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Apresentagao

No novo volume da Pantanal Editora sobre temas de saude, serdo mostrados varios capitulos
dedicados a patologia da pneumonia cuja descoberta ocorreu em 1892, que antes era tratada como uma
influéncia, mas aos poucos os cientistas da Sociedade perceberam que nio era uma simples influéncia,
mas uma patologia que afetou diretamente os pulmdes, para o qual o tratamento teve que ser mais
intensivo e medidas preventivas tiveram que ser tomadas para evitar o contagio, pois eram transmitidas
por via inadvertida: como copos e colheres. Além disso, vamos ver o individuo como um ser social onde
o uso de drogas afeta tristemente sua intera¢do com a sociedade, nao s6 os danos causados pelo consumo
da droga.

Os capitulos abordam também o tratamento nao farmacolégico para o dor, procurando solugoes
alternativas para aqueles lugares onde nao temos medicamentos ou onde a medicina nao ¢ tio avancada,
especialmente em paises do terceiro mundo. Agradecemos o surgimento de um capitulo onde se baseia
em um modelo de inteligéncia artificial para ajudar aos médicos nas altas hospitalares. Muitas vezes os
pacientes recebem alta e nao estdao 100% curados, situagdo dificil para o médico, pois internagoes
prolongadas também podem ser causa de possiveis infec¢oes. Faremos aqui o estudo de pacientes que
vivem com a patologia do HIV que acomete milhares de pessoas no mundo e que gragas aos retrovirais
conseguiram prolongar sua vida, no entanto o uso de retrovirais também pode causar danos ao corpo
que muitas vezes sao irreversiveis agradecemos a colaborac¢ao de todos. Esperamos que este novo volume
seja proveitoso a todos.
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Capitulo 3

Desigualdades de sexo, raga e regiao na contaminagao,
sintomas e hospitalizagao por Covid-19 no Brasil

Recebido em: 06/05/2022 Jodo Francisco Severo-Santos'”
Aceito em: 18/05/2022

410.46420/9786581460488cap3

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, que estremece o mundo, pode intensificar as desigualdades
socioeconomicas e de saide historicamente construidas em torno das diferencas e diversidade étnico-
raciais no mundo (Webb et al., 2020; Yancy, 2020). Em meio a isso, o assassinato de George Floyd e de
outros negros norte-americanos, filmados e disseminados nas midias sociais, deflagraram um levante
mundial de protestos contra a injustica social e o racismo que tem impactado sistematicamente e
hegemonicamente as vidas das pessoas pretas (Patti, 2020).

A formacio do Brasil se deu por uma colonizagao essencialmente masculina. Em contraste com
a norte americana, que foi baseada nas familias de colonos, os homens portugueses frequentemente
adotavam, consensualmente ou nao, mulheres pretas ou indigenas como suas companheiras. O volume
dessas relagdes deu origem ao carater miscigenado da nacdo brasileira e é considerado um dos
responsaveis pelo mito da democracia racial, que anestesia os conflitos inerentes ao abismo
socioeconoémico que separa brancos, pretos e pardos no Brasil (Guimaraes, 2006; Tadei, 2002; Melo,
2020).

Quando o nimero de casos de COVID-19 fugiu do controle nos Estados Unidos da América
(EUA), as disparidades raciais entre brancos e pretos, em termos de morbidade e mortalidade, se
tornaram evidentes e chamaram a atencao de toda a comunidade cientifica. Uma vez que o combate
primario ao agente patolégico se da por intervencdes sociais e comportamentais, as desigualdades
socioeconOémicas desfavoraveis as pessoas pretas se manifestaram em termos de morbidade e
mortalidade. Negros constituem apenas 13% da populacao dos EUA, mas representam 30% dos casos
COVID-19 (Poteat et al., 2020).

