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Resumo: A disseminacdo da COVID-19 no Brasil se estabeleceu em um cenario politico de importantes
retrocessos democraticos e de desmonte da seguridade social. A fim de investigar mais profundamente
esse contexto, o campo da saude possui, historicamente, formulacdes de modelos tedricos que buscam
as compreensdes de saude e doenca. Ademais, para explicar as condi¢cbes de saude da populacao
através de uma nog¢do mais completa, torna-se fundamental debater sobre o processo de saude-
doenca e sua determinacdo social em uma episteme de género-raca-classe-sexualidade, visto que a
saude entendida como amplo desenvolvimento das potencialidades humanas em certo momento
histdrico, choca-se com as limitacGes estabelecidas pela estrutura para o alcance dessas capacidades
através das desigualdades que marcam a realidade nacional. Os desdobramentos cotidianos e os
impactos diretos na vida da populagdo negra, nas mulheres, na populacao LGBTQIA+ e, de forma geral,
na classe trabalhadora na pandemia, com maior numero de mortes, afetando em maior grau a saude
mental, as relacGes de trabalho e familiares, validam de forma concreta a determinacdo social do
processo de saude-doenga. Portanto, o projeto e concepgdo de saude precisa se posicionar na disputa
de percepcao critica da realidade, e de acdo para construir uma sociedade emancipada.

Palavras-chave: COVID-19; Desigualdade em Saude; Fatores Socioecondmicos; Processo Saude-
Doenca; Saude Publica.

Abstract: The spread of COVID-19 in Brazil took place in a political scenario of important democratic setbacks
and the dismantling of social security. In order to investigate this context more deeply, the field of health has,
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historically, formulated theoretical models that seek understandings of health and disease. Furthermore, in
order to explain the health conditions of the population through a more complete notion, it is essential to discuss
the health-disease process and its social determination in an episteme of gender-race-class-sexuality, since
health understood as a broad development of human potential at a certain historical moment, it collides with
the limitations established by the structure for achieving these capacities through the inequalities that mark the
national reality. The daily developments and direct impacts on the lives of the black population, women, the
LGBTQIA+ population and, in general, the working class in the pandemic, with a higher number of deaths,
affecting to a greater degree mental health, work relationships and family members, concretely validate the
social determination of the health-disease process. Therefore, the project and conception of health needs to
position itself in the dispute for a critical perception of reality, and for action to build an emancipated society.

Keywords: COVID-19; Health Inequalities; Socioeconomic Factors; Health-Disease Process; Public Health.

Conjuntura, desigualdades e producdo da satide

A pandemia da COVID-19 posicionou a saude, as politicas de protecdo social (ou a auséncia delas) e a
producao cientifica no centro do debate publico. A crise sanitaria se instaura num contexto politico de
importantes retrocessos democraticos e de franco desmonte da seguridade social brasileira.

Com o impeachment da Presidenta Dilma, a agenda neoliberal implementada por Michel Temer
aprova uma série de reformas e emendas constitucionais sob a justificativa da necessidade de politicas
de austeridade fiscal para fortalecer a economia brasileira. Em dois anos, o Governo Federal
implementou a “Reforma Trabalhista” com a Lei Ne 13.467/2017, a “Lei da Terceirizagdo” com a Lei n2
13.429/2017 e a Emenda Constitucional N2 95 de 2016 (EC 95/2016)'3. Esta ultima, a época chamada
de “PEC do Teto de Gastos”, congelou por 20 anos os orcamentos da Unido com despesas primarias,
corrigidos pela inflacdo medida pelo IPCA. Os movimentos sociais convocaram atos de ruas, com o
chamado “Fora Temer”, e o movimento estudantil secundarista e universitario construiu ocupacdes
das escolas e universidades publicas por todo o pais.

Além dos ataques aos direitos trabalhistas, com a EC 95/2016, o Governo Federal
constitucionalizou o desfinanciamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), ja historicamente
subfinanciado, afetando todo o campo da seguridade social. Estima-se que alocando o orcamento da
saude no piso da EC 95, as perdas chegardo a R$S800 bilhdes, entre 2020 e 2036 4.

Em 2019, com Bolsonaro na presidéncia, o Governo Federal é marcado por sua posicdo
ultraconservadora, com constantes ataques aos direitos reprodutivos e sexuais; fortemente militar e
punitivista, tendo aprovado parcialmente medidas do “Pacote anti-crime”; e com Paulo Guedes a
frente do Ministério da Economia, as politicas neoliberais se intensificam e a “Reforma da Previdéncia”
¢é aprovada com a Emenda Constitucional N2 103 de 2019 (EC 103/2019). Na Saude, o Programa Previne
Brasil é instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019 que altera o modelo de
financiamento da Atencdo Primaria a Saude avancando num projeto de saide com cobertura universal,

diferente do acesso universal. Na pasta da Educac¢do, o Governo contingenciou aproximadamente
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RS$1,7 bilhdo >’ do orcamento discricionario das Universidades Federais provocando manifestacdes
convocadas pelo Movimento Estudantil e Entidades da Educacdo, os chamados “Tsunamis da
Educacdo”.

E nessa conjuntura, que em marco de 2020 o Brasil atinge transmissdo comunitaria pela COVID-
19. A pandemia chega no Brasil com o SUS encolhido, os direitos trabalhistas precarizados, a protecao
social enfraquecida e com um Governo Federal anti-ciéncia. Mais de um ano depois, até o dia 15 de
agosto de 2021, acumulamos 20.364.099 casos notificados de COVID-19 e 569.058 mortos 2. A gest3o
da crise da pandemia no Brasil é marcada pela fragmentagao das politicas, coordenagao nacional
vacilante, que combateu as politicas de contengdo da circulagdo do virus com uso de madascaras e
distanciamento social, investiu na producdo do “Kit COVID” ou “Tratamento Precoce”
comprovadamente ineficazes e boicotou a compra e desenvolvimento de vacinas. Um genocidio
desigual e determinado socialmente estd em curso.

