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Resumo executivo

Em SP, o excesso de mortalidade por causas naturais' em 2020 foi mais
que o dobro entre negros: o estado de Sdo Paulo, em que 40% da
populacdo é negra (preta e parda), apresentou o maior nimero de ébitos
em excesso e a maior desigualdade entre as popula¢Ges branca e negra.
Nesse ano, a mortalidade aumentou para ambas as ragas/cores, mas,
entre negros, a situacdo foi pior: os aumentos chegaram a 25,1% —

1 Mortes por doengas sdo dbitos causados por doencgas ou mau funcionamento interno do corpo. Nessa
classificagdo estdo incluidos dbitos por COVID-19 e demais doengas respiratdrias. Ou seja, ndo estdo incluidos
0s Obitos por causas externas como traumatismos e lesdes por consequéncia imediata de violéncia 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 populacdo negra paulista é mais jovem do que a
populagdo branca (Grafico 1, p. 9).

Para jovens negros, o valor é quase 4 vezes maior; para idosos negros, o
dobro: também foi possivel 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 diferenca foi de duas vezes, comparando negros
e brancos da mesma faixa etaria (Grafico 3, p. 10).

Intersec¢do entre género e raga/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 dbitos estd na
raga/cor (Grafico 4, p. 11).

Excesso de mortalidade da populacdo negra: este foi o tema em que foi
identificada a menor quantidade de acbes efetivamente tomadas,
sobretudo por érgaos governamentais, para sanar a questdo, ainda que
indicacGes de politicas publicas tenham sido feitas ao longo de todo o0 ano
de 2020 (pp. 14-16). Além disso, na midia, falou-se continuamente sobre
a assimetria de mortes entre negros por Covid-19 e desigualdades no
acesso a saude, sendo esse um dos quatro temas mais recorrentes em um
monitoramento de noticias realizado pelo Afro-Cebrap (pp. 16-19).
Mesmo assim, pouco foi feito e o cendrio ainda demanda ac¢des.
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Este informativo em palavras

A nuvem de palavras sintetiza os topicos mais abordados neste
informativo, considerando sua frequéncia.
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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 tém se intensificado ainda mais, afetando vidas negras em todos os

aspectos possiveis: _educacdo, acesso a_saude e a servicos de_alta

complexidade, saneamento basico, seguranca alimentar, moradia,

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

indiretamente, favorecem sua exposicdo ao virus e a 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, sdo eles
que possibilitam o distanciamento desse grupo mais privilegiado as custas
de sua contaminacdo, tanto pelo deslocamento quanto pelo exercicio de
ocupacgdes mais vulnerdveis. E para acessar o sistema de saude essa

populacdo enfrenta maior tempo de deslocamento e menor
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disponibilidade de servicos associados as condi¢des precdrias dos servigos

de saude das areas periféricas onde se concentra a populagao negra.

O impacto das desigualdades sociais na perda de saude da
populacdo é muito conhecido, sendo um importante determinante do
processo saude-doencga-atengdao (Marmot, 2005; Marmot et al., 2008).
Essas desigualdades tém determinado uma menor expectativa de vida
para pretos e pardos comparados com a populacdo de cor branca, maior

mortalidade infantil e mais mortes por causas evitdveis e por violéncia.

Medir o impacto da Covid-19 na mortalidade de negros e brancos é
fundamental para mobilizar politicas publicas para protecdo dos mais
vulnerdveis. O virus SARS-CoV-2 continua com disseminacao acelerada no
pais, impactando muito mais a populagdo negra (Baqui et al., 2020;
Caldwell e Araujo, 2020). No Brasil, ha subnotificacdo da letalidade por
Covid-19 —um problema grave, principalmente entre pretos e pardos, que
ja acontecia antes da pandemia por fatores como: dificuldade de acesso
ao sistema de saude, apagdes de dados, desinformacdo e e as limitacoes
no preenchimento e uso do quesito raga/cor nos dados nacionais. Analise
publicada recentemente mostrou que pelo menos 20% das mortes por

Covid-19 estdo subnotificadas (Marinho, 2021).