No Brasil ¢ comum que pretos e pardos sejam categorizados como negros, os quais representam
cerca de 54,8% da populagao (IBGE, 2020a). Contudo, sua participa¢ao nos espagos de poder social e
econdmico é bastante reduzida. Nas empresas do Brasil apenas 30% dos cargos gerenciais sao ocupados

por negros e sua representacao politica nao passa de 24,5% na camara federal de deputados. Além disso,

! Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
* Autor cotrespondente: coesuft@gmail.com

|25


https://doi.org/10.46420/9786581460488cap3
https://orcid.org/%200000-0002-8652-5232

Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

a média de remuneragdo de uma pessoa negra corresponde a apenas 57,5% da de uma pessoa branca
(IBGE, 2019). Esse contexto explicita o racismo estrutural oculto pelo mito da democracia racial,
amplamente cultivado no pafs. Para Almeida (2019), ha diversas formas de racismo e ele configura um
fenémeno social estruturante da organiza¢ao econdmica, politica e juridica de uma sociedade. Trata-se
de uma manifestacao normal que oferece sentido, uma légica, que justifica a reprodugao das diferentes
formas de desigualdade e violéncia que regem a vida social.

Considerando que a COVID-19 é um fendémeno cujos determinantes de orientagiao social tem
forte impacto e que isso ¢é refletido nas taxas de contaminacao, hospitaliza¢do e mortalidade, os gestores
publicos enfrentam desafios sem precedentes diante da historica desigualdade socioecondmica
relacionada a cor ou raca no Brasil (Almeida, 2019; Cota, 2020; IBGE, 2020b; IBGE, 2019; Nedel et al.,
2010). Especialmente em razao do volume de pacientes que recorrerdo ao sistema publico de satde
devido a falta de acesso a produtos e servicos essenciais aos comportamentos preventivos relacionados a
esse agente patologico IBGE, 2020). Isso é magnificado devido as dimensdes continentais do pais e sua
grande desigualdade de desenvolvimento regional e de composi¢ao racial das unidades federativas
(Demenech et al., 2020).

Nesse contexto, segmentar espacialmente os dados sobre sintomas, testagem, contaminagao e
hospitalizagcdes em regides geograficas pode aumentar a precisao e eficiéncia das estimativas para esses
parametros (Momenyan et al., 2020). Além disso, as pesquisas sobre a COVID-19, que incorporam a
perspectiva de sexo e raga sdao escassas, ainda que fortes evidéncias atestem que tais caracteristicas
exercem expressiva influéncia nos riscos de doenga, morte e outros danos associados (Gendro, 2019;
Klang et al., 2020; Holtgrave et al., 2020; Goes et al., 2020). Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi
avaliar as diferencas de sexo e cor ou raga no risco de contaminagao, sintomas conjugados e hospitalizagao

por SARS-CoV-2 na populagao brasileira de acordo com as grandes regides do pafs.

MATERIAL E METODOS

Este estudo pode ser caracterizado por seu carater descritivo e correlacional, bem como pela
utilizacdo de dados secundarios obtidos em bases de acesso publico do Brasil. Utilizando como unidade
de analise as varidveis independentes de localizagdo territorial (Fig. 1), sexo e cor/raca da populacio

brasileira, buscou-se desenvolver o estudo a partir dos microdados da Pesquisa Nacional Por Amostra

126



Topicos nas ciéncias da Saude: Volume IX

de Domicilios (PNAD), versio COVID-19, disponibilizados semanalmente pelo Instituto Brasileiro de
Geogratia e Estatistica (IBGE, 2020b).

750 0 750 1500 2250 3000 km

Figura 1. Proporc¢ao de pretos e pardos de acordo com as Grandes Regides do Brasil. Fonte: Autor a
partir dos microdados da PNAD-COVID-19, novembro de 2020.

A PNAD-COVID-19 utiliza como parametro de referéncia temporal a semana epidemiolégica e
na ultima semana de novembro de 2020 contou com uma amostra de 381.438 individuos referenciados
a cerca de 200 mil domicilios, em todas as unidades da federacdao brasileira, sendo estatisticamente
representativa dos limites territoriais estaduais. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
mediadas por telefone, cuja taxa de resposta foi de aproximadamente 66%. O roteiro estruturado da
entrevista é dividido em seis blocos que englobavam questoes sobre as caracteristicas do entrevistado e
demais moradores (sexo, faixa etaria, cor ou raga, condi¢ao no domicilio, escolaridade e posse de plano
de saude), caracteristicas de trabalho e rendimento das pessoas de 14 anos ou mais de idade e sobre
propriedade e pagamento do aluguel.

