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RESUMO

A falta de saneamento bdsico — e seu impacto na saude — é uma realidade que afeta uma parte significativa da
populagdo brasileira. Contudo, essa desigualdade ndo afeta a todos da mesma forma; existe um perfil racial especifico
das pessoas mais vulneraveis e impactadas por condigdes ambientais precarias. Embora seja um problema social, essa
questdo tem sido subestimada como um problema socioldgico. Portanto, a partir de uma pesquisa bibliografica
exploratédria e da analise de dados sobre o acesso ao saneamento e a morbimortalidade por doengas relacionadas ao
saneamento inadequado, segundo cor/raga, buscou-se racializar a discussdo sobre saneamento e saide ambiental
sob uma perspectiva politico-histérica. Foi constatado que, desde o Brasil Colonial, a populagdo negra vivencia um
histérico continuo de falta de acesso aos servigos de saneamento, com consequentes impactos negativos na saude
ambiental dessa populagdo. Como resultado, a cada uma hora e meia, uma pessoa negra morre no Brasil por nao ter
acesso adequado ao saneamento, uma situagdo que é fruto da relagdo entre o Estado, o racismo institucional e o
racismo ambiental, contribuindo para o genocidio da populacdo negra brasileira. E urgente, portanto, que esse tema
seja incluido nas agendas politicas e de pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Racismo Ambiental. Saide Ambiental. Saude da Populagdo Negra.

RESUMEN

La falta de saneamiento bdsico y su impacto en la salud es una realidad que afecta a una parte significativa de la
poblacion brasilefia. Sin embargo, esta desigualdad no afecta a todos de la misma manera; existe un perfil racial
especifico de las personas mds vulnerables e impactadas por condiciones ambientales insalubres. A pesar de ser un
problema social, esta cuestion ha sido subestimada como un problema socioldgico. Por lo tanto, a partir de una
investigacion bibliogrdfica exploratoria y del andlisis de datos recientes sobre el acceso al saneamiento y la morbilidad
y mortalidad por enfermedades relacionadas con el saneamiento inadecuado, segtn el color/raza, se buscé racializar
la discusion sobre saneamiento y salud ambiental desde una perspectiva politico-historica. Se constatod que, desde la
época colonial de Brasil, la poblacion negra ha experimentado un histdrico continuo de falta de acceso a los servicios
de saneamiento, con consecuentes impactos negativos en la salud ambiental de esta poblacion. Como resultado, cada
hora y media una persona negra muere en Brasil por no tener acceso adecuado al saneamiento, una situacion que es
producto de la relacion entre el Estado, el racismo institucional y el racismo ambiental, contribuyendo al genocidio de
la poblacion negra brasilefia. Es urgente, por lo tanto, que este tema sea incluido en las agendas politicas y de
investigacion.

PALABRAS CLAVE: Racismo Ambiental. Salud Ambiental. Salud de la Poblacion Negra.

ABSTRACT

The lack of basic sanitation - and its impact on health - is a reality that affects a significant portion of the Brazilian
population. However, this inequality does not affect everyone in the same way; there is a specific racial profile of the
most vulnerable people impacted by precarious environmental conditions. Although it is a social problem, this issue
has been underestimated as a sociological problem. Therefore, based on an exploratory literature review and analysis
of data on access to sanitation and morbidity/mortality from diseases related to inadequate sanitation, by color/race,
the aim was to racialize the discussion on sanitation and environmental health from a political-historical perspective.
It was found that, since Colonial Brazil, the black population has experienced a continuous history of lack of access to
sanitation services, with consequent negative impacts on the environmental health of this population. As a result,
every hour and a half, a black person dies in Brazil due to inadequate access to sanitation, a situation that is the result
of the relationship between the state, institutional racism, and environmental racism, contributing to the genocide of
the Brazilian black population. It is urgent, therefore, that this issue be included in political and research agendas.

