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RESUMO: Neste estudo propGe-se uma discussdo das
relagdes entre a pandemia de Covid-19 e as condig¢Ges de
vida e saude das mulheres negras no Brasil. A defesa dos
direitos humanos ecoa mais forte e torna-se mais
necessaria em tempos de crises, porque a dignidade da
pessoa humana e a cidadania podem ser ameacgadas pelas
determinag¢Oes tomadas para conté-las. As mulheres negras
possuem situagdo histérica de discriminagdo e exclusdo
social que acentuam a distancia social em relagdo aos
demais segmentos sociais. A pesquisa é bibliografica e
documental a partir dos regulamentos internacionais, de
tépicos sobre a pandemia e da legislagdo nacional e
politicas nacionais para mulheres negras. A relagdo entre a
pandemia de Covid-19 e as condigdes de vida e salde das
mulheres negras no Brasil transcende os fatores
meramente bioldgicos do corpo, porque as desigualdades
de género, racial e classe influenciam com desvantagens
acumulativas para que os impactos da doenca sejam mais
severos e negativos para esse grupo de mulheres.
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ABSTRACT: This study proposes a discussion of the
relationship between the Covid-19 pandemic and the
living and health conditions of black women in Brazil. The
defense of human rights echoes more strongly and
becomes more necessary in times of crisis, because the
dignity of the human person and citizenship can be
threatened by the measures taken to contain them. Black
women have a historical situation of discrimination and
social exclusion that accentuate the social distance in
relation to other social segments. The research is
bibliographic and documentary based on international
regulations, topics on the pandemic and national
legislation and national policies for black women. The
relationship between the Covid-19 pandemic and the
living and health conditions of black women in Brazil
transcends the purely biological factors of the body,
because gender, racial and class inequalities influence
cumulative disadvantages so that the impacts of the
disease are more severe and negative for this group of
women.
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1 INTRODUCAO

A defesa dos direitos humanos ecoa mais forte e torna-se mais necessaria em
tempos de crises, uma vez que a dignidade da pessoa humana e a cidadania podem ser
constrangidas pelas determinagdes tomadas para conté-las. Vivencia-se um desses tempos
que - em termos de mortes, sofrimentos, ameacgas e medos - assemelha-se a um periodo
de guerra. Assim pode-se descrever a pandemia de Covid-19 por seus efeitos patogénicos
diretos a vida, e pelos impactos ocasionados as condi¢cdes de vida devido as medidas
adotadas para conter a doeng¢a em todo o mundo.

As medidas sanitarias emergenciais (quarentena, isolamento social, distanciamento
social, uso de madscaras, uso de alcool em gel etc.), adotadas para conter a disseminagao
da Covid-19 foram idealizadas levando-se em conta uma sociedade homogénea e uma
temporalidade abstrata. Todavia, a realidade de pronto revelou as incompatibilidades das
medidas nos varios contextos complexos das sociedades. Barreiras econdmicas, sociais,
culturais e politicas interpuseram problemas para o cumprimento das medidas.

Os grupos de risco (delineados quanto aos fatores de idade, doencas pré-existentes
e imunodepressdao), sofrem os maiores impactos bioldgicos negativos da doenca.
Entretanto, outros grupos vulneraveis e outros impactos por efeitos da pandemia ficaram
de fora do modelo de prevencao. As diferencas e desigualdades sociais acrescentaram
novas demandas e agravos a prevencao e tratamento da doenca. Os limites e os efeitos
danosos das medidas de prevencdao adotadas foram questionados, abrindo-se caminho
para a maior visibilidade dos abismos socioecondmicos existentes entre as pessoas.
Desnudou a realidade das minorias e da pobreza no Brasil, o verdadeiro distanciamento
social entre ricos e pobres, negros e brancos. Revelou o sofrimento de grupos sociais mais
vulneraveis, como: mulheres, negros, indigenas, pobres e populagao rural.

Neste estudo propde-se uma discussao das relagdes entre a pandemia de Covid-19
e as condicdes de vida e saude das mulheres negras no Brasil. Para isto, apresentam-se as
normas de protecdo as mulheres contra a discriminacdo e desigualdade de género e racial;

e em seguida, reflete-se sobre as implicagdes da pandemia em relagdao as doengas étnico-
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raciais, aos determinantes sociais em saude e ao racismo, como diferenciais na saude e
direitos das mulheres negras. A hipdtese é que as desigualdades de género, racial e classe
influenciam para que os reflexos da pandemia de covid-19 no Brasil sejam mais severos e
negativos para este grupo de mulheres.

A pesquisa é exploratdria a partir: a) dos regulamentos internacionais das Nagdes
Unidas para as mulheres, do Programa da Década para Pessoas Afrodescendentes
Mulheres Negras Rumo a um Planeta 50-50 em 2030 (ONU MULHERES, 2018), e dos
tépicos sobre a pandemia propostos pela Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU, 2020a); e,
b) da legislacdo nacional e politicas nacionais para mulheres. Ademais, embasa-se também
em artigos académicos e discussdes de pesquisadores e especialistas das areas de saude,
desigualdades sociais e racismo. A metodologia é qualitativa de pesquisa bibliografica e
documental, com o suporte de informagdes quantitativas para ressaltar a discussdao com
base em evidéncias empiricas. A abordagem de analise critica considera a violacdo do
direito humano a saude sob a perspectiva interseccional da misoginia e racismo como
vulnerabilidades sociais.

Nao se pretende abordar as medidas sanitdrias emergenciais quanto aos aspectos
legais de limitagdes as liberdades civis e econdmicas. Além disto, a discussao esta limitada
aos cenadrios ainda prematuros apresentados no periodo da pandemia; e aos incipientes
dados oficiais, abordagens tedricas e analiticas sobre o problema.

Outro esclarecimento diz respeito a terminologia para: negra(s), negro(s) e
afrodescendente(s). Utilizam-se as categorias autoidentificadas como preta/o e parda/o
para designar raga/cor; e negra/o para o grupo populacional que soma pretas/os e
pardas/os, conforme a definicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E
o termo afrodescendente decorre da referéncia feita pela Organizacao das Na¢cdes Unidas
(ONU) em seus documentos a populacdo negra no continente americano, descendentes de
vitimas da escraviddo e do comércio transatlantico de escravos ou como migrantes

recentes (IBGE, 2015; ONU MULHERES, 2018).
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2 NOTAS SOBRE NORMAS DE PROTEGAO AS MULHERES CONTRA A DESIGUALDADE E
DISCRIMINACAO DE GENERO E RACIAL

Em ambito internacional, as mulheres contam especificamente com um conjunto de
acordos da ONU, que as contemplam como sujeitos de direitos, e para combate as
desigualdades de género. Sao destaques: a Conven¢do sobre a Eliminacdao de todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW, 1979), a Declaracdo e Programa de
Acado de Viena dos Direitos Humanos das Mulheres e Meninas (1993), e a Declaragao e
Plataforma de Acao de Pequim (1995) (ONU MULHERES, s. d., n. p.).

