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A sociedade contempordanea ndo pode ser compreendida sem os conceitos de raga e de

racismo.
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RESUMO

A COVID-19 encontra no Brasil um cenario favoravel a sua disseminag¢ao, seja do ponto
de vista econdmico, politico ou social. A alta concentracao de renda presente no pais torna-se
um aliado a doenga. O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar a distribuicdo espacial da
morbimortalidade por COVID-19 no municipio do Recife, segundo o perfil racial da populagao,
considerando as especificidades territoriais. Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo
exploratorio, fundamentado em analise espacial. Os dados demograficos, populacionais e
socioecondmicos da populacao residente do Recife foram estruturados e organizados de modo
a permitir descrever o perfil da populacao frente 8 COVID-19, utilizando técnicas de estatistica
descritiva, por frequéncia absolutas e relativas. A Taxa de Mortalidade Acumulada (TMA) foi
calculada considerando a soma dos 6bitos ocorridos ao longo do periodo. A andlise espacial foi
realizada por meio do qgis v3.8.1. e, nela, foram identificados de 140.048 casos leves de
COVID-19 notificados no periodo da pesquisa. Observou-se maior propor¢do de casos no sexo
feminino (55,40%). Ser de cor parda concentrava a maior quantidade de casos (36,25%). Entre
esses casos, 30,71% tiveram a categoria raga/cor ignorada. Ocorreram 5.174 6bitos, destes,
51,95% no sexo masculino. Para a raga/cor, observou-se maior propor¢ao entre pessoas de
raga/cor parda (49,28%), seguidos da raca/cor branca 41,94% e preta 7,09%. A faixa etaria de
80 anos ou mais continha o maior percentual de 6bito 27,21%. Ja a escolaridade de 8 a 11 anos
de estudo contava com 28,24%dos obitos, € 1 a 3 anos com 18,92%. A maior taxa de
mortalidade foi identificada em pessoas negras no bairro Torredo, com 131,58 por 10 mil
habitantes. A diferenga da taxa de mortalidade aponta padrao de mortalidade na populagdo negra
nas regioes perifericas da zona oeste, noroeste e norte do Recife. Olhar a COVID-19 do ponto
de vista racial reforca seu carater de problema de satide publica. A distribuigdo desproporcional
de casos e Obitos na populagdo negra demonstra a relevancia da desigualdade racial neste
contexto epidemioldgico, evidenciando a necessidade de um olhar mais especifico para a
populagdo negra, com base na prevencao da doenca, visto as altas proporgdes de casos leves e

graves e altas taxas de mortalidade.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; desigualdade racial em satde; morbimortalidade;

satde publica.



ABSTRACT

Covid-19 finds in Brazil a favorable scenario for its dissemination, whether from an
economic, political, or social point of view. The high income concentration in the country
becomes an ally to disease. The general objective of this research is to analyze the spatial
distribution of morbidity and mortality by covid-19 in the municipality of Recife, according to
racial profile of population, considering the territorial specificities. This is an ecological study
of exploratory type, based on spatial analysis. The demographic, population, and
socioeconomic data of Recife's resident population were structured and organized to describe
the profile of population in relation to Covid-19, using descriptive statistical techniques by
absolute and relative frequency. The Accumulated Mortality Rate (AMR) was calculated
considering the sum of deaths that occurred throughout the period. The spatial analysis was
performed using qgis v3.8.1. and in it, 140,048 mild cases of Covid-19 reported in the survey
period were identified. A higher proportion of cases were observed in females (55.40%). Being
of brown color concentrated the largest number of cases (36.25%). Among these cases, 30.71%
had the race/color category ignored. There were 5,174 deaths, of which 51.95% were male. For
race/color, the highest proportion was observed among people of brown race/color (49.28%),
followed by white 41.94%, and black 7.09%. The age group of 80 years or older contained the
highest percentage of deaths, 27.21%. Education from 8 to 11 years counted with 28.24% of
deaths, and 1 to 3 years with 18.92%. The highest mortality rate was identified in black people
in the Torredo neighborhood, with 131.58 per 10 thousand inhabitants. The difference in
mortality rate points to a pattern of mortality in the black population at western, northwestern
and northern peripheral regions of Recife. To look at Covid-19 from a racial point of view
reinforces its character as a public health problem. The disproportionate distribution of cases
and deaths in the black population demonstrates the relevance of racial inequality in this
epidemiological context, highlighting the need for a more specific look at the black population,
based on the prevention of the disease, given the high proportions of mild and severe cases and

high mortality rates.

Keywords: COVID-19; pandemic; racial inequality in health; morbidity and mortality; public
health.
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APRESENTACAO

Primeiramente, gostaria de comecar abordando que venho de uma graduagdo em
Biomedicina, na qual a formacao ¢ muito influenciada pelo modelo biomédico. Este modelo foi
construido no século XIX e caracteriza-se pela explicagdo da doenca por meio de agentes
bioldgicos, reduzindo o processo saide-doenca a uma dimensao anatomofisiologica, excluindo
as dimensdes culturais, politicas e econdmicas. Desconsidera a saude publica, tendo seu
conhecimento e a pratica em saude centrados nos profissionais médicos.

Porém sempre busquei apropriar de temas para além dos conhecimentos técnicos
laboratoriais. Foi através da graduagdo que tive aproximacdao com a Saude Coletiva, esta
disciplina despertou meu interesse em estudar e atuar no Sistema Unico de Saude (SUS). Esta
experiéncia contribuiu para minha inser¢do no campo da Satde Coletiva, por meio da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Coletiva na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), onde tive uma formagao que perpassou diversos saberes, baseada no
conceito ampliado de saude, que determina o processo saude-doenca para além do aspecto
bioldgico.

Foi neste periodo de residéncia no Rio Grande do Sul (Estado majoritariamente branco)
que senti na pele o efeito do racismo e do preconceito por conta da minha origem nordestina,
permitindo, assim, meu reconhecimento enquanto homem negro. Neste contexto de residéncia,
as vivéncias em diversos campos, entre eles, a Estratégia de Satide da Familia (ESF) Estrada
dos Alpes, no qual seu territorio adscrito abrangia um quilombo urbano, foi essencial para
minha aproximacdo com a tematica étnico-racial.

O quilombo dos Alpes foi fundado por Dona Edwirges, protagonista ancestral da
comunidade nascida em 1890 e falecida em 1998, com 108 anos. Ela foi a primeira a ocupar a
regido, apos fugir de uma fazenda na regido de Belém com seu segundo marido. O nome do
quilombo foi adotado em referéncia ao nome do bairro, ja que seus descendentes tinham varios
sobrenomes. Atualmente o local estd ocupado por seus descendentes que mantém viva a
memoria da fundadora, ancestralidade, religiosidade e seus conhecimentos com plantas e ervas
medicinais. O quilombo esté localizado entre os bairros Cascata e Teresopolis, estando a 10 km
do centro historico de Porto Alegre, deste modo, constituindo-se como quilombo urbano.
Obteve certificagdo como remanescente de quilombo pela Fundacdo Cultural Palmares em
2018.

Além de minha insercio na Area Técnica de Saude da Populacio Negra da Secretaria



Municipal de Satde de Porto Alegre, sob a coordenag@o de Elaine Oliveira Soares e conclusdo
do curso Promotores em Satde da Populagdo Negra ofertado por esta mesma Area Técnica,
com o objetivo de promover saude e capilarizar a Politica Nacional de Saude Integral da
Populag¢ao Negra (PNSIPN) nos territorios.

Meus rumos foram alterados com a chegada da COVID-19 no Brasil, tive que voltar
para minha terra Exu, sertdo de Pernambuco, enquanto essa crise sanitaria persistisse. As
circunstancias devido a falta de informagao no inicio da pandemia sobre os impactos do novo
coronavirus na populagdo negra ¢ a falsa afirmativa de pandemia democratica produziam a ideia
de que o virus afetaria a todos da mesma maneira, tornando invisveis analises a partir do recorte
racial, economico e social em fung¢do da necropolitica que se expressa diariamente nos
indicadores de satde. Portanto, o racismo e capitalismo sdo estruturas que se reforcam
mutuamente, ¢ uma matriz de opressdao. Milton Santos diz que “o aparelho estatistico ¢
prisioneiro de uma nog¢ao de geral que ndo estd de acordo com a realidade” (+p.16).

Posto isso, este cenario de incertezas estimulou meu interesse em estudar esse
fenomeno, levando em consideragdo as questdes socioespaciais ancoradas no contexto étnico-
racial. E preciso entender como estas dindmicas estdo envolvidas na trama da COVID-19, pois
o territorio é um espaco de disputas politicas complexas que se expressa na questao socio-racial,

favorecendo assim, lugares determinados para populacdo pobre e negra.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, surgiu uma doenga que produziu transformagdes na saude e nas
relagdes sociais da populagdo mundial, além de impactos na economia global. Tal doenga
apresenta alto perfil de evolugdo no quadro clinico e alta capacidade de transmissdo.
Inicialmente, as medidas ndo farmacoldgicas eram as principais estratégias de contengao.
Denominou-se doenga do novo Coronavirus 2019 (COVID-19) por ser causada pelo SARS-
CoV-2 e ter surgido no ano de 2019. Este virus zoonotico pertence a familia Coronaviridae e
tem potencial de causar a sindrome respiratdria aguda severa (SARS). Os virus que fazem parte
desta familia sdo responsaveis por causar infeccdes em animais, porém alguns conseguem
infectar seres humanos (WU; MCGOOGAN, 2020).

Num primeiro momento, varios casos de pneumonia de origem desconhecida foram
identificados em 8 de dezembro na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China (GUAN et
al., 2020). Em 7 de janeiro de 2020, foi constatado que se tratava de um novo coronavirus
(CHEN et al., 2020). No entanto, sugere-se que a exposicao ao virus ocorreu no mercado de
frutos do mar da cidade (LU; STRATTON; TANG, 2020), mas nao ficou restrito a cidade
(importante centro comercial), disseminou-se rapidamente, alcangando proporg¢des gigantescas,
sobrecarregando os Servigos de Satide Publica da China (WU; MCGOOGAN, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considerou a
COVID-19 como uma doenca de Emergéncia de Satde Publica de Importincia
Internacional}(ESPII). Doengas deste tipo exigem resposta internacional coordenada. Assim,
devido ao rapido alastramento, foi exigido o reconhecimento de pandemia? em 11 de marco do
mesmo ano.

Esta doenga ¢ conhecida por causar sintomas leves, desde febre e tosse até doengas mais
graves, e apresenta um alto perfil de transmissibilidade (TEAM, 2020), mediante a
disseminagdo de goticulas respiratorias produzidas por uma pessoa infectada ou contato com

superficie contaminada que contém o virus. E importante destacar que ocorreram outras

Declaragio do diretor geral da OMS em reconhecimento da COVID-19 em Emergéncia de Satude Publica
de Importancia Internacional. Disponivel em: <https:/www.who.int/director-general/speeches/detail/who-
director-general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov)>.  Acesso em:
07/07/2021.

2

OMS declara pandemia por COVID-19. Disponivel em: <https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-COVID-19---11-
march-2020>.Acesso em: 02/07/2021.



https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
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epidemias causadas por coronavirus, como a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS-
CoV), em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012, porém
estas doencas ficaram limitadas ao ocidente (DE GROOT et al., 2013).

