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RESUMO

A pesquisa pretende discutir as indignidades raciais em face da pandemia do novo
Coronavirus. Para tanto, questiona se a populacdo afrodescendente das periferias do
capitalismo é afetada pela Covid-19 de forma intensificada, ou se a pandemia
democratizou os riscos biologicos. Assim, objetivou-se discutir sobre o racismo
estrutural e a necropolitica, bem como investigar os dados acerca da mortalidade,
testagem e infeccdo de negros. O referido estudo foi viabilizado pela reviséo da
literatura, sobretudo as licdes de Mbembe, pelo método hipotético-dedutivo e pela
estratégia quantitativa. A conclusdo da anéalise foi que dentro e fora das periferias do
capitalismo a populacdo negra é a principal afetada pela pandemia — o que reflete o
interesse necropolitico em promover a morte dos “indesejaveis sociais”.
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ABSTRACT

The research aims to discuss racial indignities in the face of the new Coronavirus
pandemic. To this end, it questions whether the Afro-descendant population on the
peripheries of capitalism is intensely affected by Covid-19, or whether the pandemic has
democratized biological risks. Thus, the aim was to discuss structural racism and
necropolitics, as well as to investigate data on mortality, testing and infection of blacks.
This study was made possible by the literature review, especially Mbembe's lessons, by
the hypothetical-deductive method and by the quantitative strategy. The conclusion of
the analysis was that inside and outside the peripheries of capitalism, the black
population is the main one affected by the pandemic - which reflects the necropolitical
interest in promoting the death of the “social undesirables”.

Keywords: Covid-19. Pandemic. Necropolitics. Black. Racial unworthiness.

1 INTRODUCAO

A discusséo acerca das indignidades raciais em tempos de Covid-19 representa
uma importancia singular, na medida em que milhdes de pessoas padecem da doenca
pelo mundo. Assim, considerando a realidade pandémica, a pesquisa questionou se 0
novo Coronavirus afeta a populacdo negra das periferias do capitalismo de forma
intensificada, ou se democratizou os riscos bioldgicos.

Dessa forma, utilizando a revisdo de literatura, 0 método hipotético-dedutivo e a
estratégia quantitativa, objetivou-se discutir sobre o racismo estrutural e a necropolitica,
enquanto uma projecdo do poder no tecido social as periferias do capitalismo. No
mesmo sentido, foi objetivo do estudo investigar os dados sobre a mortalidade, testagem
e infecdo de negros, bem como promover a comparacdo com os dados de afetacdo da
pandemia em ndo-negros.

Assim, a principal proposta da pesquisa e apresentar fatos consolidados para
gerar a reflexdo a respeito das vulnerabilidades sociais e seus impactos no
aprofundamento de riscos extraordinarios. O que se pretende, portanto, € a analise do
sistema necropolitico e 0 questionamento a respeito de seu impacto na vida de negras e

negros.
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2 SAUDE E DIREITO FUNDAMENTAL

A saude é um direito de ordem fundamental previsto no artigo 6° da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil. Trata-se de um direito de todos que se encontram em
territorio brasileiro, e dever do Poder Publico. Note-se, a salde € alicercada e garantida
a partir de um sistema de acesso universal, com atendimento integral e igualitario —
dada a natureza de preservacgdo da propria dignidade.

E a partir dessa pretensdo que a Carta Magna reafirma no artigo 196 que “a
salude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e ao acesso universal e igualitario
as ac0es e servigos para promogao, prote¢do e recuperagdo da saude”.

Ademais, a inteligéncia do artigo 198 suscita que “as acdes e servigos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema anico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo, integralidade e
participagdo social”.