O colapso do sistema de saude vivenciado em Manaus se reproduz em menor intensidade por
todo o pais em marco e abril de 2021: filas enormes para vagas em UTI, falta de equipamentos, falha
na assisténcia a saude de infectados e ndo infectados pelo SARS-COV-2. Somado a intensa crise
sanitaria, o Auxilio Emergencial de RS600,00 (que foi aprovado pela bancada progressista no
congresso) foi interrompido em dezembro de 2020 e sé retornou em abril de 2021, barganhado pela
Emenda Constitucional N2 109, de 15 de Marco de 2021, que ataca os direitos dos servidores publicos®.

Nas palavras do ex-ministro do Meio Ambiente, Ricardo Salles, enquanto a sociedade e a midia
estd voltada para o coronavirus, o Governo Federal “passa a boiada”: Aprovacao da Lei Orcamentaria
Anual, que aumenta recursos das forcas armadas e corta de todas as areas de protecdo social; o
julgamento do “Marco Temporal” pelo STF atacando o direito a autodeterminacao dos povos
indigenas; além da disputa em curso pela aprovacdo da Proposta de Emenda a Constituicdo N2 32 de
2020 (PEC 32/2020) que pretende instaurar a “Reforma Administrativa” atacando os direitos dos
servidores publicos °.

A resisténcia nas ruas é primeiro dirigida pelos movimentos negros. Os levantes antirracistas
pelo mundo, que tiveram como estopim o assassinato de George Floyd nos Estados Unidos também
reverberaram no Brasil: A morte de Jodo Pedro, de Miguel, de Beto rememoram Agatha, Amarildo,
Claudia, Marcus Vinicius, Jhordan, Edson, Marielle e Anderson. Neste ano, é o chamado da Coalizdo
Negra por Direitos e por Justica para os 28 de Jacarezinho e Kathlen Romeu que iniciam os atos de rua
mais expressivos contra o Governo. A luta pela vida, com o “Vidas Negras Importam” e solidariedade

de classe, é a resposta antirracista ao genocidio pela COVID-19, pela violéncia do Estado e pela fome.
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Os indicadores relacionados ao desemprego pioraram significativamente. A taxa de
desocupacdo do pais no 1° trimestre de 2021 foi de 14,7%, a mais alta da série histdrica iniciada em
2012. O numero de desalentados no 1° trimestre de 2021 foi de 6,0 milhdes de pessoas e a taxa de
informalidade foi de 39,6% da populagdo ocupada 1. Além disso, pela primeira vez em 17 anos, mais
da metade da populacdo brasileira vive algum nivel de inseguranca alimentar 2,

Para garantir a suposta normalidade durante a pandemia, além do genocidio em curso, com
um projeto neoliberal no poder, o Estado depende de uma alta taxa de informalidade na populacao
ocupada. Isto é, uma parcela da populagdo brasileira sé consegue permanecer em casa respeitando as
medidas de distanciamento social porque hd um segmento submetido ao trabalho informal
precarizado, considerado essencial, mas sem politicas que o reconheca como tal, e diante da
plataformizacao nesse estagio do capitalismo financeiro, majoritariamente uberizado.

Na uberizacdo, o trabalhador precisa possuir ou alugar o prdprio meio de producdo, é
autogerente subordinado do processo de trabalho e ndo é amparado pela plataforma diante dos risco
ocupacionais 3. O ascenso do #BrequeDosApps, protagonizando a luta das e dos trabalhadores em
2020, é a resposta a esse processo. A pandemia diante da conjuntura politica e social brasileira, assim
como os processos de luta que nela se desenrolam, sé podem ser minimamente explicados quando
analisamos o processo saude-doenca e sua determinac¢do social numa episteme género-raga-classe-

sexualidade.

A determinacao social do processo saude-doencga
A discussdo aprofundada sobre o conceito de saude ainda é secundarizada dentro dos espacos da
academia e militancia, seja por n3ao se levar em consideracdo a importancia da tematica, ou por
propagar como verdade universal uma Unica ideia sobre o que é saude e cessar o debate. Entretanto,
a concepcao de saude-doenca é decisiva para a intervenc¢ao do cuidado, para organizar a formacao de
novos profissionais, para a estruturacdo do sistema vigente de assisténcia, ou seja, para a garantia do
direito a saude e, consequentemente, a luta por ela. Dessa maneira, cabe a reflexdo: O que
entendemos enquanto saude? Como adoecemos? E que modelo utilizamos na nossa pratica diaria para
alcancar a saude?

E importante termos em mente que a definicdo de conceitos é essencialmente politica e
historica, representando ndo necessariamente um avango das ideias, mas sim uma mudanca nas
relagdes sociais “.. Ao longo da histéria, foram desenvolvidas diversos significados de saude e

concepcbes de como se adoece, transitando desde tradicdes origindrias ritualisticas ou religiosas,
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passando por explicacdes que relacionam o organismo humano com elementos da natureza, até a
nocdo de saude como auséncia de doenca e o estado de bem-estar biopsicossocial.