Contudo, apenas a Declaracdo de Pequim traz o contéudo intersecional para etnia,
raca e outras diferencas, (artigos 32, 46, 118 e 232) que reconhece a necessidade de
intensificar esforcos para assegurar o gozo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais as mulheres e as meninas que encontram os mais variados obstaculos ao
seu empoderamento e avan¢o por causa de fatores como raca, idade, idioma, etnia,
cultura, religido, deficiéncia fisica ou por serem indigenas. Os primeiros acordos apenas
mencionam, de modo universal em seus preambulos, que deve ser uma tarefa prioritaria
para a comunidade internacional: a eliminacdo de todas as formas de racismo,
discriminacao racial, colonialismo, neocolonialismo, agressao, ocupag¢ao estrangeira e
dominacdo é essencial para o pleno exercicio dos direitos do homem e da mulher (ONU
MULHERES, s. d., n. p.).

A Declaragao e Programa de Acdo de Durban (2001) - documento especifico contra
racismo, discriminacdo racial, xenofobia e intolerancia correlata — corrige essa lacuna. De
modo especifico para as mulheres, em seus artigos 69 e 70 reconhece que: racismo,
discriminacao racial, xenofobia e intolerancia correlata revelam-se de maneira diferenciada
para mulheres e meninas, levam a uma deterioracdo de sua condicao de vida, a pobreza, a
violéncia, as multiplas formas de discriminacdo e a limitacdo ou negacao de seus direitos
humanos. E por isso, & necessario integrar uma perspectiva de género dentro das politicas
pertinentes, das estratégias e dos programas de a¢ao contra esses fatores; e desenvolver
um enfoque mais sistematico e coerente para avaliar e monitorar a discriminagdo racial

contra mulheres, bem como as desvantagens, os obstdculos e as dificuldades que
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enfrentam para o pleno exercicio e gozo de seus direitos como consequéncias desses
fatores (ONU, 2001, n. p.)

Posteriormente, o combate a desigualdade e discriminacao por género e raga ganha
reforgos da Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel, e da Declaragdo da Década
Internacional de Afrodescendentes (2015-2024), que apoiam o desenvolvimento de
politicas publicas para as mulheres negras como pré-estabelecem o Plano de Acao de
Pequim e o Plano de A¢do de Durban (ONU MULHERES, s. d., n. p.).

Em ambito nacional, as brasileiras contam com a Constituicao Federal de 1988 para
as tutelas de combate as desigualdades de género e raca. E com a Lei n? 7.716/1989 (Lei
CAO), que tutela a igualdade racial contra os crimes que configurem racismo. Também as
Politicas de lgualdade Racial e o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n. 12.288/2010). Em
relacdo aos acordos internacionais para as mulheres, o Brasil os corporificou através do
Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM), do Marco de Parceria das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel 2017-2021, e da estratégia de defesa
Mulheres Negras Rumo a um Planeta 50-50 em 2030. Em todas essas politicas publicas a
diretriz é o enfrentamento ao racismo, e a eliminacado das desigualdades de género no pais
(BRASIL, 1988, n. p.; BRASIL, 1989, n. p.; BRASIL, 2016, n. p.; ONU MULHERES, 2018, n. p.).

Por meio da Constituicdo e dos acordos internacionais, o Brasil assumiu
compromissos e responsabilidades de implantar e implementar politicas sociais para a
protecdao da dignidade humana e promoc¢ao do desenvolvimento das mulheres. Deve
cumprir mediante politicas amplas e universais, mas também de abordagens e estratégias
especificas para os grupos historicamente discriminados, como as mulheres negras. Além
dos aspectos relacionados a valorizacdao e empoderamento das mulheres como género, é
necessario lutar contra a desigualdade racial como um compromisso ético social para com
as mulheres negras.

A necessidade e conscientizacdo de valorizar e defender a dignidade humana sao
mais evidentes em momentos dificeis. Surgem preocupacdes e indigna¢des por causa das
violagdes, abertas e veladas, dos direitos garantidos por todo esse ordenamento juridico; e
da deficiéncia ou auséncia de politicas publicas para promové-los. A atual pandemia de

Covid-19 é um desses momentos, ndao somente pela ameaga direta a saude e a vida de
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toda a populagdo, mas também porque amplia a no¢do do direito a vida e do direito a
saude. Passa-se a notar o quanto é necessdrio defendé-los em conjunto com outros
direitos.

A saude passa a ser, entdao, um bem publico de interesse nacional, caracterizado
como o estado de pleno bem estar fisico ou biolégico, psiquico ou mental, social, cultural e
ambiental da pessoa humana individual, coletiva e publicamente considerada (WHO, 2005,
n. p.). Por tais aspectos, a salde deixa de ser entendida apenas como auséncia de doenca e
ligada a medicina, passa a ser um direito de cidadania, intimamente relacionado e
dependente do respeito a outros direitos humanos.

E fundamental entender como o modelo biomédico adotado para conter a
pandemia representa uma ruptura com as questdes sociais de modo amplo,
representando uma concepg¢ao de saude contida apenas nos limites fisicos e biolégicos do
corpo humano. Nesse sentido é importante discutir as implicacbes da atual doenca
pandémica para a populacao negra, e dai situar as implicacdes para as mulheres negras

como processo amplo de saude-doenga-cuidado.

3 IMPLICACOES DA COVID-19 EM RELACAO AS DOENCAS DA POPULACAO NEGRA

A doenga COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, descoberto em dezembro de
2019 apds casos registrados na China. Pelo avango mundial da doenca, foi declarada como
pandemia pela Organizacdao Mundial da Saide (OMS), em 11 de margo de 2020 (OPAS,
2020a, n. p.). No Brasil, o Ministério da Saude (MS) seguiu os protocolos da OMS para
reconhecer a transmissao comunitaria, e adotar a Lei n. 13.979 com medidas nao
farmacoldgicas destinadas a proteger a comunidade: distanciamento fisico, isolamento
social; quarentena; restricdo excepcional e tempordria a entrada e saida do pais etc. Foram
determinadas contra a disseminacdo acelerada da doenca porque ainda ndo ha vacina
contra o novo virus (BRASIL, 20204, n. p.).

Conforme explicacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a COVID-
19 apresenta quadro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros respiratérios
graves. Os grupos de maior risco de ficarem gravemente doentes sdo: idosos; pessoas que

tém doencas cronicas (comorbidades) como pressdao alta, problemas cardiacos e do
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pulmao, diabetes ou cancer. Informa que a doenca “ndo tem raca pode afetar qualquer
pessoa” (OPAS, 2020b, n. p.).

Todavia, dados divulgados pela ONU indicavam que a populacdao negra desenvolvia
mais os quadros graves e tinham mais dbitos por Covid-19 do que a populagao branca.
Segundo a ONU, os dados mostram um impacto devastador da COVID-19 sobre pessoas de
ascendéncia africana, bem como minorias étnicas em alguns paises: Brasil, Franca, Reino
Unido e Estados Unidos. Em muitos outros lugares, espera-se que padrdes similares
ocorram, mas ndo se pode afirmar com certeza, porque informagdes sobre raga e etnia
simplesmente ndo estao sendo coletadas ou relatadas. Nos Estados Unidos, a taxa de
mortalidade de COVID-19 para afro-americanos é mais do que o dobro de outros grupos
raciais. Da mesma forma, os dados do governo da Inglaterra e do Pais de Gales mostram
uma taxa de mortalidade entre negros, paquistaneses e bengalis duas vezes maior do que
a da populacdo branca (ONU, 2020b, n. p.).

