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Resumo executivo 
 

• Em SP, o excesso de mortalidade por causas naturais1 em 2020 foi mais 

que o dobro entre negros: o estado de São Paulo, em que 40% da 

população é negra (preta e parda), apresentou o maior número de óbitos 

em excesso e a maior desigualdade entre as populações branca e negra. 

Nesse ano, a mortalidade aumentou para ambas as raças/cores, mas, 

entre negros, a situação foi pior: os aumentos chegaram a 25,1% – 

 
1 Mortes por doenças são óbitos causados por doenças ou mau funcionamento interno do corpo. Nessa 
classificação estão incluídos óbitos por COVID-19 e demais doenças respiratórias. Ou seja, não estão incluídos 
os óbitos por causas externas como traumatismos e lesões por consequência imediata de violência ou outra 
causa externa. 
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enquanto para brancos, foi de 11,5% (Tabela 1, p. 8). Esse é um resultado 

alarmante se comparado aos valores esperados e, mais grave ainda, ao se 

considerar que a população negra paulista é mais jovem do que a 

população branca (Gráfico 1, p. 9). 

• Para jovens negros, o valor é quase 4 vezes maior; para idosos negros, o 

dobro: também foi possível concluir que a desigualdade racial entre 

menores de 29 anos foi ainda mais acentuada, apresentando excesso de 

mortalidade entre negros quase 4 vezes maior do que entre jovens 

brancos. Entre idosos, a diferença foi de duas vezes, comparando negros 

e brancos da mesma faixa etária (Gráfico 3, p. 10). 

• Intersecção entre gênero e raça/cor: o excesso de mortalidade de 

mulheres negras foi duas vezes o de mulheres brancas. No caso de homens 

negros, o valor foi duas vezes maior, se comparado ao da mortalidade de 

homens brancos. Homens tiveram excesso de mortalidade mais elevado 

do que mulheres, porém a maior desigualdade entre os óbitos está na 

raça/cor (Gráfico 4, p. 11). 

• Excesso de mortalidade da população negra: este foi o tema em que foi 

identificada a menor quantidade de ações efetivamente tomadas, 

sobretudo por órgãos governamentais, para sanar a questão, ainda que 

indicações de políticas públicas tenham sido feitas ao longo de todo o ano 

de 2020 (pp. 14-16). Além disso, na mídia, falou-se continuamente sobre 

a assimetria de mortes entre negros por Covid-19 e desigualdades no 

acesso à saúde, sendo esse um dos quatro temas mais recorrentes em um 

monitoramento de notícias realizado pelo Afro-Cebrap (pp. 16-19). 

Mesmo assim, pouco foi feito e o cenário ainda demanda ações. 
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Este informativo em palavras 
A nuvem de palavras sintetiza os tópicos mais abordados neste 
informativo, considerando sua frequência. 

 

Os efeitos da Covid-19 no contexto 
de desigualdade racial 

O Brasil é conhecido pela extrema desigualdade social e racial. Ao 

longo da pandemia da Covid-19, as desigualdades raciais preexistentes no 

Brasil têm se intensificado ainda mais, afetando vidas negras em todos os 

aspectos possíveis: educação, acesso à saúde e a serviços de alta 

complexidade, saneamento básico, segurança alimentar, moradia, 

mercado de trabalho, acesso a renda e tantos outros que, direta ou 

indiretamente, favorecem sua exposição ao vírus e à morte. Enquanto 

camadas mais privilegiadas da sociedade – de maioria branca – possuem 

recursos que lhes asseguram a possibilidade de cumprir o isolamento 

social trabalhando em casa, profissionais informais e precarizados, 

majoritariamente negros, seguem cada vez mais expostos. Afinal, são eles 

que possibilitam o distanciamento desse grupo mais privilegiado às custas 

de sua contaminação, tanto pelo deslocamento quanto pelo exercício de 

ocupações mais vulneráveis. E para acessar o sistema de saúde essa 

população enfrenta maior tempo de deslocamento e menor 

https://www.quatrocincoum.com.br/br/artigos/laut/deixar-viver-deixar-morrer
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Informativo-3-As-desigualdades-educacionais-e-a-covid-19-.pdf
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Por-que-negros-morrem-mais-o-racismo-institucional-no-acesso-%C3%A0-sa%C3%BAde?utm_campaign=a_nexo&utm_source=newsletter
https://cebrap.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Informativo-2_f.pdf
https://ondasbrasil.org/desigualdade-no-acesso-ao-saneamento-entre-negros-e-brancos-e-realidade-no-brasil/
https://brasil.elpais.com/brasil/2020-10-05/o-horror-da-fome-ronda-a-familia-de-marlucia-diante-do-impasse-sobre-o-auxilio-emergencial.html
https://piauihoje.com/noticias/politica/vulnerabilidade-a-covid-pela-nao-titulacao-quilombola-e-um-dos-temas-de-acao-no-supremo-355795.html
https://outraspalavras.net/outrasmidias/os-numeros-e-a-cor-do-desemprego-na-pandemia/
https://outraspalavras.net/outrasmidias/os-numeros-e-a-cor-do-desemprego-na-pandemia/
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2019/11/13/percentual-de-negros-entre-10-mais-pobre-e-triplo-do-que-entre-mais-ricos.htm
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Trabalho-na-pandemia-velhas-clivagens-de-ra%C3%A7a-e-g%C3%AAnero
https://redepesquisasolidaria.org/nao-categorizado/na-crise-homens-negros-e-mulheres-negras-sao-os-mais-vulneraveis-mas-surgem-novos-vulneraveis-homens-brancos-e-mulheres-brancas-em-servicos-nao-essenciais/
https://monitormercantil.com.br/pandemia-acentua-desigualdade-entre-formais-e-informais/
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disponibilidade de serviços associados às condições precárias dos serviços 

de saúde das áreas periféricas onde se concentra a população negra. 