KEYWORDS: Environmental Racism. Environmental Health. Health of the Black Population.
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1. INTRODUGCAO

O saneamento basico é entendido como o conjunto de servigos que inclui limpeza
urbana, gestdo de residuos sélidos, drenagem de aguas pluviais, esgotamento sanitario e
fornecimento de 4gua potavel. J& o saneamento ambiental vai além, incorporando acgGes
voltadas para a promocdo da saude, como o controle de poluentes gasosos, a gestdo sanitaria
do uso do solo, o controle de doencas e outros servicos que buscam melhorar a qualidade de
vida nas areas urbanas e rurais.

Ha uma relagdo clara entre saneamento, salde e meio ambiente, refletida em areas
como a epidemiologia ambiental e a promocado da saude. O conceito de salude ambiental em
saneamento se refere as a¢cdes que promovem a salde e a qualidade de vida, destacadas em
documentos como o Manual de Saneamento (FUNASA, 2015). Legalmente, a saude ambiental e
o saneamento sdo assegurados tanto em ambito nacional quanto internacional, sendo direitos
fundamentais garantidos pela Constituicdo Brasileira de 1988 e pela Lei de Saneamento Basico
(Lei 11.445/2007).

No entanto, apesar desses direitos, a efetiva aplicacdo da saude ambiental ndo é
garantida. As desigualdades sociais e ambientais, especialmente em areas carentes, contribuem
para condicOes de saude desiguais e injustas. A falta de acesso a servicos bdsicos como moradia
e saneamento é um dos principais fatores que influenciam o processo de adoecimento no Brasil,
afetando desproporcionalmente grupos em situac¢ado de vulnerabilidade.

Em particular, a populagdao negra é uma das mais afetadas por essas desigualdades,
mas a relagao entre saneamento e raga é pouco explorada na literatura. Entretanto, discussdes
sobre racismo ambiental e institucional, embora ainda incipientes, comeg¢am a ganhar relevancia
no Brasil. Pesquisas mais recentes buscam abordar a questdo da saude da populagdo negra no
contexto dessas desigualdades, destacando a necessidade de mais estudos e politicas publicas
gue considerem a variavel racial.

2. OBIJETIVO

Este artigo pretende contribuir para esse debate, enfatizando a importancia de
considerar a ra¢a ao analisar a relagdo entre saneamento e salde, e situando essa questdo
dentro da discussao sobre racismo ambiental.

3. METODOLOGIA / METODO DE ANALISE

O estudo faz uso de pesquisa bibliografica e andlise de dados sobre acesso ao
saneamento e mortalidade por doencas relacionadas a falta de saneamento e, assim, explorar
como essas questdes afetam a populagdo negra no Brasil.

4. RESULTADOS

Foi constatado que, desde o Brasil Colonial, a populagcdo negra vivencia um histérico
continuo de falta de acesso aos servigos de saneamento, com consequentes impactos negativos
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na saude ambiental dessa populacdo. Como resultado, a cada uma hora e meia, uma pessoa
negra morre no Brasil por ndo ter acesso adequado ao saneamento, uma situacdo que é fruto
da relagdo entre o Estado, o racismo institucional e o racismo ambiental, contribuindo para o
genocidio da populacdo negra brasileira.

