POPULACAO NEGRA COMO VITIMA DA COVID-19 E OS DEVERES DO
ESTADO. MEDIDAS NECESSARIAS E NAO EFETIVADAS

Leandro Reinaldo da Cunha?

A sociedade mundial esta enfrentando, atualmente, um dos periodos mais
complexos de todos os tempos. Uma situacdo que se mostra muito mais severa
do que todas as guerras que foram travadas nos diversos momentos historicos.
E, diferentemente do que ocorre nas guerras, a situacdo atual ndo esta
geograficamente delimitada e ndo ha um inimigo que pretende dizimar o outro

em busca de territorio ou poder.

Trata-se de uma pandemia que esta a ceifar milhares de vidas em todos os
continentes, independentemente das caracteristicas individuais dos sujeitos
afetados, sendo muito recorrente se ler e ouvir gue a pandemia de COVID-19
seria democratica. Em certa medida € possivel se concordar com essa

afirmacao, todavia ela ndo se mostra plena.

Os dados que se comecam a consolidar sobre a doenca, sua extensdo e
letalidade mostram que existem algumas pessoas que estdo mais sujeitas a
serem infectadas e vitimadas. Nao porque o virus deliberadamente escolha
guem atacar, mas sim pelo fato de que algumas populacdes estdo mais expostas

ou suscetiveis a serem atingidas.

Mesmo que estejamos diante de informagdes ainda muito frageis acerca de tudo
0 que envolve a COVID-19 ja se tem alguns pontos bastante consolidados,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e diversos especialistas na

area.

O que j& se sabe € que a transmissdo da doenca pode ser contida ou minorada
ante a reducéo do contato social, vez que a transmissao se da pelo contato com

a pessoa doente pelo aperto de méo, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro

1 Pés-doutor e doutor pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUCSP). Professor
Titular-livre de Direito Civil da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Lider do Grupo de
Pesquisa Direito e Sexualidade. E-mail: leandroreinaldodacunha@gmail.com



mailto:leandroreinaldodacunha@gmail.com

e objetos ou superficies contaminadas, nos termos descritos pelo Ministério da

Saude (https://coronavirus.saude.gov.br/). De outra sorte a prevencgéo é possivel

simplesmente pela lavagem das maos com agua e sabdo ou higienizacdo com
alcool em gel 70%, bem como evitando-se tocar olhos, nariz e boca com as maos
nao lavadas. Outra medida € ndo ficar em locais com aglomeracao de pessoas
para que goticulas de espirro e tosse dos infectados ndo atinjam diretamente

quem ndo esta doente.

Em linhas simples, lavar as méos e nao ficar em locais aglomerados sdo medidas
eficazes para impedir a disseminacao do virus, e todos podem, portanto, evitar

a contaminacao. Verdade? Em termos...

Dados governamentais demonstram que, segundo Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Saneamento - SNIS 2018, cerca de 35 milhdes de brasileiros
nao tem acesso a abastecimento por agua tratada e, conforme afirma o Instituto
Trata Brasil em 2016, 1 em cada 7 mulheres brasileiras ndo tinha acesso a agua,
enquanto o nimero passa a 1 em cada 6 no caso dos homens. Obviamente
quem esta privado do acesso basico a dgua é a populacdo mais pobre e, ato
continuo, a populagéo negra, ja que ela compde 75% da populacdo mais pobre
e somente 25% entre os mais ricos, conforme revelou o IBGE no informativo

"Desigualdades Sociais por Cor ou Raca no Brasil".

Junte-se a isso o fato de que ha também parcela da populacdo que tem acesso
a dgua mas nao tem condi¢des financeiras de adquirir sabdo para fazer sua

higienizacdo basica, menos ainda para a aquisicao de alcool em gel 70%.