O primeiro principio doutrinario, sobre o qual disserta a Constituicdo Cidadd, é a
Universalidade. Ela diz respeito ao acesso a saude por qualquer cidaddo brasileiro,
independentemente de sua situacdo laboral, financeira e social. Isso se contrapde ao
sistema anterior, que era uma forma de Seguro Social, no qual apenas trabalhadores
inseridos no mercado de trabalho formal (e seus dependentes) tinham acesso a servigos
de salde, sendo que os trabalhadores informais e demais cidaddos ficavam a margem,
possuindo acesso a saude mediante pagamento individual ou sob os cuidados de
instituicdes filantropicas, tais como as Santas Casas de Misericordia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Esses trabalhadores a margem do sistema laboral formal foram, portanto,
incluidos no SUS a partir de sua criacdo, tendo acesso a uma miriade de servicos de
salde até entdo inacessiveis, tais como consultas de puericultura, imunizagdes,
consultas ginecoldgico-obstétricas, medicina preventiva, cirurgias e internacfes, além
de medicamentos distribuidos gratuitamente pelo Sistema. A partir da criacdo do SUS
houve uma transicdo do modelo de Seguro Social para 0 modelo de Seguridade, que é
capaz de se alinhar com tal principio doutrinario (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O segundo preceito doutrinario é a Equidade, que diz respeito ao senso de

justica, imparcialidade e neutralidade, reconhecendo-se a equanimidade do direito de
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cada individuo. Cabe ressaltar que a equidade se difere fundamentalmente da igualdade
(MINISTERIO DA SAUDE). Equidade faz parte do reconhecimento de que é
necessario tratar os desiguais desigualmente, priorizando-se, nas estratégias de salde,
aqueles individuos com maior necessidade.

Isso diz respeito, por exemplo, a populacdo menos favorecida financeiramente,
assim como os cidaddos que sdo minoria em oportunidades, tais como mulheres,
LGBTQIA+, indigenas, quilombolas e a populacdo negra.

O terceiro e ultimo principio doutrinario € o da integralidade, que diz respeito ao
reconhecimento de que todos 0s seres humanos sdo seres integrais e biopsicossociais,
devendo ser abarcados pelo sistema de salde em sua integralidade. Para que o sistema
de saude consiga fazer jus a tal principio trés categorias de servi¢os devem ser incluidas,
sendo elas a promocao, protecdo e recuperacdo da satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

2.1 Historico da saude enquanto direito fundamental

O conceito de saude é algo fluido e que depende muito das concepgdes sociais
de cada periodo historico. Sabe-se que, na Antiguidade, antes do advento das religides
monoteistas, a salde e doenca eram entendidas com uma vinculacdo forte com a
religiosidade. Dessa forma, acreditava-se que salde era dadiva fornecida pelos deuses,
em contraposicdo a doenca, que se constituia em uma espécie de castigo (GUIDINI,
2012).

Um pouco diferente concebia Hipdcrates, na Grécia Antiga, que desenvolveu a
Teoria dos Humores, que, quando alterados, produziam a doenca. Isso se opde a forma
como os orientais concebiam a diade salde-doenca. Tais povos consideravam que a
salde era resultado de um equilibrio entre os quatro elementos (ar, fogo, terra e ar),
sendo a doenga um processo de desequilibrio de tais elementos(GUIDINI, 2012). Mais
a frente,com a Revolucdo Cientifico-Cultural da Renascenca, 0 modelo biomédico
comecou a ser desenvolvido, sendo reforcado adiante com a Revolugdo Industrial.

Cabe ressaltar que, até entdo, nenhuma concepcdo trazia a salde como um
direito, ou como dever da maquinaria estatal. Foi s6 em 1948, no dia 7 de abril (que
desde entdo ficou tido como Dia Mundial da Saude), que a Organizacdo Mundial da

Salde exp6s um novo conceito de saude, que se afastava do modelo puramente

Anais do Il Congresso Internacional da Rede Ibero-Americana de Pesquisa em Seguridade
Social, n. 2, p. 198-211, outubro/2020.



202

biomédico entdo vigente, para conceber saide como um bem-estar fisico, psiquico e
social (SANTOS, 2009). Nesse mesmo dia expbs-se que a salde deveria ser tida como

um dever do Estado, ao qual caberia a protecdo e a promocéo a salde.