Diversos estudos indicam que as desigualdades sociais (DEMENECH et al., 2020),
raciais (OLIVEIRA et al., 2020) e territoriais (HAESBAERT, 2020) contribuem para maior
acometimento pela COVID-19. No entanto, as pessoas que apresentam comorbidades tém
chances de desenvolver formas mais graves da COVID-19, especialmente aquelas com
diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares (GUAN et al., 2020) e outras. As desigualdades
provocam barreiras no acesso aos bens e servicos e contribuem, sobretudo, para a prevaléncia
de diversas doengas, em especial as doengas cronicas que sdo preponderancia na populagio
negra (GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020).

A vulnerabilidade ¢ um fator influenciador que afeta a saude e aumenta o risco de
morbimortalidade na populacdo. Assim, a populacdo negra estd mais vulnerabilizada devido a
desigualdade social e ao racismo que a atravessa, pois 0s determinantes sociais influenciam sua
ocorréncia e estdo relacionados com diversos aspectos, entre eles o étnico/racial (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) continua, a
populagdo negra brasileira representa 55,8% da populagdo, considerando o somatério de pretos
e pardos (PNAD, 2018), e ¢ maioria em relacao a utilizagdo do sistema de satide publico, que
tem 70% de usudrios(as) negros(as). Mas, quando comparamos este niumero levando em
consideracdo as condigdes sociais de satde, essa populacdo apresenta trés ou até mais vezes
doencas que sdo ocasionadas pela questdo social.

A repercussao da COVID-19 na populacdo negra ndo difere de outras epidemias que
acometeram varios grupos vulnerabilizados. Por exemplo, na epidemia de Zika virus, o
Nordeste foi a Regido mais afetada, principalmente em localidades com baixo
desenvolvimento, e a prevaléncia de microcefalia ocorreu em filhos de mulheres negras
(MARINHO et al., 2016).

O Brasil possui elevada concentracdo de doencas cronicas, ao passo que o pais se
encontra em transi¢do demografica e epidemioldogica (MESENBURG et al., 2021). Dados
atuais sugerem despropor¢ao de casos e 0bitos entre a populacao de acordo com o perfil racial,
sendo pessoas negras as mais afetadas. No entanto, tais dados dependem do preenchimento do
quesito raga/cor, que apresentam alto indice de ignorados, principalmente neste momento de

crise sanitaria (OLIVEIRA et al., 2020).
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Nameros oficiais confirmam 20.108.74 mil casos do novo coronavirus e 651.7620bitos
no Brasil, de acordo com os dados do Painel Coronavirus Brasil de 07 de agosto de 20213
Apesar destes numeros alarmantes, estdo subnotificados, pois a testagem ndo atingiu toda a
populacgéo brasileira, a prioridade inicialmente foi dada para profissionais da saude e servidores
do governo.

A COVID-19 encontra no Brasil um cendrio favoravel a sua disseminagao, seja do ponto
de vista econdmico, politico ou social. A alta concentracdo de renda presente no pais torna-se
um aliado a doenca. A desigualdade ¢ um problema social e politico determinado
historicamente. Barata (2009) considera que as desigualdades possuem teor politico e injustiga.
Sendo que as desigualdades em saude possuem riscos que se modificarem de acordo com as
caracteristicas sociais dos individuos.

As politicas neoliberais de longa data levam ao aumento das desigualdades e agravam
o cenario da COVID-19, afetando intensamente as pessoas mais pobres de todos os paises.
Nesse contexto, destacam-se aquelas que contam com trabalhos insalubres, que sdo de baixa
renda, que t€ém condigdes inadequadas de moradia, que estdo em um ambiente de auséncia de
saneamento basico e dificil acesso aos servigos de saude — o que causa maior letalidade entre
este publico (UFPR, 2020).

O avanco dessa doenca no Brasil mostra maior concentra¢do na presenga das
desigualdades. Portanto, uma pandemia deve ser observada por meio da questio da
desigualdade, pois a intersec¢ao de raga, classe, género e territorio esta diretamente relacionada
a forma como essas pessoas vao vivenciar uma pandemia.

Segundo o boletim informativo de COVID-19 em Recife, os dados apresentam
disparidade racial tanto no nimero de infectados quanto no de 6bitos. O nimero de SRAG ¢ de
5911 (56,8%), 73 (0,8%) em casos registrados em pessoas pretas, € 2707 (29,4%) em brancos.
J& o nimero de obitos € de 2812 (56,8%) em pardos, 311 (6,3%) em pretos, 1803 (36,4%) em
Brancos. Neste cenario, esta pesquisa tem como objetivo definir a distribuigdo espacial da
COVID-19 no municipio do Recife segundo o perfil racial da populacao, considerando as

especificidades do territorio.

3 Painel Coronavirus Brasil. Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 07/08/2021.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ACOVID-19 FRENTE AS DESIGUALDADES RACIAIS NO MUNDO

Em escala global, os sistemas nacionais de satide foram desafiados pela COVID-19e de
alguma forma ndo estavam preparados para lidar com esta nova doenga. Neste sentido, os paises
adotaram medidas diferentes baseadas em seu poder de resposta, a questdo econdmica foi um
fator decisorio. A resposta unanime era a adesdo as praticas ndo farmacoldgicas, como
distanciamento social, uso de mascara, ¢ higiene das maos.

As politicas neoliberais de longa data que levam ao aumento das desigualdades afetam
intensamente as pessoas mais pobres de todos os paises, especialmente aquelas que contam com
trabalhos insalubres, baixa renda, condi¢des inadequadas de moradia, auséncia de saneamento
basico e dificil acesso aos servicos de saude, acarretando maior letalidade entre este publico
(UFPR, 2020). Deste modo, esse grupo de pacientes em comparacdo com as pessoas com
maiores vantagens socioecondmicas, que sa0 menos propensas a seguir as diretrizes de
mitigacdo de risco recomendadas.

Mundialmente, a situacdo epidemiolégica da COVID-19 foi intensificada pela presenca
das desigualdades, processo esse inerente a globalizacdo (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2021).
Essas realidades locais sdo estatisticamente desfavoraveis entre os diversos grupos étnicos, que
tém a questdo racial como elemento importante dessa problematica, pois as questdes de saude
estdo diretamente relacionadas a concentracdo de renda e crescimento populacional, e
investimento insuficiente em politica social.

Segundo Silvio Almeida, “a desigualdade pode ser expressa em dados estatisticos e
quantificada matematicamente, mas sua explicagdo esta na compreensao da sociedade e de seus
inimeros conflitos” (ALMEIDA, 2021, p. 155). Em vista disso, o desemprego, a distribuicao
de renda e a auséncia de politicas habitacionais limitam a adesdo da quarentena, principalmente
em populagdes especificas, um bom exemplo ¢ a populacdo em situagdo de rua.

A raga molda a trama da COVID-19. O escritor Silvio Almeida (2021, p. 24) deu uma

interpretagdo apropriada sobre o conceito de raga. Lembrando-nos que:

[...] seu significado sempre esteve de alguma forma ligado ao ato de estabelecer
classificagdes. [...] A no¢do de raga como referéncia a distintas categorias de seres
humanos ¢ um fenomeno da modernidade que remonta a meados do século XVI. [...]
Por tras da raca sempre ha contingéncia, conflito, poder e decisdo, de tal sorte que se
trata de um conceito relacional e historico. Assim, a historia da raca ou das ragas ¢ a
historia da constituicdo politica e econdmica das sociedades contemporaneas.
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Diversos estudos confirmam que ha diferengas importantes no estado de saude de cada
individuo, de acordo com o perfil racial/étnico associado a COVID-19. Uma pesquisa
desenvolvida na Inglaterra, pais composto por 14% da populacdo declarada como ndo branca,
apontou que o risco de hospitalizacdo e morte ¢ maior neste grupo étnico diverso, se ele
comparado com o grupo de brancos. Sendo a taxa de mortalidade 3,13 vezes maior para homens
negros do que brancos, e 2,40 para mulheres negras do que brancas. Cabe destacar que estes
riscos sao potencializados pelas condig¢des de vida, local de moradia, fatores socioecondmicos,
entre outros (AYOUBKHANI et al., 2020).

No Condado de Milwaukee e Louisiana, os negros representam mais de 70% das mortes
por COVID-19, porém a propor¢do de negros nesses estados representa cerca de 30% da
populagdo (THEBAULT et al., 2020). Em Chicago, o nimero de vitimas na populacdo negra
também ultrapassa os 70% (YANCY, 2020).

2.2 ASPECTOS DA EVOLUCAO DA PANDEMIA NO BRASIL, SOB A OTICA DAS
DESIGUALDADES

O Brasil estd entre as maiores economias mundiais. Mas, embora ocupe boa posi¢ao
econdmica, ainda € um pais pobre. A desigualdade social do pais ¢ gigante em termos de renda
e concentracao de riqueza, o que afeta as oportunidades de ascensdo social. Ele ja apresentava
dificuldade econémica anterior a COVID-19 e crescimento da desigualdade de renda. E, mesmo
com as reformas trabalhista e previdencidria, ndo houve melhora no quadro (UFPR, 2020).
Assim, as medidas econdmicas adotadas para frear a crise vieram pressionadas pelo legislativo,
ja que o presidente considerava a COVID-19 uma “gripezinha”*. Em um pais perpetuado pela
desigualdade, a condugdo da pandemia ndo poderia ser outra além do descaso com a vida.
Portanto, o enfrentamento da pandemia foi inadequado pela esfera federal, principal 6rgdo que
deveria propor um planejamento apropriado.

O Brasil contou com medidas econdmicas para lidar com a crise de forma discrepante
(UFPR, 2020). O auxilio emergencial teve que ser pressionado pela cdmara dos deputados para

garantir renda minima aos brasileiros. E, ainda assim, ele s6 beneficiou apenas 75,2% do

* Presidente compara a COVID19 a uma gripezinha. Tal afirmagdo contribui para a baixa adesdo das
medidas de  prevencdo e favorece a  disseminagdo da doenga. Disponivel  em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52028945 Acesso em: 12/03/2021
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publico-alvo®. Vale ressaltar que esse beneficio ndo privilegiou a todos que necessitavam de tal
recurso, pois muitas pessoas ndo tinham meios para solicitd-lo, como ferramentas digitais.
Logo, priorizar grupos socialmente desfavoraveis em politicas e programas de saude publica
pode contribuir a reduzir as diferengas existentes nos riscos e resultados de infeccao.

Barata (2009) destacou que ndo devemos atribuir as desigualdades sociais as questdes
bioldgicas, pois os problemas sociais podem agravar os processos de saude. Ressalta ainda que
tais desigualdades remetem a certo grau de injustica, pois expde individuos a situagdo de
desvantagem. Desse modo, as desigualdades sociais em satde configuram a condigao de saude,
acesso e utilizagdo dos servigos de saude para agdes de prevengdo e assisténcia. O acesso aos
servigos de saude ¢ envolvido também pela escolaridade e ocupagdo. Assim, “a compreensao
de nossas contradi¢des sociais, pde as desigualdades raciais de lado, obscurecendo o fato de a
raca social e culturalmente construida ser determinante na configuracio da estrutura de classes
em nosso pais” (CARNEIRO, 2013, p.18).

Tendo como base todos os atravessamentos ao longo da formagdo da sociedade
brasileira, pode-se afirmar que a populacdo negra sempre foi colocada em condigdes
desfavoréaveis no seu cuidado com a saude. De acordo com Grada Kiomba (2019), o racismo ¢
estrutural porque pessoas negras sdo excluidas das estruturas sociais e politicas que operam
privilegiando pessoas brancos em detrimento de outros grupos racializados. Assim, uma relagao
desigual ¢ estabelecida ao mesmo tempo em que ¢ afirmada a desigualdade sobre a vida. O
racismo justifica a exclusdo de direitos.