Para continuar a descrever o quadro é imprescindivel atentar-se ao fato de que
a maior parte da populacdo negra acaba sendo relegada a vida em regides
periféricas, sem infraestrutura basica, com um grande conjunto de pessoas
vivendo em espacos reduzidos. No Brasil, segundo o IBGE, 6% da populacéo
mora em favelas (11,4 milhbes de pessoas) ou em aglomerados subnormais
como denomina o instituto, sendo a densidade populacional da favela de
Paraisopolis na cidade de Sao Paulo superior a 45 mil pessoas por quilometro
quadrado, enquanto a da cidade de Sao Paulo é de menos de 7.400 pessoas

quilometro quadrado, conforme o Censo de 2010, nUmero que se imagina ser


https://coronavirus.saude.gov.br/

ainda maior nos dias atuais ante ao aumento da populacédo e agravamento das

guestdes econdmicas.

Em publicacéo de janeiro do corrente ano, o Brasil tem 13,6 milhdes de pessoas
vivendo em favelas, segundo informa a Agéncia Brasil com dados da pesquisa
‘Economia das Favelas - Renda e Consumo nas Favelas Brasileiras”,
desenvolvida pelos institutos Data Favela e Locomotiva e encomendada pela

Comunidade Door?.

Como um grupo social que vive em tal realidade podera cumprir alguma medida
efetiva de distanciamento social? Aparentemente as medidas governamentais
adotadas ndo tem o condédo de atingir toda a populacao, principalmente ao se
considerar a impossibilidade de acesso a agua e distanciamento social, tendo
sido costuradas sem ter em conta caracteristicas especificas de uma parcela dos

cidadaos, justamente aqueles historicamente segregados.

Acrescente-se que a populagdo mais carente ndo reine meios para se valer de
alternativas viaveis para as classes mais abastadas. Nao se faz plausivel crer
que poderiam restringir o convivio separando as pessoas em diversos cémodos
da mesma casa, ou passarem a residir em casas distintas ou mesmo se dirigir
para regides mais seguras e isoladas para se afastar do risco de contrair a

doenca.

Dados iniciais coletados na cidade de S&o Paulo revelam um grande avan¢o no
nimero de casos na periferia® onde a realidade da comunidade se mostra mais
deficitaria, com um IDH baixo e elevado numero de moradores por domicilio. Na
Brasilandia, zona norte do municipio, as mortes aumentaram em 50% no periodo

de uma semana em Brasilandia®.
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Mesmo com todos esses dados ja disponiveis ndo se vislumbra medidas
governamentais para efetivar o acesso a agua, sabao ou alcool em gel 70% aos
mais carentes, na sua maioria pessoas negras, tampouco qualquer politica
publica para se mitigar a absurda densidade demografica que atinge as regides

mais pobres, relegando a um maior risco aqueles que ali residem.

N&o bastasse as questdes socioeconbmicas descritas, existem ainda elementos
meédicos que também acabam ndo sendo considerados pelos responsaveis
pelas medidas de saude publica que estdo sendo tomadas, e que chega a ser
até mesmo rechacada por muitos, como se todas as pessoas fossem

efetivamente idénticas entre si, sem as idiossincrasias inerentes ao ser humano.

De se considerar que tal atitude pode ter como base o racismo estrutural que
grassa na sociedade brasileira e mundial, ou estar lastreado no que a norte-
americana Robin DiAngelo denomina como white fragility, que € aquela
percepc¢ao da populacdo branca, majoritaria nos cargos de comando, de afastar
0os elementos raciais e confrontad-los como irrelevantes para a tomada de
decisbes, por ndo se reconhecer como um grupo dominante e tampouco
vislumbrar os privilégios dos quais € detentor, como bem indicado por pela
professora de Bioética da Universidade de Harvard Charlene Galarneau®,

indicada pela professor Luciana Dadalto em suas redes sociais.

Nesse contexto é preponderante considerar que existem alguns fatores que tem
se mostrado mais letais para quem contrai a COVID-19, as conhecidas
comorbidades. Pacientes com hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenca
cardiovascular estdo entre os mais fatalmente vitimados pela doenga, sendo

indispensavel uma maior atencéo aqueles que padecem de tais enfermidades.

