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Resumo

O déficit de saneamento - e seu impacto a
saude - € uma realidade de parcela significativa
da populacdo brasileira. No entanto, essa
desigualdaden&o é distribuida de forma equanime
na sociedade, hda um perfil racial daqueles
mais vulneraveis e vitimados pelas condi¢des
ambientais insalubres. Apesar de constituir um
problema social, essa tematica ainda tem sido
negligenciada enquanto problema socioldgico.
Desse modo, a partir da pesquisa bibliografica
de nivel exploratério e da anélise de dados atuais
de acesso a saneamento e morbimortalidade por
doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado segundo cor/raca, pretendeu-se
racializar a discussdo sobre saneamento e
satde (ambiental) a partir de uma perspectiva
politico-histérica. Verificou-se que desde o Brasil
Colonial hd um continuum de vivéncias sanitarias
da populacdo negra marcado pelo ndo acesso
aos servicos de saneamento e seu consequente
impacto na satde ambiental dessa populacéo.
Em virtude disso, a cada uma hora e meia uma
pessoa negra morre por ndo ter saneamento
adequado no Brasil, uma realidade que resulta
da relacdo entre Estado, racimo institucional e
racismo ambiental e contribui para o genocidio
da populacdo negra brasileira. Urge, portanto,
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olhares e acdes que coloquem esse tema nas
agendas politicas e de pesquisa.

Palavras-chave: Racismo Ambiental; Saneamento;
Satde Ambiental; Satde da Populagdo Negra;
Higienismo; Genocidio Negro.

Abstract

The deficit of sanitation and its impact on health
is a reality of a significant part of the Brazilian
population. However, this inequality is not
equitably distributed in society, as thereis aracial
profile of those most vulnerable and victimized by
unhealthy environmental conditions. Although
it is a social issue, this subject has still been
neglected as a sociological problem. Thus, based
on an exploratory-level bibliographic research and
the analysis of current data on access to sanitation
and morbidity/mortality from diseases related to
inadequate environmental sanitation according
to color/race, this paper includes the factor of
race on sanitation and health (environmental)
discussion from a political-historical perspective.
The results show that since Colonial Brazil there
is a continuum of sanitary experiences of the
black population marked by the lack of access
to sanitation services and their impact on the
environmental health of this population. As a
result, every 1th3o a black person dies for not
having adequate sanitation in Brazil, a reality
that results from the relationship between State,
institutional racism and environmental racism,
contributing to the Brazilian black genocide.
As such, perspectives and measures that place
this topic in the political and research agendas
are urgent.

Keywords: Racial Hygiene; Environmental Racism;
Sanitation; Environmental Health; Black Population
Health; Black Genocide.
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Introducao

Atualmente, compreende-se como saneamento
bédsico o conjunto de servigos, infraestruturas
e instala¢des operacionais de limpeza urbana e
manejo de residuos sé6lidos, drenagem e manejo
das dguas pluviais urbanas, esgotamento sanitario
e abastecimento de dgua potavel. Saneamento
ambiental, por sua vez, compreende o saneamento
como instrumento de promocdo a satde que, além
do saneamento basico, inclui os residuos gasosos,
a promocdo da disciplina sanitaria de uso do solo,
o controle de doencas transmissiveis e demais
servicos e obras cuja finalidade seja a qualidade
de vida e bem-estar urbano e rural (Brasil, 2007;
Funasa, 2015).

Desse modo, torna-se evidente a estreita
relacdo entre saneamento, satide e meio
ambiente, cuja relevancia e comprovacao estdo
evidenciadas na existéncia de areas e conceitos
como epidemiologia ambiental, satde ambiental,
salubridade ambiental e promocéo de satde, ainda
que na pratica o planejamento ndo seja integrado
(Funasa, 2015; Heller, 1998; Soares; Bernardes;
Cordeiro Netto, 2002). Merece atencdo ainda o
conceito de saide ambiental em saneamento, que
se refere a promocdo da satde e qualidade de vida
da populacdo por meio das acdes em saneamento e
intervencdes em educacdo, conforme o Manual de
saneamento (Funasa, 2015).

No arcabouco legal, a satde ambiental em
saneamento € assegurada tanto a nivel nacional
quanto internacional. Constitucionalmente
(Brasil, 1988), a satde é assegurada como
direito de todos e dever do Estado (art. 196),
sendo a participacdo na formulacdo da politica
de saneamento e a execucdo das acdes do setor
(art. 200) como parte do escopo do Sistema Unico
de Satude (SUS). Ja o direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado é garantido como
requisito para a sadia qualidade de vida das
presentes e futuras geracdes (art. 225).Ja o direito
ao saneamento e a saidde ambiental, bem como a
universalizac@o do acesso ao saneamento basico,
sdo instituidos pelalei11.445/2007 (Brasil, 2007),
conhecida como lei do saneamento béasico por
estabelecer as diretrizes do setor.
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No entanto, a satde ambiental em saneamento
enquanto direito ndo garante o seu cumprimento
legal. Em virtude desse aspecto, as discussdes sobre
determinantes sociais da satde, iniquidades em
saude e justica ambiental tém contribuido de forma
significativa na politizacdo dos processos sociais
de satde-doenca, denunciando o carater injusto,
evitavel, inaceitavel e desumano que acomete as
condi¢des de satde de alguns segmentos sociais
situados em contextos espaciais de desigualdades
socioecondémicas,ambientais e culturais (Barata, 2001,
2009; CNDSS, 2008; Porto, 2004).

Assim, a falta de acesso a moradia digna e
ao saneamento emergem como determinantes
do processo saude-adoecimento no pais (Brasil,
2010; CNDSS, 2008) e, consequentemente,
produzem quadros epidemiolégicos cujos perfis
predominantes sdo grupos destituidos de poder
e propriedade (Barata, 2001, 2009). Nesse
sentido, algumas autoras tém destacado que a
populacdo negra* constitui um desses grupos
vulnerabilizados e ressaltado a necessidade de
pesquisas sobre as condicdes de saneamento e seu
impacto na satde da populacdo negra (Cunha, 2012;
Garcia, 2009; Lopes, 20053, 2005b; Rosemberg;
Pinto, 1995; Santos, 2013), ja que o enfoque na
relacdo saneamento e raga é bastante limitado?
na bibliografia nacional. E, quando o fazem,
as pesquisas nédo trazem o contexto histérico,
tampouco a colocam na discussdo tedrica e politica
do racismo (estrutural, institucional, ambiental).
Alias, a propria discussdo sobre racismo ambiental
no Brasil é ainda muito insipiente e somente
mais recentemente a discussdo sobre racismo
institucional tem ganhado forca.