O entendimento mais antigo, dito como magico-religioso, apresenta o adoecimento como a
violagdo individual ou coletiva de algo, cabendo a divindades a puni¢dao do adoecimento, em uma
elaboracdo vinculada ao pecado-doenca e a redencdo-cura explicadas pela vontade divina. Na
antiguidade grega, com o desenvolvimento da filosofia e da racionalidade, a medicina também comeca
a ser vista a partir da légica empirico-racional, explicada pelo homem e a natureza. Ja na idade média,
acontece uma retomada importante da crenga da doenga como puni¢ao divina e a reza como cura. Por
outro lado, no fim do periodo feudal, a partir do renascimento, ocorre uma revalorizagdo do saber
técnico que discute questdes do entendimento da doenca como algo cientifico e bioldgico, sendo que
o desdobramento das doencas poderia passar pelo contagio ou por um desequilibrio que transcende
a natureza fisica ¥. Depois da formacdo das cidades, dos Estados, da industria e do capitalismo
tomando sua forma, inicia-se o debate sobre as relagdes das condi¢des de trabalho, da cidade e do

adoecimento, surgindo a medicina social. Sobre isso, Friedrich Engels, escreve em 1845:

[...] As grandes cidades sdo habitadas principalmente por operdrios [...] esses operarios nada
possuem e vivem de seu salario, que, na maioria dos casos, garante apenas a sobrevivéncia
cotidiana. [...] Por regra geral, as casas dos operarios estdo mal localizadas, sdo mal construidas,
mal conservadas, mal arejadas, Umidas e insalubres; seus habitantes sdo confinados num
espago minimo e, na maior parte dos casos, num Unico coémodo vive uma familia inteira; o
interior das casas é miserdvel: chega-se mesmo a auséncia total dos mdveis mais
indispensdveis. O vestudrio dos operdrios também é, por regra geral, muitissimo pobre e, para
uma grande maioria, as pegas estdo esfarrapadas. A comida é frequentemente ruim, muitas
vezes impropria, em muitos casos — pelo menos em certos periodos — insuficiente e, no limite,
hd mortes por fome 14115,

No fim do século XIX, com o desenvolvimento de ferramentas cientificas e o descobrimento dos
microorganismos, o modelo biomédico se estrutura a partir da patogenia, classificando as doencas
segundo forma e agente patogénico, com o olhar de unicausalidade da doenca no individuo, isto &,
existe um agente que carrega um virus ou bactéria que acomete um individuo suscetivel. Além disso,
o estudo anatémico associado a causalidade fragmenta o ser humano em sistemas, aumentando a
especializacdo para analise do corpo e institucionalizando o lugar do tratamento da doenca no Hospital.
A partir dai, foram idealizadas as terapéuticas a partir da industria farmacéutica e, assim, priorizou-se
o diagnéstico e cura, alimentando a industria de clinicas e laboratdrios .

Em todos esses contextos e momentos, outros grupos de pessoas desenvolviam teorias
complexas sobre o fendmeno saude-doenca, associando pareceres ou separando as visdes. Ademais,
para além da histéria do ocidente europeu, as diferentes cosmologias africanas e indigenas e os
diversos povos do oriente trouxeram outras percepcoes de saude, adoecimento e cura, a partir de

cosmovisdes proprias.
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Todo esse cendrio demonstra que debater saide na humanidade é complexo e amplo, o que
faz o processo saude-doenca ir muito além dos fatores bioldgicos. Assim como as diferentes ideias
estdo sobrepostas e ainda disputam a verdade. O entendimento de saude e sua pratica, portanto,
movimenta-se historicamente por diferentes modelos conceituais de saude, que traduzem o
entendimento de mundo, a percepcdo de vida, os interesses e o contexto da ocasido em que sdo
elaborados, ndao havendo delimitagdes temporais exatas entre eles.

Nessa perspectiva, é na década de 60/70, que o campo da medicina social latinoamericana
guestiona a definicdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS), de 1946, que conceitua saude sendo
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade” *°, e retoma os acimulos da medicina social. A ideia do “completo bem-estar” era e é
individualizante, naturalizante, reducionista, inalcancavel e subjetiva. Logo, buscava-se reposicionar o
processo saude-doenca na perspectiva da totalidade, considerando a complexidade histdrica e
dinamica, acentuando o cardter econémico e politico que se constrdi na sociedade a partir do seu
percurso temporal.

Foi com base nesse panorama que, em 1986, no relatério final da VIII Conferéncia Nacional de

Saude, a saude foi compreendida como:

[...] a resultante das condi¢Ges de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
satde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producio, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida *°.

Nesse sentido, é fundamental analisar a saude-doenca como uma dimensdo nao dicotbmica e
ndo antagonica. Por isso, o conceito ndo é estatico, pelo contrario, diz sobre aspectos dinamicos das
condi¢Oes de vida das pessoas e nesse sentido o termo “processo de saude-adoecimento” é mais fiel
para abordar as condicdes de vida das pessoas e dos grupos sociais *.

Nesse cenario, a elaboragdo do conceito de Determinacao Social do Processo Saude Doenca
(DSPSD) é construida pela saude coletiva latinoamericana, a partir do método do materialismo
histérico-dialético’. Este conceito nos ajuda a entender a produgdo das doencas no plano da

coletividade e coloca o modo de producdo como o mediador das relacdes.

Em termos muito gerais, o processo salde doenca é determinado pelo modo como o homem
se apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza por meio de
processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento das forgas produtivas e
relacdes sociais de producdo 716,

O ser humano tem a capacidade de apropriar dos recursos da natureza de forma consciente
para dar uma outra forma a eles, transformando em algo com utilidade a sua vida que satisfaca suas
necessidades para um propdsito determinado, isto é definido por Marx como trabalho. Além disso, é

a partir da organizacdo em sociedade que ndo sé se amplia suas condi¢cdes de sobrevivéncia pela
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organizacao coletiva mas, com efeito, amplia também a capacidade de producdo de novos recursos e,
pela acumulacdo de ideias e raciocinios da histéria, desenvolve também suas formulacGes de
interpretacdo da vida e do todo. Essa organizac¢do social diz respeito a possibilidade da divisdao social
do trabalho. Em outras palavras, enquanto alguns produzem alimentos, roupas, carros e
eletrodomésticos, outros produzem cuidados médicos, constroem edificios, transmitem
conhecimento, e assim por diante®.