Segundo a mesma autora ¢ importante considerar que o racismo institucional, por sua
vez, permeia os limites ideologicos e se estabelece como um processo institucionalizado que
gera tratamento desigual nas diversas instituicdes em beneficio dos sujeitos brancos
(KILOMBA, 2019).

O racismo, estrutural (ALMEIDA, 2020) e institucional (WERNECK, 2016), é
considerado fator agravante de morbimortalidade na populagdo negra. O racismo tem finalidade
de dominacao social, é uma ideologia que potencializa as diferencas e resultados desiguais,

estrutura e vem estruturando as relagdes sociais, no sentido de privilegiar um publico e

> Disponivel em: https:/brasil.elpais.com/economia/2020-07-23/metade-da-populacao-brasileira-

recebeu-o-auxilio-emergencial-do-governo-em-junho.html Acesso em: 12/03/2021
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https://brasil.elpais.com/economia/2020-07-23/metade-da-populacao-brasileira-recebeu-o-auxilio-emergencial-do-governo-em-junho.html
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inferiorizar outro, inclusive atuando na populagdo negra de forma prejudicial, sendo um forte
fator que leva a desigualdade.

Pensando no processo de invisibilizacdo historica, ancestral, étnicae cultural da
populacéo negra — e nos efeitos dela para esta populacdo — foi criada uma Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) para assegurar saude com qualidade,
humanizacdo, equidade e integralidade (BRASIL, 2017). Ela foi construida a partir de uma luta
histérica do povo negro e movimentos sociais para assegurar a democratizacdo da saude, visto
que se trata de uma populacéo que sempre teve seus direitos negados.

No entanto, existem diversos obstaculos que interferem na salde da populacdo negra,
com dados alarmantes sobre as desigualdades raciais em saude, que deixam nitido que a
populacdo negra morre precocemente por doencas preveniveis e evitaveis. Essas diferencas
também sdo potencializadas pela falta de um planejamento de salde que ainda ndo deu conta
das predisposicGes genéticas e sociais da populacdo negra. O relatério de desigualdades raciais
no brasil de 2009-2010 aponta que a populagéo negra apresenta maior taxa de mortalidade por
suicidio, e 0s homens negros sdo alvos preferenciais nos casos de violéncia urbana. Este publico
apresenta os piores indicadores quando comparados aos brancos (SANTOS et al., 2019).

O Brasil é um pais com imensa extensdo territorial, o qual favorece diversidade
geogréfica, econdmica e social. Conforme a pesquisa de Demenech et al (2020) sobre a
desigualdade econdmica e risco de infec¢do e morte por COVID-19 nas Unidades da Federagéo
(UF) do pais, as UF com maior desigualdade econémica estavam presentes na Regido Norte,
em contrapartida as UF com menor indice estavam presentes na Regido Sul. O estado do
Amazonas apresentava o maior indice com 0,6664, e Santa Catarina 0 menor, 0,4942.

A pesquisa que utilizou dados do inicio da pandemia em periodos diferentes até julho
de 2020 demonstrou que as taxas de incidéncia e mortalidade estavam associadas ao coeficiente
de Gini. Neste sentido, estados que apresentam maior concentracdo de renda tem maior impacto
de cargas de doencas, ou seja, as maiores taxas foram encontradas nas regides com maiores
desigualdades econdmicas, especialmente as da regido Norte e Nordeste, j& as menos taxas
foram encontradas na regido Sul. (DEMENECH et al., 2020).

Em um estudo que padronizou a taxa de mortalidade por COVID-19 no Brasil com base
no indice de vulnerabilidade socioeconémica, verificou-se que a taxa de mortalidade era maior
na Regido Norte. Destacou a escassez de recursos hospitalares e humanos no servigo publico e
privado da Regido (ROCHA et al., 2021)

No estudo desenvolvido por Borges e Crespo (2020) a partir da Pesquisa Nacional da
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Saude (PNS) 2013, os autores demostram que as composi¢des demograficas e socioecondmicas
tém expressiva relagdo com as comorbidades importantes para COVID-19. A comorbidade
prevalente foi hipertensao, seguida de diabetes. Deste modo, o pertencimento ao grupo de risco
aumenta com a idade, os menos escolarizados e entre pessoas pretas ou pardas.

Em uma analise espacial no municipio do Rio de Janeiro, cidade com dinamicas
econdmicas importantes, as comodidades contribuiam para propagag¢do da COVID-19. Foi
evidenciado padrao espacial nos bairros de maior vulnerabilidade social, com as maiores
incidéncias de infec¢ao e morte (CAVALCANTE; ABREU, 2020). Portanto, homens e pessoas
acima de 60 anos apresentavam os maiores indices da doenca.

Os dados de hospitalizagdo escancaram a desigualdade racial no acesso aos servigos.
Em um estudo que avaliou SRAG por COVID-19 no Brasil, foi identificado maior nlimero de
pessoas brancas entre os individuos hospitalizados, apesar de 34,5% ndo apresentar
preenchimento para esta variavel (NIQUINI et al., 2020).

Em um estudo ecoldgico desenvolvido em Pernambuco, que comparou os padrdes antes
e durante a COVID-19, observou excesso de risco atrelado a detec¢do de SARS, o municipio
dispde de Regido de Satde, ao baixo IDH e presenga de rodovia federal. Antes da pandemia,
78% dos casos de SRAG em criangas com 10 anos, logo com a pandemia, o quadro reverteu, e
76% dos casos passaram para pessoas com mais de 40 anos.

Antes, as regioes de saude que concentram mais deteccao de casos sao as macrorregioes
Metropolitana e Sertdo, com 20 casos/100 mil habitantes. Com a COVID-19, esse quadro
reverteu as regides do sertdo, por exemplo, Vale do sdo Francisco e Araripe com aumento de 10
vezes maior que o esperado. Sendo o sexo masculino em concordancia com os padrdes
nacionais (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020). No periodo estudado, todo Estado teve excesso de
risco, sendo as regides que apresentaram maiores riscos estavam afastadas da regido
metropolitana.

A pandemia foi chamada de democratica, mas isso ndo acontece na pratica quando
olhamos para os numeros de casos e 0bitos decorrentes. Assim, a satde € distribuida de modo
diferenciado entre os grupos étnico raciais, onde muitos ndo tém acesso a unidade de saude,
saneamento basico, moradia, entre outros — caracteristica marcada entre determinadas
populagdes e territorios urbanos.

Esses temas necessitam de reflexdes acerca e em prol da populacao negra, pois, de forma
contundente, eles acabam se tornando mais um dos mecanismos que reproduzem o racismo

institucional. Com esse reforco social de prejuizo a tal grupo, a populacdo negra ¢ afetada em
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maior intensidade. Assim, por ser negro e me colocar dentro desse grupo desfavorecido, refor¢o
tal escolha.

Em primeiro lugar, vale ressaltar que o Brasil ¢ um dos paises com as maiores taxas de
encarceramento e genocidio da populacdo negra. Isso repercute diretamente nas questdes
sociais e raciais, hierarquizando as pessoas como potenciais criminosos. O cércere privado ¢é
um ambiente com uma estrutura racial distinta, e isso pode ser comprovado com os
apontamentos de dados que dizem que 70% do ambiente carcerario ¢ composto por pessoas
negras (BORGES, 2019).

De acordo com o atlas de violéncia (2019), em relagdo a taxa de letalidade, os maiores
numeros advém da populacdo negra. Destaca-se que os jovens negros apresentam as maiores
taxas de homicidios e o maior crescimento delas ao longo dos lltimos anos. A titulo de exemplo,
em 2018, os negros representaram 75,7% das vitimas de homicidios. No mesmo ano, a taxa de
homicidio foi 37,8; enquanto a taxa do mesmo crime entre os ndo negros (brancos, amarelos e
indigenas) foi de 13,9. Ainda entre esses dados, cabe enfatizar que as mulheres negras também
mantém a manutencdo de tal estrutura, com 68% dos homicidios da populagdo brasileira
feminina (BRASIL, 2020). Segundo Sueli Carneiro (2011), a realidade estatistica do Brasil

acompanha um perfil com caracteristicas especificas e desvantagens em termos sociais.

2.3 CENARIO DA SAUDE NO BRASIL EM TEMPOS DE COVID-19

O cenario da satde no Brasil em tempos de pandemia é preocupante. O setor enfrenta
dificuldades nos repasses e administracdo dos recursos voltados a COVID-19%. Sob as
evidéncias de corrupgao, as verbas publicas, em tese, deveriam ser destinadas ao enfrentamento
da pandemia. No entanto, apesar dos esforcos, o que se viu foi uma ma administracdo dos
recursos, atrelada a suspeitas de desvios em diversas localidades do Brasil, com
superfaturamento de servigos e produtos, que chegam a 3,2 bilhdes. Assim, apesar de o pais
contar com um sistema de satde publico universal, as fragilidades estruturais e financeiras
tornam o quadro mais alarmante, tendo em vista o ja baixo repasse de recursos ao SUS em

tempos de normalidade.

®  Disponivel em: hitps://www.gov.br/pt-br/noticias/justica-e-seguranca/2021/07/policia-federal-

completa-mais-de-100-operacoes-contra-fraudes-relacionadas-as-acoes-de-enfrentamento-a-pandemia  Acesso
em: 19/02/2021
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A dificuldade de investimentos no SUS, que perdura h4 muito tempo, ocasiona
dificuldades na organizacdo dos servi¢os de saude frente a pandemia, pela diminuigcdo de
profissionais e oferta de servicos. Essa situacdo é muito preocupante, pois, lamentavelmente,
afeta a vida de milhares de cidaddos, especialmente os mais pobres.

Portanto, a Emenda Constitucional (EC) 95/2016 representa precisamente uma politica
de austeridade, na qual instituiu o congelamento dos gastos priméarios (saude, educagdo e
assisténcia social) por 20 anos. Claramente, essa medida produziu impactos na rede de protecéo
social, repercutindo no cuidado em saude da populacéo, especialmente na camada mais pobre,
potencializando a pobreza e agravando o acesso a satde (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).
Deste modo, a EC/95 manifesta-se negativamente nesse contexto atual pandémico e esté ligada
as limitacdes da agenda da satde no combate desta pandemia.

A pandemia causada pelo novo coronavirus impactou nosso modo de viver e retomou
discussdes sobre o setor satde e tomadas de decisfes baseadas em evidéncias. Apesar desse
momento dificil, o que se viu no Brasil foi uma forte presenca de politicas de austeridade em
um contexto de crise sanitaria, nas quais suas dimensdes trouxeram implicacfes no cuidado
integral e equitativo da salde da populacdo brasileira. O governo desconsiderou as
recomendacdes dos 6rgaos de satde, como a OMS, e seu Ministério da Saude (SANTOS et al.,
2020b). Investiu em medicamentos se comprovacao cientifica, a cloroquina, que torna o quadro
clinico mais critico.

Essa forte reducdo de gastos com a salde gerou um impacto da pandemia ainda maior,
em consonancia com o aumento expressivo de desempregados, acarretando aumento da pobreza
e desigualdade, e reflete na qualidade dos servicos em salde prestados a populacdo. A salde
passa a ser fundamental para o enfrentamento dessa crise sanitaria e, portanto, o acesso a salude

por uma parcela da populagéo vulnerabilizada e sobretudo negra.