O principal médulo da pesquisa é o que contém questoes relacionadas aos sintomas de sindrome
gripal, na semana anterior, e as providencias tomadas pelos moradores diante deles, incluindo a testagem
para COVID-19. Além disso, outras questoes detalham aspectos adicionais relativos as pessoas com
sintomas referidos, como: providéncias tomadas para se recuperar dos sintomas, procura por

estabelecimento de saide, necessidade de internacio/sedaciao/intubagio e respiracio artificial. As
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perguntas do roteiro de entrevista da pesquisa, bem como Plano amostral e o Relatério de Pareamento
de Dados estao disponiveis na web pagina de divulgacio da PNAD- COVID (IBGE, 2020b).

Os sintomas conjugados adotados para classificar um caso como suspeita de COVID-19 foram
Febre + Tosse + dispneia (FTD), Febre + Tosse + Dot no peito (FIP) e Anosmia e/ou Ageusia (FOP)
conforme as recomenda¢oes da PNAD- COVID (IBGE, 2020b). O sintoma conjugado de Febre +
Mialgia + Cefaleia (FMC) foi adicionado a analise com base no trabalho de Santos e Santos (2020) que
identificaram esse conjunto como relevante para diferenciar os casos de SRAG causada por COVID-19
dos causados por outros agentes patoldgicos em pacientes atendidos no sistema nacional de sadde do
Brasil.

A fim de avaliar as razoes de chances (Odds Ratio) dos negros (pretos e pardos) em relagao aos
brancos, dos homens em relagao as mulheres e da grande regido com menor taxa de contaminagiao ou
mortalidade em relacio as demais, a regressio logistica com ajustamento binario foi empregada. As
caracteristicas basicas dos grupos sao apresentadas em forma de frequéncia e propor¢ao, uma vez que
sdao variaveis categoricas, e a significancia de suas diferengas foi obtida pelo teste Qui-quadrado, com
significancia minima de 95%. Ja a variavel continua (idade) ¢ apresentada em forma de média e coeficiente
de variagdo, sendo sua significancia testada por analise de variancia (ANOVA), complementada pelo teste
de Tukey para identificar as diferencas estatisticamente significativas de forma especifica. Todas as
analises foram realizadas com o auxilio dos programas Microsoft office Excel 365 versao 1708, Minitab

versao 3.19 e Paleontological Statistics Software Package (PAST).

RESULTADOS

As mulheres representaram cerca de 52% da amostra e as médias de idade foram 39,7 £ 22,7 e
36,43 + 20,7 anos para pessoas do sexo feminino e masculino, respectivamente. A média de idade das
pessoas brancas foi de 38,5 £ 22,6 anos e das pessoas negras foi de 36,6 £ 20,7, sendo os ultimos,
representados por 57,2% da amostra. As médias de idade ndo apresentam diferencas significativas entre
as categorias de sexo, cor ou raca. O mesmo ocorreu em todas as grandes regiGes brasileiras, onde
nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi identificada em relacio as médias nacionais nos
grupos analisados.

A proporcao de negros nas GRB (Fig. 1) apresenta substanciais diferengas. Enquanto no sul os
negros nao chegam a representar um quarto da populagdo, no norte e nordeste essa propor¢ao se
aproxima ou ultrapassa trés quartos. No Sudeste, GRB mais desenvolvida, os negros compdem pouco
mais da metade da populagao. A tabela 1 demonstra os detalhes da composigao de populagio brasileira
conforme sexo, cot/raga e regiao de residéncia. Verifica-se que amarelos e indigenas compoem minotias.
Em razdo disso, utilizou-se as categorias raciais branco e negro, agrupando-se as classes de cor preta e
parda na dltima. Isso se justifica pela grande possibilidade de que individuos pretos ou pardos possam se

auto classificar da mesma forma.
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Tabela 1. Proporcio (%) e intervalo de confianga (£ IC) da composigao da populagio brasileira nas
grandes regioes conforme sexo e cor ou raga em 2020. Fonte: Autor a partir dos microdados da PNAD-
COVID-19, novembro de 2020.

