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Apresentacao do projeto

E com satisfacdo que apresentamos o projeto Desigualdades
Raciais e Covid-19, desenvolvido pelo Afro — Nucleo de Pesquisa sobre
Raca, Género e Justica Racial, do Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento (Afro — Cebrap).

Partimos de um longo acumulo de pesquisas que Vvém
demonstrando que o Brasil sempre foi marcado por profundas
desigualdades sociais e raciais nas mais diferentes esferas — educacao,
renda, trabalho, saude, informacdo, violéncias institucionais e muitas
outras. Embora a pandemia tenha colocado em evidéncia as enormes
fragilidades do acesso a saude no pais, especialmente aos mais pobres e
negros, trata-se de um fen6meno que extrapola a doenca causada pelo
virus. Os ambitos do trabalho, da educacdo, da renda, da violéncia
doméstica, da violéncia policial, assim como dos territérios, caracterizam
o desenho das desigualdades raciais na Covid-19.
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A proposta deste projeto é apresentar as multiplas dimensdes das
desigualdades raciais a partir dos impactos da Covid-19 na populacdo
brasileira, considerando que as desigualdades preexistentes afetam as
formas como sdo produzidas e reproduzidas essas assimetrias neste novo
contexto. Para tratar dessas questdes, produziremos um conjunto de
informativos, abordando as multiplas dimensdes que afetam a vida da
populacdo negra. Nosso intuito é contribuir para a compreensdo dos
efeitos da crise de saude publica e dos setores sociais e econdmicos nas
condic¢Oes de vida das populacdes negras brasileiras.

Elaborados por nossa equipe de pesquisa ou em parceria com
outras instituicGes cientificas e grupos de pesquisa, esses informativos
versardo sobre as questdes principais que relacionam Covid-19 e
desigualdades. Dentre elas, podemos destacar: os efeitos das
desigualdades territoriais no acesso aos equipamentos de saude; os
efeitos das desigualdades educacionais relacionadas a manutencdo
remota de aulas e outras atividades de ensino; mercado de trabalho; a
situacdo dos Agentes Comunitarios de Saude do Sistema Unico de Saude;
as particularidades da pandemia em grupos mais vulneraveis, a exemplo
das populagbes carceraria e quilombola; e o debate publico na midia
sobre as desigualdades raciais a partir da pandemia.

Em cada informativo, utilizaremos fontes de dados primarias e
secunddrias, de natureza quantitativa e qualitativa. Além disso,
realizamos uma curadoria das principais noticias e webindrios sobre
desigualdades raciais e Covid-19 relacionadas ao tema do informativo.

Esperamos assim contribuir para o aprimoramento do debate
sobre as desigualdades na pandemia, sistematizando um conjunto de
informacBes e andlises que possam guiar acbes e demandas por mais
equidade racial.

Marcia Lima
Coordenadora
Afro — Nucleo de Pesquisa e Formacdo em Raca, Género e Justica Racial
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Este informativo em palavras

A nuvem de palavras sintetiza os tdpicos mais abordados neste
informativo, considerando a intensidade de sua frequéncia (quantidade
de ocorréncias, dos termos listados, que foram utilizados ao longo do

texto).

Nuvem de palavras dos termos mais recorrentes neste informativo
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Fonte: Elaboragao dos autores.

Analise

Os invisibilizados das desigualdades

Desde a primeira notificacao de caso de Covid-19 no pais, em 26 de
fevereiro deste ano (2020), e de seu primeiro Obito, oficialmente
divulgado em margo, iniciou-se no Brasil uma enorme crise sanitaria,
social e politica. Os efeitos desta pandemia no pais tém nos colocado, de
forma impar, diante das profundas desigualdades estruturais da
sociedade brasileira e sua inegavel interface entre classe, raga, género e

territério. Mais ainda, tém demonstrado como sdo imprescindiveis as
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politicas sociais ndo somente com vistas a reducdo da pobreza, mas

também para a reducdo das desigualdades.

J4 no inicio da pandemia no pais, pesquisadores e representantes
dos movimentos negros e das periferias destacavam, no debate publico,
a relacdo entre esse fendbmeno e as desigualdades raciais. Chamavam,
ainda, atencdo para a inadequacdo das politicas criadas para atingir
determinados grupos, o potencial aumento da vulnerabilidade social das
populacdes negras, mais pobres, indigenas e quilombolas durante a
pandemia. Vale acrescentar a perspectiva de um maior custo para esses
grupos no pods-pandemia. Foi nesse contexto que as liderangas dos
movimentos negros pressionaram e conseguiram a divulgacdo dos
primeiros dados raciais sobre infeccoes, hospitalizacdes e letalidade pela
Covid-19 na populagdo negra (pretos e pardos), confirmando as
hipoteses vigentes de sua maior vulnerabilidade: identificou-se um
impacto diferenciado da Covid-19 nas populagbes negras quando foi
constatado que havia um menor registro de pretos e pardos com a

doenca, mas havia um maior nimero de dbitos.