2.4 A VARIAVEL RACA/COR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA PANDEMIA DA
COVID-19

A qualidade e a producdo sistematica de informacbes sdo componentes centrais no
combate a pandemia, pois permite avaliacdo dos indicadores em salde e estratégias de
enfrentamento. Os Sistemas de Informagcdo em Saude (SIS) tém papel fundamental na
compreensdo da realidade, sdo ferramentas padronizadas que permitem a coleta,

processamento, armazenamento e distribuicdo da informagdo (BRASIL, 2015). Para o
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enfrentamento dos agravos em salde, é necessario que os sistemas de informacdo disponham
de uma base de informacdo confidvel, consolidada, para direcionar a tomada de deciséo
(SOUZA, 2008).

Por se tratar de uma pandemia de rédpida disseminacdo, desperta a importancia de
sistemas de informagéo que acompanham a velocidade de atualizagéo de informacdo (OPAS,
2020). Vale ressaltar que, no inicio da pandemia, 0 acesso a informacdo foi dificultado com a
omissdo do total de casos e Obitos pelo Ministério da Saude (MS), sendo necessaria a
intervencdo do Ministro Alexandre de Morais, do Superior Tribunal Federal, para
disponibilidade dos dados completos’. Essa tentativa de ocultar a realidade resultou na criagéo
do Consorcio de Veiculos de Imprensa para informar dados a respeito da COVID-19
diariamente.

Outra informacéo dificultada no inicio da pandemia foram os dados desagregados por
raca/cor segundo os critérios do IBGE. Neste sentido, foi necesséria a articulacdo de
representacdo da sociedade civil juntamente com a Defensoria PUblica da Unido (DPU) e outros
Orgdos, para judicializar a obrigatoriedade da coleta dos dados por raga/cor nos sistemas de
vigilancia epidemioldgica (SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). Deste modo, a
instrumentalizacdo estatistica precisa estar de acordo com a realidade, e ndo como pratica que
cause confusdo, considerando o carater informativo da variavel raga/cor e sua contribuicéo para
equidade racial no SUS. Mesmo com 0s aprimoramentos ao longo do tempo dos SIS, h4, ainda,
inexisténcia de dessa variavel em muitos indicadores e significativo percentual ndo preenchido.

Em um estudo recente que avaliou painéis de monitoramento e boletins epidemioldgicos
por UF sobre a inclusdo do quesito por raga/cor em alguma das categorias de casos confirmados,
SRAG, hospitalizagdo e 6bito, foi constatada a auséncia da utilizacdo do quesito na maioria dos
estados, com excec¢do de Alagoas, Amapa, Parand, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul,
destes, nem todos os 3 quesitos analisados estavam presentes nos indicadores. O maior
acometimento da COVID-19 estd na populacdo negra, seja no nimero de casos leves ou de
SRAG em 4 destes estados, com exce¢do do Rio grande do Sul. Destaque para Pernambuco
com os maiores indices na populagdo negra em numero de casos (68%) e SRAG (77,7%). Vale

destacar que o quesito consta na ficha de registro de hospitalizacdo por SRAG e na declaragéo

"No dia 5 de junho de 2020, 0 Ministério da Satide decidiu informar apenas os dados diarios da pandemia
de infectados e Obitos e ndo o total como vinha disponibilizando desde o inicio. Disponivel em:
https://gl.globo.com/politica/noticia/2020/06/09/ministerio-da-saude-volta-a-divulgar-no-site-oficial-dados-

acumulados-da-COVID-19.ghtml Acesso em: 18/05/2021.



https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/09/ministerio-da-saude-volta-a-divulgar-no-site-oficial-dados-acumulados-da-covid-19.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/09/ministerio-da-saude-volta-a-divulgar-no-site-oficial-dados-acumulados-da-covid-19.ghtml
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de o6bito, entretanto, ha alto percentual de dados ndo preenchidos. O estudo ainda identificou
auséncia deste quesito nos painéis de monitoramento on-line da COVID-19 (SANTOS et al.,
2020a).

A insuficiéncia no preenchimento deste quesito nos dados de satude ¢ anterior a COVID-
19 (BRAZ et al., 2013). Para entender os fatores que levam a ocultagdo desse quesito, €
importante salientar que ha tentativa de distorcer a compreensdo da realidade e introduzir a
noc¢ao igualdade nos diferentes problemas de saude. O IBGE adotou cinco categorias (branca,
preta, parda, amarela e indigena) para identificar e quantificar o perfil raca/cor da populagao
brasileira, e ainda considerou como populacao negra a jungao de pretos e pardos (ANJOS, 2013;
PNSIPN, 2017).

Historicamente o preenchimento deste quesito é uma problematica. E importante
destacar que a variavel raca/cor apresenta marcos historicos até a sua implementagdo
obrigatdria nos formuldrios do SUS. Sua utilizagao ocorreu nos dados de nascidos e dbitos em
margo de 1990 no Sistema de Informagdo da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo, e
tinha como objetivo instituir a coleta e agdes voltadas para a populacdo negra (boletim
informativo SP, 2011). Desde entdo, o quesito passou a ser adotado pelo ente federal em 1996
no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) (PRADO et al., 2007). Neste ano, o quesito obteve preenchimento de 1,3%
no SINASC, salienta-se que nos demais sistemas esse dado também ¢ limitado (BRAZ et al.,
2013).

Em um estudo que utilizou de série historica para avaliar o preenchimento do quesito
raga cor nos SIS, mostrou a dificuldade do preenchimento do quesito em todos os sistemas,
porém vem acontecendo melhorias em seu preenchimento (BRAZ et al., 2013).

O quesito raca cor tornou-se obrigatorio nos formularios do SUS recentemente a partir
da portaria N°344, de 1° de fevereiro de 20178 Essa medida é um dos principais ganhos em
temos de equidade para a populacéo negra e facilita a uniformidade dos dados nos SIS. Por
isso, preencher este quesito com cuidado considerando a autodeclaracdo do usuario do SUS é
fundamental para as politicas publicas de satde voltadas para a populagdo vulnerabilizada, ja

gue a incompletude acaba ocultando o impacto de agravos em salide nos grupos raciais/étnicos.

8 Portaria N° 344 que dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de
informag@o em satude. Considera-se relevante a utilizagdo da variavel para o estudo do perfil epidemioldgico dos
diferentes  grupos populacionais de acordo com critérios raciais/étnicos.  Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344 01 02 _2017.html Acesso em: 18/05/2021.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html
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Levou muito tempo para esse quesito ser obrigatério e, mesmo assim, os dados ainda
apresentam um preenchimento precério, como agora com a pandemia.

Ressalta-se que a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)
foi instituida em 13 de maio de 2009 pela Portaria N° 992, com o intuito de reduzir iniquidades
a partir da inclusdo social por meio das politicas publicas de saude. Apresenta carater
transversal as instituicBes de salde e articulacdo entre os entes federativos, e tem em seu escopo
a importancia do quesito raca/cor no combate as iniquidades. Diante de tais desigualdades, a
coleta do quesito raca/cor nos formularios a respeito da COVID-19 passa a ser elemento
importante para seu enfrentamento, além de seu poder de decisdo para favorecer mudancas
estruturais que visam reduzir iniquidades.

Assim, a variavel raga/cor precisa ser entendida com um marcador informativo, pois,
dado seu poder explicativo das desigualdades raciais, essa varidvel ¢ importante para
caracterizar o perfil epidemioldgico por raca cor e contribuir com o planejamento de politicas
publicas focadas em reduzir essas desigualdades.

O processo de produgao cientifica ¢ atravessado questdes raciais, sobretudo quando o
objetivo se refere a populagdo negra, e mais ainda quando se trata de indicadores de satde,
justamente devido a limita¢ao nos indicadores nao abordarem o quesito raca/cor ou abordarem
de forma limitada e também pela quantidade de dados referentes a esse quesito ignorados. Sao
questdes como estas que o pesquisador esbarra quando pensa em saide da populagdo negra,
especialmente sobre indicadores de saude com recorte racial, visto que esses indicadores nao
sdo construidos pensando a populagdo negra como base. A limitagdo j4 se inicia na construgao
do indicador, quando nao se olha para populacdo negra e qual o beneficio que este indicador
pode trazer para este grupo populacional.

A mensurabilidade de indicadores em saiude ¢ limitada do ponto de vista racial, pois
muitos indicadores ndo apresentam este quesito contemplado para diversos agravos de satde.
Deste modo, a qualidade desses dados disponiveis acaba mascarando a realidade sobre
situagdes de satude, sendo necessaria a incorporagao deste quesito em todos os formularios de
saude. Ressalta-se que o mito da democracia racial é responséavel por este equilibrio social da
manuten¢do de lugar de negros(as) e indigenas, a partir do processo de miscigenagao.

A dificuldade de distinguir precisamente quais sdo 0s grupos raciais mais afetados pelas
doencas € de suma importancia para a construcao de politicas publicas. Neste sentido, sabemos
que esses dados apontam tendéncias, pois a populagdo negra apresenta os piores indicadores

guando é considerada a vulnerabilidade.
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Portanto, esses indicadores reproduzem processos estruturais racistas, quando ndo ¢
pensado a populacdo negra na sua construgao e utilizagao. Deste modo, fugir desse pensamento
colonizador e pensar a saude da populagdao negra como elemento central na construcao de
indicadores para além da satde, visando a mudanca de padroes de doengas por meio de politicas
publicas, pois trata-se de uma populagdo que compde mais da metade da populacdo brasileira.
No entanto, “a compreensdo de nossas contradi¢des sociais, poe as desigualdades raciais de
lado, obscurecendo o fato de a raca social e culturalmente construida ser determinante na
configuragdo da estrutura de classes em nosso pais” (CARNEIRO, 2013, p.18).

Consequentemente a populacdo negra precisa estar no centro, porque, quando
observamos muitos indicadores relacionados a vulnerabilidade ou iniquidade, a populagéo

negra ¢ afetada em maior intensidade quando comparada com outros grupos raciais.

2.5 TERRITORIALIDADE E COVID-19

A pandemia est4 imersa em questdes geograficas, econdmicas e sociais, em vista disso,
olhar para o territério ¢ importante para conter a propagacao do virus (HAESBAERT, 2020). O
espaco geografico em perspectiva historica denota reprodugdes econdémicas e sociais
particulares em relacdo a organizacao espacial (MONKEN et al., 2008).

Santos aborda que em relagdo a pobreza: “os recursos postos a disposicdo do homem,
em termos de sua posi¢do na escala social, mudam de acordo com o tempo e o lugar.”

(SANTOS, 2013, p.17). O autor afirma ainda em sua obra que:

“A defini¢@o de pobreza deve ir além desta pesquisa estatistica para situar o homem
em escala global a qual pertence, portanto a pobreza ndo ¢ apenas uma categoria
econdmica, mas também uma categoria politica acima de tudo. Estamos lidando com
um problema social”. (SANTOS, 2013, p.18).

A desigualdade socioespacial € fruto de questdes histéricas marcadas pela formacao da
sociedade brasileira que incluem o genocidio dos povos originarios e expropriacdo dos
africanos, por exemplo, a Lei de Terras de 1850 (UNIFAL, 2020).

Tal desigualdade dentro do territorio constitui, entdo, condicionantes e resultam em
obstaculos no contexto de pandemia (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2021), cujas
caracteristicas territoriais assumem maior risco de infeccdo e morte, inserindo a populacdo em

contextos diferentes e inadequados de sobrevivéncia. O territério habitado por pessoas negras,
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portanto, é marcado pelo “racismo ambiental”, que condiciona a vida dessas pessoas em
moradias precérias, auséncia de saneamento bésico, servicos de salde publica e privado,
incluindo agua potavel e medidas simples de higiene (JESUS, 2020)

Assim, o racismo ambiental denuncia que a distribuicdo dos impactos ambientais ¢
distribuida de forma desigual entre a populagdo, com segmentos marginalizados e
historicamente invisiveis mais afetados pela poluicdo e degradagdo ambiental. continuam
sofrendo e perdendo suas vidas como resultado de eventos climaticos e crimes ambientais.