Sexo Cor/Raga  Centro-oeste Norte Nordeste Sudeste Sul
% (£ IC) % (£ IC) % (£ IC) % (£ IC) % (£ IC)
Branca 36,7 (1,19) 19,96 (0,88) 24,8 (0,98) 46,7 (1,34) 77,07 (1,72)
Preta 8,45 (0,57) 7,59 (0,54) 9,92 (0,62) 10,02 (0,62) 3,77 (0,38)
;'_% Amarela 0,83 (0,18) 0,57 (0,15) 0,45 (0,13) 0,76 (0,17) 0,49 (0,14)
g Parda 53,68 (1,44) 70,66 (1,65) 64,47 (1,57) 42,32 (1,27) 18,48 (0,84)
= Indigena 0,34 (0,11) 1,21 (0,22) 0,33 (0,11) 0,19 (0,09) 0,18 (0,08)
Ignorada 0,02 (0,02) 0,01 (0,02) 0,04 (0,04) 0,02 (0,03) 0,02 (0,03)
Branca 38,6 (1,22) 21,53 (0,91) 26,32 (1,01) 48,48 (1,36) 78,23 (1,73)
Preta 7,76 (0,55) 0,32 (0,49) 9,19 (0,59) 9,8 (0,61) 3,52 (0,37)
‘% Amarela 0,89 (0,19) 0,04 (0,16) 0,53 (0,14) 0,76 (0,17) 0,48 (0,14)
g Parda 52,38 (1,42) 70,12 (1,64) 63,56 (1,56) 40,77 (1,25) 17,6 (0,82)
a Indigena 0,33 (0,11) 1,39 (0,23) 0,37 (0,12) 0,16 (0,08) 0,17 (0,08)
Ignorada 0,04 (0,04) 0 (0,01) 0,04 (0,04) 0,03 (0,04) 0,01 (0,02)

Devido a baixa frequéncia de amarelos (0,62%), indigenas (0,38%) e de ignorados (0,03%), tais
grupos foram excluidos das analises posteriores. Isso se justifica, também, em razao do procedimento de
coleta de dados de PNAD-COVID. O ultimo censo demografico ocorreu em 2010 e constatou que 1,1%
e 0,4% dos brasileiros se autodeclaram amarelos ou indigenas, respectivamente. Contudo, as
caracteristicas desses grupos sao muito destoantes da massa populacional, especialmente dos indigenas
residentes em reservas. Dessa forma, o viés amostral inerente as caracteristicas culturais e
sociodemograficas de indigenas e amarelos pode gerar erros substanciais ao se tentar elaborar estimativas
em populagoes raras IBGE, 2012; Levine et al., 2008).

Os sintomas conjugados, supostamente, relacionados ao maior risco de Covid-19 apresentaram,
em média, baixa prevaléncia na populacio (Fig. 2). Toda via, observa-se nitidamente que as unidades
federativas mais afetadas pertencem a GRB Norte. Ao contrario, as populacdes dos estados do eixo Sul-
Sudeste sdo as que apresentam menor prevaléncia de sintomas conjugados. Nesse sentido, a unidade
federativa que apresentou maior prevaléncia na semana de referéncia foi a de Roraima, com 7,9% da
populacio apresentando alguma combinag¢ao de sintomas. Por outro lado, foi o estado de Minas Gerais

que apresentou a menor prevaléncia (1,8%)
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Figura 2. Propor¢ao (%) de sintomas conjugados conforma as unidades federativas do Brasil. Fonte:
PNAD-COVID-19, novembro de 2020 (IBGE, 2020).

Verifica-se que as diferencas inter-regionais foram significativas em diversos estratos e categorias
(Fig. 3). As mulheres negras da regido norte, por exemplo, apresentaram as maiores prevaléncias de FTD,
FMC e FOP. Ja as mulheres negras da regido sul apresentaram as maiores taxas de FTP. No sentido
contrario, as mulheres brancas das regides sul, sudeste e centro-oeste apresentam as menores prevaléncias
de FTD, FTP e FMC, respectivamente.

Ocorreram mais diferengas significativas entre as regides do que entre os grupos de sexo e raga
intrarregionais (Fig. 3). O Sul e o Sudeste, por exemplo, ndo apresentam diferencas significativas entre
eles para FTD e FOP. Contudo, suas diferengas em relagao as regides Norte e Nordeste sdo significativas
para a maioria dos grupos de sexo e raga. O Norte e o Centro-oeste se diferenciaram das demais GRB
por apresentarem FTD superiores e similares. De forma geral, a regido norte foi a que apresentou as
maiores taxas de sintomas conjugados, exceto de FTIP, onde as regides niao apresentam diferengas
substanciais.