Tal cendrio tem proporcionado uma enorme visibilidade as
fragilidades do acesso a saude no Brasil, em especial ao mais pobres e

negros. Entretanto, como sabemos, as consequéncias da Covid-

Identificou-se um

impacto diferenciado da
Covid-19 nas populagdes

19 ndo se restringem a esfera da saude. Trabalho, educacdo,
renda, violéncia doméstica e até a violéncia policial sdo algumas

das dimensGes que tém se destacado nos processos de

negras, sobretudo um
maior numero de 6bitos producdo e reprodugdo das desigualdades. Para melhor

compreendé-las, precisamos partir das seguintes questdes: qual
o quadro socioeconOmico em que nos encontravamos quando
registramos os primeiros casos no pais, ou seja, o que a pandemia ja
encontrou no Brasil em termos de desigualdades? E como as agoes

durante a pandemia podem alterar ou manter esse padrdo assimétrico?
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Quando falamos de desigualdade, estamos tratando de um
fendmeno que sempre é observado e mensurado de forma relacional. De
acordo com o socidlogo Charles Tilly (2006: 50), a desigualdade é uma
relagdo entre pessoas ou conjunto de pessoas na qual a interagdo gera
mais vantagens para um dos lados. E define-se, entdo, como um
processo de hierarquizacdo de classes e atributos — tais como raca,
género, nacionalidade — que altera a forma como diversos tipos de
recursos sao distribuidos na sociedade. Por essa razdo, as desigualdades
sdo corrigiveis e ndo devem ser naturalizadas. Afinal, naturaliza-las é uma

das principais formas de produzir discriminacao.

Outra caracteristica importante das desigualdades é que se trata de
um fendmeno multidimensional a partir do recurso assimetricamente
distribuido. O sociélogo Goran Therborn (2010) busca identificar seus
diferentes tipos. No que diz respeito a saude e a longevidade,
encontramos indicadores que compdem o que autor denomina
desigualdades vitais. Ha, ainda, as desigualdades relacionadas a negacdo
de (igual) reconhecimento e respeito, que destitui determinados grupos
de seus direitos, tornando-os invisiveis as politicas publicas e ao
tratamento justo e igualitario. Por fim, temos as desigualdades materiais
— em geral as mais observadas e analisadas —, que se relacionam a posse
de bens materiais e recursos sociais que geram oportunidades. Essa
tipologia nos ajuda a entender como ha mecanismos e processos
distintos de producdo e reproducdo desse fendbmeno que merecem

atencdo e estratégias especificas para enfrenta-lo.

Ao longo dos ultimos meses, percebemos como, em cada uma
dessas dimensGes, a interface entre classe, raca, género e territério
marcou as condicdes de enfrentamento da crise decorrente da
pandemia. Inspirados nessa tipologia, neste primeiro informativo, nos
dedicaremos a introduzir uma visdo ampla dos efeitos da Covid-19,

destacando seu aspecto multidimensional e apresentando algumas das
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guestdes que serdo aprofundadas nos numeros subsequentes.
Trataremos, primeiramente, das desigualdades Vvitais e de
reconhecimento, demonstrando como vida e morte se tornam um tema
central para a agenda da igualdade racial, ja que as formas de
invisibilidade se configuram em negacdo de direitos e,
consequentemente, em maior vulnerabilidade e risco de morte. Em
relacdo as desigualdades materiais, faremos uma breve sintese de como
as desigualdades raciais preexistentes configuraram as vulnerabilidades

durante a epidemia da Covid-19.

As desigualdades vitais

O debate publico propiciado pela pandemia expds desigualdades
raciais na area da saude historicamente invisiveis para boa parte da

populacdo brasileira, assim como muitos outros temas e questoes

A populag¢do negra é a

que depende mais

relacionadas as desigualdades raciais. Mas sdo disparidades ha

muito conhecidas pelos movimentos negros, pesquisadores e

exclusivamente do SUS.

pelo préprio Estado. Tais assimetrias sdo persistentes ao longo do
tempo entre a populagdo negra — ou seja, os desfechos de saude
desfavoraveis a essa populacdo sdo persistentes na histéria da saude
publica universal do pais. E, neste momento, representam mais mortes

para pessoas pretas e pardas.

O que foi imediatamente observado em termos de desigualdades
raciais foi a ocorréncia das fragilidades da populacdo negra no campo da
saude associada a outra dimensdo bastante impactante na pandemia: o
territdrio. A populacdo negra é a que depende mais exclusivamente do
SUS, constituindo a maioria dos pacientes com diabetes, tuberculose,
hipertensdao e doencas renais cronicas no pais, consideradas agravantes
da Covid-19. E é a populagdo que vive em territdrios com pior acesso aos
servicos publicos (como agua e saneamento basico) e sofre mais com

precariedades de mobilidade urbana e acesso a hospitais.
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No grafico abaixo, temos os dados da PNAD-Covid sobre o nimero
de pessoas (por 100 mil habitantes) que informam ter diferentes
diagndsticos considerando os grupos de risco da Covid-19. Nota-se que
as pessoas negras tém taxas maiores de diagndstico autorreferido de
diabetes e hipertensao em comparagao aos brancos, o que, em numeros
absolutos, as coloca em risco maior que as pessoas brancas, mesmo
quando os dados sdao corrigidos pela idade. Entretanto, por questdes
ligadas a renda, existe um sério risco de subnotificacdo de doengas
respiratdrias crénicas, doengas do coragao e cancer em pessoas negras,

como veremos a seguir.

Numero de pessoas que informam ter diferentes diagndsticos do grupo de risco da
COVID-19, por 100 mil habitantes

diagnésticos a cada
100 mil habitantes

0 7 14

I 105

Hipertensdo 12,8 A 21,1%
D ¢ A 5%
a mais que
_ 6,4 entre pessoas
6,1 brancas

I 5.
I 43

Diabetes 52 A 194%

N

- 2,4 Doencas onde

M Branca Preta M Parda

Doenga respiratdria
cronica

Doengas do coragdo 2,3 diagnésticos sdo
- 22 mais frequentes

’ entre brancos que

. 1,1 pretos e pardos

Cancer 0,8 ¥ -31,8%
Ho7 w 361%

Fonte: PNAD Covid (julho de 2020). Elaboragdo dos autores.