Também no Brasil, apesar da subnotificacdo, informes do boletim epidemioldgico
do Ministério da Saude (MS) comecaram a divulgar um recorte de raca, género e
localizagcdo nos dados relativos a doenca, a pedido da Coalizao Negra por Direitos, via Lei
de Acesso a Informacdo (CND, 2020). Os dados lancaram alertas sobre a ocorréncia da
doenca. Embora a populagdao branca se mantém entre os que mais morrem pelo
coronavirus, ha uma desproporcao quando comparada ao grupo racial negro. Pelos dados,
enquanto as hospitalizacdes de pessoas brancas representam 73,9% e de ébitos 64,5%, as
hospitalizagOes de pessoas negras representam 23,1% do total e as mortes 33%. Ou seja,
0s negros representam 1 em cada 4 pessoas internadas pela doenga, mas em letalidade
representam 1 em cada 3 mortos (BRASIL, 2020b, n. p.).

N3ao ha estudos conclusivos sobre a raca e a propensao as doencgas, o tema é
controvertido. Existem pesquisas que dao indicativos de maior ocorréncia para algumas
doencas. A OPAS e o MS apresentam uma classificacdo, na qual figuram como
geneticamente determinadas, as seguintes doencas para as quais as evidéncias cientificas
sao mais consolidadas quanto a sua maior freqiiéncia na populagao negra brasileira, por
raz0es étnicas: anemia falciforme; deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase;

hipertensao arterial; doencga hipertensiva especifica da gravidez e diabetes mellitus. A
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classificacdo também faz referéncia as doencas: a) adquiridas, derivadas de condic¢Oes
socioeconOmicas desfavoraveis; b) de evolugdao agravada ou de tratamento dificultado; e,
c) condicdes fisioldgicas alteradas por condi¢cdes socioecondmicas (OPAS, 2001, n. p.;
BRASIL, 2001, n. p.).

Pesquisas demonstram que os homens negros apresentam chance 9% maior de
desenvolver diabetes que os homens brancos, e aumenta para 50% no caso das mulheres
negras. Na populacdo negra a hipertensao arterial aparece em 44,2%, e quando somada a
doenca hipertensiva especifica da gravidez esta entre as grandes causas de morte das
mulheres negras. Os Obitos decorrentes da anemia falciforme é 4 vezes maior que na
populagdo branca; estima-se que 8% da populagao negra no Brasil tem a prevaléncia da
doenca falciforme (BATISTA et al, 2014, p.233; IBGE, 2015, n. p.). Também sdo mais
acometidos por doencas infecto-contagiosas evitdveis como a tuberculose (57,5%), e
hanseniase (67%). Para as mulheres negras jovens (de 10 a 29 anos) o risco de morte é
30% maior do que o apresentado para as brancas da mesma faixa etaria (IBGE, 2015, n. p.).

Porém, estudiosos da saude da populacao negra defendem que, devido as
diferengas socioecondmicas existentes entre negros e brancos, e o consequente acesso
diferenciado aos servicos de salde, a populacao negra apresenta uma menor frequéncia
de diagndstico prévio das doencas por razdes étnicas e, consequentemente, estd menos
coberta pela prevencdo e tratamento. Sao prejudicados pela falta de acesso ao pré-natal,
consultas, exames, medicamentos etc. A deteccdao precoce das doengas possibilita
tratamento adequado e diminuicdao das complicacdes e morbimortalidade relacionadas.
Defendem ainda que, entre os fatores de risco para a hipertensao, os mais influentes sao
as condicdes de vida e do ambiente, e as caracteristicas socioecondmicas e culturais
(LOPES, 2005, p. 1596; WERNECK, 2016, p. 537).

Nesse sentido, Fajersztajn et al. (2016, p. 7-9), atestam que o estilo de vida das
cidades causa piores condi¢cdes de saude, como maior risco para colera, diarreia,
tuberculose e outras doencas infecciosas. Doengas diretamente relacionadas a forma
como a sociedade esta organizada e ao estilo de vida urbano, como hipertensao arterial,
diabetes tipo 2 e obesidade, predominam nas cidades. O progresso que resultou na

vantagem para a saude de viver nas cidades ndo atingiu todos os moradores de paises em
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desenvolvimento. Popula¢des urbanas de baixa renda, particularmente residentes de
favelas, ainda convivem com a falta de saneamento basico e condi¢des seguras de
moradia, sofrem com surtos de doencas infecciosas, entre outros riscos para a saude.
Determinantes sociais como escolaridade, moradia, alimentacdao e renda exercem
influéncia negativa em moradores de favela, prejudicando ainda mais o desempenho em
saude dessa populacao. A violéncia urbana causa mortes e incapacidades diretamente,
prejudicando a saude mental, ou restringindo a mobilidade e lazer dentro das cidades.
Ademais, as populagdes de baixa renda sao mais vulneraveis aos impactos das mudancgas
climaticas em todas as escalas (entre nagdes e entre cidades).

Com base nessas concepc¢des, um grupo de pesquisadores analisou a base de dados
do MS com dados atualizados até 18/05/2020. A hipdtese é que, além da dindmica de
contagio propria de uma epidemia de Covid-19, a taxa de letalidade do Brasil é muito
elevada, influenciada pelas desigualdades no acesso ao tratamento. Apuraram que na
populagdo branca os recuperados da doenga sao 62,97% e dbitos 37,93%; e na populagao
negra, recuperados 45,22% e obitos 54,78%. Buscaram explicar as questdes que estes
numeros levantam sobre essa diferenca, cruzando os dados por desigualdades sociais,
diferencas de piramide etaria e distribuicdo geografica. Encontraram os seguintes
resultados para os pacientes negros:

a) apresentam um numero maior de obitos em relacdo aos brancos, em todas as
faixas etarias;

b) apresentam maior percentagem de ébitos em relacao aos brancos, em todos os
niveis de escolaridade. Os negros sem escolaridade mostraram uma proporcdo 4 vezes
maior de morte do que brancos com nivel superior (80,35% contra 19,65%), e
apresentaram proporg¢ao de obitos, em média, 37% maior do que brancos na mesma faixa
de escolaridade, com a maior diferenga sendo no nivel superior (50%). Pode ser resultado
de diferencas de renda, que geram disparidades no acesso aos servicos basicos sanitdrios e
de saude;

¢) nos municipios com indice de desenvolvimento humano médio, alto e muito alto
ha um maior percentual de ébitos negros nos diferentes niveis de escolaridade, que a dos

brancos.
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Concluiram que diferencas etarias, distribuicdo geografica e desigualdades sociais
afetam diretamente o acesso aos servicos de saude e, consequentemente, os desfechos
das internagdes por Covid-19 (BATISTA et al., 2020, p. 4).

O contagio da doenca é universal, mas seus efeitos repercutem de modos
diferenciados nos grupos populacionais, para além do que foi delineado no limitado
modelo biomédico de contencao, e dos padrdes de grupos de risco preconizados. Neste
sentido, Barbieri, Zucchi e Barros (2020, n. p.), criticam o uso equivocado da denominacdo
‘grupos de risco’ para a Covid-19, pois podem induzir a construcao do estigma da doencga,
o que reflete negativamente no enfrentamento da pandemia. Isto porque podem gerar
preconceitos, violagdes de direitos e avangos insuficientes no controle da doenca. A
sociedade rejeita a velhice, e as pessoas que possuem hipertensao ou diabetes sao
culpabilizadas por seus estilos de vida considerados como ‘errados’. Por isto, a nogao de
‘grupo de risco’ para a COVID-19 pode levar a ideia de vidas ‘imperfeitas’, ‘ndo plenamente
produtivas’ e de menor valor social. Além disso, pessoas que nao pertencem a esses
grupos podem ter a ilusao de que sao imunes a infeccao. O enfoque do risco pautado no
controle comportamental ndo considera dimensdes mais amplas que incidem sobre o
individuo, como as condicdes de vida, desigualdades sociais e de acesso a servicos de
saude.