O impacto das desigualdades sociais na perda de saúde da 

população é muito conhecido, sendo um importante determinante do 

processo saúde-doença-atenção (Marmot, 2005; Marmot et al., 2008). 

Essas desigualdades têm determinado uma menor expectativa de vida 

para pretos e pardos comparados com a população de cor branca, maior 

mortalidade infantil e mais mortes por causas evitáveis e por violência. 

Medir o impacto da Covid-19 na mortalidade de negros e brancos é 

fundamental para mobilizar políticas públicas para proteção dos mais 

vulneráveis. O vírus SARS-CoV-2 continua com disseminação acelerada no 

país, impactando muito mais a população negra (Baqui et al., 2020; 

Caldwell e Araújo, 2020). No Brasil, há subnotificação da letalidade por 

Covid-19 – um problema grave, principalmente entre pretos e pardos, que 

já acontecia antes da pandemia por fatores como: dificuldade de acesso 

ao sistema de saúde, apagões de dados, desinformação e e as limitações 

no preenchimento e uso do quesito raça/cor nos dados nacionais. Análise 

publicada recentemente mostrou que pelo menos 20% das mortes por 

Covid-19 estão subnotificadas (Marinho, 2021). 

Para medir a desigualdade racial nos óbitos por Covid-19 foi 

construído um indicador sobre excesso de mortalidade por raça/cor. O 

acompanhamento desse indicador é uma estratégia recomendada pela 

Organização Mundial da Saúde para avaliar os efeitos diretos e indiretos 

da pandemia de Covid-19 nos países. Esse método é vantajoso por 

considerar todos os óbitos, independentemente da causa básica de morte. 

Assim, o resultado não sofre interferência da subnotificação dos óbitos 

que deveriam ter sido atribuídos à Covid-19, ou seja, óbitos que não foram 

declarados com essa causa básica de morte. Isso porque a infecção por 

SARS-CoV-2 pode não ter sido a causa direta do excesso de mortalidade. 

O número de óbitos superior ao que era esperado para o período pode 
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também ser reflexo indireto da epidemia, como mortes provocadas pela 

sobrecarga nos serviços de saúde, pela interrupção de tratamento de 

doenças crônicas ou pela resistência de pacientes em buscar assistência à 

saúde, pelo medo de se infectar pelo novo coronavírus.  

Este informativo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia 

no excesso de mortalidade em 2020 na população negra (pretos e pardos) 

e na população de cor branca em São Paulo, estado que apresentou a 

maior disparidade racial. 

Sobre a produção dos dados de 
excesso de mortalidade  

O excesso de mortalidade é a diferença entre a quantidade de óbitos 

esperada em 2020 e a quantidade de óbitos observada para o mesmo ano, 

usando os dados do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) e do 

Registro Civil (Marinho, 2020). A análise foi feita considerando o total de 

óbitos por causas naturais, ou seja, não se consideraram os óbitos por 

causas externas, como traumatismos e lesões. 

O número de óbitos esperado foi obtido a partir da taxa de 

mortalidade de 2019 aplicada à população de 2020. Ou seja, partimos do 

pressuposto que em uma situação usual, sem a nova pandemia, o mais 

provável seria que a taxa de óbitos de 2020 fosse similar ao ano 

anterior. A diferença entre esses dois números – esperado e 

observado – é o “excesso de mortalidade”. Calculou-se essa 

diferença considerando a população toda e separadamente por 

raça/cor, região, sexo e grupo etário. 

  

A diferença entre esses 
dois números de óbitos – 
esperado e observado –  
é o “excesso de 
mortalidade”. 
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Fonte dos dados 

O Ministério da Saúde é o responsável pela coleta da Declaração de 

Óbito (DO) e pelo registro da causa da morte, obedecendo às regras da 

classificação internacional de doenças e agravos à saúde. O dado coletado 

é notificado ao Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), criado 

em 1976, que funciona em todos os estados e municípios. A padronização 

das estatísticas de mortalidade, em especial a definição das causas de 

morte, e a busca crescente pela melhoria da qualidade desses dados leva 

o SIM a ser um dos sistemas de informações em saúde mais utilizados por 

gestores e pesquisadores do Brasil e de fora do país.  

Imagem 1  O fluxo informacional do óbito às declarações, em forma simplificada (9.21cm x 17.46cm) 

 

Fonte: Ministério da Saúde, adaptado e elaborado pelos autores. 

 

Uma cópia da DO, após ser assinada pelo médico, segue para a 

secretaria municipal de saúde onde ocorreu o óbito para registro no SIM. 

A segunda cópia fica arquivada na unidade de saúde e a terceira cópia é 

entregue à família do falecido, para registro no cartório e emissão da 

certidão de óbito. No cartório, os dados da DO são inseridos no sistema de 

informação da Associação Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais 
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(Arpen-Brasil). Como a Arpen-Brasil tem publicado dados de mortalidade 

desde o início da pandemia em seu portal, estes foram utilizados para o 

cálculo da mortalidade observada em 2020. Foi feita uma análise 

comparando o ano de 2019 entre as duas fontes e que resultou em uma 

correção para os dados do RC, considrando-se o SIM como padrão ouro. 