As desigualdades de acesso a saude afetam também o
conhecimento sobre a existéncia ou nao de doengas. A Tabela 1 logo
abaixo informa as diferencas de renda na taxa de diagndsticos

autoinformados por 100 mil habitantes. As pessoas de renda mais alta
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tém mais chances de receber diagndsticos de cancer, DRC e doencas
cronicas do coracgdo. Esse viés é determinado por acesso a equipamentos
e sistemas de saude com condicGes de fazer tal diagndstico, que sdo
menos prevalentes no SUS. Por outro lado, vemos um exemplo de
democratiza¢do da saude na auséncia de viés de renda nos diagndsticos
de diabetes e hipertensdo, fortemente monitorados pelo sistema publico
de saude. Como hda menos pessoas negras nos quintis mais altos de
renda, esse viés é transmitido para a estatistica racial, o que indica que
hda uma chance maior de prevaléncia subdiagnosticada desses

transtornos.

Diferencgas de renda na taxa de diagndsticos autoinformados por 10.000 habitantes

Para cada faixa de renda que Doenga
uma pessoa “sobe”, a respiratéria  Doengas cronicas
probabilidade de ter acesso a Cancer crénica (DRC) do coragdo (DCs) Diabetes Hipertensdo

um diagnéstico de cada

e . . ‘
-1,29 -1.29
4,1% 1,2% 1,2%

5,7%
14,7%
Grupo de renda per capita Cancer DRC DCs Diabetes Hipertensao
Todos 925 5.777 2.327 4.560 4.560
Quintil 1 [<=r$320] 661 4.862 1.938 4.502 4.502
Quintil 2 [r$ 320;800] 677 5.862 2.246 4.398 4.398
Quintil 3 [r$ 800;1.366,67] 885 5.754 2.385 4.723 4.723
Quintil 4 [r$ 1.366,68;2.333,33] 810 6.022 2.264 4.652 4.652
Quintil 5 [<r$ 2.333,34] 1.146 6.244 2.334 4.238 4.238

Fonte: PNAD Covid (julho de 2020). Elaboragdo dos autores.

Outro tema importante associado a questdo da saude na Covid-19
sdo as desigualdades regionais e territoriais. O mapa abaixo (Figura 2),
com base no Censo de 2010, demonstra a existéncia de uma “linha

|II

racial” que dividia o pais, cruzando as porcOes territoriais mais
desenvolvidas e grande parte daquela que é conhecida como “regido
concentrada”. Esse cinturdo passa pelo sul de Minas Gerais, as serras do
Rio de Janeiro, a maior parte do estado de Sdo Paulo e a totalidade dos

estados de Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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Mapa de densidade racial da populagao brasileira

Raca ou cor que
compoe maioria
simples da populacao

(ou densidade racial)
Fonte: Censo (2010)

I Negra (preta + parda)
Nenhuma (margem de 5%)

I Branca

Fonte: Censo (2010). Elaboragdo dos autores.

O estudo de Oliveira e Luiz (2019) sobre densidade racial e situagdo
socioeconOmica, realizado com os dados dos censos de 2000 e 2010,
aponta que a densidade racial esta articulada com as condigdes de
saude, sendo que os melhores estados no Brasil nesse quesito agregam
cidades de predominancia branca. As cidades com maior presenca de
pardos e mistos (mas com maioria negra), em relagdo as demais,
apresentaram, nos dois censos, estrutura etdria mais jovem, piores
indices de desenvolvimento humano, maior vulnerabilidade social,
concentracdo de renda, mortalidade infantil e prematura (<65 anos) e

menor esperanca de vida de seus moradores?.

10s autores criaram seis grupos de cidades: branca, parda, preta, minoria (amarelos e indios), mistos — com
maioria branca e mistos — maioria negra. As quatro primeiras sdo cidades com predominante estrutura de
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O Censo de 2010 ja indicava a menor expectativa de vida na
populagdo negra. Apesar de mulheres pardas registrarem maior
expectativa de vida (78 anos) que os outros grupos de raga/cor, homens
negros possuiam a pior expectativa de vida (71 anos), comparados aos
outros grupos. E as principais causas de morte para homens negros
foram homicidios (Filho et al,. 2014). J& com dados do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), também em 2010, identifica-se a
relacdo entre territério e oObitos. Ao relacionar niveis de urbanidade,
entendida como o impacto de um periodo nas condi¢Ges de vida urbana,
e indicador de mortalidade, foram identificados diferentes desfechos de
morte entre brancos e negros. A analise de 1.050.546 casos de morte,
em 5.565 municipios brasileiros, revelou piores niveis de salde e excesso
de morte prematura em homens negros (Oliveira e Luiz, 2017). Esse é um
qguadro persistente historicamente, desde a década de 90, como
exemplificam os dados de morte prematura em homens negros, no
municipio de S3o Paulo, por causas externas, que sdo a segunda causa de

Obito nesse grupo, no periodo (Barbosa, 1998).

