo com Kalckmann e colaboradores (2007), tanto no cenario

nacional como internacional, ha evidéncias relevantes entre os indices de saude de
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pessoas brancas e negras, assim como entre demais grupos étnico-raciais que
explicitam nao diferengas de ordem biolédgica entre estes, mas sim, de ordem social
devido a interagcbes sinérgicas entre desigualdades sociais, raciais, de género e
outras. Neste sentido, considerando o contexto pandémico, e a existéncia de
fragilidades no que tange o acesso a saude da populagdo negra e as
movimentagcdes nacionais e internacionais que reforcam a significativa expressao
“Vidas Negras Importam”, objetivou-se neste estudo, investigar quais os desafios
enfrentados pela populagéo negra no acesso aos servigos de saude no contexto da
Covid-19, bem como as estratégias de resisténcia e luta consideradas para enfrenta-

los.

METODOLOGIA

Para a realizagdo da pesquisa, optou-se por uma abordagem qualitativa
realizada a partir de uma Revisdo de Escopo (Scoping Study ou Scoping Review),
que proporcionou o protocolo necessario para encontrar os estudos cientificos nas
bases de dados com a finalidade de responder a pergunta de pesquisa.

Uma Revisao de Escopo consiste no mapeamento de conceitos e argumentos
que sustentam campos do conhecimento, permitindo investigar a extensao, alcance
e natureza de temas especificos em uma determinada area, propiciando ao
pesquisador conhecer um panorama geral de evidéncias existentes sobre um
assunto ainda pouco explorado, razdo pela qual foi escolhida para a realizacéo
deste estudo (COLQUHOUN et al., 2014; PETERS et al., 2015).

A partir das orientagdes disponibilizadas pelo JBI (Joanna Briggs Institute)
para Revisdes de Escopo, foram elaborados, o titulo “Desafios e estratégias para o
acesso a saude da populagdo negra durante a pandemia Covid-19” e, a pergunta de
pesquisa “Quais os desafios e estratégias de enfrentamento para o acesso da
populagcdo negra aos servicos de saude diante da pandemia da Covid-19?”. Em
sequéncia, definidos os componentes da estratégia “PCC”, que consiste na
identificacdo dos elementos: Populacdo, Conceito e Contexto, para a elaboracao de

chaves de busca a serem aplicadas nas bases de dados.
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Para esta investigagao foram estipulados: 1) como “Populagéo”, a Populagéo
negra de modo geral; 2) como Conceito “Racismo no acesso a saude” e, 3) como
“Contexto” a pandemia da Covid-19.

Foram utilizadas para esta pesquisa as bases de dados: Scopus, Web Of
Science, Scielo e BVS. Os descritores foram postados nas plataformas com
operadores booleanos “AND” e “OR”, especificando a pesquisa de acordo com os
critérios de elegibilidade. Apds a busca nas bases de dados, os documentos foram
encaminhados para o software gerenciador de referéncias Mendeley, no qual as
duplicatas foram excluidas e os titulos e resumos disponiveis foram analisados e
tabulados em Excel.

Os artigos considerados elegiveis para a pesquisa apresentaram em seu
tema central desafios e estratégias de enfrentamento ou mitigagdo de problemas no
acesso da populagdo negra aos servigos de saude, durante a pandemia da Covid-
19. Foram excluidos os artigos nos quais a referéncia a pandemia ou a Covid-19 se
da de modo superficial ou alegérico e nos quais a populagdo negra nao estivesse
em protagonismo.

Assim, no processo de identificacdo presente na Figura 1, 43 artigos foram
selecionados para leitura integral e codificacdo, sendo que destes, 36 compuseram
o corpus analitico final da Revisdao de Escopo. Ao final, os artigos selecionados
tiveram seu conteudo analisado no software Atlas. Ti, tendo como bussola analitica a
perspectiva hermenéutica-dialética proposta por Minayo (2013), uma vez que aliada
a analise de conteudo, esta abordagem auxilia na apreensdo de praticas sociais

empiricas.
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Figura 1 - Fluxograma: Processo de selecao de artigos para Revisao de Escopo
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Fonte: Elaborado pelas Autoras.

A Revisao de Escopo resultou em um conjunto de estudos produzidos entre
2020 e 2021, composto por 36 artigos cientificos, dentre estes 21 abordam os
desafios e estratégias de enfrentamento a pandemia da Covid-19 e o acesso aos
servigos de saude da populagdo negra nos Estados Unidos da América (EUA); 12 no
Brasil; 2 no Reino Unido e 1 no Canada. Os artigos selecionados estao presentes no

Quadro 1.



Quadro 1 - Identificagdo dos artigos selecionados para analise.

