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Cristiano S. Boccolini - graduado em Nutrigdo, fez doutorado e mestrado em epidemiologia, pela
Escola Nacional de Sadde Publica/Fiocruz. Fez parte do seu doutorado em Berkeley e o aleitamento
materno e nutricdo materno-infantil é seu tema de interesse primadrio. Pesquisador Colaborador do
NIPPS, é também pesquisador do Laboratério de Informagdo em Saude do Instituto de Comunicagdo
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, LIS/ICICT e professor de epidemiologia em salde
publica da Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz.

Dalia Elena Romero - Graduada em Sociologia pela Universidade Catdlica Andrés Bello, mestre em
Demografia pelo Colégio do México e doutora em Saude Publica pela Fundag¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Atualmente é pesquisadora em Saude Publica do Laboratério de Informagdo em Saude do
Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Lis/Icict). Tem experiéncia
na area de Demografia e Salde Publica, especialmente nos temas de avaliacdo da qualidade da
informacdo, envelhecimento e salde do idoso, monitoramento de indicadores de salde e
componentes da dinamica demografica.

Cristina Maria Rabelais Duarte — Graduada em Nutricdo, é doutora em Politicas Publica e mestre em
Epidemiologia pela Escola Nacional Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz). Pesquisadora do
NIPPIS e do LIS/ICICT e professora titular da Faculdade de Medicina de Petrépolis, além de avaliadora
ad hoc do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira do Ministério da
Educacdo (Inep/MEC). Tem experiéncia em pesquisa, ensino e gestdo académica na area de Salude
Coletiva, com énfase em Epidemiologia e Politicas Publicas.

Miguel - Esse é um semindrio do Nucleo de Informacgao, Politicas Publicas e Inclusdo Social — NIPPIS,
que visa a discutir as desigualdades sociais na pandemia causada pela Covid-19. Nossos palestrantes,
seguindo a ordem de apresentacdo, serdo: primeiro o Cristiano, depois a Dalia e Cristina. Gostaria de
dar as boas-vindas a todos e passar a palavra para o Cristiano, que vai falar sobre sistemas de

informacdo para monitoramento da Covid-19.

Cristiano - Primeiramente, é importante abordar questdes a respeito do Sistema de Informacgdes e
de como esses sistemas podem demonstrar as desigualdades ou, as vezes, torna-las invisiveis. O
Brasil possui tradicionalmente um sistema de informacgGes robusto e, sobre ele, podemos citar por
exemplo, o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM), Hospitalar (SIH), Agravos e Notificacdes (SINAN), Atencdo Basica (SIAB) e, outros.
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Temos assim, sistemas de informagdao que abarcam todo o ciclo de vida, desde o nascimento até a

morte.

No caso do Covid-19, foi grande a surpresa de muitos ao perceberem que esse nao foi incluido
dentro do sistema que normalmente acompanha problemas semelhantes, como a dengue e a
tuberculose (SINAN). O Ministério da Saude decidiu logo no inicio da pandemia, préximo de
fevereiro, criar o que eles denominaram de SUS-CAP. Esse, é um formulario desenvolvido em
Redcap, que é uma plataforma de coleta de dados. Embora seja um formuldrio com boas
informacdes, eles poderiam ter utilizado simplesmente os sistemas que o Brasil ja possuia, como o
SISVEP-GRIPE que ja esta funcionando ha alguns anos no Brasil. Eles comecaram a coletar desde os
primeiros casos até o final de mar¢o aproximadamente. Todavia, logo depois eles migraram para
outro sistema, o e-SUS-VE, que faz a notificacdo de vigilancia epidemiolégica no SUS e, também
migraram para o SISVEP-GRIPE. Dessa forma, houve 3 sistemas de informagdes para notificar casos

no Brasil.

O e-SUS-VE capta casos leves e moderados de Covid-19 que sdo atendidos na atencdo bdsica e nas
redes particulares; caso ocorra hospitalizacdo por causa da Sindrome Respiratdria, esses casos sao
notificados via SISVEP-GRIPE. Todas essas informacdes estavam disponiveis para o publico, a excecdo
era a SUS-cap. Por isso, nossa equipe empenhou-se para que, via Lei de Acesso a Informacdo, o
Ministério da Saude (MS) liberasse essa base de dados. Essas informacdes estdo disponiveis de forma
individualizada, ou seja, € mostrado para cada individuo testado o resultado caso seja positivo ou
negativo, apenas ndo mostra dados que devem ser deixados no anonimato, como nome e endereco.
Embora seja importante que essas informag¢Ges mantenham-se andnimas, temos problemas para
saber se uma pessoa que teve suas informacgdes notificadas no SUS-cap também a teve em outros
sistemas, como o e-SUS-VE. Assim, podemos supor que alguns casos podem aparecer duplicados nos
numeros. Porém, ainda ha muita subnotificacdo e, ainda, a rede privada em sua maioria ndo usa o
sistema de informacBes e acaba por ndo notificar casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. Por
exemplo, os laboratérios particulares que fazem teste soroldgico de PCR podem, eventualmente, ndo

notificar. Deveria haver a obrigatoriedade de notificacdo, todavia, na pratica ndo ocorre.

No caso do 6bito, é possivel obter dados através do certificado de dbito, registrado no cartdrio entre
24-48 horas apods o falecimento da pessoa. Ha a notificacdo dos municipios, que é feita de modo
manual para o Ministério da Saude e esse, repassa as informagdes via Sistema de Informacdo de
Mortalidade, o SIM. Entdo, a populacdo obtém acesso a declara¢do de 6bito. Porém, também temos
acesso as informacGes das mortes de hospitalizados no SISVEP-GRIPE, de modo que ndo saibamos

novamente se hd informagdes duplicadas.
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Além desse problema da duplicidade de informacdes, os sistemas também demoram a processar
esses dados e a conceder as informagdes. Por exemplo, o SIM tem problemas com o tempo de
demora entre o registro da morte ser feito e digitado pelo municipio, enviado ao Ministério da
Saude, verificado e ser contabilizado. Por isso, é possivel ouvir nos noticidrios falas como: 1000 casos
novos e 350 nas ultimas horas. Isso, ocorre devido a demora que os municipios naturalmente tém
para transmitir as informagGes de novos dbitos. Ademais, hd uma grande quantidade de indicadores
e esses, podem ser usados de diversas formas segundo as intencdes de quem os utiliza e acabamos

por observar seu eventual uso politico.

