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Introducao

A escravidao brasileira foi abolida quase quatrocentros anos apds seu inicio, sendo o Brasil o ultimo pais da América
Latina a aboli-la. Porém, ap6s o fim da escravatura, ndo houve um plano de inser¢do e integracdo de milhares de pessoas
negras, estes ndo tinham acesso as terras para moradia e plantio de subsisténcia, nem dinheiro do tempo de trabalho
forcado ou alfabetizacdo. Com isso, restou a eles continuarem trabalhando nos engenhos ou trabalharem em
subempregos, o que culminou na crescente marginalizagdo dessa populagdo e manutengdo da condigdo social de
inferioridade. "?. E ap6s mais de 130 anos do fim escraviddo, a populagdo negra brasileira ainda sofre com os reflexos
desta época.

Em uma pesquisa denominada “Desigualdades Sociais por Cor ou Raga no Brasil”, do ano de 2019, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que a desigualdade social se evidencia quando ha recorte
raca/cor das condigdes de vida da populacdo brasileira, como mercado de trabalho, distribuigdo de rendimento e
condigdes de moradia. Esta pesquisa revela que as taxas de desocupagdo, subutilizacdo da for¢a de trabalho e trabalho
informal atingem mais 0s negros, assim como estes se encontram em maior propor¢ao abaixo da linha de pobreza e
residem em domicilios com piores condi¢cdes de moradia e com menos acesso a bens e servigos, quando comparados aos
brancos®. Porém, estas disparidades raciais ainda se mostram em outros Ambitos, em que temos os pretos e pardos
representando 63,6% da populagdo carceraria (2017), 75,5% das vitimas de homicidios (2017), 75,5% dos mortos
decorrentes de intervengdes policiais, 67% dos moradores de favelas (2020), e as mulheres negras representam 61% das
vitimas de feminicidio (2019). ¢

Os dados mostrados anteriormente servem de evidéncias para a discussdo do racismo que hd em nosso pais, tendo
em vista as desigualdades encontradas quando analisamos diferengas sociais de acordo com raga/cor. O racismo pode
ser definido como uma forma sistematica de discriminag@o que tem a raga como fundamento, manifestando-se por meio
de praticas conscientes ou inconscientes que levam a desvantagens ou privilégios para individuos, dependendo do grupo
racial que pertencem. Este possui carater sistémico, sendo assim, ndo diz respeito somente a um ato ou conjunto de atos
discriminatorios, mas sim, a condi¢des de subalternidade nos ambitos da politica, da economia e das relagdes cotidianas.
® QO racismo persiste no plano individual e coletivo, portanto, as instituicdes sdo racistas devido ao coletivo formador da
sociedade ®. Com isso, temos equipamentos sociais racistas exemplo de racismo institucional envolvendo o Sistema
Unico de Saude (SUS), mesmo tendo como principios a universalidade, igualdade e equidade. Para enfrentar este
problema foi criada a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) no SUS, em maio de 2009 pela
Portaria n° 992, sendo sua versdo mais recente a de 2017 ©. Esta politica tem como objetivo combater as iniquidades em
satide da populag@o negra, devido ao processo socioecondémico e cultural que levaram a estas injustas disparidades que
vemos até os dias atuais. Porém para que o cenario atual mude € necessario que ocorra a implementagdo efetiva desta
politica, e que sejam reconhecidas as vulnerabilidades da populagdo negra e o racismo como um determinante em saiude
que produz iniquidade ©.

