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RESUMO

Obijetivo: analisar a vulnerabilidade e da populacdo negra no contexto pandémico da
COVID- 19. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida pela
pesquisa nas bases de dados PUBCOVID19, MEDLINE e SciELO em 2020. Resultados:
O estudo permitiu a evidenciar que a vulnerabilidade da popula¢do negra no cenéario da
pandemia da COVID-19, se assemelha nos contextos do Brasil, Estados Unidos e Reino
Unido, provocada pelo racismo estrutural que amplia as iniquidades e as condutas
discriminatorias que influenciam nas maiores taxas de adoecimento e mortalidade. No
Brasil os nimeros sobre a magnitude do problema sdo encobertos pela auséncia do
preenchimento do quesito raca-cor nos formularios de atendimento, e debilidade da
politica de atencéo integral a esse grupo especifico. Conclusdo: a histérica desigualdade
racial em relevo durante a pandemia a vulnerabilidade ressalta, a necessidade do
reconhecimento do racismo nas instituicdes de salde, e se impde como um grande desafio
a ser superado para o alcance da saude global.

Palavras-chave: Populacdo negra, COVID-19, Racismo, Iniquidade em salde,
Disparidades raciais, Vulnerabilidade social.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the vulnerability and the black population in the pandemic context
of COVID- 19. Method: This is a narrative review of the literature, developed by research
in the PUBCOVID19, MEDLINE and SciELO databases in 2020. Results: The study
showed that the vulnerability of the black population in the pandemic scenario of COVID-
19, is similar in the contexts of Brazil, the United States and the United Kingdom, caused
by structural racism that increases inequities and discriminatory behaviors that influence
higher rates of illness and mortality. In Brazil, the numbers about the magnitude of the
problem are covered by the lack of filling in the race-color item in the service forms, and
the weakness of the comprehensive care policy for this specific group. Conclusion: the
historical racial inequality highlighted during the pandemic, vulnerability highlights the
need for the recognition of racism in health institutions, and imposes itself as a great
challenge to be overcome for the reach of global health.

Keywords: Black population, COVID-19, Racism, Health inequity, Racial disparities,
Social vulnerability.

1 INTRODUCAO

A discriminacdo, omissdes, negligéncia, da violacdo de direitos a salde, das
condutas excludentes e do racismo institucional, sdo ameacas a saude da populacao negra
as quais colocam a raga/cor da pele como um determinante social da salde, que repercute
na dificuldade de acesso aos servicos de saude, na escassez de informacdes e no déficit
na qualidade do cuidado e da assisténcia a populacdo negra no Brasil, resultando em
elevados indices de iniquidades em saude e morbimortalidade (MALTA et al., 2017).
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Referida pelo Comité de Emergéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma emergéncia de salde mundial, em janeiro de 2020, SARS-CoV-2, agente
etiologico da COVID-19 é responsavel pela infecgdo do trato respiratoria inferior e pelas
manifestacdes clinicas iniciais: febre, tosse, fadiga e congestdo nasal, apresentando outros
sintomas como a dispneia, cefaleia, hemoptise, diarreia, linfopenia e pneumonia. Entre as
complicagdes mais comuns estdo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG, lesdo
cardiaca aguda e infeccdo secundéria (VELAVAN; MEYER, 2020; WANG et al., 2020;
ROTHAN; BYRAREDDY, 2020; BRASIL, 2020a). Como agravantes dos sintomas,
estdo as condicdes cronicas, que costumam apresentar maior prevaléncia na populagédo
negra, a exemplo da diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, doengas
respiratdrias e cardiovasculares; e que somada as disparidades no acesso a moradia,
saneamento, trabalho seguro e servigos de saude expde essa populacdo as situacdes de
vulnerabilidade (KHALATBARI-SOLTANI et al., 2020).

O processo infectocontagioso do coronavirus ndo se restringe a um grupo
populacional especifico por razdes fisiopatoldgicas, mas alerta para a dindmica social do
adoecimento a medida em que se intercruzam determinantes sociais com marcadas
iniquidades em saude que potencializam a exposicdo de pessoas negras e maior taxa de
morbimortalidade no contexto da pandemia da COVID-19. Para Goes, Ramos e Ferreira
(2020), os determinantes sociais e as disparidades raciais em salude no Brasil sdo reflexos
historico do racismo estrutural que repercute sobre a baixa qualidade de assisténcia a
salde da populacdo negra, ampliando sua vulnerabilidade no cenario da pandemia;
interferindo nos cuidados e no acesso aos servicos de salde.