Esses dados sdao muitos, variados e complexos. Por isso, precisam ser consolidados e compilados para
serem transformados em informacdo para a populacdo. Por exemplo, hd o numero de dbitos, casos
de Obitos acumulados, casos de 6bitos didrios, taxa de mortalidade total e padronizada. A taxa de
mortalidade total pode ser obtida ao considerar o numero de mortes por Covid-19 e dividi-lo pela
populacdo residente e, apds isso, deve haver a multiplicacdo do resultado por 100.000. A
padronizada é um pouco mais complexa e exige certo ajuste para as faixas etdrias daquele pais ou
local. Ja a taxa de letalidade, é determinada pelo numero de ébitos, de forma que o numerador seja
o numero de 6bitos e o denominador, o nimero de casos de Covid-19. Isso ocorre pois precisamos
saber quantos doentes tém na populacdo. Essa questdo é importante porque levanta um problema,
que é o fato de estar havendo testes com menor intensidade e volume do que deveria haver. Os
casos ao redor do mundo que obtiveram sucesso, foram justamente aqueles que mais testaram,
como é o caso da Coréia do Sul e, também, da Nova Zelandia. Porque assim, é possivel descobrir
quais foram as pessoas que testaram positivo, quais faleceram e assim, podemos descobrir a taxa de

letalidade do Covid-19, que costuma ficar em torno de 1 a 2% nos paises citados.

Paises que ndo conseguem testar proporcionalmente a sua populagdo como o Brasil, tendem a
possuir uma taxa de letalidade maior como é o caso do Estados Unidos da América que, embora
teste em grande volume, ainda testa de maneira insuficiente para cobrir o total da populagdo. Assim,

a letalidade flutua em valores préximos a 8 ou 10%.

No caso da mortalidade proporcional - total de dbitos que acontecem naquele dia, semana ou més, e
quantos desses sdo devidos ao Covid-19 - pode-se supor que entre 5 a 6% dos 6bitos que estdo

acontecendo hoje no Brasil devem-se ao Covid-19.

E possivel inferir, a partir dessas informagdes, que ha um grande volume de dados complexos para
serem administrados o que exige grande esforco para relacionar as diversas fontes de entrada com
diversos vieses. Sdo dados que possuem grande potencialidade para fornecer informacgées, porém
caso levemos em conta a grande quantidade de dados, a diversidade que ha em uma populagdo tdo
heterogénea, do ponto de vista social e econémico, em um pais com dimensdes continentais como o
Brasil, temos que admitir o grande desafio que é traduzir isso em informacgdes nitidas e palpaveis.
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Compreender a grande variedade de dados, as desigualdades e heterogeneidades que existem no
pais, permite perceber o fato de que embora seja muito repetido que o virus ndo segue a classe
social, ao olhar as informacgGes que retornam, compreende-se as desigualdades na velocidade como
ele se espalha em certa populagdo ou regido caso comparemos com outra. Isso, pode ser
exemplificado pelo fato de a populacdo negra e pobre ser mais atingida. A grande questdo é que com
as informacGes sendo feitas como estao, ha certa dificuldade em perceber a desigualdade em e meio
a pandemia, uma vez que ha a informacdo que pessoas estdo morrendo mas nao existem dados
suficientes para comparar as diversas particularidades dentro da sociedade brasileira, de modo que
seja dificil averiguar com os dados a desigualdade que vemos na realidade, no caso da pandemia.
Ainda assim, pode-se depois de analisar cuidadosamente, perceber certos padrdes e observar que,
por exemplo, a populagao idosa sofre com uma taxa de mortalidade maior, homens sdo infectados e
morrem mais rapidamente que as mulheres e, negros possuem, proporcionalmente, uma taxa de

mortalidade de 20 a30% maior que a populagdo branca.

Por fim, é necessario enfatizar que ha boas iniciativas para transmitir dados a popula¢ao, como o
Portal da Transparéncia do Covid-19, que avalia como essas informacdes sdo produzidas e
disponibilizadas para a populacdo. Ao analisar o que por ele é oferecido, percebe-se um padrao
altamente desigual no Brasil ao entender que estados e municipios tém sido negligentes para
comunicar o avang¢o da doencga. Outro exemplo de boas iniciativas, é disponibilizado pelo ICICT da
FIOCRUZ, que é o Monitora Covid-19 que faz um trabalho exemplar para reunir dados e nos
apresentar as informagdes pertinentes. Dessa forma, é preciso reafirmar a grande complexidade de
dados que ha e enfatizar o fato de haver grande subnotificagdo, proximo de 40%, que nos permite
apenas enxergar na curva da pandemia a informacdo de cerca de duas semanas anteriores a que
estamos, de forma que, se temos 50.000 dbitos, possivelmente na realidade ha algo em torno de 70

mil.

Miguel: Nos agradecemos a participacdo do Cristiano! Agora vou passar para a professora Dalia,

falando sobre as desigualdades sociais e o impacto da COVID-19 em idosos.

Dalia: Bom, queria agradecer a Cristina pelo convite, e especialmente a todos vocés por estarem aqui

para escutar um pouquinho sobre a desigualdade e saude do idoso.