Os dados de população estimados por raça/cor tiveram como fonte de 

dados as projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

com aplicação da proporção proveniente da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios 2019 (Pnad).  

Por que analisar a desigualdade 
racial intensificada pela Covid-19 no 
estado de São Paulo? 

No Brasil, observamos um excesso de mortalidade de 27,8% (153 mil 

óbitos) para os pretos e pardos em 2020, enquanto para os brancos foi de 

17,6% (117 mil óbitos). Apesar de todas as regiões terem apresentado 

excesso de mortalidade, é no Sul e no Sudeste do país que se localizaram 

as maiores desigualdades raciais. Nessas regiões, o excesso de 

mortalidade entre pessoas pretas e pardas foi quase duas vezes maior do 

que entre pessoas de cor branca, em especial em São Paulo, Santa 

Catarina, Rio Grande do Sul e Paraná (Tabela 1).  

  

https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid
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Tabela 1  Excesso de óbitos segundo raça/cor negra e branca por estado, em 2020 – Brasil 

 

Fonte: SIM, Arpen, IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies. 

 

O estado de São Paulo, onde pessoas negras (pretas e pardas) 

compõem 40% da população, além de ter apresentado a maior 

desigualdade no excesso de mortalidade entre negros e brancos, também 

é o estado que apresenta o maior número absoluto de mortes de pessoas 

negras. No total, 41,6 mil paulistas, brancos e negros, morreram a mais 

que o esperado, sendo 17,4 mil óbitos de pessoas negras e 24,2 mil óbitos 

de pessoas de cor branca. Entretanto, ao se compararem esses valores 

com os números esperados, São Paulo apresentou um excesso de mortes 

de 25,1% para os negros, enquanto para a população de cor branca foi de 

11,5%. Essa diferença é ainda mais gritante se considerarmos que a 
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população negra paulista é mais jovem do que a população branca, como 

se pode observar no Gráfico 1.  

Gráfico 1            Proporção de pessoas na população do Estado de São Paulo em cada faixa de idade, por 
raça/cor  

 

 

Fonte: IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies 

Gráfico 2           Número de óbitos esperados e observados segundo raça/cor negra e branca por semana 
epidemiológica, em 2020-estado de São Paulo 

 

 

Fonte: SIM, Arpen, IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies. 
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O excesso de mortalidade por grupo 
etário e sexo, segundo raça/cor 

Na população adulta jovem (30 a 59 anos) foram encontrados os 

maiores valores de excesso de mortalidade proporcional entre todas as 

faixas etárias, independentemente da raça/cor. Na população negra, esse 

aumento chegou a 34,4% (Gráfico 3). Entretanto, a desigualdade racial se 

mostrou severa entre os menores de 29 anos, com uma mortalidade entre 

negros quase 4 vezes maior que a dos jovens brancos.  

Entre os idosos, a diferença foi de mais de três vezes (Gráfico 3). Os 

idosos brancos de 80 anos e mais puderam se proteger da infecção pelo 

SARS-CoV-2, tendo um aumento de 3,7% na mortalidade observada, 

enquanto essa taxa para os idosos negros foi de 11,9%. Os negros com 

idade de 60 a 79 anos tiveram um excesso de mortalidade quase duas 

vezes maior se comparados com os idosos de cor branca. 

Gráfico 3           Excesso de mortalidade proporcional segundo raça/cor e faixa etária – São Paulo, 2020 

 

Fonte: SIM, Arpen, IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies. 
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No geral, os homens tiveram maior excesso de mortes que as 

mulheres. No entanto, a desigualdade dá a cor da diferença nos óbitos. O 

excesso de mortalidade foi maior entre mulheres negras comparadas com 

as mulheres brancas, tendo sido mais que duas vezes maior. Entre os 

homens negros, o excesso de mortalidade foi duas vezes maior quando 

comparado ao da mortalidade dos homens de cor branca (Gráfico 4). 

Gráfico 4           Excesso de mortalidade proporcional segundo raça/cor e sexo – São Paulo, 2020 

 

Fonte: SIM, Arpen, IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies. 

Considerações sobre o excesso de 
mortalidade observado 

O excesso de mortalidade observado na população negra do estado 

de São Paulo reafirma a relevância da desigualdade como fator 

determinante da mortalidade. A perda de saúde da população negra é 

maior que a da população de cor branca desde o nascimento até o 

envelhecimento. 

As disparidades raciais nos resultados durante a pandemia de Covid-

19 são presumivelmente multifatoriais e resultam de desigualdades 
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sociais e de saúde que historicamente afetaram a população negra, que 

sumarizamos em três pontos principais. 

Em primeiro lugar, a população negra está mais exposta à infecção 

da Covid-19, porque o distanciamento social é mais difícil de ser alcançado 

por indivíduos de menor renda devido às condições de domicílio, trabalho 

e transporte público; e aqueles com menos escolaridade têm menos 

oportunidades de trabalhar remotamente (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, 2020).  

Em segundo lugar, o nível socioeconômico (NSE) mais baixo também 

está relacionado a uma carga maior de comorbidades que aumentam a 

letalidade da Covid-19, como hipertensão e diabetes (Malta et al., 2018; 

2019).  