51

N Autoria Titulo Periddico Pais
1 Souza; Medeiros e “Eu ndo posso respirar”: asfixiados pelo coronavirus e pelo Physis Brasil
Mendonga (2020) Estado racializados
2 Araujo et al (2020) Covid-19 - Morbimortalidade pela COVID-19 segundo Saude em Debate | Brasil
raga/cor/etnia: a experiéncia do Brasil e dos Estados Unidos
3 Oliveira et al (2020) Desigualdades raciais e a morte como horizonte: Consideracées | Cad. Saude Brasil
sobre a COVID-19 e o racismo estrutural Publica
4 Goes et al (2020) Desigualdades raciais em saude e a pandemia da Covid-19 Trab. Educ. Saude | Brasil
5 Santos et al (2020) Necropolitica e reflexdes acerca da populagdo negra no contextq Ciéncia & Saude Brasil
da pandemia da COVID-19 no Brasil: uma revisdo bibliografica Coletiva
6 Cokley et al (2020) The COVID-19/racial injustice syndemic and mental health Rev Brasileira de Brasil
among Black Americans: The roles of general and race-related Educagdo Médica
COVID worry, cultural mistrust, and perceived discrimination
7 Gonzaga; Cunha Uma Pandemia Viral em Contexto de Racismo Estrutural: Psicologia: Ciéncia | Brasil
(2020) Desvelando a Generificagdo do Genocidio Negro e Profissdo
8 |Laurencin; Walker A Pandemic on a Pandemic: Racism and COVID-19 in Blacks Cell System EUA
(2020)
9 Gonzales et al (2020) | Acknowledging Systemic Discrimination in the Context of a Journ of Geront. EUA
Pandemic: Advancing an Anti-Racist and Anti-Ageist Movement | Social Work
10 | Duque (2020) Black Health Matters Too... Especially in the Era of Covid-19: Journal of Racial EUA
How Poverty and Race Converge to Reduce Access to Quality and Ethnic Health
Housing, Safe Neighborhoods, and Health and Wellness Services | Disparities
and Increase the Risk of Co-morbidities Associated with Global
Pandemics
11 | Brown (2020) COVID-19: Racism Is Like That Health Equity EUA
12 | Corbin (2020) Deconstructing hegemonic epistemologies: Health Promotion | EUA
an urgent call for anti-racist scholarship for health promotion International
and Black lives
13 | Airhihenbuwa (2020) | From 1619 to COVID-19: A Double Pandemic Health Promotion | EUA
Practice
14 | McClure et al (2020) Racial Capitalism Within Public Health—How American Journ of | EUA
Occupational Settings Drive COVID-19 Disparities Epidemiology
15 Pirtle (2020) Racial Capitalism: A Fundamental Cause of Novel Coronavirus Health Education EUA
(COVID-19) Pandemic Inequities in the United States & Behavior
16 Johnson-Agbakwu et | Racism, COVID-19, and Health Inequity in the USA: a Call to Journal of Racial EUA
al (2020) Action and Ethnic Health
Disparities
17 Gaynor; wilson Social Vulnerability and Equity: The Disproportionate Impact Public EUA
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(2020) of COVID-19 Administration
18 Sabatello et al (2020) | Structural Racism in the COVID-19 Pandemic: Moving Forward | The American EUA
Journal of Bioethics
19 Poteat et al (2020) Understanding COVID-19 risks and vulnerabilities among black Annals of EUA
communities in America: the lethal force of syndemics Epidemiology
20 Lopes (2021) Auséncia de raga e género no enfrentamento da pandemia no Reciis Brasil
Brasil
21 Rosa et al (2021) Inequity in access to health and racism: Epidemiological Journal Health Brasil
analysis during the COVID-19 pandemic NPEPS.
22 Silva; Souza (2021) Quilombos e a Luta contra o Racismo no Contexto da Pandemia | Boletim de Analise | Brasil
Politico-
Institucional
23 Gomes et al (2021) Saude da populagdo negra e agGes educativas de uma escola do | Revista Baiana de | Brasil
SUS em tempos de Pandemia da Covid-19 Saude Publica
24 Ferreira; Camargo Vulnerabilidade da populagdo negra brasileira frente a Revista Cuidarte Brasil
(2021) evolugdo da pandemia por COVID-19
25 Ahmed et al (2021) Racial equity in the fight against COVID-19: a qualitative study Tropical Diseases, | Canada
examining the importance of collecting race-based data in the Travel Medicine
Canadian context and Vaccines
26 Scott et al (2021) Addressing health inequities re-illuminated by the COVID-19 Nurs Forum EUA
pandemic: How can nursing respond?
27 Obina (2021) Confronting Disparities: Race, Ethnicity, and Immigrant Status Health Education EUA
as Intersectional Determinants in the COVID-19 Era & Behavior
28 Givens et al (2021) Deconstructing Inequities — Transparent Values in The New England EUA
Measurement and Analytic Choices journal of medicine
29 Pirtle; Wright (2021) | Intersectional Approaches to Understanding Race and Gender | Gender and EUA
Health Inequities in COVID-19 society
30 Razai et al (2021) Mitigating ethnic disparities in covid-19 and beyond BMIJ EUA
31 Kirskey et al (2021) Pandemic Superimposed on Epidemic: Covid-19 Disparities in Journal of the EUA
Black Americans National Med Assoc
32 Samuel et al (2021) Race, ethnicity, poverty and the social determinants of the BMC Public Health | EUA
coronavirus divide: U.S. county-level disparities and risk factors
33 Marret (2021) Racial Disparities and COVID-19: the Social Context Journal of Racial EUA
and Ethnic Health
Disparities
34 Dickinson et al (2021) | Structural Racism and the COVID-19 Experience in the United Health Security EUA
States
35 Paramanathan et al Comparing racial health disparities in pandemics a decade Future Healthcare | Reino
(2021) apart: HIN1 and COVID-19 Journal Unido
36 Batty et al (2021) Explaining ethnic disparities in COVID-19 mortality: population- | medRxiv Reino
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based, prospective cohort study Unido

Fonte: As autoras.

A analise do conteudo dos estudos selecionados resultou na identificacdo de
duas categorias tematicas. A primeira, (I) Desafios para a populagdo negra no
acesso aos servicos de saude, onde se buscou identificar os principais problemas
enfrentados por esta populacédo e suas interfaces. A segunda categoria, (ll)
Estratégias de resisténcia e luta para garantia do acesso aos servigos de saude,

contém experiéncias e sugestdes para lidar com os desafios.