Para medir a desigualdade racial nos obitos por Covid-19 foi
construido um indicador sobre excesso de mortalidade por raga/cor. O
acompanhamento desse indicador é uma estratégia recomendada pela
Organizacdao Mundial da Saude para avaliar os efeitos diretos e indiretos
da pandemia de Covid-19 nos paises. Esse método é vantajoso por
considerar todos os dbitos, independentemente da causa basica de morte.
Assim, o resultado ndo sofre interferéncia da subnotificacdo dos dbitos
que deveriam ter sido atribuidos a Covid-19, ou seja, ébitos que nao foram
declarados com essa causa basica de morte. Isso porque a infecgdo por
SARS-CoV-2 pode ndo ter sido a causa direta do excesso de mortalidade.

O numero de 6bitos superior ao que era esperado para o periodo pode
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também ser reflexo indireto da epidemia, como mortes provocadas pela
sobrecarga nos servicos de saude, pela interrupcao de tratamento de
doencas cronicas ou pela resisténcia de pacientes em buscar assisténcia a

saude, pelo medo de se infectar pelo novo coronavirus.

Este informativo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia
no excesso de mortalidade em 2020 na populagdo negra (pretos e pardos)
e na populacdo de cor branca em S3o Paulo, estado que apresentou a

maior disparidade racial.

Sobre a producao dos dados de
excesso de mortalidade

O excesso de mortalidade é a diferenga entre a quantidade de ébitos
esperada em 2020 e a quantidade de 6bitos observada para o mesmo ano,
usando os dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e do
Registro Civil (Marinho, 2020). A anélise foi feita considerando o total de
Obitos por causas naturais, ou seja, ndo se consideraram os 6bitos por

causas externas, como traumatismos e lesGes.

O numero de 6bitos esperado foi obtido a partir da taxa de
mortalidade de 2019 aplicada a populagdo de 2020. Ou seja, partimos do

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

A diferenga entre esses

provavel seria que a taxa de Obitos de 2020 fosse similar ao ano

dois niimeros de ébitos — anterior. A diferenca entre esses dois nimeros — esperado e

esperado e observado —

é 0 “excesso de
mortalidade”.

observado — é o “excesso de mortalidade”. Calculou-se essa
diferenca considerando a populacdo toda e separadamente por

raga/cor, regido, sexo e grupo etario.
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Fonte dos dados

O Ministério da Saude é o responsavel pela coleta da Declaracdo de
Obito (DO) e pelo registro da causa da morte, obedecendo as regras da
classificacdo internacional de doencas e agravos a saude. O dado coletado
é notificado ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), criado
em 1976, que funciona em todos os estados e municipios. A padronizacao
das estatisticas de mortalidade, em especial a definicdo das causas de
morte, e a busca crescente pela melhoria da qualidade desses dados leva
0 SIM a ser um dos sistemas de informagdes em saude mais utilizados por

gestores e pesquisadores do Brasil e de fora do pais.

Imagem 1 — O fluxo informacional do dbito as declarag¢Ges, em forma simplificada (9.21cm x 17.46¢cm)

osITo
Quando ocorre fora do ambiente

hospitalar, o corpo é encaminhado a uma ==
instituicdo responsavel pelo seu registro. —

DECLARACAO
DE OBITO (DO)

Emitida pela unidade notificadora, que preenche trés vias.
Exemplos sdo: estabelecimentos e servigos de saude, | ML, médicos
cadastrados ou cartorios. O Médico tem responsabilidade ética e
juridica pelo preenchimento e pela assinatura da DO

UNIDADE NOTIFICADORA

A terceira viada declaragdo é devolvida
ao Estabelecimento de Saude, que entdo
a arquiva no prontuario do falecido.