Assim, o ser humano produz uma nova realidade e se produz com ela. Isso porque cria-se uma
relacdo de interdependéncia na forma como as divisdes do trabalho sdo estabelecidas. Dessa maneira,
é possivel garantir a sobrevivéncia de mais gente por mais tempo, e uma vez que cada um vive mais
tempo e os saberes se difundem, a vida humana toma outras possibilidades de existéncia, criando
novas necessidades e complexificando as condi¢Ges. Por essa razao uma pessoa de forma isolada nao
consegue viver na realidade alcancada pela humanidade, ja que ndo consegue produzir sozinha tudo
que em sociedade é possivel e desenvolver em si todas as potencialidades humanas 2.

Portanto, os seres vivos sdo considerados saudaveis quando em condi¢des de realizar
potencialidades humanas possiveis naquele momento histérico, que se diversificam de acordo com a
producdo social do humano naquele contexto. Os seres humanos afastam aqueles limites que a
natureza impde a plena realizacdo de suas potencialidades, ampliando, permanentemente, essas
proprias potencialidades e suas condi¢des de maxima realizacdo 8.

Entretanto, na segunda metade do século XX, na Europa, nasce outro conceito, o de
Determinantes Sociais de Saude (DSS), no qual existem diversos fatores que implicam diretamente no
adoecer desde aqueles que expressam as caracteristicas e estilos de vida individuais até o contexto
socioecondmico e cultural, podendo ser idade, sexo, fatores hereditarios; estilo de vida como:
tabagismo, obesidade, pratica de exercicios fisicos; redes sociais e comunitarias; condi¢des de vida e
trabalho como: desemprego, saneamento bdsico, ambiente de trabalho, servico social de saude,
moradia, producdo alimentar, educacdo; condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais *°.

Essa teoria avanca na relacdo de causa-efeito unicausal e adiciona o ambiente como fator
determinante no adoecimento, sem hierarquizar os elementos das condi¢cdes de adoecimento. Apesar
disso, ndo contesta a estrutura social, a coloca como verdade extrema e busca formas de melhorar
situacdo de salude através da mudanca do individuo ou de reformas politicas pontuais que apaziguam
momentaneamente o processo de adoecimento. A teoria dos determinantes sociais de saude ndo
considera, entdo, que a inseguranga alimentar, as opressdes, o desemprego, a inexisténcia de
saneamento basico e moradia sdo geradores da doenca, mas sim desdobramentos do modo de

producdo capitalista °C.
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O modelo de determinantes sociais de salde é hegemonico, defendido pela ONU e pelo Banco
Mundial, e mascara as relacbes de producdo e de classe, sendo antagdnico ao conceito de
determinacdo social do processo saude-doenca®. A determinacgdo social reconhece e luta na contra-
hegemonia da saude e da légica de producdo atual, incentivando os atores sociais a agir diante desses
contextos tdo complexos com o propdsito de mudar o sistema. Por isso, esse modelo foi importante
para a fundag¢do da saude coletiva e a fundamentac¢do do projeto de Reforma Sanitaria brasileira que
originou o Sistema Unico de Saude .

Toda essa complexidade deve ser levada em consideragdo ao pensar o que é saude, o processo
de saude-doenca e os modelos de explicacdo do adoecimento. De modo geral, trata-se a estrutura
social como uma simples doenca que chega na ponta por aquele individuo, o que ndo é possivel e
distancia a teoria da pratica, esta uUltima se restringindo a remediagdo. Essa concep¢do consegue servir
de orientacdo para politicas publicas, mas diante de uma sociedade capitalista, sustentada pela
desigualdade, permanece uma resposta que mantém a ordem e, portanto, ndo resolve as
problemadticas de saude.

Por fim, o que seria saude de acordo com o modelo de determinac¢ao social? Seria a apropriacao
daquilo que é produzido em sociedade e estd humanamente disponivel, o que permite viver em
condicdes dignas de existéncia. Diante disso, essa apropriacdo acontece de formas distintas e
desiguais, uma vez que as condi¢des de vida, de trabalho e de acesso sdo diversas entre as classes
sociais e nos estratos da classe trabalhadora, levando a processos de adoecimento variados.

J4 que o processo saude-doenca é estabelecido pela estrutura capitalista, e esta se mantém a
partir de desigualdades construidas socialmente de classe, género, raca e sexualidade, de forma
dialética, se faz mais que necessario destacar e evidenciar a determinac¢ao social do processo de saude

doenga nesses recortes.

Desdobramentos da determinagao social na satide da popula¢ao negra

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que aproximadamente 55% da
populacdo brasileira é negra?’. Para elaborar os desdobramentos da DSPSD nesse grupo populacional,
é importante trabalhar alguns conceitos. Entre eles, o de “raca”, uma ideia construida socialmente que
justifica a hierarquia de um grupo diante de outro, de acordo com suas caracteristicas fenotipicas, por
meio do racismo. Este, por sua vez, foi o combustivel que legitimou a escraviddo colonial e a
acumulacdo de capital primitivo, com o consequente desenvolvimento do capitalismo mercantil. A
invasdo do “novo mundo”, a escravizacdo e comércio de aproximadamente 4,5 milhdes?! de pessoas

de diversos locais em Africa produziram fortunas que assentaram as bases para o desenvolvimento do
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capitalismo no mundo, um modelo de producdo que se perpetua até hoje. Ndo se pode ter capitalismo
sem racismo??, anélise central para compreender as rela¢cdes socioecondmicas no ocidente.