Somado a isso, ndo se deve perder de vista que,
numa escala maior, a variavel racial e a discusséao
sobre racismo e desigualdades raciais no campo
da epidemiologia e da satde publica, bem como
o dialogo com a interface ambiental, seguem
negligenciadas nas agendas hegemoénicas de
pesquisa das ciéncias sociais em satde, de tal modo
que colocam demandas como fomento de pesquisas
sobre o quadro epidemiolégico da populacédo
negra, abordagem, identificacdo e combate as
formas de racismo institucional e identificacdo
das necessidades de satde da populacdo negra das
areas urbanas (Barata, 2009; Bastos; Faerstein, 2012;
Brasil, 2013; Cunha, 2012; Lopes, 2005a, 2005b;
Soares Filho, 2012; Werneck, 2016).

Este artigo, portanto, visa preencher (sem a
pretensdo de esgotar) essa lacuna, na medida em
que busca ressaltar a importancia da variavel
racial na anélise da relacdo saneamento e satde
e situar essa tematica na discusséo sobre racismo
ambiental a partir de uma perspectiva politico-
histoérica que realce a importancia das doencas
de saneamento na composicdo do quadro de
morbimortalidade da populacdo negra. Assim,
racializar a discusséo sobre saneamento e satde
(ambiental) e politizar a discussdo sobre racismo
constituem o mote deste artigo.

Ademais, implicitamente objetiva-se elevar
esse problema social a problema sociolégico,
isto €, empreender um esforco de pesquisa que o
coloque como um problema cientifico e como alvo
de politicas sociais, como assinala Silva (1967).
Para isso, € importante considerar que a pesquisa
cientifica precisa estarrelacionada a vidareal e aos
interesses e circunstancias sociais, pois “nada pode

N

Metodologicamente, refere-se a populacdo negra como a soma de populacdes autodeclaradas pretas e pardas nos formularios e pesquisas
como os Censos do IBGE ou prontuarios de satde, por exemplo. Para isso, inclui-se um campo no qual a categoria cor é escolhida entre as
opgdes preta, parda, branca, amarela ou indigena. Sociologicamente, compartilho da posi¢do de Munanga (2003), para quem raca refere-
se aos aspectos culturais e identitarios construidos historicamente e reelaborados enquanto construtos sociais e politicos nas relagdes
de poder, ndo como fator biolégico, cientifico e determinista. Para o autor, raca e etnia sdo conceitos ideologicamente manipulados hoje,
servindo a varios e confusos usos.

N&o estou desconsiderando a existéncia de inimeras etnografias e estudos sociolégicos que trazem alguma descricdo ou dado sobre

w

saneamento em aldeias e comunidades indigenas ou quilombolas, ou ainda em periferias e favelas, e sua interface racial; tampouco
alguns estudos do governo federal, como Retratos da desigualdade, do Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (Ipea). Ao falar do
namero limitado de pesquisas dessa relacéo, refiro-me aquelas cujo objetivo seja especificamente o de tratar dessa dimensédo racial do
déficit em saneamento, com aporte tedrico que dé conta de aprofundar a compreensao sociolégica desse problema social.
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ser intelectualmente um problema se néo tiver sido,
em primeiro lugar, um problema da vida pratica”
(Minayo, 2012, p. 16).

Nesse sentido, convém apontar que este artigo
foi produzido a partir de questdes-incomodos
de minha experiéncia individual durante a ida
para o Rio de Janeiro nos dois anos de mestrado.
Na “cidade maravilhosa” vivenciei problemas
cotidianos oriundos da falta de saneamento, desde
baixa pressdo e falta d’agua a ndo utilizagdo da
agua por sair excessivamente quente da caixa,
passando ainda por convivio com o excesso de
lixos, ratos e baratas. A preocupacéo de chover e
n&o ter como entrar em casa, sair de casa sem poder
tomar banho, neurose em fechar todos os buracos
possiveis para ndo entrar barata e enchimento de
vasilhas d’dgua na universidade para consumir em
casa foram algumas experiéncias que marcaram
minha passagem pelo Rio de Janeiro. Essa narrativa
é minha, mas ndo s6 minha.

Longe de ser um problema individual e uma
realidade oculta, essa € uma realidade social
evidente e facilmente verificavel quando se anda
em periferias, favelas, subarbios e quebradas.
Em face disso, busco, portanto, a macroescala,
os dados gerais que alcem esse fené6meno social
a problema sociolégico de abrangéncia nacional.
Paraisso, utilizo-me da pesquisa bibliografica de
nivel exploratério, conforme sugere Gil (2009),
na medida em que constitui uma apropriacdo de
material ja elaborado, sobretudo livros e artigos
cientificos, para produzir uma visdo geral e
aproximativa sobre o fato, sobretudo quando
o tema é pouco explorado, a fim de recolocar
o problema sob um novo prisma. Além disso,
analiso os dados atuais de acesso a saneamento
e morbimortalidade por doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado segundo
cor/raca, utilizando as bases de dados do Censo
2010, do IBGE, e do Tabnet DataSUS, do SUS.

Inicio com uma reflexdo sobre o que se entende
por racismo institucional e qual sua relacdo com
a satde. Em seguida, abordo o racismo ambiental
como uma dimensdo do racismo institucional e
sua relacdo com o saneamento e a insalubridade
ambiental. Por fim, situo a histérica e colonial
relagdo da populacdo negra com o ndo acesso a
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saneamento e seu impacto na morbimortalidade
dessa populacéo.