Inicialmente, 0 quesito raga/cor ndo foi estabelecido nos registros dos boletins
para avaliagdo epidemioldgica da COVID-19; porém, diante da mobilizacdo do Grupo de
Trabalho (GT) Racismo e Salde da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
da Sociedade Brasileira de Médicos de Familia e Comunidade e da Coalizdo Negra, o
quesito foi inserido nas notificacdes da COVID-19. Ainda, os nimeros fidedignos
referentes aos infectados e mortos entre a populacdo negra brasileira podem apresentar
subnotificacdo devido a negligéncia no preenchimento do quesito raga/cor nos
formularios do Sistema Unico de Satde (SUS) (SANTOS et al., 2020a).

No Brasil, a caréncia dos registros no quesito raga/cor no contexto pandémico
resultante da omissdo corrobora para a divergéncia nos numeros de incidéncia e obitos
entre negros e brancos; potencializada pela auséncia de testagem para identificagdo dos

casos leves ou assintomaticas e nas situacOes até de casos graves, 0s quais tem
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preenchimento sobre etnia nas fichas ignorados, impossibilitando a geracdo de dados
sobre 0 Vviés étnico/racial para as esferas governamentais (DIAS, 2020).

Segundo Werneck (2016), a discriminacdo e o racismo em salde exercem um
papel crucial na morbimortalidade da populacdo negra. A atencdo a salde desse grupo
populacional deve ser fomentada pelos determinantes de salde e sociais mais
desfavoraveis; considerando que 0s negros e negras compdem a maior representatividade
da populacdo brasileira e sdo os principais usuérios do SUS. Segundo os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) de 2019, divulgado pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o percentual da
populacdo que se autodeclararam preta ou parda no Brasil, é de 56,20% (IBGE, 2020a).

Diante do cenario atual, a satde da populagdo negra e seus agravantes derivados
do racismo estrutural existente nas instituicGes de salde, revelado nas praticas
excludentes dos profissionais impedem que se assegure a atencdo integral e a equidade
em saude, que expde principalmente as mulheres e homens negros a doenga COVID-19.
Para Santos et al. (2020a), os impactos da pandemia do coronavirus sobre a populagédo
negra e demais grupos em vulnerabilidade, estdo atrelados a policrise sanitéria, social,
politica, econébmica, moral, crise na globalizacéo e os fluxos migratorios.

Nesse contexto, torna-se relevante a abordagem sobre a atencdo a saude da
populacdo negra e suas vulnerabilidades, tendo em vista os desafios para o enfrentamento
do racismo e das desigualdades em salde que reverberam nos piores resultados e
condicdes de saude e nas situacGes de adoecimento e morte diante da pandemia da
COVID-19.

Dessa forma, este estudo busca analisar a vulnerabilidade da populacdo negra no
contexto pandémico da COVID- 19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, que tem como tem a finalidade
descrever o estado da arte de um determinado tema e possibilitar uma discusséo ampliada
(ISER et al., 2020). Para este estudo, foi realizada entre setembro e outubro de 2020
pesquisa de artigos cientificos publicados nas bases de dados PUBCOVID19, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO); tendo como objeto as iniquidades e vulnerabilidades que afetam a

salde da populacéo negra no contexto pandémico da COVID- 19.
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As buscas se basearam na pergunta de pesquisa: Como se expressa a
vulnerabilidade da populagéo negra no contexto pandémico da COVID-19? A busca
bibliografica foi realizada nas bases citadas, utilizando descritores a seguir: “populagdo
negra” and “COVID”; “Racismo” and “COVID”. N&o foi determinada limitacdo de data,
pais do estudo ou area de conhecimento. A partir dessa busca, encontramos no MEDLINE
58 artigos; no PUBCOVID 31 artigos e no SCIELO 6 artigos. Foram excluidos artigos
duplicados, ou que ndo tinham relagdo com o objeto de estudo, ou que ndo estivessem

disponiveis na integra. Destes, 16 artigos compuseram o corpus do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo permitiu analisar a vulnerabilidade da populagdo negra no contexto da

pandemia da COVID-19, e suas influencias sobre o adoecimento e mortalidade.

