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RESUMO

Este artigo discute as interagdes entre sociedade,
pandemia e saude. Partindo do pressuposto segundo o
qual a Covid-19 se configura, também, numa condicdo
socialmente imposta, esta pesquisa objetiva analisar a
prevaléncia de infec¢do pelo Coronavirus no Parj,
baseando-se nos dados sobre escolaridade, classe e
cor/raca da populacdo com teste positivo. De modo a
atender ao propédsito deste trabalho, langamos o
seguinte problema de pesquisa: a pandemia, no contexto
paraense, atinge a todos/as sem discriminac3o de classe,
cor/raca e escolaridade? A hipdtese aferida supde que a
infeccdo por Coronavirus no Pard ndo é tdo democratica
quanto muitos gostam de fazer parecer, antes, ao
contrario, discrimina tanto no que diz respeito ao seu

contagio e prevengdo quanto a sua expansao e mitigagao.
Os dados utilizados na elaboracdo das analises que
fundamentam este trabalho s3o provenientes do
Relatério Executivo intitulado Evolugdo da Prevaléncia de
Infecgdo pela Covid-19, no Estado do Pard, desenvolvido
em julho de 2020 pela UEPA, SESPA e Governo do Pard.
Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam que o
avango da Covid-19 estd entre os mais pobres e entre os
menos escolarizados. Quanto a cor/raga, verifica-se que
ndo existem grandes diferengas entre as proporg¢des de
pessoas com teste positivo. Em suma, o artigo conclui que
ha uma distribuicdo desigual entre os grupos de afetados
pela pandemia, com foco nas populagées que se
encontram em maior situagdo de vulnerabilidade.
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COVID-19 AS A SOCIAL ISSUE: CLASS, SCHOOL AND COLOR OF THE PANDEMIC IN
PARA

ABSTRACT

This article discusses the interactions between society,
pandemic and health. Based on the assumption that
Covid-19 is also configured in a socially imposed
condition, this research aims to analyze the prevalence of
coronavirus infection in Pard, based on data on
education, class and color/race of the test population
positive for Covid-19. In order to meet the purpose of this
work, we launched the following research problem: does
the pandemic, in the Parda context, affect everyone
without discrimination of class, color/race and
education? The hypothesis assessed assumes that
coronavirus infection in Para is not as democratic as many
like to make it seem, rather, on the contrary, they
discriminate both in terms of its contagion and

prevention, as well as its expansion and mitigation. The
data used in the elaboration of the analyzes that support
this research come from Evolugdo da Prevaléncia de
Infecgdo pela Covid-19, no Estado do Pard, developed in
July 2020 by UEPA, SESPA and the Governo do Para. The
results to which this article arrives point out that the
advance of Covid-19 is among the poorest and least
educated. As for color, it appears that there are no major
differences between the proportions of people with a
positive test. In summary, the article concludes that there
is an uneven distribution among the groups affected by
the pandemic, with a focus on populations that are most
vulnerable.
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1 INTRODUCAO

A atual propagacao da epidemia do Coronavirus, que se abateu sobre os diferentes paises
do mundo, no inicio do ano de 2020, trouxe consequéncias inéditas para a vida em sociedade nunca
antes experimentadas (Carvalho, 2020; Gohn, 2020; Harvey, 2020; Souza, 2020; Mattedi et al., 2020;
Zizek, 2020). Enquanto um evento macro, global, com velocidade e expansdo recorde, a Covid-19
interferiu nas légicas de reproducdo dos distintos sistemas sociais, das mais variadas formas (Pontes
& Neves, 2020), impondo diversos desafios de natureza sanitaria, politica e econdmica. As medidas
tomadas para conter a rdpida disseminacdo da doenca sdo consideradas sem precedentes na
histéria recente, como o isolamento social de mais da metade da populacdo do planeta (Mattedi et
al., 2020); o fechamento de estabelecimentos comerciais considerados ndo essenciais, que
acarretou uma drastica diminuicdo no consumo e que deve tornar-se a maior queda da histéria do
PIB mundial, aumentando as desigualdades sociais ja existentes (Carvalho, 2020); e a suspensado das
aulas em escolas e universidades, afetando mais de 90% dos estudantes do globo (UNESCO, 2020).