Além da morte mais prematura e menos por envelhecimento, é
marcante a incidéncia de doencas cronicas na populacdo negra. Pesquisa
sobre a relagdo entre segregacao residencial e hipertensao e diabetes, a
partir do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — ELSA Brasil,
evidenciou que individuos que viviam em d4reas segregadas,
majoritariamente negros, tinham 26% mais probabilidade de ter
hipertensao e 50% de diabetes em compara¢do com brancos em bairros
menos vulneraveis (Barber et al., 2017). Dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013 também corroboram essa incidéncia, mostrando

maior prevaléncia de hipertensdo em mulheres negras, comparadas com

10

densidade racial. Eles usam essa categoria mista para indicar dois tipos de cidade: 1) mistos, mas com maioria
branca (proporgdo de populagdo branca simplesmente maior do que a proporgdo de populagdo negra [pardos
mais pretos]); 2) mistos, mas com maioria negra (proporgdo populagdo negra [pardos mais pretos]
simplesmente maior do que a proporg¢do de brancos).
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brancas, com associacdo entre nivel educacional, género, raca e a doencga

cardiovascular (Alves e Faerstein, 2016).

No caso do Rio de Janeiro, um indice de salde urbana indicou a
persisténcia dessas doencas em territérios racialmente segregados
(Bortz, 2015). No indice, foram considerados oito indicadores de saude
(diabetes, mortalidade infantil, tuberculose, doencas isquémicas do
coracdo, cancer de mama e do colo do Utero, acidente de transito,
homicidio, HIV), correlacionados positivamente com indicadores de
renda, educacdo e raca/cor. O indice evidenciou as desigualdades em
saude por bairro na cidade, com um sul afluente (alto valor) e um norte
carente (baixo valor). A pesquisa analisou a evolucdo do indice entre
2002 e 2010, e as desigualdades em saude entre os bairros cariocas se
mantiveram, apesar da melhora entre os dois periodos, apds as
intervengdes urbanas para os eventos olimpicos (2016) e a expansao da

Estratégia Saude da Familia (ESF), desde 2009.

Essa persisténcia de desigualdades afeta em particular a saude
sexual e reprodutiva de mulheres negras. Em relacdo ao acesso aos
servicos de saude, estudo multicéntrico realizado com 2.804 mulheres,
em hospitais publicos, de trés capitais do Nordeste brasileiro — Salvador
(Bahia), Recife (Pernambuco) e S3do Luis (Maranhdo) —, indica que
mulheres negras encontraram mais barreiras na busca por atendimento
pods-aborto (Goes et al.,, 2020). Num periodo de 13 anos, entre 2001 e
2014, identificou-se que estagios avancados de cdncer de mama, em
mulheres de idade avancada, foram mais prevalentes em mulheres
negras (Santo-Silva, 2019). Voltada ao acesso ao pré-natal, a pesquisa
“Nascer no Brasil” avaliou 23.894 prontuarios de mulheres, entre 2011 e
2012, indicando maior razdo de chance de mulheres pretas e pardas

possuirem pré-natal inadequado (Leal et al., 2017).

Esse quadro persistente de desigualdades na salde comecgou a ser

observado ja nos anos 1980, a partir de pesquisas da demdgrafa Elza
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Salvatori Berqué e das publicacGes do Geledés Instituto da Mulher Negra.
Essas evidéncias ganharam novo patamar quando foram identificadas a
partir dos proprios sistemas de informacdo do SUS, que passaram a
coletar o quesito raga/cor, conforme Portaria 3.947 do Ministério da

Saude, de 25 de novembro de 1998.

Essa coleta é um dos exemplos das demandas por equidade racial
na saude que perduram até hoje. Desde a redemocratizacdo, ha acoes
sistematicas dos movimentos negros demandando institucionalizacdo de
politicas publicas de equidade no SUS para tentar combater esse quadro.
Considerando o cenario atual e o escopo deste projeto, é crucial
trazermos neste primeiro Informativo, ainda que de forma breve, um
pequeno histérico sobre a construcdo da saude da populagdo negra

dentro do Estado brasileiro.

Saude da Populacao Negra: demandas por igualdade

O debate sobre politicas de salde para a populagdo negra comecou
a ser consolidado nos anos 1980, sob forte orientacdao dos movimentos
de mulheres negras, com as discussOes acerca das especificidades raciais
no ambito da saude em geral e da saude reprodutiva em particular. Hoje,
o Brasil possui um histdrico de quatro décadas — de normas, objetivos
oficiais, metas, instancias de gestdo, politicas publicas, publicacGes e
conferéncias — relacionado a saude de pessoas negras. Essa engenharia
contribuiu para estabelecer como deveria ser a regulacdo da saude para

as populagdes negras, ao menos da perspectiva legal.

No campo da Saude Publica, uma instancia embriondria desse
processo de influéncia foi a criacdo, ainda em 1983, do Conselho Estadual
da Condicdo Feminina do Estado de S3o Paulo (CECF)%. Esse foi um dos
primeiros espacos estatais de atuacao das ativistas negras na construcao

dos direitos sexuais e reprodutivos no pais pela perspectiva

2Decreto 20.892, de 4/4/1983, e Lei 5.477, de 19/12/1986, ambas do Estado de Sdo Paulo.
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interseccional, um processo ainda em andamento. No campo da Saude
Publica, esse processo histérico é conhecido como a focalizacdo da saude
na populacdo negra, cuja construcdo de politicas afirmativas teve um
forte protagonismo das ativistas negras (Lima e Rios, 2019). Desde entao,
esse ativismo age continuamente perante as administracdes publicas:
ora por fora das instancias burocraticas, ora por dentro delas, sempre em
paralelo a institucionalizacdo de um SUS universal e descentralizado, pelo

movimento sanitarista.