3.1 AS INIQUIDADES RACIAIS EM SAUDE E A VULNERABILIDADE DA
POPULAQAO NEGRA NA PANDEMIA DA COVID-19

O cenério da pandemia da COVID-19 prejudicou a assisténcia a satde de maneira
universal, porém, revelou as iniquidades em salde e expés no Brasil e no mundo
condicdes racistas historicas que exacerbam o desprestigio e a susceptibilidade da
populacdo negra acentuando os determinantes sociais de saude (DSS) e provocando as
piores condi¢des de salde.

Condicbes desiguais como a pobreza, a taxa de mortalidade infantil, acesso
restrito a assisténcia a salde, determinadas patologias e 0 encarceramento em massa,
afligem os individuos negros e 0s grupos étnicos, nesse sentido aspectos como o
confinamento e superlotacgdo, e as condi¢des insalubres das prisdes ja denunciados como
ambientes endémicos de doencas infectocontagiosas como a tuberculose e a AIDS se
apresentam como um cenario propicio a propagacdo do novo coronavirus. Para a
populacdo negra, o preconceito no ambito da salde repercute nas disparidades, nos piores
resultados em salde e baixa qualidade no atendimento e o descrédito nos profissionais de
salde e no sistema de saude. No tocante aos cuidados intensivos aos pacientes com
COVID-19, a desigualdade racial restringe as pessoas negras o acesso especialmente aos
ventiladores mecénicos (LAURENCI; WALKER, 2020; WILLIAMS et al., 2020).

Considerando o conceito da necropolitica e o convivio histérico com o racismo, o
cenario da pandemia da COVID-19 evidenciou a invisibilidade dos corpos negros.

Achille Mbembe define a necropolitica sob o prisma da soberania, como a decisdo acerca
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das politicas publicas vigentes sobre quais vidas serdo poupadas e quais sucumbirdo, ou
seja, quem merece viver e quem pode morrer (BUENO, 2020; SANTOS et al., 2020b).

S&0 as pessoas negras que estdo alocados nos trabalhos/funcbes consideradas
essenciais e que ndo pode estabelecer o distanciamento social, como domeésticas,
motoristas, técnicos de higiene, técnicos de nutricdo e enfermagem, coveiros, feirantes,
cuidadores e demais trabalhadores informais. Assim, a necropolitica que conduziu a perda
de direitos do trabalhador além de fragilizar os vinculos e as relacGes de trabalho, expds
muito mais a populacdo negra ao desemprego, subemprego e trabalho informal que nao
parou desde o inicio da pandemia.

Motivada pelo preconceito implicito no qual atribui privilégios e vantagens a
grupos de pessoas especificas, as condutas dos trabalhadores de salde direcionardo o
atendimento e a assisténcia sob o viés racial, determinando quem vive e quem morre
(GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020). Nessa perspectiva, os cuidados em saude
conduzidos pela segregacdo e exclusdo podem provocar o exterminio da populagédo
negra.

A atual crise da COVID-19 e a forma assimétrica na incidéncia e mortalidade
destacam que as desigualdades sociorraciais sustentadas pelo racismo encontra-se difusa
em varias partes do mundo, o que revela-se como um grande desafio para alcancar as
metas de salde global.

De acordo com Moorthy e Sankar (2020), no Reino Unido héa discrepancias nas
taxas de mortalidade por COVID-19 entre negros e brancos, a probabilidade das mulheres
negras sao 4,3 vezes e homens negros 4,2 vezes maiores que as pessoas brancas. Uma
pesquisa mostrou que no Reino Unido, entre as pessoas negras, a taxa de hospitalizacdo
por COVID-19 foi quatro vezes maior que a pessoas brancas (AJILORE; THAMES,
2020).

Nos Estados Unidos evidenciou-se que durante a pandemia, a realizacao dos testes
e 0 tratamento dos pacientes com COVID-19 foram marcados pelo preconceito médico.
Os Estados Unidos (EUA) apresentaram altas taxas de mortalidade entre os afro-
americanos, em Chicago, foram 42% dos casos e 56% das mortes pelo SARS-CoV-2
(AJILORE; THAMES, 2020).