Bem, para dar inicio a minha apresentagao, primeiro é preciso esclarecer a diferenga que ha entre o
envelhecimento individual e o envelhecimento populacional. Além disso, deve-se observar que o
Brasil € um exemplo no que tange ndo apenas leis e politicas mas também um Sistema Universal de
Saude que cubra a época da velhice. Isso, porque na maior parte dos paises esse é um dilema para a
pessoa idosa, que normalmente ja sofre com a desigualdade conforme avanca em idade. Assim, cabe
gue esses conceitos a respeito do envelhecimento sejam desmistificados. O individual, retrata um
processo organico e natural, que parece inevitavel independente do avanco tecnoldgico. Ja o
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envelhecimento demografico populacional, depende da estruturagao social por idade da populagao.
O caso do Brasil € um exemplo de um pais que envelheceu, ndo porque aumentou a expectativa de
vida como a midia coloca, pois embora tenha ocorrido, possui baixo impacto nesse aspecto no caso
brasileiro. O que determinou o envelhecimento demografico em varios paises da América Latina na
verdade, foi a diminuicdo da fecundidade de maneira rapida e acentuada. De maneira que, ao olhar
para a questdo do Covid-19, seja possivel perceber que haverd rejuvenescimento na estrutura
demografica brasileira. Entdo, tudo o que foi dito no ano passado, que se deve aumentar a idade da
aposentadoria porque o brasileiro estava vivendo mais, deve ser revisto. Ano passado era possivel
ouvir que o idoso com 60 anos de idade era forte e saudavel e por isso, deveria trabalhar mais e,
agora estamos falando que ele é fraco e doente, que tem que ficar em casa. Para melhor entender
essas questdes e ampliar a reflexdo a respeito do contexto do envelhecimento, é preciso citar o livro
A Velhice, que trabalha esse tema que estamos abordando de forma brilhante, como é possivel
perceber no trecho “Terrivel ndo é a morte, mas a velhice e seu cortejo de injusticas”. No Brasil

morrer idoso e por uma causa como a Covid-19 implica em um cortejo de injusticas.

Apods trabalhar essas questdes a respeito da velhice, é preciso abordar um aspecto importante para a
guestdo do idoso no Brasil, que é o SUS. Embora tenha problemas que devam ser consertados e que
todos aqui tenham criticas, porque sempre havera, deve-se considerar a importancia desse sistema.
Para isso, pode-se analisar um dado que revela o ponto central da importancia do SUS quando
tratamos o tema da velhice. Esse dado demonstra a popula¢cdo de acordo com o estrato social e,
podemos perceber que mesmo em pessoas de classe média e alta, quanto maior a idade, menor é o
numero de pessoas com plano de saude. Isso, significa que quanto maior a idade da pessoa, mais
dependente do SUS ela é. Por isso defender o SUS, ndo é apenas defender os interesses dos mais

pobres ou de apenas parte da populagdo, mas é defender o direito de toda a populagao.

Dito isso, de acordo com a pesquisa feita por nossa equipe, encontramos diversos dados sobre a
desigualdade social no que tange ao ser idoso no Brasil. A primeira questdo levantada nessa pesquisa
é que o Brasil é um pais extremamente desigual territorialmente, principalmente para o idoso. Isso,
porque nem todos os idosos sdo iguais e sdo ainda mais distintos quando trabalhamos as diferentes
regides do Brasil, por exemplo quando comparamos um idoso da regido norte e outro da regido
sudeste. A populagdo idosa analfabeta no Brasil, segundo uma estimativa de 2014 feita pela pesquisa
nacional por amostra a domicilio, é bem alta por exemplo. No sistema da FIOCRUZ, o SISAP-IDOSO, é
possivel observar que 63% dos idosos na regido nordeste sdo analfabetos funcionais, ou seja, ndo
conseguem interpretar a informagdo que quer ser transmitida pelo texto. Essa questdo deve ser
motivo de preocupagdo porque, do modo que tém sido abordada a promocdo da saude em tempos

do Covid-19, é impossivel pensar que tudo serd realizado pelo telefone e pela internet.
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Uma pesquisa que em breve estara na revista, trata a questdo da desigual mortalidade segundo raca-
cor durante todo o século XXI, porém sem os dados do Covid-19. Nela, é possivel observar que a
idade média da morte de um indigena em 2017 era de 45 anos. Isso significa que todos os que
morreram tiveram em média 45 anos, enquanto que em uma pessoa branca teve a média de 68 anos
de idade. A partir desses dados, é possivel realizar o questionamento de quem tem direito a morrer

como um idoso no Brasil.

A primeira morte por Covid-19 no Rio de Janeiro, um idosa de 62 anos - mostrou um pouco do
grande problema que seria o Covid-19 para a nossa realidade. Esse caso foi de uma idosa, que se
contagiou na casa em que trabalhava como empregada doméstica no Leblon, bairro de classe alta.
Faleceu no municipio onde morava, em meio a pobreza. Isso, demonstrou como iria ocorrer a
pandemia a partir dali uma vez que esse virus chegou aos paises por meio dos avides. No Brasil, as
pessoas de classe média e alta estavam viajando e até hoje exigem que a empregada doméstica em
meio a pandemia continue indo as suas casas para trabalhar. Esse mesmo problema aconteceu com
os cuidadores dos idosos e com os entregadores também. Assim, podemos perceber por exemplo,
gue em Niterdi a idade média das mortes dos casos de COVID, era de 76 anos enquanto que em
Belford Roxo era de 57 anos. Isso, mostra a diferenca entre uma pessoa pobre de 60 anos pra uma
rica com a mesma idade. E totalmente diferente a idade corporal - fisica. Petrépolis por exemplo, era

65 anos enquanto Itaguai, 44.

