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Para
determinados
grupos,
questões
estruturais
se associam
à pandemia

ENTREVISTA Emanuelle Góes, doutora em saúde pública

COVID-19
TERÁ MAIOR
IMPACTO NA
PERIFERIA

RODRIGO AGUIAR

Doutora em saúde pública, a pesquisadora Emanuelle Góes,
do Cidacs-Fiocruz, afirma que o Brasil retornará à “estaca
zero” caso ocorra relaxamento das medidas de isolamento
social, com maior impacto para os setores mais vulneráveis
da população, que têm maior dificuldade de acesso aos
serviços de saúde, sobretudo os hospitais.

Arquivo pessoal

O isolamento social adota-
do foi efetivo em alguma
medida e chegou a retardar
a chegada do vírus às pe-
riferias?

Em certa medida sim,
considerando que o vírus
chegou ao Brasil por meio
da classe média. Podería-
mos ter retardado ou
achatado mais a curva, se
as pessoas que vieram de
fora do país cumprissem
a quarentena como pre-
conizam as medidas sa-
nitárias, evitando contato
com outras pessoas. Para
isso, era preciso dispen-
sar funcionários e funcio-
nárias de serviços domés-
ticos, assim como se afas-
tar das suas atividades
profissionais, principal-
mente aquelas com atua-
ção no campo da saúde e
da educação.

Qual o cenário para os pró-
ximos meses no Brasil,
com o possível relaxamen-
to dessas medidas pelos go-
vernos?

Com o relaxamento, vol-
taremos à estaca zero,
porque ainda não temos
um cenário favorável de
controle da pandemia
nem temos testes sufi-
cientes. Consequente-
mente, temos subnotifi-
cação dos casos. Se houver
relaxamento, serão as po-
pulações vulneráveis as
que sofrerão as conse-
quências, dado serem
aquelas que têm maior di-
ficuldade de acesso aos
serviços de saúde, sobre-
tudo os hospitais.

Conforme boletim epide-
miológico do Ministério da
Saúde do dia 20 de abril,

65,1% das hospitalizações
por síndrome respiratória
aguda grave (SRAG) ocorre-
ram entre brancos. O que
esses números revelam?

Precisamos de dados
mais consolidados para
afirmar as disparidades
raciais entre negros e
brancos. Em cenários an-
teriores, como no caso do
zika vírus, a epidemia
atinge muito mais as pes-
soas negras, principal-
mente as mulheres ne-
gras. Ou mesmo doenças
consideradas negligen-
ciadas, como sífilis e tu-
berculose, onde a propor-
ção é maior entre a po-
pulação negra. São doen-
ças que têm relação com a
pobreza e com o racismo
institucional.

O documento também
aponta a relação de óbitos
entrebrancos, pardosepre-
tos,sinalizandoqueadoen-
ça se mostra mais mortí-
fera entre pardos e pretos.

Que fatores explicam is-
so?

Se consideramos que a
população negra está
mais exposta às morbida-
des elencadas para grupo
de risco, como hiperten-
são, diabetes, obesidade e
câncer, já seria o suficien-
te. No entanto, a popula-
ção negra, além de apre-
sentar uma maior preva-
lência desses agravos crô-
nicos, está exposta antes
de tudo ao racismo ins-
titucional, que vai funcio-

nar como uma barreira
no acesso aos serviços de
saúde, desde a procura
pelo serviço até o mo-
mento do cuidado na uni-
dade. Consequentemen-
te, o resultado será esse:
uma maior letalidade pa-
ra as pessoas negras. Mas
valedestacarqueosdados
sobre o quesito cor ainda
são insuficientes para
análises mais profundas
e consistentes dos fatos.

Como avalia as estratégias
adotadas até então na Ba-
hia e em Salvador em re-
lação às camadas economi-
camente mais vulneráveis
da população?

As medidas em relação ao
isolamento social, distan-
ciamento, com fechamen-
to de espaços públicos e de
seevitaraconcentraçãode
pessoas têm sido eficien-
tes. Mas são medidas uni-
versais e temos demandas
específicas para determi-
nados grupos, e que são
questões estruturais que
seassociamàpandemia.O
estado e o município têm
sido pouco efetivos em re-
lação a isso, porque sem-
pre foram omissos. As pe-
riferias são marcadas por
grande adensamento ur-
bano, aglomeração domi-
ciliar, saneamento básico
inadequado. A chegada do
período chuvoso é uma
ameaça, além dos outros
agravos que se somam à
pandemia, como é o caso
da dengue, zika e chikun-
gunya. Situações das pes-
soas que vivem e sobre-
vivem nas ruas, assim co-
mo as que estão nos pre-
sídios superlotados, sem
acesso a serviços de saúde
adequado, são questões
que os gestores nunca re-
solveram e a pandemia
tende a piorar esse cená-
rio, se as ações não forem
efetivas.

Quais são as dificuldades
adicionais, numa cidade
como Salvador, no combate
à propagação do coronaví-
rus?

Salvador é uma cidade ex-
tremamente desigual em
termos econômicos e es-
truturais, influenciando a
propagação do coronaví-
rus. A adoção de medidas
preconizadas pela OMS
no combate à pandemia –
como a higienização das
mãos e o distanciamento
social –, para muitas das
famílias residentes em
bairros com alta densida-
de populacional e de do-
micílios, é difícil ou mui-
tas vezes impossível de
ser implementada.

Um estudo do grupo Geo
Combate Covid-19 BA apon-
ta os bairros do Tororó, Vila
Canária, Santa Cruz, Pirajá,
Nova Constituinte, Santa
Luzia, Boa Vista de São Cae-
tano e Sussuarana como
aqueles com maior risco de
contágio. Pelo balanço dos
casos notificados pela Se-
cretaria Municipal da Saú-
de, a maioria dessas loca-
lidades têm poucos casos
registrados até então. Como
convencer a população da
necessidade dasmedidas de
isolamento quando, para
muitos, a realidade das
mortes por Covid-19 ainda
parece algo distante?

Difícil. Os bairros perifé-
ricos são violentados dia-
riamente e há uma ausên-
cia de direitos básicos, co-
mo os já citados. É preciso
conscientizar as comuni-
dades periféricas e vulne-
ráveis de que a pandemia
do novo coronavírus vai
se interseccionar com as
outras situações desfavo-
ráveis de violências e
doenças, aprofundando
as desigualdades e au-
mentando as mortes, por
essa e outras causas, nas
suas comunidades.


