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Resumo:

A satde das pessoas ndo ¢ determinada por aspectos naturais ou pelo destino; ¢
impactada pelo acesso aum sistema de satide e por outras condigdes socioecondmicas,
tais como renda, educag@o e moradia. Evidencia-se uma gradagdo social e racial da
saude, pois, no Brasil e no mundo, os mais pobres ¢ ndo brancos tém uma satde
pior. Essas condigdes, denominadas “determinantes sociais da saude”, podem ser
controladas, o que demonstra o papel de politicas publicas e do Direito na satde das
populagdes. O Direito afeta a saude e pode exercer um papel duplo, de perpetuar
ou impactar os determinantes sociais da satde. O Direito brasileiro, fundamentado
na Constitui¢ao Federal de 1988, determina a existéncia de um sistema universal
de satde e prevé agdes afirmativas no combate ao racismo estrutural na area de
saude. Ndo obstante a importancia dessas normas, o pais apresenta desigualdade
social e racial extrema, inclusive no tocante a saude, o que foi agravado pelo recente
retrocesso em certas politicas e pela pandemia de COVID-19. Para promover a
saude e o combate as desigualdades em saude, para além da existéncia de normas
e institui¢des, ¢ necessario preservar o Estado Democratico de Direito e garantir a
representatividade institucional de grupos menos favorecidos. Ataques a democracia
representam ataques a politicas de satide publica e de redugdo de desigualdades
sociais e raciais, o que ficou demonstrado durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil.

Palavras-chave: Determinantes sociais da satide. Racismo estrutural. Retrocesso
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Abstract:

The health of people is not determined by natural aspects or destiny; it is impacted
by the access to a health system and other socioeconomic conditions, such as
income, education and housing. A social and racial gradation in health is evidenced
by the fact that, in Brazil and in the world, the poorest and non-white have the worst
health services. Those conditions, named “social determinants of health”, can be
controlled, demonstrating the role of public policies and the Law in the populations’
health. Law affects health and may perform a double role, perpetuating or impacting
the social determinants of health. Brazilian Law, grounded on the 1988 Federal
Constitution, determines the existence of a universal health system and provides
for affirmative actions for combatting the structural racism in the health sector.
Notwithstanding the importance of those rules, Brazil presents extreme social and
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racial inequality, including on health, what has been worsened by recent setback
in certain policies and the COVID-19 pandemic. In order to promote health and
the fight against health inequalities, beyond the existence of rules and institutions,
it is necessary to preserve the Democratic Rule of Law and assure institutional
representation for underprivileged groups. Assaults against democracy represent
assaults against public health and social and racial inequalities reduction policies,
what has been demonstrated during the COVID-19 pandemic in Brazil.

Keywords:  Social determinants of health. Structural racism. Setback in public
policies. COVID-19.

Introdugdo

As desigualdades em saude em uma populacdo, ou ao compararem-se
diferentes paises, estdo longe de ser fatalidade ou destino, nem decorrem de condigdes
fisicas ou naturais. S0 consequéncias de condi¢des socioecondmicas, estruturas de poder
e, em grande medida, do papel do Direito na garantia do acesso a saude. No Brasil, como
em outros paises, ha uma gradacao social da satde, no sentido de que os mais ricos t€m
mais satde (o que ndo se limita ao melhor acesso a sistemas de satde), ¢ ha também uma
gradagdo racial da saude. A populagdo negra esta submetida a desigualdades de nascer,
viver, adoecer e morrer, desigualdades essas que poderiam ser evitadas (LOPES, 2021).

Durante a pandemia de COVID-19, esse fato ficou evidente, pois, apesar
de o virus nao escolher quem contamina, dados mostram como os efeitos da pandemia
foram mais graves sobre a populagdo negra e mais pobre. Logo no inicio da pandemia,
ndo obstante a incompletude de dados, foi possivel observar uma grande disparidade entre
brancos e negros (mesmo controlando-se o universo de pessoas por faixa etria, nivel de
escolaridade e IDH do municipio), no que se refere a nimero de mortes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), mortes de pacientes internados em estado grave pela
COVID-19 e aumento da taxa de mortalidade em relacdo ao ntimero esperado para o
periodo (LOPES, 2021).

A populag@o ndo branca é quem mais sofre, por um lado, com a caréncia
de direitos sociais basicos, como saude, educagdo, moradia adequada e infraestrutura
(auséncia do Estado) e, por outro lado, pela violéncia policial e encarceramento em
massa (agigantamento do Estado, em sua funcdo repressiva) (MBEMBE, 2018). Por
exemplo, andlise realizada com base nos dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010
e dados socioecondmicos disponibilizados pelo PNUD (Programa das Nag¢des Unidas
para o Brasil) mostram como diferentes indices de desenvolvimento, tais como Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), Indice Gini, indice de Vulnerabilidade Social
(IVS), dentre outros, sdo substancialmente piores nos municipios onde predominam
pessoas negras, em comparacdo com as localidades onde predomina a populagdo branca
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(OLIVEIRA, 2020). Referidos dados somam-se a uma séric de outras estatisticas
que mostra concretamente a desvantagem da populagdo negra com relagdo a diversos
indicadores socioecondmicos.