Por causa desses dados e da preocupacdo com os mesmos, o ICICT*?® — sob a coordenacdo de Célia
Landmann e Deborah Carvalho em uma parceria da FIOCRUZ com a Universidade de Minas Gerais -
iniciou uma pesquisa, chamada de ConVid. O objetivo foi estudar pessoas que estavam em
isolamento social e durou de 24 de abril a 24 de maio, houve 45.000 respostas e desse total, 9.000
respostas dos idosos — 20%. Observou-se a partir disso, o quanto a pandemia afeta de maneira
desigual, ndo apenas a morte, mas o dia a dia dos idosos. Por exemplo, foi percebido que um em
cada dois idosos que trabalhavam, ndo tinha vinculo empregaticio. Entdo, muitos idosos ndo estdo
aposentados e tém que trabalhar e os que estdo, também tém, porque alguns estdo em condicdo de
pobreza, e nés vimos que 20% dos domicilios brasileiros dependem da renda do idoso. Podemos
concluir desse dado também que, com a pandemia, a renda do idoso foi muito afetada. Outro fato
percebido foi que mais de 30% dos idosos que estavam trabalhando, exerciam uma atividade

essencial (como enfermagem ou motorista de 6nibus).

Outro dado importante encontrado, foi sobre domicilios com idosos e seus cuidadores. Observou-se

na Pesquisa Nacional de Saude feita em 2013 que de cada 10 domicilios pelo menos 3 tém um idoso

e, desses domicilios, 1 a cada 10 tém um idoso em casa que precisa de cuidado para comer, para

fazer alguma atividade da vida didria. Na pesquisa realizada durante a pandemia, a Covid, observou-

123|CICT - Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Sadde.
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se que de cada 100 idosos que precisava de cuidado, havia 20% como cuidadores contratados e 72%
era alguém nao contratado, como um familiar. Percebeu-se que normalmente uma mulher adulta, da
propria familia, que fica por conta do cuidado. No caso de pessoas da cor branca hd muito mais
cuidadores contratados. Porém, quando a familia é pobre, e isso estd relacionado a cor, quase nao ha
cuidador contratado. Nessa etapa em que tanto se falou do isolamento social, mais da metade dos

cuidadores continuaram a trabalhar, continuaram pegando Onibus, saindo para trabalhar.

A solugdo para essa questdo nao é simples e, talvez, se houvesse o aumento do alcance da Atencdo
Primaria, seria possivel acompanhar mais idosos nessa pandemia e auxilid-los nessa jornada.
Entretanto, o que é observado é o enfraquecimento de alguns setores da Atenc¢do Primaria,
principalmente na pandemia, como é o caso do agente de salde na comunidade. Talvez, com um
melhor acesso a saude da familia, mais fortalecida, com conexdo a alguém como o agente, que
estivesse conectado a realidade do individuo, que ligasse e o acompanhasse, provavelmente nao

haveria tantos problemas com a saude do idoso quanto estamos tendo nessa pandemia.

Por fim, é preciso entender que a morte de um idoso pobre é uma morte para todos também, uma

perda para o Brasil e, é a reproducdo ndo apenas da pobreza, mas da tristeza.

Miguel: Muito obrigado Ddlia, excelente apresentacdo. A questdo do idoso perpassa também por
estudos que estamos fazendo no NIPPIS em relacdo as pessoas que sdo usudrias do Beneficio de
Prestacdo Continuada. Nesse sentido, eu gostaria de chamar ateng¢do pra uma questao interessante:
foi aprovado recentemente um aumento do recorte de renda per capita, para acessoa a esse
beneficio, mas vai precisar de regulamenta¢do ainda para o préximo ano. Com isso podemos
observar a importancia dos cadastros sociais, ainda mais pra situagdao como essa agora que estamos
vivendo. Se as pessoas mais pobres ja estivessem efetivamente cadastradas, a distribuicdo de renda
seria mais efetiva. Isso é um problema em tempos de pandemia para as pessoas em extrema

vulnerabilidade social, o que inclui muitos idosos que normalmente tém que sustentar suas familias e

se expor ao risco trabalhando, em meio a esse cendrio cadtico.

Bom, eu vou aproveitar e passar a palavra pra Cristina, que vai falar sobre os dados nacionais

relacionados a desigualdades na pandemia.

Cristina: Gente, boa noite. Antes de mais nada eu queria muito agradecer ao Cristiano e a Dalia pela
gentil participacdo e excelentes apresentag¢des. Eles sdo dois colegas |14 da FIOCRUZ e a gente tem
trabalhado sob bastante pressdo, porque o trabalho de pesquisa nessa época tem sido tenso e quem

trabalha com dados sempre trabalha tenso pra analisar e, principalmente, pra correr atras do dado!
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Primeiramente, pra abrir a minha fala, queria provocar uma reflexdo a respeito dos dados
atualizados ontem a noite: 959 mil casos acumulados no Brasil, 29 mil casos novos, 46 mil ébitos

acumulados e 1.144 bbitos registrados novos ontem, 17 de junho®?*.

E importante dizer que a infeccdo por Coronavirus e todas as outras enfermidades, entre as quais,
todas as que motivaram alerta da OMS para emergéncia de salde de interesse internacional, sdo

fruto da forma como o homem se relaciona com a natureza.

Essa é a sexta vez que a OMS declara emergéncia de interesse internacional desde a sua criacdo em
1948. Uma emergéncia global em saude é decretada pela OMS quando um evento extraordinario de
saude constitui um risco de saude para outros paises pela possibilidade de disseminacdo da doencga,
exigindo uma resposta coordenada de vdérios paises. Esse critério foi definido por meio da edicdo de
um regulamento sanitdrio internacional. A primeira vez que foi decretada emergéncia foi em 2009,
com a HIN1 que matou na época 18.500 pessoas em todo mundo, embora o nimero possa ter sido
até 15 vezes maior. Em 2014 foi por causa da poliomielite, vigente até hoje — s3o 10 paises da Asia,
Oriente Médio e Africa que tiveram surtos ativos. Em 2016 foi por causa da Zika. Em meados de
2016, 87 paises e territérios tiveram evidéncias de transmissdo. Ela foi encerrada em novembro de
2016. Epidemias de Ebola foram caracterizadas por duas vezes como Estado de Emergéncia em
Saude Publica. Em 2014, com 11.000 mortes e quase 30.000 infectados na Asia Oriental, Serra Leoa
Guiné e Libéria. E em 2019, que segue até hoje, devido a epidemia na Republica do Congo, que

registrou 2.200 mortes e 3.300 infectados desde agosto de 2018 até fevereiro de 2020.