A crise em curso causada pela Covid-19 tem proporcdes e caracteristicas inéditas também
guanto ao numero de infectados e mortos em tdo curto espaco de tempo. No Brasil, as estatisticas
sdo abissais. De fevereiro a outubro de 2020, ja se registram 5.562 municipios atingidos (100%), com
um total de 5.236.145 casos confirmados, chegando a surpreendente marca de 153.982 mortos?.
No Pard, os dados sdao igualmente estarrecedores. O Estado conta com um total de 144 municipios
afetados (100%), 241.262 casos confirmados e 6.682 dbitos?. Em meio as vicissitudes ocasionadas
pela pandemia, o debate em torno da retérica “estamos todos/as no mesmo barco” foi sacudido
como em poucas ocasioes anteriores. A afirmacdo de que a pandemia é democratica e, por isso, ndo
reconhece classe ou outras barreiras e limites sociais (Harvey, 2020) esteve em pauta, ganhando
adeptos em varios lugares do mundo. Como o vice-ministro da saude do Ir3, Iraj Harirchi, que, numa
coletiva de imprensa, ao declarar que estava infectado pelo Coronavirus, afirmou: “este virus é
democratico e n3o faz distincdo entre ricos e pobres, entre estadistas e cidaddos comuns” (Zizek,
2020, p. 45).

Contrariando tal retdrica, os estudos que tomamos como referéncia (Carvalho, 2020; Gohn,
2020; Harvey, 2020; Souza, 2020; Mattedi et al., 2020; Zizek, 2020) encontram evidéncias de que a
atual pandemia afeta mais fortemente popula¢des em situacdo de maior precariedade, “sendo
|” (Santos et al.,
2020, p. 225). No caso de epidemias anteriores, Carvalho (2020) ressalta que as taxas de
mortalidade registradas, como, por exemplo, no episddio da gripe espanhola, foram até trinta vezes
maiores em regides mais pobres. Ainda segundo essa autora, “a pandemia de 2009 do H1N1 nao foi
tdo diferente: um estudo de 2013 apontou uma taxa de mortalidade vinte vezes maior em paises
da América do Sul do que na Europa” (Carvalho, 2020, p. 5). Ademais, no interior de cada pais, os

distinto o impacto de acordo com o lugar ocupado pelos grupos na estrutura socia

! Disponivel em: https://brasil.io/covid19/. Acesso em: 18 out. 2020 (em 21h50).
2 Disponivel em: https://brasil.io/covid19/PA/. Acesso em: 18 out. 2020 (em 21h50).
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mais vulneraveis também estdo mais sujeitos aos impactos da crise econémica e de saude publica.
A este respeito, Carvalho (2020, p. 6) faz uso de um estudo publicado em maio de 2020 por
pesquisadores do FMI, que “analisou os dados de 175 paises de cinco pandemias anteriores — Sars
(2003), HIN1 (2009), Mers (2012), Ebola (2014) e Zika (2016) — e estimou um aumento de quase
1,5% na desigualdade”.

A vista disso, com base no pressuposto de uma sociologia critica, que muitas vezes revelou
seu potencial em gerar conhecimentos sobre o mundo social, revelando sua vocagao em “observar
os descompassos ou as contradi¢cdes entre o dizer e o fazer, entre as leis e a realidade, entre o formal
e o real, entre os discursos oficias proferidos ou valores basicos proclamados e as praticas efetivas”
(Lahire, 2003, p. 988), o presente artigo almeja investigar o imponderavel ou aquilo que se esconde
atras do mito de que os riscos para essa pandemia sdo igualmente distribuidos. Esse enfoque é
central para atender aos designios deste trabalho e, na mesma proporcao, justifica sua relevancia.
Portanto, rompendo com o argumento segundo o qual a Covid-19 atinge a todos/as nos quatro
cantos do planeta indiscriminadamente, este artigo investiga a pandemia enquanto questao social,
afirmando que ha uma distribuicdo desigual entre os grupos de afetados. Partimos do argumento
de que a ‘periferizacao’ dos atingidos pelo Coronavirus revela toda a vulnerabilidade da populacao
mais pobre e menos escolarizada.