O Direito ¢ uma ferramenta importante no combate as desigualdades raciais
¢ na busca de um acesso justo a satide. No Brasil, desde a redemocratizacdo, construiu-
se um arcabouco legal bastante avangado no sentido de alcangar esses objetivos. A
Constituigdo Federal brasileira de 1988, as leis antirracistas que a seguiram, a criagao
do Sistema Unico de Satde — SUS e certas politicas publicas adotadas apontavam para
o propdsito de reducdo das desigualdades raciais na area de satide. Ndo obstante esses
avancos, como descrito acima, a realidade brasileira apresenta-se extremamente desigual,
o que foi agravado pela pandemia a partir de 2020.

O objetivo deste ensaio ¢, de forma geral, demonstrar que o Direito
e o Estado s3o essenciais para possibilitar um acesso justo e equitativo a satde. Mais
especificamente, apresentam-se dois qualificadores a essa afirmacgao.

Primeiro, para além de garantir o acesso universal a um sistema de saude,
o Direito e o Estado devem, por meio de agdes afirmativas, criar condi¢des para o acesso
equitativo a outros direitos, como a educac@o, a moradia ¢ a condi¢des adequadas de
trabalho, dentre outros, que afetam a satde, o que se tem chamado de “determinantes
sociais da saude”. O termo “determinantes sociais da saude” foi utilizado pela Organizacdo
Mundial da Saude e por pesquisadores para se referir a aspectos sociais nao diretamente
relacionados a satde e ao acesso a sistemas de satde, mas que impactam a saude de uma
populagdo ou grupo de pessoas. Como descrito abaixo, Daniels (2008), ao apresentar
bases para uma teoria de justica aplicada a satde, defendeu que diferengas de satude
sdo injustas quando decorrem de fatores sociais que poderiam ser evitados. Em 2008,
a OMS publicou o relatorio da Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude, que
demonstrou as diferengas em satide em paises e grupos com niveis diferentes de riqueza
e desenvolvimento.

Segundo, a existéncia de normas juridicas que dispdem sobre o acesso
a saude, o combate a desigualdade racial e a criagdo das politicas publicas pertinentes
sdo imprescindiveis, porém a mera existéncia de leis ndo ¢ suficiente para garantir o
atingimento desses propositos. E necessario que essas normas sejam aplicadas em um
ambiente democratico e que haja representatividade dos grupos sociais menos favorecidos
nas instancias de poder.

Para demonstrar os aspectos acima, este ensaio estrutura-se da seguinte
forma. Em primeiro lugar, expdem-se as ideias de Daniels (2008), que propde uma
teoria da justica aplicada a satde e aborda dados empiricos para apresentar sua visdo do
que seria um acesso justo a saude. Resumidamente, Daniels (2008) (1) indica como as
desigualdades em satde sdo menos aceitas do que outras formas de desigualdades, (2)
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defende que as desigualdades em saude sdo injustas quando decorrem de iniquidades
relativas a determinantes sociais da saude que poderiam ser evitadas e (3) apresenta o que
considera um processo justo e legitimo de alocagdo de recursos para garantir o acesso a
saude.

Em segundo lugar, expde-se como o direito internacional, em linha com as
ideias de Daniels (2008) ¢ outros autores, tem reconhecido o conceito de “determinantes
sociais da saude”, segundo o qual diversos fatores socioeconomicos nio diretamente
relacionados a saude tém um impacto relevante na saude das populagdes. No contexto
do reconhecimento dos determinantes sociais da satde, apresenta-se o conceito de
“determinantes juridicos da saude” (GOSTIN ef al., 2019), ou seja, como o Direito e
a preservagdo do Estado Democratico sdo essenciais para combater as desigualdades
socioecondmicas que impactam a saude.

Na sequéncia, passa-se a um panorama das normas juridicas brasileiras
que dispdem sobre direitos e politicas de combate ao racismo, acesso universal a saude
e politicas afirmativas para a saude da populacdo negra, normas essas conquistadas
como resultado da a¢do dos movimentos negros no Brasil e que, apesar das limita¢des e
obstaculos, contribuiram para o Brasil iniciar um caminho de redug@o das desigualdades
raciais em saude.

Por fim, mostra-se como os ataques ao Estado Democratico implicam um
retrocesso nas conquistas alcangadas e como isso se refletiu na gestdo da pandemia de
COVID-19.

1. Acesso justo a satde e determinantes sociais da satide

Em uma importante contribui¢ao teérica para a definigdo do que ¢ acesso
justo a saude, Daniels (2008) apresenta a pergunta que considera fundamental: o que
devemos uns aos outros em termos de saude? Para responder a essa pergunta, o autor
propde desdobra-la em trés outras: (1) qual a importancia moral especial da satide (que
ndo se aplica a outros bens), (2) quando as diferengas em satide sdo injustas e (3) como
podemos atender as necessidades de satide de forma justa quando ndo podemos atender a
todas as necessidades, ou seja, como definir prioridades de forma justa?

Daniels (2008) desenvolve suateoriade acesso justo a saide com fundamento
na teoria de justica de John Rawls e “empresta” de Rawls a ideia de justi¢ga como equidade,
que se ampara no principio de igualdade de oportunidades.' Nesse sentido, muitas pessoas

I Nao ¢ escopo do presente ensaio fazer uma analise aprofundada dos fundamentos teéricos utilizados, mas
apenas mencionar de forma sucinta algumas das ideias focais que embasaram a teoria de acesso justo a
saude elaborada por Daniels. Portanto, ndo se discorrera sobre conceitos relevantes presentes na teoria de
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aceitam moralmente que, em uma competi¢do, haja ganhadores e perdedores, desde
que as condi¢des sejam equitativas e, para isso, ¢ necessario haver justiga ou igualdade
processual. Se os processos sdo justos, os resultados serdo justos, ainda que desiguais.
Dessa forma, invoca-se uma perspectiva de igualdade de oportunidade como parte de uma
nogao de justica processual, porém nao alocativa de direitos.>

Com fundamento no principio da igualdade de oportunidades, com relacdo
a primeira pergunta acima, sobre a importancia moral especifica da satide, nota-se que,
mesmo em sociedades em que se aceitam diferencas de riqueza e poder, muitos ndo
consideram aceitavel que desigualdades socioecondmicas interfiram na possibilidade de
as pessoas prevenirem ou curarem-se de doencas. Isso porque a saude € essencial para
garantir oportunidades. Doengas e restri¢des de saude reduzem o leque de oportunidades
que se apresentam e a partir das quais cada individuo pode construir seu “plano de vida”.