Ja esta consideravelmente consolidado o entendimento de uma gravidade e
prevaléncia maior de casos de hipertensdo arterial na populagdo negra,
“particularmente quanto a incidéncia de hipertens&o arterial maligna, acidente
vascular encefalico e insuficiéncia renal cronica”, conforme relata a Sociedade

Brasileira de Cardiologia. A incidéncia da doen¢ca média na populacdo mundial é

> GALARNEAU, Charlene. Structural Racism, White Fragility, and Ventilator Rationing Policies.
https://www.thehastingscenter.org/structural-racism-white-fragility-and-ventilator-rationing-policies/.
Acesso em 24.abr.2020.

6 http://departamentos.cardiol.br/dha/consenso3/capitulo6.asp. Acesso em 27.abr.2020.
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entre 15% e 20%, enquanto entre negros (as) € superior a 30%, fato que tem
relacdo direta com aspectos historicos que marcaram a coloniza¢do do Brasil,
bem como questdes de natureza socioeconémica, tornando-os mais suscetiveis
a niveis mais elevados de pressdo’. A prevaléncia entre mulheres pretas se
mostrou até 130% maiores quando comparada com mulheres brancas,
possivelmente em decorréncia de predisposicdo genética, piores condi¢des de
vida, menor acesso aos servicos de salde e estresse devido a discriminacao

racial®.

A diabetes, por sua vez, também tem maior incidéncia entre a populacdo negra,
surgindo em percentual superior entre homens negros (9% a mais que 0sS
homens brancos) e mulheres negras (cerca de 50% a mais que as mulheres
brancas)?, mais uma vez ressaltando que a interseccionalidade entre cor de pele

€ Sexo.

A Ultima das comorbidades relatadas, as doencas cardiovasculares, atingem os
negros e negras de forma ainda mais severa, vez que sofrem 2.000% a mais do
que os brancos®, o que é indiscutivelmente de conhecimento do Governo
brasileiro, vez que consta do Manual de Doencas Mais Importantes por Razfes

Etnicas na Populacéo Brasileira Afrodescendente, do Ministério da Satde?L.

Os elementos colacionados até aqui ndo sao decorrentes da COVID-19, mas,
como ressalta Thiago Amparo, “pandemias agravam desigualdades
preexistentes™?. Sdo informacdes ja bastante discutidas e difundidas, mas que

continuam sendo solenemente ignoradas pelo Poder Publico quando da tomada

7 LAGUARDIA, Josue. Raca, genética & hipertens3o: nova genética ou velha eugenia?. Hist. cienc. saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.12,n. 2, p. 371-393, Ago. 2005.

8 MALTA, Débora Carvalho; BERNAL, Regina Tomie Ivata; ANDRADE, Silvania Suely Caribé de Araujo;
SILVA Marta Maria Alves da; VELASQUEZ-MELENDEZ, Gustavo. Prevaléncia e fatores associados com
hipertensao arterial autorreferida em adultos brasileiros. Rev Saude Publica. 2017;51 Supl 1:11s.

% Veja quais as doencas mais frequentes na populacdo negra https://drauziovarella.uol.com.br/saude-
publica/veja-quais-as-doencas-mais-frequentes-na-populacao-negra/. Acesso em 24.abr.2020.
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de decisbes para tratar da epidemia de COVID-19 no Brasil, construindo

protocolos de higiene e isolamento impraticaveis para parcela da populagéo.

Dados ja comecam a demonstrar a gravidade da situacdo para 0S negros e
negras. Segundo estudo realizado em parceria pela Prefeitura de S&o Paulo e
grupo de cientistas do Observatorio COVID-19, entre os moradores da cidade,
pretos (as) tém uma probabilidade 62% maior de morrer pela COVID-19 do que

brancos, enquanto para pardos (as) o percentual seria 23% mais elevado®3.

Assim, fundamenta-se a necessidade de medidas talhadas especificamente para
pretos (as) e pardos (as) em alguns parametros simples: (i) maior dificuldade
para manter renda e emprego; (ii) dificuldades ou impossibilidade em atender a
medidas de isolamento social; (iii) menor acesso a salde e saneamento basico;
(iv) maior incidéncia de fatores que aumentam o risco da gravidade da doenca®4;
(v) comorbidades que os acometem em maior proporcdo; e (vi) historica
desvalorizacdo de suas vidas. Séo fartas as evidéncias de que os efeitos da

pandemia serdo mais severos para esse grupo social especifico.