Em terceiro lugar, a letalidade é maior em populações com menos 

acesso a cuidados de saúde. O inquérito nacional de saúde brasileiro 

mostrou maior probabilidade de subutilização dos serviços de saúde entre 

indivíduos com menor NSE e autodeclarados pretos/pardos (Malta et al., 

2019). É importante ressaltar que as taxas mais elevadas de admissão fora 

da UTI durante internações de indivíduos negros também foram descritas 

pelo conjunto de dados Sivep-Gripe, refletindo indiretamente o maior 

acesso à saúde privada para os brasileiros brancos. Ficou evidente que a 

mortalidade nos jovens e adultos, nas faixas etárias de 0 a 29 e 30 a 59 

anos, é representativa no que se refere ao excesso de mortalidade. Outras 

análises mostram a necessidade de estudos mais aprofundados para 

melhor entendimento da relação entre mortalidade por Covid-19 e os 

determinantes sociais. É importante destacar que o uso de fontes de 

dados distintas é oportuno mas gera limitações para o estudo. Novas 

análises com os dados finais públicos poderão ser feitas.  
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Não se trata de uma “pandemia”, e 
sim de uma “sindemia” 

As desigualdades observadas no estudo reafirmam que a população 

negra é mais vulnerável e teve um maior excesso de mortalidade devido à 

Covid-19, levando-nos a afirmar que a Covid-19 não é uma epidemia, mas 

sim uma sindemia. Pesquisadores que atuam tanto com sindemias, campo 

de pesquisa aplicada em saúde com raízes na antropologia médica, quanto 

no campo da saúde e dos direitos humanos reconhecem que os 

determinantes sociais, políticos e estruturais contribuem mais para as 

desigualdades em saúde do que fatores biológicos ou escolhas pessoais 

(Singer et al., 2017). Sindemias não são apenas comorbidades. São 

caracterizadas por interações biológicas e sociais, que aumentam a 

suscetibilidade de uma pessoa a doenças e a perda da saúde ao longo da 

vida (Horton, 2020).  

Não é aleatório que a população negra brasileira tenha mais 

comorbidades para Covid-19 e menor acesso aos serviços de saúde. Essa 

é uma desigualdade crônica, existente desde a escravidão e que não foi 

superada por políticas públicas. Muito se culpam os doentes e mortos pela 

Covid-19 por seu mau estado de saúde, afinal eram hipertensos, 

diabéticos, obesos, cardíacos, asmáticos etc., mas não se fala que essa é 

uma tragédia anunciada há muitos anos, resultante de uma desigualdade 

social que nega a muitas pessoas uma vida saudável e o próprio direito à 

vida. Como assinalam Dall’Alba et al. (2021) em seu texto sobre a política 

de controle da epidemia no Brasil:  

[...] decidir seletivamente quem deve pagar pelos impactos da 

pandemia, forçando as pessoas pobres a escolher entre fome ou 

contaminação em um estado de morto-vivo, foi naturalizado sob 

o argumento de que sustentando a economia [...]. No Brasil, a 

frágil administração pública não foi capaz de combater as crises 

socioeconômicas e de saúde, deixando um rastro prejudicial de 
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fome, violência e doença [...] subjugando vida ao poder da 

morte. (Tradução dos autores)  

Assim, análise estratificada por raça cor, sexo e idade é uma etapa 

para orientar políticas públicas que visem corrigir as distorções que afetam 

as populações mais vulneráveis. As diferenças no excesso da mortalidade 

refletem não só as consequências da Covid-19 nessas populações, mas 

também um descaso histórico que precisa ser retratado. 

Estimulando a intervenção e 
identificando ações 

Este é um dos informativos com menos ações efetivamente 

tomadas para sanar a questão, com exceção da aprovação, no Senado, da 

obrigatoriedade da inclusão dos critérios "raça" e "etnia" em casos 

registrados de Covid-19, desde agosto de 2020, que poderia colaborar 

para a formulação de políticas para populações mais vulneráveis. No 

entanto, mesmo essa medida foi relativamente tardia, e ainda precisava 

tramitar na Câmara. Além disso, em agosto, um projeto de lei que previa 

a garantia da equidade na atenção integral à saúde da população negra, 

na Paraíba, foi vetado, ainda que o Conselho Nacional de Saúde, em abril 

de 2020, tenha recomendado o combate ao racismo institucional na 

saúde, principalmente diante da pandemia. 

A seguir, portanto, encontram-se, em vez de somente ações que já 

foram tomadas, medidas que poderiam ser tomadas, como indicações de 

políticas públicas recomendadas em diferentes esferas para amenizar as 

desigualdades estruturais que condicionam populações negras a maiores 

índices de mortalidade e letalidade do vírus. 