2.2. Historico da saude enquanto direito no Brasil

No Brasil a histdria da concepcédo da salde enquanto direito comegou apenas no
século XX. Antes disso, nenhuma acdo, até o fim do Brasil Império, correspondia a
nocdo de que as forcas estatais deveriam se responsabilizar pela saude de seus cidadaos.
Somente nos primdérdios da Republica aces nesse sentido passaram a ser adotadas, mas
sempre sob a perspectiva de evitar a propagacdo de doencas para que se evitasse a
dissolugdo do tecido social e até mesmo a perda da forca de trabalho. Nesse sentido
surgem, por exemplo, as campanhas de vacinacdo compulsoria para a variola,
concebidas por Oswaldo Cruz (POLIGNANO, 2001).

Tais campanhas foram extremamente mal recebidas pela populacédo, que, pouco
informadas a respeito do que se tratava, promoveu a Revolta da Vacina. Outras medidas
nesse mesmo periodo foram tomadas, como a reorganizacdo da cidade do Rio de Janeiro
(entdo capital da RepuUblica) que, apesar do pretexto sanitario, ocasionou um
deslocamento em massa das populacdes pobres para as periferias, com a fundacdo das
comunidades existentes até os dias atuais.

Ainda no século XX, observou-se, durante a Era Vargas, uma nova
concepcdo da saude enquanto direito. Vargas, um presidente tido como populista,
desenvolveu o sistema de Seguro Social, com uma série de reformas trabalhistas, com
concessdes de direitos, inclusive o direito a salde para os trabalhadores vinculados ao
mercado formal.lsso deixava a margem os trabalhadores informais e desempregados,
assim como seus dependentes, parcela importante da populacéo.

Posteriormente, o sistema de Seguro Social foi mantido durante os anos de
Ditadura Militar, em que foram ampliados os recursos da Previdéncia Social, com a
criacdo de mais instituicdes, mas ainda deixando a margem todos aqueles que néo
tinham vinculagdo laboral formal. Ademais, como se sabe, nesse periodo, de 1964 até
1988, com a crise econdmica que se sucedeu ao entdo dito “Milagre econdmico”, se
acentuaram de maneira importante as desigualdades sociais, com perdas massivas de

empregos pelos trabalhadores e exclusdo social muito relevante nesse contexto. Assim,
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mais trabalhadores ficaram desassistidos em termos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude (PAIM, 2007).

Apenas em 1986 isso comegou a mudar, com a VII Conferéncia Nacional de
Salde, que propagou no pais a nocdo de salde como um estado de bem-estar
biopsicossocial, como definiu a OMS quase 60 anos antes. Definiu-se também as bases
para 0 SUS, com a concepgédo de um sistema que fosse equanime, integral e universal.
Tais preceitos foram colocados em prética quando da promulgacdo da Carta Magna, em
1988, quando se estabeleceram as bases para o SUS, ja expostas no principio deste
texto.

Desde a promulgacédo da Constituicdo Cidada o SUS se desenvolveu, segundo
principios organizacionais, que seriam o da regionalizacdo, hierarquizacao,
resolubilidade, descentralizacdo, participacdo social e complementaridade do setor
privado. O Sistema obteve, ao longo da Gltima década do século XX e primeira década
do século XXI diversas vitorias em termo de a¢fes notaveis internacionalmente.

Pode-se citar como exemplos as campanhas de vacinacdo, tidas como uma das
mais completas e universais do mundo, que ajudaram a reduzir de maneira importante a
mortalidade, especialmente infantil. Ademais, é possivel citar também o sistema de
distribuicdo gratuita de medicamentos essenciais, inclusive aqueles de alto custo, assim
como a campanha para controle do HIV e SIDA no pais. Todas essas medidas,
conjuntamente a outras acbes de Seguridade Social, contribuiram para a reducdo
significativa das desigualdades sociais, especialmente para grupos menos favorecidos
econdmica e socialmente.