Cabe aqui relatar o que Haesbaert chama de ‘“corpo-territorio”, quando aborda a
infeccdo pelo novo coronavirus com a interdependéncia da vida social com o espagco territorial,
que muitas vezes € incontrolavel entre individuos em situacfes de precariedade. O autor diz

que:

[...] precisamos pensar diretamente naqueles que, mais precarizados, s6 tém o corpo
como territdrio a ser defendido, como espago sobre o qual ainda tentam manter algum
controle — ja que nem com um quarto individual em suas casas podem contar. Triste
sina, diante de um virus ardiloso: praticamente impossivel “fechar”, controlar sua
entrada em nosso corpo quando ndo se dispde nem do minimo, a 4gua e o sabao para
a higiene pessoal (HAESBAERT, 2020, p. 3).

Mbembe (2018) enxerga a ocupagdo territorial como uma ocupagdo fragmentada
caracteristica do mundo contempordneo que culmina em espagos isolados (periféricos e
comunidades fechadas), além de barrar o acesso a determinadas areas. Contudo, Lélia Gonzalez
(2010), afirma que o lugar do negro € aquele historicamente marcado por areas de trabalho e
habitacdo precaria.

O Estado ndo tem proporcionado condi¢des de moradia adequadas nem proposto
politicas publicas satisfatorias para as populagdes que vivem em areas de risco. A populacao
negra estd a margem, vulneravel ao racismo ambiental. No entanto, diferentes investimentos
em saneamento em diferentes pontos da cidade mostram quao desigual é o cendrio para quem
esta nas periferias.

De acordo com Camilo (et al., 2021), a COVID-19 expde marcas coldnias no territorio,
ancoradas na interseccao de género, raca e classe. Reconhecendo as peculiaridades territoriais
das diferentes regides e contextos locais, podemos compreender as estruturas sociais e culturais
gue compdem determinadas ambientes geogréaficos.

A vacinagdo, no inicio da pandemia, ndo priorizou populacdes em situagdo de

vulnerabilidade, visto que, a falta e/ou sucateamento dos servicos de saide em dareas de
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comunidades e favelas dificulta o acesso a satide de pessoas pobres com baixa expectativa de
vida. Portanto, o plano de vacinagdo inicial favoreceu idosos e profissionais da saude
especificos (médicos, enfermeiros, psicologos etc.) (MOVIMENTOS, 2020).

A disseminagdo do virus em Recife aconteceu em um ambiente geografico desigual. A
analise espacial na satde contém um papel relevante no entendimento de uma pandemia
instaurada em um territorio desigual. A populacdo negra experimenta mais barreiras
institucionais na procura pelo servigo ou na busca de cuidado. Assim, o contento geografico
ajuda a compreender a dindmica da pandemia (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2021). Portanto,

no caso da disseminacdo em Recife, podem ser consideradas as informacdes espaciais e raciais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo espacial da morbimortalidade por COVID-19 no municipio do
Recife segundo o perfil racial da populacdo, considerando as especificidades territoriais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Descrever o perfil da populacéo do Recife segundo as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas na COVID-19;

« Descrever o territorio considerando questdes demogréaficas e espaciais;

o Comparar a distribuicdo espacial da morbimortalidade por COVID-19 no municipio do
Recife segundo bairro e perfil racial da populagéo.
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4 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa € justificada pela limitacdo de estudos espaciais relacionados a COVID-
19 que sejam produzidos por meio do dispositivo da racialidade. A distribuicdo geografica da
doenca é pouco explorada na literatura, principalmente quando é considerado o perfil racial da
populacdo. A associagdo da infecgdo pelo novo coronavirus com as condi¢des socioecondmicas
dos individuos pode trazer diversos problemas a salde, sobretudo para o publico mais
vulneravel. Neste sentido, esta pesquisa pretende explorar a distribuicdo geografica da COVID-
19 no municipio do Recife, considerando o perfil racial da populacdo como elemento central,
além de levar em consideracao a organizacao do territdrio.

Vivemos em uma sociedade desigual, com um intenso processo de racismo que
aprofunda ainda mais as desigualdades étnico-raciais. O Brasil enfrenta uma pandemia de
coronavirus (SARS-CoV-2) em evolucdo, e 0 impacto desta pandemia na populacéo negra ndo
vai ser igual nos diversos grupos populacionais, pois existem varios grupos populacionais que
estdo inseridos nessa populacao, especificamente a populacdo em situacdo de rua e carceraria.
Diante disto, a discussao precisa integrar a interseccionalidade de raca, género, condigdes
sociais, territoriais e barreiras de acesso.

Pesquisar e entender como essa doenca se comporta na populacdo levando em
consideracao questdes de moradia, género, renda, raca, cor e etnia é de grande relevancia para
a saude publica, uma vez que pode contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento de
politicas publicas voltadas para esse publico que é afetado em maior intensidade quando
considerados os marcadores sociais. Assim, o periodo do estudo foi adotado em relacdo ao
primeiro caso notificado de COVID-19 em Recife até a data de minha qualificacdo do projeto.
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Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo exploratério, fundamentado em analise

espacial. Foi conduzido por coleta e andlise de dados secundarios a respeito da

morbimortalidade por COVID-19 disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saiude do

Recife. Foram utilizados os seguintes sistemas de informacdo: Sistema de Notificacdo do

Ministério da Saude — e-SUS NOTIFICA, Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe

(SIVEP Gripe), Sistema de Informacdo Estadual Notifica-PE, e Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade (SIM).

A seguir, o quadro 1 apresenta o resumo da metodologia da pesquisa:

Quadro 1 — Quadro metodoldgico: atividades propostas e realizadas e seus respectivos

objetivos.

Objetivo geral: Analisar a distribuicdo espacial da morbimortalidade por COVID-19 no municipio
do Recife segundo o perfil racial da populacao, considerando as especificidades territoriais.

municipio de
Recife segundo o
perfil racial?

segundo o perfil
racial da
populagdo do
Recife

obitos por
COVID-19
espacialmente

Pergunta Objetivos Técnica de Coleta Finalidade Fontes
orientadora especificos
Qual o perfil da Descrever o perfil | Levantamento de Conbhecer o perfil | Censo
populagdo e como | da populagdo indicadores ou variaveis: | da Demografico
se comportam as segundo as idade, sexo, raga/cor, populagdo afetada | 2010 — IBGE
caracteristicas caracteristicas escolaridade e condi¢des | pela COVID-19 e SIS
sociodemograficas | sociodemograficas | prévias para casos e
e clinicas frente & | e clinicas da obitos por COVID-19
COVID-19? COVID-19
Como se apresenta | Descrever o Levantamento de dados | Conhecer as Censo
esse territorio do territorio sobre o territorio caracteristicas do | Demografico
ponto de vista considerando territorio —IBGE
espacial? questoes

demograficas e

espaciais na

COVID-19
Como ocorre a Comparar a Levantamento de 6bitos | Compreender os Secretaria
distribui¢do distribui¢do por COVID-19 mecanismos Municipal de
espacial dos obitos | espacial dos obitos relacionados com | Saude do
por COVID-19 no | por COVID-19 a distribuicdo dos | Recife
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5.2 AREA DE ESTUDO

A area da pesquisa ¢ o municipio do Recife, e os bairros foram as unidades analisadas.
O municipio do Recife, capital do estado de Pernambuco, esta situado na regiao Nordeste do
Brasil, em uma area de aproximadamente 218,843 km?, e tem populacdo estimada em 2021 de
1.661.017 habitantes e densidade demografica de 7.039,64hab/km?. Sua densidade demografica
¢ de 7.531,9 habitantes por km?.

A cidade se destaca por sua distribuicdo geografica heterogénea, marcada por
diversidade ocupacional e territorial, e estd dividida em 94 bairros e oito Distritos Sanitérios.

Seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,772.

Figura 1 — Mapa de distribui¢ao da populacao por bairros

W N

Legenda
Populacso estimada 2016

Fonte: Plano municipal de satde do Recife, 2018.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os bairros do Recife foram utilizados como unidade de andlise para conducao da

pesquisa e o universo do estudo sao os casos e 6bitos em decorréncia de COVID-19 no periodo
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de 12 de abril de 2020 a 30 de setembro de 2021.

5.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS ACHADOS:

Os dados demograficos, populacionais e socioecondmicos da populagdo residente do
Recife foram estruturados e organizados de modo a permitir descrever o perfil da populacao
frente a COVID-19, utilizando técnicas de estatistica descritiva, por frequéncia absolutas e
relativas no Microsoft Excel®. Para a analise do campo raga/cor dos SIS, foi realizada a
apresentacao dos dados ignorados e vazios de modo a permitir conhecer o preenchimento desta
variavel para verificar a completude e analisar o impacto da falta de informacdo no

entendimento da situagao de satde da populagao.

Quadro 2 — Fonte de dados secundarios

. ~ Raca/cor
Base de dados Identificacio Campo Categoria ignorado
. Casos leves de Obrigatorio Contém
e-SUS Notifica COVID-19
Casos de SRAG e Contém
Notifica-PE obitos em decorréncia | Obrigatorio
de COVID-19
. Casos de SRAG por Obrigatério* Contém
SIVEP-Gripe COVID-19
SIM Obitos em decorréncia | Obrigatorio Né&o contém
de COVID-19

*No dicionario de dados de 24/03/2020 a varidvel raga/cor era de campo essencial, porém o dicionério de

7/10/2021 o campo passa a ser de preenchimento obrigatorio.

Os dados populacionais foram coletados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e referem-se ao Censo Demogréafico 2010. A coleta foi feita por setor
censitario, e o uso fungdes do Sistema de Informagdes Geograficas foram somados por bairros.

A taxa de mortalidade acumulada (TMA) foi calculada considerando a soma dos 6bitos
ocorridos ao longo do periodo estudado pela populagdo de cada bairro segundo raca/cor,
multiplicada por 10.000 mil, dividido pela populacdo de cada bairro, de acordo com a seguinte

formula.

> 6bitos por COVID — 19 por bairro segundo raga/cor

TMA = ( X 10.000)

populacao raga — cor por bairro
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Para analise dos casos leves que e-SUS notificou, foram considerados apenas casos
positivos na variavel do resultado final conforme a data da notificacio e municipio de
residéncia.

Para os casos de SRAG do Notifica-PE foi utilizada a variavel classificagdo final
confirmado conforme a data de notificagao.

Para os casos de SRAG do SIVEPE-Gripe foi usada a varidvel classifica¢ao final do
caso, filtrando apenas os positivos para COVID-19 segundo municipio de residéncia e data de
notificacao.

Para os 6bitos, foi utilizada a varidvel causa basica com o cédigo B34.2, U07.1 e U07.2
segundo municipio de residéncia e data de notificagao.

A andlise territorial foi realizada utilizando o Sistema de Informagdes Geograficas
(SIG), onde foram organizados, estruturados e especializados os seguintes dados: propor¢des
da populagdo e taxa mortalidade por COVID-19 segundo bairro de moradia com base no perfil
étnico racial da populacao do Recife através do programa software livre QGIS V3.8.1.