No entanto, para enderecar as necessidades de satide que garantam que o
leque de oportunidades esperado de uma pessoa nio seja prejudicado, apenas o acesso
a atendimento médico e servigos de satde ndo ¢ suficiente. Ha outras condi¢des que
impactam diretamente a saude das pessoas, tais como nutri¢do adequada, condi¢des de
moradia e trabalho seguras ¢ sem poluicdo, saneamento basico, possibilidade de acessar
certos recursos de estilo de vida como descanso, exercicio fisico, sexo seguro e auséncia
de abuso de drogas. Além dessas condi¢des, que poderiam ser objeto de politicas publicas
de satde, outros fatores sociais controlaveis nao diretamente relacionados a satide (como
nivel educagdo, emprego, combate ao racismo) afetam o acesso justo a saide.

Assim, a resposta a segunda pergunta apresentada por Daniels (2008), sobre
quando as desigualdades em saude sdo injustas, emerge da observagdo das desigualdades
de saude entre os grupos sociais — sejam eles determinados por raca ou etnia, classe social,
género ou outros aspectos — que ocorrem em todas as sociedades. No mundo todo, existe
uma “gradacgdo social” de saude. Mesmo em paises, ricos ou pobres, que contam com
um sistema universal de saude, a existéncia de tal cobertura universal tem efeito limitado
sobre referida gradagdo ou desigualdade social em termos de satde.’ Portanto, ndo ¢
possivel isolar a saude de uma ideia ampla de justica social.

John Rawls (e também citados por Daniels), tais como o de bens sociais primarios e o principio da diferenca,
segundo o qual desigualdades apenas sdo aceitaveis quando tém por resultado que os que estejam na pior
situagdo fiquem na melhor situa¢@o possivel em comparagdo a outras alternativas.

2 Daniels explica que a ideia politica liberal de igualdade de oportunidades emergiu quando democracias
capitalistas tomaram o lugar de monarquias feudais. Uma primeira perspectiva desse principio seria a ideia
capitalista de “carreiras abertas a talentos” (ou o que se poderia chamar de meritocracia). Ao longo do século
XX, movimentos sociais passaram a protestar contra outras formas de exclusdo de oportunidades, que nao
aquelas decorrentes do sistema feudal. Barreiras a oportunidades decorrentes de caracteristicas como raga,
etnia, casta, género, religido e orientagdo sexual deveriam igualmente ser combatidas.

3 Cabe esclarecer que aqui ndo se pretende minimizar a enorme importincia do SUS no acesso a saade no
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A medida que fatores sociais que impactam a saude, tais como renda,
educag@o, moradia, preconceito racial e de género, dentre outros, sdo socialmente
controlaveis, estd-se diante de uma questdo de justica distributiva. Dessa maneira,
a resposta a segunda pergunta proposta acima ¢ que as desigualdades em saude sdo
injustas quando decorrem de determinantes sociais que poderiam ser evitados. Daniels
(2008) aponta, ainda, que € possivel observar que as desigualdades sociais em satde
sdo resultantes do grau de riqueza e desenvolvimento de um pais até certo limite, mas
sdo sobretudo determinadas por escolhas de politicas sociais. Assim, politicas publicas
sempre afetam as desigualdades sociais e de satide em diferentes contextos, porém, em
paises pobres, elas importam ainda mais.

A resposta a terceira questdo, sobre definicdo de prioridades em uma
situacdo de recursos limitados, ¢ a mais dificil de se responder e a que pode gerar maior
controvérsia. Pessoas racionais e dispostas a cooperar podem divergir sobre escolhas
possiveis em diversos contextos. Para Daniels (2008), essas escolhas devem ser feitas a
partir de principios e de justi¢a processual, por meio de um processo deliberativo, em que
o tomador das decisdes seja responsavel pela razoabilidade de sua decis@o.

As condigdes especificas para um processo que confira legitimidade
a decisdes controversas sdo, segundo Daniels (2008): publicidade dos argumentos e
raciocinios utilizados; busca de razdes pertinentes que possam ser apropriadamente
avaliadas por pessoas dispostas a cooperar e, se possivel, por quem seja afetado pela
decisdo; oportunidade de revisar decisdes a luz de novas evidéncias e argumentos, o que
deve incluir mecanismos de questionamentos e resolucao de disputas; regulacdo (voluntaria
ou imposta pelo poder piblico) do cumprimento das condi¢des acima e compromisso de
que as condi¢des decorrentes da decisdo sejam aplicadas de modo uniforme. Em outras
palavras, conclui-se dos aspectos indicados pelo autor que a alocagdo de recursos e
definicdo de prioridades em satide depende da existéncia de um sistema democratico, com
representatividade e possibilidade de questionamento das decisdes tomadas a partir das
instancias de poder.