5. DESENVOLVIMENTO
O RACISMO INSTITUCIONAL NA SAUDE

O racismo pode se manifestar de varias maneiras complexas, desde sentimentos
individuais e acbes interpessoais até a estruturacao de politicas publicas e a organizacdo dos
Estados, influenciando cultura, politica e ética. Basicamente, o racismo pode ocorrer nos niveis
pessoal (internalizado), interpessoal e institucional, sendo este Ultimo o foco do texto, pois é a
forma mais negligenciada do racismo (Geledés, 2013a; Werneck, 2016). O racismo institucional,
ou racismo sistémico, se refere ao mecanismo estrutural de exclusdo racial seletiva no acesso
aos beneficios oferecidos pelo Estado, dos quais apenas os grupos raciais privilegiados usufruem.
Dessa forma, o racismo institucional molda a organizacdo e as a¢des do Estado, suas instituicdes
e politicas publicas (Brasil, 2013; Geledés, 2013a). Em outras palavras, o racismo institucional
promove a exclusdo seletiva dos grupos raciais subordinados através de "ldgicas, processos,
procedimentos, condutas que impregnam 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 observado tanto no acesso ao poder quanto na dimensdo material, sendo esta Ultima
de maior interesse, pois envolve a auséncia reiterada do Estado em certos contextos e/ou a
limitagdo no acesso a direitos fundamentais, servicos e politicas de qualidade. Ou seja, o racismo
institucional perpetua privilégios, hegemonias brancas e condi¢des que estruturam as
desigualdades raciais, expondo a populagdo negra a vulnerabilidade e a falta de protegao social
(Geledés, 2013a, 2013b).

Nesse contexto, o racismo se torna um determinante social da saude, ja que a
concentragdo de riqueza e poder, as condi¢gdes ambientais e de vida, e o fator racial estdo ligados
as iniquidades em saude. Compreender o racismo como um determinante social da saude
implica reconhecer que o racismo institucional impede a promogdo da equidade ao influenciar
o processo salde-doenga-cuidado-morte, perpetuar doengas injustas e evitdveis, e incentivar a
violacdo dos direitos humanos (Barata, 2009; Bastos; Faerstein, 2012; Brasil, 2011; Lopes, 2005a,
2005b; Soares Filho, 2012; Werneck, 2016).

Isso é evidente ao analisar as taxas de mortalidade (infantil e adulta), a expectativa de
vida e os anos de vida perdidos por raga, que mostram um quadro de desesperanca de vida ao
nascer e uma perda significativa de vidas por causas externas, com o racismo sendo um fator
qgue multiplica as vulnerabilidades, resultando em experiéncias de nascimento, vida,
adoecimento e morte desiguais para indigenas e negros em comparacdo aos brancos (Lopes,
2005a, 2005b). Essa situagdo também foi denunciada na Conferéncia de Durban (2001), que
identificou o racismo e a discriminagao racial como fatores de degradacdo da condicdo de vida e
de negacdo dos direitos humanos. Em 2013, a Politica Nacional de Sadde Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN) reconheceu o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional
como determinantes sociais da salide, com o objetivo de promover a equidade em saude (Brasil,

136



Revista Latino-americana de Ambiente Construido & Sustentabilidade

Revista Latinoamericana de Ambiente Construido y Sostenibilidad
ISSN 2675-7524 Suporte Online/ Online Support

Edi¢do em Portugués e Espanhol / Edicidn en Portugués y Espafiol - v. 5, n. 23, 2024

2013, p. 18), embora essa politica ndo tenha sido devidamente implementada e seja até
rejeitada por muitos (Werneck, 2016).

E essencial ressaltar que esse cendrio estd intimamente ligado as condicdes politicas,
sociais e econbmicas que estruturam as relacdes na sociedade. As condi¢Ges precdrias em que
vive a populagdo negra e pobre refletem um quadro de vida estruturado por "injustos processos
sociais, culturais e econdmicos presentes na histéria do Pais" (Brasil, 2013, p. 5), onde
predominam doencgas cronicas e infecciosas, altos indices de violéncia urbana, altas taxas de
mortalidade materna e infantil marcada pela exclusao social e a falta de bens e servigos publicos.

Estudos sobre desigualdades sociais em saude tém mostrado a desvantagem social a
gual a populacdo negra esta sujeita, incluindo pobreza, baixo indice de desenvolvimento humano
e acesso precario a saneamento basico, educacdo e emprego (Barata, 2009; Bastos, Faerstein,
2012). Esse cendrio de desvantagens abrange também "discriminacdo econOGmica, segregacao
espacial, exclusdo social, destituicdo do poder politico e desvalorizacdo cultural" (Barata, 2009,
p. 66).