Na andlise espacial, optou-se por utilizar apenas os obitos em decorréncia de COVID-
19, tendo em vista que os dados de casos leves e de SRAG contém alto percentual de informagao

ignorada e campo vazio sobre raga/cor.
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6 ASPECTOS ETICOS

Seguindo os preceitos da resolucdo n° 466/2012, a pesquisa obteve anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude do Recife (Anexo A) e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca - ENSP/FIOCRUZ, sob nimero
do Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE): 53298821.4.0000.5240 (Anexo
B).



36

7 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sao apresentados de acordo com os sistemas de informagdes
utilizados: e-SUS Notifica, Notifica-PE, SIVEP Gripe, ¢ SIMcom base nas informagdes
sociodemograficas e clinicas presentes (sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade e
comorbidades ou condigdes prévias) dos casos e 6bitos por COVID-19 no municipio do Recife
entre o periodo 12 de margo de 2020 a 30 de setembro de 2021. Primeiro ¢ apresentada analise
descritiva dos casos e 6bitos por COVID-19. Em seguida, a analise espacial dos 6bitos. Foram

agregados os dados de pretos e pardos assim como trata o IBGE enquanto categoria racial negra.

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos leves de COVID-19

notificados no e-SUS notifica

No Recife, a extragdo dos dados permitiu a identificagdo de 140.048 casos leves de
COVID-19 notificados no periodo da pesquisa. Foram considerados apenas os casos com a
classificagdo: resultado final positivo por municipio de residéncia.

A tabela 1 apresenta a distribui¢do acumulada dos casos leves de COVID-19 segundo
as varidveis sociodemograficas. Foi observado maior propor¢ao de casos no sexo feminino,
55,40%. Ser de cor parda concentrava a maior quantidade de casos 36,25% seguido da cor
branca 24,70%. Entre esses casos, 30,71% tiveram a categoria raga/cor ignorada. A proporcao
de casos varia de acordo com a faixa etaria. Grande parte dos casos confirmados encontravam-
se na faixa etdria de 30-39 (23,29%), seguida de 40-49 (21,45%).

Contudo, quando se desconsidera os dados ignorados e vazios da varidvel raga/cor
observou-se que dos 93.296 casos, a cor parda passa a apresentar mais da metade dos casos
(54,42%), seguido da branca (37,15%) (tabela 2).

O ntimero de casos leves com condi¢des prévias foi de 13.592, foi observada maior
proporcdo de pessoas pardas, com destaque para as doengas cardiacas cronicas (60,62%),
diabetes (56,71%) e doengas respiratorias crdnicas (55,52), enquanto pessoas brancas
apresentavam 30,62%, 34,36% e 34,22%, e pretas 6,70%, 6,38% e 7,74%, respectivamente.
Percebe-se, entre os casos, predominancia de mulheres pardas gestantes (72,66) e puérperas

(75,61).
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Tabela 1 — Distribuicdo acumulada dos casos leves de COVID-19 notificados no e-SUS,

segundo sexo, raga/cor e faixa etaria. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Casos confirmados

Variaveis u %
Sexo
Feminino 77.593 55,40
Masculino 62.455 44,60
Raca/cor
Amarela 2.741 1,96
Branca 34.597 24,70
Ignorado 43.005 30,71
Indigena 41 0,03
Parda 50.769 36,25
Preta 5.148 3,68
(vazio) 3.747 2,68
Faixa etaria
0-9 2.846 2,03
10-19 7.286 5,20
20-29 23.684 16,91
30-39 32.622 23,29
40-49 30.041 21,45
50-59 22.527 16,09
60-69 13.163 9,40
70-79 5.505 3,93
>80 2.342 1,67
Ignorado 32 0,02

Tabela 2 — Distribui¢do acumulada dos casos leves confirmados para COVID-19 notificados no

e-SUS, segundo raga/cor*. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Racga/cor n %

Amarela 2.741 2,94
Branca 34.597 37,08
Indigena 41 0,04
Parda 50.769 54,42
Preta 5.148 5,52

*foram excluidas as informag¢des com o preenchimento ignorado e campo vazio
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Tabela 3 — Distribui¢ao acumulada de casos leves confirmados de COVID-19 notificados no e-
SUS por raca/cor, segundo morbidades ou condi¢des prévias. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Condigges prévias Amarela Branca Indigena  Parda Preta
% n % n % n % n %
Doencas cardiacas cronicas 115 2,04 1.727 30,62 1 0,02 3.419 60,62 378 6,70
Diabetes 91 2,55 1.227 3436 - - 2.025 56,71 228 6,38
Doencas respiratorias cronicas 45 2,35 654 34,22 3 0,16 1.061 5552 148 7,74
Obesidade 8 094 277 3263 - - 491 57,83 73 8,60
Imunossupressao 8 1,37 184 31,45 - - 341 58,29 52 8,89
Gestante 14 2,58 109 19,60 - - 404 72,66 29 5,22
Doencas renais cronicas 7 280 66 2640 - - 149 59,60 28 11,20
Doengas cromossdmicas 3 159 51 2698 - - 125 66,14 10 5,29
Puérpera 4 979 6 1463 - - 31 7561 - -

Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas dos casos de SRAG por COVID-19

notificados no Notifica-PE

A tabela 4 mostra os casos graves de COVID-19. Foram identificados 7.521 casos
graves, destes 53,36% estavam no sexo masculino. Foi observada que a categoria parda
concentrou 48,52%, seguido da branca, que concentrou 17,31%, e preta, com 3,51%. Porém o
percentual de ignorados fo1 de 29,11%. A faixa etaria de 50 a 59 anos apresentou maior nimero
de casos (22,11%), seguido de 60 a 69 (20,44%) e 40 a 49 (16,66%).

No entanto, ao analisar apenas as cinco categorias de raga/cor, observa-se diferenca
expressiva no percentual de casos de SRAG em pessoas pardas (69,08%), quando elas sdao
comparadas com as pessoas brancas (24,65%) (tabela 5).

Observa-se na tabela 6 que, em todas as condicdes prévias para COVID-19 (4.990),
casos de SRAG a categoria raga/cor parda ¢ a mais representativa, com percentual quase trés
vezes maior que a branca. Destaca-se que doencas cardiacas, diabetes e obesidade sdo as

condig¢des prévias mais frequentes que acometem os casos de SRAG na populagdo do Recife.
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Tabela 4 — Distribui¢ao acumulada dos casos graves (SRAG) de COVID-19 notificados no
Notifica-PE, segundo sexo, raga/cor e faixa etaria. Recife, Pernambuco, 2020-2021

co . SRAG confirmado
Variaveis
n %
Sexo
Feminino 3.508 46,64
Masculino 4.013 53,36
Raca/cor
Amarela 65 0,86
Branca 1.302 17,31
Ignorado 2.189 29,11
Indigena 2 0,03
Parda 649 48,52
Preta 264 3,51
(vazio) 50 0,66
Faixa etaria
0-9 122 1,62
10-19 56 0,74
20-29 248 3,30
30-39 785 10,44
40-49 1.253 16,66
50-59 1.663 22,11
60-69 1.537 20,44
70-79 1.028 13,67
>80 829 11,02

Tabela 5 — Distribuicdo acumulada dos casos de SRAG confirmados para COVID-19
notificados no Notifica-PE, segundo raga/cor*. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Raca/cor n %
Amarela 65 1,23
Branca 1302 24,65
Indigena 2 0,04
Parda 3649 69,08
Preta 264 5,00

*foram excluidas as informagdes com o preenchimento ignorado e campo vazio
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Tabela 6 — Distribui¢ao de casos SRAG confirmados para COVID-19 notificados no Notifica-
PE por raga/cor, segundo morbidades ou condi¢des prévias. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Condigdes prévias Amarela Branca Indigena Parda Preta

n % n % n % n % n %

Doencas Cardiacas 17 0,77 563 25,35 - - 1506 67,81 135 6,08
Diabetes 15 0,99 395 26,14 - - 1.013 67,04 83 5,82
Obesidade 10 1,79 159 28,39 - - 357 63,75 34 6,07
Doengas Respiratorias Cronicas 2 0,65 75 2427 1 0,32 212 68,61 19 6,15
Doencas Renais Cronicas 5 230 43 19,82 - - 152 70,05 17 7,83
Imunossupressao 4 392 26 2549 1 098 62 60,78 9 8,82
Doenca Hepatica Cronica - - 12 2449 - - 32 6531 5 10,20
Gestacdo - - 2 952 - - 17 8095 2 9,52
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de SRAG por COVID-19

notificados no SIVEP-Gripe

Conforme mostrado na Tabela 7, entre a distribui¢do percentual de 7.583 pessoas que

foram internadas por SRAG, os homens representaram 53,57%. Quando estratificado por

raca/cor, observou-se predominio das internacdes em pessoas pardas com 43,85%, seguidas de

brancos com 16,01%. No entanto, o percentual ignorado foi de 36,27%.

Quando desconsiderado a informagao de ignorado e vazio, a propor¢ao de pardos passa

concentrar 68,80% dos casos. Em seguida brancos com 25,12% e pretos com 4,53%.
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Tabela 7 — Distribuicdo acumulada dos casos graves de COVID-19, notificados no SIVEP-
Gripe, segundo sexo, raga/cor e faixa etaria. Recife, Pernambuco, 2020-2021

L Casos SRAG
Variaveis
n %
Sexo
Feminino 3.521 46,43
Masculino 4.062 53,57
Raca/cor
Branca 1.214 16,01
Preta 219 2,89
Amarela 65 0,86
Parda 3.325 43,85
Indigena 10 0,13
Ignorado 2.750 36,27
Faixa etaria
0-9 104 1,37
10-19 38 0,50
20-29 186 2,45
30-39 688 9,07
40-49 1.259 16,60
50-59 1.832 24,16
60-69 1.613 21,27
70-70 1.045 13,78
>80 818 10,79

Tabela 8 — Distribuicdo acumulada dos casos de SRAG confirmados para COVID-19
notificados no SIVEP-Gripe, segundo raga/cor*. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Racga/cor n %

Branca 1.214 25.12%
Preta 219 4,53%
Amarela 65 1,34%
Parda 3.325 68,80%
Indigena 10 0,21%

*foram excluidas as informagdes com o preenchimento ignorado e campo vazio
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Tabela 9 — Distribuicdo de casos SRAG confirmados de COVID-19 notificados no SIVEP-
Gripe por raga/cor, segundo morbidades ou condi¢des prévias. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Condicdes Branca Preta ~ Amarela Parda Indigena
n % n % n % n % n %
Doenca Cardiovascular Cronica 552 27,89 88 4,45 24 121 1310 66,2 5 0,25
Diabetes 344 26,24 72 549 11 084 882 672 2 0,15
Obesidade 142 29,83 18 3,78 12 252 304 63,87 - -
Doenca Renal Cronica 57 25,79 9 407 1 045 154 69,68 - -
Imunossupresséao 24 2697 4 449 1 112 60 6742 - -
Doenca Hepatica Cronica 9 2093 5 1163 2 465 27 62,79 - -
Doenca Hematologica Cronica 9 29,03 1 323 - - 20 6453 1 3,23

Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por COVID-19 notificados no SIM

Foram identificados 5.174 6bitos em decorréncia de COVID-19 no municipio do Recife
no periodo do estudo. A tabela 10 mostra a distribui¢do de acordo com as variaveis de sexo,
raca/cor, faixa etdria e escolaridade. O percentual de 6bitos ¢ maior no sexo masculino com
51,95%. Para a raga/cor, observou-se maior propor¢ao entre pessoas de raga/cor parda com
49,28%, seguidos da raga/cor branca com 41,94%, e preta com 7,09%. A faixa etaria de 80 anos
ou mais continha o maior percentual de 6bito 27,21%. Ja a escolaridade de 8 a 11 anos de estudo

contava com 28,24%dos 6bitos e 1 a 3 anos com 18,92%.
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Tabela 10 — Distribui¢do acumulada dos 6bitos por COVID-19 notificados no SIM, segundo
sexo, raca/cor ¢ faixa etaria. Recife, Pernambuco, 2020-2021