No Brasil, fatores de risco para complicagbes da COVID-19 como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, doengas pulmonares cronicas e cancer
incorporam-se aos determinantes sociais de saude e as iniquidades na atencdo a saude

afetando e aumentando a fragilidade da populacdo de cor de pele preta e aos grupos
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étnicos, Vvisto que, estes sdo restritos ao acesso e ao tratamento de saude. Embora as
pessoas negras sejam a maioria do total da populacéo brasileira, a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) aponta que populacdo negra tem o menor
acesso a consultas e exames (CUELLAR et al., 2020; BRASIL, 2017). Essa populacédo
completamente dependente do SUS com a pandemia sofreram com a ruptura de prestacdo
de servicos de seguimento, consultas e exames o0s quais foram suspensos por ndo serem
considerados emergenciais.

Expondo as disparidades em salde ja existentes, nos EUA a pandemia apresenta
uma elevada hospitalizacao e letalidade entre os negros com COVID-19. Tornam-se mais
vulneraveis 0s pacientes negros que apresentam comorbidades como asma, diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares, com resultados desastrosos entre os individuos
negros portadores de doencas cardiovasculares subjacentes e infectados pelo
coronavirus SARS-CoV-2. A vulnerabilidade da populacdo negra também esta
relacionada aos fatores sociais que aumentam os riscos de exposic¢do, contagio e obito. A
discriminacdo e o preconceito vivenciados pelas pessoas negras nos servigos de saude,
podem provocar estresse e agravar as condi¢des de salde contribuindo para 0 aumento
do risco de complicacbes por COVID-19 (BAPTISTE et al., 2020).

A infeccdo por COVID-19 revelou o despreparo e ineficiéncia dos servicos de
salde diante de uma pandemia, refletindo na insuficiéncia de equipamentos de protecdo
individual para os profissionais de satde e hospitais e na distribuicao e acesso aos testes
para COVID-19, inapropriada infraestrutura para a assisténcia, restricdes e incoeréncia
nos relatorios e divulgacdo das informacdes. Todavia, a pandemia também mostrou como
um problema as desigualdades em salde, vivenciadas entre 0s negros e 0s grupos étnicos.
Embora a infec¢do pelo SARS-CoV-2 possa atingir a todos os individuos, considera-se
que a populacdo negra sofre desproporcionalmente refletindo nos elevados nimeros de
mortalidade (KROUSE, 2020).

3.2 0 RACISMO AFETA A INFORMA(}AO SOBRE A COVID-19 NA POPULACAO
NEGRA E INVISIBILIZA A MAGNITUDE DO PROBLEMA

Laurenci e Walker (2020) afirmam que por receberem os cuidados de satde com
baixa qualidade em decorréncia do racismo e preconceito, a populacdo negra é afetada
pelas desigualdades raciais em saude podendo elevar as taxas de infeccdo e mortalidade

pelo coronavirus SARS-CoV2.
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No Brasil, o deficit do preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos
servicos de saude compromete a avaliacdo dos indicadores de salde. Visando o
enfrentamento das desigualdades e condutas discriminatorias frente a doenca da COVID-
19, é imprescindivel o preenchimento obrigatdrio da variavel raca/cor pelos profissionais
de satde conforme a Portaria GM/MS n° 344/2017. Salienta-se a subnotificacdo dos
dados de morbimortalidade pelo virus SARS-CoV-2 entre 0s negros brasileiros. O ndo
preenchimento da variavel raga/cor nos registros provoca distor¢des sobre a realidade da
populacédo negra demonstrando o racismo das institui¢fes e a visao irrelevante das vidas
negras (OLIVEIRA et al., 2020).

Apesar da obrigatoriedade do preenchimento nos formularios e sistemas de
informacdo do SUS, evidencia-se a precariedade nos registros no qual prejudica a
qualidade das informacdes referentes a raga/cor, a obtencéo dos dados dos indicadores de
salide e a promocao de estratégias e acdes voltadas para a melhoria da satde da populagéo
negra e a equidade racial. No que concerne a COVID-19, Santos et al. (2020b), afirmam
que a negligéncia no preenchimento do quesito raga/cor oculta e gera inconsisténcia nos
dados interferindo na compreensédo da dimensdo da doenca e que muitos profissionais de
salde ndo realizam o registro por acharem desnecessario e inconveniente ao paciente o
guestionamento sobre essa variavel.

Considera-se populagdo negra, segundo o Estatuto da Igualdade Racial (Leli
12.288/2010), como “o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas,
conforme o quesito cor ou raca usado pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE” (BRASIL, 2016, p. 15).