Sim

A declaragdo de obito é assinada pelo
meédico e enviada aSecretaria
Municipal de Sadde, que entdo insere
os detalhes do 6bito noSistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM)

ARPEN-BRASIL

No cartdrio, os dados da DO sdo

inseridos no sistema de informagdo da

Associagdo Nacional dos Registradores
de Pessoas Naturais(ARPEN-Brasil).

CERTIDAO DE OBITO

Uma das cdpias da DO é dada a familia e
registrada no cartdrio para a emissdo da
certiddo de dbito, que é entdo arquivada
por ele e devolve a segunda via.

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

Uma cépia da DO, apods ser assinada pelo médico, segue para a
secretaria municipal de salde onde ocorreu o dbito para registro no SIM.
A segunda cdpia fica arquivada na unidade de saude e a terceira cépia é
entregue a familia do falecido, para registro no cartério e emissdo da
certiddao de dbito. No cartorio, os dados da DO sdo inseridos no sistema de

informacao da Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais
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(Arpen-Brasil). Como a Arpen-Brasil tem publicado dados de mortalidade
desde o inicio da pandemia em seu portal, estes foram utilizados para o
calculo da mortalidade observada em 2020. Foi feita uma analise
comparando o ano de 2019 entre as duas fontes e que resultou em uma
corre¢do para os dados do RC, considrando-se o SIM como padrdo ouro.
Os dados de populagdo estimados por raga/cor tiveram como fonte de
dados as projec¢des do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
com aplicacdo da proporcao proveniente da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios 2019 (Pnad).

Por que analisar a desigualdade
racial intensificada pela Covid-19 no
estado de S3o Paulo?

No Brasil, observamos um excesso de mortalidade de 27,8% (153 mil
Obitos) para os pretos e pardos em 2020, enquanto para os brancos foi de
17,6% (117 mil dbitos). Apesar de todas as regides terem apresentado
excesso de mortalidade, é no Sul e no Sudeste do pais que se localizaram
as maiores desigualdades raciais. Nessas regides, o excesso de
mortalidade entre pessoas pretas e pardas foi quase duas vezes maior do
gue entre pessoas de cor branca, em especial em S3o Paulo, Santa

Catarina, Rio Grande do Sul e Parana (Tabela 1).
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Tabela 1— Excesso de dbitos segundo raga/cor negra e branca por estado, em 2020 — Brasil
Pretos e pardos Brancos -
Local Mortes Excesso de Mortes Excesso de Razdo do
esperadas mortes % Bxcesso esperadas mortes % Excesso excesse
Brasil 551.678 153.284 27,8 664.618 117.037 17,6 1,58
Centro-Oeste 42.139 14.125 33,5 35.794 10.847 30,3 1,11
Distrito Federal 6.858 2.836 41,4 6.725 2.136 31,8 1,30
Goids 18510 5.501 29,7 15.798 4.418 28,0 1,06
Mato Grosso 9.502 3.583 37,7 6.020 2319 38,5 0,98
Mato Grosso do Sul 7.269 2.206 30,3 7.251 1.974 27,2 1,11
Norte 57.036 21.558 37,8 15.834 7.515 47,5 0,80
Acre 2.860 828 29,0 720 535 74,3 0,39
Amazonas 12320 5.782 46,9 2.770 1.569 56,7 0,83
Amapé 2.247 1.092 48,6 712 407 57,2 0,85
Para 28.792 9.792 34,0 6.624 2.956 44,6 0,76
Rondénia 4.435 1.601 36,1 2752 973 35,4 1,02
Roraima 1515 933 61,6 425 283 66,7 0,92
Tocangins 4.867 1.529 31,4 1.832 791 43,2 0,73
Nordeste 225.487 59.306 26,3 87.272 23.157 26,5 0,99
Alagoas 12.923 3.699 28,6 4.863 1.375 28,3 1,01
Bahia 61.695 12.957 21,0 17.989 3517 19,5 1,07
Ceara 36.392 13.310 36,6 13.863 4.843 34,9 1,05
Maranho 25.801 9.196 35,6 6.567 2.914 44,4 0,80
Paraiba 16.780 2.822 16,8 7.739 2.017 26,1 0,65
Pernambuco 36.782 10.340 28,1 20.021 4.773 23,8 1,18
Piaui 15.495 2474 16,0 4.325 1.045 24,2 0,66
Rio Grande do Norte 10.979 2.363 21,5 8.434 1.744 20,7 1,04
Sergipe 8.640 2.143 24,8 3471 930 26,8 0,93
sul 25.963 5.914 22,8 165.559 19.681 11,9 1,92
Parana 13.181 3.172 24,1 54.907 7.350 13,4 1,80
Rio Grande do Sul 9.507 1734 18,2 74.490 6.870 92 198
Santa Catarina 3.275 1.008 30,8 36.162 5.461 15,1
Sudeste 201.052 52.381 26,1 360.159 55.837 15,5 1,68
Espirito Santo 10.951 4.001 36,5 10.795 2.672 24,8 1,48
Minas Gerais 62.374 11.347 18,2 67.317 11.269 16,7 1,09
Rio de Janeiro 58.203 19.596 33,7 72.434 17.698 24,4 1,38
S3o Paulo 69.524 17.438 251 209613 24.198 11,5