RACISMO AMBIENTAL E SANEAMENTO

O termo racismo ambiental foi introduzido por Benjamim Chavez na Carolina do Norte,
nos Estados Unidos, em 1978, durante protestos contra o depdsito de bifenil policlorado (PCB),
substancia altamente tdxica (Roberts; Toffolon-Weiss, 2004). Racismo ambiental refere-se a
qualquer politica, pratica ou diretriz implementada por instituigdes governamentais, juridicas,
econdmicas, politicas e militares que impacte ou prejudique de maneira racialmente desigual as
condicGes ambientais de moradia, trabalho ou lazer de individuos, grupos ou comunidades, seja
de forma intencional ou n3o (Bullard, 2005).

Entendendo o racismo institucional como a "negligéncia" do Estado em garantir
servicos, politicas publicas, obras e direitos humanos basicos e fundamentais, percebe-se uma
conexdo entre racismo institucional e saude ambiental no contexto do saneamento, afetando
diretamente a salude, o meio ambiente equilibrado e o acesso ao saneamento bdsico.
Historicamente, populagdes pobres, marginalizadas e pertencentes a minorias étnico-raciais tém
sido colocadas em dreas proximas a instalagdes de esgoto e lixdes, expostas a condi¢bes de
saneamento inadequadas devido a politicas ambientais discriminatdrias. Esse processo possui
um carater racial evidente, uma vez que certos grupos sdao mais impactados que outros,
demonstrando que "a desigualdade ambiental tem especificidade racial" (Acselrad, 2004, p. 31.

Nesse contexto, dois pontos merecem destaque: primeiro, o racismo ambiental ndo se
restringe a agl0es com inten¢Oes racistas explicitas, mas inclui também acGes que,
independentemente da intengdo, resultam em impactos racistas (Roberts; Toffolon-Weiss, 2004,
p. 81); segundo, o racismo ambiental é uma forma de racismo institucional, pois a auséncia de
politicas publicas efetivas permite que no meio ambiente prevalecam fatores que perpetuam a
desigualdade social e racial, causando iniquidades raciais, explora¢dao politica e levando as
comunidades negras a enfrentarem os piores problemas ambientais (Bullard, 2004; Acselrad,
2004). Além disso, a vivéncia em condi¢des socioambientais precarias, combinada com as
desigualdades de poder nos processos decisdrios, faz parte do escopo do racismo ambiental
(Bullard, 2004).
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E importante também destacar que a baixa renda, tanto individual quanto familiar, tem
confinado a populagdo negra em dreas caracterizadas por "entorno deficiente, desgastante e
produtor de doenc¢a" (Brasil, 2013, p. 13), marcadas por "caracteristicas indesejaveis de
habitacdao", como a falta ou inadequacdo de servigos de saneamento basico e energia elétrica,
alta densidade populacional e construcdes feitas com materiais de baixa qualidade. Assim, o
debate sobre racismo ambiental engloba as deficiéncias de saneamento que afetam a salde e a
vida das populagbes negras urbanas, que residem em favelas, periferias e suburbios, bem como
das popula¢des negras tradicionais da area rural, como quilombolas, caicaras, pescadores,
extrativistas e ribeirinhos. Essas condi¢cdes sanitarias, marcadas por ambientes insalubres (seja
na moradia, trabalho ou lazer), incluem a falta de acesso a agua (potavel ou ndo) e a instalagdes
sanitdrias; disputas pelo uso da dgua e a privatizacdo indevida de recursos hidricos; descarte de
esgoto e poluicdo em corpos hidricos; disposicdo inadequada e lancamento clandestino de
residuos (domésticos ou toxicos); moradias em encostas perigosas ou proximas a cursos d'agua,
sujeitas a deslizamentos e enchentes; e a vivéncia em dareas de lixdes, zonas de enchentes,
vazadouros de lixo e aterros de residuos quimicos.