Daniels (2008) ressalta, ainda, que atribuir ao direito a satide um status
de direito humano ndo resolve o problema da delimitagdo desse direito e da definigdo
de prioridades. Ainda que seja um direito humano, o direito a saude deve ter seu escopo
definido a partir de certos fundamentos e limitagdes. Atribuir o status de direito individual
ou humano nao deve ser o ponto de partida; diferentemente, tal direito deve ser construido
a partir de uma teoria de justica distributiva aplicavel as necessidades de satde.

Brasil, o que certamente tem efeitos no combate a desigualdade em satide. Porém, no Brasil como no resto
do mundo, as desigualdades em saude da populagdo ndo se limitam ao acesso a servigos de satde, mas ¢
sensivel a outros fatores sociais e a distribuigdo de outros bens.
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Por outro lado, do ponto de vista de direito positivo, o autor reconhece
que o esfor¢o de melhorar a satide da populacdo global e sua distribui¢do por meio de
um arcabougo de direito internacional baseado em direitos humanos, com impactos nos
ordenamentos juridicos de diversos paises, que expressamente reconheceram o direito a
satide como um direito humano, ¢ muito promissor. Essa perspectiva da satide baseada
em direitos colabora para que governos sejam considerados responsaveis por fornecer
condigdes de saude e bem-estar a populagdo e pela forma como as decisdes sao tomadas,
além de tratar das questdes de alocacdo e distribuicdo de recursos a partir de uma
preocupacgdo com a equidade.

Porém, a prépria doutrina dos direitos humanos reconhece que o direito a
satide, como os demais direitos econdmicos e sociais, ¢ realizavel de forma progressiva,
considerando-se a limitagdo de recursos que o impede de ser integralmente satisfeito de
forma imediata (sobretudo nos paises mais pobres). Realizagcdo progressiva implica a
determinag@o de prioridades. Dessa forma, a perspectiva dos direitos humanos também
depende de uma analise de justica distributiva e de uma solucdo para definir prioridades,
que, segundo Daniels (2008), deve se basear em um processo deliberativo que confira
legitimidade as decisdes tomadas e torne os tomadores de decisdo responsaveis por sua
razoabilidade, nos termos explicados acima.

2. Reconhecimento internacional dos determinantes sociais da saude; determinantes
juridicos da satide

Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude publicou o relatério da
Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude. A analise foi realizada sob uma
perspectiva global e abarcou paises dos hemisférios sul e norte, de diversos niveis de
riqueza ¢ desenvolvimento, reconhecendo como os mais pobres t€ém uma saude pior. O
estudo indica que as diferengas de saude dentro dos paises e entre os diversos paises
decorrem de uma situagdo desigual de poder, renda, bens e servigos, com a consequente
injustica nas circunstancias imediatas das vidas das pessoas — seu acesso a servigos de
saude, escolas, condigdes de trabalho, lazer ¢ moradia. Além do acesso a servigos de
satde, educacdo, alimentacdo adequada, trabalho e renda, moradia e transporte, aspectos
como a discriminag¢do por raca ou género, circunstancias econdmicas e ambientais e
mesmo regime politico, dentre outros, assumem papel central na saude.

O relatorio conclui que a distribuigdo desigual de experiéncias negativas
de satde ndo ¢, de forma alguma, um fendomeno natural, mas uma combinagdo da
precariedade de programas sociais, arranjos econdmicos injustos e politicas ruins. A partir
dessas conclusoes, indica trés principios gerais de acdo: (1) melhorar as condigdes de
vida, ou seja, circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
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envelhecem, (2) enfrentar a distribui¢ao nao equitativa de poder, dinheiro e recursos — que
seriam os condutores estruturais das condi¢des de vida — globalmente, nacionalmente e
localmente, e (3) medir o problema, avaliar a agdo, expandir a base de conhecimento,
desenvolver forga de trabalho treinada, assim como desenvolver a consciéncia publica
sobre os determinantes sociais de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Cabe mencionar que o Brasil sediou, em 2011, a Conferéncia Mundial
sobre os Determinantes Sociais da Saude, no Rio de Janeiro, sendo que essa abordagem
sempre foi fortemente apoiada no ambito dos debates sobre a politica de saide no pais
(VENTURA,; SILVA, 2020). Em linha com essa perspectiva, o pais, nas primeiras décadas
deste século, promulgou normas e adotou politicas afirmativas de combate a desigualdade
social e racial em saude, como descrito mais abaixo.

A equidade apontada pela OMS como principio basico para o
desenvolvimento humano e a justi¢a social requer que agdes afirmativas sejam realizadas
para a redugdo das iniquidades existentes. A iniquidade tem uma dimenséo moral e ética
e refere-se a diferencas que sdo desnecessarias, evitaveis e injustas. No caso da populagio
negra, as desigualdades em saude poderiam ser prevenidas, mas para isso o racismo deve
ser devidamente reconhecido como determinante social da satide e combatido (LOPES,
2021).

Nesse contexto, o debate sobre os determinantes sociais da satde cada vez
mais implica uma referéncia a “determinantes juridicos da saude”, conforme proposto
pelo relatdrio, publicado em 2019, a partir da analise conduzida pelo The Lancet-O Neil
Institute of Georgetown University Commission on Global Health and Law (GOSTIN et
al., 2019; VENTURA; SILVA, 2020).