O racismo institucional como
determinante social da saude

O racismo pode se apresentar de multiplas e
complexas formas, incluindo desde sentimentos
pessoais e acdes interpessoais a estruturacdo de
politicas publicas, governos e Estados, moldando
cultura, politica e ética. Ou seja, basicamente,
o racismo pode ocorrer nos niveis pessoal
(internalizado), interpessoal e institucional, sendo
este 0 que nos interessa aqui, por ser a dimenséao
mais negligenciada do racismo (Geledés, 2013a;
Werneck, 2016).

O racismo institucional, também denominado
de racismo sistémico, corresponde ao mecanismo
estrutural de exclusdo racial seletiva no acesso
aos beneficios gerados pelo Estado e usufruidos
pelos grupos raciais privilegiados. Desse modo,
oracismo institucional induz, mantém e condiciona
aorganizacdo e a acdo do Estado, suas instituicdes
e politicas publicas (Brasil, 2013; Geledés, 2013a).
Isto €, o racismo institucional é responsavel por
promover a exclusdo seletiva dos grupos raciais
subordinados por meio de “légicas, processos,
procedimentos, condutas, que vdo impregnar
a cultura institucional - o que, se ndo os torna
invisiveis, faz parte da ordem ‘natural’ das coisas”
(Werneck, 2016, p. 545).

Esse tipo de racismo pode ser verificado tanto no
acesso ao poder quanto na dimens&o material, sendo
esta a de maior interesse aqui, que pressupde a
ausénciareiterada do Estado, em alguns casos, e/ou
aindisponibilidade ou limitacdo ao acesso a direitos
fundamentais, servicos e politicas de qualidades.
Ou seja, o racismo institucional é responsavel
por perpetuar privilégios, hegemonias brancas
e condicdes estruturantes das desigualdades
raciais que expdem a populacdo negra as
condi¢des de vulnerabilidade e desprotecdo social
(Geledés, 2013a, 2013b).

E nesse sentido que o racismo emerge como
determinante social da satde, na medida em que
a concentracdo de riqueza e poder, bem como as
condicdes ambientais e de vida e o fator raca,
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estd associada as iniquidades em satde. Assim,
a compreensdo do racismo como determinante
social da satde implica o reconhecimento de que
o racismo institucional constitui um entrave
a promocédo da equidade na medida em que
influencia o processo satde-doenca-cuidado-morte,
favorece um quadro de morbimortalidade por
doencas injustas e evitaveis e estimula a violacdo
dos direitos humanos (Barata, 2009; Bastos;
Faerstein, 2012; Brasil, 2011; Lopes, 20053, 2005b;
Soares Filho, 2012; Werneck, 2016).

Isso fica evidente ao analisar os nameros de
mortalidade (infantil e adulta), expectativa de vida e
anos de vida perdidos segundo raca, que configuram
um quadro de marcas visiveis e mensuraveis
de desesperanca de vida ao nascer e de perda
superlativa de vidas por causas externas de morte,
tendo no racismo um fabricante e multiplicador
de vulnerabilidades que faz com que indigenas* e
negros tenham experiéncias desiguais de nascer,
viver, adoecer e morrer, quando comparados com
os brancos (Lopes, 20053, 2005b).

Essa situacdo também foi denunciada na
Conferéncia de Durban5 (2001), na qual apontaram
oracismo e a discriminacéo racial como fatores de
deteriora¢do da condicéo de vida e de negacdo dos
direitos humanos. Em 2013, a Politica Nacional de
Sadde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) fez
o “reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢des de satde,
com vistas a promocdo da equidade em saude”
(Brasil, 2013, p. 18), embora essa politica ndo tenha
sido adequadamente implementada e seja até
rechacada por muitos (Werneck, 2016).

E importante ressaltar que esse contexto nédo
esta dissociado das condi¢des politicas, sociais
e econdmicas que estruturam as relacdes e
negociac¢des na sociedade. As condicOes precarias

em que vive a populacdo negra e pobre moldam
um quadro de condicdes de vida estruturado em
“injustos processos sociais, culturais e econémicos
presentes na histéria do Pais” (Brasil, 2013, p. 5),
onde prevalecem doencas cronicas e infecciosas,
altos indices de violéncia urbana, altas taxas de
mortalidade materna e infantil e uma situacdo de
“indignidade das condi¢des de vida da populacdo
negra”, desprovidas de bens e servigos publicos e
marcadas pela excluséo social.

Assim, alguns estudosrelativos as desigualdades
sociais em satde tém demonstrado maior
desvantagem social a qual a populacdo negra esta
submetida, incluindo as condicdes de pobreza, o
baixo indice de desenvolvimento humano e o acesso
precario a saneamento basico, educacgdo e postos
de trabalho (Barata, 2009; Bastos, Faerstein, 2012).
Um cenario de desvantagens que inclui ainda
“discriminacdo econdmica, segregacdo espacial,
exclusdo social, destituicdo do poder politico e
desvalorizacédo cultural” (Barata, 2009, p. 66).

Saneamento e insalubridade
ambiental em contextos de racismo
ambiental

Compreendendo o racismo institucional como
a “negligéncia” do Estado na garantia de servicos,
obras, politicas publicas e direitos humanos
(basicos e fundamentais), verifica-se a existéncia
de umarelagdo entre racismo institucional e satde
ambiental em saneamento no que diz respeito a
saude, ao meio ambiente ecologicamente equilibrado
e ao saneamento bésico.

Historicamente, as populacdes pobres,
despossuidas e pertencentes a minorias étnico-
raciais® tém sido alocadas préximas a instalagdes
de esgoto e lixo e expostas a condicdes inadequadas

4 Eimportante destacar que, apesar do enfoque na populacio negra, as populagdes indigenas também tém sido impactadas pelo racismo

ambiental em condi¢des sanitarias ainda mais precédrias em termos relativos, sobretudo os domicilios indigenas em area urbana,

conforme aponta Raupp (2017). Em virtude desse cenario, as doencas infecto-parasitarias possuem grande impacto sobre a satde
indigena, sobretudo em criancas menores de 5 anos, cuja morbimortalidade por diarreia tem historicamente vitimado (CNDSS, 2008).