Abrangência municipal 

No site da Câmara Municipal de São Paulo, apesar de haver menção 

a uma pesquisa conduzida pelo Instituto Pólis que indicou haver uma 

https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/08/27/senado-aprova-inclusao-de-criterios-como-etnia-e-raca-nos-registros-da-covid-19.ghtml
https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2020/08/01/lei-garante-equidade-na-atencao-integral-a-saude-da-populacao-negra-na-paraiba.ghtml
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1142-recomendacao-n-029-de-27-de-abril-de-2020
https://www.saopaulo.sp.leg.br/blog/cidade-de-sao-paulo-fecha-a-semana-com-2937-mil-infectados-pela-covid-19/
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-08/mortalidade-por-covid-19-e-maior-entre-populacao-negra-em-sao-paulo
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maior taxa de mortalidade padronizada da população negra na capital, as 

“Ações e Atitudes” elencadas na matéria se referem apenas à 

disponibilização de outro tipo de teste (RT-PCR) pela saliva dos pacientes, 

e que este poderia ser mais acessível a um menor custo. Contudo, medidas 

municipais específicas para a população negra, como verificação sobre a 

ocupação de leitos por raça/cor, melhorias no transporte e no acesso à 

saúde de alta complexidade, treinamentos institucionais de médicos e 

profissionais de saúde para lidar com essas vulnerabilidades que a 

realidade apresenta, não foram citadas.  

Abrangência estadual 

Em outubro de 2020, foi sancionada uma lei para gerar, em Goiás, 

uma política emergencial de enfrentamento à Covid-19 entre indígenas e 

quilombolas. No entanto, a ausência de segurança alimentar garantida, 

moradia inadequada e assimetria no acesso à informação ainda expõem 

desigualmente tais populações ao vírus. Embora auxílios emergenciais e 

políticas de saúde sejam urgentes e necessários, como está destacado nos 

tópicos a seguir, outras áreas atingidas pelas desigualdades estruturais 

também podem piorar o índice de contaminação e de maior letalidade 

dessas e de outras populações negras e indígenas. 

Abrangência nacional 

Deve-se ressaltar a importância da permanência do auxílio 

emergencial, aprimoramento do Bolsa Família e/ou criação de um novo 

programa de renda básica, visando minimizar a exposição de pessoas mais 

vulneráveis – como, por exemplo, quilombolas, população de rua, 

trabalhadores (formais e, sobretudo, informais, majoritariamente negros) 

e outros – ao vírus, dado que precisam exercer sua profissão 

presencialmente, fazer uso de transporte público, e sofrem com dilemas 

de insegurança alimentar e saneamento básico precário.  

 

https://www.saopaulo.sp.leg.br/blog/cidade-de-sao-paulo-fecha-a-semana-com-2937-mil-infectados-pela-covid-19/
https://agencia.fapesp.br/pesquisadores-da-usp-desenvolvem-teste-de-diagnostico-de-covid-19-pela-saliva/33998/
https://sagresonline.com.br/sancionada-lei-que-cria-politica-emergencial-de-enfrentamento-a-covid-19-para-indigenas-e-quilombolas-em-goias/
https://br.noticias.yahoo.com/senador-defende-renda-basica-para-assesgurar-familias-negras-e-pobres-apos-fim-do-auxilio-emergencial-130852594.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2020-10-05/o-horror-da-fome-ronda-a-familia-de-marlucia-diante-do-impasse-sobre-o-auxilio-emergencial.html
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Abrangência internacional 

Cooperação multilateral latino-americana para proteção de 

populações afro e indígenas, tão numerosas na região, criando programas 

e protocolos regionais de saúde voltados para raças/etnias vulneráveis. 

Sanções – ou, no caso de cortes de Justiça, investigações e 

julgamentos – derivadas de denúncias acatadas por organizações 

internacionais, para que o governo federal tome medidas mais efetivas de 

proteção às populações negras, indígenas e prisionais (também compostas 

de uma maioria negra). Diversas denúncias já foram feitas por 

organizações da sociedade civil brasileiras e estrangeiras a organismos 

internacionais (Corte Interamericana de Direitos Humanos, Organização 

dos Estados Americanos, Organização das Nações Unidas, Organização 

Pan-Americana da Saúde, Organização Mundial da Saúde e outros). 

O que saiu na mídia sobre raça, 
covid-19 e mercado de trabalho? 

Ao longo de 2020, cerca de 431 notícias, dentre as 2.190 coletadas 

em um clipping (monitoramento de mídia) próprio da equipe 

“Desigualdades raciais e Covid-19” (Afro/Cebrap), versaram sobre raça, 

mortalidade, desigualdades de acesso à saúde e Covid-19, sendo este um 

dos temas mais recorrentes. 

Enquanto o percentual de pretos e pardos em internação crescia, 

assim como o de óbitos, tentativas iniciais de explicar a maior letalidade 

entre pessoas negras e indígenas esbarravam em abordagens que 

pretendiam associá-la a uma maior predisposição genética, até que artigos 

e notícias passaram a atentar para um problema muito maior e com 

grande potencial explicativo: as desigualdades estruturais associadas à 

raça – que já existiam antes da Covid-19 e se intensificaram durante a 

pandemia. 

https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/05/19/corte-interamericana-de-direitos-humanos-investiga-bolsonaro.ghtml
https://www.conjur.com.br/2020-jul-15/governo-federal-denunciado-cidh
https://www.conjur.com.br/2021-jan-21/oab-denuncia-governo-federal-oea-omissao-combate-covid-19
https://www.conjur.com.br/2021-jan-21/oab-denuncia-governo-federal-oea-omissao-combate-covid-19
https://www.conectas.org/noticias/covid-19-brasil-e-denunciado-na-onu-e-oea-por-catastrofe-iminente-nas-prisoes
https://www.saudebusiness.com/mercado/opas-denuncia-discriminao-no-acesso-sade-na-amrica-latina
https://www.saudebusiness.com/mercado/opas-denuncia-discriminao-no-acesso-sade-na-amrica-latina
https://jovempan.com.br/noticias/mundo/oms-discriminacao-luta-contra-a-pandemia.html
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/04/28/cresce-percentual-de-pretos-e-de-pardos-entre-internados-e-mortos-por-covid-19-apontam-dados-do-ministerio.ghtml
https://www1.folha.uol.com.br/colunas/thiago-amparo/2020/04/por-que-a-covid-19-e-tao-letal-entre-os-negros.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/colunas/thiago-amparo/2020/04/por-que-a-covid-19-e-tao-letal-entre-os-negros.shtml
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Além das assimetrias estruturais – como moradia e saneamento 