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

O estado de Sdo Paulo, onde pessoas negras (pretas e pardas)
compdem 40% da populagdo, além de ter apresentado a maior
desigualdade no excesso de mortalidade entre negros e brancos, também
é o estado que apresenta o maior nimero absoluto de mortes de pessoas
negras. No total, 41,6 mil paulistas, brancos e negros, morreram a mais
gue o esperado, sendo 17,4 mil ébitos de pessoas negras e 24,2 mil dbitos
de pessoas de cor branca. Entretanto, ao se compararem esses valores
com os numeros esperados, Sdo Paulo apresentou um excesso de mortes
de 25,1% para os negros, enquanto para a populacdo de cor branca foi de

11,5%. Essa diferenca é ainda mais gritante se considerarmos que a
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populacdo negra paulista é mais jovem do que a populagao branca, como
se pode observar no Grafico 1.

Grafico 1 - Proporgdo de pessoas na populagdo do Estado de S3o Paulo em cada faixa de idade, por
raga/cor
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Fonte: IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies

Grafico 2 - Numero de dbitos esperados e observados segundo raga/cor negra e branca por semana
epidemiolégica, em 2020-estado de Sado Paulo
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Fonte: SIM, Arpen, IBGE e Pnad. Elaborado por Vital Strategies.
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O excesso de mortalidade por grupo
etdrio e sexo, segundo raca/cor

Na populagdo adulta jovem (30 a 59 anos) foram encontrados os
maiores valores de excesso de mortalidade proporcional entre todas as
faixas etarias, independentemente da raga/cor. Na populacdo negra, esse
aumento chegou a 34,4% (Grafico 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 diferenga foi de mais de trés vezes (Grafico 3). Os
idosos brancos de 80 anos e mais puderam se proteger da infeccao 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.

Excesso de mortalidade proporcional segundo raga/cor e faixa etaria — Sdo Paulo, 2020
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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 da a cor da diferenca nos ébitos. 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 (Gréfico 4).

Excesso de mortalidade proporcional segundo raga/cor e sexo — Sdo Paulo, 2020

mBrancos M Pretos e pardos

Independentemente do 30%
género, a propor¢do de

mortes em excesso entre

pretos e pardos foi 9

préxima do dobro de 24%
pessoas brancas, como se
observa na diferencga
entre 0S grupos.

22%

20%

10%

Proporgdo de mortes em excess em 2021,
em relagdo as esperadas em 2020

0%
Homens Mulheres
Raca ou cor

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

Consideracdes sobre o excesso de
mortalidade observado

O excesso de mortalidade observado na populagao negra do estado
de S3o Paulo reafirma a relevancia da desigualdade como fator
determinante da mortalidade. A perda de salde da populacdo negra é
maior que a da populacdo de cor branca desde o nascimento até o

envelhecimento.