Marco internacional sobre o racismo.

o U

Ha pesquisadoras(es) que utilizam o termo étnico ou étnico-racial para contemplarem também a diversidade (étnica) dentro do préprio

grupo racial - por exemplo, bantos e criolos séo etnias negras. A categoria “étnico” é muito utilizada quando a discussio inclui os

indigenas, para diferenciar e valorizar os diversos grupos, como tupiniquim e guarani. Munanga (2003) lembra que raga tem um contetido
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de saneamento em virtude de politicas ambientais
discriminatérias. Merece destaque o carater racial
desse processo, na medida em que alguns grupos
estdo mais sujeitos do que outros, revelando que
“adesigualdade ambiental tem especificidade racial”
(Acselrad, 2004, p. 31), como denuncia a concepcédo
do racismo ambiental.

O termo racismo ambiental foi usado pela
primeira vez por Benjamim Chavez na Carolina
do Norte (Estados Unidos), em 1978, durante os
protestos contra o depdsito de bifenilpoliclorados
(PCB), compostos altamente toxicos (Roberts;
Toffolon-Weiss, 2004). Entende-se por racismo
ambiental qualquer politica, pratica ou diretiva
conduzida por institui¢cdes governamentais,
juridicas, econdmicas, politicas e militares que
afete ou prejudique racialmente, de formas
diferentes, voluntaria ou involuntariamente,
as condicdes ambientais de moradia, trabalho
ou lazer de pessoas, grupos ou comunidades
(Bullard, 2005).

Nesse sentido, vale destacar alguns pontos:
primeiro, que o “oracismo ambiental ndo se refere
apenas as acdes que tém uma intencéo racista,
mas inclui também ac¢des que tém um impacto
racista, independente de sua intencdo” (Roberts;
Toffolon-Weiss, 2004, p. 81); segundo, que o racismo
ambiental é uma forma de racismo institucional,
uma vez que a omisséo de politicas pablicas favorece
que no meio ambiente vigorem determinantes
da desigualdade social e racial, resultando
em iniquidades raciais, exploracdo politica e
enfrentamento dos piores problemas ambientais
pelas comunidades negras (Bullard, 2004;
Acselrad, 2004).

Importa ressaltar também que a vivéncia
em condi¢des socioambientais precarizadas,
somadas as desigualdades de poder nos processos
decisoérios, constitui processos do escopo
do racismo ambiental (Bullard, 2004). Sem
perder de vista ainda que o baixo nivel de
renda, tanto individual quanto domiciliar, tem
espacializado a populacdo negra em areas cujo

“entorno seja deficiente, desgastante e produtor
de doenca” (Brasil, 2013, p. 13), marcado por
“caracteristicas indesejaveis de habitacdo”,
ou seja, pela inadequacdo/inexisténcia dos
servicos de saneamento basico e energia elétrica,
alta densidade populacional e construcdo de
habita¢des com materiais precarios.

Desse modo, estdo incluidas no debate do
racismo ambiental as caréncias de saneamento
que afetam a satde e as vidas tanto das populacdes
negras urbanas de favelas, periferias e subtrbios
quanto das populag¢des negras tradicionais do
campo, da floresta e das aguas, como quilombolas,
caicaras, marisqueiras, pescadores, extrativistas,
quebradeiras de coco, ribeirinhos e seringueiros.
Tais vivéncias sanitarias marcadas por condicdes
ambientais insalubres (na moradia, trabalho ou
lazer) incluem: nédo acesso a agua (potavel ou néo)
e as instalacdes sanitarias; disputa pelo uso da
agua e privatizacdo indevida de recursos hidricos;
lancamento de esgoto e poluicdo no corpo hidrico;
disposicdo inadequada e lancamento clandestino
de residuos (domésticos ou toxicos); moradias em
encostas perigosas ou em beiras de cursos d’agua
sujeitas a deslizamentos e enchentes; e vivéncia
em lixdes, areas de enchentes, vazadouros de lixo e
aterros de lixo quimico.

A saude ambiental em saneamento
da populagdo negra do Brasil Colonia
ao Brasil atual

As condig¢des de saneamento constituem, entédo,
um mote importante nos contextos de racismo
ambiental, cuja historicidade remete ao Periodo
Colonial, quando a populacdo negra escravizada
ja ndo tinha acesso a saneamento e realizava os
servicos de saneamento de casas-grandes, sobrados,
reparticdes publicas e da cidade (Chalhoub, 1996;
Conrad, 1985; Karasch, 2000; Klein, 1987). Isto &,
0S corpos negros eram os proprios sistemas de
saneamento da cidade.

morfobiolégico, enquanto o da etnia € sociocultural, histérico e psicolégico. E, apesar de ndo serem sinénimas, o racismo, enquanto

ideologia, opera - parasita, segundo o autor - tanto sobre a raca quanto sobre a etnia, de forma a hierarquizar, desumanizar e justificar

a discriminacéo existente.
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0 contexto colonial, portanto, foi determinante
e fundante (e fulminante) no quadro epidemiolégico
da populacdo negra, afetando suas condicGes de
higiene e satide ao instituir as doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI),
conceito cunhado por Costa et al. (2004) baseados
nas classifica¢des da Organiza¢&o Mundial da
Satde (OMS, 1985,1997), também denominadas de
doencas relacionadas ao abastecimento de dgua e
ao esgoto,” de acordo com o Manual de saneamento
(Funasa, 2015).

Amortalidade por doencas ligadas as condicdes
precarias de saneamento e higiene marcou a
historiografia do trafico negreiro e dos superlotados
einsalubres navios tumbeiros, seja pelas instalacdes
sanitarias e de higiene rudimentares, seja pelas
condicdes da comida e da agua de consumo.
Estima-se que de 1 a 2 milhdes de africanos tenham
perdidos suas vidas na travessia forcada do
transatlantico, sendo a precariedade de saneamento
aresponsavel pela disenteria (c6lera), amaior causa
de morte durante essas viagens (Chalhoub, 1996;
Conrad, 1985; Klein, 1987).