A pandemia que estamos vivendo ndo é democratica. A saude, na verdade, ndo é democratica.

Nunca foi.

Na segunda metade do século passado, em 1980, a mortalidade infantil no Brasil batia mais de 80
Obitos a cada 1000 nascidos vivos. No nordeste brasileiro era de 130 e no Sul era de 58. Morria-se de
diarreia, pneumonia e deficiéncias nutricionais, todas relacionadas a fome. Hoje a mortalidade
infantil estd em torno de 12 6bitos para cada 1000 nascidos vivos no Brasil. Diminuiu bastante, mas
as diferengas continuam. No Norte e Nordeste, respectivamente, 15 e 13 criangas morrem antes de
completar um ano, enquanto que no Sul 9,9 morrem nesta fase, quando a vida deveria apenas estar

comegando.

O que convencionamos chamar de Determinantes Sociais da Doenc¢a, como categoria de estudo que
muitos dos alunos aqui ja aprenderam, é um modelo de explica¢do do processo do adoecimento
humano, e é justamente a face mais cruel que a pandemia desnuda sem pudor, violentamente, como
um tsunami. E importante refletir sobre o que estamos chamando de Determinantes Sociais da

Doenga, especialmente porque nao é apenas na pandemia que eles se aplicam na hora de explicar as

124 Na data dessa publicacdo ja sdo mais de 10 milhdes de casos e 250 mil mortes por Covid-19.
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diferentes formas de adoecimento. Compreendé-los e incorpora-los dentro do planejamento de
politicas publicas tém sido e certamente serd um grande desafio no momento pds-pandemia. Admitir
gue o processo de adoecimento também é determinado socialmente, pressupde dizer que a salde
ndo é apenas um fenémeno bioldgico, mas fruto de processos sociais histéricos, que sdao formas
especificas de relagbes entre as pessoas e dessas com a natureza. Em outras palavras, as doencas
nao sao produzidas exclusivamente pela acdo externa de um ambiente agressivo ou pela forma como
determinado organismo reage a agentes patogénicos como, por exemplo, o COVID-19, mas sao fruto
de um conjunto de sistemas complexos de efeitos produzidos pela interacdo entre pessoas e os
meios onde vivem - ambiental, cultural e histérico. Um sistema que tém que ser visto como um todo,

onde o0s seus componentes interagem, e também como processual, isto é, que muda no tempo.

No Brasil, assim como em todas as sociedades de classes, a relacdo entre as classes determina as
diferentes possibilidades e restricGes ao desenvolvimento da vida. O maior ou menor desgaste no
trabalho e a maior ou menor possibilidade de acesso aos bens de servicos necessdrios a
sobrevivéncia estdo diretamente relacionados a classe social a qual cada sujeito pertence. Assim, a
estratificacdo da sociedade em classes, molda as desigualdades sociais, ja que configura e contribui
para a distribuicdo desigual dos fatores que determinam a doenca e o bem-estar — sejam eles
materiais, bioldgicos, psicossociais ou comportamentais. Diferentes padrées de acesso a bens e
servigos, resultam em diferentes formas de se viver, adoecer e morrer — ou seja — resultam em
diferentes perfis epidemioldgicos. Admitir a importancia dos determinantes sociais na salude de
individuos e populagdes implica em combater as iniquidades ou desigualdades em saude que eles

geram.

E importante sublinhar que as desigualdades sobre as quais estamos falando ou iniquidades sociais
em saude, sdo diferencas desnecessarias, evitdveis e injustas socialmente, que sdo sistematicas, ou
seja, que se repetem, reproduzindo um padrdo, atingindo grupos especificos que se tornam mais

vulneraveis em termos sanitarios.

Para estudiosos de determinantes sociais da doenca, trabalhar com o conceito de vulnerabilidade
tém sido mais revelador para compreender a dinamica do adoecer e do morrer. No caso do
coronavirus, o termo vulnerabilidade nos ajuda a entender elementos sociais e econGmicos que
interferem na capacidade das comunidades ou popula¢des de se prevenirem ou buscarem um
tratamento. E o caso de comunidades sem saneamento bdsico e disponibilidade de dgua e sab3o
para higienizar as mdos e que moram longe de hospitais com estrutura médica completa.
Vulnerabilidade é um termo originado da discussdo sobre direitos humanos, geralmente associado a
defesa de interesses de grupos ou individuos fragilizados. Para essa apresenta¢do, gostaria de
considerar a definicdo de grupos vulnerdveis como o grupo de pessoas que por motivagdo diversa

tem o acesso, participacdo e/ou oportunidade igualitaria dificultada ou vetada a bens e servicos
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universais disponiveis para a populagdo. Sdo grupos que sofrem tanto financeiramente, quanto social
e psicologicamente os efeitos da exclusdo, seja por motivos de género, etnia, cor da pele, pobreza ou
falta de escolaridade, presenca de doenca fisica ou mental, entre outros. S3o essas iniquidades que

deixam expostos os mais vulneraveis, que a epidemia de coronavirus agudizou em todo o mundo.