Dessa maneira, visa-se discutir as relacbes entre sociedade, pandemia e saude. Partindo do
pressuposto segundo o qual a Covid-19 se configura, também, numa condi¢do socialmente imposta,
esta pesquisa tem o objetivo de analisar a prevaléncia de infeccdo pelo Coronavirus no Par3,
baseando-se nos dados sobre escolaridade, classe e cor/raca da populagdo com teste positivo. De
modo a atender ao propédsito deste trabalho, lancamos o seguinte problema de pesquisa: a
pandemia, no contexto paraense, atinge a todos/as sem discriminacdo de classe, cor/raca e
escolaridade? A hipotese aferida supOe que a infeccdo por Coronavirus no Pard ndo é tdo
democratica quanto muitos gostam de fazer parecer, antes, ao contrario, discrimina tanto no que
diz respeito ao seu contdgio e prevengao quanto a sua expansdo e mitigacdao. Ou seja, apesar de
potencialmente atingir a todos/as nos quatro cantos do planeta, nem todos/as sdo atingidos da
mesma forma.

Os dados utilizados na elaboracdao das andlises que fundamentam esta pesquisa sao
provenientes do Relatdrio Executivo intitulado Evolugéo da Prevaléncia de Infec¢do pela Covid-19,
no Estado do Pard, desenvolvido em julho de 2020 pela UEPA, SESPA e Governo do Para. O presente
artigo baseia-se nesses dados e os analisa a luz dos estudos segundo os quais sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais e comportamentais que influenciam no processo saude-
doenca (Buss & Pellegrini Filho, 2007; Souza, Silva, & Silva, 2013; Badiou, 2020; Reis Castro &
Nogueira, 2020). Neste estudo, parte-se do arcabouco tedrico de que a posicdo social do individuo
é determinada por um contexto social que provoca diferenciais de salde e doenca. Os resultados
obtidos apontam que o avanco da Covid-19 no Pard esta entre os mais pobres e entre os menos
escolarizados. Quanto a cor, verifica-se que ndo existem grandes diferencas entre as proporc¢des de
pessoas com teste positivo. Em suma, o artigo conclui que os grupos mais afetados pela pandemia
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pertencem as classes sociais C, D e E, com forte concentracdo junto aqueles que declararam ter
apenas o ensino fundamental.

Por fim, este trabalho estd estruturado em trés secoes, além da introducdo e consideracdes
finais. A primeira discute algumas das dimensGes tedricas presentes no debate sobre os
determinantes sociais da saude e da doenca, visando apresentar o referencial tedrico no qual se
ancora a andlise empreendida neste estudo. A segunda se¢do pormenoriza os procedimentos
metodolégicos empregados na obtencdo dos dados sobre a prevaléncia de infeccdo pelo
Coronavirus no Para. A terceira e Ultima secdo discute os resultados da pesquisa e analisa os dados
sobre escolaridade, classe e cor/raca da populagdo com teste positivo para Covid-19, demonstrando
o carater social e discriminatdrio da pandemia.

2 A PRODUGAO SOCIAL DA SAUDE E DA DOENGA: UM OLHAR SOBRE A LITERATURA

O campo de discussdes que orienta este artigo estd em sintonia com uma agenda tedrico-
metodolégica dos estudos sobre os determinantes sociais da saude (Buss & Pellegrini Filho, 2007;
Souza, Silva & Silva, 2013; Badiou, 2020; Reis Castro & Nogueira, 2020). Essa literatura vem gerando
robustas evidéncias empiricas, e construindo um sofisticado quadro analitico-explicativo sobre o
peso dos efeitos sociais no processo saude-doenga. Conforme a perspectiva que estamos adotando
como referéncia, os determinantes sociais da salde “sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e fatores de risco na populacdo” (Buss & Pellegrini Filho, 2007, p. 78). Em sintese, sdo as
condicOes sociais de vida e trabalho dos individuos que influenciam, sobremaneira, sua saude
(Souza, Silva, & Silva, 2013). O presente artigo é tributario, portanto, do campo tedrico segundo o
qual a saude possui relagdo estreita com a forma como a sociedade estd organizada. Para atender
aos designios desse trabalho, baseamo-nos no pressuposto de que “uma epidemia se torna
complexa pelo fato de ser sempre um ponto de articulagdo entre as determinag¢des naturais e
sociais” (Badiou, 2020, p. 37).