As informacGes desagregadas por raga/cor nos Boletins Epidemiolégicos do MS,
foram inseridas a partir do Boletim n°® 09. Conforme o boletim 39 da semana
epidemioldgica 48, do periodo de 22/11 a 28/11/2020, 62.244.181 pessoas foram
infectadas pela COVID-19 no mundo, entre os brasileiros um total de 6.290.272. No
Brasil, a quantidade de pessoas que apresentaram a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados por COVID-19, foi de 199.056 (pessoas pretas e pardas) e
188.066 das pessoas brancas. Os ébitos por SRAG devido a COVID-19, foram 72.190
pessoas negras e 59.276 dos brancos (BRASIL, 2020b). Nos EUA, de acordo com 0s
dados do relatério COVID-NET, em comparacdo com a populacéo geral, a probabilidade
de obito por COVID-19 dos afro-americanos é de 2,6 vezes maior (KULLAR et al.,
2020).
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Levando em consideracdo as doengas que mais acometem a populacdo negra,
como a diabetes mellitus (tipo II), hipertensdo arterial e anemia falciforme, a
vulnerabilidade da populacdo negra também esta atrelada ao enfoque histdrico e
sociopolitico. Quando se trata da COVID-19, os negros e negras padecem da
desigualdade social e do racismo estrutural que influenciam no processo saude-doenca e
na mortalidade (BRASIL, 2017; PORTAL GELEDES, 2020).

Assim, a interseccionalidade raca/etnia, salde e racismo torna-se necessaria para
identificar fatores socioecondémicos e os impactos do racismo diante as disparidades
raciais em saude e que interferem na saude da populacéo negra no Brasil.

A populacdo negra é mais susceptivel a infec¢do e complicagdes pela COVID-19,
devido a maior exposicdo ao coronavirus pelos fatores socioecondmicos e a maior
prevaléncia de doencas pré-existentes. A pandemia evidencia as desigualdades em saude
em uma sociedade marcada pela discriminacéo racial, a pobreza e a exclusdo social que
repercutem na alta mortalidade por COVID-19 (FERDINAND; NASSER, 2020; KIM,;
BOSTWICK, 2020).

A elevada morbimortalidade pela COVID-19 e as disparidades em salde no
contexto da pandemia enfrentada pela populacdo negra e 0s grupos étnicos, podem ser
explicadas pelas condigcdes sociais e econbmicas vivenciadas no cotidiano. A
vulnerabilidade desse grupo populacional, inicia pela dificuldade de realizar o isolamento
e o distanciamento social devido suas ocupacdes de trabalho e servigos (atividades pouco
remuneradas), da composicdo familiar e o convivio aglomerado como em habitac6es
publicas, auséncia de seguro de salde e no caso de imigrantes, o temor de procurar 0s
servicos de saude. Para 0s negros americanos, a predominancia de situacGes e ambientes
instaveis que acarretam maior risco a infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 é baseado no
racismo estrutural provocado por préticas e politicas de instituicbes privadas e publicas
(LASSALE et al., 2020; POTEAT et al., 2020).

A realidade brasileira e o desafio da populacdo negra e de baixa renda diante das
acOes para mitigar o contagio do virus SARS-CoV-2, como as atividades remotas e a
efetividade das préticas de higiene, tornam-se impraticaveis considerando a fragilidade
dessas pessoas em consequéncia dos locais e condi¢Ges de moradia, saneamento basico
inadequado, acesso restrito ou inexistente a adgua de boa qualidade, uso diario de
transportes publicos superlotados e suas atividades de fonte de renda nos setores de
servigos (OLIVEIRA et al., 2020; BARBER, 2020).
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Considerando os determinantes sociais de salide como potenciais nos resultados
de adoecimento e morte por COVID-19 entre os afro-americanos e 0S grupos
étnicos/raciais, estes, tornam-se mais vulneraveis a pandemia por exercerem atividades
fundamentais de alto risco, sem flexibilidade laboral, melhores condicdes salariais e
possuirem dificuldades no acesso a saude, alimentacdo e educacdo (FERDINAND;
NASSER, 2020).

Dados da PNAD de 2019, revelam as discrepancias referente ao rendimento médio
mensal, onde as pessoas brancas possuiram rendimentos 29,9% superiores a média
nacional (R$ 2 308), ja as pessoas pardas e pretas rendimentos no total de 53% inferiores
a média nacional. No que se diz respeito a moradia, registrou-se as piores condigdes da
populacdo negra, como a escassez de saneamento basico e o maior percentual em
trabalhos informais ou desempregadas (IBGE, 2020b; BORRET et al., 2020).