As desigualdades sociais que acometem mais a populacdo negra do que 0s
demais é fator determinante para a transmissao e severidade de epidemias de
infeccdo respiratdria, como se constata nos casos da gripe espanhola, da HIN1
e da SARS'. Os indicadores, portanto, sdo sélidos no sentido de mostrar a
necessidade de uma atencao especial a quem redne um risco maior de ser

acometido e vitimado pela COVID-19.

Esta, portanto, bastante claro que ha sim um grupo racial mais exposto a COVID-
19, fato que é de conhecimento das autoridades que estabelecem as estratégias

de combate a doenc¢a no Brasil, mas que é solenemente relegado. Nada é feito

13 Pretos tém 62% mais chance de morrer por Covid-19 em S3o Paulo do que brancos.
https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/04/28/pretos-tem-62percent-mais-chance-de-morrer-
por-covid-19-em-sao-paulo-do-que-brancos.ghtml. Acesso em 24.abr.2020.

14 CARVALHO, Laura. NASSIF PIRES, Luiza. LIMA XAVIER, Laura de. (2020). COVID-19 e Desigualdade no
Brasil. https://www.researchgate.net/publication/340452851 COVID-19 e Desigualdade no Brasil.
Acesso em 30.abr.2020.

15 CARVALHO, Laura. NASSIF PIRES, Luiza. LIMA XAVIER, Laura de. (2020). COVID-19 e Desigualdade no
Brasil. https://www.researchgate.net/publication/340452851 COVID-19 e Desigualdade no Brasil.
Acesso em 30.abr.2020.
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de maneira direcionada para mitigar tal situacéo, o que nao pode ser relevado e

ndo passara desapercebido pela historia.

Medidas possiveis e ndo tomadas

O risco que recai sobre a humanidade atinge a todos, contudo alguns, ante a sua
situacao de vulnerabilidade, acabam precisando de maneira mais presente da
atuacao do Poder Publico no exercicio de seus deveres nucleares.

No Brasil esta constitucionalmente garantida a manutencdo de condicBes
minimas de vida do cidadao, ante a preceitos como o da dignidade da pessoa
humana, previsto como um dos fundamentos do Estado brasileiro (art. 1° da
Constituicdo Federal), sem que se possa olvidar dos objetivos fundamentais da
Republica como a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria (1), a
erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo e reducdo das desigualdades
sociais e regionais (lll) e promoc¢édo do bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo (1V),

nos termos do art. 3° da Carta Magna.

N&o se pode negar que o Estado brasileiro tomou algumas medidas visando
atender uma parte da populacdo em situacdo mais precaria, sendo de se
ressaltar a Lei 13.982/20, de 2 de abril de 2020, que instituiu o auxilio
emergencial de R$ 600,00 (seiscentos reais) por 3 (trés) meses (o valor é
dobrado no caso de mulher provedora de familia monoparental). Todavia ndo se
pode ignorar que para ter acesso ao auxilio ha a incidéncia de uma série de
requisitos que, por fim, acaba ndo abarcando a todos aqueles que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade, mormente os que estdo mais préximos a base

da piramide social.

O valor estimado do referido auxilio, como um todo, atinge o montante
aproximado de R$ 98 bilhdes, os quais seréo destinados a cerca de 59,2 milhdes
de brasileiros que preencham os requisitos para ter acesso ao beneficio, dos
quais 48,3 milhdes ja inscritos no CadUnico e 17,8 milhdes ja beneficiarios do

Bolsa Familia.



Inegavel a relevancia da atuacao estatal, podendo-se até mesmo discutir se o
referido valor é suficiente ou ndo, todavia a questao aqui € mais simples e vai
além da mera distribuicdo de dinheiro que, reitera-se, ndo chegara a todos os
mais necessitados. Ha que se ter em mente o enorme contingente da populacao
em situacdo de rua, aqueles que ndo possuem documentos ou ndo se
enquadram nos requisitos formais estabelecidos para o acesso ao beneficio
emergencial e que, portanto, ndo gozarao da referido medida.