As condicdes insalubres também estiveram
presentes no periodo de quarentena e no mercado
negreiro, situa¢des nas quais a alta mortalidade
em decorréncia das péssimas condicdes de higiene
e saneamento que, somadas as mas condicdes de
alimentacdo, também favoreceram a proliferacédo de
mosquitos, sujeiras e doencas epidémicas. Apés o
processo de venda dessas pessoas, tais condi¢oes
sanitarias eram agravadas por habitac¢des
precarias, como pordes escuros e imidos ou
mindsculos cubiculos, muitas vezes infestados
por ratos e insetos (Farias et al. 2006; Karasch,
2000; Silva, 1988).

Além disso, muitos negros escravizados moravam
e trabalhavam em locais onde proliferavam
mosquitos transmissores de maléria, como pantanos,
areas de alagamento das chuvas, areas de despejo
de lixo e dejetos, depositos, cemitérios, hospitais e
prisdes. Assim, locais de trabalho sem sistema de
drenagem e de esgotamento sanitario, sem latrinas
ou banheiros e ruas lotadas tanto de excrementos
animais e humanos quanto de animais e negros
escravizados mortos foram determinantes para
o quadro de morbimortalidade dessa populacéo
(Karasch, 2000).

Consequentemente, as principais doencas eram
infecto-parasitarias, como tuberculose, disenteria,
variola, tétano e maléria, agravadas pelas péssimas
condicdes de vida, moradia, alimentacédo e trabalho.
Diarreia, gastroenterite, hepatite e enterite ceifaram
a vida de milhares de cativos, com destaque para a
colera. Doencas por vermes também foram fatais
para a populagdo negra ja que, com alimentac&o
precaria, o ciclo de reproducdo da ancilostomiase
quase sempre terminava com a morte do hospedeiro
negro. A disenteria bacilar, por exemplo, era uma das
doengas mais velozes e fatais, levando a 6bito em
trés ou quatro dias, enquanto a disenteria amebiana
era mais recorrente, com maior probabilidade de
sobrevivéncia (Farias et al., 2006; Karasch, 2000).

Nesse momento, a expectativa de vida de uma
pessoa negra era de 23 anos, sendo que um terco
ndo sobrevivia antes de completar um ano de
idade e quase metade das criancas néo conseguia
ultrapassar os 5-10 anos de idade. O saneamento
inexistente, somado ao habito de brincar em ruas
cheias de fezes e de colocar terra na boca, propiciou
que muitas criancas fossem infectadas por bicho-
do-pé, lombrigas, oxiurose e ancilostomose.

7 Compreende-se por DRSAI (Costa et al., 2004) enfermidades relacionadas a agua, excreta e lixo, além dos grupos de doengas infecto-
parasitarias (DIP) e de doengas infecciosas intestinais (DII), a saber: (1) doencas de transmissédo feco-oral: diarreias, febres entéricas e
hepatite A; (2) doencas transmitidas por inseto vetor: dengue, febre amarela, leishmanioses (tegumentar e visceral), filariose linfatica,
malaria e doenca de Chagas; (3) doencas transmitidas pelo contato com a agua: esquistossomose e leptospirose; (4) doencas relacionadas
com a higiene: doenca dos olhos, tracoma, conjuntivites, doencas da pele e micoses superficiais; (5) geo-helmintos e teniases: helmintiases
e teniases. Segundo o Manual da Funasa (2015), por sua vez, sdo doencas relacionadas ao abastecimento de agua: (1) doencas diarreicas
e verminoses: colera, giardiase, criptosporidiase, febre tifoide, febre paratifoide, amebiase, hepatite infecciosa (virus: “A” e “B”) e
ascaridiase; (2) doencas de pele: impetigo, dermatofitose e micoses, escabiose e piodermite; (3) doencas dos olhos: conjuntivites (virus e
bactérias); (4) transmitidas por vetores: malaria, dengue, febre amarela e filariose; (5) associada a 4gua: esquistossomose e leptospirose.
Constituem doencas relacionadas ao esgoto: (1) bactérias: febre tifoide e paratifoide, c6lera e diarreia aguda; (2) virus: hepatite A e E,
poliomielite e diarreia aguda; (3) protozoario: diarreia aguda e toxoplasmose; (4) helmintos: ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase,
esquistossomose, teniase e cisticercose.
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Por conta das condi¢des de maior vulnerabilidade,
criancgas e idosos eram as maiores vitimas dos
6bitos por diarreia e das doencas relacionadas
a inadequacdo em saneamento (Karasch, 2000;
Klein, 1987).

No século XIX, muitas pessoas negras
escravizadas ainda morriam de diarreia, vermes e
parasitas. Segundo Karasch (2000, p. 239),

o que de fato debilitava e matava os escravos,
especialmente as criancas, ndo era o verme por si,
mas a combinacdo de desnutricéo e vermes (e talvez
parasitas da malaria), da qual a anemia e diarreia
eram amitde os Gnicos sintomas.

Tais condi¢des propiciavam que muitas outras
perturbacdes gastrointestinais, além de vermes e
parasitas, provocassem diarreia e contribuissem
parapiorar as condi¢des de satde da populacdonegra
escravizada. A hepatite, por exemplo, que também
ocorre em ambientes com condicdes sanitarias
deficientes, era muito comum e se somava aos baixos
padrdes socioecondmicos, a nutri¢cdo deficiente, ao
forte estresse e ao excesso de trabalho, contribuindo
para o quadro de altamortalidade por essas doencas
(Karasch, 2000).

No inicio do século XXI, organizou-se uma
agenda voltada para a saude da populacdo negra
brasileira, mobilizada sobretudo pelos movimentos
negros, denunciando as injusticas e iniquidades
em saude nessa parcela da populacdo brasileira
ocasionadas pela omisséo do Estado, que resultou
na PNSIPN, focando a equidade racial em satde
(Brasil; Trad, 2012). Outros importantes marcos
legais foram estabelecidos, como a Declaracgéo
e o Plano de Acdo da Conferéncia de Durban
(Conferéncia...,, 2001), a lei de saneamento
(Brasil, 2007) e o Estatuto da Igualdade Racial
(Brasil, 2010), que recomendam e asseguram
que as populacdes negras urbanas (de favelas,
corticos e areas urbanas subutilizadas, degradadas
ou em processo de degradacdo) e tradicionais
(como quilombolas, ribeirinhos e outros) tenham
prioridade nos programas de saneamento.