Desde o fim de 2019, estamos vivendo uma pandemia, que teve o inicio na China, uma nova doenga denominada
Covid-19, que possui um quadro clinico que varia de assintomatico a quadros respiratorios graves'®. No Brasil, o
primeiro caso confirmado de Covid-19 foi no dia 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo™”. E hoje, dia 26 de
julho de 2022, mais de dois anos e cinco meses apds o primeiro caso confirmado, o nimero de casos confirmados em
nosso pais estd em 33.621.965 e o niimero de mortes é de 677.143"?, Em artigo publicado pela The Lancet, em 2020,
dados mostram que, em algumas cidades dos Estados Unidos, mortes por Covid-19 sdo desproporcionalmente maiores
entre os afro-americanos em relacdo a populagdo em geral, como ¢ o caso das cidade Milwaukee, WI, e de St Louis,
Missouri ** Em um estudo brasileiro de analise retrospectiva dos dados epidemioldgicos da Covid-19 das semanas 8 a
33 (16/02 a 15/08 de 2020), t€ém se no contexto nacional uma simetria quando analisada a raca/cor dos pacientes
acometidos pela doenga (49% brancos, 49% pretos e pardos, 2% amarelos e 1% indigena), porém se analisarmos
regionalmente, nas regides norte, nordeste ¢ centro-oeste, a populagdo negra representa respectivamente, 86%, 81% e
67% dos pacientes, ou seja, mais que % dos casos .

Diante do quadro pandémico de Covid-19 e considerando as disparidades sociais e historicas que a populagdo negra
brasileira enfrenta hd séculos, se faz mais que necessario identificar e analisar os indicadores epidemiologicos de
Covid-19 segundo a variavel raga/cor no contexto nacional (Brasil), regional (estado de Sdo Paulo) e local (cidade de
Campinas). Isto pois, estes estdo mais vulnerdveis devido aos reflexos diretos do racismo no acesso a satide e nas
condigdes de moradia, trabalho, renda, violéncia e encarceramento, como explicitado anteriormente.



Metodologia

Trata-se de um estudo do perfil epidemioldgico dos casos confirmados e dbitos de Covid-19 segundo a variavel
raca/cor, do tipo ecoldgico territorial, que possui como unidades de referéncia a cidade de Campinas, o estado de Sao
Paulo e o Brasil. Os estudos ecologicos caracterizam-se por abordar areas geograficas delimitadas, analisando e
correlacionando indicadores globais de vida e satde, os quais correspondem as médias referentes a populacéo total, que
permitem descrever a situagdo de satide de agregados humanos ¢ ainda gerar e testar hipdteses epidemiologicas por
meio de andlises de correlagio.!”

Para a coleta de dados, serdo utilizados dados secundarios disponibilizados de drgéos oficiais do governo, sendo eles
a Secretaria de Saude de Campinas, a Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados e a Secretaria de Vigilancia em
Satde/Ministério da Saude. A escolha das fontes de dados, baseou-se na presenga do quesito raga/cor nos dados
disponiveis em cada nivel territorial sobre Covid. Sendo assim foi utilizado no caso de Campinas o Painel Covid-19 -
Monitoramento de Dados em Campinas, no estado de Sao Paulo foi utilizado o Painel Interativo Coronavirus e ja os
dados do Brasil, utilizou-se os boletins epidemioldgicos niimero 43 (referente a 20 a 26/12/2020), nimero 92 (referente
a28/11 a 04/12/2021) e nimero 118 (referente a 12 a 18/06/2022) . (161718
As medidas usadas para analise serdo:

1. indicadores de morbimortalidads: prevaléncia, 6bitos e letalidade por Covid-19, segundo o quesito raga/cor
(n2o negros e negros);

2. indicadores de gravidade da infecgdo por Covid-19: nimero de hospitaliza¢des, Obitos e letalidade de Sindrome
Respiratorio Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 , segundo o quesito raga/cor (n2o negros ¢ negros);

3. indicadores de gravidade da infec¢do em gestantes: nimero de hospitalizacdes, obitos e letalidade de SRAG
por Covid-19 em gestantes, segundo o quesito raga/cor (ndo negros e negros);

E serdo tracadas analises comparativas de tempo, espago e pessoa do perfil da doenga, considerando a variavel
raga.!” Para isso serdo coletados os dados e elaboradas tabelas dos indicadores acima citados, em 3 tempos: até
dezembro de 2020, até dezembro de 2021 e até junho de 2022. A variavel raga/cor serd divida em: ndo negros, que sdo
brancos, e negros, que inclui pretos e pardos.