Apesar de todas as vitorias no ambito social, o Sistema Unico de Saude
enfrenta alguns desafios que ameacam as conquistas. Um deles diz respeito a aspectos
financeiros, uma vez que 0s recursos sdo constantemente depletados, seja por cortes de
gastos, como a medida governamental (PEC 241/2016), que congelou os gastos
governamentais em Aareas estratégicas, sendo uma delas a saude. Outro fato que
influencia na aplicagdo dos recursos sao os desvios constantes de verbas, enumerados de
maneira frequente pelos meios midiaticos.

Por fim, outro desafio diz respeito a hegemonia dos sistemas paralelos,
majoritariamente privados, que “competem’ com o sistema publico por recursos.Isso €
indicado, por exemplo, pela maior adesdo por classes socioeconémicas mais abastadas

aos planos privados, com a desvalorizacdo econdmica e social do sistema publico. Tais
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fatos contribuem para acentuar de maneira importante as desigualdades sociais no pais,
especialmente para grupos menos favorecidos econdmica, social e culturalmente.

E nesse sentido que importam as discussdes da satide publica brasileira a luz da
necropolitica, na medida em que — conforme sera demonstrado — 0s negros constituem a
maior parcela de pobreza na sociedade, sofrendo também as maiores mazelas
relacionadas a saude (seja pela dificuldade no acesso, seja pela precarizacdo do servico
disponibilizado).

Para tanto, o debate acerca da salde precisa ser entrelacado as leituras filosoficas
a respeito da teoria de racas e da analise do desenvolvimento do poder politico no tecido

social.

3 RACISMO ESTRUTURAL E NECROPOLITICA

O discurso de racas alimenta uma luta que viabiliza a eliminacdo, segregacéo e
padronizacdo social — legitimado por um discurso bioldgico ja incorporado pela
consciéncia dos povos (FOUCAULT, 2010). Essa perspectiva possibilita a compreensdo
de que séo criados abismos humanos em dimensdes diversas, que contribuem para um
entrave social que supera as mazelas politicas e econémicas.

No Brasil, referidas desigualdades sdo resultado da logica escravocrata dos
primeiros séculos de colonizacdo que, cedo ou tarde, influenciaram nas desigualdades
de classes. Trata-se de uma cultura transmitida a partir dos campos midiaticos pessoais e
virtuais, com implicagdes materiais (TELLES, 2003). Essa realidade permite a
constatacdo, por exemplo, de que negros brasileiros sdo “duas vezes mais propensos a
serem pobres e analfabetos do que os brancos” (TELLES, 2003, p. 47), ademais, “os
homens brancos, em média, recebem mais que o dobro do que os homens negros e
pardos” (TELLES, 2003, p. 47).

Pode-se dizer que essas questdes sdo reforgadas pelas barreiras da
discriminagdo — que s&o incontorndveis por serem invisiveis e constantemente negadas
— pela cultura secularmente racista e pela hiperdesigualdade — que impedem a alteracéo
dos modos e meios de vida da classe negra. Assim, diz-se que 0s abismos sociais entre
brancos e negros abrangem esferas de poder, condicionando uma oOtica subjetiva de
subjugo e desvalorizagdo — de forma que 0 negro se torna para a sociedade incapaz e

inapto a participar das rotinas sociais. (TELLES, 2003).

Anais do Il Congresso Internacional da Rede Ibero-Americana de Pesquisa em Seguridade
Social, n. 2, p. 198-211, outubro/2020.



205

No Brasil, essa realidade tende ase acentuar, sobretudo se forem analisados 0s
dados de que se trata do pais com maior desigualdade de renda do mundo — posi¢do que
disputa com a Africa do Sul (CASTELO BRANCO, 2009). Uma analise politica da
questdo permite concluir que a articulacdo publica ignora o fato de que a tutela do
governo ndo alcanca todas as pessoas da mesma forma. Ou seja, nega-se — a nivel
institucional — a existéncia de uma segregac&o racial no pais.

Dessa maneira, perpetua-se a dinamica de aprofundamento da desigualdade
pelo racismo, tendo em vista que as politicas universalistas ndo previnem o racismo, ao
contrario, tendem a acentuar a separagdo entre brancos e negros e classes sociais. “Os
ndo-brancos sdo desproporcionalmente ignorados por tais politicas que nunca sdo
verdadeiramente universais” (TELLES, 2003).