As pandemias sdo, na mesma proporc¢do, ocasionadas e refreadas pelo modo como as
pessoas interagem socialmente. Por isso, apresentam carater, sobretudo, social. Ao instaurar
l6gicas de distanciamento social e novas dinamicas de limpezas e cuidados com o corpo, a Covid-19
afeta nossas interagGes mais basicas com “pessoas e objetos: evitar tocar em coisas que possam
estar (invisivelmente) contaminadas, evitar abracar ou apertar a mao das pessoas, nao tocar nosso
nariz ou esfregar os olhos” (Zizek, 2020, p. 46). Partindo deste ponto de vista, faz todo sentido
pensar nas “relagdes entre a maneira como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade
e a situacdo de saude de sua populacao” (Buss & Pellegrini Filho, 2007, p. 80). Assim, as diferencas
de saude entre grupos humanos ndo podem ser explicadas por fatores exclusivamente bioldgicos,
esses sdo 0s menos decisivos para a situacdo de doenca dos individuos, pois “as diferencas de saude
parecem resultar de habitos e comportamentos construidos socialmente e, principalmente, de
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fatores que estdo fora do controle direto do individuo ou do grupo” (Souza, Silva, & Silva, 2013, p.
47).

A pandemia enquanto questdo social torna patente a desigualdade existente tanto nos
paises ricos quanto nos pobres, sendo mais gritante, evidentemente, nestes ultimos (Gohn, 2020),
gue sofrem os efeitos mais devastadores dessa crise sanitaria. Conforme observado por Caponi
(2020, p. 1-2), “a mortalidade [pela Covid-19] foi muito menor em paises como Alemanha e Coreia
do Sul, onde os sistemas de saude tinham previamente equipamentos, leitos, respiradores e espago
nas UTIs”. De outro modo, os grupos mais vulneraveis socialmente sdo, igualmente, os mais sujeitos
a contaminacdo e a desenvolver casos mais graves de infeccdo por Covid-19. Afinal, o risco do
contagio é maior entre pessoas de baixa renda, pois esses grupos tendem a dividir o mesmo
dormitério com um numero maior de moradores, utilizam com maior frequéncia o transporte
publico, tém menor acesso ao saneamento basico e/ou apresentam dificuldades em manter o
isolamento social devido as suas caracteristicas de emprego e renda (Carvalho, 2020). Neste
sentido, “as desigualdades sociais colocam popula¢Ges em situa¢cdes mais precarias de adoecimento
e morte, sendo distinto o impacto de acordo com o lugar ocupado pelos grupos populacionais na
estrutura social (Santos et al., 2020, p. 225).

Em razdo do quadro pandémico esta estruturado por relagées sociais desiguais, o virus ndo
age tdo indiscriminadamente quanto se julga. Seus efeitos sao filtrados através de discriminagdes
‘costumeiras’ (Souza, 2020), impondo uma distribuicdo desigual de riscos para essa pandemia
(Castro, Lopes & Brondizio, 2020). E um contexto que aprofunda as questdes sociais e aumenta as
chances de contagio daqueles historicamente marcados pelas desigualdades e injusticas. Para a
populacdo pobre, a emergéncia sanitdria se associa as muitas outras emergéncias, uma vez que ela
tem menos acesso aos servicos de saude e convive diariamente com a auséncia do Estado. A
pandemia descortina um Brasil discrepante. O numero de brasileiros/as que apresentam
comorbidades correlacionadas a Covid-19 aumenta “significativamente entre os menos
escolarizados (54% para quem so frequentou o ensino fundamental, ante 34% para quem
frequentou o ensino superior) e o numero de leitos de UTI no SUS é quase cinco vezes menor do
que na rede privada” (Carvalho, 2020, p. 6). E neste sentido que a questdo é social e esta ligada as
desigualdades preexistentes.