Para caracterizagdo do perfil epidemioldgico da Covid-19 na populagdo campineira, paulista e brasileira, a partir da
variavel raga/cor, sera possivel a produgdo das informagdes, orientando-se por Nichiata e Franciolli, de maneira a: obter
dados de saude — analisar os dados — produzir informagdes sobre necessidades de saude — organizar o servigo ¢ o
processo de trabalho — intervir nas necessidades de saude®®”. Isto implica que, a partir das informagdes produzidas, tal
processo pode contribuir para analise dos impactos das diferengas raciais no comportamento da epidemia.

Resultados

Para melhor organizagdo e visulizagdo dos resultados, foram elaboradas tabelas. A Tabela 1, apresentada a seguir,
mostra os indicadores de morbimortalidade de Covid-19 da cidade de Campinas em trés periodos distintos, sendo eles:
até dezembro de 2020 (cor azul), até dezembro de 2021 (cor rosa) e até junho de 2022 (cor verde). A prevaléncia foi
calculada a partir do nimero de casos confirmados no periodo, dividido pelo nimero de pessoas segundo raca e cor do
ultimo censo do IBGE (2010), que traz que o namero total de habitantes da cidade de Campinas ¢ 1.080.114 pessoas,
sendo que 66,7% (720.024) sio pessoas nio-negras/brancas, enquanto 31,8% (344.098) sio negros (pretos e pardos) V.
Portanto na prevaléncia de ndo negros, o dividendo foi 720.024, ¢ na de negros foi 344.098. Nota-se que o prevaléncia é
maior entre os negros, quando comparados aos ndo negros/brancos, em dois dos trés periodos selecionados, sendo que a
diferenca entre estes nimeros diminui com o avangar da pandemia. J& quando comparamos o niimero de 6bitos ¢ a
letalidade, esta é maior entre a raga/cor ndo negros, isto ¢ brancos. Porém ¢é importante ressaltar que 79.417 casos
tiveram raga ignorada, o que corresponde a 31,8% do total de casos confirmados de Covid-19 no municipio.

Tabela 1 - Indicadores de Morbimortalidade por Covid-19 na cidade de Campinas.

Obitos por

Covid-19

Até dezembro/2020 Até dezembro/2021 Até junho/2022
Nao negros Negros Nao negros Negros Nao negros Negros
Prevaléncia 4,39% 6,17% 10,28% 12,69% 15,31% 15,26%
1151 415 3268 1245 3619 1368
Letalidade 3,65% 1,95% 4,41% 2,85% 3,28% 2,61%

Fonte: Secretaria Municipal de Satide - Campinas - SPU9,



A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao estado de Sdo Paulo até junho de 2022, sendo que nao foi possivel a
coleta de dados dos outros dois periodos escolhidos (até dezembro/2020 e até dezembro/2021), pela falta da ferramenta
de busca na base de dados acessada por periodo. No estado de Sdo Paulo, segundo o censo do IBGE de 2010, a
populagdo total é de 41.262.199 pessoas, sendo que 63,7% (26.264.150) sdo ndo negros/ brancos e 34,8% (14.367.162)
sfo negros®?. Observa-se que ha maior prevaléncia, obitos e letalidade por Covid-19 entre os ndo negros/brancos do que
negros.

Tabela 2 - Indicadores de morbimortalidade por Covid-19 do estado de Sao Paulo até junho/2022.

L. ~ Negros
até junho/2022  Nao negros (pardos ¢ pretos)
Prevaléncia 11,19% 8,70%
Obitos por
Covid-19 104248 42084
Letalidade 3,55% 3,37%

Fonte: Secretaria do Estado de Saude - SEADE (7 .

A tabela 3 apresenta os dados referentes aos indicadores de gravidade (SRAG) da infecg¢@o por Covid-19 do Brasil,
em trés periodos distintos, sendo eles: até dezembro de 2020 (cor cinza), até dezembro de 2021 (cor amarela) e até junho
de 2022 (cor vermelha). Nota-se que em 2020 as hospitalizagdes ¢ 6bitos por SRAG eram maiores entre a populagio
negra, porém nos outros dois periodos € maior entre os ndo negros/brancos. Ademais, destaca-se que a letalidade
permanece maior entre os negros nos trés recortes de periodo quando comparado aos ndo negros/brancos.