O impacto desproporcional da COVID-19 sobre minorias raciais e étnicas
provavelmente resulta de multiplos fatores relacionados a marginalizacao, discriminagao e
acesso a saude, embora sejam necessarias mais informacdes para entender e resolver
completamente a situacdo (ONU, 2020b, n. p.). Certamente os efeitos da Covid-19 na
mortalidade, nas condicdes de vida, socioecondmicas, trabalho e emprego e no acesso a
saude da populacdo negra por enquanto ndao podem ser plenamente estabelecidos, devido
as caracteristicas ainda desconhecidas dessa pandemia e os estdgios temporais em que se
encontra. Contudo, pode-se ter uma nogao do que se desvela a partir do que ja se apura, e
a partir das analises da realidade de precariedades e desigualdades que existiam antes da
crise.

A populacdo negra no Brasil é maioria (56%); representa 75% entre os mais pobres

no pais, enquanto os brancos estdo entre os 70% mais ricos; 80% so possui o Sistema
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Unico de Saude (SUS) como plano de satde. Das pessoas que ja se sentiram discriminadas
nos servicos, por médicos ou outros profissionais de saude, 13,6% destacam o viés racial
da discriminacao. Para revelar os dados atuais neste periodo do COVID19, o MS investigou
849 mortes das 1056 contabilizadas, e apurou que 64,5% das vitimas do novo virus se
declarou como branca, 32,8% como parda ou preta, 2,5% como amarela e 0,2% como
indigena (BRASIL, 2020c, n. p.).

Do exposto pode-se compreender que a ocorréncia de uma doen¢a ndo esta
relacionada apenas ao risco individual por fatores do préprio corpo, as vulnerabilidades
individuais. Nao se pode esquecer que, como direito amplo por sua nog¢ao e ligacdo com
outros direitos, a salde requer uma abordagem dentro dos direitos humanos, porque
relaciona-se aos aspectos estruturais da sociedade, as vulnerabilidades sociais e
institucionais que dai decorrem.

No contexto da pandemia, o enfrentamento das consequéncias adversas deve ser
baseado em decisdes e acdes fundamentadas no enfoque de direitos humanos, pelo fato
de oferecer uma oportunidade singular para que se busque o bem-estar de todos, inclusive
dos grupos mais vulneraveis. A COVID-19 é uma crise também de direitos humanos, na
medida em que seu enfrentamento impde uma batalha pelo direito a vida e pelo direito a
saude de todas as pessoas, bem como a atencao especial ao direito de populacdes
vulnerdveis de nao serem discriminadas. A pandemia é um sério desafio global para a
revitalizacdo dos valores universais contidos nas normas de direitos humanos. Esses
valores e o conhecimento cientifico devem prevalecer sobre a disseminacao de fake news,
de preconceitos, de discriminagao, de desigualdades e da violéncia (ALBUQUERQUE, 2020,
p. 5-7).

Nesse sentido, é importante discutir os aspectos da pandemia sob a perspectiva dos
determinantes sociais da saude, para evitar equivocos de responsabilizacdo e
culpabilizacdo das vitimas negras que pertencem aos grupos de risco por serem obesas,
diabéticas, hipertensas, imunodepremidas, como se essas doencas fossem apenas da raca
negra, ou decorrentes de mero sedentarismo ou mera escolha de alimentagdao nao

saudavel. Evitar o viés racista de culpabilizar como inferioridade da raga, preguica, desleixo
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ou falta de interesse em cuidar-se. E necessdrio considerar as condicdes de vida e saude

da populagao negra, que conduz a maior ocorréncia de morbidades e comorbidades nesta.

4 OS DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE E O RACISMO

Consoante explicam Ayres, Paiva e Franca Jr. (2012, p. 78-90), como processo
dinamico o adoecimento envolve determinantes bioldgicos, sociais, comportamentais,
técnicos e politicos que o influenciam desde o surgimento, evolugao clinica e desfecho até
as formas de respostas de prevencao e tratamento. Por isso, é preciso explica-lo com base
na concepgao integral da saude; das vulnerabilidades como aspectos individuais e coletivos
de suscetibilidades as doencas e agravos; da disponibilidade de recursos para a protecao
da saude; e da abordagem dos direitos humanos para estabelecer prioridades a partir dos
principios de justica social, equidade e dignidade. N3ao existe apenas um modo de
descrever um processo saude-doenca-cuidado. Existe uma histdria social da doencga,
porque a sua avaliacdo possui conteudos sociais e histéricos que admitem diferentes
perspectivas tedricas, éticas e politicas.

Os determinantes sociais da saude s3o os fatores sociais, econOmicos, culturais,
étnicos, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude durante o ciclo de vida de uma pessoa. Sao regulados pela distribuicdao de dinheiro,
poder e recursos de uma sociedade. Sao formados por fatores estruturais de politica
macroecondmica, de politicas publicas de educacao, habitacdo, previdéncia social etc.; e
por circunstancias culturais e institucionais que definem a distribuicdao de recursos na
sociedade e a posicao social das pessoas. Influenciam as condi¢des de viver, trabalhar, o
acesso a bens e recursos e outras cotidianidades da vida. As interacdes entre esses fatores
produzem efeitos sobre a saude da pessoa e da comunidade, principalmente sob a forma
de desigualdades em saude, também chamadas de iniquidades porque possuem causas
injustas e evitdveis (CNDSS, 2008, p. 17-22).

De onde o entendimento de que os pré-requisitos basicos para a saude sao as
condi¢cdes e os recursos fundamentais formados por: paz, habitagdao, educacao,
alimentacdo, renda, ecossistema estdvel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

O incremento nas condicbes de saude requer uma base sélida nestes pré-requisitos
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basicos (BRASIL, 2002, p. 20). Este incremento deve ser feito visando-se facilitar a
identificacao de possiveis areas de intervencao para as politicas sociais que busquem a
reducao das desigualdades.

Assim, compreende-se ser necessario considerar que, o problema da pandemia de
Covid-19 em relacdo a populagdo negra, seja visualizado sob a 6tica do processo saude-
doenca-cuidado na perspectiva da promog¢ao da saude, das vulnerabilidades e
vulnerabilizacdes que levam a doenca e seus agravos como iniquidades em saude. E por
isto, como injusticas que podem ser evitadas através do respeito aos direitos humanos,
garantindo-os e efetivando-os em politicas publicas especificas.

Especialistas esclarecem que as doencgas ndo sao democraticas, pois tém incidéncias
determinadas pela renda, pela idade, pelo género e pela raca. Diversos segmentos da
sociedade estdo mais expostos ao novo coronavirus, por conta de comorbidades
especificas. A populacdao negra também é um desses grupos, tanto por comorbidades
(como hipertensdo, diabetes e anemia falciforme), quanto pela letalidade social, motivada
por questdes histdricas, politicas e sociais estruturantes de nossa sociedade. As
desigualdades sociais sdo relevantes para o agravamento de doencas. No caso da Covid-19
nao é diferente, agravam ou até impedem as possibilidades de prevencao de adoecimento
e morte. O histérico escravista da sociedade brasileira, o racismo e a desigualdade social
oriunda da alta concentracdao de renda fazem com que o nascer, viver, adoecer e morrer
da populagao negra sejam mediados por condigdes de miserabilidade, de privacdao de
direitos, de moradia e de emprego formal. Tudo isto alia-se contra obter até o minimo: o
direito a quarentena e ao acesso aos produtos de higiene e sanitizacdo necessarios para
combater o coronavirus no cotidiano (ABRASCO, 20203, n. p.).