básico precários, racismo institucional no acesso à saúde e outras –, a 

dificuldade de pessoas negras usarem máscaras artesanais nas ruas, por 

medo de serem consideradas “bandidas”, também foi relatada. Em maio, 

foi noticiado que, em duas semanas, o número de negros mortos por 

coronavírus era cinco vezes maior no país. Cada vez mais, a narrativa de 

que a Covid-19 mataria sobretudo populações mais pobres e, geralmente, 

provenientes de determinados bairros começou a adquirir um recorte 

racial: afinal, qual a raça/cor predominante entre os pobres no país? 

Gradualmente, entendeu-se que a “vítima padrão de Covid-19”, no 

Brasil, seria o “homem, pobre e negro”. Nas favelas, nos campos, nos 

quilombos, nas ruas, nos leitos e, no caso das mulheres negras, até mesmo 

depois de darem à luz. As estatísticas de óbitos foram e continuam sendo, 

então, vistas como verdadeiros números de guerra, em que o racismo e a 

Covid-19 são as “armas mortíferas”. Ou seja: “a pandemia não é a mesma 

para todos”. Mas, mesmo nesse cenário caótico de maior letalidade, 

pessoas negras ainda precisam lidar com o discurso presidencial cujo lema 

é “morra quem morrer”.  

Também é impossível dissociar o maior índice de contaminação 

entre negros do fato de que estes são os que mais se expõem em trabalhos 

presenciais e informais que exigem deslocamento, assim como não se 

podem ignorar os vetos de Bolsonaro ao oferecimento de água potável a 

indígenas e quilombolas, considerados um “genocídio”. Evidenciou-se, 

portanto, a existência de “duas pandemias”: a de Covid-19 e a de um 

governo oposto aos direitos humanos. 

Quanto ao índice de letalidade por raça, as dificuldades de obter 

dados precisos por excesso de subnotificações – tanto por dificuldades de 

acesso à rede, como por apagões de dados, desinformação e pelas 

divergências para a obrigatoriedade do quesito raça/cor no SUS, além de 

outros fatores –, também podem ter contribuído para a demora e a 

http://anesp.org.br/todas-as-noticias/2020/5/13/populao-negra-est-mais-exposta-e-morre-mais-pela-covid-19
http://anesp.org.br/todas-as-noticias/2020/5/13/populao-negra-est-mais-exposta-e-morre-mais-pela-covid-19
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Por-que-negros-morrem-mais-o-racismo-institucional-no-acesso-%C3%A0-sa%C3%BAde?utm_campaign=a_nexo&utm_source=newsletter
https://noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-noticias/2020/04/07/coronavirus-racismo-impede-que-alguns-negros-usem-mascaras-feitas-em-casa.htm
https://www.cut.org.br/noticias/em-duas-semanas-numero-de-negros-mortos-por-coronavirus-e-cinco-vezes-maior-no-p-3ebb
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/05/06/no-brasil-covid-19-nao-mata-por-idade-mas-por-endereco-sugere-estudo.htm#:~:text=Em%20vez%20da%20idade%2C%20classe,morre%20de%20covid%20no%20pa%C3%ADs&text=O%20bairro%20de%20Brasil%C3%A2ndia%2C%20na,segundo%20levantamento%20divulgado%20pela%20prefeitura.
https://www.brasildefato.com.br/2020/07/01/sao-paulo-vive-seculos-diferentes-quando-o-assunto-e-o-combate-a-covid-19
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/48842
https://www.todapalavra.info/post/covid-mata-2-vezes-mais-em-favelas-do-que-em-bairros-ricos
https://epoca.globo.com/sociedade/dados-do-sus-revelam-vitima-padrao-de-covid-19-no-brasil-homem-pobre-negro-24513414?utm_source=Facebook&utm_medium=Social&utm_campaign=compartilhar
https://oglobo.globo.com/sociedade/diante-de-desigualdade-de-acesso-atendimento-lider-comunitario-fala-em-carnificina-nas-favelas-24407542
http://mamnacional.org.br/2020/05/05/ceara-pela-vida-leia-a-carta-dos-movimentos-e-organizacoes-populares-contra-o-coronavirus/
https://portalmaratimba.com.br/covid-19-cresce-mais-de-1000-entre-indigenas-e-e-mais-letal-em-quilombolas/
https://portalmaratimba.com.br/covid-19-cresce-mais-de-1000-entre-indigenas-e-e-mais-letal-em-quilombolas/
https://diplomatique.org.br/ausencia-de-politicas-publicas-efetivas-para-populacao-de-rua/
https://oglobo.globo.com/celina/racismo-obstetrico-violencia-na-gestacao-parto-puerperio-atinge-mulheres-negras-de-forma-particular-24526300
https://emais.estadao.com.br/noticias/gente,nossos-numeros-sao-de-guerra-e-o-que-acontece-com-a-nossa-populacao-e-de-guerra-diz-criolo,70003353009
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Racismo-e-novo-coronav%C3%ADrus-armas-mort%C3%ADferas-no-Brasil
https://www.uol.com.br/ecoa/ultimas-noticias/2020/07/06/a-pandemia-nao-e-a-mesma-para-todos-diz-a-presidente-da-fiocruz.htm
https://br.noticias.yahoo.com/morra-quem-morrer-premio-bolsonaro-crueldade-114442904.html
https://www.itatiaia.com.br/noticia/populacao-negra-e-infectada-25-vezes-mais-pelo-coronavirus-do-que-a-de-brancos
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/07/deslocamento-para-o-trabalho-pode-explicar-concentracao-de-casos-de-covid-19-em-bairros-de-sp.shtml
https://revistaforum.com.br/politica/bolsonaro/e-genocidio-diz-deputado-sobre-veto-de-bolsonaro-a-agua-potavel-a-indigenas/
https://jornal.usp.br/artigos/duas-pandemias/
http://atarde.uol.com.br/saude/noticias/2146570-covid19-racismo-estrutural-afeta-acesso-da-populacao-negra-ao-sistema-de-saude
https://www.redebrasilatual.com.br/politica/2020/10/organizacoes-denunciam-bolsonaro-na-cidh-por-apagao-de-dados-na-pandemia/
https://terradedireitos.org.br/noticias/noticias/surto-de-virose-braba-pode-esconder-avanco-da-covid19-nos-quilombos-do-baixo-amazonas-pa/23399
https://www.cut.org.br/noticias/questao-de-raca-precisa-ser-obrigatoria-nos-casos-e-morte-por-covid-19-diz-deput-bc8d
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imprecisão de resultados, e comprometido a implementação de políticas 