As disparidades raciais nos resultados durante a pandemia de Covid-

19 s3ao presumivelmente multifatoriais e resultam de desigualdades
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sociais e de saude que historicamente afetaram a popula¢do negra, que

sumarizamos em trés pontos principais.

Em primeiro lugar, a populacdo negra estd mais exposta a infeccao
da Covid-19, porque o distanciamento social é mais dificil de ser alcancado
por individuos de menor renda devido as condi¢des de domicilio, trabalho
e transporte publico; e aqueles com menos escolaridade tém menos
oportunidades de trabalhar remotamente (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, 2020).

Em segundo lugar, o nivel socioecon6mico (NSE) mais baixo também
estd relacionado a uma carga maior de comorbidades que aumentam a
letalidade da Covid-19, como hipertensdo e diabetes (Malta et al., 2018;
2019).

Em terceiro lugar, a letalidade é maior em popula¢gées com menos
acesso a cuidados de saude. O inquérito nacional de saude brasileiro
mostrou maior probabilidade de subutilizacdo dos servicos de saude entre
individuos com menor NSE e autodeclarados pretos/pardos (Malta et al.,
2019). E importante ressaltar que as taxas mais elevadas de admissdo fora
da UTI durante internagdes de individuos negros também foram descritas
pelo conjunto de dados Sivep-Gripe, refletindo indiretamente o maior
acesso a saude privada para os brasileiros brancos. Ficou evidente que a
mortalidade nos jovens e adultos, nas faixas etdrias de 0 a 29 e 30 a 59
anos, é representativa no que se refere ao excesso de mortalidade. Outras
analises mostram a necessidade de estudos mais aprofundados para
melhor entendimento da relagao entre mortalidade por Covid-19 e os
determinantes sociais. E importante destacar que o uso de fontes de

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

analises com os dados finais publicos poderao ser feitas.
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Nao se trata de uma “pandemia”, e
sim de uma “sindemia”

As desigualdades observadas no estudo reafirmam que a populagao
negra é mais vulnerdvel e teve um maior excesso de mortalidade devido a
Covid-19, levando-nos a afirmar que a Covid-19 ndo é uma epidemia, mas
sim uma sindemia. Pesquisadores que atuam tanto com sindemias, campo
de pesquisa aplicada em saude com raizes na antropologia médica, quanto
no campo da salde e dos direitos humanos reconhecem que os
determinantes sociais, politicos e estruturais contribuem mais para as
desigualdades em saude do que fatores biolégicos ou escolhas pessoais
(Singer et al.,, 2017). Sindemias ndo sdo apenas comorbidades. Sdo
caracterizadas por intera¢Oes bioldgicas e sociais, que aumentam a
suscetibilidade de uma pessoa a doencas e a perda da saude ao longo da

vida (Horton, 2020).

Ndo é aleatdrio que a populacdo negra brasileira tenha mais
comorbidades para Covid-19 e menor acesso aos servicos de saude. Essa
é uma desigualdade cronica, existente desde a escravidao e que ndo foi
superada por politicas publicas. Muito se culpam os doentes e mortos pela
Covid-19 por seu mau estado de saude, afinal eram hipertensos,
diabéticos, obesos, cardiacos, asmaticos etc., mas ndo se fala que essa é
uma tragédia anunciada ha muitos anos, resultante de uma desigualdade
social que nega a muitas pessoas uma vida sauddvel e o préprio direito a
vida. Como assinalam Dall’Alba et al. (2021) em seu texto sobre a politica

de controle da epidemia no Brasil:

[...] decidir seletivamente quem deve pagar pelos impactos da
pandemia, forcando as pessoas pobres a escolher entre fome ou
contaminagdo em um estado de morto-vivo, foi naturalizado sob
o argumento de que sustentando a economia [...]. No Brasil, a
fragil administrag¢do publica néo foi capaz de combater as crises

socioeconémicas e de saude, deixando um rastro prejudicial de

Informativo Desigualdades raciais e Covid-19 | marco #8



14

AFD@

fome, violéncia e doenca [...] subjugando vida ao poder da

morte. (Tradugdo dos autores)

Assim, analise estratificada por raca cor, sexo e idade é uma etapa
para orientar politicas publicas que visem corrigir as distor¢ées que afetam
as populagdes mais vulneraveis. As diferencas no excesso da mortalidade
refletem nao sé as consequéncias da Covid-19 nessas populagbes, mas

também um descaso histdrico que precisa ser retratado.