Em sintese, as assimetrias de renda, as disparidades nas condicdes de moradia e as
discrepancias nas redes de saude pesam com rigor desigual sobre os mais pobres e “influenciarao,
significativamente, na maneira como essas pessoas serao afetadas pela pandemia” (Reiscastro &
Nogueira, 2020, p. 4). No contexto pandémico, os abismos postos pelas contradi¢des da sociedade
capitalista tém ficado cada vez mais evidentes, nacional e globalmente, revelando todas as “fissuras
e vulnerabilidades no modelo econémico hegemonico” (Harvey, 2020, p. 16). Afinal, um modelo
que se alicer¢a na superproducao e no consumo desmedido para se manter enquanto tal, medidas
como o distanciamento das pessoas atinge “tanto aqueles que tém capacidade, mas ndo podem
continuar consumindo, quanto (e principalmente) aqueles que dependem do consumo dos outros
para a geracao de renda” (Lauda-Rodriguez et al., 2020, p. 3). A desaceleragdo econdmica,

HOLOS, Ano 37, v.1, e11519, 2021
@® Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons




SILVA (2021) H l] L '] S

ISSN 1807 - 1600

ocasionada pela pandemia, embora global, ndo tem afetado a todos da mesma forma (Carvalho,
2020).

Para os grupos mais empobrecidos, cujos rendimentos ja eram bastante limitados ou apenas
para sobrevivéncia, o acatamento de uma medida basica de protecdo contra o contagio da Covid-
19, o isolamento social, tem sido expressamente impossivel. S30 em casos como esses que as
injusticas e as debilidades do sistema econdémico se tornam mais visiveis, revelando que esse
modelo “ja se mostrava em crise e que hoje, em tempos de pandemia, apenas acentua seus efeitos
aprofundando as desigualdades sociais e econdmicas preexistentes” (Lauda-Rodriguez et al., 2020,
p. 3). Nestes termos, os pobres sempre serdo os mais afetados, “mesmo quando a doenca é trazida
pelos mais ricos” (Nascimento, 2020, p. 43). Afinal, foi a capacidade de mobilidade destas classes
que facilitou a disseminacao do virus ao redor do mundo (Santos et al., 2020). Vale lembrar que a
epidemia do novo coronavirus somente tornou-se um problema global grave quando as populag¢des
dos paises mais enriquecidos foram atingidas (Santos, 2020).

A luz das consideracBes tedricas acima, este artigo, portanto, assenta-se na premissa
segundo a qual as condic¢des sociais condicionam o estado de saude das pessoas no atual contexto
pandémico. Partindo desse pressuposto, inferimos que sdo as desigualdades sociais que engendram
as diferencas nos fatores de risco para a Covid-19, pois esses resultam de condutas humanas
socialmente construidas. O processo saude-doencga, antes de ser configurado por elementos tao
somente bioldgicos, é produto de um dado contexto social-histdrico. Vale reiterar que essa
epidemia é causada pela interagdo com os outros e alicercada por situagdes culturais determinadas
no tempo e no espacgo. Por isso, a andlise dos dados sobre escolaridade, classe e cor/raga da
populacdo, com teste positivo para Covid-19 no Pard, sera norteada por uma base tedrica que se
sustenta na relacdo indissocidvel entre sociedade e salde, inferindo que a prevaléncia de infeccao
pela Covid-19 é constituida por configuragcdes sociais marcadas pelas desigualdades dos sujeitos que
delas vivenciam.

3 PREVALENCIA DE INFECCAO PELA COVID-19 NO PARA: ASPECTOS
METODOLOGICOS

Os dados utilizados na elaboracdo das andlises que fundamentam este artigo sao
provenientes do Relatdrio Evolugdo da Prevaléncia de Infec¢do pela Covid-19, no Estado do Pard
(2020). Esse estudo foi desenvolvido numa parceria entre a Universidade do Estado do Para — UEPA,
a Secretaria de Saude Publica/PA — SESPA e o Governo do Para. Trata-se de uma pesquisa do tipo
guantitativa, com aplicacdo de questionario estruturado e padronizado, aplicado a uma amostra
representativa do universo de investigacdo. A coleta de dados foi realizada no periodo de 26 de
junho a 22 de julho de 2020, e o publico-alvo selecionado para o estudo foi constituido por pessoas
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 12 anos, residentes em 52 municipios do Pard. A
eleicdo desse publico foi feita através de setores censitdrios (IBGE), utilizando um quadro de cotas
pré-estabelecidas (sexo e faixa etdria). O método empregado para a selecdo dos domicilios foi o
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arrolamento nos quarteirdes. Foram realizadas 8.587 entrevistas de forma pessoal e domiciliar,
resultando em uma margem de erro para os resultados gerais da pesquisa, de 1,1% para mais ou
para menos, com intervalo de confianca de 95% (UEPA, SESPA & GOVERNO DO PARA, 2020, p. 04).