A SAUDE DA POPULACAO NEGRA DESDE O BRASIL COLONIA

As condi¢Ges de saneamento desempenham um papel central nos contextos de
racismo ambiental, cuja origem remonta ao Periodo Colonial, quando a popula¢do negra
escravizada ndo tinha acesso a saneamento e era responsavel pelos servigos de saneamento nas
casas-grandes, sobrados, reparticbes publicas e na cidade (Chalhoub, 1996; Conrad, 1985;
Karasch, 2000; Klein, 1987). Em outras palavras, os corpos negros eram, na pratica, os sistemas
de saneamento da cidade. O contexto colonial foi, portanto, decisivo na formagdo do quadro
epidemioldgico da populagdo negra, influenciando negativamente suas condi¢des de higiene e
saude ao introduzir doencas associadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI), conceito
desenvolvido por Costa et al. (2004), com base nas classificagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 1985, 1997), também conhecidas como doengas relacionadas ao abastecimento
de 4gua e ao esgoto (Funasa, 2015).

A mortalidade causada por doengas associadas as condi¢Ges precdrias de saneamento
e higiene foi um elemento marcante na histéria do trafico negreiro, especialmente nos
superlotados e insalubres navios tumbeiros, onde as instalagGes sanitarias rudimentares e a
qualidade precaria da comida e da dgua de consumo eram responsaveis por disseminar doencas
como a disenteria (cdlera), a principal causa de morte durante essas travessias forcadas, que
ceifaram entre 1 e 2 milhGes de vidas africanas (Chalhoub, 1996; Conrad, 1985; Klein, 1987). As
condi¢bes insalubres continuaram a existir durante o periodo de quarentena e no mercado
negreiro, onde a alta mortalidade resultante das péssimas condicGes de higiene e saneamento,
aliadas a ma alimentacdo, também contribuiram para a proliferacdo de mosquitos, sujeiras e
epidemias. Apds a venda dessas pessoas, as condi¢des sanitdrias deterioravam-se ainda mais,
com habitacdes precdrias, como pordes escuros e Umidos ou cubiculos apertados,
frequentemente infestados por ratos e insetos (Farias et al., 2006; Karasch, 2000; Silva, 1988).

Além disso, muitos negros escravizados viviam e trabalhavam em dareas propensas a
proliferacdo de mosquitos transmissores de malaria, como pantanos, areas alagadas, depdsitos
de lixo, cemitérios, hospitais e prisdes. A falta de sistemas de drenagem e esgotamento sanitario,
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a auséncia de latrinas ou banheiros e ruas repletas de excrementos humanos e animais, além de
corpos de negros escravizados mortos, foram fatores determinantes para o alto indice de
morbimortalidade dessa populagao (Karasch, 2000). Como resultado, as principais doencas eram
infecto-parasitdrias, como tuberculose, disenteria, variola, tétano e maldria, agravadas pelas
péssimas condi¢cbes de vida, moradia, alimentacdo e trabalho. Doencas como diarreia,
gastroenterite, hepatite e enterite também causaram a morte de milhares de cativos,
destacando-se a célera. A ancilostomiase, por exemplo, era particularmente fatal para a
populacdo negra devido a alimentacdo insuficiente, resultando na morte do hospedeiro negro.
A disenteria bacilar, uma das doencgas mais rapidas e letais, levava a morte em trés ou quatro
dias, enquanto a disenteria amebiana era mais recorrente, com maior chance de sobrevivéncia
(Farias et al., 2006; Karasch, 2000).