Essa continua demanda para que o Estado institucionalize politicas
equitativas pela perspectiva interseccional das desigualdades teve
resultados importantes ja no inicio dos anos 1980. Os primeiros avangos
foram percebidos através da mudanca da abordagem estatal no que
concerne ao cuidado da saude das mulheres. Em contraste com o
controle da natalidade, que recaia em mulheres negras e pobres, os
feminismos influenciaram a adocdo legal de uma perspectiva integral
guanto a saude das mulheres, que estabeleceu cuidados amplos e em
todas as fases de vida. Merece destaque a criacdo do “Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM)”, em 1983. A partir desse
programa, o Estado, oficialmente, passou a governar a saude da mulher
pela integralidade e pelo planejamento familiar, ndo mais pelo controle

da natalidade.

A partir dos anos 1990, as acOes se tornaram mais regulares. Entre
1996 e 2017, a institucionalizacdo de politicas dentro do Estado voltadas
a equidade racial ganharam forca (Milanezi, 2019). Esses sdo anos
marcados pelos governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) e
pelos governos do Partido dos Trabalhadores (PT — 2003 a 2016). Entre as
duas gestGes, a Conferéncia Mundial contra o Racismo, a Discriminacdo
Racial, a Xenofobia e formas Correlatas de Intolerdncia, em 2001, foi um
aspecto internacional crucial para o crescimento da institucionalizacdo

dessas politicas. Mas, nesse periodo, mudou a relacdo entre o Estado e
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as ativistas. A construcdo dessas politicas foi mais pressionada por um
ativismo por dentro das burocracias e a partir das estatisticas estatais das
desigualdades, que passaram a ser produzidas pelo prdprio Estado. Isso
pode explicar a legalizacdo crescente de muitas a¢gGes de focalizacdo, mas

ndo a pouca capilaridade local nas diversas complexidades do SUS.

Podemos exemplificar como esse periodo mais expressivo de
institucionalizacdo ganhou materialidade dentro do Estado. O “Subgrupo
Saude”, do Grupo de Trabalho Interministerial para Valorizacdo da
Pessoa Negra, apresentou a primeira proposta de legalizacdo de uma
politica de saude a populacdo negra, em 1997. Além disso, fortaleceu a
demanda pela inser¢do do quesito raga/cor no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (doravante SINASC) e no Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (doravante SIM). Adicionalmente, é importante
sublinhar o “Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI)”, em

2001, por comecgar a inserir no SUS a expressao “racismo institucional”.

A atuacdo das organizacoes das mulheres negras pela
institucionalizacdo de politicas equitativas no SUS podem ser sintetizadas
nos seguintes topicos: 1. a insercdo no Estado dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres a partir da perspectiva interseccional e de
cuidado integral; 2. o monitoramento e diminuicdo dos desfechos de
saude mais reincidentes nas populagdes negras, principalmente por meio
da ampliacdo do acesso aos servicos publicos; 3. a sistematica producdo
de estatisticas estatais para aferir o comportamento dessas
desigualdades ao longo do tempo — aqui, destaca-se que a principal
tecnologia estatal para isso foi a insercdo do quesito raca/cor nos
repositérios de informacdes do SUS; 4. o debate sobre racismo
institucional nas diversas complexidades e equipamentos publicos da
saude; 5. a participacdo dos movimentos negros na construcdo dessas
politicas por meio de conselhos, sendo instancias centrais os Comités

Técnicos de Saude da Populacdo Negra (federal, estaduais e municipais).
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Podemos dizer que s3do essas as grandes areas cobertas pela
principal legislacdo sobre a saude da populacdo negra, a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida em 20093
Essa politica é resultado de todo o processo de construcdo dessa
engenharia institucional-legal da focalizacdo da saude na populacdo
negra (Milanezi, 2019). Esse periodo ¢é interpretado como o primeiro em
gue o Estado brasileiro reconheceu um problema racial, criou instancias
para deliberar a questdo e outras para implementar politicas
oficialmente direcionadas a diminuir desigualdades raciais. E importante
ressaltar que esse momento estd associado ao periodo democratico
nacional de maior a¢do junto ao Estado pelos movimentos sociais na

institucionalizacdo de politicas publicas (Lavalle et al., 2019).

As desigualdades de reconhecimento: producao de
invisibilidades e subnotificacdes

A gestdo da Covid-19 pelas administracdes publicas tem exposto
um dos principais protocolos da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), legalizada em 2009: a coleta do quesito
raca/cor de usudrios(as) do Sistema Unico de Saude (SUS). O principal
objetivo do levantamento desse dado, conforme estabelecido por lei, é
contribuir para o diagndstico das diferencas inter-raciais nas condicOes
de saude, a partir da autoidentificacdo desses grupos. Paralelamente a
insercdo do dado nos diversos repositérios de informa¢do do SUS, os
movimentos sociais buscam a qualificacdo da coleta do dado pelos

profissionais de saude, da saude tercidria a primaria.

Contudo, quando essas administracGes passaram a publicar a
incidéncia das infecgGes, recuperagcdes e mortes da nova doenga por
raca/cor, o que ficou visivel foi a fragilidade dos sistemas da saude

publica em relacdo a baixa informacdo sobre tal quesito. A pandemia

3Instituida pela Portaria 992 do Ministério da Saude, de 13/5/2009.
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revelou alto nivel de subnotificacio de ragca/cor nos sistemas de
informacdo do SUS, em um momento de necessidade de dados
epidemioldgicos para a adequada gestdo da doenca. Fica evidente que a
dificuldade em construir indicadores de desigualdades raciais em saude

ndo é especifica da Covid-19. Ela antecede esse evento.