Os principais fatores que deixam a populacao negra mais vulneravel ao novo
coronavirus sao sociais, apesar da ocorréncia de comorbidades, o problema nao se resume
a uma questdo bioldgica. O acesso a saude somente aos que tém condi¢cdes de pagar
configura uma necropolitica, situacdo em que a morte de determinados grupos sociais é
autorizada. Outras doencgas infecciosas que assolam o pais, como tuberculose e
hanseniase, que sao mais frequentes entre a populagdo preta e pobre, também trazem a

mesma configurag¢ao. A populagao que tem dinheiro e acesso consegue achar meios para
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diminuir a contaminacao entre si, e ai isola o agente infeccioso entre a populacdo que estd
autorizada a morrer. O que acontece agora com a Covid-19 n3ao é novo, é o caminho
natural que as doencas infecciosas seguem no Brasil (ABRASCO, 2020b, n. p.).

A ocorréncia dos casos de Covid-19 na populagdao negra tem uma origem que nao se
inicia ou se justifica necessariamente pela condicao de saude, mas pelas condi¢des as quais
esta populacao esta submetida, tais como: desemprego, ma remuneragdo, ma
alimentacao, baixa escolaridade e moradia comprometida, violéncia, uma lista de fatores
suficiente para descompensar comorbidades. E preciso considerar suas condi¢des de saude
mediante politicas publicas de intervenc¢ao e cuidado para esta populagdao (SANTANA,
2020, n. p.).

Foi a partir de cobrancas do Movimento Negro na década de 1990, que o tema
racial sobre as condi¢des de saude comeca a ser debatido com a criacdo do Grupo de
Trabalho Interministerial para Valorizacdo da Populacdo Negra. Em 2006 é aprovada a
Politica Nacional de Saude da Populacdao Negra (PNSPN), como integrante dos propdsitos
do SUS (JACCOUD, 2008, p. 142-44). Em 2009 a PNSPN foi transforma na Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), com a marca de reconhecer o racismo, as
desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢cdes de saude, tendo em vista promover a equidade em saude (BRASIL, 2009, n. p.).

E o Estatuto da Igualdade Racial, em seu art. 42, estabelece que a promoc¢ao da
participacdao da populagao negra, em condicao de igualdade de oportunidade, na vida
econdmica, social, politica e cultural acontecerd, entre outros, por meio de: inclusao nas
politicas publicas; e adocdao de medidas, programas e politicas de acao afirmativa. E no art.
62, garante que o direito a saude da populacao negra serd realizado pelo poder publico
mediante politicas universais, sociais e econdmicas com o fim de reduzir o risco de
doencas e de outros agravos (BRASIL, 2010, n. p.).

Embora muitas iniciativas ja tenham sido tomadas no campo das politicas publicas
de promogao da igualdade racial, o desafio é continuo. Até hoje, apenas 80 municipios
brasileiros implantaram a PNSIPN. Somente por meio de politicas publicas efetivas e
permanentes serd possivel conseguir equidade e igualdade racial no Brasil (ARAUJO

JUNIOR, 2020, n. p.).
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Por causa da situacdo histérica de discriminacdo e exclusdo social da maioria da
populacao afrodescendente nas Américas, a COVID-19 impacta desproporcionalmente
esse grupo. Isto porque, a maioria das medidas adotadas pelos paises da regiao nao possui
um abordagem diferencial nem uma perspectiva inclusiva, transversal e intersetorial (OEA,
2020, n. p.).

A ONU avalia que os Estados precisam se concentrar no impacto atual dessas
disparidades em grupos e comunidades que enfrentam discriminacao racial, e também em
suas causas profundas. O novo coronavirus expos desigualdades endémicas que ha muito
tempo sao ignoradas. O acesso desigual a assisténcia médica, habitagcdo superlotada e
discriminacdo generalizada tornam as sociedades menos estdveis, seguras e prosperas.
(ONU, 2020b, n. p.).

Devido a esses aspectos, as pessoas quanto ao género e as faixas etdrias nao
vivenciam as crises humanitdrias da mesma forma. E considerando-se as questdes de raga,
classe, deficiéncia, status frente ao HIV, orientacao sexual e outras também impactam a
maneira como as populagdes atravessam a pandemia. Portanto, toda e qualquer agdo que
busque reparar o impacto da COVID-19 deve partir dessa compreensao. Por tais aspectos,
a atual pandemia tem enormes consequéncias, especialmente para mulheres e meninas,
com impactos de amplo alcance a curto e longo prazo. As violacdes de direitos se
acentuam, impactam ainda mais aquelas que se encontram em situacdo de pobreza. Por
seus efeitos, a doenca tem o potencial de atrapalhar e reverter ganhos alcancados para a

igualdade de género e os direitos de mulheres e meninas. (ONU, 2020a, n. p.; PLAN, 2020,

n. p.).

5 DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE E RACISMO COMO DIFERENCIAIS NA SAUDE DAS
MULHERES NEGRAS

Segundo o Estatuto da Igualdade Racial (art. 19, Unico, lll), desigualdade de género e
raca é “assimetria existente no ambito da sociedade que acentua a distancia social entre
mulheres negras e os demais segmentos sociais” (BRASIL, 2010). Estas e outras
interseccionalidades fazem das mulheres negras um dos grupos mais vulnerdveis ao

racismo, machismo e outras formas de discriminagao. Sao desigualdades que tém efeitos
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agudos, impedindo-as de vivenciarem direitos em todo o ciclo de vida, porque ndo tém ou
tém pouco acesso as oportunidades de desenvolvimento humano sustentavel oferecido a
populacdo brasileira (ONU MULHERES, 2019, n. p.). Conforme declara Carneiro (2002, n.
p.), as mulheres negras sdo o segmento mais marginalizado da sociedade e as
desigualdades que sofrem na sociedade estdao em todos os indicadores sociais. Para elas,
guase tudo ainda precisa ser feito.

Cabe destacar esses indicadores no contexto das mulheres negras brasileiras, para
evidenciar os diferenciais no ambito da saude e demais direitos, e como os impactos da
pandemia de Covid-19 as afetam. Para ilustrar, selecionaram-se indicadores com base nas
areas sugeridas pelo Programa de Atividades para a Década Internacional
Afrodescendente: pobreza, educacao, saude, emprego, administracao da justica,
participagdo politica e violéncia de género (ONU, 2018, p. 3). Os dados foram publicados
por IPEA (2019, n. p.) e ONU MULHERES (2019, n. p.). Os resultados estao dispostos a
seguir.