RESULTADOS

Desafios enfrentados pela populagao negra no acesso aos servigos de saude

no contexto da pandemia da Covid-19

A categoria “Desafios para populagdo negra no acesso aos servigos de
saude no contexto da pandemia da Covid-19” emergiu a partir de duas
subcategorias, cada qual, com temas em comum que permitem a identificacdo de
um panorama de problemas vigentes e suas raizes. A primeira subcategoria,
Aspectos da determinacao social da saude, agrega temas relacionados a
determinacdo social da saude da populagdo negra. A segunda subcategoria,
Aspectos Macrossociais, € composta por diferentes interpretacbes tedricas
identificadas na literatura e que aprofundam o entendimento acerca dos problemas
de saude da populagdo negra de modo mais amplo, propondo uma analise social
mais robusta ao abordar tematicas como ‘necropolitica’, ‘capitalismo racial’ ou

‘racismo estrutural’ para que se compreendam as raizes dos problemas.
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Figura 2 - Elementos da categoria Desafios para a populagado negra no acesso aos servigos de saude
no contexto da pandemia da Covid-19.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A subcategoria Aspectos da determinagao social da saude emergiu a
partir da analise de citagdes que fizeram referéncia a condi¢cao de vida de pessoas
da comunidade negra. Foram identificados como problemas comuns a populagao
negra, fatores como: problemas relacionados as condigbes socioeconbémicas
(9,14,22,29,32)"; alta exposicdo a Covid-19, devido ao trabalho em servigos
essenciais (6,9,14,19,23,26,31); iniquidades habitacionais (4,10,22,24,26,33);
problemas no acesso aos servicos de saude (1,3,4,11,26,31); desconfianga no
sistema de saude (6,8,9,16,25) e comorbidades pré-existentes (3,4,18,24,25,30,31).
E, de modo unénime (1-36), os estudos apontaram uma possibilidade de maior

suscetibilidade da populagédo negra para piores resultados de saude frente a Covid-

"Neste tépico, a numeracgao entre paréntesis refere-se aos estudos enumerados no Quadro 1.



55

19, tendo em vista que os problemas persistentes que ja afetam a populagao,
poderiam se agravar em meio a pandemia.

Outros elementos abordados na subcategoria Aspectos da determinagao
social da saude, sédo as analises (16-18,21,30,33,36) de morbidade e de mortalidade
da populagdo negra, as quais confirmam maiores indices de exposi¢cdes e
acometimento por Covid-19 em minorias raciais, étnicas e imigrantes.

Em ambientes como os lares para idosos, que foram considerados nos EUA
como 0s cenarios com os maiores indices de mortalidade por Covid-19, estes, tém
grande parte de seu quadro de funcionarios composto por trabalhadores com
salarios irrisorios, e dentre estes, uma parcela significativa sdo mulheres
racializadas, que assim como sua comunidade, ndo tém acesso apropriado aos
servigcos de saude naquele pais.

Outra discussao identificada nos artigos selecionados trata dos Problemas
relacionados ao acesso aos servigos de saude e da Desconfianga da populagao nos
servicos de saude. No primeiro tema, foram reconhecidas discussdes sobre
complicacbes no acesso a informacdo para prevencdo do coronavirus para
populagdes racializadas, auséncia de postos de testagem acessiveis e auséncia do
registro da categoria cor/ragca nas notificacbes de morbidade/mortalidade pela Covid-
19.

O estudo de Brown (2020) que integrou a revisédo, ilustra que além dos
problemas de acesso ha a questao da confianca nas instituigcdes, pois o autor coloca
que:

Mesmo que minorias busquem cuidados devido a Covid-19, nés devemos
considerar muitas coisas, incluindo quantos tém acesso adequado a um
profissional em que confiam, quantos terdo a mesma qualidade de

tratamento que seus colegas brancos, e quantos poderédo bancar tirar dias
de trabalho e perder receita (BROWN, 2020, p.3).

O tema Desconfianca da populacdo negra nos servicos de saude
(6,8,9,16,25) comporta relatos de descrenga da populagéo nas orientagdes para a
prevencdo do virus e quanto ao virus em si. Esse comportamento reticente tem

como base o histérico (especialmente nos EUA) de exploragdo de minorias em
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pesquisas cientificas e a prevaléncia de experiéncias de racismo institucional,
elemento este que sera debatido na subcategoria Aspectos Macrossociais a seguir.

Na subcategoria Aspectos Macrossociais, foram inseridos trechos de
artigos que referiam-se a aplicagao de teorias explicativas e analises da perspectiva
histérica e social dos problemas de saude enfrentados pela populagdo negra, esta
subcategoria portanto, aborda diversos modos de leitura que auxiliam a
compreender quais sao as raizes e possiveis explicacdes para a persisténcia destes
problemas.

Temas como o Racismo Institucional aparecem com destaque, onde os
estudos que apresentaram essa tematica expdéem que os episoédios de brutalidade
policial para com pessoas negras (frequentes nos EUA e no Brasil) ferem a
confianga desta populagdo, uma vez que instituicdes que deveriam garantir protegcao
e acolhimento acabam por perpetuar formas variadas de violéncia.

Por fim, as citagdes identificadas que remetem a acdes de desconfiangca no
sistema de saude (1,3,4,11,26,31), e descrenga em relacdo a pandemia
(6,8,9,16,25) colocam énfase em um problema generalizado: a auséncia ou
precariedade de dados de morbidade por Covid-19 desagregados por raga/cor/
etnia. Localizado em estudos que tratam de desafios nacionais e internacionais (2,5,
7, 20,21, 26, 32, 34), o problema da auséncia de dados impossibilita que sejam
mensurados os efeitos que a pandemia teve sobre a vida das pessoas. Assim,
identificar populagbes mais vulneraveis a crise sanitaria torna-se uma tarefa
herculea e a possibilidade de agbes para intervir no problema é dificultada.