Variaveis Obitos
n %

Sexo
Feminino 2486 48,05
Masculino 2688 51,95
Raca/cor
Branca 2170 41,94
Preta 367 7,09
Amarela 8 0,15
Parda 2550 49,28
Indigena 1 0,02
Vazio 78 1,51
Faixa etaria
0-9 11 0,21
10-19 7 0,14
20-29 33 0,64
30-29 137 2,65
40-49 347 6,71
50-59 805 15,56
60-69 1185 22,90
70-79 1240 23,97
80 1408 27,21
Vazio 1 0,02
Escolaridade
Nenhuma* 498 9,63
1 a 3 anos 979 18,92
4 a7 anos 912 17,63
8 all anos 1461 28,24
12 anos e mais 804 15,54
Ignorado 350 6,76
Vazio 170 3,29

*0s Obitos preenchidos com 0 (35) e nenhum (463) foram agregados

Analise espacial dos 6bitos por COVID-19 segundo raca/cor no Recife

Os dados espaciais estdo apresentados com base na propor¢do da populagdo e taxa de
mortalidade por COVID-19 de acordo com o bairro. Primeiro ¢ apresentada a distribui¢do
geografica da proporcao da populagdo branca e negra por bairro no municipio do Recife nas

figuras 2, 3 e 4. Segundo, a taxa de mortalidade dessas populagdes nas figuras 5, 6 ¢ 7. Os
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mapasestdo divididos em cinco intervalos, a taxa de mortalidade foi calculada por 10.000
habitantes. O bairro do Recife foi retirado da analise por ndo apresentar a populacao
caracterizada por raga/cor.

Na figura 2, verifica-se que a maior distribuicdo da propor¢do de pessoas brancas foi
identificada no bairro Paissandu com 80,87%, seguido de Casa Forte (77,41%) e Gracas
(76,68%), localizados na zona norte entre os bairros de classe alta do municipio. Ressalta-se

que 24 bairros apresentavam proporcao de pessoas brancas acima de 50%.
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Figura 2 — Distribuicdo espacial da propor¢cao da populagdo branca segundo bairro de
residéncia. Recife, Pernambuco, 2010
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A figura 3 mostra a propor¢do da popula¢do negra (pretos e pardos) por bairro,
agregando as duas categoriais em um unico grupo. Peixinhos foi o bairro com a maior propor¢ao
de negros com 75,77%, seguido do Alto de Santa Teresinha (74,47%), Passarinho (74,40%) e
Ilha de Joana Bezerra (74,39%), respectivamente. Destaca-se que 69 bairros apresentaram

proporcao de pessoas negras acima de 50%, mostrando distribuicdo maior de negros no
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municipio. Nenhum bairro apresentou propor¢ao acima de 80% e apenas o bairro de Paissandu
com propor¢ao menor que 20%. A populacdo negra apresenta padrao espacial de localizagdo
situada principalmente nas regides periféricas do Recife e pouco presente em bairros da regiao

norte e sul.

Figura 3 — Distribuicao espacial da propor¢ao da populagdo negra segundo bairro de residéncia.
Recife, Pernambuco, 2010
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Na figura 4, € possivel perceber padrdo espacial bem distinto. Quando se verifica a
diferenga de proporcdo da populagdo branca e negra por bairro, observou-se em 69 bairros
maior diferenca de proporcdo que 1, classificando-o como negro. Enquanto, aglomerado de
brancos entre alguns bairros da zona norte e sul, com excessdo de Pau-Ferro localizado no
noroeste, pois se trata de condominio e chécaras incluido na area de protecdo ambiental com

baixa desidade populacional.

Figura 4 — Distribui¢do espacial da diferenga de proporcao de populacio branca e negra segundo
bairro de residéncia. Recife, Pernambuco, 2010
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A figura 5, mostra a taxa de motalidade (10 mil hab.) por COVID-19 na populagio
branca por bairros. Nota-se que 11 bairros apresentaram taxa de mortalidade acima de 50%,
entre eles Cabanca com 77,16%, Jaqueira com 73,06% e Torredao com 63,90%. Enquanto a taxa
de 30 a 50 estava mais distribuida em 46 bairros e menores taxas nas regides oeste e noroeste.
Vale destacar que Paissandu, Pau-Ferro, Santo Antonio e Peixinhos ndo tiveram taxa de

mortalidade na populagao branca.
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Figura 5 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por COVID-19 segundo raga/cor branca (por 10
mil habitantes). Recife, Pernambuco, 2020-2021
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A figura 6 mostra a taxa de mortalidade por COVID-19 na populagdo negra (preta e
parda). Verificou-se onde bairros apresentaram alta taxa de mortalidade, sendo a maior no bairro

Torredo, com 131,58 por 10 mil habitantes. A taxa de 30 a 50 esta distribuida entre a zona norte,

sul e oeste.
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Figura 6 — Distribuicdo da taxa de mortalidade por COVID-19 segundo raga/cor parda e preta

(por 10 mil habitantes). Recife, Pernambuco, 2020-2021
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O mapa de diferenca da taxa de mortalidade (figura 7) aponta padrao de mortalidade na
populagdo negra nas regides perifericas da zona oeste, noroeste € norte. Enquanto a populacao
branca mais distribuida no municipio, principalmente na zona norte e sul. Em 40 bairros a

mortalidade ¢ maior na populagdo negra, no entanto, 47 maior na populacao branca.
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Figura 7 — Distribui¢do da diferenca da taxa de mortalidade por COVID-19 da populagao branca
e negra (preta e parda). Recife, Pernambuco, 2020-2021
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A tabela 11 mostra a a distribui¢ao da diferenca de proporcao e taxa de mortalidade da
populagdo branca e negra do Recife. Evidenciou-se que a maioria dos bairros t€m proporcao de
negros maior que de brancos. Em relagdo a diferenga de taxa de mortalidade na populacao negra

40 bairros tém maior mortalidade, enquanto 47 bairros ¢ maior na populagdo branca.
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Tabela 11 — Diferenga de propor¢ao e taxa de mortalidade por bairros segundo populacio branca

e negra (pretos e pardos). Recife, Pernambuco, 2020-2021

(continua)
Bai Diferenca de proporcéao de Diferenca de taxa de mortalidade
airros
negros - brancos negros - brancos
Agua Fria 41,83 9,72
Aflitos -53,11 -12,95
Afogados 23,01 2,12
Alto do Mandu 21,67 -14,31
Alto José 48,22 -10,45
Bonifacio
Alto José do 40,2 9,28
Pinho
Alto Santa 50,01 19,1
Teresinha
Apipucos 35,51 -5,64
Areias 14,68 7,81
Arruda 17,53 2,5
Barro 29,66 -7,4
Beberibe 34,95 -5,59
Boa Viagem -33,89 -3,87
Boa Vista -21,53 14,08
Bomba do 38,19 -22,14
Hemetério
Bongi 28,68 -19,18
Brasilia 32,6 -3,9
Teimosa
Brejo da 33,3 31,05
Guabiraba
Brejo de 35,563 15,04
Beberibe
Corrego do 36,25 -2,74
Jenipapo
Cabanga 14,76 -42,95
Cajueiro 10,89 14,59
Campina do 39,47 -0,84
Barreto
Campo Grande 23,71 4,49
Casa Amarela -11,29 6,09
Casa Forte -55,44 17,67
Capote 37,96 2,14
Caxanga 17,64 -3,38
Cidade 31,17 39,07
Universitaria
Coelhos 35,43 -1,96
Cohab 34,51 -0,48
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Diferenca de proporcéao de

Diferenca de taxa de mortalidade

Bairros
negros - brancos negros - brancos

Coqueiral 28,96 6,12
Cordeiro 4,8 -2,33
Curado 31,05 14,7
Derby -37,9 -19,47
Dois Irméos 28,05 -8,47
Dois Unidos 40,72 4,09
Encruzilhada -29,11 -11,99
Engenho do 11,33 0,55
Meio
Espinheiro -42,1 -2,46
Estancia 24,97 -18,65
Fundao 32,27 -14,15
Gragas -54,43 -13,48
Guabiraba 34,96 -10,94
Hipoédromo -32,17 26,53
Ibura 32,33 -1,89
Ilha do Leite -18,67 -1,02
Ilha do Retiro 8,19 -19,4
Ilha Joana 49,76 3,02
Bezerra
Imbiribeira 17,79 -13,89
Ipsep 1,33 14,26
Iputinga 17,49 -0,91
Jaqueira -38,27 -73,06
Jardim Sao 14,01 -8,31
Paulo
Jiquia 27,34 1,36
Jordao 29,01 7,04
Linha do Tiro 42,05 0,18
Macaxeira 33,38 -18,68
Madalena -13,11 -3,57
Mangabeira 40,87 -16,2
Mangueira 37,2 3,35
Monteiro -8,9 -5,03
Morro da 37,76 -6,68
Conceicao
Mustardinha 38,75 16,52
Nova 37,44 6,05
Descoberta
Paissandu -62,13 0
Parnamirim -48,99 9,97
Passarinho 49,16 1,6
Pau-Ferro -34,72 0
Peixinhos 52,08 7,92
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Bairros Diferenca de proporgéo de Diferenca de taxa de mortalidade
negros - brancos negros - brancos

Pina 23,39 -7,52
Ponto de 11,19 -5,88
Parada
Porto da 21,74 7,53
Madeira
Poco -38,74 -17,93
Prado 7,87 6,51
Recife 0 0
Rosarinho -27,27 -30,86
San Martin 18,88 -3,14
Sancho 35,63 -8,22
Santana -33,3 0,06
Santo Amaro 29,42 -0,23
Santo Antbnio 29,47 0
Soledade -24,57 2,17
Sao José 41,9 3,64
Sitio dos Pintos 26,07 8,47
Tamarineira -31,77 -15,79
Tejipio 7,08 34,53
Torrdes 36,19 -9,6
Torre -12,43 7,51
Torredo -15,7 67,68
Totd 27,36 7,59
Vasco da Gama 32,42 2,88
Varzea 22,7 5,98
Zumbi 11,22 -24,16

Total Geral 1.213,4 -79,13




55

8 DISCUSSAO

Dos quatro SIS utilizados, todos apresentavam o preenchimento da variavel raca cor
como campo obrigatorio, porém, mesmo assim, identificaram-se insuficiéncias quanto a essa
informacdo. O e-SUS notifica teve a maior quantidade de informagao ignorada para raga/cor.
No entanto, o SIM, teve uma melhor qualidade nesta informac¢ao devido ao seu baixo percentual
de ndo preenchimento, tendo em vista a auséncia da opg¢do ignorada entre as categorias raciais
e por se tratar de um sistema de obten¢ao regular de dados sobre mortalidade no pais que
desencadeia toda uma investigagcdo criteriosa. Outras limitacdes encontradas nos bancos se
referem a inexisténcia da variavel escolaridade e renda, informagdes importantes para definir o
perfil da populacao economicamente.