Estimulando a intervencao e
identificando acdes

Este é um dos informativos com menos acoes efetivamente

tomadas para sanar a questao, com excecao da aprovacao, no Senado, da
obrigatoriedade da inclusdo dos critérios "raca" e "etnia" em casos
registrados de Covid-19, desde agosto de 2020, que poderia colaborar
para a formulacdo de politicas para populagcdes mais vulneraveis. No
entanto, mesmo essa medida foi relativamente tardia, e ainda precisava
tramitar na Camara. Além disso, em agosto, um projeto de lei que previa
a garantia da equidade na atencdo integral a saude da populacdo negra,
na Paraiba, foi vetado, ainda que o Conselho Nacional de Saude, em abril

de 2020, tenha recomendado o combate ao racismo institucional na

saude, principalmente diante da pandemia.

A seguir, portanto, encontram-se, em vez de somente acdes que ja
foram tomadas, medidas que poderiam ser tomadas, como indica¢des de
politicas publicas recomendadas em diferentes esferas para amenizar as
desigualdades estruturais que condicionam populacdes negras a maiores

indices de mortalidade e letalidade do virus.

Abrangéncia municipal

No site da Cdmara Municipal de Sdo Paulo, apesar de haver mencao

a uma pesquisa conduzida pelo_Instituto Pdélis que indicou haver uma
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maior taxa de mortalidade padronizada da populacdo negra na capital, as

“AcOes e Atitudes” elencadas na matéria se referem apenas a

disponibilizacdo de outro tipo de teste (RT-PCR) pela saliva dos pacientes,
e que este poderia ser mais acessivel a um menor custo. Contudo, medidas
municipais especificas para a popula¢cdao negra, como verificacdo sobre a
ocupacdo de leitos por raga/cor, melhorias no transporte e no acesso a
saude de alta complexidade, treinamentos institucionais de médicos e
profissionais de saude para lidar com essas vulnerabilidades que a

realidade apresenta, ndo foram citadas.

Abrangéncia estadual

Em outubro de 2020, foi sancionada uma lei para gerar, em Goias,
uma politica emergencial de enfrentamento a Covid-19 entre indigenas e
qguilombolas. No entanto, a auséncia de seguranca alimentar garantida,
moradia inadequada e assimetria no acesso a informacdo ainda expdem
desigualmente tais popula¢des ao virus. Embora auxilios emergenciais e
politicas de saude sejam urgentes e necessarios, como esta destacado nos
tdpicos a seguir, outras areas atingidas pelas desigualdades estruturais
também podem piorar o indice de contaminagao e de maior letalidade

dessas e de outras populacdes negras e indigenas.

Abrangéncia nacional

Deve-se ressaltar a importancia da permanéncia do auxilio
emergencial, aprimoramento do Bolsa Familia e/ou criagdo de um novo

programa de renda basica, visando minimizar a exposicdo de pessoas mais

vulnerdveis — como, por exemplo, quilombolas, populacdo de rua,
trabalhadores (formais e, sobretudo, informais, majoritariamente negros)
e outros — ao virus, dado que precisam exercer sua profissdo
presencialmente, fazer uso de transporte publico, e sofrem com dilemas

de inseguranca alimentar e saneamento basico precario.
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Abrangéncia internacional

Cooperagao multilateral latino-americana para protecao de
populacdes afro e indigenas, tdo numerosas na regiao, criando programas

e protocolos regionais de saude voltados para ragas/etnias vulneraveis.