Trata-se da consequéncia de uma analitica do poder, baseada na submissédo a
partir da dominacdo entre classes sociais artificialmente fundamentadas — como
dispositivo para legitimacdo da posicdo de individuos que assumem o posto de
soberanos (FOUCAULT, 2010). Nesse sentido, a construcdo de abismos entre brancos e
negros, pobres e ricos € uma forma de institucionalizar um lema politico baseado na
perpetuacdo da vida por meio da desconsideracdo do outro, isto é, a purificacdo da
sociedade € obtida a partir da eliminacdo daquele que ndo é igual ao opressor
(CASTELO BRANCO, 2009) — eliminacdo que ocorre pela prépria negacdo dos

espacos e oportunidades, que representa a morte social.

Esse contexto pode ser filosoficamente explicado pelos ensinamentos de
AchilleMbembe — filésofo camaronés que desenvolveu importantes consideracdes
acerca dos comportamentos de controle e soberania no tecido social, a necropolitica.
Essa leitura acerca da microfisica do poder na sociedade foi apresentada inicialmente
para o entendimento acerca do controle dos corpos nos paises “ndo-europeus”, vez que a
dindmica de controle e exterminio de individuos se da de forma acentuada e progressiva

(LIMA, 2018).
Assim, 0 que se diz é que a necropolitica ndo é uma superagdo das nocdes de

biopolitica apresentadas por Foucault ou Agamben, mas uma complementacdo das
realidades coloniais e escravocratas. Isso porque, nas realidades as periferias do
capitalismo a descartabilidade dos individuos é maior, 0 que permitiria concluir que a
aplicacdo da morte sobre estes corpos também se diferenciaria, na medida em que a

“imprestabilidade” torna necessario acelerar o processo de descarte dos corpos. Dessa
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forma, nestes paises ocorrera um deslocamento do eixo “fazer viver e deixar morrer”
para “fazer viver e fazer morrer”.

Essa politica de morte se d& de inumeras maneiras, todas elas revestidas de
alguma sutileza e legitimadas pela nocéo enraizada de que a morte destes corpos eleitos
como imprestaveis € medida para a garantia da sobrevivéncia daqueles que conservam

algum valor na sociedade. No contexto brasileiro, por exemplo,

0 poder necropolitico se faz visivel no sistema carcerario, na populagdo em
situacdo de rua, nos apartheids urbanos nas grandes e pequenas cidades
brasileiras, em dados relevantes, no genocidio da populagdo negra que em
sua maioria é jovem e masculina, na eclosdo dos grupos de justiceiros, nos
hospitais psiquiatricos, nas filas das defensorias publicas, nas urgéncias e
emergéncias hospitalares, entre tantos outros lugares. (LIMA, 2018, p. 28).

Para que essa fisica de morte seja viabilizada, € necessario a criacdo de
vulnerabilidades. Assim, a propria necropolitica (assim como a biopolitica) se encarrega
de resultar em corpos vulneraveis, que sdo expostos a mazelas de toda sorte — sociais,
pessoais, ambientais, bioldgicas. Isso porque, é justamente a vulnerabilidade que
legitimara estes corpos como passiveis de descarte, vez que representam o atraso e a

“ndo adequagdo” as normas de uma vida para a produgdo e consumo.
Mbembe (2018) discute, portanto, a pratica do poder de exterminar a vida,

realizando uma releitura acerca do conceito de soberania. Para o autor supra, as teorias
normativas da democracia sdo equivocadas ao estabelecerem a soberania como um
instrumento para a garantia da autonomia de um povo. Ao contrario, pontua que se trata
de instrumento para “instrumentalizacdo generalizada da existéncia humana e a
destrui¢dao material de corpos humanos ¢ populagdes” (MBEMBE, 2018, p. 10-11).