Os problemas nas acdes de enfrentamento podem ser conectados a dois
outros temas abordados na subcategoria Aspectos Macrossociais: racismo
institucional e racismo estrutural. Nos estudos desta revisdo, a mencao ao Racismo
Institucional (4,8,14,33) surge quando os autores apontam a existéncia de barreiras
no acesso da populacdo negra aos servicos de saude. Os exemplos elencados
envolvem distrato, percepgao de relevancia sentida pelos usuarios ao chegar ao
sistema de saude e descaso quanto as especificidades da saude da populacéo
negra. A auséncia de dados sobre a saude deste grupo populacional também figura

como expressao de racismo institucional, pois, apesar de ndo se tratar de uma
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violéncia direta, pode ser entendida como violéncia simbdlica que oculta problemas

persistentes.

Quanto a agdes de enfrentamento a pandemia e politicas publicas, alguns
artigos (16,27,32) apontaram que as acdes de enfrentamento vém sendo
consideradas insuficientes para promocao da equidade. Além disso, sinalizam que
as politicas publicas necessitam de reformulacdo, que as agdes afirmativas
reforcadas e novamente, a promocado de equidade tivesse destaque especial

durante a pandemia da Covid-19.

Outros conceitos recorrentemente mencionados no corpus de estudos aqui
analisados foram Racismo estrutural, Necropolitica e Capitalismo Racial. Estes
conceitos foram mobilizados pelos autores a fim de elucidar como o sistema social
(brasileiro ou estadunidense, a depender da origem dos pesquisadores) encontra-se
envolto em dindmicas historicas que envolvem a exploragao sistematica de negros e
negras € geram um conjunto de resultados desfavoraveis ja apontados na

subcategoria de Aspectos da Determinacao Social da Saude.

O Racismo Estrutural € mencionado em estudos feitos nos EUA, no Brasil e
no Reino Unido (1,5,17,26,32,33). A definicdo mobilizada por Johnson-Agbakw e col.
(2020), possui afinidade com as postulagdes de Almeida (2018) presente neste e

nos artigos nacionais que integram esta revisao:

“(...) a totalidade de modos com os quais a sociedade promove
discriminagao racial através de mutuamente reforgar sistemas” nos quais
“‘em ftroca reforcam crengas, valores e distribuicdo de recursos
discriminatoérios”. Esta € a causa subjacente de disparidades em saude
(incluindo a Covid-19). O racismo estrutural tem suas origens nas trocas
transatlénticas de escravos e continua hoje: Americanos negros sao
desproporcionalmente afetados pela pobreza, sistema de ensino publico
falho, bairros sem seguranca, desertos alimenticios, encarceramento em
massa, brutalidade policial, mortalidade materna e infantil e obesidade
(JOHNSON-AGBAKWU, 2020, p.1).

As analises presentes nos artigos (8,28,31) sinalizam que o racismo
estrutural no sistema de saude € perceptivel na qualidade do cuidado, na assisténcia
e nos indices gerais e especificos de mortalidade. Destaca-se entre os estudos

brasileiros, que no pais houve um aumento na expectativa de vida e reducdo de
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mortalidade, mas que esse aumento ndo € significativo quando se trata da
populagdo negra, que ainda reporta altos indices de morbidade e mortalidade, o que
sublinha a origem discriminatoéria no acesso a saude geradora de iniquidades em

saude.

Nos estudos feitos fora do Brasil (1,14,15,17), o conceito de “Capitalismo
racial" refere-se a centralidade das diferencas raciais na estruturagao de hierarquias
no meio social, especialmente no meio laboral em economias capitalistas. Nestas
hierarquias, o suprimento de trabalhadores racializados compde um ‘suprimento de
trabalhadores vulneraveis’ que recebem salarios baixos, espacos onde a divisdo de
trabalho é visivelmente racial. A emergéncia desse conceito no conteudo dos artigos
geralmente referenda a alta exposicao destes trabalhadores a Covid-19 devido a
seus postos de trabalho e problemas de acesso a saude.

Outro conceito mobilizado no conjunto de estudos (1,4,5,9,29,31,33) foi o de
necropolitica criado pelo camaronés Achille Mbembe. Frequentemente utilizado nas
pesquisas realizadas no Brasil, o conceito de necropolitica € utilizado na
compreensao de relagcbes entre o Estado e o padrdo de genocidio de pessoas
racializadas. Quando a necropolitica aparece nos artigos em relagdo a Covid-19,
esta em argumentagdes de que a ldgica racista € produtora de desigualdades, e
assim também é no enfrentamento da Covid-19. Os artigos que mencionam a
necropolitica atrelada a conjuntura da pandemia de Sars-Cov-2 escancara o Estado
racializado, e como opera a necropolitica em suas formas.

Outra mencgéao recorrente nos artigos (10,27,35) é a de Implicit bias®, sua
traducao literal € ‘viés implicito' e sua aplicacdo aborda como o ser humano
conserva preconceitos enraizados e que através destes pode apresentar
comportamentos discriminatérios com base em crencas ou esteredtipos
popularizados sobre algum grupo social. Quando a citagédo de ‘implicit bias’ aparece
nos estudos, € para colocar em discussdo como o0s vieses implicitos dos
profissionais de saude interferem no atendimento e consideracdo as pessoas

negras.

8 Implicit bias ou viés implicito, define o processo de associagéo, crenga ou atitude para com qualquer
grupo social, o que pode ocasionar a atribuicao de qualidades ou caracteristicas a todos os membros
de um grupo em particular, o que origina esteredtipos.



59

Pacientes negros estdo suscetiveis aos efeitos de percepgdes enviesadas,
manifestadas de modo implicito ou explicito por profissionais de saude. No estudo
de Kirskey e col. (2021, p.41), € mencionado que “esteredtipos e vieses tém maior
probabilidade de afetar decisbes”, e durante tempos de estresse e ansiedade, como
a crise sanitaria ocasionada pela Covid-19, os vieses implicitos podem se manifestar
de modo mais frequente, afinal, profissionais e sistema estdo funcionando além de
sua capacidade.