Apesar das dificuldades criadas pelo governo federal para obtermos dados que nos revelem as
nuances da desigualdade como Cristiano abordou na fala dele, algumas pistas deixam claro quem
sofre e morre mais no Brasil de coronavirus. E indispensavel comegar dando o rosto e nomeando
alguns dos primeiros casos, como fez a professora Débora Diniz na aula 5 do curso pandemia e
periferia que é organizado pela Universidade Emancipa, ligado a Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — UERJ. A professora falou no dia 9 de junho e também faz um belissimo e emocionante
trabalho no instagram: @reliquia.rum, ao recriar a vida dos que mais estdo morrendo e sofrendo
nessa pandemia. Durante a aula, a Débora lembrou da dona Cleonice, que foi o primeiro caso no Rio
de Janeiro, também citado pela Dalia, que contraiu a virose da patroa que havia retornado de uma
viagem da Itdlia. Morreu porque ndo lhe avisaram que a patroa estava doente. Lembrou também o
caso de Selidalva Marques de 38 anos — no final da gravidez, morreu junto com seu bebé no dia 28

de abril de COVID na cidade de Francisco Morato. Selidalva era enfermeira e era negra.

Entre os enfermeiros, 85% sdao mulheres, nessa profissdo os homens estdao no cargo de chefia. Entre
os enfermeiros com nivel superior, 38% sdao negros ou pardos, proporcdo que chega a 53% em
técnicos e auxiliares, os que estdo na linha de frente. Segundo registros do Conselho Federal de
Enfermagem até 7 de maio ja haviam ocorrido 80 6bitos de profissionais de enfermagem no Brasil,
no Estados Unidos o maior epicentro atual da pandemia, esse nimero era de 46 e na ltalia, 35.

Ontem, tivemos mais de 203 dbitos confirmados por Covid-19 na equipe de enfermagem.

A professora Débora finalmente falou da dona Mirtes, mde de Miguel, que morreu por negligéncia
de sua patroa branca enquanto ela passeava com os cdes. Como Selidalva, dona Mirtes também era
negra. Ela, junto com o filho, e a mae dela, dona Martinha, estavam trabalhando em atividades ndo

essenciais em meio a recomendacdo de distanciamento social.

No Brasil, na populagdo entrevistada na ultima PNAD, o trabalho doméstico remunerado era opgdo
para 18% de mulheres negras e para 10% de mulheres brancas. 40% dos domicilios tinham a mulher
como referéncia e como chefe de familia, sendo que em 34% dessas casas havia a presenga de um
conjuge. Entretanto, mais de 98% das mulheres deveriam fazer o trabalho doméstico, caracterizando
a dupla jornada. A jornada semanal média da mulher superava em sete horas e meia a jornada
masculina. Na piramide da estrutura de renda e trabalho, o 4pice é ocupado por homens brancos,

seguido por mulheres brancas, depois por homens negros e finalmente a mulher negra.
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E necessédrio mencionar que pesquisas indicam que com a pandemia houve o aumento da violéncia
doméstica contra a mulher. Na América Latina houve um aumento de 50% nos registros de abuso
doméstico na Coldmbia. O feminicidio aumentou 65% na Venezuela em abril. No México, as
chamadas de emergéncia que relatam ataques as mulheres aumentaram em mais de 50% em
comparagdo com o mesmo periodo do ano passado. No Brasil as denuncias de violéncia doméstica
registradas pelo 180'2° do governo federal subiram quase 38% somente em abril. J& os feminicidios
aumentaram 22% em marg¢o e abril somente nos 12 estados analisados pelo Férum Brasileiro de
Seguranca Publica. S6 no Ceard, o numero dobrou e, no Acre, o aumento foi de 300%. Em
contrapartida, as denudncias presenciais de assédio e violéncia sexual despencaram visto que as
delegacias também foram englobadas nas regras de isolamento. Mulheres e meninas confinadas 24

horas por dia, algumas completamente presas aos seus agressores...

E possivel analisar as caracteristicas da pandemia para diferentes grupos a partir de subgrupos como
género, idade, etnias, especificidades corpéreas como as deficiéncias. Também se pode avaliar
diferencas socioeconémicas como renda, ocupacdo e educacdo. Entretanto, para isso, é preciso
obter dados adequados, o que, como o Cristiano abordou, é complexo e complicado. Como o Brasil
vive uma situacao onde os dados ndo sdo disponibilizados como deviam, com a transparéncia que
deviam, havendo a ameaca de manipulacdo, é preciso usar os melhores meios e fontes para uma

aproximacado dos contornos da epidemia.

Em relacdo a raca e cor da pele por exemplo, o comportamento das mortes nos Estados Unidos é
emblematico — 70% dos mortos pela Covid-19 na Louisiana, atingidos por coronavirus eram negros,
muito embora essa parcela da populacdo corresponda a 1/3 daqueles que vivem no estado. Em
Chicago, onde menos de 1/3 da populacdo é negra, eles correspondem a mais da metade dos
infectados e 72% dos mortos. Em Nova York, um dos estados mais afetados pelo coronavirus,
morreram primeiro os latino-americanos e em segundo, os negros. Os hispanicos que correspondem
a 29% da populagdo em Nova York, correspondem a 34% das mortes por coronavirus na cidade, e os
negros, que correspondem a 22% da populagdo, correspondem a 28% das vitimas. Essas questdes
tém sido explicadas pelas diferencas na qualidade de vida e principalmente no acesso a saude nos
Estados Unidos. Qualquer semelhanca com o Brasil ndo é mera coincidéncia. A informacdo sobre
raca no Brasil passou a ser incluida na ficha de notificacdo apenas a partir de abril e, boa parte ainda
nao é preenchida nas bases de dados que sao disponibilizados pelo Ministério da Saude. O que se
tém de mais completo até o momento, sdo os dados divulgados de forma agregada pelo préprio
Ministério. O grafico que estou usando mostra que 57% da populagdo brasileira é de negros e 42% é

de brancos. No grafico de coluna com dados do Covid-19, chamo atenc¢do para os registros sem