As diferengas mais consistentes ocorreram entre os sexos, especialmente na FTP nas regides Sul
e Sudeste, bem como na FOP da regiao Centro-oeste (Fig. 3). Na maioria das comparagdes, as diferengas
significativas existentes foram entre homens brancos e mulheres negras, especialmente na regiao Norte

para FTD, FMC e FOP. Também para FTP em quatro das cinco GRB, sendo a excecio a regiao Norte.
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Figura 3. Proporcio (%) e intervalo de confianga (+ IC) de sintomas conjugados e de Anosmia/Ageusia
de acordo com o sexo ¢ a raga na populagao das Grandes Regioes do Brasil. Fonte: Autor a partir dos
microdados da PNAD-COVID-19, novembro de 2020.

Observa-se na tabela 2 que o Centro-oeste e o Sul foram as GRB que mais e menos testaram,
proporcionalmente e respectivamente, a sua populagao. Na maioria das GRB as mulheres testaram mais
do que os homens, exceto no Sudeste, onde os homens testaram mais do que as mulheres negras, ¢ no
Sul onde nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi identificada entre os grupos de sexo e raga.
Adicionalmente, observa-se na tabela 3 que nao ha diferencas na testagem entre homens e mulheres
quando a estratificacdo racial ¢ ignorada. Nesse sentido, verifica-se o peso da variavel racial, ja que em
trés GRB as chances de um negro realizar a testagem variam entre 19% e 28%, onde a diferenca é
significativa, a mais quando comparado com os brancos.

Com relagio ao resultado positivo do teste para COVID-19, o Sul é a GRB com menos
confirmagGes e a mais homogénea, equiparando-se ao Centro-oeste, onde nao ha diferengas de sexo e
raga. Por outro lado, o Norte apresenta as maiores taxas e diferengas significativas entre os grupos raciais
e entre homens e mulheres negras (Tabela 2). Em geral, as mulheres tém mais resultados positivos do
que os homens e os negros apresentam menos do que os brancos no Centro-oeste, Nordeste e Sudeste.
No Sul e no Norte, essas associagoes de sexo e raca nao sao significativas (Tabela 3). As taxas de

hospitalizagio nao chegaram a 1% em nenhuma GRB e as diferencas entre os grupos foi baixa,
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restringindo-se ao Nordeste e ao Centro-oeste, onde homens brancos tiveram a maior e a menor

proporcao de hospitalizagao, respectivamente, em relacao aos demais grupos de sexo e raga (Tabela 2).

Tabela 2. Proporgao (%) e intervalo de confianga (£ IC) da testagem, resultados positivos para Covid-
19 e necessidade de hospitalizacio na populagio brasileira conforme as grandes regides, sexo e cor ou
raca. Fonte: Autor a partir dos microdados da PNAD-COVID-19, novembro de 2020.

Homens Mulheres

Brancos Negros Brancas Negras

% (£ IC) % (£ IC) % (£ IC) % (£ IC)
Grande Regiao Realizaram algum teste para Covid-19
Centro-oeste 8,46 (0,57)* 7,42 (0,53)" 9,85 (0,62)° 7,87 (0,55)°
Nordeste 6,92 (0,52)* 5,75 (0,47)° 7,55 (0,54)¢ 6,18 (0,49)°
Norte 7,22 (0,53)" 6,92 (0,52)* 8,15 (0,56)" 7,44 (0,54)""
Sudeste 6,35 (0,49)* 5,21 (0,45)° 6,64 (0,51)* 4,89 (0,44)"
Sul 4,26 (0,41)* 4,51 (0,42)" 4,84 (0,44)" 4,38 (0,42)"
Grande Regido Teste com resultado positivo para Covid-19
Centro-oeste 1,63 (0,25)* 0,43 (0,13)* 1,79 (0,26)* 1,14 (0,21)*
Nordeste 1,72 (0,26)* 2,19 (0,30)" 2,05 (0,28)* 1,39 (0,23)¢
Norte 2,76 (0,33)" 3,9 (0,39)*" 2,83 (0,33)" 4,97 (0,45)"
Sudeste 0,99 (0,20)* 1,53 (0,25)"" 1,12 (0,21)* 1,76 (0,26)"
Sul 0,66 (0,15)* 0,67 (0,15)* 0,66 (0,15)* 0,59 (0,14)*
Grande Regiao Hospitalizagao
Centro-oeste 0,03 (0,03)* 0,14 (0,07)" 0,12 (0,08)" 0,11 (0,07)"
Nordeste 0,11 (0,06)* 0,07 (0,05)" 0,07 (0,05)" 0,05 (0,04)"
Norte 0,11 (0,06)* 0,07 (0,05)* 0,04 (0,04)* 0,07 (0,05)*
sudeste 0,06 (0,05)* 0,07 (0,05)* 0,07 (0,05)* 0,07 (0,05)*
Sul 0,06 (0,05)* 0,04 (0,04)* 0,03 (0,03)* 0,08 (0,06)*