Mesmo com a alta informag¢do da variavel raca/cor ignorada de casos e Obitos, a
populacdo negra ainda assim, apresentou os piores indicadores relacionados a COVID-19.
Porém, esse baixo preenchimento ja ¢ uma pratica no campo da saude e ndo limitada a um
contexto de pandemia (BRAZ et al, 2013). Embora seja relativamente alto essa informagao
ignorada, a disponibilidade da varidvel vem ganhando espaco nas pesquisas ao longo dos
ultimos anos (MUNIZ, 2010).

A qualidade e utilizacao das informagdes referentes a raga e a cor ¢ fundamental para a
compreensdo das desigualdades em saude, a fim de discutir e aprimorar as informacgdes sobre
saude das populacdes e boa gestdo dos sistemas de informacdes. Os resultados encontrados
nesta pesquisa reforcam a existéncia de desigualdades raciais no contexto de COVID-19 no
municipio do Recife, determinadas pelas condigdes de vida das pessoas. Asssim, mostrou
cenario mais favoravel para pessoas brancas em comparagdo com pessoas pretas e pardas, seja
nos indicadores sociodemograficos, epidemiologicos ou clinicos associados a pandemia de
COVID-19, com diferencas expressivas tanto nos casos leves quanto nos casos graves.

Os dados obtidos nesta pesquisa mostram que os casos leves de COVID-19
predominaram no sexo feminino (55,40%) durante o periodo em analise, em pessoas pardas
(36,25%) e em adultos de 30 a 39 anos (23,29%). Pessoas de todas as faixas etarias sao
suscetiveis para adquirir esta infec¢do, contudo, a mais acometida na pesquisa foi a adulta de
20 a 44 anos, corroborando com os resultados encontrados por monteiro. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes com maioria de casos em mulheres, com idade inferior a
60 anos e pardas (PRADO et al 2021; MASCARELLO et al 2021). Cabe destacar que tal achado

pode estar relacionado com a maior procura do servigo de satide por mulheres.
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Ressalta-se que o e-SUS notifica apresentou o maior nimero de casos ignorados ou em
branco na varidvel raca/cor, que pode estar relacionado ao grande nimero de casos em
comparagao com os demais sistemas utilizados. Outro estudo também encontrou alto percentual
de ignorados para esta variavel nos casos e 6bitos por COVID-19, com resultados semelhantes
aos achados desta pesquisa (MASCARELLO et al 2021).

O SIVEPE-Gripe e Notifica-PE apresentam padrdes semelhantes para os casos graves,
onde homens sao maioria (LANA et al 2021; ORELALLANA et al 2020). Em estudo realizado
em Pernambuco, o cendrio de COVID-19 permitiu perceber o perfil vulneravel e periferizagao
dos casos na capital e regido metropolitana (SOUZA et al, 2020).

Ao desconsiderar a informagao ignorada e campo vazio por raga/cor nos casos leves e
de SRAG, os dados ficam ainda mais alarmantes para a raga/cor parda, com detaque para os
dados do SIVEPE-Gripe quase 70%. A pesquisa tambem mostrou prevaléncia de condi¢des
previas neste grupo racial, duas vezes maior que em pessoas brancas, com destaque para
doengas cardiacas, diabetes e obsidade que acomete em maior nimero. Estudos encontraram
maior nimero de casos graves em homens (LANA et al 2021).

Em relacdo aos 6Obitos, os homens apresentaram porcentagem um pouco maior que as
mulheres, no entanto, outros estudos confimam maior porcentagem de Obitos no sexo
masculino (MASCARELLO et al 2021; LANA et al 2021).

Os obitos foram mais frequentes em homens, na raga/cor parda, na faixa etaria de 80
anos ou mais, e em pessoas com 8 a 11 anos de estudos. Porém pesquisados encontraram maior
frequéncia de 6bitos na presenca de baixa escolaridade (MASCARELLO et al 2021).

Um estudo sugere que os homens podem ser mais afetados devido ao maior niamero de
comorbidades ou a uma resposta diferenciada do sistema imunologico. Pois, o acaimulo de
comorbidades favorece o agravamento do quadro clinico (SANTOS et al 2021).

O uso do espaco é importante para a determinacao da saude, visto que as desigualdades
se manifestam no espacgo geografico. Em relacéo a distribuicdo geogréafica segundo raca/cor na
populacdo do Recife, observou-se importantes diferengas nas proporcoes dos dados. Mostra
uma concentracdo de proporcao de negros em 69 bairros, principalmente periféricos e aqueles
com baixa concentracdo de renda. No entanto, a populacdo branca esta mais presentes em
bairros de classe alta, com destaque aos da zona norte e sul da cidade.

Além disso, com base na andlise espacial da taxa de mortalidade por COVID-19,
encontrou-se mortalidade em brancos acima de 50% em 11 bairros, principalmente nos bairros

de maior proporcao de brancos. Ja a taxa de mortalidade em negros foi maior em 10 bairros
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com taxa acima de 50%. A maior taxa foi encontrada no bairro do torredo na populagdo negra
com 131,58 o6bitos por 10 mil habitantes a taxa de mortalidade, em brancos foi maior no bairro
Cabanga com 77,16 6bitos por 10 mil habitantes. A diferenca de mortalidade apontou padrao
espacial em regides periféricas do municipio. A diferenca de propor¢ao da populagao segundo
raca negra e branca corrobora com os achados espaciais.

Um estudo espacial no Rio de Janeiro relatou que a morbidade e a mortalidade nas
comunidades foram impulsionadas pela diversidade econdmica e desigualdade na cidade, em
virtude da alta vulnerabilidade social, empregos precarios e alta densidade domiciliar
impossibilita o distanciamento social, contribuido com a exposi¢ao da populagdo a COVID-19
(SANTOS et al, 2021). Outro estudo encontrou maior mortalidade na presenca de baixa
escolaridade (SANHUEZA-SANZANA et al 2021). Estudos apontam desigualdade na
distribuicdo de leitos de UTI e agravamento dos casos podendo levar a ¢bito (BARBOSA et al
2022; BEZERRA et al 2020).

Segundo Demenech (2020), regides desiguais apresentam estruturas de satde,
seguranga, saneamento e planejamento urbano mais precarias. Geram impacto desproporcional
sobre 0s mais pobres, fator que leva a maior exposicao ao virus. O racismo e as iniquidades em
saude devem ser levados em consideragdo ao avaliar a qualidade do acesso e os resultados
obtidos de acordo com o estado de satide ou doencga de diferentes grupos sociais.

Esta pesquisa possui limitagdes quanto a sua metodologia conforme a utilizagdo de
dados secundarios com incompletude e inconsistencias. Assim, todos sistemas utilizados para
esta pesquisa apresentavam limitagdes quanto ao preenchimento do quesito raga/cor. No
entanto, apenas o sistema SIM apresentou uma melhor qualidade dos dados por raga/cor.

Possivelmente, a incompletude da varidvel raga/cor sugere que os resultados
encontrados podem estar subestimados. Outro ponto diz respeito a inexisténcia de informagdes
como renda e escolaridade em alguns bancos de dados utilizados, dado sua importancia para a
defini¢do do perfil social da populacdo da pesquisa. Nao foi utilizado técnicas de estatistica
espacial, no entanto, tais limitacdes ndo comprometem os achados da pesquisa, por sua
similaridade encontrada em outras. A populagdo negra ¢ sub-representada e estd na base da

hierarquia social, com menos acesso a saude, educagdo e trabalho.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barbosa%20TP%5BAuthor%5D
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A incompletude dos dados de mobimortalidade por COVID-19, segundo a variavel
raga/cor, reintera o racismo e potencializa a vulnerabilidade da populagdo negra. Ressalta-se
que o preenchimento adequado desta variavel fornece informacdes em saude para
implementagao de politicas publicas e direcionamento de a¢des especificas contribuindo com a
diminui¢do de iniquidades em saude.

A presente pesquisa, ao olhar a COVID-19 do ponto de vista racial no Recife, reforga
seu carater de problema de saude publica. A distribuicdo desproporcional de casos e dbitos na
populacdo negra demonstra a relevancia da desigualdade racial neste contexto epidemiologico,
evidenciando a necessidade de um olhar mais especifico para a populagdo negra, com base na
prevengdo da doenga, visto as altas proporcdes de casos leves e graves e altas taxas de
mortalidade.

As doengas cardiacas cronicas, bem como diabetes, doengas respiratorias cronicas
foram as mais frequentes nas pessoas negras com a doenga. Portanto, deve-se considerar a raga
como elemento importante para a caracterizagao da doenga, visto que populagdes vulneraveis
apresentam maior risco de adoecimento e morte, dado sua relagdo com o contexto social e
espacial que os individuos vivem. Deste modo, politicas publicas, mudancas sociais,
educacionais e econdmicas sdo fundamentais para reverter esse quadro, pois trata-se de uma
doenga prevenivel.

Em relagdo a taxa de mortalidade, a distribuicdo geografica evidencia o carater
negligenciado da doenga com padrdes espaciais em areas especificas, de acordo com as
proporc¢oes da populacdo por raga/cor nos bairros. Os padroes sdo diferentes entre os bairros
demandam um olhar mais especifico da realidade territorial. As andlises espaciais podem
contribuir com a identificagdo de areas a serem priorizadas.

A formagdo de aglomerados principalmente nos bairros periféricos, com as maiores
taxas de mortalidade indica desigualdades raciais existentes no Recife. Em geral, as pessoas
mais acometidas pela COVID-19 estdo em situag¢@o de vulnerabilidade, pois estdo em territorios
e moradias inadequadas, o que as impedem de seguir as medidas farmacologicas indicadas pelos

servigos de saude.
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SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 20 de setembro de 2021

Autorizo Sebastiio Bruno Taveira da Silva, pesquisador do Programa de Pds-graduacdo em Saude
Pablica, da Escola Nacional de Saude Pblica Sergio Arouca - FIOCRUZ, sob o titulo “Desigualdade Racial no
Contexto da COVID-19: um Estudo Espacial em Recife”, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Ménica de Avelar
Figueiredo Mafra Magalh3es.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

= O cumprimento das determinacdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Salde.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

- A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizacdo alguma;
. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Saide do Recife decorrente da participagdo na
pesquisa;
0 Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta instituicdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Chefe de Divisdo de Educagdo na Saude

‘Tallo Romério Lopes Quirino
Chefe de Divisso de Educacho na Saide
SEGTES/SESAU
Matricula: 1004735
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ANEXO B
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SECRETARIA DE SAUDE

Cl n%, 188 / 2021 — UFES/DES/SEGTES/SESAU Recife, 14 de dezembro de 2021

ILMA. SRA.
Concei¢lo Oliveira
Sistema de Informagdio Sobre Mortalidade (SIM)

Senhor(a),
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Saude Piblica, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - FIOCRUZ, estd autorizada a
desenvolver pesquisa nesse servico, sob o titulo “Desigualdade Racial no Contexto da COVID-19: um
Estudo Espacial em Recife”.
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distincia, n3o estando autorizada a aplicagdo de sua metodologia de maneira presencial, em
cumprimento as medidas de contingéncia adotadas pelo municipio do Recife no combate a pandemia do
Covid 19.

Solicitamos agendamento com ofa pesquisador(a) para definigio do cronograma de realizagdo da

pesquisa, considerando a disponibilidade do servico.
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Cordialmente,

Chefe de Divisdo de Educacdo na Sadde

Taklo Romério Lopes Quirino
Chefg de Divisho de Educacsio na Saide
SEGTES/SSESAV
Maricula: 100.473-5
Prefeituro do Reclfs
Av. Coks do Apdde, 925, Bokro do RAecde/Redfe-PE | CEP: 50030-230
www.recife.po.gowbe
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