Além de pensar em solucdes de fundo eminentemente econémico com a
distribuicdo de dinheiro, é preponderante se estabelecer medidas profilaticas,
visando efetivamente mitigar o risco das pessoas contrairem a doenca, como a
distribuicdo de mascaras, alcool em gel, sabdo e sabonete para agueles mais

carentes, que, como ja indicado, em sua maioria, sdo pretos (as) e pardos (as).

Para uma parcela da populacdo a recomendacao da Organizacdo Mundial da
Saude de utilizacdo de mascaras, por exemplo, replicada pelo Governo Federal
e transformada em lei por alguns estados e municipios configura-se letra morta
num pedaco de papel, vez que muito pouco tem e 0 pouco que tem nao permite
se dar ao “luxo” de gastar com mascaras e alcool em gel. Entre comprar comida

e adquirir mascara descartavel, certamente a opcéo sera a primeira.

N&o me cabe aqui discutir as medidas médicas a serem adotadas, contudo exigir
da populacédo mais carente atencdo a protocolos sanitarios necessarios vai muito
além da vontade dessas pessoas de atender as orientacdes e imposicoes
trazidas pelos 6rgdos publicos. O simples fato de ndo ter meios de atender aos
parametros basicos de cuidado € um reflexo evidente das desigualdades sociais
gue permeiam o Brasil. O fato de ignorar a realidade de parcela da populacao,
por sua vez, revela a pouca valia que se da a alguns grupos determinados, nao
havendo sequer o pensamento em medidas que sejam minimamente viaveis de

serem por eles atendidas.

No que se refere a questdo da populacdo negra ser acometida de forma mais
severa pelas comorbidades que tem se mostrado mais letais no caso da COVID-
19 é ponto pacifico que a existéncia de evidéncias cientificas nesse sentido

deveriam de alguma forma conduzir o direcionamento de atitudes por parte do



Poder Publico, com medidas que se mostrassem especificas para tal grupo

social no sentido de garantir uma maior protegdo aos mais vulneraveis.

Reitere-se, novamente, que nao se objetiva aqui determinar quais as medidas
médicas a serem adotas, mas sim se exigir a prevaléncia do principio da
igualdade que preconiza o tratamento desigual na medida das desigualdades
apresentadas pelo individuo, nos termos da Constituicdo Federal. A inexisténcia
de determinagbes que tenham por escopo proteger os mais vulneraveis se

mostra como uma inegavel falha do Estado no exercicio de suas funcdes.

N&o se vislumbra, na pratica, a imposicdo de medidas de isolamento social
distintas em decorréncia de tais comorbidades mas sim a atencdo médica
preventiva e mesmo orientacdo para que todos os pretos (as) e pardos (as)
tomem ciéncia da existéncia do maior risco que correm caso sejam
contaminados pela COVID-19 e que, portanto, sejam ainda mais precavidos. E
0 minimo que se esperava do Poder Publico. Na presente situacédo conhecimento
e informacdo sdo ferramentas imprescindiveis para a manutencdo da vida,

sendo a privacado de acesso uma condenacao a morte.

Outra questéo bastante complexa, agora no sentido da aglomeracédo de pessoas
pretas, pardas e pobres nas favelas e comunidades de todo o Brasil € a falta de
medidas para dar efetivagdo no afastamento social, o outro pilar das medidas

impostas pelas autoridades.

N&o se guestiona a necessidade ou ndo de tal medida, se deveria haver um
distanciamento horizontal, vertical ou mesmo um lockdown, mas sim o sadismo
que é dizer que uma das solucdes para conter a propagac¢ao do virus € evitar a
aglomeracao de pessoas e manter-se em casa quando se vive em um ou dois

co6modos com um grande namero de pessoas...