A assinatura da princesa Isabel na Lei Aurea em 13 de maio de 1888, tornando o Brasil o
penultimo pais do mundo a abolir a escraviddo, ndo foi uma concessdo e tampouco significou o fim da
escravidao, de fato. A abolicdo sem a criacdo de condicdes dignas de vida para as vitimas e garantia de
seus direitos apenas alterou os mecanismos de exploragao de negros e negras, que sofrem diariamente
racismo e multiplas formas de violéncia, até os dias atuais, posicionados a margem da sociedade. Essa
auséncia de reparagdo produziu sub-cidadanias, ou seja, o pais foi construido sem reconhecer a vida
dessa populagdo e, sob esse cenario de degradacgdo social constante, politicas de estado produziram e
atualizaram essa opressdo, como no “Ato de Império”' (1824), na “Lei de Terras”" (1850) e na “Lei dos

Vadios e Capoeiras”" (1890-1940). Como colocado na obra “O Povo Brasileiro”, por Darcy Ribeiro:

Negou-lhe a posse de qualquer pedacgo de terra para viver e cultivar, de escolas em que pudesse
educar os filhos e de qualquer ordem de assisténcia. S6 lhes deu, sobejamente, discriminagdo
e repressdo. Grande parte desses negros dirigiu-se as cidades, onde encontrava um ambiente
de convivéncia social menos hostil. Constituiram, originalmente, os chamados bairros
africanos, que deram lugar as favelas. Desde entdo, elas vém se multiplicando, como a solugdo
que o pobre encontra para morar e conviver. Sempre debaixo da permanente ameaca de serem
erradicados e expulsos 23222,

No periodo de pds-abolicdo do Brasil, a partir da década de 1870, um intenso debate sobre a
modernizagdo e a construcao de uma identidade nacional ocorria entre as elites politicas e intelectuais
do pais. Como consequéncia, houve a criacdo de novas politicas publicas racistas, direcionadas para o
desenvolvimento de uma forte ideologia, denominada “tese do branqueamento”. Esse pensamento
foi baseado num processo de eugenia, como uma reinterpretacdo das teorias pseudocientificas
europeias sobre o Darwinismo Social e a mesticagem. A premissa era de que, para o pais se desenvolver
efetivamente, era necessario embranquecer a populagao, uma vez que pessoas ndao brancas eram
consideradas inferiores. Para esse fim, é criada a imigragao subvencionada, que visava a estimular a
vinda de familias de imigrantes europeus?*. Segundo os maiores entusiastas dessa tese, em cerca de
um século as pessoas negras ja teriam desaparecido do Brasil, enquanto pessoas brancas seriam a

maioria da populacdo %°.

12 Constituicdo brasileira. Resultou da tentativa de conciliar os principios do liberalismo a manutencdo da estrutura sécio-
econdmica e da organizacado politica do Estado monarquico e escravocrata que emergiu a partir da Independéncia: “ficavam
excluidos do direito ao voto os criados e religiosos, as mulheres, os escravos, os indios [...]” (CABRAL, 2017) **.

I Foi aprovada no mesmo ano da Lei Eusébio de Queirds, que previa o fim do trafico negreiro e sinalizava a abolicdo da
escravatura no Brasil. Grandes fazendeiros e politicos latifundiarios se anteciparam, a fim de impedir que negros pudessem
também se tornar donos de terras, transformando-a em mercadoria e, ao mesmo tempo, garantindo sua posse aos antigos
latifundiarios (WESTIN, 2020)%2.

I Criminalizacdo da pobreza, da marginalizacdo e da cultura negra, tendo como elementos principais a capoeira e a
expressao religiosa (BRASIL, 1890)%.
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Por volta da década de 1930, um novo modelo interpretativo surgiu, buscando representar o
Brasil como uma democracia racial, ou seja, um lugar no qual ndo existia racismo e discriminacao racial,
como vista nos outros paises, principalmente nos Estados Unidos. A obra classica racista que sintetiza
essa mudanca de paradigma é o livro “Casa Grande e Senzala”, de Gilberto Freyre, publicado em 1933.
A disseminacdo do mito da democracia racial foi e ainda é prejudicial a populacdo negra brasileira,
tendo em vista que perpetuou a nogdo de que ndo hd necessidade de se elaborar politicas efetivas
para a superacdo das desigualdades raciais existentes no Brasil, naturalizando-as e amenizando as
violéncias coloniais e pds-coloniais que se seguiram. A consequéncia da perpetua¢do desses ideais
eugenistas e a execugao de diversas formas de opressdo ao longo dos séculos, gerou a marginalizagao
econdmica e social da populacdo negra, para além da construcdo de uma mentalidade racista,

compreendida por Silvio Almeida da seguinte forma:

Racismo é sempre estrutural, ou seja, € um elemento que integra a organizagdao econdmica e
politica da sociedade [...] é a manifestacdo normal de uma sociedade [...] fornece o sentido, a
légica e a tecnologia para as formas de desigualdade e violéncia que moldam a vida social
contemporanea?®.

Na atualidade, enquanto pessoas pretas e pardas vivem diariamente o impacto do racismo no
seu processo de viver e adoecer, o silenciamento dessas vivéncias ndo permite que esses processos
sejam reconhecidos e superados em coletividade. E possivel concluir, entdo, que a democracia racial
ndo existe, essa teoria foi e continua sendo parte da perpetuacdo do racismo como um processo
histdrico, servindo para ocultar as relagdes raciais de subalternizacao. Portanto, para que seja possivel
entender como a pandemia causada pela COVID-19 explicitou as disparidades e opressées que ja
existiam historicamente, é necessario responder algumas perguntas: “Quem consegue fazer
isolamento social efetivamente?”; “Quem tem saneamento bdsico e consegue praticar todas as
medidas preventivas e de higienizacao?; “Quem vive sob uma soberania alimentar?”; “Quais sao as
pessoas que utilizam o transporte publico diariamente?” e, por fim, "Quem mais adoece e morre na
pandemia?”.