públicas mais efetivas. Por outro lado, ainda em julho, já se sabia que a 

morte de pretos e pardos por doenças respiratórias havia crescido muito 

mais (62,5%) do que a de brancos, e que o racismo limitava ainda mais o 

atendimento de pacientes. 

Enquanto isso, milionários de Mato Grosso recorriam a jatinhos para 

buscar tratamento em São Paulo. Adicionalmente, também foi observado 

que a taxa de cura em hospitais privados era 50% maior. Ainda, segundo 

uma pesquisadora da Fiocruz na Bahia, a "maior parte dos casos é em 

zonas ricas, mas a maioria dos óbitos está em zonas pobres". Tal fenômeno 

não está, porém, restrito a determinados estados, embora desigualdades 

territoriais precisem ser consideradas: tanto no Maranhão quanto em 

Goiás, Paraná, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e outros locais, a 

letalidade foi maior entre negros. E também não há restrição de tempo: 

mesmo já em agosto, as mortes continuaram sendo seis vezes maiores 

entre negros do que entre brancos; e, em novembro, uma notícia revelou 

que negros seriam mais diagnosticados com doenças do grupo de risco da 

Covid-19 do que brancos, sobretudo considerando sua baixa qualidade de 

vida, insegurança alimentar e assimetria no acesso a serviços de saúde. Ou 

seja: para muito além de qualquer fator genético, a mortalidade elevada 

se dá devido a “décadas de discriminação”. 