Em termos demograficos, as mulheres negras sao 55,6 milhGes de pessoas,
constituem 51,8% da populagao feminina e 25% da populagdo brasileira. Quanto as
condi¢des sociais: 73,7%vivem em situacao de pobreza; a maioria é chefe de familia
(51,1%), e deste grupo 55,1% ndo possuem cOnjuge; 66,2% moram em aglomerados
urbanos (favelas, palafitas, mucambos, barracos etc), e entre estas 26,8% sao chefes de
familia sem cOnjuge. A cobertura de acesso aos servicos publicos essenciais (agua,
saneamento, energia) é de 88,5%, enquanto para mulheres brancas é de 93,3%.
Representam no meio urbano 66,3% e no rural 90,5%, das mulheres que nao tém acesso a
bens durdveis e sao excluidas digital. Representam 70% das mulheres que recebem bolsa
familia, significa que a renda familiar mensal é inferior a % salario minimo por pessoa.

E possivel compreender que a avaliagdo das desigualdades pela perspectiva
interseccional, possibilita ter a nocdo veridica do cenario que reflete um descaso
consciente e que agrava os efeitos da pandemia sobre as mulheres negras, pois estao
majoritariamente nas periferias vivendo em imdveis insalubres, adensados, sem
saneamento, sem acesso a agua, chefes de familia trabalhando na informalidade e sem

poder prover as suas necessidades. O racismo estrutural evidencia o arcabou¢o que as
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submete as vulnerabilidades. A determinacao social do processo de saude-adoecimento-
morte esta diretamente associado a adog¢ao do desenvolvimento pautado na necropolitica:
0S COorpos negros sao os que mais sofrem com as consequéncias de qualquer desordem
seja social, econdmica e politica (SANTANA, 2020, n. p.; ONU 2020b, n. p.).

E nesta realidade que as mulheres negras vivem e continuamente lutam por seus
direitos. Formam a base das relagdes comunitarias de favelas e periferias, atuam para o
alcance dos direitos nessas regides a frente das reivindicacdes de servicos como creches,
postos de saude, escolas, saneamento bdsico e outros servigos essenciais (XAVIER, 2020, n.
p.).

Organismos internacionais estimam que em 2020 o impacto socioeconémico da
pandemia no Brasil aumentara em pelo menos 23% a populagao em situacao de pobreza, e
em 6,9% a populagdao em situagdao de extrema pobreza. E a maioria dessa populagdo em
situacdo de pobreza é formada por mulheres negras (CEPAL, 2020, p. 2).

Em relagdo as condi¢cOes de trabalho e emprego. Concentram-se mais no setor de
servicos sociais (34%), grupo que abarca os servicos de cuidado em sentido amplo
(educacdo, saude, servicos sociais e domésticos). Ocupam mais o trabalho doméstico
(63,4%), recebendo 86% dos rendimentos das mulheres brancas com a mesma ocupacao.
Do trabalho doméstico apenas 24,6% tem carteira assinada, e 75,4% nao sao registradas.
No mercado informal chegam a 46,7% (como ambulantes e pequenos negbcios,
principalmente alimenticio). A renda média mensal é 2,7 vezes menor que do homem
branco e 58,2% da renda das mulheres brancas. Enquanto 69% das familias chefiadas por
mulheres negras ganham até um salario minimo, este percentual cai para 41% em familias
chefiadas por homens brancos. Da protecdao social pela cobertura da previdéncia na
populagcdo em idade ativa, estao menos protegidas com 56,0% de cobertura. A taxa de
desemprego é 12,5% (maior que a populagdo branca e homens negros). Dedicam em
média 25,2horas por semana aos afazeres domésticos (2,5 vezes mais que as mulheres
brancas).

Uma avaliagao do desenvolvimento laboral indica que a diversificagdo no mercado
de trabalho pouco alcangou as mulheres negras. A maioria permanece nas ocupac¢des de

menor prestigio, percebendo os menores salarios. O avango das politicas em seu beneficio
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sdo lentos, as desigualdades sociais experimentadas seguem praticamente inalteradas. O
racismo, articulado ao sexismo, estigmatiza a identidade feminina negra, com repercussao
em todas as dimensdes da vida. Por isso, para atingirem os mesmos niveis de
desigualdades experimentados pelas mulheres brancas, significaria alcangcar uma extraor-
dindria mobilidade social, pois encontram-se em desigualdade social em relagcdo aos
homens negros e as mulheres brancas (IPEA, 2013, p. 35-36).

Em consequéncia, estdo em maior nimero em alguns empregos com alto risco de
contaminacdao nessa pandemia (doméstico, saude e limpeza). A pandemia cresce e
empurra para a miséria grupos que agora perdem renda e trabalho. Destes as mulheres
negras sao as mais vulneraveis, pois estao a frente do sustento e do cuidado de familias
inteiras, especialmente de criangas e idosos. Além do trabalho ndo remunerado em suas
proprias casas, fazem o trabalho doméstico e de cuidado remunerado em outras casas.
Estdo na linha de frente do enfrentamento da pandemia, cuidam de diferentes pessoas,
em diferentes lares, sem acesso a equipamentos de protecdao individual e sem
possibilidade de distanciamento social (XAVIER, 2020, n. p.; IPEA, 2020, p. 9).

Essas mulheres ndo conseguem adotar as medidas sanitdrias (quarentena, uso de
alcool gel, mascara etc.) porque ndo possuem condicdes econdmicas, protecdo e
assisténcia social que lhes garanta esse direito. Ndo podem optar, pois vivem entre a
doenca e a fome. A efetividade das medidas de cuidado contra a COVID- 19 depara-se com
as consequéncias do padrao de desenvolvimento neoliberal, discriminatério e excludente
adotado pelo Brasil. O padrao de desigualdade instituido é o maior desafio para o
cumprimento das medidas (SANTANA, 2020, n. p.).

Ademais, a maioria dos profissionais de enfermagem, técnicos e auxiliares da saude
é formada de mulheres negras. Expostas ao contdgio na linha de frente do combate ao
novo coronavirus, sentem de forma desproporcional e alarmante os efeitos da pandemia.
N3ao possuem a retaguarda assistencial e financeira para atenuar os efeitos da doenca
sobre si e seus familiares. A baixa remunerac¢ao dificulta o acesso a alternativas mais
seguras de transporte e traz a inseguranca alimentar (MINAYO; FREIRE, 2020, n. p.).

Quanto aos aspectos educacionais, as negras tém em média 7,8 anos de estudos

(estdo acima apenas dos homens negros que tém 6,8 anos); a taxa de escolarizacao de
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mulheres brancas no ensino superior é de 23,8%, para as mulheres negras é de apenas
9,9%. A participagao politica e em lugares de poder é a mais baixa, apenas 1% no
Congresso Nacional, e 0,4% nas diretorias executivas das 500 maiores empresas no Brasil
(apenas duas num total de 548 cargos).

Esses dados refletem as consequéncias das condi¢des precarias de vida presentes

em todo o ciclo de vida, desde a saude na infancia, o acesso a educacao e cristaliza-se no
mercado de trabalho e no valor dos rendimentos obtidos. Mostram as dificuldades de
ascensao social da populagdo negra devido as desvantagens originadas desde a escravidao,
e pela natureza da aboli¢do. E atualmente pela auséncia de politicas publicas de insercdo
na educacdo, no trabalho e na sociedade. Desvantagens que geram miséria material,
isolamento social e restricdo da participacao politica dos negros no Brasil. As explicacdes
deste quadro sdao o racismo e a discriminagdao racial histdricos, que atuam como
determinantes da exclusdo social ou da inclusao desqualificada vivenciada por negras no
Brasil (HERINGER, 2002, p. 58-60). E este histérico que alimenta o cendrio de mortes e
sofrimentos das mulheres negras frente a doenga de Covid-19.
E compromisso constitucional, traduzido para a populacdo negra através do
Estatuto da Igualdade Racial, art. 39, que o poder publico promova a¢des que assegurem a
igualdade de oportunidades no mercado de trabalho, inclusive no setor publico. E
especificamente para as mulheres negras, § 62, promover campanhas de sensibilizacao
contra a marginalizacdo no trabalho (BRASIL, 2010, n. p.). Todavia, as desigualdades
estruturais persistem e afetam a capacidade de insercdao das negras na sociedade,
prejudica a construcdao de um pais democratico e com oportunidades iguais para todas
como preconiza a Constituicao.