Como estratégia de prevencao de praticas de discriminacdo racial nas unidades de
salde, Laurenci e Walker (2020) citam a importancia do incentivo dos negros no curso
de medicina e a presenca de medicos negros no atendimento da populagdo negra
contribuindo para maior representatividade, vinculo e compreenséo das demandas desse
grupo populacional favorecendo a qualidade no cuidado a salde e o combate as
iniquidades em saude, visto que, essa a¢do corrobora para a reducdo da desconfianca dos
pacientes negros em relacdo a assisténcia médica.

Segundo Quadros et al. (2020), o racismo institucional no a&mbito da saude
apresenta-se atraveés do descaso da prevaléncia de morbimortalidade entre as pessoas de
cor de pele preta, na auséncia do atendimento com qualidade e equanime aos usuarios e
da deficiéncia na formacéo dos profissionais de saude pela necessidade das discussdes e
capacitacdo sobre as demandas e as questdes étnico/raciais nos quais reverberam em
comportamentos e discursos preconceituosos e discriminatorios nos servicos de salde.

O Conselho Nacional de Satde (CNS), através da Recomendacédo n° 029 de 27 de
abril de 2020, orienta a¢des concernentes ao enfrentamento ao racismo institucional nos
servicos de salde no cenario da pandemia da COVID-19. Aborda o dever do Estado na
promoc&o da saude de todos os cidadaos sem preconceito e discriminagéo, tendo em vista,
0 acesso igualitario e universal as agdes e aos servicos de salde, a reducdo de doencas e
outros agravos e 0 combate as altas taxas de mortalidade. Recomenda-se aos gestores e
profissionais de saude, agregar ao processo da Educacao Permanente em Saude (EPS) das

equipes de saude as discussOes sobre as questdes étnico-racial, realizar condutas
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antirracistas na assisténcia aos pacientes nas diversas situacfes de vulnerabilidade e

qualidade no acolhimento para os grupos de risco (BRASIL, 2020c).

4 CONCLUSAO

As repercussdes das disparidades em salde na vida da populacédo negra refletem
a necessidade da discussdo sobre a tematica, do enfrentamento do racismo e da atencédo
aos indicadores de salde e sociais desta populacdo. Os fatores raca/cor da pele e as
condicgdes socioecondmicas potencializam a forma como afetam a atencdo a salde em
tempos de pandemia neste caso atual da COVID-19, acarretando nas praticas
discriminatorias, nas desigualdades raciais em satde e na violagdo de direitos a salde em
detrimento dos cuidados necessarios a populacéo negra.

Nesse contexto, o comprometimento da saude da populacdo negra foi
impulsionado pela privacdo aos servigos de salde, a desumanizacdo na atencdo e nos
cuidados em saude e a incapacidade de seguir as recomendacdes de isolamento e
distanciamento social e as praticas de higiene, refletindo na dificuldade do enfrentamento
da pandemia pela populacdo negra e de baixa renda. Assim, constata-se que 0s impactos
da pandemia da COVID-19 afetam de maneira desigual os grupos sociais.

Ainda, o reconhecimento do racismo nas instituicbes de salde que produz e
exacerba as iniquidades e submete a populacdo negra a condutas evitaveis e injustas,
desfavorecendo o atendimento com qualidade e ao agravamento e morte pela COVID-19.

A diade raca e determinantes sociais da saude reflete no momento pandémico o
alto risco e as maiores taxas de adoecimento e morte para a populacdo negra, a qual torna-
se mais susceptivel por constituir-se em um grupo vulneravel, devido as comorbidades
especificas e suas necessidades diante dos determinantes sociais e de salde provenientes
do legado historico de racismo, discriminacdo e marginalizacdo.

Para minimizar os impactos deletérios da COVID-19, é imprescindivel
implementar politicas e estratégias de mitigacéo dos riscos, bem como potencializadoras
da equidade racial em saude, reducdo da infeccdo e mortalidade entre os individuos
negros, enfrentamento das negligéncias e disparidades no cuidado, garantir a assisténcia

em saude, a qualidade dos servicos publicos e a promog¢éo da democratizacdo da satde.
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