No Brasil, o virus, importado pelas classes média e alta, ajudou a delinear, inicialmente, um
discurso de que a COVID-19 seria uma doenca “democratica”, que atingiria a todos e cujas
consequéncias seriam igualmente sentidas. Sendo assim, as primeiras medidas colocaram todas as
pessoas, com excecdo dos portadores de condi¢des de saude vulneraveis, em uma mesma escala, ndo
havendo a necessidade de diferencia¢do nas politicas de enfrentamento da pandemia?’. A partir disso,
é possivel concluir que as medidas preventivas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro
demonstram as desigualdades de acesso as politicas sociais e maximizam desigualdades sociais

existentes, tendo em vista que uma parcela da populacdo ndo possui acesso a agua e nem poder
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aquisitivo para aderir ao uso de alcool em gel para higienizacdo das maos. Além disso, sabe-se também
que o trabalho informal e conformacdes territoriais formadas pelas favelas brasileiras constituem
condigdes que prejudicam a adogao de medidas recomendadas pela OMS e instituidas pelos estados
brasileiros, como o distanciamento social®2.

A COVID-19 ndo se apresenta mais frequentemente em grupos raciais especificos por nenhuma
determinagdo genética preexistente, mas devido a condi¢des de renda precaria ou nula, moradias
inadequadas, alimentacdo pobre em nutrientes, dificuldade de acesso as medidas sanitarias, agua
potavel, servicos em saude, educacdo, lazer, entre outras?®-3°, Quando enunciado: “é preciso que a
populacdo se proteja”, é essencial que seja considerado quem sdo as pessoas que conseguem
efetivamente se resguardar contra a disseminacdo do virus. O racismo estrutural a brasileira produz
ativamente uma condi¢do de negligéncia estatal?®, levando em consideracdo que negras e negros
representam a maioria dos trabalhadores informais (47,3%)", de servico doméstico, comercial, da
alimentagdo, transporte, armazenamento e correio, que se mantiveram ativos, mesmo durante a
pandemia3l. Sendo assim, a realidade da classe trabalhadora de baixa renda, majoritariamente negra
e moradora de territdrios vulnerabilizados, é completamente diferente da populacdo tida como
pardmetro epidemiolégico: branca, de classe média e alta. Essas pessoas ndo possuem o privilégio de
permanecer em casa, precisam utilizar transportes publicos superlotados diariamente e estdo na linha
de frente do atendimento ao publico no setor de servicos, incluindo os de saude?’.

De acordo com dados do IBGE, em 2014, 76% dos mais pobres no Brasil sdo negros3?, sendo
gue essas pessoas, especialmente periféricas, correspondem a 67% do publico total atendido pelo SUS,
conforme dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea)33. As politicas de austeridades,
enquanto expressdes do neoliberalismo na saude, aprofundam e agravam essas vulnerabilidades, se
configurando como politicas racistas. E justamente nessa conjuntura de desmonte que a pandemia da
COVID-19 explicita as disparidades raciais. Um exemplo claro é o fato de que a populagdo negra
representa a maioria dos casos de COVID-19 em diversas localidades, entretanto, sdo a populacdo que
é menos testada, além de apresentar a maior mortalidade em quadro geral®®3!, Essas disparidades,
evidentes desde a testagem, tém implicacGes graves no curso da pandemia, tendo em vista que o
subdiagndstico em uma comunidade ocasiona um maior risco de que as pessoas infectadas
assintomaticas ndo entrem em isolamento e de sintomaticas iniciarem o tratamento de forma tardia,

piorando seu progndstico de cura e aumentando a chance de 6bito3™.

V' Em comparagdo com os trabalhadores brancos (34,6%). Sendo que pessoas negras possuem rendimento médio

domiciliar per capita de R$934,00, diante do rendimento médio de R$1.846,00 das pessoas brancas 28,31
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No inicio da pandemia, os dados de casos de infeccdo pelo virus e de mortes pela doenca eram
divulgados sem o quesito raga-cor. A auséncia dessas informagdes resultou em uma carta assinada por
150 entidades representativas do Movimento Negro e das periferias do pais, que foi enviada ao entao
ministro da Salde, Luiz Henrique Mandetta3. A omissdo desse quesito nos boletins epidemiolégicos
estd articulada ao modo como se operacionaliza o racismo no Brasil, colocando a discussdo da
necropolitica¥ na arena do debate, tendo em vista a negac¢io dos direitos basicos e fundamentais por
omissdo e obscurantismo do Estado. Essa concepc¢do demonstra as diferencas existentes nas acdes do
Estado em relagdo a determinados grupos e a distribuicdo diferencial de direito a vida. Sua
compreensao atravessa medidas estatais que promovem a vida e a morte a partir da hierarquizagao
dos corpos, estratificando-os entre os que podem ser eliminados e os que devem viver?®, Desse modo,
é possivel concluir que a marginalizacao da populagdo negra foi e continua sendo um projeto de poder

e essa producdo de morte tem gerado lucro e capital politico.

Desdobramentos da determinagao social na satide das mulheres

As mulheres desempenham um papel na sociedade de reprodugdo social da vida que se organiza
através do patriarcado, que ha séculos atravessa a sociedade e interfere diretamente no seu processo
de saude-adoecimento. Isso significa que sdo elas as principais responsdveis pela manutencao da forca
de trabalho, seja de trabalhadores homens e jovens, seja de criancas e idosos, assumindo, dessa forma,
o papel de cuidado da higiene, da habitacdo, da educacdo familiar, também da reproducdo sexual a
partir da gestacao e ainda da manutenc¢ado da ideologia, da saude psiquica e do prazer. Dessa forma,
cai sobre as mulheres jornadas duplas e até triplas de trabalho por terem de conciliar o trabalho
doméstico e o trabalho formal nas mais diferentes areas.