Tabela 3- Indicadores de gravidade da infeccido de Covid-19 do Brasil.

Hospitalizacdes

por SRAG

Obitos por

Letalidade

SRAG

Até dezembro/2020 Até dezembro/2021 Até junho/2022
Nao negros Negros Nao negros Negros Nao negros Negros
218225 220473 739353 619487 809288 667121
SRAG 67762 78550 236859 226245 256704 240960
31,05% 35,63% 32,04% 36,52% 31,72% 36,12%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude. ¥

A tabela 4 apresenta os indicadores de gravidade da infecgdo em gestantes, contendo o nimero de casos, 6bitos e
letalidade de SRAG por Covid-19 em gestantes, segundo o quesito raga/cor, em trés periodos distintos, até dezembro de
2020 (cor lilas), até dezembro de 2021 (cor laramja) e até junho de 2022 (cor azul). Nota-se que em todos os indicadores
(ntimero de casos, obitos ¢ letalidade), a populagdo negra é mais afetada em comparag@o a populagdo ndo negra/branca.

Tabela 4 - Indicadores de gravidade da infeccio de Covid-19 em gestantes do Brasil.

Até dezembro/2020 Até dezembro/2021 Até junho/2022
Nao negros Negros Nado negros  Negros Nao negros Negros
Casos de SRAG em 1298 2505 5181 7253 6399 8016
gestantes
Obitos por SRAG 63 140 472 691 479 711
em gestantes
Letalidade SRAG 4,85% 5,59% 9,11% 9,53% 7,49% 8,87%

em gestantes

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. !



Discussao

Apesar de obrigatorio desde 2017 o preenchimento do campo denominado raga/cor nos formularios de saude, pela
Portaria n° 344, nota-se que ainda ha uma grande porcentagem dos dados coletados sem esse preenchimento, como ¢ o
caso de Campinas, que possui 31,8% dos casos confirmados com raga ignorada, ou seja quase um tergo®?. Isto
prejudica a analise das diferencas de impactos da pandemia da populacdo negra, dificultando a equidade dentro do
ambito da saude.

Outro fator que interfere na analise do impacto da Covid-19 na populacdo negra ¢ a falta de indicadores
epidemioldgicos equivalentes nos diferentes niveis de localizagdo (municipal, estadual, nacional) segundo a variavel
raga/cor, por exemplo, os dados de Campinas e Sdo Paulo, havia apenas o numero de casos e 0bitos, enquanto do Brasil,
havia apenas dados de SRAG com recorte racial. Além disso, no caso especifico do estado de Sdo Paulo, ndo havia a
opgdo de filtro por data disponivel, sendo possivel apenas ver os dados acumulados até junho de 2022 e
impossibilitando a analise comparativa por periodo, ja que observa-se nos dados de Campinas e Brasil que algumas das
diferengas iam se diluindo ao passar da pandemia. Sendo assim, ha um grande prejuizo de dados comparativos, tanto por
diferencas nos indicadores com recorte racial, como pela falta de dados divididos por periodo.

Analisando os resultados percebe-se que a maior diferenca por raga/cor apresenta-se nas gestantes, ou seja, as
mulheres negras sdo mais afetadas, o que corrobora com a discussdo acerca da interseccionalidade.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que ha diferengas raciais no impacto da Covid-19 a nivel local (Campinas), em relacdo a
prevaléncia da doencga e a nivel nacional (Brasil), em relagdo a letalidade por SRAG e também as gestantes negras, que
sd0 maioria entre os casos, obitos e letalidade por SRAG. Destaca-se que quase um ter¢o dos casos confirmados de
Covid-19 em Campinas, possuem raga ignorada, apesar de obrigatorio o preenchimento do quesito raga/cor desde 2017.
Além disso, as diferengas nos indicadores com recorte racial nas bases de dados e a falta de dados divididos por periodo
prejudicam a analise comparativa a nivel local, estadual e nacional.
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