125 Central de Atendimento a Mulher, servico ofertado pela Secretaria de Politicas para Mulheres, com o
objetivo de receber denuncias ou relatos de violéncia, e de orientar as mulheres sobre seus direitos,
encaminhando-as para os servigos quando necessario.
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informacgdo, que estdo diminuindo. S3o dados de 11 de abril até 8 de maio e, conforme os registros
sem informacgdo vdo diminuindo, aumenta a participacao de pessoas negras no nimero de mortos,
que passou de 22% em 11 de abril para 35% em 8 de maio. Em 18 de maio 51% das hospitaliza¢cdes
correspondiam a pessoas brancas e 47% a pessoas negras. Entretanto, a relacdo de mortes se

invertia, 43% das mortes era de pessoas brancas e 55% de pessoas negras.

Vale a pena também, chamar atencdo para as pessoas com deficiéncia enquanto grupo atingido pelo
Covid-19, pois tém cerca de 3 vezes mais chance de adquirir infecgdo por coronavirus — as pessoas
com deficiéncia visual precisam tocar mais objetos e paredes e aquelas com deficiéncias fisicas, por
vezes necessitam de equipamentos como muletas e cadeiras de rodas, que nem sempre sao faceis de

serem higienizados e muitas tém necessidade de acompanhantes.

Outras desigualdades que vém a tona com a pandemia sdo aquelas relacionadas a tecnologia, em
especial, na drea educacional. O acesso a internet e aos equipamentos na residéncia por parte dos
estudantes e o preparo dos docentes para lidar com os recursos da educacdo a distancia moldam os
contornos das desigualdades que definem quem tem a possibilidade de continuar a estudar e quem

nado tem nos tempos do distanciamento social.

Por fim, é importante mencionar as desigualdades no acesso a assisténcia a saude no Brasil — temos
o maior sistema de salde universal do mundo, mas infelizmente problemas de subfinanciamento,
ma gestdo e corrupgdo, reforcam as desigualdades ao invés de honrar os principios e diretrizes que
constam no capitulo de saide em nossa constituicdo. Por outro lado, temos hoje um contingente de
47 milhdes de pessoas com planos de salde privados. As desigualdades de recursos, leitos,
tomodgrafos e respiradores existentes e disponiveis nos dd algumas pistas das diferengas dessas
disponibilidades para quem tem acesso ao SUS e para quem tem acesso ao sistema privado de
saude. O nimero de leitos de UTI por 100 mil habitantes por exemplo, no total para o Brasil era de

15 e disponiveis ao SUS apenas 7, praticamente a metade.

Essas diferengas se repetem em todas as regides do Brasil, sendo que todos os recursos estdo
sempre mais concentrados na regidao sudeste, na regidao sul e na regido centro-oeste. Respiradores
temos 29 por 100 mil habitantes no Brasil total, mas apenas 20 por 100 mil disponiveis ao SUS.

Tomégrafos 2,4 por 100 mil habitantes no total, e 1,1 disponiveis ao SUS.

Por fim, para compreender melhor as desigualdades, podemos trabalhar com as categorias
geograficas, considerando que as formas de ocupagdo e apropriagdo do espago também sdo
determinadas socialmente. Aqui, outro conceito fundamental é o de periferias — o termo periferia
carrega consigo um sentido politico, econémico e social, pois ndo dd para pensar em periferia sem
pensar em centro, é um par dialético que faz parte dos fundamentos da teoria do desenvolvimento

econdmico. O que define as periferias, assim mesmo no plural devido as heterogeneidades, sdo as
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condi¢bes e contradigdes econdémico-sociais de seus moradores, as infraestruturas existentes, as
territorialidades estabelecidas e reestabelecidas. Quem mora nas periferias esta sujeito a maior
vulnerabilidade social, da mesma forma que no restante da sociedade, nem todos sdo iguais nas
comunidades periféricas, ha pessoas boas e cruéis, honestas e desonestas, os generosos, 0s
amorosos e os violentos — mulheres, homens, criangas, adultos, idosos. Mas, é nas periferias que as
desigualdades mostram sua face mais contundente. Se ha violéncia em toda a sociedade, ha mais nas
periferias; se ha doenca em toda a populacdo, ha mais nas periferias; se a morte é o destino para
todos, chega primeiro nas periferias. Porque expectativa é fruto do acesso aos bens e direitos que
sdo sistematicamente negados para as populacdes periféricas e, assim, ndo hd como falar de uma
pandemia com a brutalidade da Covid-19, sem falar de desigualdades espaciais que se expressam
desfavoravelmente nas periferias — é nas periferias que residem os que tém menor saneamento

basico, maior densidade domiciliar, menos acesso a transporte e a servicos de salde e onde residem

os que nao podem parar de trabalhar.

Todas as evidéncias mostradas iluminam os efeitos potencializadores da pandemia sobre as
desigualdades. Incontestdveis e inexoraveis, apesar da omissdo de dados do Ministério da Saude.
Certamente, um dos legados dessa pandemia sera o desnudamento, a revelagdo sem nenhum pudor
dos efeitos violentos da desigualdade social sobre a saude em todo o mundo e, especialmente, em
nosso pais. A pandemia, na realidade, da visibilidade a profundas feridas sociais que ja existiam e se
expressam em uma contundente violéncia social. E essa violéncia social que a pandemia de
coronavirus exacerba em todo mundo e as desigualdades aqui abordadas sdo algumas das que
precisamos enfrentar para construir o novo normal na era pds-pandemia, o novo normal que precisa

incorporar uma sociedade mais justa e igualitaria.