Sang¢bes — ou, no caso de cortes de Justica, investigacdes e
julgamentos — derivadas de denuncias acatadas por organizagdes
internacionais, para que o governo federal tome medidas mais efetivas de
protecdo as popula¢des negras, indigenas e prisionais (também compostas
de uma maioria negra). Diversas denuncias ja foram feitas por
organizacbes da sociedade civil brasileiras e estrangeiras a organismos

internacionais (Corte Interamericana de Direitos Humanos, Organizacdo

dos Estados Americanos, Organizacdo das Nacdes Unidas, Organizacdo

Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da Saude e outros).

O gue saiu na midia sobre raca,
covid-19 e mercado de trabalho?

Ao longo de 2020, cerca de 431 noticias, dentre as 2.190 coletadas
em um clipping (monitoramento de midia) préprio da equipe
“Desigualdades raciais e Covid-19” (Afro/Cebrap), versaram sobre raca,
mortalidade, desigualdades de acesso a saude e Covid-19, sendo este um

dos temas mais recorrentes.

Enquanto o percentual de pretos e pardos em_internacao crescia,
assim como o de 6bitos, tentativas iniciais de explicar a maior letalidade
entre pessoas negras e indigenas esbarravam em abordagens que
pretendiam associd-la a uma maior predisposicao genética, até que artigos
e noticias passaram a atentar para um problema muito maior e com

grande potencial explicativo: as_desigualdades estruturais associadas a

raca — que ja existiam antes da Covid-19 e se intensificaram durante a

pandemia.
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Além das assimetrias estruturais — como moradia e saneamento

bdsico precarios, racismo institucional no acesso a saude e outras —, a

dificuldade de pessoas negras usarem_mascaras artesanais nas ruas, por

medo de serem consideradas “bandidas”, também foi relatada. Em maio,
foi noticiado que, em duas semanas, o numero de negros mortos por
coronavirus era_cinco vezes maior no pais. Cada vez mais, a narrativa de
gue a Covid-19 mataria sobretudo populacdes mais pobres e, geralmente,
provenientes de determinados_bairros comecou a adquirir um recorte

racial: afinal, qual a raca/cor predominante entre os pobres no pais?

Gradualmente, entendeu-se que a “vitima padrao 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 a luz. As estatisticas de dbitos foram e continuam sendo,

entdo, vistas como verdadeiros numeros de guerra, em que o racismo e a

Covid-19 sdo as “armas mortiferas”. Ou seja: “a pandemia ndo é a mesma

para todos”. Mas, mesmo nesse cenario cadtico de maior letalidade,
pessoas negras ainda precisam lidar com o discurso presidencial cujo lema

€ “morra quem morrer”.

Também é impossivel dissociar o maior indice de_contaminacdo

entre negros do fato de que estes sdo os que mais se expdem em trabalhos

presenciais e informais que exigem_deslocamento, assim como nao se

podem ignorar os vetos de Bolsonaro ao oferecimento de dgua potavel a
indigenas e quilombolas, considerados um “genocidio”. Evidenciou-se,

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

governo oposto aos direitos humanos.

Quanto ao indice de letalidade por raca, as dificuldades de obter
dados precisos por excesso de subnotificacdes — tanto por dificuldades de

acesso a_rede, como por_apagdes de dados, desinformacdo e pelas

divergéncias para a obrigatoriedade do quesito raca/cor no SUS, além de

outros fatores —, também podem ter contribuido para a demora e a
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imprecisao de resultados, e comprometido a implementacdo de politicas
publicas mais efetivas. Por outro lado, ainda em julho, ja se sabia que a

morte de pretos e pardos por doencas respiratdrias havia crescido muito

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

atendimento de pacientes.