Além da aplicacdo de questionario com o universo pretendido, a pesquisa supracitada
realizou testes rapidos para detectar anticorpos IgM/IgG contra SARS-CoV-2 nos/as
entrevistados/as que tiveram sintomas da doenga hd mais de sete dias. O teste rapido
imunocromatografico utilizado nesse estudo tem como representante legal do fabricante a empresa
Guangzhan Wondfo Biotech Co., Ltd., que disponibiliza 0 mesmo teste nacionalmente com o nome
Wondfo® SARS_CoV-2 Antibody Test. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou venoso (soro,
plasma ou sangue total), cujo resultado é verificado apds 15 minutos. Ressalta-se que o resultado
do teste isoladamente ndao confirma nem exclui completamente o diagndstico da Covid-19, muito
embora, em conjunto com as informacdes clinico-epidemioldgicas, seja utilizado para qualificar a
decisdo dos profissionais. Em todo o caso, os resultados dos testes apontaram que, com uma
populagdo estimada em 6.400.000 pessoas, com 12 anos ou mais, que moram no Pard, 21,0% delas,
correspondendo a 1.344.000 da populacdo, ja tiveram a Covid-19 e possuem anticorpos. Do total
do Estado, 0,5% dos casos foram inconclusivos e 78,5% testaram negativo (UEPA, SESPA &
GOVERNO DO PARA, 2020, p. 08).

Ademais, a pesquisa da UEPA, SESPA e Governo do Pard recolheu outros dados igualmente
importantes, cuja natureza desvela o contexto pandémico numa perspectiva que considera,
conforme nosso ponto de vista, a questao social. S3o dois dados distintos. O primeiro diz respeito
as caracteristicas e perfil da populacéio, com foco no levantamento de informacgdes referentes ao
grupo de idade, género, moradia (rural e urbana), escolaridade (sem instrucao, ensino fundamental,
médio, superior), classe econémica (AB, C e DE), cor/raca (branca, parda, preta, amarela e indigena).
O segundo dado é sobre comportamentos e atitudes que revelam o histérico clinico dos/as
entrevistados/as, tendo como base doencas adquiridas ou hereditarias, adesdo ao isolamento
social, servigo de saude utilizado nos ultimos 30 dias, a rotina dos(as) entrevistados(as), os habitos
didrios antes e agora com a pandemia, o meio de transporte mais utilizado (UEPA, SESPA &
GOVERNO DO PARA, 2020). Para atender aos propdsitos do presente artigo, faremos uso desses
dois dados. Afinal, temos a intencdo de, inicialmente, revelar o perfil da amostra desse estudo para,
entdo, proceder a investigacdo da Covid-19 como uma condicdo socialmente imposta e
desigualmente distribuida entre os grupos de afetados pela pandemia. Por fim, o artigo apresenta
e analisa, de forma mais pormenorizada, os dados sobre classe, escolaridade e cor/raca da Covid-
19 no Pard, rompendo com a ideia de uma doenga democratica.

4 CLASSE, ESCOLARIDADE E COR/RACA DA COVID-19 NO PARA: RESULTADOS E
DISCUSSOES

A analise dos resultados apresentados nesta secao se alinha, sobretudo, a perspectiva
segundo a qual os fatores sociais pesam sobre o processo saude-doencga, especialmente, no
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contexto pandémico. Partindo de tal prerrogativa, o artigo analisa, reiteradamente, os dados sobre
clivagens sociais, escolarizacdo e etnicidade da populacdo com teste positivo para Covid-19,
sustentando que os grupos mais atingidos sdo também os mais empobrecidos. Respaldando-se por
esse mote, interessa reter que tal abordagem é central para elucidar a questdo-problema levantada
na introducdo deste artigo: a pandemia, no contexto paraense, atinge a todos/as sem discriminacdo
de classe, cor/raca e escolaridade? Para dar conta dessa indagacdo, este trabalho parte de um
conjunto de dados que revelam aspectos gerais da populacao segundo o género, grupo de idade e
moradia, como é possivel observar na figura 1.