A abordagem dos determinantes juridicos da saude recorre a um conceito
abrangente de Direito, que compreende instrumentos como leis, tratados e normas que
expressam politicas publicas, assim como institui¢des publicas (por exemplo, tribunais,
poder legislativo e agéncias) responsaveis por criar, implementar ou interpretar as normas.
O Direito, assim, pode ser usado em trés fungdes, a partir das quais pode moldar as
interagdes sociais: estabelecendo normas e padrdes nos direitos interno e internacional,
resolvendo conflitos nas esferas nacional e internacional e regulando a criagdo e
funcionamento de institui¢des publicas e privadas. A partir dessas fungdes, o relatdrio
propde quatro determinantes juridicos da satde: (i) o Direito pode ser ferramenta para
o atingimento do objetivo de cobertura universal da satde, no ambito da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, das Nac¢des Unidas, (ii) o Direito pode fortalecer
a governanga de instituigdes de satde nacionais e internacionais, (iii) o Direito pode
implementar intervengdes de saude baseadas em evidéncias cientificas e (iv) capacidades
juridicas devem ser fortalecidas no campo da saude.
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Os quatro determinantes juridicos da satde apresentados pelo referido
relatério dizem respeito a agdes diretamente praticadas no campo da satide e ndo abarcam,
neste ponto, outros determinantes sociais da satde. Para além dessas a¢des, defende-se
que o Direito deve atuar (por meio das trés fungdes acima descritas, de criagdo de normas,
resolugdo de conflitos e regulagdo de instituigdes) de forma mais abrangente para atacar
as desigualdades relativas a outros fatores socioeconémicos que impactam a satide. De
qualquer forma, sustenta-se que o Direito ¢ ferramenta essencial para o avanco da saude
global com justiga, proporcionando condigdes equitativas de saude para todos, sobretudo
aos mais vulneraveis (VENTURA; SILVA, 2020).

Sob a perspectiva dos determinantes juridicos da satde, o Estado
Democratico de Direito pode ser considerado determinante supremo da satde e os
obstaculos ou ataques a democracia representam barreiras estruturais a satde publica
(VENTURA; SILVA, 2020).

E notavel como o processo de redemocratizagio no Brasil, com o fim
da ditadura militar e a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, trouxe avancos
importantes no sentido de maior equidade social e racial no acesso a saude. Diversas
normas foram introduzidas no ordenamento brasileiro para o combate ao racismo, ndo
apenas no sentido do preconceito racial, mas, de uma forma mais ampla, do racismo
institucional e estrutural. Essas normas conferiram fundamento a ag¢des afirmativas que
buscam atacar a desigualdade racial em diversos aspectos da vida social, inclusive da
satde, conforme apresentado a seguir.

3. Arcabouco legal brasileiro apds redemocratizagdo: combate ao racismo e acesso
universal a saude

O ordenamento juridico brasileiro, fundamentado na Constitui¢do Federal
de 1988, dispde sobre a obrigatoriedade do Estado de prover um sistema universal de
satde e de estabelecer politicas de combate as desigualdades raciais em saude.

Antes de passar a uma descri¢do das respectivas normas, cabe destacar que
esse arcabouco juridico, que sedimenta o reconhecimento da necessidade de combate ao
racismo na area de satude publica, ¢é resultado da luta do movimento negro desde a década
de 1980, quando ja se apontava a necessidade de dar visibilidade as desigualdades em
saude entre negros e brancos (LOPES, 2021). De forma geral, os avangos de politicas
antirracistas apds a redemocratizagdo sao conquistas desses movimentos sociais. Assim
como a resisténcia a escraviddo (rebelides, fugas, formagdo dos quilombos) — realidade
minimizada pela histéria e pelo mito da democracia racial — a resisténcia ao racismo
no Brasil esta presente em movimentos sociais desde a abolicdo. Esses movimentos
ganharam consisténcia e maior organizagdo na segunda metade do século XX, sobretudo

R. Fac. Dir. Univ. Sao Paulo v. 117 p. 703 - 719 jan./dez. 2022



712 Julia Rodrigues Coimbra

por meio do movimento de mulheres negras e do movimento negro (WERNECK, 2016),
com impacto relevante no ordenamento juridico fundado pela Constitui¢ao de 1988.

Uma conquista importante do movimento negro foi a previsdo, no art. 5°,
inciso XLII, da Constitui¢do Federal, do direito a ndo discriminagdo racial como um
direito fundamental e a determinagdo da pratica de racismo como crime inafiangavel
e imprescritivel, que fundamentou a promulgacdo da Lei n. 7.716, de 5 de janeiro de
1989, que define “os crimes resultantes do preconceito de raga ou de cor”, assim como a
alteragdo do Codigo Penal, para acrescentar o paragrafo 3° ao art. 140, incluindo o tipo
penal da injtria racial (PIRES, 2018).

Porém, para além da importante criminalizacdo do racismo, que visa a
combater o racismo em sua forma individual e aberta, a ordem constitucional brasileira
proporciona os fundamentos para que as normas juridicas oferecam respostas afirmativas
para combater as situagdes existentes e institucionalizadas de desigualdade racial na
sociedade, o que inclui as desigualdades em satide (ALMEIDA, 2019).* Dessa forma,
o Direito, como institui¢do, deixa de ser neutro perante as desigualdades sociais que se
sustentam em diferencas raciais.’

