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Negación, Negligencia y 
Necropolítica

La pandemia de Covid-19 
en Brasil y sus efectos en la 
población negra e indígena



1. Caracterización epidemiológica de la pandemia y otras 
enfermedades respiratorias similares,

2. Dinámicas sociopolíticas de la sociedad frente a la 
epidemia,

3. Dinámicas sociopolíticas del Estado en la respuesta a la 
emergencia epidémica,

4. Respuesta de los Sistemas de Salud,

5. Análisis comparado de las medidas sanitarias tomadas 
por los Ministerios de Salud,

6. Geopolítica de Seguridad Sanitaria Global del Norte y 
la Integración regional y salud internacional;

7. La pandemia desde la Doctrina del Shock y el 
Capitalismo del Desastre

Matriz de análisis crítico con siete dimensiones



• Autores: Leny Trad, Clarice Mota, Diana Anunciação, Leo 
Pedrana, Patrícia Rezende, Sara Mota, Carlos Alberto S. 
de Paula e Yeimi Lopez

• Los tres Ns en la respuesta al SARS-CoV-2 en la compleja 
cartografía territorial brasileña especialmente enfocado 
sobre las poblaciones negras e indígenas del país.

• Las 3 “N” y su conexión con las 3“D” Determinación, 

Dependencia y Descoordinación en la respuesta 

epidemiológica

El caso Brasil



• La respuesta del Estado Brasileño

➢ Una política gubernamental desastrosa para enfrentar la 
pandemia verificada en todas las áreas estratégicas, 

➢ Ausencia de un plan nacional efectivo para enfrentar la 
pandemia de Covid-19 articulado con estados y municipios

• Respuesta de los Sistemas de Salud

➢El SUS - un sistema de salud pública considerado un modelo 
ejemplar para el mundo, 

➢Desmonte del SUS – cortes de presupuestos, privatización de la 
atención especializada (sectores de diagnóstico y hospitalario), 
los recortes sistemáticos en la atención primaria en nombre de 
la eficiencia preconizada por la lógica del capital y del mercado

Descoordinación - Negligencia



• Primera Ola del SARS-Cov-2 - ritmo progresivo de contagio y 

mortalidad por Covid-19 entre los pobres, negros, indígenas y 

otras poblaciones vulnerables. 

➢ El acceso restringido de poblaciones negras e indígenas al 

saneamiento básico, las dificultades para adherirse a las medidas 

preventivas de aislamiento y distanciamiento social, las barreras 

geográficas, económicas y culturales para acceder a los servicios de 

salud 

• La pandemia  reflejó y profundizó un contexto histórico de 

inequidad social y en salud, resultado de la combinación de 

herencia colonial, racismo estructural y sistémico, y proyectos de 

desarrollo anclados en el capitalismo neoliberal.

Determinación Social-Racismo Estructural 



• Racismo Estructural es uno de los determinantes de este proceso y que 

sus efectos se potencian ante las intersecciones de determinados 

marcadores sociales, con énfasis en la raza, la clase social y el género 

“Proceso en el que se reproducen en los ámbitos de la política, la 

economía y las relaciones cotidianas condiciones de subalternidad y 

privilegio que se distribuyen entre los grupos raciales” (Almeida, 2018, 

p. 27).

• La segregación socioespacial epidemiológica observada también tuvo 
rasgos de Necropolítica en territorios y territorialidades de la región 
(Wermuth et al., 2020 apud Basile 2022).

Como el gobierno tiene la “capacidad de definir quién importa y quién 
no, quién es “desechable” y quién no”, lo cual se legitima para ello a 
través de narrativas sobre el valor y la utilidad de las personas para 
sociedad (MBEMBE, 2018, p. 135)

Conceptos Clave



• El soma de 3 factores: invisibilidad social - fruto del no 
reconocimiento de una situación/enfermedad como un problema 
de salud con la inacción - ausencia de acciones para responder o 
actuar frente al problema; incompetencia en la planificación y 
ejecución de acciones (Nunes, 2016)

• No se trata de enfermedades desatendidas, y sí de personas, 
poblaciones, territorios, comunidades enteras ignoradas a través de 
procesos históricos y sociales complejos 

• Las comunidades quilombolas e indígenas son parte importante de 
estos grupos sociales que se invisibilizados y a partir de los cuales la 
necropolítica estatal determina su condición de muerte

Producción de Negligencia 



• El 'apagón de datos’ - después de la primera muerte por covid-19 en el 
país, el gobierno federal emitió la Medida Provisional (MP) n. 928/2020 
que restringió la Ley de Acceso a la Información

• El Supremo Tribunal Federal (STF) suspendió la efectividad de la 
medida por considerarla abusiva y violatoria del principio de publicidad 
y transparencia.

• El campo raza/color, aunque aparezca en los formularios (formSUS) 
solo se incorporó como categorías de análisis para la situación 
epidemiológica del Covid-19 después de mucha presión  de 
movimientos y organizaciones sociales de Brasil

Negacionismo, Desinformación y Descoordinación



• Julio de 2020 - las personas de raza/color pardo y negro 
representaron el 59% de todas las muertes y el 54% de las 
hospitalizaciones, excluyendo los registros sin información o con 
este campo ignorado/30% (BRASIL, 2020)

• A partir de janeiro de 2021 – inversión de la tendencia - aumento 
acelerado no número de casos, especialmente nas regiões Sul e 
Sudeste, a população branca majoritária.