Urbana I 63,80%

Moradia

Rural I 36,20%
Masculino I 46,80%

Género

Feminino I 53,20%
Até 17 anos [N 13,50%
18 a24 anos NN 19,40%
25a34anos NN 23%
35a44anos NN 17%

Grupo de idade

45a59anos NN 16,60%

60 anos ou mais anos [ 10,20%

Figura 1: Populagdo com teste positivo para a Covid-19 segundo a idade, género e moradia.
Fonte: UEPA/SESPA/GOVERNO DO PARA, 2020, p. 16.

Como se pode depreender da figura 1, observa-se que, das pessoas cujo teste foi positivo,
628.903 (46,8%) sao do género masculino e 714.907 (53,2%), feminino. Esses grupos residem,
majoritariamente, na regido urbana (63,8%) e estdo concentrados nas dreas rurais (36,2%) dos 52
municipios investigados. A maior concentracdo de pessoas que estdo ou ja tiveram a Covid-19 estao
na faixa etaria de idade que varia de 25 a 34 anos (UEPA, SESPA & GOVERNO DO PARA, 2020, p. 16).
Ainda conforme a pesquisa Evolug¢do da Prevaléncia de InfeccGo pela Covid-19, no Estado do Pard
(2020), ndo ha uma incidéncia por grupo de género, moradia e idade que revele desigualdades no
contagio. Ou seja, baseando-se na proporgdao da populagdo paraense que testou positivo para
Covid-19 (21%), ndo ha discrepancias entre a proporgdo de pessoas com anticorpos do género
masculino (19,9%) e feminino (21,9%), nem entre os moradores da area urbana (21,1%) e rural
(20,7%). O mesmo ocorre com relacdo ao grupo de idade, cujo percentual varia entre (18,2%) e
(21,6%). Partir desses dados é fundamental na medida em que revelam o perfil geral da amostra
aqui pesquisada.
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Tendo como referéncia essa amostragem, a pesquisa da UEPA, SESPA e Governo do Estado
trouxe dados que refletem como o contexto pandémico comporta-se em termos de escolarizacao,
cor/raca e classe. Na figura 2, percebe-se que as pessoas com teste positivo dispdem, em sua
maioria, de um nivel de escolarizacdo que varia do Ensino Fundamental incompleto até o Ensino
Médio, com forte concentracgdo junto aqueles que alegaram ter o Ensino Fundamental (42,5%), o
Ensino Médio completo (39,2%) e afirmaram ndo ter estudado na escola formal (4,9%). Quanto a
classificagdo em termos de cor ou raga, definida pelo IBGE, as maiores incidéncias (68,4%) estao
entre as pessoas que se declararam da cor parda, (15,0%) sdo pretas e (12,0%) brancas. A pesquisa
identificou (1,9%) de amarelos, (1,1%) indigenas e (1,7%) nao informaram a cor ou raca (UEPA,
SESPA & GOVERNO DO PARA, 2020, p. 17). Ainda conforme a figura 2, outro fator ja identificado em
estudos realizados por outras instituices e que foram confirmados por essa pesquisa é que a
maioria das pessoas que ja tiveram Covid-19 pertencem as classes sociais C, D e E (UEPA, SESPA &
GOVERNO DO PARA, 2020, p. 31).

Sem instrucdo N 4,90%

[
j—é Fundamental I 42,50%
Lg Médio I 39,20%
L Superior I 13%
. AB mmmm—— 3 70%
2 C I 37,50%
(&)
DE I 53 30%
Branca I 12%
Parda I 63,40%
;% Preta I—————— 15,00%
&
é Amarela M 1,90%

Indigena W 1,10%
Ndo informou M 1,70%

Figura 2: Populagdo com teste positivo para a Covid-19 segundo a cor/raga, classe e escolaridade.
Fonte: UEPA/SESPA/GOVERNO DO PARA, 2020, p. 17.