Contudo, os autores colocam que todo ser humano detém vieses, de algum
tipo, e € apenas com o reconhecimento deste fato que as pessoas podem
efetivamente se autorregular (KIRSKEY et al., 2021, p.41).

Estratégias de resisténcia e luta para o acesso da populagao negra aos

servigos de saude

A categoria “Estratégias de resisténcia e luta para o acesso da populagéo negra aos
servicos de saude” € composta por recomendacgdes para enfrentar os desafios
identificados no conjunto de artigos da revisao. Assim como a categoria que aborda
os desafios, esta também foi dividida em duas subcategorias, a primeira agrega
indicacbes sobre a necessidade de transformagdes politico-institucionais para lidar
com os desafios imediatos que a Covid-19 apresentou a sociedade, enquanto a
subcategoria Transformagdes Socioculturais expde a necessidade da construgcao de

mudancgas a longo prazo.
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Figura 2 - Elementos da categoria Estratégias de resisténcia e luta para o acesso aos servigos de
saude para a populagao negra

R: Engajamento social da R: Fortalecer monitoramento de
branquitude contra racismo dados por raga/cor/etnia

luta para o acesso a populagio I R: Melhoria de Politicas Publicas

negra aos servigos de saude

I R: Agbes para mitigar parao |

Estratégias de enfrentamento e
racismo no campo da saide

Transformages I R: Educacio transformadora ] I R: Mudancas institucionais
politico-institucionais

Transformagties
socioculturais

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A categoria que trata das “Estratégias de resisténcia e luta para o acesso da
populagdo negra aos servicos de saude no contexto da pandemia da Covid-19”
constitui-se a partir de da analise de dois tipos de transformacdes evidenciadas nos
artigos analisados: as Transformagdes politico-institucionais e as Transformagdes
socioculturais”.

O primeiro grupo que trata das Transformagdes politico-institucionais
abrange sugestdes de ordem pratica no ambito institucional e acdes politicas para
agir de modo a mitigar problemas de acesso a saude vivenciados pela populagao
negra. Nesta subcategoria, aparecem sugestdes de mudangas nas politicas publicas
para construir uma resposta a pandemia que seja capaz de acolher as necessidades
de grupos vulnerados. Ademais, € mencionada a necessidade de inclusdo nas
instituicdes de saude e espacos educacionais afins, da insercdo de acdes
afirmativas para profissionais negros, formag¢des que lidem com desafios como
daltonismo racial, preconceito inconsciente e conscientizagdo de modo geral.

Alguns estudos (1, 10, 26, 36, 32, 33) apontam a necessidade do
Fortalecimento no monitoramento de dados desagregados por raga/cor/etnia para
tornar conhecido o efeito da pandemia nas populag¢des negras, reconhecendo-se a
importancia do monitoramento pois é a partir deste que iniciativas de mudanca

podem ser idealizadas e postas em praticas no ambito politico-institucional. A
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informacgéo facilita para gestores identificarem quais medidas estdo abaixo das
métricas, coletar e examinar dados baseados em raca — de modo uniforme,
institucionalizado e sistémico — permite a identificacdo da existéncia de iniquidades
no contexto da Covid-19 (GAYNOR; WILSON, 2020, p.832).

Em um dos artigos analisados, McClure et al. (2020, p.1250) ressalta que o
minimo que os pesquisadores da pandemia da Covid-19 no contexto estadunidense
deveriam fazer é coletar dados sobre a ocupacdo dos pacientes e estratificar os
resultados por raga, etnia e género sempre que possivel. Nos estudos,
pesquisadores argumentam que frente ao negacionismo cientifico, € imprescindivel
ao menos lutar por um campo de pesquisa em que as disposi¢cdes politicas nao
comprometam as praticas e pesquisas na saude coletiva.

Em outro grupo de artigos analisados (2, 4, 5, 20), destacou-se o de Araujo
et al. (2020), que ao avaliar dados brasileiros e estadunidenses, abordou a
insuficiéncia e ndo desagregacdo de dados sobre morbimortalidade por Covid-19,
segundo raga, cor ou etnia, figurando como uma preocupagdao e barreira na
construcao de indicadores que déem suporte para identificar, conhecer e promover
acdes de reducao de iniquidades em saude.

Sobre sugestdes para Mudancgas institucionais e Melhoria das politicas
publicas, alguns artigos (16, 24, 30) sugerem que ha necessidade de reconfiguragao
de ambientes decisérios em saude, uma vez que aqueles que ocupam espacos de
poder decisério sdo costumeiramente pessoas brancas, o que desconsidera
principios como a pluralidade e a equidade. Além disso, os estudos ressaltam que &
importante para profissionais de saude e pesquisadores nutrir ambientes que
semeiem humildade cultural e discutam questbes étnico-raciais, de modo a
transformar os espacos institucionais.

Similar a importancia de coletar dados segregados por raga/cor/etnia, é
sublinhada (25) a importancia de que os espagos institucionais estejam abertos a
refletir acerca das experiéncias de populacdes racializadas de um modo real,
estrutural e significativo, uma vez que mesmo que instituicées ja disponham deste
tipo de politica, nem sempre estas se configuram em praticas institucionais. Outro

ponto de destaque, € a recomendacgao de que politicas de protecao social deveriam
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ser implementadas para garantir equidade frente a emergéncia que a Covid-19
apresentou, de modo que alcance grupos vulnerados (16, 24).