• Hipótese: apoio massivo às teses negacionistas do ex presidente 
Bolsonaro nestas regiões de maioria branca

Datos Epidemiológicos



• La segregación racial en Brasil - poblaciones negras son mayoritarias 
en territorios con peores condiciones de vida; acceso limitado a 
buenas escuelas, oportunidades laborales y servicios de salud de 
calidad; escasas chances de movilidad social  

• Altas tasas de contaminación y letalidad por SARS-COV 2 entre la 
población negra 

➢ Trabajadores que   se vieron obligados a seguir trabajando –
empleadas/os domésticas/os, porteadores, guardias de seguridad, 
trabajadores de servicios generales, conductores de transporte 
público o de aplicativos, agentes de seguridad pública, etc.

➢ Condiciones de vivienda y escasez de recursos les impedían  
adoptar adecuadamente medidas proyectivas 

La población Negra y la Pandemia



➢ Descendientes y remanentes de comunidades formadas por esclavos fugitivos 
(los quilombos); 

➢ Grupo étnicos-raciales con trayectoria histórica propia, dotadas de relaciones 
territoriales específicas, con presunción de ascendencia negra relacionada con 
la resistencia a la opresión histórica sufrida

• Estimase que Brasil tiene 5.972 localidades quilombolas, divididas en 1.672 
municipios brasileños

• Históricamente las poblaciones quilombolas han sido excluidas del proyecto 
nacional de desarrollo y igualmente del cuidado integral en salid preconizado 
por el SUS y amenazados como consecuencia de la agroindustria, proyectos 
turísticos, minería, entre otros procesos que impactan la vida y la salud (Lacerda

y Silva, 2018)

• La región Norte presentó cifra récord de muertes de quilombolas por Covid-19 
con destaque para el Pará

La población Quilombola



1)Una inmensa heterogeneidad étnico-cultural expresada en 305 
etnias hablantes y 274 lenguas distribuidas en todo el territorio 
brasileño y representando, el 4% de la población general (IBGE, 2010); 

2) Un subsistema de atención complementaria (SASISUS), creado para 
ofrecer “atención integral y diferenciada” sensible a las especificidades 
socioculturales de las comunidades indígenas (MS, 2002)

3) Estimase que existen 7.103 localidades indígenas en territorios 
brasileños distribuidos en828 municipios (IBGE, 2019) - solo 632 
resultan en tierras oficialmente demarcadas y que solo el 2% de estas 
fueron reconocidas en los últimos 10 años.

La Población Indígena Brasileña



• El Nuevo Coronavirus llegó a Brasil en una fase aguda de empeoramiento de las 

condiciones de salud de los pueblos indígenas y de asistencia a estas 

poblaciones

• En un año (entre el 25/05/2020 y el 25/05/2021), la evolución de la enfermedad 
registró el siguiente patrón: casos confirmados de 1.140 a 54.560; muertos: de 
131 a 1.081

• Dos situaciones de mayor vulnerabilidad -
➢ Las comunidades indígenas expuestas al contacto de mineros y/o misioneros 

que enmascarando los intereses de la evangelización religiosa
➢ 114 comunidades aisladas, aisladas voluntariamente y de reciente contacto 

(ISA, 2018)

La Pandemia entre la Población Indígena



• Proyecto de ley (PL 1142, mayo de 2020) visó implementar un plan 
de emergencia de combate al Coronavirus para las poblaciones 
indígenas y quilombolas. 

• El Presidente Bolsonaro promulgó la Ley núm. 14.021/2020  vetó 17 
artículos de la propuesta parlamentaria - acceso al agua potable, la 
distribución de productos de higiene y alimentos o “canastas 
básicas” interfiriendo en el acceso a las UCI y la inclusión de 
raza/color en el registro de casos de Covid-19. 

• Em marzo de 2021, los pueblos indígenas lograron, junto con el 
Poder Judicial Federal, imponer al gobierno brasileño la inclusión 
de los pueblos indígenas como un grupo prioritario y también 
reconocer a los grupos que residen en territorios indígenas que aún 
no han sido aprobados y aquellos que viven en áreas urbanas (ADPF 
n. 709). 

Evidencias da Necropolítica y Resistencia



• La pandemia ha acentuado las desigualdades sociales y la vulnerabilidad en 
Brasil derivado del neoliberalismo, afectando a ciertos segmentos de la 
población más expuestos a la enfermedad, el desempleo, el empobrecimiento 
y la muerte (Nunes, 2020). 

• En la ausencia de la actuación efectiva del Estado, fueron los conocimientos 
ancestrales, la espiritualidad, la valentía, la solidaridad y la unión inter e 
intracomunitaria las principales estrategias adoptadas por la población 
indígena y quilombola para sobrevivir a la Pandemia

• El racismo no es solo un remanente histórico, es un proyecto de sociedad que 
siempre ha basado la formación de la sociedad brasileña. 

➢ Se manifiesta a través de dispositivos subjetivos y objetivos, frutos de una 
mentalidad colonialista, esclavista y meritocrática, basado en un ideal 
neoliberal de una sociedad excluyente.

Para concluir
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