Essa subnotificacdo sintetiza dois aspectos das rela¢Ges raciais
brasileiras: apesar da persisténcia das desigualdades, estas encontram-se
sempre acompanhadas da resisténcia em reconhecé-las e da relutancia
as politicas afirmativas para mitiga-las. Assim, as populacbes mais
vulneraveis continuam morrendo de diferentes causas e ndo possuem

suas mortes igualmente notificadas pelo Estado.

O processo de construcdo de visibilidade estatistica da questdo
racial dentro do SUS foi longo. Entre 1995 e 1996, houve a insercdo do
quesito raca/cor no SINASC e no SIM. Para isso, o quesito foi inserido nas
Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV) e nas Declaracdes de Obito, sendo
estes considerados, hoje, os sistemas com melhor completude de
informacdo racial (BRAZ et al., 2013). Mas, a primeira grande
normatizacdo dessa coleta foi feita pelo Ministério da Saude, em 1998%,
Depois, em 2005, houve a insercdo da variavel ragca/cor nos sistemas de
informacdo do Programa Nacional de DST/Aids. E, recentemente, em
2017, o Ministério da Saude atualizou as disposicOes e a obrigatoriedade
do preenchimento do quesito em todos os sistemas de informacdes do
SUS®. Ou seja, desde os anos 1990, a coleta de raca/cor é normatizada no

campo da Saude Publica.

Portanto, ndo é novidade para as administracdes publicas a
obrigatoriedade de producdo estatistica com o dado racial. Foi a partir da
coleta desses dados que os pesquisadores conseguiram evidenciar que,

historicamente, ha mais morte prematura em negros/as e maior

“portaria 3.947, do Ministério da Saude, de 25/11/1998.
Sportaria 344, de 1/02/2017.
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longevidade em brancos/as. E, ao longo de sua vida, a populacdo negra
vive 0s mais baixos niveis de salde e é a mais afetada tanto por doencas
externas como pelas violéncias, como sintetizamos antes. Essa evidéncia
¢é possivel pelo cotidiano das burocracias do SUS, onde o dado se revela
em fichas de papel e diversos sistemas de informacgGes. Nesse cotidiano,
o dado é coletado (ou deveria ser, segundo a lei) na relagdo direta entre
profissionais e usuarios. As fichas e telas sdo instrumentos mediadores
para quebrar as duas etiquetas raciais nacionais: reconhecer

desigualdades e combaté-las.

Mas, temos visto outras formas de apagamento e producdo de
invisibilidades nesse contexto, que vao além da auséncia de informacao
e/ou subnotificacdo. Ha ainda o ndo reconhecimento de direitos de

protecdo de tratamento a determinados grupos, populagdes e territérios.

A pandemia da Covid-19 no Brasil também elegeu as categorias
silenciadas, apagadas e destituidas de acesso aos recursos minimos.
Quilombolas e indigenas, que ja vivem o drama da luta pelo
reconhecimento e pela manutencdo dos seus territorios, tém enfrentado
na pandemia a auséncia de politicas voltadas para suas comunidades,

combinando-se, assim, duas formas potentes de apagamento.

Somam-se a esses grupos a populagdo carceraria e a populagdo em
situacdo de rua, que também sdo silenciadas. Uma pelo julgamento
moral de quem merece ser cuidado e/ou viver neste momento, a outra
por ndo reunir condicdes minimas de se tornar visivel aos olhos das

politicas sociais do Estado brasileiro.

As conseguéncias socioeconomicas da Covid-19

Nossa estrutura social desigual tem sido um agravante para

dificultar o enfrentamento do cenario atual e a amenizacdo das dificeis
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condi¢cbes de vida dos individuos e de suas familias. Ela comeca nas
condicGes de moradia que se expressam em residéncias em territorios
com inadequados saneamento basico e acesso a equipamentos publicos
de saude, moradia em residéncias ndo propicias ao isolamento social e

tratamento da doenca, caracteristicas que se traduzem em indicadores.

Em termos de oportunidades de vida, estruturalmente, ha poucos
indicadores sociais que alocam as populagbes negras em posicoes
similares as dos brancos. Mesmo apds a tendéncia recente de diminuicdo
de desigualdades, hd uma persistente manutencdo da diferenca de

oportunidades (Arretche, 2015).

A Figura 3 e a Tabela 2 abaixo trazem os diferenciais de IDH de
negros e brancos entre 2000 e 2010 (dados censitarios). Em todas as
dimensdes do IDH-M, as pessoas negras tém indicadores inferiores aos
dos brancos. O mais grave: existe um gap de 10 anos no IDH-M de
pessoas negras e brancas. Ou seja, foi somente em 2010 que os negros
conquistaram o mesmo nivel de IDH-M que os brancos possuiam dez

anos antes.

E em 2010, no indicador renda domiciliar per capita, a populacido
negra ainda recebe metade da renda recebida pela populacdo branca.
Observando os dados regionais (Figura 3), em 20 das 27 unidades da
federacdo (UF), o IDH-M das pessoas pretas e pardas € menor que o das
pessoas brancas. A excecdo de Alagoas, o IDH-M das pessoas brancas é
sempre alto. Em nenhuma UF o IDH-M das pessoas negras é considerado

muito alto.
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Diferenciais raciais no IDH de negros e brancos entre 2000 e 2010

o o
IDH em

2000 0,530 0,675
2010 0,679

Nesse ano, os negros
alcangaram o mesmo
IDH que os brancos
possuiam em 2000.