* Letras iguais nas linhas representam diferencas nio significavas entre os grupos.

A Tabela 3 demonstra que, apesar das diferencas percentuais, elas nao sao significativas entre
homens e mulheres, em nenhuma GRB, no que tange a chance de ser submetido a testagem. No entanto,
em relagao a chance de obter diagnéstico positivo para COVID-19 entre os testados, apenas no Norte e
no Nordeste tais chances sdo significativas estatisticamente. Observa-se que nessas grandes regides as
chances de os homens terem resultado positivo sao de 14% e 20% a mais do que as mulheres para as
GRB Norte e Nordeste, respectivamente.

Por fim, as chances a mais de uma pessoa branca ser testada sao de 19%, 23% e 28% nas regioes
Centro-oeste, Nordeste e Sudeste, respectivamente. No Norte e no Sul, as chances a mais das pessoas
brancas serem testadas, comparando com as pessoas negras, Nao sao estatisticamente significativas,
embora maiores. Contudo, as chances de as pessoas brancas testarem positivo para COVID-19 sao
menores em todas as GRB, ainda que nao significativas no Norte e no Sul. Verifica-se que os brancos
apresentam 20%, 13% e 16% menos chances de diagnostico positivo, respectivamente para as GRB do

Centro-oeste, Nordeste e Sudeste.
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Tabela 3. Razao de chances com intervalo de confianca das diferencas de sexo e cor ou raca conforme
as Grandes Regioes Brasileiras. Fonte: Autor a partir dos microdados da PNAD-COVID-19, novembro
de 2020.

Grande Regido TESTAGEM TESTE POSITIVO
Mulheres/Homens — Negro/Branco Mulheres/Homens — Negro/Branco
Centro-oeste 0,92 (0,86; 1,00) 1,19 (1,11; 1,28)* 1,10 (0,92; 1,30) 0,80 (0,68; 0,94)*
Nordeste 0,95 (0,91; 1,00) 1,23 (1,17; 1,290 1,20 (1,10; 1,32 0,87 (0,79; 0,06)*
Norte 0,93 (0,87; 1,00) 1,06 (0,98; 1,16) 1,14 (1,01; 1,27)* 0,95 (0,83; 1,09)
Sudeste 1,02 (0,97; 1,07) 1,28 (1,22; 1,35)% 1,04 (0,93; 1,18) 0,84 (0,75; 0,95)*
Sul 0,92 (0,85; 1,00) 1,02 (0,93; 1,11) 0,97 (0,79; 1,19) 0,95 (0,74; 1,22)

*Significativos ao nivel de p<0,05.

DISCUSSAO

A Pandemia de COVID-19 pode ser considerada um evento extremo que exige medidas inéditas,
dependentes de politicas e estruturas, que tornam ainda mais visiveis os efeitos do sistema econémico
capitalista, no que tange a diferenciagao territorial. Nesse sentido, Santos (1996) conceituou essas
desigualdades territoriais em duas categorias: os territorios luminosos e territérios opacos. Os da primeira
categoria apresentam grande densidade economica, técnica, informacional, tecnologica e organizacional,
enquanto os da segunda sdo caracterizados pela insipiéncia dessas qualidades relacionadas ao
desenvolvimento.