Neste ponto, o art. 3° da Constituicdo Federal mostra-se uma norma
fundamental, que, ao estabelecer os objetivos fundamentais da Reputblica Federativa do
Brasil, além da referéncia expressa a raga e cor, prevé a constru¢do de uma sociedade
solidaria ¢ a redugdo das desigualdades sociais. Considerando que o Brasil ¢ um dos
paises mais desiguais do mundo, impde que agdes concretas sejam praticadas com o
objetivo de promover a igualdade. Nao se trata apenas de garantir uma igualdade formal
— ja destacada no caput do art. 5°, que dispde que “todos sdo iguais perante a lei” — mas
a igualdade de oportunidades, que depende da mudanca de um status quo extremamente
desigual. Dessa forma, a constitui¢ao traz os fundamentos para um dever de solidariedade

4 Como explica Almeida (2019), a acepgdo do racismo como uma anomalia comportamental a ser reprimida
em casos especificos ndo ¢ suficiente para enderecar o racismo institucional e estrutural presente na
sociedade. O racismo ¢ institucional, uma vez que as instituigdes — como o Estado (em seus varios niveis
e orgdos), o Direito, as empresas — atuam em uma dinamica que confere privilégios com base na raca.
O racismo institucional reflete-se na falta de representatividade de pessoas negras em posigdes de poder.
Constata-se que o poder ¢ elemento constitutivo das relagdes raciais, nas relagdes interpessoais e também
no poder de um grupo sobre o outro, que se concretiza por meio do controle por determinado grupo sobre o
aparato institucional. No entanto, as institui¢des nao criam o racismo, mas sim reproduzem as condi¢des que
vigoram na ordem social, ou seja, as institui¢des sdo racistas porque a sociedade ¢ racista. Portanto, o racismo
nao ¢ simplesmente uma patologia social que deve ser punida, nem apenas um desarranjo institucional. O
racismo ¢ estrutural, no sentido de que constitui pilar que sustenta a estrutura social, presente nas relagdes
politicas, econdmicas, juridicas e também interpessoais.

5 Conforme Almeida (2019), o Direito e demais institui¢des podem legitimar a ordem vigente em uma
estrutura social e ¢ o que normalmente fazem, sobretudo perante uma postura inerte da sociedade. Porém,
também podem reconhecer e posicionar-se de maneira ativa perante os conflitos de raga.
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dos cidaddos, que ndo é somente um dever de se abster, mas, em primeiro lugar, um dever
de agir (SILVA, 2021).

Com relag@o a saude, no Brasil, o ataque as desigualdades raciais passa,
necessariamente (porém ndo apenas), pelo combate as desigualdades sociais e pelo acesso
universal a um sistema de saude. Dessa forma, a Constitui¢do previu o direito humano
a saude (art. 6°) e estabeleceu o acesso universal e igualitario a saude a ser garantido
por meio de politicas sociais e econdomicas (arts. 196 e seguintes). Fundamentado nesses
dispositivos constitucionais, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990, como mecanismo de promogao de justica social e com
foco na saude coletiva. Dentre os principios que o regem, destacam-se a universalidade
do acesso, a igualdade na assisténcia a satde, sem privilégios ou preconceitos, ¢ a
participagdo da comunidade.

Sob o amparo da Constitui¢ao de 1988 e apds a criagdo do SUS, pesquisas
foram realizadas com o objetivo de subsidiar politicas afirmativas para a satde da
populagdo negra. Assim, em 2005, o Ministério da Satde promoveu um estudo que
apresentou importantes dados estatisticos relativos a diferenca de saude entre negros
¢ brancos (incluindo dados como acesso ¢ qualidade da assisténcia a portadores de
hipertensdo arterial, expectativa de vida e anos perdidos da populagdo negra, mortalidade
infantil e mortalidade materna) e propds recomendagdes objetivas para a promocao da
equidade racial na saide (BRASIL, 2005). Referido estudo ja apontava para a necessidade
de reverter a cegueira institucional no tocante as desigualdades raciais e demonstrava a
importancia da coleta de dados mediante a autodeclaracdo de cor, no contexto do acesso
aos servigos de saude. Portanto, ja se demonstrava, com dados concretos, a necessidade
de se reconhecer a existéncia do racismo no direito a saude, sob pena de se perpetuarem
as desigualdades raciais.

Esses debates evoluiram para que, em 13 de maio de 2009, o Ministério da
Saude publicasse a Portaria n. 992, que instituiu a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra. Ao determinar o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-
raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de saude (em
linha com orientagdes da Organizagdo Mundial da Satde, como referido acima), a norma
visou a promocao da equidade em saude, a partir de diretrizes gerais que se resumem da
seguinte forma: (a) inclusdo dos temas racismo ¢ saude da populacdo negra nos processos
de formagao dos trabalhadores da saude, (b) ampliagao ¢ fortalecimento da participagdo
do Movimento Social Negro nas instancias de controle social das politicas de satde, em
consonancia com os principios da gestdo participativa do SUS, (¢) incentivo a producgdo
do conhecimento cientifico e tecnologico em saude da populagdo negra, (d) promogio
do reconhecimento dos saberes populares de saude, incluindo aqueles preservados pelas
religides de matrizes africanas, (e) implementagdo do processo de monitoramento ¢
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avaliacdo das agdes pertinentes ao combate ao racismo e a redug¢do das desigualdades
étnico-raciais no campo da satde nas distintas esferas de governo ¢ (f) desenvolvimento
de processos de informagdo, comunicagdo e educacdo, que desconstruam estigmas e
preconceitos e fortalegam uma identidade negra positiva. Além das referidas diretrizes
gerais, a portaria definiu objetivos especificos e tragou estratégias de gestdo, demonstrando
a vontade politica em combater as injusti¢as no acesso a satde.