Em relagao a administragao da justica, das vitimas de furtos e roubos 52% das
mulheres brancas buscaram suporte policial, e apenas 43% das mulheres negras o fizeram.
As barreiras verificadas para acesso as instancias policiais por parte da populacdo negra
vitima de roubo ou furto, se repetem quanto a agressao fisica de conjuges e ex-conjuges:
61,6% das mulheres brancas haviam procurado a policia, e 51,9% de mulheres negras. Elas
representam 66,67% das mulheres presas, quantidade que se elevou em 545% entre 2000

e 2015.
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As mulheres negras receiam procurar as instancias policiais por causa do racismo
institucional e da estigmatizacao criminalizante da populag¢ao negra no Brasil. Uma patente
violagdo dos direitos a seguranca e protecao juridica contra as violéncias. Importante
destacar que, sobre 0 acesso a justica e a seguranca, além das garantias gerais contidas no
texto constitucional, das leis penais e Lei Maria da Penha, o Estatuto da Igualdade Racial
garante de modo especifico para as mulheres negras, art. 52, Unico: “O Estado assegurara
atencdo as mulheres negras em situacdao de violéncia, garantida a assisténcia fisica,
psiquica, social e juridica”. E sobre o racismo institucional, art. 54: “O Estado adotara
medidas para coibir atos de discriminagao e preconceito praticados por servidores publicos
em detrimento da populacdo negra” (BRASIL, 2010, n. p.). Contudo, a negligéncia
institucional desprestigia as politicas publicas como menosprezo a vida e a dignidade das
mulheres negras.

Quanto a violéncia de género, a taxa de homicidios de mulheres nao negras teve
crescimento de 4,5% entre 2007 e 2017, e para as mulheres negras cresceu 29,9%. No
periodo 2017-2018, 61% das vitimas de feminicidios eram negras. Vitimas de estupro sao
51%, e 61% declaram ter sofrido violéncia doméstica. Das mulheres mortas por
intervengao legal 64% sao negras.

Embora ainda ndo haja dados desagregados por raca, hd denuncias de que nesse
periodo de pandemia, aumentou a violéncia doméstica, a violéncia sexual e o risco de
mulheres e meninas serem captadas pelas redes de exploragdo de prostituicao, trafico de
mulheres etc. Isto porque devido as medidas de quarentena ficou dificil para as mulheres
acessarem a policia, delegacias e vias judiciais para denunciarem os agressores, e obterem
medidas protetivas. Outro perigo diz respeito a suspensao dos servicos de cuidados e o
apoio as vitimas de violéncia com base no género (gerenciamento clinico de estupro,
saude mental e apoio psicossocial), pelo fato de os prestadores de servicos de saude
estarem sobrecarregados e preocupados em tratar dos casos da COVID-19 (UNFPA, 2020,
p.6).

No que diz respeito a saude, a maioria das mulheres negras sé tem acesso através
do SUS (67%), e 17,2% contam com acesso a plano de saude privado. Em geral o

percentual de mulheres brancas (de 40 anos ou mais) que realiza exame clinico de mamas
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é de 45,1%, e mamografia é de 40,2%; mas para as mulheres negras na mesma faixa etaria
é de 33,1% e 28,7%, respectivamente. A morte materna é de 49,2%, a maioria é jovem (20
a 29 anos) e solteira.

As excludéncias e privacdes experienciadas por causa das desigualdades raciais,
sociais, econdmicas e culturais, assim como dificuldade no acesso aos servigos de saude,
tém consequéncias negativas em todo o ciclo de vida das mulheres negras. Por isso, a
desagregacdo de dados por raca/cor indica caminhos para melhor compreender como as
interacdes sociais, na interseccdao género e condi¢cdes socioecondmicas produzem
desvantagens na exposicao destas mulheres aos riscos a sua saude, e como impdem
restricdes quanto ao uso de recursos adequados para o seu cuidado (LOPES; BUCHALLA;
AYRES, 2007, p. 45).

Pelo acontecimento de epidemias e pandemias anteriores a Covid-19, sabe-se que
as mulheres negras sao as mais vulneraveis, pelos aspectos de desigualdade de género e
racial que reverberam em mas condicdes de saude. No Brasil, as arboviroses,
principalmente a epidemia de zika em 2016 demonstrou este fato. Das mdes acometidas
pela doenca - e que afetou seus bebés com a sindrome congénita - 84,4% eram negras, a
maioria pobre e mae solteira. Segundo a ONU, a sobrecarga das mulheres como
cuidadoras centrais de criancgas, idosos e doentes compromete a saude fisica, mental e
emocional delas, e apresenta novas realidades sobre a gestdo e uso do seu tempo (ONU,
20203, n. p.).

Ainda ndo se sabe quais sdo os riscos especificos para as mulheres gravidas expostas
ao COVID-19. Porém, o surto pode afetar negativamente a saude e os direitos sexuais e
reprodutivos por: sobrecarga dos sistemas de saude, realocacdo de recursos, escassez de
suprimentos médicos e interrupcdes nas cadeias de suprimentos globais podem prejudicar
0 acesso a contracepgdo e aos cuidados pré- e pds-natal e de atencdo ao parto (UNFPA,
2020, p. 9). No caso das mulheres negras isso é grave porque a maioria depende do SUS
para prover o acesso a esses direitos.

Os dados apresentam diferentes formas de violagdes de direitos humanos das
mulheres negras brasileiras. A pandemia do novo coronavirus tornou mais evidente as

desigualdades que sofrem, e a fraca ou ausente atuagao estatal para reduzi-las mediante
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politicas publicas de igualdade. Também demonstra o racismo e sexismo estrutural que
ainda prevalece na sociedade estatal e civil, perpetuando a dominagdo, subordinacao,
vulnerabilizacdo e desvalorizacdao das mulheres negras.

Diante disso, a contencdo e as respostas a pandemia devem ser pautadas na
condicdao de vida das mulheres negras pela perspectiva interseccional, com vistas a
equidade e combate ao racismo estrutural, alinhadas as normas de direitos humanos
(SANTANA, 2020, n. p.; ALBUQUERQUE, 2020, p. 7). Essa orientacdo para as a¢des estatais
ha muito ja é defendida pelos grupos de representacao das mulheres negras, ao
destacarem que, é essencial que a vida e os direitos de mulheres e meninas negras sejam
protegidos com mecanismos que atuem sobre as suas experiéncias e necessidades
especificas, incorporando a perspectiva de enfrentamento ao racismo patriarcal
heteronormativo, ao racismo institucional e seus impactos sociais, econOmicos e psiquicos
em suas vidas (WERNECK; IRACI, 2016, p. 5).