0,777

COMPONENTES DO IDH:

(DADOS DE 2010)

Expectativa de vida
Q) 73

Renda domiciliar per capita
Oi

@ R$ 1.097
\

Educacao

=
=
—I— 62%
I

Ensino fundamental completo
pessoas com 18 anos ou mais

|
— )
X

Matriculas na escola

90% 92%
5a6anos | | ’
Matriculas no fim do EF
85% 92%
11a13anos * | ’
Ensino fundamental completo 50% 67%
15a17 anos I . | ’
Ensino médio completo 52%
0 ()

28 a 60 anos

Fonte: Censo (2010); PNUD (Desenvolvimento Humano para Além das Médias). Elaboragdo dos autores.
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Diferencas de IDH-M segundo raga/cor e UF

UF
Maior IDH

IDH dos negros IDH dos brancos

do pais DF
RJ
SP
ES
GO
MT
SC
AC
AM
AP
BA
CE
MA
MG
mMS
PA
PB
PE
Pl
PR
RN
RO
RR
RS
SE

Menor IDH TO
do pais AL

Negros tém IDH menor
que brancos?

Alto Muito alto
Alto Muito alto
Alto Muito alto
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto
Alto Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Alto
Médio Médio

Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Fonte: Censo (2010); PNUD (Desenvolvimento Humano para Além das Médias). Elaboragdo dos autores.

No que diz respeito a educacdo, as desigualdades para realizar o

ensino a distancia sdo marcadas ndao apenas pelo acesso as tecnologias

de comunicacdo e informac¢do, mas também pelas condi¢cbes domiciliares

para a realizacdo das atividades escolares. A estrutura das escolas

também ¢é um aspecto que compde essa desigualdade. As escolas
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particulares proveem mais condicbes e tém mais autonomia para

implantar essa modalidade de ensino. Neste quesito, as desigualdades

regionais se destacam de forma contundente®.

No que concerne ao mercado de trabalho, os resultados das

investigacGes em curso tém demonstrado que as clivagens étnico-raciais

Quanto ao mercado, por
um lado, ha a busca por
trabalho, demarcando os
mais vulneraveis, porque
encontram-se expostos
ao contagio. E, por outro,
ha a adaptagdo ao
trabalho remoto.

e de género continuam a agir de forma perversa,
aumentando a vulnerabilidade desses grupos,
sobretudo das mulheres negras. Vale marcar
novamente que a crise gerada pela pandemia sé veio
agravar um quadro ja preocupante. Desde 2015, as

taxas de desocupacdo vinham crescendo, assim como

os indices de pobreza e desigualdade. Houve também

um crescimento no gap racial nesses indicadores.

A partir da divulgacdo dos dados da primeira PNAD-Covid, em
junho, foi possivel captar de forma mais detalhada as consequéncias da
pandemia sobre o mercado de trabalho. Novamente, chamaram atencdo
as clivagens raciais e de género em rela¢do a dois extremos. Por um lado,
a busca por trabalho, demarcando os mais vulneraveis, porque
encontram-se expostos ao contdgio. E, por outro, a adaptagdo ao

trabalho remoto.

Dentre os motivos de ndo estarem procurando por emprego (,
26,7% dos inativos disseram que ndo o faziam em razdo da pandemia.
Esse percentual, contudo, chega a 33,9% entre os homens negros e a
29% entre as mulheres negras. Para homens e mulheres brancas, esses
valores sdo de 22,8% e 20,2%, respectivamente. Entre as mulheres,
especialmente, destacou-se também a resposta “cuidar de afazeres
domeésticos e parentes” (14,8% para as brancas e 17,7% para as negras).
Para o teletrabalho, a proporg¢do dos brancos era o dobro da dos negros

nessa modalidade. Entre as pessoas com Ensino Superior, o percentual

YEsse tema serd abordado no Informativo 3.
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de teletrabalho difere pouco segundo a raca: 40% entre brancos e 34%
entre negros. Mas, nesse caso, a desigualdade de raca reverbera a
historica desigualdade educacional, porque, enquanto um em cada trés

brancos tém ensino superior, entre os negros sdo um em cada seis.

O emprego doméstico é um dos exemplos-chave da situacdo de
vulnerabilidade no mercado de trabalho. De acordo com a PNAD-2019,
esse grupo compoe 54% do total da mao de obra nacional e 66% dos
trabalhadores domésticos. E ha um dado ainda mais marcante: 52,8%
dos empregados domésticos eram pessoas de referéncia no domicilio,
significando que tém renda mais alta que o restante da familia, ou entdo
tém grande participacdo na decisdo de emprego de recursos e na
composicdo dessa renda. Trata-se de uma mdo de obra extremamente
vulneravel considerando sua baixa formalizacgdo e seus baixos
rendimentos, mas um elemento constituinte do padrao de vida das
classes médias e da elite do pais. A esse grupo soma-se o das
trabalhadoras de cuidados pessoais em domicilio, que é igualmente

feminino, negro e destituido de regulamentacdo.