Essa dindmica de vida tem sido analisada por diversas pensadoras do movimento feminista que
compreendem o patriarcado e capitalismo como agentes diretos nessa conformacdo social.
Pesquisadoras que elaboram a Teoria da Reproducdo Social (TRS) 3*3°, uma corrente socialista e
marxista, organizaram essa experiéncia cotidiana trazendo a tona o conceito de trabalho improdutivo,
ndo no sentido de ndo produzirem nada, mas de ndo ser remunerado embora tenha desdobramentos
econdmicos na estrutura como um todo. Ademais, na ideologia hegemonica da perspectiva do capital,
o trabalho doméstico representa ainda prejuizo, ja que além de receberem saldrios mais baixos

desempenhando a mesma func¢do que os homens, sdo punidas quando optam por ter filhos.

V' cunhado por Achille Mbembe, o conceito é entendido como paradigma da divisdo entre segmentos sociais, que
regulamenta — e regulariza — o poder de gestdo sobre as vidas, ditando quem pode viver e quem deve morrer para garantir
o funcionamento da maquina de guerra capitalistica (Mbembe A., 2018. /In SANTOS et al, 2020).

Saude em Redes. 2023; 9(1) 12



A Covid-19 ndo é democratica: determinagdo social do processo salde-doenga numa analise de género-raga...

O patriarcado, que sustenta esse lugar da mulher na reproducao da sociedade, mantém-se a
partir do machismo, o qual se substancia pela opressdo de género. Por isso, o espaco do trabalho
domeéstico, expressdao maxima da reproducdo social, também tem a violéncia doméstica e o feminicidio
como atravessamentos muito presentes. Esse processo simbdlico ajuda a dar conta da complexidade
da esfera privada vivenciada pela mulher.

A pandemia de COVID-19, por exemplo, ampliou o cendrio de violéncia doméstica e feminicidio.
O isolamento social elevou o tempo de permanéncia em casa, e por mais que os levantamentos de
violéncia doméstica de género apontem, majoritariamente, para uma estabilidade nos casos, é
necessario reconhecer as subnotificagcdes, que apesar de comuns em qualquer cendrio, em fun¢ao da
proximidade com os agressores, é significativamente aumentada. A nota técnica do Férum Brasileiro
de Seguranca Publica (FBSP) de abril de 2020 aponta as 52 mil meng¢&es no Twitter sobre brigas entre
casais. Entre fevereiro e abril deste ano, houve um aumento de 431% nos relatos de brigas entre
vizinhos; além de 5.583 citacbes diretas sobre casos de violéncia doméstica 3°. O que salta aos olhos é
gue a crueza desses dados ndo é, de certa forma, tao invisivel.

Outro cendrio que explicita bem as relages de género e suas implicacdes na saude durante a
pandemia sdo os aumentos das jornadas de trabalho. De forma geral, as mulheres desempenham
tempos dobrados ou triplicados de trabalho, uma vez que possuem o cuidado do lar e da familia como
funcdo para além do emprego formal. Com a chegada da pandemia, muitas tiveram que escolher entre
o desemprego ou reducdo dos horarios de trabalho para cuidado de filhos, que permaneceram em
casa por causa do isolamento social, ou de parentes infectados, principalmente as mulheres com
trabalhos essenciais, muitas em servicos gerais precarizados e de classes pauperizadas.

O home office"" (*) contribui para o aprofundamento das desigualdades de género. A realizacdo
de varias tarefas simultaneas, acrescidas ao aumento dos cuidados de higienizagao, do trabalho
doméstico, e do cuidado de filhos gera esfor¢co emocional e exaustao fisica, dificultando a concentragao
e interrompendo as atividades de trabalho remoto %°. A escassez de equipamentos de protecdo
individual no inicio da pandemia intensificou o medo de exposi¢ao e contaminagdo, somado ao acesso
limitado a servicos de salde mental para gerenciar depress3o, ansiedade e sofrimento psicoldgico .

A profissdo que as mulheres exercem formalmente na sociedade capitalista reflete a divisdo de
género do trabalho, a exemplo da drea da educacdo, em especial a educacdo bdsica. Na salde,
conformando um grande contingente, comp&e mais de 85% da forca de trabalho na linha de frente do

combate a pandemia. Essas mulheres acumulam jornadas exaustivas, com perspectivas de trabalho

VI Termo empregado para caracterizar o trabalho em casa, também conhecido como trabalho remoto, a distancia ou
teletrabalho.
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nebulosas devido a auséncia de coordenacdo governamental sobre as decisdes na educagdo e na saude
e, ainda, de exposicdo ao risco de contaminacdo pela COVID-19. Contraditoriamente, a categoria da
enfermagem, que representa de forma mais direta a reproducdo social na saude, precisa de forte
mobilizagdo para pressionar o Senado acerca da discussao do valor do piso salarial e definicao da carga

horaria maxima semanal 4.

Desdobramentos da determinagao social na saude da populagao LGBTQIA+

A construcdo da familia heterocisnormativa como uma instituicdo natural foi permeada pelo
capitalismo. No ocidente, essa estrutura primeiro se embasa na tradi¢ao cristd, como uma expressao
da vontade divina na terra, sendo constituida unicamente pelo casamento para mais tarde se amparar
na medicina, na producdo do normal e patolégico. Dessa maneira, qualquer outra dinamica familiar
gue confronte esse modelo familiar binario, seria uma transgressdao da ordem divina, ou uma
monstruosidade que atenta ao normal natural. Tal modelo familiar patriarcal, adota como chefe da
familia a figura do homem e delega papéis restritos a homens e mulheres.

Por meio da luta e resisténcia, esta concepgao de familia se altera passando a ser considerada
uma instituicdo social e, portanto, dindmica. Essa mudanca é congruente as diversas transformacdes
sociais, econémicas e a propria composicdao social, além de sofrer modificacdes a partir de cada
sociedade. E, apesar dos avangos, essa visdo conservadora sobre a constituicdo familiar, ainda
permanece em certos setores da nossa sociedade.