Dentre as GRB, quase todos os indicadores socioeconomicos como PIB, analfabetismo, taxa de
desemprego, renda per capita e esperanc¢a de vida ao nascer confirmam uma continuidade histérica de
concentragao de territérios luminosos no Sudeste, Sul e, mais recentemente, no Centro-Oeste. Ja os
territorios opacos se concentram nas GRB do Norte e Nordeste (Santos, 1996; Dos Santos et al., 2010).
Talvez nao seja coincidéncia que o Norte e o Nordeste sejam as GRB com maior propor¢ao de populacio
negra (Fig. 1), pois ha solidas evidéncias de que essa populagao apresenta defasagem socioeconomica
substancial em relacdo a populagao branca em todas as GRB (IBGE, 2019).

Inicialmente, parecia consenso que o SARS-CoV-2 nao escolhia classe, raca ou regiao, uma vez
que os casos iniciais ocorreram no Sudeste, em pessoas pertencentes a classe média, que foram
contaminadas em viagens ao exterior. No entanto, a medida em que a pandemia foi se disseminando pelo
pais, as questdes de classe social, raga ou cor e regiao foram ganhando relevancia. Isso porque, as medidas
necessarias para conten¢ao do virus explicitaram as vulnerabilidades das camadas menos abastadas da
populacao que nao tinham acesso 2 internet, empregos formais, renda e escolaridade adequadas. Também
os trabalhadores informais, os negros e os que residem no Norte e Nordeste (Souza e Souza & Souza,
2020). Isso parece fazer sentido, pois trés dos quatro sintomas conjugados analisados na ultima semana
de julho de 2020, se mostraram menos prevalentes nas GRB Sul e Sudeste (Fig. 3).

A desigualdade de renda entre brancos e negros no Norte e no Nordeste, GRB com maior
proporcao de negros (Tabela 1), demostra o cerne da estrutura territorial brasileira: a ligacao direta entre

desigualdade regional, racial e social (Poteat, 2020; Santos; Santos, 2020; Souza et al., 2020; Borges &
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Crespo, 2020). Nesse sentido, tais elementos parecem influenciar na prevaléncia de sintomas e casos
confirmados (Fig. 3, Tabela 2). Tal influencia socioeconomica, parece ser reforcada pelo fato da
primavera no Sul e Sudeste apresentar temperaturas similares as do Norte e Nordeste, o que facilita a
circulagdao de agentes patolégicos de transmissao respiratoria pela maior dificuldade e isolamento social
diante de temperaturas elevadas (Ribeiro; Sanchez, 2020) ... e ainda assim reportar menor prevaléncia de
sintomas (Fig. 2 e Fig. 3).

Nesse contexto, estudos no Brasil e Estados Unidos da América — EUA tem comecado a dar
mais atencgao as estratificagoes raciais e regionais, no que diz respeito as caracteristicas da pandemia de
COVID-19 (Poteat, 2020; Ribeiro; Sanchez, 2020; Millett et al., 2020; Hallal et al., 2020). Nos EUA,
Millett et al. (2020), concluiram que municipios com maiores propor¢oes de residentes negros tiveram
mais diagnosticos de COVID-19 e 6bitos por essa causa, mesmo apos O ajuste para caracteristicas como
idade, pobreza, comorbidades e duracao da epidemia. Ja Hallal et al. (2020), demonstraram que as cidades
com prevaléncia acima de 2,0% estavam localizadas nas GRB Norte e Nordeste. Também que a
prevaléncia foi semelhante em homens e mulheres, mas maior entre negros e indigenas, bem como, entre
aqueles do quintil mais pobre de renda.

Nosso estudo demonstra que pessoas brancas testam mais que as negras em quase todas as GRB,
com diferencas estatisticamente significativas no Sudeste, Nordeste e Centro-oeste. Contudo, apenas
pessoas negras do Nordeste e, especificamente, mulheres negras do Sudeste apresentam mais resultados
positivos para COVID-19 (Tabela 2). Esses achados niao destoam muito de outros estudos, cuja
estratificacio territorial por cor/raca nio é detalhada (Klang et al., 2020; David et al., 2020; Goes et al.,
2020; Santos; Santos, 2020; Millett et al., 2020; Hallal et al., 2020), mas contribuem para demonstrar que
as diferencas nao sao homogéneas no Brasil e nos estados e regides onde a diferenga de renda entre
brancos e negros é mais acentuada (Poteat et al., 2020), também ha maiores riscos para a popula¢io negra
(Tabela 3).