Apesar disso, ainda hoje a realidade de
significativa parcela da populagdo negra brasileira
sobrevive em condicdes sanitarias semelhantes ao
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Brasil Colonial. Desse modo, no cenario brasileiro
revelado pelo Censo 2010, verificou-se que 48% da
populacdo brasileira era branca e 51% eranegra. No
entanto, essas porcentagens ndo se mantiveram na
analise das condicOes de saneamento, evidenciando
uma sobre-representacdo da populacdo negra
nas condi¢Oes ambientais insalubres de moradia,
uma vez que 61% da populacdo sem cobertura
do abastecimento de agua era negra e apenas
37% era branca; 67% da populacdo sem acesso
a coleta dos residuos era negra e apenas 30%
era branca; 58% da populacdo sem cobertura do
esgotamento sanitario era negra e 40% era branca;
e76% dapopulacdo sem banheiro eranegra e apenas
20% era branca.

Em termos absolutos, significa dizer que no
Brasil, em 2010, havia 21.532.754 pessoas negras
cujo abastecimento de agua ocorria por poco,
nascente, carro-pipa, armazenamento da agua
da chuva, rios, acudes, lagos, igarapés ou outras
formas. Havia 17.955.295 pessoas negras que
queimavam, enterravam ou jogavam seu lixo em
terreno baldio, logradouro, rio, lago ou mar, ou
ainda outras formas de destino. Havia 48.572.734
pessoas negras cujos esgotos eram destinados em
fossa séptica, fossarudimentar, vala, rio, mar, lago
ou outras formas; ou, ainda, 10.610.966 pessoas
negras sob a condicédo alarmante e precaria de ndo
terem sequer banheiro no domicilio, conforme
Figura 1.

Dessa maneira, verifica-se a importancia do
racismo ambiental na producdo de umarealidade
marcada pela insalubridade ambiental, na
medida em que o saneamento € um dos fatores
de promocéo desta, isto €, fornece condic¢des
materiais e sociais que asseguram o pleno gozo
de satde e bem-estar por inibic&o, prevencdo ou
impedimento de endemias e epidemias veiculadas
pelo meio ambiente (Funasa, 2015). Na pratica,
esses dados evidenciam o abismo racial na oferta
de politicas publicas de saneamento, revelando
uma linha proporcional entre precarizacdo do
servico prestado e enegrecimento da populacdo
ndo atendida, expondo a populacdo negra a formas
precarizadas de acesso a agua e de destinacdo do
esgoto e do lixo e, consequentemente, tornando-a
mais vulneravel a riscos a satude.
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Figura 1 — Perfil racial da inadequagdo em saneamento basico, Brasil, 2010
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Fonte: Adaptado de IBGE (2010) com colaboragdo de Antdnio Tadeu Ribeiro de Oliveira (IBGE/R)).
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Isso se verifica nos dados do DataSUS (Brasil,
2006). De1996 a 2014, 231.087 brasileiros morreram
de DRSAI Dessas mortes, 23% ndo apresentam a
identificacdo racial, e dos 77% cujo quesito cor fora
preenchido, 55% sdo negras e 43%, brancas, uma
diferenca percentual de 12% que equivale a 21.270
6bitos a mais. O acumulado de 6bitos da populacédo
negrano Brasil por estas DRSAI® nesse periodo é de
97.897 pessoas, o equivale a queda de 710 avides,®
morrendo por doencas evitaveis do século XVI.
Ou seja, € como se 40 avides caissem anualmente
com uma tripulacdo negra a bordo, tendo o Estado
como piloto, as instituicdes sociais como copilotos
e a sociedade como comissaria de bordo.

Em termos praticos, significa que uma pessoa
negra morre a cada uma hora e meia por falta de
saneamento no Brasil. E importante ressaltar,
conforme Figura 2, que 50% de cada Boeing
dessa tripulacdo rumo a morte tem seus assentos
ocupados por bebés de até um ano de idade (13,34%,
0 que equivale a 687 bebés negros/ano) e idosos
negros (acima de 60 anos, somando 36%, o que
equivale a1.8651idosos negros/ano). Assim como no
periodo colonial, criancas e idosos negros seguem
mais vulnerabilizados.

Nesse panorama, as condi¢des de vida da
populacdo negra (e indigena) seguem sendo
vulnerabilizadas, marginalizadas e minimizadas,
produzindo histérico-cotidianamente condic¢des
precarias de viver. E, como se ndo bastasse o
genocidio por homicidios dos jovens negros de
periferia, a morte por saneamento tem afetado
enormemente bebés e idosos negros, além dos jovens.
E como se morrer fosse 0 nosso destino, na infancia

por saneamento, na juventude por bala, na velhice
por saneamento.

E importante destacar que a previsio é de que a
realidade da populacdo negra seja ainda pior no que
serefere ao acometimento de doencas e evolucdo até
o 6bito por DRSAI, uma vez que muitos casos sdo
subnotificados e que 23% (valor significativo a nivel
estatistico) dos casos que se enquadram na categoria
“sem informacdo” podem ter sido negligenciados
pelo racismo institucional - além do fato de que
o publico majoritario do SUS € negro, assim como
a populagdo sem saneamento, conforme Figura 1.
Ainda assim, os nimeros sdo expressivos.

Merece nota ainda a consideracdo de que o
nimero de pessoas negras que adoecem por ndo
ter saneamento € ainda maior: apenas de janeiro
de 2008 a outubro de 2016, quase 2 milhdes foram
internadas por doencas de saneamento no Brasil
(Brasil, 2016), considerando apenas os dados oficiais
e descartando as subnotificacdes.