Diante disso, a heteronormatividade age como ideologia naturalizadora e normalizadora das
perfomances de género e conformacgbes afetivas que vao de encontro a matriz heterossexual,
posicionando as sexualidades e identidades de género dissidentes no monstruoso, patoldgico, abjeto.
Assim se estrutura a opressdo contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queers"”" (*), Intersexos,
Assexuais e outros (LGBTQIA+). Consequentemente, ha a imposicdo de diversos obstdculos para a
consolidacdo dos direitos a essa comunidade, como direito a saude, educacdo, seguranca e moradia.

A sexualidade é um conceito inerente a todos os individuos e a salide sexual é um componente
determinante para a saude integral e o cuidado completo de todas as pessoas. Apesar da conquista do
Direito a Saude Universal com o SUS e os avangos nas politicas institucionais, a exemplo da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, a populacdo

LGBTQIA+ ndo possui a garantia do cuidado integral, equitativo e de qualidade de sua saude, reflexo

VIl Termo utilizado para designar qualquer pessoa que foge a cis-heteronormatividade, seja por suas identidades sexuais

ou de género.

Saude em Redes. 2023; 9(1) 14



A Covid-19 ndo é democratica: determinagdo social do processo salde-doenga numa analise de género-raga...

da manutengao institucional da cis-heteronormatividade, seja pelo siléncio, pela invisibilizagao, na
violéncia ativa e na coerc¢do a supostos padrées de normalidade.

Ao analisar a conjuntura da saude da populacdao LGBTQIA+ é nitida a vulnerabilidade e opressao
sofrida por essa minoria. S3o as que tem pior quadro da saude geral quando comparado a pessoas cis-
heterossexuais, sendo mais vulneraveis a InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), obesidade,
cancer e doencas cardiovasculares 38, Além disso, tal populacdo sofre com rejei¢do, isolamento e falta
de rede de apoio, refletindo em maior prevaléncia de transtornos mentais, como uso de alcool e
substancias psicoativas, transtorno de ansiedade, depressao, ideagao suicida e suicidio. Ademais, sdao
comumente vitimas de violéncia como bullying até homicidio, sendo este principalmente sofrido pela
populacdo trans.

Na populagdo trans, a expectativa de vida é de 35 anos, menos da metade da média nacional
de 75,5 anos, o que evidencia como é desafiador sobreviver em um pais que mais mata pessoas trans
no mundo. A falta de inclusdo e acolhimento, iniciada muitas vezes na familia se reflete no acesso a
educacdo, e consequentemente, limita as chances de insercdo de pessoas LGBTQIA+ no mercado de
trabalho formal, um dos elementos para refletir a enorme porcentagem (90%) das mulheres trans que
se encontram na prostituicdo 4.

Nessa perspectiva, a pandemia acentuou ainda mais a situag¢ao de vulnerabilidade social de
LGBTQIA+. Consoante o relatério "Diagndstico LGBT+ na pandemia”, feito pelo coletivo VOTE LGBT+
em parceria com a consultoria Box1824, 6 em cada 10 pessoas LGBTQIA+ tiveram diminuicdo ou
perderam toda renda durante a pandemia. Entre as pessoas desempregadas, 6 de 10 estao ha mais de
um ano fora do mercado de trabalho. Situacdo esta que impacta diretamente a capacidade de
sobrevivéncia e bem-estar dessa populacdo *°.

Sabe-se, ainda, que a falta de alimentos em quantidade ou qualidade, traz prejuizos no
desenvolvimento fisico e mental dos individuos, aumentando a probabilidade do adoecimento. Nesse
sentido, a pesquisa revela, também, que 4 em cada 10 pessoas LGBTQIA+ vivem em lares com
inseguranca alimentar e quando se faz o recorte da populagao trans, 6 em cada 10 correm o risco de
passar fome - o que torna a comunidade ainda mais vulneravel ao COVID-19 .

Ademais, segundo o mesmo relatério, a populagdao LGBTQIA+ sofreu aumento do sofrimento
psiquico durante esse periodo. Pouco mais da metade dos 7.709 entrevistados declararam que sua
saude mental em 2021 estd pior do que em 2020. Afinal, estar em casa é sofrer violéncias causadas

pela intolerancia da propria familia.
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Conclusao

A pandemia da COVID-19 provocou profundos impactos na organizacdo social brasileira. Dentre
as diferentes estratégias mundiais para contencdo e mitigacdo, o Brasil se destaca por intervencdes
insuficientes e tardias conduzidas por um Governo Federal negacionista e genocida. Analisar essa crise
sanitdria-social e politica numa episteme género-raca-classe-sexualidade provoca reflexdes sobre o
conceito de saude ao mesmo tempo que produz ferramentas para intervir e modificar essa realidade,
enquanto ela é vivida.

A compreensdo de salde é um objeto complexo e demanda anadlise critica a partir das
determinagdes sociais das diferentes classes, ragas, géneros e sexualidades para pensar o processo
histérico de saude-adoecimento dos povos. A partir disso, a salde precisa ser um referencial ndo sé de
conhecimento, mas de disputa e a¢do para construirmos uma sociedade emancipatdria, implica em
entender que a real libertacdo sé existe quando ha avanco da liberdade no campo coletivo.

Saude é politica e a marginalizacdo e banalizacdo da vida sdo parte de um projeto de poder.
N3o é possivel entender o adoecimento de forma concreta, se ndo existir uma reflexao a respeito de
processos que se iniciaram na acumulagdo primitiva do capital até hoje. Sem a compreensdo da

Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca nds ndo conseguiremos mudar a realidade.
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