No tocante a renda, o impacto da Covid-19 foi devastador em razdo
da crise que ja estava vigente no pais, pelo recrudescimento das
atividades do setor informal, que em geral absorve aqueles que
perderam seus empregos formais. A situacdo ndo foi mais dramatica em
virtude do auxilio emergencial, que evitou que a taxa de pobreza no pais
chegasse a 30% (Rede de Pesquisa Solidaria, Boletim, 14). Por focalizar e
proteger os mais vulneraveis, ele beneficiou em maior medida os negros
— especialmente as mulheres negras —, que compdem a maioria das
pessoas em situacdo de pobreza e vulnerabilidade. O fim ou a mudanga
desse auxilio pode ter graves consequéncias para a recuperagao
economica das familias que ainda permanecem afetadas pela crise da

Covid-19.

Informativo Desigualdades raciais e Covid-19[ outubro #1



23

AFD@

Em sintese, o debate publico racial da pandemia tem
proporcionado maior exposicdo de trés aspectos da luta politica por
reconhecimento e diminuicdo das desigualdades. Em primeiro lugar, a
persisténcia das disparidades: de saude, de vida, dos tipos de morte, do
acesso aos equipamentos publicos de saude, da qualidade destes nos
territdrios periféricos. Em segundo, a importancia da ac¢do politica. A
acdo da sociedade civil organizada tem sido relevante no combate a
Covid-19 nas regides mais periféricas do pais. Por fim, o arcabouco de
politicas publicas ja institucionalizadas dentro do Estado, e as ainda
necessarias. Foi o Sistema Unico de Satde que evitou que a pandemia da
Covid-19 no Brasil ganhasse maiores proporcOes. Essa crise tem
demonstrado a importdncia de retomar a agenda de combate as
desigualdades, posta de lado nos ultimos cinco anos, como politica de
Estado. Desigualdades sdo produzidas e corrigidas através de decisdes de

ordem econdmica, social e também politica.

O gue saiu na midia sobre raca,
desigualdades e pandemia?

De abril até o momento desta publicacdo, cerca de 1.236
documentos, dentre boletins, notas técnicas, podcasts, webinarios,
artigos cientificos e de jornais eletronicos foram coletados. Analisando-
os, foi possivel observar que os dilemas enfrentados por populacdes
negras no Brasil e em outros paises da América Latina tém tido grande
destaque, sobretudo apds o assassinato de George Floyd, homem negro,
em uma bruta abordagem policial nos Estados Unidos, o que culminou
em uma série de protestos antirracistas ao redor do mundo. Ademais,
julho foi o més onde mais se debateu covid-19 e raca, além do racismo
em outras instancias, formas e tempos - antes, durante e como sera no
pos-pandemia. Nesse sentido, pode-se ressaltar que noticias produzidas

por jornalistas negras e negros independentes tém contribuido com a
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difusdo do debate - aqui, destaca-se a atuagcdo dos jornais e portais de

noticias Alma Preta e Mundo Negro.

Abaixo, encontra-se uma nuvem de palavras que resume o0s
principais subtemas abordados pela midia, dentro do tema principal
"covid-19 e desigualdades raciais". E preciso reiterar que as assimetrias
raciais nos indices de débitos, no acesso a salde, aos equipamentos de
protecdo e procedimentos de alta complexidade, discussbes sobre
interseccionalidade de género e raca durante a pandemia (enfatizando,
muitas vezes, a informalidade trabalhista e a consequente
vulnerabilidade de empregadas domésticas, por exemplo, além da
atuacdo de enfermeiras negras, técnicas de enfermagem e agentes
comunitarias de saude) e o enfrentamento do virus nas comunidades de
povos originarios e tradicionais, sobretudo indigenas e quilombolas, tém
sido os pontos mais comentados (em ordem decrescente de frequéncia),
o que pode colaborar para entender as prioridades que demandam mais

urgéncia na formulacdo de politicas publicas.

Nuvem de palavras sobre os principais termos encontrados na midia

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2020.
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Selecao de conteddos midiaticos

recomendados
Boletins Rede de Boletim no. 7: Fome, desemprego, Maio.2020
Pesquisa desinformacdo e sofrimento
Solidaria psicoldgico estimulam a violéncia e
a desesperanca em comunidades
vulnerdveis de seis  regibes
metropolitanas brasileiras.Graziela
Castello (Cebrap) et al.
Rede de Boletim no. 17 Covid-19: Politicas Jul.2020
Pesquisa Publicas e as Respostas da
Solidaria Sociedade.Danfy Almeida (Cebrap)
et al.
Jornais G1 Pretos tém 62% mais chance de Abril.2020
morrer por covid-19 em S3o Paulo
do que brancos. Pardos tém risco
23% maior. Dados sdo resultado de
grupo de trabalho entre
Observatério  Covid-19 e a
Prefeitura de S3o Paulo.
Carolina Dantas.
uoL Justica determina coleta de Maio.2020
Noticias registros de raca e género em
[Online] casos de covid.lgor Mello; Juliana
Arreguy.
Epoca - Racismo ambiental: uma Ago.2020
Negdcios correlacao entre mudancas
climaticas, pandemia,
desigualdades sociais e
diversidade.Coluna Diversifique-se
(Globo Online). Liliane Rocha.
Webnarios Unicamp; Desigualdades sociais, saude e o Maio.2020
USP; covid-19. Fernanda Lopes et al.
Abrasco; PAGU/Unicamp; NUMAS/USP;
COCEN Abrasco; COCEN.
UNFPA/O Webinario #6: Populacdo negraea Jun.2020
NU Brasil Covid-19.Palestrantes: Lucia Xavier
(Criola) et al.
UFG A vulnerabilidade dos povos Jul.2020

indigenas frente a covid-19. Sodnia
Guajajara; Rosani M. Leitdo; Lizia
Carvalho.
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