Em 2012, a Lei n. 12.288, de 20 de julho de 2012, foi promulgada e
nomeada “Estatuto da Equidade Racial”.® O Estatuto da Equidade Racial trouxe avangos
significativos a legislagdo brasileira, ao enderecar o racismo institucional e estrutural
e definir “desigualdade racial” de forma bem mais ampla que a ideia de preconceito
interpessoal. A lei prevé a necessidade de politicas publicas e agdes afirmativas como
ferramentas para a inclusdo social da populacdo negra, contém um capitulo dedicado
ao direito a saude e dispde sobre a “Politica Nacional de Satde Integral da Populagao
Negra”, regida pelas seguintes diretrizes, conforme art. 7° do Estatuto da Equidade Racial:
(i) ampliagdo e fortalecimento da participagdo de liderancas dos movimentos sociais em
defesa da saude da populagdo negra nas instancias de participa¢do e controle social do
SUS, (ii) produgdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico em saude da populagdo
negra e (iii) desenvolvimento de processos de informacdo, comunicagdo e educagdo para
contribuir com a reduco das vulnerabilidades da populacdo negra. O Estatuto ainda prevé
objetivos concretos da Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Negra ¢ estabelece
incentivos especificos para a garantia do direito a satude a populag@o quilombola.

Porém, avangos em politicas publicas que vinham sendo conquistados
desde a promulgacdo da Constitui¢do Federal, ndo obstante nunca terem deixado de estar
ameagados por uma cultura latente autoritaria ¢ racista, sofreram o pior retrocesso desde
a redemocratizacdo, a partir do fim da década de 2010, e ainda mais com a pandemia de
COVID-19.

4. Gestdo da pandemia de COVID-19; ataques a democracia e retrocessos

A pandemia fez inflar a ja critica desigualdade social e racial no Brasil,
tanto no que tange a saude, como a renda e a educagdo. Porém, o retrocesso nao decorreu
apenas da pandemia. E também consequéncia de ataques as institui¢des democraticas e do
desmonte de politicas publicas de redugdo de desigualdades que o Brasil tem vivenciado

¢ O Estatuto da Equidade Racial faz parte de um conjunto de leis que, para concretizar o objetivo,
constitucionalmente previsto, de construir uma sociedade solidaria, ordenam agdes afirmativas para o
combate a desigualdade racial. Nesse sentido, cabe mencionar a Lei n. 10.639, de 2003, que determinou
o estudo da historia e cultura afro-brasileira nas escolas, e as tdo relevantes Leis n. 12.711, de 2012, ¢ n.
12.990, de 2014, chamadas “leis de cotas”.
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desde o fim da década de 2010. A negacdo da gravidade da pandemia pelo governo federal
foi a expressdao de uma resposta autoritaria que nao ¢ inédita na historia brasileira, em que
se naturaliza a morte, sobretudo de grupos minorizados.

Nao ¢ correto afirmar que a incapacidade do Brasil de responder a pandemia
foi um resultado natural e esperado, decorrente de suas caracteristicas economicas
¢ subdesenvolvimento. Ao contrario, o Brasil era considerado um dos paises em
desenvolvimento mais bem preparados para enfrentar esse tipo de emergéncia sanitaria,
como ¢ possivel verificar em rankings internacionais de saude publica (VENTURA;
SILVA, 2020). E verdade que o SUS ¢ burocratico e carece de agilidade e recursos
(LOPES, 2021). Porém, apesar das importantes limitagdes, o Brasil dispde de um sistema
universal de satde, criado a partir de um objetivo politico de justica social e reducdo de
desigualdades, que promove campanhas de vacinacdo em massa com efetividade e tem
experiéncia no enfrentamento de epidemias recentes.

Nesse sentido, o fracasso no combate a pandemia de COVID-19 no Brasil,
que, em agosto de 2022, atingia 683 mil mortos, deveu-se a uma estratégia politica do
governo federal contraditoria, amparada em um negacionismo populista, que desde o
inicio minimizou os efeitos da pandemia e banalizou mortes (VENTURA; SILVA, 2020).

Durante uma emergéncia sanitaria, fica evidente que os determinantes
juridicos da satude, conforme propostos pelo relatorio da Comissao da Lancet (GOSTIN
et al., 2019) mencionado acima, sdo elemento inseparavel dos determinantes sociais da
satde. Nos termos do referido relatorio, o Direito afeta a saude global de multiplas formas
ao estruturar, perpetuar ¢ mediar os determinantes sociais da satde. Como explicam
Ventura ¢ Martins da Silva (2020), as condi¢des sociais que determinam a saude de
individuos, grupos e populagdes sdo permeadas por formas juridicas que podem expressar
diferentes correlacdes de forcas, incluindo opressdo e resisténcia. Essa dualidade foi
observada de forma evidente no impacto da pandemia de COVID-19 no Brasil ¢ no
Direito brasileiro. Por um lado, o governo federal abusou de suas prerrogativas de veto
e medidas provisorias para frear acdes de contengdo da pandemia, atacando medidas de
isolamento, uso de mascaras, estratégias de conten¢do da pandemia em comunidades
indigenas, dentre outras, muitas vezes com o apoio de parte do Judiciario. Por outro lado,
o Congresso, parte do Judiciario, incluindo o Supremo Tribunal Federal, governadores
e prefeitos agiram, em parte, de forma a reverter as acdes do Executivo federal e buscar
conter o avang¢o da pandemia (VENTURA; SILVA, 2020).