Miguel - Perfeito, muito bom Cristina, obrigado. Uma reflexdo importante que a gente precisa fazer a
partir da fala da Cristina e das duas outras que antecederam, quando se discute a questdo da
desigualdade no contexto da pandemia, com a dimensdo que ela tem, é a importancia de se ter um
sistema de vigilancia epidemioldgica, integrado e que funcione. Ele é fundamental e as dificuldades
que tém ocorrido em relacdo a pandemia poderiam ser evitadas ou amenizadas, caso fosse

considerado de maneira coordenada e coesa o que é exposto pelos dados.

Cristiano - SO mais um comentdrio. Como a Cristina mostrou, os impactos dessa pandemia vdo muito
além do que a gente pode pensar em relagdo a saude, economia. Outro aspecto importante é a
questdo da inseguranca alimentar e nutricional. O Brasil tinha saido e ja estamos voltando
novamente para o mapa da fome, principalmente entre as popula¢des mais vulneraveis. Enfim, a

gente ainda esta longe de entender os impactos da pandemia nos diversos aspectos da nossa vida.
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Miguel - Eu recebi uma pergunta aqui, se tem alguma previsdao de quando sera o pico da curva, eu

nao sei se algum dos dois quer comentar sobre isso.

Cristiano - Entdo, ndo temos uma curva Unica de mortalidade no Brasil, temos sim curvas de
mortalidade no Brasil. Essas curvas elas comecam nas capitais, principalmente nas capitais do
sudeste e do nordeste, atingem mais rapidamente as capitais do norte e elas se interiorizam. Ai o
que podemos observar, é que em alguns locais esse pico ja foi atingido e que temos algumas
sinalizagOes de estabilizacdo ou reduc¢des de mortes. Mas ainda é cedo pra gente tirar qualquer
conclusdo, porque ndo se sabe o que vai acontecer nessas regides sul e centro-oeste, que foram
poupadas até agora, depois da chegada do inverno. Tudo é muito dindmico, tém que ser avaliado

caso a caso, local a local.

Cristina — Exatamente. SO completando o que o Cristiano falou, tudo também vai depender da
maneira como eles vao estar liberando as atividades econémicas, como a flexibilizacdo vai ser feita.
Porque se ela for feita de maneira descuidada, havera novas ondas de casos, de ébitos, o que é
bastante preocupante. A gente tem que ter, agora, o mesmo cuidado que teve no primeiro
momento, quando fez distanciamento social, planejando a flexibilizacgdo de uma maneira ordenada e

inteligente.
Miguel — Qual o melhor cendrio para o enfrentamento do virus?

Cristina — Eu acho que o melhor cendrio dado o momento que estamos enfrentando, seria a gente
ter uma politica de saude clara e baseada em evidéncias. A gente estd no meio de uma pandemia em
gue o mundo inteiro esta aprendendo com ela. J& aprendemos muito, mas ainda tem muita coisa
sem resposta e ndo se pode tomar decisdes sobre politicas, que significa tomar decisdes sobre a vida
das pessoas, com base em ideologia. A gente precisa fazer isso com base em informacdes cientificas
claras que vao sendo produzidas e precisam estar acessiveis em tempo real. A gente precisa também
sentir que no Ministério da Saude tem uma equipe responsavel e capacitada para implantar a politica
sanitaria definida e a gente também precisa sentir que no Ministério da Economia existe uma equipe
técnica competente para implementar politicas econ6micas que serdo absolutamente necessarias
nao sé no momento em que a epidemia esta ocorrendo, mas no tempo pds epidemia. A gente vai ter
no momento pds epidemia uma situagcdo econdmica extremamente delicada e precisamos enfrenta-
la. Precisamos usar as nossas inteligéncias e capacidades técnicas para montar planos de

recuperagao econémica de nosso pais.

Por fim, é importante que o governo federal passe uma mensagem harmdnica e ndo que as equipes
técnicas passem uma mensagem e 0 executivo passe a mensagem exatamente inversa. A equipe
técnica do Ministério da Saude orienta o distanciamento social, o uso de mascara e nossa autoridade

suprema anda pelas ruas tossindo nas maos e sem mascara. Isso, é inadmissivel.
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Miguel — O que o cidaddo comum pode fazer para melhorar o cenario das desigualdades em meio a

pandemia?

Cristiano — Acho que é preciso primeiro compreender a importancia do isolamento e o
distanciamento social. Normalmente, as acdes sdo explicadas como individuais, de protecao prépria;
“vocé deve usar a mascara, ficar em casa e manter uma distancia da pessoa préxima de vocé para
ndo se infectar”. A verdade é um pouco mais ampla do que uma a¢dao meramente individual. Ao
adotar uma medida de isolamento e distanciamento social, ndo ha beneficio apenas para aquele que

pratica o ato, mas também para aqueles que estdo ao redor.

Miguel - A palavra chave é empatia, a gente tem que se perguntar o seguinte: o que eu posso fazer

pelo outro?

Cristina - Eu sou uma pesquisadora mas eu também sou uma cidada comum e eu percebo que em
muitas frentes, inclusive essa que a gente falou da desigualdade, a Academia ndo consegue dar
respostas efetivas. Quem pode dar respostas efetivas sdo os cidaddos comuns, que precisam se
organizar. As pessoas precisam refletir mais sobre a sua prdépria situacdo, a sua insercao na
comunidade e se responsabilizar por acdes de mudanca. Olhando para o meu caso, por exemplo, se
vivemos em uma sociedade racista e eu sou branca, mesmo que ndo me considere racista, preciso
entender que tenho privilégios e que, como cidada, sou responsavel pela histéria do pais onde eu
vivo. Eu sou mulher e faco parte, portanto, de uma minoria como as citadas no decorrer da minha
fala. Eu preciso me empoderar como mulher. Preciso, enfim, ter atitudes proativas que me tornem

uma cidada mais responsavel e atuante e preciso atuar de uma maneira mais coletiva.
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