Enquanto isso, milionarios de Mato Grosso recorriam a jatinhos para
buscar tratamento em Sao 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 obitos esta em zonas pobres". Tal fenémeno
ndo esta, porém, restrito a determinados estados, embora desigualdades
territoriais precisem ser consideradas: tanto no_Maranhdo quanto em

Goias, Parana, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e outros locais, a

letalidade foi maior entre negros. E também ndo ha restricdo de tempo:
mesmo ja em_agosto, as mortes continuaram sendo seis vezes maiores
entre negros do que entre brancos; e, em novembro, uma noticia revelou
gue negros seriam mais diagnosticados com doencas do grupo de risco da
Covid-19 do que brancos, sobretudo considerando sua baixa qualidade de
vida, inseguranca alimentar e assimetria no acesso a servicos de saude. Ou
seja: para muito além de qualquer fator genético, a mortalidade elevada

se da devido a “décadas de discriminacao”.

Nesse sentido, ao ver conteldos sobre o periodo atual e posterior a
pandemia, é preciso se perguntar: “Novo normal” para quem? “Pds-
pandemia” para quem? Se, mesmo em testes de vacinas — como no caso
da_Moderna —, houve atraso gracgas as inscri¢cdes insuficientes de minorias

étnicas e raciais nos testes? Se o modelo de saude segue e seguird, 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 concentracdo

de favelas e populagdes negras, do que em outras zonas? Se, quando nao
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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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sdo mortos por Covid-19, os negros sdao mortos por_acdes policiais

violentas? Nao sera possivel falar em “pds-pandemia”, mesmo quando a

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

mantera as desigualdades intensificadas pela crise.
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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
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O gue saiu na midia sobre raca,
desigualdades e pandemia?

Boletins Rede de Boletim 8 - COVID-19: Politicas Mai.2020
Pesquisa Pdblicas e as Respostas da
Solidaria Sociedade
lan Prates e Rogério Barbosa
(orgs). Pesquisadores: Sérgio
Simoni et al.

Fiocruz et Boletim Socioepidemiolégico da Jul.2020
al. COVID-19 nas favelas: Andlise da
frequéncia, incidéncia,
mortalidade e letalidade por
COVID-19 em favelas cariocas
(NUumero 01/2020)
Jussara Rafael Angelo et al.

Anpocs Boletim n. 12 — A questdo étnico- Nov.2020
racial em tempos de crise
Jodo Rodrigo Araujo Santana

Jornais Nexo Por que negros morrem mais: o Mai.2020
racismo institucional no acesso a
saude
Irapuad Santana

Folha de Caso Unico, Brasil passa de 200 Jul.2020
S.Paulo mortes de gravidas e puérperas

por COVID-19
Claudia Collucci

O Globo Cientistas criticam auséncia de Jan.2021
prioridade a pobres e negros na
vacinacao contra COVID-19
Ana Lucia Azevedo

Webinarios UNFPA Webinario 6: Populacdo negra e Jun.2020
Brasil a COVID-19
Lucia Xavier et al.

Folha de Branquitude e relacdes raciaisna Nov.2020
S.Paulo/USP saude humanitdria internacional

Ananda Melo King e Vanessa

Cardoso. Moderadora: Gabriela

di Giulio
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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
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://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/07/caso-unico-brasil-passa-de-200-mortes-de-gravidas-e-puerperas-por-covid-19.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/07/caso-unico-brasil-passa-de-200-mortes-de-gravidas-e-puerperas-por-covid-19.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/07/caso-unico-brasil-passa-de-200-mortes-de-gravidas-e-puerperas-por-covid-19.shtml
https://oglobo.globo.com/sociedade/vacina/cientistas-criticam-ausencia-de-prioridade-pobres-negros-na-vacinacao-contra-covid-19-1-24851931
https://oglobo.globo.com/sociedade/vacina/cientistas-criticam-ausencia-de-prioridade-pobres-negros-na-vacinacao-contra-covid-19-1-24851931
https://oglobo.globo.com/sociedade/vacina/cientistas-criticam-ausencia-de-prioridade-pobres-negros-na-vacinacao-contra-covid-19-1-24851931
https://youtu.be/8DqPI7ofNGk
https://youtu.be/8DqPI7ofNGk
http://bit.ly/3fHzYxE
http://bit.ly/3fHzYxE
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