Outro exemplo da caracteristica autoritaria do governo foi o apagamento de
dados relativos a pandemia (BERTONI, 2022). Neste ponto, cabe mencionar a suspensao
da realizagdo do Censo Demografico relativo ao decénio 2010-2020. A proxima coleta de
dados do censo, realizado e divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE a cada 10 anos, estava programada para ser realizada entre agosto ¢ outubro de 2021,
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o que ficou inviabilizado devido ao corte de verbas para o IBGE.” A impossibilidade de
acessar os dados apresentados pelo censo de forma apropriada dificulta, se ndo inviabiliza,
a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas. O desinteresse do governo pela
realizag@o do censo demonstra seu descaso com a necessidade de politicas de combate
a desigualdade e, mais que isso, sua inten¢do de apagamento da realidade, recorrente em
regimes autoritarios.®

Dessa forma, apesar de o Brasil dispor de leis bastante avancadas no tocante
ao acesso a saude ¢ a politicas de reducdo de desigualdades, inclusive raciais, o pais
foi duramente atingido pela pandemia e os grupos mais afetados foram os que sofrem
historicamente com a pobreza e a discriminagdo, ou seja, a populagdo negra e indigena.
Nesse sentido, tornam-se evidentes os efeitos do populismo autoritario na satide ptblica.
Ha uma sinergia entre o discurso de odio, a desigualdade e a discriminagdo, uma vez que
a retdrica violenta valida as iniquidades ao reforcar estigmas e intimidar seus receptores
(VENTURA; SILVA, 2020). As mortes ¢ o drama da pandemia de COVID-19 foram
naturalizados e negados da mesma forma como se negou a violéncia da escravidio e dos
crimes do regime militar, assim como muitos negam a existéncia de racismo no Brasil
(AB’SABER, 2010; SCHWARCZ, 2019).

A defesa do Estado Democratico de Direito ¢ essencial para o objetivo de
reducdo das desigualdades sociais eraciais, em satide e em outros aspectos socioecondmicos
que impactam a satde. Portanto, a manutengao de politicas publicas efetivas, incluindo
acdes afirmativas destinadas a modificar uma realidade extremamente desigual, dependem
de um ambiente democratico. Essa perspectiva pode também ser verificada a luz da ideia
de definigdo de prioridades a partir de um processo deliberativo em que o tomador de
decisdes ¢ responsavel pela razoabilidade de suas decisdes, apresentada por Norman
Daniels (2008) e descrita acima.

Nesse contexto de defesa da democracia ¢ especialmente no combate a
desigualdade racial, destaca-se a necessidade de se reverter o racismo institucional que
se reflete na falta de representatividade da populag@o negra nas instancias de poder. Vale
lembrar que as conquistas no combate ao racismo obtidas a partir da Constituigdo de 1988
decorreram da presenca, resisténcia e contribuicdo do movimento negro ao processo de
redemocratizagao.

7 O censo esta previsto para ocorrer entre agosto e outubro de 2022, conforme informado pelo IBGE (2019);
porém, restam dividas se contara com recursos adequados.
8 Ver, por exemplo, a reportagem de Gavras (2021).
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5. Conclusdes

O objetivo deste ensaio foi demonstrar como o Direito exerce um papel
relevante para garantir um acesso justo a saude, o que implica a reduc@o de desigualdades
em saude, sobretudo em um pais extremamente desigual. Sob essa perspectiva, apresenta-
se a importancia de se atacarem desigualdades relativas a outros determinantes sociais da
satde, ndo apenas o acesso a sistemas de satde, o que ja se mostra amplamente aceito.
Adicionalmente, refere-se como o Direito, por meio das normas juridicas e instincias
de poder, pode atuar de duas formas, atacando as desigualdades ou possibilitando sua
perpetuacdo. Nesse sentido, expde-se aimportancia da preservagao do Estado Democratico,
em que haja representatividade dos grupos menos favorecidos e possibilidade de
questionamento ¢ responsabilizagdo das decisdes tomadas por quem detém poder.

No tocante a necessidade de reducdo de desigualdades para a garantia de
um acesso justo a saude, cabe ainda mencionar que, sob a perspectiva da seguranga em
termos de saude, a pandemia demonstra que a pobreza extrema e iniquidades que impedem
o acesso de alguns grupos a saude (além de educag@o, moradia e outros bens sociais)
pode gerar inseguranga sanitaria a todo o pais e mesmo a todo o planeta (VENTURA; DI
GIULIO; RACHED, 2020).

O direito a saude, como os demais direitos econdmicos e sociais, enfrenta
limitagdes em sua realizag@o integral e imediata devido a caréncia de recursos e, por
isso, ¢ passivel de realizagdo progressiva. Como discutido acima, a realizag@o progressiva
depende da defini¢do de prioridades. Em um contexto de extrema desigualdade, as politicas
publicas devem levar em consideracdo a reducdo de desigualdades e priorizar aqueles que
tém a pior condig@o de acesso a satde, inclusive por meio de agdes afirmativas.

Politicas devem ser adotadas para atacar a desigualdade racial em saude, o
que inclui o combate a discriminagdo racial nos servigos de satde, coleta de dados sobre
a saude da populag@o negra e outras politicas, conforme os objetivos estabelecidos no
Estatuto da Equidade Racial. Adicionalmente, para além dessas politicas de satde ptblica,
¢ necessario debater e estabelecer politicas afirmativas que reduzam as desigualdades
raciais com relag@o aos demais determinantes sociais da satde, que afetam a satude de
forma indireta porém inegavel, como educagdo, moradia, renda minima, dentre outros.

Sao Paulo, agosto de 2022.
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