Ademais, estudos como o de Poteat et al. (2020, p.3), ressaltam a
importancia do comprometimento da epidemiologia em aprimorar os dados
desagregados na vigilancia. Além disto, o autor coloca que, mesmo que 0s
programas de vigilancia em saude nao tenham ou promovam agdes oficiais para
abordar as disparidades, existem meios indiretos, pelos quais os profissionais
podem contribuir através de praticas de atencao a saude

Um outro conjunto de artigos (1,4,17, 33) tratou de Transformagodes
socioculturais, que apontam para mengbes a educagcdo atrelada a acgdes
mitigatérias do racismo na saude como o caminho para transformar o contexto no
qual a populagédo negra encontra-se em situagédo desigual. Nos dados analisados, a
necessidade de uma educacao critica que sensibilize os estudantes e/ou
profissionais da saude para que, através do conhecimento, possam alterar
percepcdes e praticas racistas enraizadas na sociedade, visando a transformacéao
das relagdes no campo da saude.

Dentre os estudos analisados (5,14,23,26) o de Gomes e col. (2020)
sintetiza com maestria o0 papel da educagdo para desconstruir o racismo na

sociedade.

“A educagao é reconhecidamente um importante instrumento social e
politico que pode ser utilizado para oportunizar a tomada de
consciéncia, o que Paulo Freire designa como “educagdo
libertadora”, diante do potencial de transformagao e desenvolvimento
humano que ela sustenta. (...) Ainda no que se refere ao papel da
educacgao, ressalta-se que, num contexto de crise do capitalismo,
ela pode ser tida como estratégia de resisténcia e construgdo de um
novo projeto de sociedade. Diante de um cenario em que as
populagbes mais vulneraveis — negros, indigenas, populagdo em
situacdo de rua — estdo entre as mais acometidas pelas
consequéncias da Covid-19, é preciso fortalecer perspectivas que
estejam comprometidas com o fortalecimento de uma sociedade
mais justa, como propdem as pedagogias criticas. Nesse sentido, e
em consonancia com as referéncias do movimento feminista negro,
defende-se uma pratica educativa que se desenvolva aliada a luta
antirracista” (GOMES et al., 2021, p. 62).
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Um achado relevante entre os estudos analisados, € a citacao de Corbin et al.
(2020), na qual sublinham a importancia da criagcdo e manutencdo de ambientes e
que estimulem a presenca de estudantes e profissionais negros, tanto nas
instituicdes de ensino quanto nas de saude. Esta perspectiva visa o crescimento e
direcionamento destes campos profissionais a uma realidade mais plural no futuro,
afinal, a presenca de pessoas negras nesses espacos € importante para efetivacéao
de mudangas na educacédo, pratica profissional e na formacado de espacos que
valorizem a pluralidade.

Além disso, ao abordar a pesquisa em saude, o artigo de McClure (2021)
sustenta que para que acontecam transformacgdes criticas e antirracistas, os
pesquisadores devem questionar as formas como recriam o racismo através de seus
desenhos de pesquisa, em suas coleta de dados, na criagdo de suas perguntas,
objetivos e metodologias de pesquisa. Ignorar ou interpretar inadequadamente os
dados, pode resultar no ocultamento das raizes que fundamentam resultados em
saude dispares entre diversos grupos sociais. E através desta falta de autocritica
gue acabam sendo absolvidos o proprio campo de conhecimento, o setor produtivo e
os lideres de governo de suas responsabilidades no que diz respeito a promogéao de
equidade e proteg¢ao a saude da populagao vulnerada.

Foram identificados estudos (9,30,22,24) que postulam que espagos como
universidades, precisam continuar com politicas de diversidade, tendo como base a
premissa da pluralidade, equidade e inclusdo. E através da diversificagcdo do corpus
estudantil que se diversifica a forga de trabalho. O curriculo e os conteudos
abordados devem colocar em discussdo teorias e evidéncias sobre racismo,
contemplando como os sistemas afunilam as oportunidades para o desenvolvimento
do curso de vida de uns em detrimento de outros. Ha a necessidade (9) de
programas que aproximem universidade e comunidade, que fomentem no ambito
das instituicbes de saude a humildade -cultural, praticas anti-opressivas e o
acolhimento de modo a receber pessoas negras (e racializadas de modo geral).

No que tange as Ac¢bes mitigatorias do racismo em saude, os autores
colocam que diante da pandemia é necessario enfrentar as desigualdades sociais.
Dentre os estudos no contexto brasileiro, sobressai o de Goes et al (2020, p.4)

guando expressa que a contencédo da pandemia no pais precisava do enfrentamento
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as desigualdades raciais, especialmente por tratar-se de um pais cuja maioria da
populacdo € negra. Nesta diregcdo, destacam que eram necessarias acgdes
integradas, mobilizando estrutura do SUS e do SUAS, mas que acima de tudo se
fazia imperativo o Estado brasileiro “descruzar os bragos” (o que ndo ocorreu).

Ao se referir a instigagdo de agbes que prezam pelo enfrentamento do
racismo na area da saude, Marret (2021), coloca que desvelar e reduzir disparidades
frente a Covid-19 necessita de uma abordagem multifacetada, resumindo
criticamente os ultimos pontos apresentados. Ha necessidade de dados validos e
confiaveis, um fenébmeno tdo abrangente como a Covid-19 merece estudo detalhado
e bem recortado, que propicie conhecer como esse contexto afeta de modo distinto
uma populacdo ou grupo social e, neste sentido, o peso do racismo precisa de um

olhar aprofundado nas decisbes governamentais, empresas e no meio académico.

Além disso, é ressaltado um dado de extrema relevancia, a necessidade de
engajamento da branquitude contra o racismo, que abrange mencdes dos autores a
imprescindibilidade (12,13) de que a agdo antirracista ndo mobilize exclusivamente
aqueles que sdo o alvo da discriminagdo. E necessario o engajamento da sociedade
como um todo, contando com aqueles que, em um sistema social racista, se
beneficiam indiretamente (ou diretamente) de ndo ter sua identidade racializada.
Assim, enfatizam que as pessoas brancas se somem ao debate sobre esta questao
com maior comprometimento, utilizando de seus espacos de poder para auxiliar na

criacdo de linhas de insurgéncia.