Esse contextorevela,como aponta Werneck (2016),
que as decisdes de politica e gestdo da saude tém
sido insuficientes ou ineficientes na reducéo e
eliminacdo das vulnerabilidades que afetam a satude
eaqualidade de vida da populacdo negra, inclusive
no tratamento desigual produzido ou sustentado
pelo SUS, e fazem aumentar sua vulnerabilidade
frente aos direitos humanos a partir do racismo
institucional. “No caso da satde da populacdo negra,
omeio ambiente, que exclui e nega o direito natural
de pertencimento, determina condi¢des especiais de
vulnerabilidade” individual, social e programatica,
derivada de fenémenos socioculturais, politicos e
econdémicos (Lopes, 20053, p. 55).

8 Estdo consideradas aqui tanto as doencas diretamente relacionadas a falta de saneamento quanto aquelas agravadas por néo se ter

saneamento adequado para a higiene pessoal. Isto €, além das doencas de transmissédo feco-oral e por contaminacdo da agua, estdo

consideradas as causadas por vetores associados a falta de saneamento e condi¢cdes ambientais insalubres. Assim, as enfermidade

consideradas s&o: c6lera, febres tifoide e paratifoide, amebiase, diarreia e gastroenterite com origem infecciosa presumida, tuberculose

respiratoria com confirmacé&o bacterioldgica e histologica, tuberculose das vias respiratérias sem confirmacé&o bacteriol6gica e histologica,

febres transmitidas por mordedura de rato, leptospirose, hanseniase, dengue, febre hemorragica devido ao virus da dengue, febre

amarela, hepatite aguda A, maléria por Plasmodium falciparum, malaria por Plasmodium vivax, malaria por Plasmodium malariae,

outras formas de malaria confirmadas por exames parasitologicos, malaria ndo especificada (NE), leishmaniose, esquistossomose,

filariose, ancilostomiase, ascaridiase, estrongiloidiase, tricuriase, oxiuriase, outras helmintiases intestinais ndo classificadas em outra

parte (NCOP), parasitose intestinal NE, outras helmintiases, sequelas de tuberculose e sequelas de hanseniase.

9 Calculo realizado segundo o modelo Boeing 737-700, utilizado pela companhia Gol e com capacidade de 138 passageiros.
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Figura 2 — Perfil racial de mortalidade por DRSAI, Brasil, 1996 a 2014
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Fonte: Adaptado de Brasil (2016).

Desse modo, as vivéncias marcadas pelo racismo
ambiental expdem a populacdo negra a riscos e
condi¢des em virtude de as tomadas de decisdes
ambientais e planejamento urbano ndo considerarem
tal grupo, promovendo destruicdo ecolégica e
explorando a vulnerabilidade dessas populacdes
destituidas de direitos econdémicos e politicos. Uma
situacdo que é impregnada pelo legado da escraviddo
e pelaresisténcia branca a justica equitativa (Bullard,
2004, 2005).

Como se verifica, entdo, o racismo é um
importante fator de distribuicdo seletiva das
pessoas no ambiente fisico, no uso do solo, nos
padrdes habitacionais e no desenvolvimento
de infraestrutura, de tal forma que ele tem
sido determinante na explica¢do das condicdes
das favelas do Brasil, por exemplo, e na oferta
deficiente de infraestrutura em saneamento,
saude, seguranca e transporte ptublico a populacéo
negra residente. Dessa maneira, o racismo tem
privilegiado brancos e explicado a iniquidade
social, a exploracdo politica, a segregacédo social
e a falta de satide e bem-estar da populacdo negra
brasileira (Bullard, 2004).

Por fim, € importante situar que a degradacéo
ambiental interfere diretamente nas possibilidades
dignas de existéncia do ser humano, exposto a
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1.865 idosos
negros/ano

por DRSAI

condicdes insalubres de racismo ambiental em
que a propria populacdo negra é tratada como
insalubre por parcelas da sociedade e do Estado.
E importante compreender e atuar em prol
da dimensdo ecolégica da dignidade humana
de populag¢des privadas de direitos basicos de
sobrevivéncia e de qualidade de vida e impactadas
pelo racismo ambiental, afinal, como lembra
Lopes (2005a), a promog¢do da equidade racial
passa necessariamente pela garantia da satde e
da dignidade como direitos humanos.

Consideragoes finais

O racismo ambiental e a sattde ambiental
em saneamento sdo de extrema relevancia na
compreensdo do quadro epidemiol6gico da satde
da populagdo negra, na medida em que se verifica
que ha um perfil racial nondo acesso ao saneamento
e, consequentemente, na mortalidade por DRSAI
Porisso, a politizacdo dos processos de satide-doenca
¢é essencial para compreensdo das multiplas faces
do racismo como determinante social da satude,
num contexto de “doencas da pobreza”, “doencas
negligenciadas” e “doencas evitaveis” que fornecem
pistas das dimensdes sociais, econdmicas e politicas
que (re)produzem um quadro politico-epidemiol6gico

Salde Soc. Sao Paulo, v.29, n.2, e180519, 2020 1l



de vulnerabilidade da satde, do corpo e da vida da
populacdo negra, aumentando os condicionantes
sociais que a expde a riscos e determinam o seu
nascer, viver, adoecer e morrer.

Desse modo, busquei mostrar como a vigéncia do
racismo ambiental € um fato histérico que remete
ao Periodo Colonial. Desde os navios tumbeiros
aos atuais espacos negros marginalizados pelo
planejamento urbano estatal (favelas, periferias,
subturbios, quebradas etc.), a populacéo negra tem
sido despojada de um direito basico, o acesso a
saneamento. Verifica-se, portanto, um continuum
colonial, uma continuidade das violéncias e
desigualdades colonialistas e seus mecanismos de
reatualizacdo de ndo reconhecimento da populagéo
negra como sujeitos, tampouco como humanos, e,
por isso, institui a ela uma politica que lhe nega
seus (sujeitos de) direitos e sua dignidade (humana).