Isto é, a soberania aporta — nos sentidos necropoliticos — como o “direito de
matar o outro” (MBEMBE, 2018, p. 11) e, para referendar tal posicionamento, o autor
recorre a exploracdo dos conceitos de biopoder, estado de excecdo e estado de sitio.
Dessa forma, o biopoder configura-se como um meio pela qual a sociedade sera
moldada a partir da permissdo da morte de outrem (que é externo a sociedade) para a
protecdo da propria sociedade.

Ou seja, ha o controle da vida bioldgica dos seres — principalmente por meio dos
paralelos com a saude. Nesse ponto, € importante pontuar que o projeto necropolitico

implantado pela l6gica sistémica permite a apropria¢do da disponibilidade dos servi¢os
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de saude publica como instrumento de promoc¢do da morte dos destinatarios da politica
de genocidio.

Assim, apesar de ndo existir uma mobilizacdo direta pela promocéo da morte de
determinados corpos, a propria precarizacdo de um sistema que atende -
majoritariamente — a populacdo negra e pobre, atende ao fim que é o exterminio
bioldgico. Referida realidade, note-se, foi amplificada no contexto da pandemia do novo

Coronavirus.

4 INDIGNIDADES RACIAIS NA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

Considerados os pontos supramencionados, € importante trazer a baila os efeitos
da pandemia do novo Coronavirus na populacdo negra — enquanto instrumento de
promocdo da indignidade e da prépria necropolitica. Isso porque, as periferias do
capitalismo, séo profundas as desigualdades internas, de forma que a reagcdo em face da
doenca tende a ndo contemplar a protecao de vidas que, pelo sistema, ja sdo passiveis da
morte (GOES, RAMOS, FERREIRA, 2020).

E o que se nota, por exemplo, da forma como a pandemia tem afetado a
comunidade afro-estadunidense. Em Michigan, negros representam 30% dos casos de
Covid-19, ao passo em que constituem tdo somente 14% da populacdo. No mesmo
sentido, os negros representam 40% das mortes. Em Chicago, a mesma realidade se
repete: enquanto afro-estadunidenses sdo 29% da populacdo, representam 70% das
mortes pela doenca pandémica (MONNA, CHENG, 2020).

Ainda para exemplificar de que forma a vida negra é negligenciada durante a
pandemia, basta invocar os estudos de Farmer (2020) que comprovam que afro-
estadunidenses sdo menos testados para a doenca que pessoas brancas, quando
comparecem em centros de saude apresentando sintomas da doenca. Esse estudo foi
referendado por Monna e Cheng (2020), que demonstraram que 0s estados com maior
presenca de negros nos Estados Unidos da América eram também os estados com
menores indices de testados por 100 mil habitantes.

No Estado de Nova York, as taxas de morte por Covid-19 entre brancos € de
10,2, enquanto entre negros ¢ de 19,8. Segundo Jones (2020), “a maior infeccdo dos

negros pela Covid-19 se justifica por serem 0s mais expostos e, quando infectados,
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morrem mais porque 0s corpos sdo marcados pelo peso da falta irremediavel de
investimento e negligéncia profunda da comunidade” (JONES, 2020).

No Brasil, pais a periferia do capitalismo, os negros sdo ainda mais afetados pela
pandemia, na medida em que ja sdo muitas as marcas de negacdo de direitos (GOES,
RAMOS, FERREIRA, 2020). E o que se verifica da analise da situacdo da pandemia no
Complexo do Alemdo — espago majoritariamente negro. Isso porque, apesar da
estimativa de mais de mil casos de infectados pelo Coronavirus, apenas quinze pessoas
foram diagnosticadas (ARNS, 2020).

Ademais, as comorbidades entre negros — fator importante na resposta
imunologica em face da Covid-19 — também € predominante em brasileiros
afrodescendentes. E o que se confirma:

Negras e negros relatam piores indices de autoavaliacdo de salde quando
comparados aos brancos. Dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS)
apontam que a populagdo negra apresenta prevaléncias maiores de hipertensdo
(44,2%) e diabetes (12,7%), quando comparada a populagdo branca (22,1% e
6,2%, respectivamente), superando a prevaléncia nacional de ambas
comorbidades. O mesmo acontece em relacdo a doenca cardiaca (7,0%), a
asma (8%) e as doencas negligenciadas, a exemplo da tuberculose. Ressalta-se
ainda a maior prevaléncia da doenca falciforme na populacdo negra do pais em

relagdo aos ndo negros (ARNS, 2020, p. 15).