DISCUSSAO

No que cabe aos resultados identificados na categoria de “Desafios enfrentados
pela populagdo negra no acesso aos servigos de saude no contexto da pandemia da
Covid-19”, observa-se a divisdo entre problemas de ordem cotidiana e social que
estao interligados pelo contexto histérico que moldou e ainda orienta os caminhos de

pessoas negras no tecido social, 0 que se nota em seu espago no mercado de
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trabalho, seu enderego no territério das cidades, seu lugar nas filas para

atendimento a saude.

As precarias condi¢cdes de vida evidenciadas como problemas agravados no
contexto da pandemia da Covid-19 tém uma conexao intima com as analises que
tematizaram o racismo — de acordo com suas diferentes nuances e interpretacoes
tedricas. Assim, entende-se que as condigdes de determinagao social da saude da
populacdo negra, vinculam-se com o colonialismo e o racismo, que conforme
Kilomba (2019) se configuram como elementos fundantes das desigualdades e
violéncias vivenciadas por negros e negras. Faz-se necessaria a construgéo de
perspectivas tedricas, que desconstruam o Norte global como produtor principal de
saberes validados - algo extremamente forte no campo das ciéncias bioldgicas -
denuncia e apresenta a necessidade de escutar os sujeitos a margem (SANTOS,
2020).

Do ponto de vista bioético, pode-se colocar que os desafios identificados nos
artigos analisados figuram como problemas de ordem persistente, os quais o campo
da saude debate com uma intensidade menor do que a necessaria para que
transformagdes possam tomar lugar. Pode-se compreender as iniquidades
vivenciadas pela populagéo negra, motivadas pelo racismo, enquanto uma questao
cotidiana que acaba invisibilizada devido a forma como esta internalizada

culturalmente.

Entre os artigos analisados a mengao a defesa da equidade € frequente,
demonstrando que a defesa de meios de promog¢ao de equidade para negros e
negras € crucial no enfrentamento a pandemia. Segundo Berlinguer (1996), a
equidade deve figurar como principio a partir do qual trata-se “desigualmente os
desiguais”, visando privilegiar demandas de saude para populagbes vulneradas e
assim, promover justica social para que, mesmo que nao seja possivel alcangar a

igualdade plena, sejam reduzidas desigualdades sociais.

Atualmente, vé-se que o avango tecnoldogico na area de saude e sua
capacidade organizacional pode reduzir resultados em saude negativos para
populagdes vulneradas (BERLINGUER, 1996; CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2010). No
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entanto, o que se percebe é a continuidade de agravos a saude que poderiam ser
evitados e corroboram para a continuidade de iniquidades no acesso aos servigos
de saude, logo, tratar do problema a partir da ética da equidade possibilita dar

atencao a pautas propositalmente desconsideradas em momentos de crise.

Considerando a persisténcia de iniquidades vivenciadas por negros, deve-se
considerar a estrutura social racista e centenaria que continua imperativa
condicionando a realidade das vidas negras, e que, mesmo com décadas de
discussbes e avangos para reduzir esse fendbmeno, este segue se desdobrando
socialmente e ainda ha muito o que se discutir, repensar e transformar (ALMEIDA,
2019; OLIVEIRA, 1995a; 1995b).

No campo da saude, é possivel notar remanescentes do racismo cientifico
que imperou enquanto modo de pensar nas ciéncias naturais desde o principio de
seu desenvolvimento, tal como exposto por Oliveira (1995a) e Almeida (2018)
quando mencionam o histérico de praticas racistas em saude. E crucial que entre as
ciéncias da vida, se relembre que apesar da constatacdo de que os seres humanos
nao tém entre si distingcbes hierarquicas como espécie, no ambito social as
desigualdades sociais seguem sendo reproduzidas e precisam, ainda, ser

tematizadas.

Sobre as transformagdes politico-institucionais, nota-se nos resultados que
mudancas nos espacos de trabalho e na formagdo em saude sdo compreendidas
como caminho para mitigar o racismo, uma forma de, através de normativas ou
acdes educativas, estimular a visédo critica dos profissionais sobre como o racismo
opera em sua pratica profissional, pois esta engendrado de modo silencioso, nao s6
no ambito profissional, mas na cultura como um todo, a ponto de sua reprodugao se

tornar banalizada e invisibilizada.

Conforme Kilomba (2019), nesse contexto, o racismo se da em um espaco - 0
campo da saude - dominado pelo mito da objetividade e neutralidade, que detém
posi¢cdes hierarquicas enquanto empurra vozes subalternas e subalternizadas para

as margens sob o excesso de subjetividade, o que pode explicar questdes como
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auséncia de dados desagregados, a mengado a vieses implicitos e a prépria

necessidade de tematizar as relagdes inter-étnicas no espaco de trabalho.

Neste sentido, pode-se perceber que o conteudo dos artigos indica a
necessidade de didlogo e reflexdo sobre o tema e, compreende-se que estes sao
vistos como passos iniciais para comecar a cunhar formas de enfrentamento ao
racismo. Destaca-se também a urgéncia por agdes mobilizadoras contra o racismo
que incluam a participagdo da sociedade como um todo, em todos os niveis
possiveis, seja no cotidiano de trabalho, na gestdo das instituigbes ou nas

formulagdes das politicas publicas.

Na perspectiva de Almeida (2018), o racismo estrutural permeia todos os
espacos sociais, sendo reproduzido na sociedade e criando as condigdes de vida
das populagdes negras. Relembra também, que apesar da abordagem da ideia de
estrutura, o autor reconhece que essa mesma estrutura esta em constante processo
de reproducdo e é suscetivel a mudanga ao longo do tempo, o que se intenta e
parece se relacionar com a subcategoria de estratégias de enfrentamento ao
racismo. E interessante notar a presenca da educacdo e mudancgas institucionais
como meios de enfrentamento, uma vez que a inclusdo de um espacgo de reflexao
sobre a tematica, pode possibilitar a tomada de consciéncia quanto a reproducéo de

percepcdes e acdes racistas banalizadas.