Sao compromissos assumidos pelo Estado brasileiro em acordos internacionais e na
Constituicao Federal, transformados em politicas publicas especificas mediante o Estatuto
da lgualdade Racial e da PNSIPN. Esta politica carece de ser implementada consoante o
sentido amplo de saude garantido constitucionalmente, como essencial a vida e bem-
estar, coexistente e dependente dos direitos essenciais a vida condigna: educacao,
alimentacdo, trabalho, infraestrutura e saneamento basico, seguranc¢a, moradia, lazer,
assisténcia social, previdéncia social, meio ambiente, renda adequada etc. Conforme
explana em seus principios gerais: A Carta Magna assumiu o compromisso com a cria¢cao
de uma nova ordem social. Por isto a PNSIPN esta embasada nos principios constitucionais
de cidadania e dignidade da pessoa humana, do repudio ao racismo e da igualdade. E
igualmente coerente com o objetivo republicano de "promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminac¢ao"
(BRASIL, 2009, n. p.).

As NagOes Unidas apresentaram recomendagdes para que 0s paises membros
considerem a lideranga e as contribuicdes das mulheres como ponto central para as
medidas assistenciais e de auxilio durante a pandemia de Covid-19, bem como da

resiliéncia e recuperacdao dos impactos desta. Considera que isso seja fundamental para
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ndo haver reversdo no ja limitado progresso na vida de mulheres e meninas. E
fundamental que as mulheres negras sejam consideradas durante e apds a pandemia, a
fim de facilitar o surgimento de sociedades saudaveis com o estado de direito e a protecao
dos direitos humanos. Para tal, hd de se considerar a continuidade dos compromissos
assumidos em relacdao a Década Internacional Afrodescendente: combater a discriminacao
racial enfrentada pela populacdo afrodescendente; assegurar o desfrute igualitario de
todos os direitos humanos por todos; e fortalecer a igualdade, a ndo discriminacao, a

democracia e o Estado de Direito nas sociedades (ONU, 2016, p. 7-8).

6 CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 deu mais visibilidade aos problemas sociais e econémicos
ja existentes no Brasil, e apresenta novos desafios para vencé-los durante e apds esta. Nao
se pode negar o conteudo politico, a injustica social e de desrespeito aos direitos humanos
presentes nos impactos negativos desta doenga sobre as pessoas social e
institucionalmente mais vulneraveis.

Este estudo propOs discutir as relacdes entre a pandemia de Covid-19 e as
condicOes de vida e saude das mulheres negras no Brasil. Estas mulheres representam o
grupo social mais inferiorizado e subalternizado em relacdo ao desfrute das riquezas e
beneficios oriundos do desenvolvimento econdémico e social do pais. Tais aspectos
decorrem da histéria escravocrata do pais que incutiu o racismo, articulado a
discriminacdo por género e classe que repercutem sob a forma de desigualdades mais
severas e agudas, tornando-as o grupo social mais vulnerdvel as crises e adoecimentos.

Dessarte, a relacdo entre a pandemia de Covid-19 e as condi¢cdes de vida e saude
das mulheres negras no Brasil transcende os fatores meramente biolégicos alicercados nos
grupos de risco por comorbidades. As doengas cronicas como a diabetes, pressao alta e
obesidade sdo uma preocupacdao mundial, pois aumenta em todos os paises, ndo estao
restritas a populacdo negra. Acomete com mais rigor por causa das desigualdades
socioeconOmicas que nega-lhes ou dificulta-lhes o acesso as melhores condi¢des de vida,
saude e qualidade de vida em todo o ciclo de vida. As mulheres negras sdao as mais

afetadas por causa da carga familiar que assumem, da desvalorizagcdo e discriminacao
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interseccional sexista, racista e classista que lhes fragiliza o corpo e a higidez; precariza o
trabalho; e ndao oportuniza de forma efetiva educacdo de qualidade, moradia digna,
seguranca alimentar e nutricional, acesso a saude e a sua promocgao, infraestrutura e
saneamento basico, lazer e participagao politica.

Assim, as desigualdades de género, racial e classe influenciam para que os reflexos
da pandemia de Covid-19 no Brasil sejam mais severos e negativos para esse grupo de
mulheres. E fundamental acabar com essas desigualdades, em todas as suas formas e
dimensodes, e garantir que as mulheres negras possam realizar o seu potencial de forma
digna e com igualdade material. Esta luta € uma questao de humanidade. O sexismo, o
racismo e o empobrecimento sao injusticas e podem ser evitadas. Portanto, no contexto
das condicOes e situacdes de vida das mulheres negras, as iniquidades sociais e de saude
transformam-se em iniquidades raciais, majoradas nesse periodo de pandemia.

Os relatos apresentados trazem possiveis causas que contribuiram para que os
reflexos da pandemia de Covid-19 no Brasil sejam mais severos e negativos para as
mulheres negras. Contudo, apenas estudos mais elaborados e com base em dados
coletados com mais especificidades e periodo de tempo completo da duragcao da
pandemia, poderdo esclarecer de modo mais evidente o problema e responder outras
guestdes que suscita.

Ainda vivenciam-se incertezas sobre os efeitos da crise pandémica. Apenas ha
estimativas sobre queda do PIB, recessao, colapso dos sistemas de saude e aumento da
pobreza. Ha o perigo de a pandemia acarretar perdas dos poucos direitos ja conquistados
pelas mulheres negras, e de atrasar as metas da década afrodescendente. Em vista disto, é
essencial que o Estado brasileiro adote estratégias, politicas e medidas com fulcro nos
direitos humanos para promover respostas adequadas aos impactos inevitaveis e
alteradores ocasionados pela pandemia, durante e apds esta. Que sejam adequadas para
alcancar e proteger as mulheres negras pobres contra os impactos e problemas para os
quais ndao tinham como, por elas mesmas, se preparar e enfrentar esse periodo. Nesse
sentido o levantamento de dados desagregados pelas plataformas de dados

governamentais é fundamental, para que esse periodo ndo passe com lacunas, ou como se
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todas as pessoas fossem afetadas de forma homogénea, e essas mulheres continuem
invisibilizadas.

A principio, pode-se propor que as medidas emergenciais (econOmicas e
assistenciais) sejam aprimoradas e estendidas por mais tempo, para cobrir de forma mais
efetiva as mulheres negras em suas especificidades sociais, econdmicas e laborais. Que
seja dada atencdo as necessidades de saude, inclusive sexual e reprodutiva, conforme o
compromisso da politica de saude da populagao negra. E quanto as politicas publicas apds
pandemia, aprimorar as estratégias de acao ja pactuadas no Plano Nacional de Politicas
para Mulheres, no Marco de Parceria para o Desenvolvimento Sustentdvel e Declaracao da
Década Internacional de Afrodescendentes; e implementar as politicas sugeridas pela
comunidade de mulheres negras, seus movimentos e coletivos para valoriza-las, e
fomentar seu empoderamento e desenvolvimento humano.

O Estado brasileiro precisa repensar as estruturas econOmicas, os sistemas de
protecao social e de bem-estar em prol das mulheres negras, para que o pés-pandemia
nao inclua o corte de politicas sociais. Que nao sejam essas mulheres as deixadas para tras

|’I

no que se chama de “novo normal” que pode estar por vir. Que seja uma sociedade mais

justa, inclusiva, sem sexismo e sem racismo.
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