Assim, 0 que se verifica é que os negros as periferias do capitalismo possuem
riscos adicionais no contexto da pandemia, na mesma medida em que a checagem de
infeccdo e o tratamento para a doenca sdo negligenciados. A segregacao da dignidade
por meio do algoritmo racial ¢ decisiva para a promog¢ao da morte dos corpos “nao
valorosos” no contexto de pandemia.

A realidade da pandemia do novo Coronavirus acentua as mazelas que
acompanham a dinamica necropolitica, a partir de um ciclo infinito de indignidades
sociais. E aprofundada a politica de “fazer morrer”, considerando-se 0 tempo oportuno
que a viruléncia da Covid-19 proporciona e de sua maior fatalidade entre os corpos
negros — que sao lidos, dentro e fora das periferias do capitalismo, como corpos
descartaveis.

Nesse sentido, importa repensar caminhos contra hegemdénicos para a salude
publica no Brasil, na medida em que o status de direito fundamental ndo permite sua

apropriacdo pelo contexto necropolitico. Isto é, seguindo a construgdo utopica dos
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direitos de ordem humana, é importante promover a disputa da saide como um projeto
politica que alcance e contemple os vulnerdveis em uma dindmica de construgdo de

igualdades, equidades e dignidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude publica foi pontuada como direito de ordem fundamental e que sofreu
evolucdo com relacdo a sua conceituacdo ao longo dos anos. Dessa forma, a pesquisa
demonstrou que foi construido longo caminho até a solidificagdo dos pilares que, hoje,
constituem o Sistema Unico de Salde — pautado na universalidade, integralidade e
equidade. Todavia, problematizou-se que as vulnerabilidades sociais — com o recorte
racial — relacionam-se diretamente com a prestacdo e acesso aos servicos de saude,
como parte de uma estrutura necropolitica.

Posteriormente, 0 estudo ensaiou consideracdes acerca do racismo como
algoritmo de criagdo e aprofundamento de vulnerabilidades sociais, na medida em que o
discurso de racas alimenta uma dindmica de segregacdo na sociedade. Compondo o
tecido social, o racismo é elemento de projecdo de poder e de construcao de soberanias.

Assim, 0 que se demonstrou foram as conexdes entre o racismo estrutural e a
logica de uma necropolitica, marcada pela maxima de “fazer viver e fazer morrer” —
conforme leciona Mbembe. Essa analise, aplicada as periferias do capitalismo,
evidencia o interesse sisttmico em exterminar 0s negros (enquanto indesejaveis),
considerando que o controle e adestramento dos corpos ndo € mais atrativo para 0s
anseios do Capital.

A partir desses conceitos, demonstrou-se que 0S COrpos negros Sao 0S mais
afetados pela pandemia do novo Coronavirus. Em primeiro lugar, porque apresentam
maior numero de comorbidades quando comparados a ndo-negros. Essa vulnerabilidade
influencia diretamente na resposta imunologica quando da infeccgéo.

Em segundo lugar, a questdo se confirmou pelos dados que demonstram uma
menor testagem da doenca em negros e pelo menor indice de mortes em pessoas ndo-
negras. Isso aponta para a negligéncia sisttmica em face do tratamento de
afrodescendentes — 0 que se justifica pelo interesse necropolitica em promover o

exterminio dos “indesejaveis sociais”.
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Nesse sentido, considerando os principios norteadores do SUS e a natureza
fundamental do direito a saude, foi proposta a necessidade de repensar a saude publica
por vias contra hegemonicas, que levem a promocéao da dignidade humana — que é o

principio que coroa o ordenamento patrio.
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