A via da educacédo envolve a transformagao social a longo prazo, isso se a
compreendermos de acordo com lentes como a de Freire (2005;2009), que a coloca
como processo sociopolitico e de preocupacgao fundamental de libertar o ser humano
de suas alienagbes, originando a consciéncia social frente as questbes que a
sociedade o apresenta. Conforme lembra Freire (2005;2009), somos condicionados,
mas nao determinados pela historia, € tempo de possibilidade e ndo determinismo,

de modo que ainda existem os meios de resistir e transformar a sociedade.

As mudancgas institucionais e a educagdo aparecem como principais
resultados relacionados ao enfrentamento do racismo na sociedade, e sao vistas
como fundamentais para construgdo de uma sociedade antirracista, na qual, todos

0s niveis de ensino sao colocados como relevantes. Faz-se visivel também um
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destaque a formacao de profissionais da saude para trabalhar com desigualdades
sociais, de modo que se crie um espago seguro, no qual o reconhecimento do
preconceito na pratica profissional e cotidiana possa ser discutido e reelaborado.
Kilomba (2019), pontua a descolonizacdo do conhecimento como caminho de
transformagdo, de modo a reconfigurar a margem como espaco de criatividade e
resisténcia, bem como, olhar criticamente o sistema social, a fim de romper com o

racismo institucional vigente.

A inclusdo de profissionais negros nos servigos de saude em posi¢cdes de
poder também foi mencionada como relevante para mudancas das praticas locais e
como meio de assegurar a redugao da desconfianca da populagdo no sistema de
saude. Os aspectos da representatividade e educacado de fato detém um peso
importante, contudo, ha de se considerar que a mera presenca da tematica étnico-
racial nos conteudos ou a existéncia de pessoas negras nos ambientes, nao
necessariamente traduz-se em mudancgas, € importante que as intengbes dessas
acoOes e atores estejam alinhadas com o horizonte almejado: praticas antirracistas na

saude.

Os resultados vao ao encontro das postulagdes de Oliveira (1995a; 1995b)
acerca do campo da saude e o papel da bioética na construgdo de um debate
antirracista, antissexista e libertario. Com os resultados angariados nota-se que no
ambito das politicas de enfrentamento a Covid-19, o constante lembrete para que as
instituicdes tomem acdes frente as iniquidades, demonstra como a reprodugcao de
discriminagdes segue em curso. Conforme abordado pela autora, a ciéncia também
€ orientada pelos aspectos sociais enviesados pelo continuum de preconceitos

enraizados.

Assim, relembrando o aspecto libertario, pode-se retomar as colocagdes de
Freire (2008;2009) e seu projeto pedagdgico educativo e libertador, que contempla
educacao como transformadora, que viabiliza a construgdo de um ambiente
propenso a uma praxis democratica e participativa, o que talvez continue faltando
nos ambientes de formacio e pratica profissional em saude. Contudo, o aumento

dos debates antirracistas, o enegrecimento das paisagens na formacao de saude, e
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as criticas contidas na revisao indicam que a criagcdo de novos meios de enfrentar o
racismo estrutural e mudar praticas de origem racista no campo da saude estdao em

curso e a bioética tem potencial de ser uma de suas bases tedricas e instrumentais.

Consideracgoes finais

O estudo possibilitou identificar o racismo como o principal gerador de
dificuldades para vida da populagdo negra, e que estas, permeiam o campo da
saude desde o atendimento aos usuarios ao monitoramento do adoecimento dessa
populacdo. Contudo, percebeu-se uma mudanga de cenario, por meio da critica
incisiva de movimentos sociais nos ultimos anos, expressa pela pressdo da
sociedade civil organizada quanto ao monitoramento de dados e pelos protestos em
defesa de uma sociedade antirracista. A perspectiva da educagdo como meio de
mudanga social e a promo¢ao de humildade cultural no ambito das instituicdes
também figuram como propostas que sugerem uma alteridade da estrutura social e
provocam a reflexdo ética nestes espacos quanto as situacdes persistentes como a

discriminacao racial.

Podem ser consideradas limitacbes do estudo a hipercentralizacdo de
estudos que abordaram a realidade norte-americana, que tratam das vivéncias das
populagdes negras em situacdo de diaspora e que tematiza de modo timido a
diversidade da experiéncia desta populacdo no mundo. Além disto, nota-se que para
esta pesquisa e, nos conjuntos de estudos, ha um problema de fragilidade na
producao e obtencdo de dados sobre a situagdo de saude de negros. Faz-se
relevante que se dé continuidade a pesquisas que explorem os resultados de agdes

de saude voltadas a populagdo negra no Brasil e no mundo.

Afinal, da perspectiva bioética, observa-se o Racismo Estrutural como
problema ético persistente e o espago da educagdo como propicio para o
desenvolvimento de perspectivas sensiveis dos profissionais quanto a importancia
da reflexdo de disparidades sociais em todos os niveis de ensino. Além disto, se faz

crucial a aderéncia da branquitude a luta antirracista, se somando, ao ativismo de
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pesquisadores e movimentos civis pela luta da manutencao de direitos humanos de

populagdes vulneradas e o desejo de uma sociedade antirracista.

Sublinha-se a relevancia da reflexdo ética para a transformagao social e o
engajamento antirracista nas instituigbes e na educagdo profissional como os
principais meios de promog¢édo de uma sociedade mais justa, para que em tempo de
crises como a da pandemia da Covid-19, as populag¢des vulneradas recebam o

devido apoio sociopolitico que precisam para enfrenta-la com dignidade.
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