Nesse contexto, o papel do Estado € vital para
a manutencdo dessa secular historicidade de
“negligéncia” com as condicdes basicas de higiene e
satde desse grupo. Ao ndo garantir o direito a cidade
e asatde ambiental em saneamento para a populacgdo
negra, o Estado tem utilizado o saneamento como
um sofisticado dispositivo politico para violentar e
assassinar os corpos considerados mataveis, tanto
ao se ausentar do papel de promocé&o a satude via
politicas publicas quanto na precarizacdo do SUS,
que ndo consegue atender e reverter o quadro de
mortalidade por DRSAL

Explicita-se, entdo, um cenario de genocidio
eugenista, isto é, uma producdo racializada
da morte em massa via violéncia do Estado e
seus mecanismos de (bio/necro) controle racial,
responsaveis por instituir uma politica de morte,
limpeza racial e embranquecimento da sociedade
brasileira. Uma politica higienista e eugenista que
tem perdurado séculos e cujamarca é a producédo de
vulnerabilidades politicas, materiais e simbdlicas
por meio de acdes, discursos, estigmas, “omissoes”
e condicdes onde/quando o corpo negro é tido como
desprezivel, descartavel e matavel, simultaneamente
aviolacdo de sua satude, cidadania e dignidade.

Essa negacéo de direitos humanos (tdo basicos
e fundamentais) pela “negligéncia” do Estado, que
caracteriza oracismo institucional, coloca a discussao
do racismo ambiental na arena do poder, uma vez
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que as mesmas populac¢des negras impactadas pela
“omissdo” do Estado sdo excluidas também dos
espacos e processos deliberativos e decisérios de
poder, como na elaboracéo e fiscalizacdo das politicas
urbanas (ambientais, de satde e habitacionais, dentre
outras) de seu interesse. Obviamente, essa destituicdo
politica também esta implicada na dimensdo
material, ja que esse contingente populacional
também é desprovido de condi¢des econdmicas que
propiciem melhorias ambientais no seu domicilio
ou para habitarem locais com infraestrutura em
saneamento. Isso significa que ha dupla destituicéo
nas vivéncias marcadas pelo racismo ambiental, a de
poder e amaterial (ha ainda uma dimensé&o simbélica
e subjetivando tratada neste artigo, que diz respeito
ao negro sujo, imundo, fedido).

Vale destacar ainda que essa “negligéncia”,
na verdade, consiste no proprio racismo
institucional e subjetivado. Verifica-se uma
autodesresponsabilizacdo do Estado no seu papel
social, afinado as perspectivas (neo)liberais, mas
também coloniais, quando ja vigorava a logica
desumana, desigual, exploratoria e degradante
do Estado em detrimento do meio ambiente e
das populac¢des negras e indigenas. Ndo é mera
“negligéncia”, portanto, ao acaso, desproposital e
inconsciente, mas uma politica cuja finalidade € a
manutencdo do poder e do 4tatus Qquo, uma vez que
ha objetividade, racionalidade e operacionalidade
nesse racismo institucional metamorfoseado de
“negligéncia”. Isso porque, ao negligenciar a variavel
racial como fator de desigualdade e critério de
alocacdo de politicas puablicas, as desigualdades
raciais seguem ndo mensuradas e, portanto, ndo
combatidas, reatualizando e invisibilizando o
continuum colonial de producéo e reproducdo do
racismo institucional em suas diversas faces.

Dito de outro modo, a “negligéncia” das politicas
sociais tem sido retroalimentada pela “negligéncia”
académico-cientifica, o que torna esse um problema
social histérico no Brasil ao mesmo tempo em que
ndo tem sido alcado a problema sociol6gico pelas
pesquisas. Apesar de uma pessoa negra morrer
por falta de saneamento a cada uma hora e meia,
nossas mortes tém sido silenciadas, banalizadas,
naturalizadas e produzidas com consentimento (mas
sem sentimento). O racismo ambiental e seu impacto
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nasatde ambiental da populacdo negra ainda seguem
silenciados nas pesquisas das ciéncias sociais em
satde e o saneamento, enquanto mecanismo de
atualizacdo do racismo institucional (e ambiental),
ainda tem escapado a producdo cientifica e a atuacgdo
de movimentos e coletivos negros do pafs.

Tendo isso em vista, o ndo acesso a saneamento
eamortalidade por DRSAI segundo raca constituem
potentes indicadores de desigualdade racial que
devem ser explorados em programas, politicas
publicas e analises, na medida em que o saneamento
tém se constituido como privilégio (e ndo direito) e
mecanismo de controleracial. Por isso, é importante
que a PNSIPN inclua as DRSAI em seu escopo
de atencdo e atuacdo, de tal modo que a relacédo
raca e DRSAI seja considerada como indicador
de mensuracdo de desigualdades e critério de
planejamento para priorizar dreas mais insalubres nas
tomadas de decisdo para alocacédo de politicas pablicas
(de saneamento, de satide e outras questdes sociais).

E fundamental também pesquisas quanti-
qualitativas que aprofundem esta analise exploratdria,
tantonaescala do cotidiano quanto nalocal/regional,
sejapor estudos de caso ou comparativos, cujos recortes
temporais e espaciais exponham as proporcdes de
doencas e populacionais segundo raca. Isso exige,
ainda, que as bases de dados das instituicdes piblicas
nacionais (como a base completa do DataSUS e do
IBGE - aglomerados subnormais, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD) e Censo, por exemplo)
tornem acessivel a possibilidade de cruzamento de
dados com a variavel cor/raca, cujo acesso € restrito
ou inexistente, para que se possa construir pesquisas
e teorias que visibilizem e ampliem a compreens&o
dos mecanismos do racismo institucional e ambiental.

Enfim, urge olhares e acdes que coloquem o racismo
ambiental e a satide ambiental em saneamento da
populacdo negra nas agendas politicas e de pesquisa.
A compreensdo da importancia e do impacto do
saneamento na sadde da populacdo negra e o
fortalecimento do controle social de coletivos e
movimentos sociais negros nos processos decisorios e
deliberativos de politicas que impactem suas condi¢des
de vida, moradia e trabalho sdo condicées urgentes
parareversdo desse quadro histérico de iniquidades e
desigualdadesraciais. Garantir a saide ambiental em
saneamento da populacéo negra, portanto, € condi¢do
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basica para efetivar a cidadania-democracia brasileira
e a humano-dignidade de uma populacéo que ainda
vivencia as marcas instituidas pelo colonialismo em
pleno Estado Democratico de Direito.
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