Uma medida viavel que caberia ao Poder Publico nesse viés seria adotar
conduta similar a que se deu com alguns hospitais, como no caso do Hospital
Espanhol de Salvador, que estava fechado e, mediante pleito da Procuradoria
Geral do Estado (PGE), foi objeto de ocupacédo temporaria concedida pela

Justica Federal.



Nessa mesma perspectiva é de se entender que o Poder Publico, no mesmo
sentido preventivo de evitar a propagacao da doenca, devesse tomar medidas
similares, determinado a ocupacao provisoéria de hotéis desativados ou mesmo
agueles que estdo com quartos vagos para acolher pessoas em situacéo de risco
em decorréncia das condi¢cdes precarias e de aglomeracao que vive um grande
contingente da populacéo que reside em aglomerados subnormais, nos termos
do disposto no art. 5°, XXV da Constituicdo Federal, e reiterados no art. 3°, VII
da lei 13.979/2020, que traca as “medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

responsavel pelo surto de 2019”.

Ja é pratica consolidada em situacdes de calamidade a subvencao estatal para
moradia de vulneraveis, como se da com o aluguel social pago a quem fica sem
habitacdo conforme previsto por alguns entes publicos. Se estamos em situagao
de calamidade publica decretada em 20 de margo, e 0 motivo ensejador de tal
decretacdo tem o condao de inviabilizar que os individuos continuem morando
onde residem ordinariamente, seria plausivel a utilizacdo de mecanismos para
garantir um lugar de moradia digna a quem nao a tem e cuja higidez esteja em

risco em face da situacéo estabelecida pela pandemia.

De se considerar que a visdo aqui trazida ja foi tomada, por exemplo, no Distrito
Federal, mas destinada a atender aos idosos, um grupo inegavelmente
vulneravel, nos termos da Portaria n°® 288/2020 da Secretaria de Estado de
Justica e Cidadania que dispde sobre o0s requisitos para selecao dos idosos para
participar do Programa “SUA VIDA VALE MUITO — HOTELARIA SOLIDARIA”.
O objetivo do programa é “oferecer hospedagem em estabelecimento hoteleiro,
para pessoas que se encontrem em vulnerabilidade social, sob risco de
contaminagdo, buscando a prevencdo da COVID-19, pelo periodo de até 3
meses”, contudo destina-se exclusivamente as pessoas maiores de 60

(sessenta) anos e nao a todos os socialmente vulneraveis.

Ha projeto com as mesmas caracteristicas também na cidade do Rio de Janeiro
(Decreto 47.296 de 24/03/2020), em que os estabelecimentos se credenciam
para receberem R$ 120,00 por idoso, comprometendo-se a oferecer 3 refei¢cdes
diarias, fornecimento de material de higiene, limpeza e higienizacdo semanal,

sistema ou aparelho de refrigeragao de ar ou ventilagao e televisao.



Evidente que tais medidas deveriam ser estendida a um grupo mais amplo de
pessoas, contudo aqueles que séo invisibilizados pelo Estado ndo gozam da
mesma atencdo e protecdo que outros também expostos a maior risco. Corpos

pretos e pardos sao, para o Estado, menos relevantes que corpos brancos.

Como bem ressaltam Pires, Carvalho e Lima Xavier em “COVID-19 e
desigualdade: a distribuicdo dos fatores de risco no Brasil” é premente a
necessidade de se “desenhar medidas que tratam os desiguais de forma
desigual™®. Sendo patente que o virus tem um potencial mais lesivo em
determinadas circunstancias, que estas sejam consideradas nas diretrizes de

atuacao do Poder Publico, sob pena de responsabilizacao.

CONCLUSOES

Estamos diante de uma pandemia de dimensdes épicas, que pode ser o0 ponto
de corte para o inicio de uma nova era na sociedade mundial, sendo certo que
0S governantes serdo cobrados pelas suas atitudes no futuro e marcados

historicamente pela conduta adotada nesse momento de crise.