Naquela época, a expectativa de vida de uma pessoa negra era de 23 anos, com um
terco ndo sobrevivendo ao primeiro ano de vida e quase metade das criancas ndo atingindo 5-
10 anos de idade. A auséncia de saneamento, combinada com o habito de brincar em ruas cheias
de fezes e de colocar terra na boca, fez com que muitas criangas fossem infectadas por bicho-
de-pé, lombrigas, oxiurose e ancilostomose. Devido a maior vulnerabilidade, criancas e idosos
eram as principais vitimas de o6bitos por diarreia e outras doencas relacionadas a falta de
saneamento adequado (Karasch, 2000). No século XIX, muitos negros escravizados continuavam
a morrer de diarreia, vermes e parasitas. De acordo com Karasch (2000, p. 239), "o que de fato
debilitava e matava os escravos, especialmente as criangas, ndo era o verme em si, mas a
combinagdo de desnutricdo e vermes (e talvez parasitas da maldria), da qual a anemia e diarreia
eram amilde os Unicos sintomas". Essas condigdes permitiam que outras perturbagdes
gastrointestinais, além de vermes e parasitas, causassem diarreia e agravassem a saude da
populagdo negra escravizada. A hepatite, por exemplo, que também ocorre em ambientes com
condi¢Ges sanitarias deficientes, era comum e se somava aos baixos padrdes socioecondmicos,
a nutricdo inadequada, ao forte estresse e ao excesso de trabalho, contribuindo para o alto indice
de mortalidade por essas doengas (Karasch, 2000).

No inicio do século XXI, uma agenda voltada para a saude da populagao negra brasileira
foi organizada, principalmente por movimentos negros, denunciando as injusticas e
desigualdades em saude sofridas por essa parcela da populagdo devido a omissao do Estado, o
que levou a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), focada
na equidade racial em sadde (Brasil; Trad, 2012). Outros marcos legais importantes foram
estabelecidos, como a Declaragdo e o Plano de Ag¢do da Conferéncia de Durban (2001), a lei de
saneamento (Brasil, 2007) e o Estatuto da lgualdade Racial (Brasil, 2010), que garantem
prioridade para as populagdes negras urbanas e tradicionais em programas de saneamento.
Entretanto, mesmo com esses avang¢os, uma parcela significativa da populag¢do negra brasileira
ainda vive em condi¢Ges sanitdrias semelhantes as do Brasil Colonial.

Os dados do Censo 2010 revelam que 48% da populagao brasileira era branca e 51%
era negra. No entanto, essa proporcdo nao se refletiu nas condi¢cGes de saneamento, com uma
sobrerrepresentacao da populagao negra em ambientes insalubres. Cerca de 61% da populagdo
sem acesso ao abastecimento de dgua era negra, em comparagao com 37% de brancos; 67% da
populagdo sem coleta de residuos era negra, em oposi¢do a 30% de brancos; 58% da populagdo
sem esgotamento sanitdrio era negra, em comparagao com 40% de brancos; e 76% da populagdo
sem banheiro era negra, enquanto apenas 20% era branca. Em termos absolutos, isso significava
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que, em 2010, 21.532.754 pessoas negras dependiam de poc¢os, nascentes, carros-pipa,
armazenamento de agua da chuva, rios, acudes, lagos ou igarapés para abastecimento de agua;
17.955.295 pessoas negras queimavam, enterravam ou descartavam seu lixo em terrenos
baldios, logradouros, rios, lagos ou mares; 48.572.734 pessoas negras tinham esgotos
destinados a fossas sépticas ou rudimentares, valas, rios, mares, lagos ou outros; e 10.610.966
pessoas negras viviam sem banheiro em casa, conforme a Figura 1.

Figura 1 — Distribuigdo Percentual da Populagdo sem Acesso a Servigos Basicos por Raga
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Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

Esses numeros evidenciam a importancia do racismo ambiental na criagdo de uma
realidade marcada pela insalubridade ambiental, na medida em que o saneamento é um dos
fatores que promove a saude e o bem-estar, prevenindo ou inibindo a ocorréncia de endemias e
epidemias transmitidas pelo ambiente (Funasa, 2015). Na pratica, esses dados revelam a
profunda disparidade racial na oferta de politicas publicas de saneamento, mostrando uma
correlagdo entre a precarizacdo dos servicos e o aumento da populagdo negra ndo atendida,
expondo-a a formas insalubres de acesso a agua e destinagdo de esgoto e lixo, tornando-a mais
vulnerdvel a riscos a saude.