Nesse sentido, ao ver conteúdos sobre o período atual e posterior à 

pandemia, é preciso se perguntar: “Novo normal” para quem? “Pós-

pandemia” para quem? Se, mesmo em testes de vacinas – como no caso 

da Moderna –, houve atraso graças às inscrições insuficientes de minorias 

étnicas e raciais nos testes? Se o modelo de saúde segue e seguirá, durante 

e provavelmente depois da pandemia, com os mesmos dilemas evocados 

pelo racismo institucional? Se, ainda em novembro, as taxas de letalidade 

por Covid-19 eram maiores na Zona Oeste do Rio, com alta concentração 

de favelas e populações negras, do que em outras zonas? Se, quando não 

http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1341-falta-de-dados-sobre-perfil-da-mortalidade-por-covid-19-dificulta-implementacao-de-politicas-mais-efetivas
http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1341-falta-de-dados-sobre-perfil-da-mortalidade-por-covid-19-dificulta-implementacao-de-politicas-mais-efetivas
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/07/13/mortes-de-pretos-e-pardos-tiveram-alta-de-31percent-na-pandemia-segundo-cartorios.ghtml
https://nacoesunidas.org/racismo-aumenta-exposicao-de-pessoas-negras-a-covid-19-e-limita-atendimento-afirmam-pesquisadoras/
https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/com-estado-em-colapso-milionarios-de-mt-com-covid-19-recorrem-a-jatinhos-para-buscar-tratamento-em-sp,6b71433dc6edd5c42efdc9edfa11c874i2bydj3z.html
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/07/taxa-de-cura-da-covid-19-e-50-maior-em-hospitais-privados.shtml
https://oglobo.globo.com/sociedade/celina/maior-parte-dos-casos-em-zonas-ricas-mas-maioria-dos-obitos-esta-em-zonas-pobres-diz-pesquisadora-da-fiocruz-na-bahia-24549380
https://oimparcial.com.br/saude/2020/07/pessoas-pardas-sao-maioria-das-vitimas-de-covid-19-no-maranhao/
https://g1.globo.com/go/goias/noticia/2020/07/27/goias-ultrapassa-58-mil-casos-confirmados-de-coronavirus-e-soma-14-mil-mortes-diz-governo.ghtml
https://g1.globo.com/go/goias/noticia/2020/07/27/goias-ultrapassa-58-mil-casos-confirmados-de-coronavirus-e-soma-14-mil-mortes-diz-governo.ghtml
https://www.tribunapr.com.br/noticias/parana/quem-morre-com-coronavirus-veja-o-perfil-das-vitimas-no-parana/
https://www.topmidianews.com.br/cidades/mortes-de-pretos-e-pardos-por-covid-sao-43-do-total-em-ms/132490/
https://www.topmidianews.com.br/cidades/mortes-de-pretos-e-pardos-por-covid-sao-43-do-total-em-ms/132490/
https://imirante.com/oestadoma/noticias/2020/08/27/morte-de-pessoas-negras-por-coronavirus-e-6-vezes-maior-do-que-de-brancas-aponta-bcg/
https://www.band.uol.com.br/noticias/negros-sao-mais-diagnosticados-com-doencas-do-grupo-de-risco-do-coronavirus-16316678
https://www.msn.com/pt-br/saude/medicina/risco-da-covid-entre-minorias-n%C3%A3o-seria-por-gen%C3%A9tica-diz-estudo/ar-BB1ai2Hg?li=AAavKSZ
https://www.jn.pt/mundo/mortalidade-elevada-de-minorias-deve-se-a-decadas-de-discriminacao-diz-estudo-12967945.html
https://executivedigest.sapo.pt/ensaios-da-vacina-contra-a-covid-19-da-moderna-abrandam-inscricao-de-minorias-e-insuficiente/
https://bahia.ba/politica/lidice-da-mata-questiona-sobre-modelo-de-saude-pos-pandemia/
https://pfarma.com.br/coronavirus/6081-taxas-de-letalidade-e-maior-na-zona-oeste-do-rio-de-janeiro.html
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são mortos por Covid-19, os negros são mortos por ações policiais 

violentas? Não será possível falar em “pós-pandemia”, mesmo quando a 

Covid-19 estiver contida, enquanto perdurar o racismo pandêmico que 

manterá as desigualdades intensificadas pela crise. 

 

  

https://www.uol.com.br/splash/colunas/aline-ramos/2020/11/20/tenho-mais-medo-do-racismo-do-que-da-covid-19.htm
https://www.uol.com.br/splash/colunas/aline-ramos/2020/11/20/tenho-mais-medo-do-racismo-do-que-da-covid-19.htm


 

Informativo Desigualdades raciais e Covid-19 | março #8 20 

O que saiu na mídia sobre raça, 
desigualdades e pandemia? 
 

Boletins Rede de 
Pesquisa 
Solidária 

Boletim 8 - COVID-19: Políticas 
Públicas e as Respostas da 
Sociedade 
Ian Prates e Rogério Barbosa 
(orgs). Pesquisadores: Sérgio 
Simoni et al.  

Mai.2020 

 Fiocruz et 
al. 

Boletim Socioepidemiológico da 
COVID-19 nas favelas: Análise da 
frequência, incidência, 
mortalidade e letalidade por 
COVID-19 em favelas cariocas 
(Número 01/2020) 
Jussara Rafael Angelo et al. 

Jul.2020 

 Anpocs Boletim n. 12 – A questão étnico-
racial em tempos de crise 
João Rodrigo Araújo Santana 

Nov.2020 

Jornais Nexo Por que negros morrem mais: o 
racismo institucional no acesso à 
saúde 
Irapuã Santana 

Mai.2020 

 Folha de 
S.Paulo 

Caso único, Brasil passa de 200 
mortes de grávidas e puérperas 
por COVID-19 
Cláudia Collucci 

Jul.2020 

 O Globo Cientistas criticam ausência de 
prioridade a pobres e negros na 
vacinação contra COVID-19 
Ana Lucia Azevedo 

Jan.2021 

Webinários UNFPA 
Brasil 

Webinário 6: População negra e 
a COVID-19 
Lucia Xavier et al. 

Jun.2020 

 Folha de 
S.Paulo/USP 

Branquitude e relações raciais na 
saúde humanitária internacional 
Ananda Melo King e Vanessa 
Cardoso. Moderadora: Gabriela 
di Giulio 

Nov.2020 

 

  

https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/05/boletim-8-pps-29maio.pdf
https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/05/boletim-8-pps-29maio.pdf
https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/05/boletim-8-pps-29maio.pdf
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/36c528bb42327a6fd1e4f53f98aa716524db35e9.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/36c528bb42327a6fd1e4f53f98aa716524db35e9.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/36c528bb42327a6fd1e4f53f98aa716524db35e9.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/36c528bb42327a6fd1e4f53f98aa716524db35e9.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/36c528bb42327a6fd1e4f53f98aa716524db35e9.PDF
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/36c528bb42327a6fd1e4f53f98aa716524db35e9.PDF
http://anpocs.com/images/stories/boletim/boletim_CS/Boletim_ER_012.pdf
http://anpocs.com/images/stories/boletim/boletim_CS/Boletim_ER_012.pdf
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Por-que-negros-morrem-mais-o-racismo-institucional-no-acesso-%C3%A0-sa%C3%BAde?utm_campaign=a_nexo&utm_source=newsletter
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Por-que-negros-morrem-mais-o-racismo-institucional-no-acesso-%C3%A0-sa%C3%BAde?utm_campaign=a_nexo&utm_source=newsletter
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