Ainda que fique evidente a letalidade do virus, ndo se pode ignorar que as
medidas para se evitar a contaminagdo sao das mais prosaicas, envolvendo
higiene basica e distanciamento social, ou seja, usar agua e sabao ou alcool em
geral sdo atitudes suficientes para destruir o virus. Junto aos simples atos de
higiene, a ndo aglomeracéo evita a propagacdo do virus, que ndo se espalha

pelo ar, contaminando apenas pelo contato com alguém infectado.

Ocorre que tais medidas simples se mostram inviabilizadas para algumas
pessoas que ndo tem acesso aos parametros mais elementares de higiene por
nao terem nem mesmo agua para que possam se lavar ou mesmo condi¢des de
estabelecer qualquer espago com os demais por viver em habitacbes

absolutamente superlotada.
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As medidas tomadas e orientacdes dadas sdo impraticaveis nesses casos,
atingindo um contingente populacional consideravel e composto, em sua ampla
maioria, por pessoas pretas e pardas que, para tornar tudo ainda mais perigoso,
estdo no grupo daqueles que apresentam mais incidéncia das comorbidades

mais fatais no caso dos infectados.

Ser conhecedor da realidade que circunda a populacdo negra e nada fazer &
mais um claro reflexo do racismo estrutural estabelecido no Estado brasileiro,
refletindo ainda a fragilidade branca que se nega a reconhecer todas as agruras

enfrentadas por pretos (as) e pardos (as) no Brasil.

As medidas necessérias sdo simples como a distribuicdo de agua, sabéo, alcool
em gel e mascaras para quem nao reune condic6es minimas de acesso a tais
produtos, por impossibilidade financeira ou por uma fragilidade do Estado no

cumprimento de suas atribuices mais elementares.

Também ndo se mostra de elevada complexidade o estabelecimento de
orientagdo especifica a quem padece de maior risco de vir a falecer em razdo da
doenca para que redobre os cuidados, sendo medida elementar para protecéo
daqueles mais vulneraveis em qualquer circunstancia, ainda mais quando se

trata de uma doenca com a letalidade que a COVID-19 vem apresentando.

Por fim ha previsdo legal que viabiliza a protecdo da populacdo por meio da
requisicdo de bens, tanto na Constituicdo Federal (art. 5°, XXV) como na
legislagcédo especial (art. 3°, VII da Lei 13.979/2020), que permitiria ao Estado
atuar no sentido de garantir que a aglomeracao que € ordinaria em favelas e
comunidades fosse mitigada ante a utilizacdo de hotéis abandonados ou
fechados ou mesmo aqueles sem ocupacdo de hdspedes. Alguns entes até
mesmo ja adotam alguma medida desse jaez, contudo ndo para proteger

pretos(as) e pardos(as), corpos historicamente mais descartaveis para o Estado.

Assim, chega a ser cruel e ofensivo se constatar que as medidas determinadas
a toda a populagéo séo inviaveis na pratica para uma consideravel parcela de
cidaddos brasileiros, mormente, pretos(as) e pardos(as), que estédo
completamente distantes de uma realidade que 0s permita comprar mascaras,
alcool em gel, lavar as mdos com agua e sabao ou evitar aglomeragoées, ja que

suas residéncias sdo uma verdadeira expressédo de um aglomerado de pessoas.



A avida luta dos cientistas em busca de uma vacina que venha a evitar os efeitos
da COVID-19 é primordial, contudo resta patente que a tomada de medidas pelo
Estado destinadas a garantir minimamente a dignidade da pessoa humana ja se
revelaria como um enorme elemento no combate da doenca em territorio
nacional. A efetivacdo de medidas legalmente estabelecidas com um olhar para
0S mais necessitados é crucial para a sociedade que encontraremos ao final da

pandemia.

Constata-se, assim, que no Brasil a escolha de quem vive e quem morre pelos
efeitos da pandemia ndo sera realizada apenas pelos médicos em unidades
hospitalares lotadas, mas ja foi feita, em larga medida, pelo Estado ao ndo dar o
suporte basico de vida a alguns, tampouco se preocupando em tomar medidas

para a protecao dos mais vulneraveis.

A histdria cobrara os responsaveis.
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