Entre 1996 e 2014, o DataSUS (Brasil, 2006) registrou 231.087 mortes de brasileiros
devido a doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI). Dessas mortes,
23% ndo tém identificacdo racial, e dos 77% que tém essa informacdo, 55% sdo de pessoas
negras e 43% de pessoas brancas, resultando em uma diferenga percentual de 12%, o que
representa 21.270 mortes a mais entre os negros. Ao todo, 97.897 pessoas negras faleceram por
essas doengas no periodo. Isso significa que, a cada uma hora e meia, uma pessoa negra morre
por falta de saneamento no Brasil. (Figura 2).
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Figura 2 — Mortes Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (1996-2014)
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Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

E crucial notar que 50% das mortes de pessoas negra sdo de beb&s com menos de um
ano de idade (13,34%, equivalente a 687 bebés negros por ano) e de idosos negros com mais de
60 anos (36%, ou 1.865 idosos negros por ano). Tal como no periodo colonial, criangas e idosos
negros permanecem entre os mais vulneraveis.

A anadlise dos trés graficos revela uma profunda disparidade racial nas mortes
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado no Brasil. Entre 1996 e 2014, a maioria das
mortes causadas por essas condigdes afetou desproporcionalmente a populagdo negra,
evidenciando uma desigualdade estrutural preocupante. Com 55% das mortes identificadas
sendo de pessoas negras, enquanto 43% eram de pessoas brancas, fica claro que as condi¢oes
de saneamento precarias impactam mais severamente a popula¢do negra.

Além disso, a vulnerabilidade é acentuada nas extremidades etarias, onde bebés
negros com menos de um ano e idosos negros com mais de 60 anos sdo particularmente
afetados. Metade das mortes de pessoas negras ocorre nesses grupos, refletindo uma
combinacgdo de fragilidade bioldgica e desigualdade socioeconémica. Esses dados sublinham a
necessidade urgente de intervengGes que visem melhorar o acesso ao saneamento basico de
forma equitativa, com especial atencdo as populagdes mais vulnerdveis.

Em conclusdo, os graficos mostram que, para combater as mortes relacionadas ao
saneamento inadequado, é fundamental abordar as desigualdades raciais e proteger os grupos
etarios mais vulnerdveis. Isso requer politicas publicas direcionadas, que reconhegam e corrijam
as injusticas histéricas que perpetuam essas disparidades, promovendo um ambiente mais
saudavel e justo para todos.
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Além disso, espera-se que a situacdo da populacdo negra em relacdo as doencas e
mortes por DRSAI seja ainda pior, considerando a subnotificacdo de muitos casos e o fato de que
23% dos casos classificados como “sem informacdo” podem ter sido negligenciados devido ao
racismo institucional. O publico majoritdrio do SUS é composto por pessoas negras, assim como
a maior parte da populagdo sem acesso a saneamento, conforme a Figura 1. Mesmo assim, os
numeros sdo alarmantes: entre janeiro de 2008 e outubro de 2016, quase 2 milhdes de pessoas
foram internadas por doencas de saneamento no Brasil, baseando-se apenas em dados oficiais
e desconsiderando subnotificacdes.

Esse contexto, como aponta Werneck (2016), evidencia que as politicas e a gestdo da
saude tém sido insuficientes ou ineficientes na reducdo e eliminacao das vulnerabilidades que
afetam a saude e a qualidade de vida da populagdo negra. Isso inclui o tratamento desigual
promovido ou mantido pelo SUS, que aumenta a vulnerabilidade dessa populagdo em relacdo
aos direitos humanos devido ao racismo institucional. “No caso da saude da populacdo negra, o
meio ambiente, que exclui e nega o direito natural de pertencimento, determina condicGes
especiais de vulnerabilidade” individual, social e programatica, derivada de fenémenos
socioculturais, politicos e econdmicos (Lopes, 2005a, p. 55).