Como a COVID-19 apresenta caracteristicas variadas que vao de infec¢Oes assintomaticas a
quadros graves, espera-se que aproximadamente 80% das pessoas infectadas sejam assintomaticas ou
oligossintomaticas (sintomas leves) e que cerca de 20% necessitem de atendimento hospitalar, sendo que
dessas, 5% sejam casos de hospitalizacao (Brasil, 2020). Nesse sentido, as desigualdades na hospitalizagao
se manifestaram apenas no Nordeste e Centro-oeste, onde homens negros sio mais hospitalizados do
que os brancos (Tabela 2).

Diversos estudos tém demonstrado que a populagao negra vem sofrendo maior contaminagao e
mortalidade pela COVID-19 (Santos; Santos, 2020; Hallal et al., 2020; Borges; Crespo, 2020; Oliveira et
al., 2020). Borges e Crespo (2020), por exemplo, utilizaram dados da Pesquisa Nacional de Satdde de 2013
para caracterizar os grupos de risco no Brasil e demonstraram que pretos e pardos teém 18% e 9% mais
chances de estar no grupo de risco, por condi¢bes preexistentes, do que brancos, respectivamente.

Oliveira et al. (2020) demonstraram que, ao contrario do que ocorreu com a populagao negra no decorrer
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das semanas epidemioldgicas no Brasil, houve redugdo na taxa de 6bitos e hospitalizagdes na populagiao
branca. Também verificaram que hd baixa hospitalizacao entre negros considerando a taxa de 6bitos, o
que pode ser um reflexo das desigualdades no acesso a servigos de satde e maior vulnerabilidade.

Recentemente, Tal et al. (2020) defenderam a hipdtese de que, além dos determinantes
socioeconoémicos e comorbidades, a populagio negra norte americana apresenta uma diferenca na
expressdao genica das isoleucinas que a torna, imunologicamente, mais vulneravel do que a populagiao
branca em relagaio a COVID-19 e suas sequelas. Chaar et al. (2020) acrescentam que a obesidade, mais
prevalente na populagdo negra afro-americana, configuram um agravante da vulnerabilidade imunolégica
ao COVID-19 e que isso contribuiu para maior morbidade e mortalidade de negros em New York. No
Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019 (IBGE, 20202) mostram que entre os negros brasileiros
a obesidade e sobrepeso sao mais prevalentes do que entre os brancos.

Nosso estudo demonstrou que as chances de homens e mulheres apresentarem propor¢oes
compativeis em relacao ao teste positivo para COVID-19 ocorreram em trés das cinco GRB (Tabela 3).
Um estudo recente de revisio sistematica global sobre género e COVID-19 (Takahashi et al., 2020)
concluiu que nao existem diferencas significativas na propor¢ao de homens e mulheres que testam
positivo para COVID-19. No entanto, os homens tém 60% mais chances de adoecer gravemente ou

morrer de complicagées de COVID-19.

CONCLUSAO

As prevaléncias de sintomas conjugados, testagem, resultados positivos da testagem e
hospitalizacdes na populagio brasileira sofrem significativa influéncia das caracteristicas de cor/raca, mas
a intensidade dessa influéncia varia conforme a GRB. No Norte, Nordeste e Centro-oeste, onde os
indicadores socioeconomicos sao menos elevados, as desigualdades entre a populagao branca e negra sio
mais intensas no que se refere a alguns sintomas conjugados, contaminagao e hospitalizagao.
Surpreendentemente, as discrepancias entre negros e brancos sao menos intensas no Sul, onde ha a menor
populacao negra do Brasil. Isso pode indicar a existéncia de um mecanismo de retroalimentagao entre
desenvolvimento regional e racismo estrutural.

Nesse contexto, a falta de coordenacao federal, a partir de evidéncias que ponderam as
desigualdades regionais no pafs, levou a implementacao de medidas variadas e, por vezes, ineficazes na
conten¢ao da pandemia. Assim, o Brasil necessita urgentemente de politicas articuladas e coordenadas
para a melhor alocacio dos escassos recursos publicos na direcao daquelas regides e populagcdes mais
vulneraveis. Caso isso nao ocorra, as desigualdades ja existentes podem ser exacerbadas e a superagao
dos efeitos da pandemia pode ser drasticamente atrasada e afetar todas as regides e camadas

socioeconomicas.
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