As experiéncias de racismo ambiental expdem a populacdo negra a riscos e condicdes
desfavordveis, uma vez que as decisGes ambientais e de planejamento urbano ndo consideram
esse grupo, promovendo a destruicdo ecoldgica e explorando a vulnerabilidade dessas
popula¢des desprovidas de direitos econdmicos e politicos. Essa situacdo é impregnada pelo
legado da escraviddo e pela resisténcia branca a justica equitativa (Bullard, 2004, 2005).

Finalmente, é essencial reconhecer que a degrada¢dao ambiental interfere diretamente
nas possibilidades de uma existéncia digna, expondo as pessoas a condi¢des insalubres de
racismo ambiental, onde a prépria populagdo negra é tratada como insalubre por partes da
sociedade e do Estado. Compreender e agir em prol da dimens3ao ecolégica da dignidade
humana das populagdes privadas de direitos basicos de sobrevivéncia e qualidade de vida,
impactadas pelo racismo ambiental, é crucial. Como lembra Lopes (2005a), a promogdo da
equidade racial passa necessariamente pela garantia da saude e da dignidade como direitos
humanos.

6. CONCLUSOES

O racismo ambiental e as condi¢gdes de saneamento sdo cruciais para entender o perfil
epidemioldgico da saude da populagdo negra, uma vez que ha uma clara relagdo entre a falta de
acesso ao saneamento e a mortalidade por DRSAIL Nesse contexto, é essencial politizar os
processos de saude-doenca para revelar as multiplas formas de racismo que atuam como
determinantes sociais da saude. As "doencas da pobreza", "doencas negligenciadas" e "doencas
evitaveis" revelam as dimensdes sociais, econdmicas e politicas que perpetuam um quadro de
vulnerabilidade, afetando a saude, o corpo e a vida da populagdo negra, aumentando os riscos
e determinando o ciclo de nascer, viver, adoecer e morrer.

O racismo ambiental € um fendmeno histérico que remonta ao Periodo Colonial. Desde
0s navios negreiros até os atuais espacos marginalizados (favelas, periferias, suburbios), a
populacdo negra foi sistematicamente privada de direitos basicos, como o acesso ao
saneamento. Esse fato reflete um continuo colonial, onde as violéncias e desigualdades herdadas
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do colonialismo sdo perpetuadas, desumanizando a populacdo negra e negando-lhe direitos e
dignidade.

Nesse cenadrio, o papel do Estado é fundamental para a manutengao dessa histdrica
"negligéncia" em relacdo as condi¢Ges bdsicas de saude e higiene da popula¢do negra. Ao nao
garantir o direito a cidade e ao saneamento ambiental, o Estado usa o saneamento como um
sofisticado mecanismo politico para violentar e eliminar corpos considerados descartaveis. Isso
se manifesta tanto pela auséncia de politicas publicas de promoc¢ao da saude quanto pela
precariza¢do do SUS, que ndo consegue reverter o alto indice de mortalidade por DRSAI. Esse
quadro configura um genocidio eugenista, ou seja, uma producdo racializada da morte em
massa, por meio da violéncia do Estado e seus mecanismos de controle racial, que promovem
uma politica de morte, limpeza racial e embranquecimento da sociedade.

Essa "negligéncia" também é alimentada pela "negligéncia" académico-cientifica,
tornando esse um problema social histérico no Brasil, que ainda ndo é tratado adequadamente
nas pesquisas socioldgicas. Embora uma pessoa negra morra a cada uma hora e meia por falta
de saneamento, essas mortes continuam silenciadas, banalizadas e naturalizadas.

Finalmente, é urgente que o racismo ambiental e a saude da populacdo negra estejam
nas agendas politicas e de pesquisa. Garantir o saneamento como direito bdsico para a
populacdo negra é fundamental para a cidadania e a dignidade humana, permitindo superar as
marcas do colonialismo e avancar em direcdo a uma democracia plena no Brasil.
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