Como é possivel averiguar na figura 2, o avango da Covid-19 no Pard esta entre os mais
empobrecidos (classes C, D e E) e entre aqueles com baixo nivel de escolaridade, (Fundamental ao
Médio) (UEPA, SESPA & GOVERNO DO PARA, 2020, p. 31), revelando que, no Estado, a classe e a
escolaridade moldaram uma distribuicdo muito desigual de riscos para o contdgio. Segundo nossa
andlise, esses grupos assumem a vanguarda, pois tendem a ser os mesmos grupos que suportam o
peso de ser a forca de trabalho que corre maior risco de contrair o virus através de seus empregos,
muitas vezes, informais, cujas atividades sdo realizadas fora de casa, o que intensifica o contato
interpessoal. Por mais necessario que seja o confinamento, é muito dificil que ele seja cumprido a
risca nos agrupamentos urbanos onde predominam trabalhadores de baixa renda e escolaridade
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(Adorno, 2020). Conforme Harvey (2020, p. 21), “isto agrava a divisdo social, assim como a questdo
de quem pode se isolar ou ficar em quarentena”. Neste sentido, seus corpos sdo os mais
vulnerabilizados pelas condi¢des de vida que Ihes sdo impostas socialmente (Souza, 2020).

A respeito das questOes ligadas a quarentena, a pesquisa Evolu¢do da Prevaléncia de
Infeccdo pela Covid-19, no Estado do Pard (2020) revelou que é baixo o nivel de isolamento social
para o Estado do Pard. “Dos que testaram positivo, somente (11,4%), correspondendo a cerca de
153.000 do total de 1.344.000, afirmaram que permaneceram em isolamento social” (UEPA, SESPA
& GOVERNO DO PARA, 2020, p. 31). Isto ocorre porque “as politicas de prevencdo ou de contencio
nunca sdo de aplicacdo universal. S3o, pelo contrdrio, seletivas [...] propdem-se garantir a
sobrevivéncia dos corpos socialmente mais valorizados” (Santos, 2020, p. 27). O privilégio da
quarentena ndo se estende a todo/as; neste sentido, ela é discriminatéria, mais dificil para uns
grupos sociais do que para outros. Para aqueles de baixa renda e escolaridade, a quarentena é
particularmente impraticavel. Ademais, para um vasto grupo de cuidadores, empregadas
domésticas, babds, uberizados, cuja missdo é tornar possivel a quarentena ao conjunto da
populacdo, o isolamento social ndo é uma opg¢do. Esses grupos tém algo em comum: “padecerem
de uma especial vulnerabilidade que precede a quarentena e se agrava com ela (Santos, 2020, p.
15).

Frente aos dados sobre cor/raga dispostos na figura 2 (acima), vale frisar que a Organizagado
Mundial de Saude (OMS) concebe “o racismo como um dos determinantes sociais do processo de
adoecimento e morte (Santos et al., 2020, p. 225). Entendemos que o racismo se configura enquanto
“um sistema estruturante, gerador de comportamentos, praticas, crengas e preconceitos que
fundamentam desigualdades evitaveis e injustas, baseadas na raca ou etnia” (Goes, Ramos, &
Ferreira, 2020, p. 1). Trata-se de um processo histérico que, ao longo do tempo, tem definido quais
0s espagos sociais que devem ser ocupados pelas pessoas negras. Neste sentido, essa populagdo
apresenta “maior risco de disparidades no acesso aos servicos diante da pandemia, tanto na
qualidade dos cuidados recebidos como nos resultados de saude” (Goes, Ramos, & Ferreira, 2020,
p. 3). Embora o contexto coloque negras e negros em risco adicional frente a pandemia pelo Sars-
CoV-2, a pesquisa que estamos tomando como referéncia afirmou que “em consideragdao a
classificacdo do IBGE para a cor da pele ou raca, verifica-se que ndo existem grandes diferencas
entre as proporgdes de pessoas com anticorpos, oscilando entre (17,9% e 21,8%) para os resultados
gerais do estudo” (UEPA, SESPA & GOVERNO DO PARA, 2020, p. 31).

Diante de tudo, é possivel inferir que a pandemia ressalta, de maneira dramatica, toda a
escandalosa desigualdade social do Estado do Pard. As classes e o baixo nivel de escolarizagdo dos
grupos investigados influenciaram a ocorréncia da Covid-19. A desigualdade social condiciona a
adocdo de medidas preventivas para epidemia, considerando que o distanciamento social, a
principal medida elencada pela Organizagdo Mundial de Saude, ndo é um direito de todos/as, em
especial no Pard, onde a populacdo pertencente as classes C, D e E tem uma escolaridade precdria,
representa a maioria dos trabalhadores informais, de servico doméstico, comercial, de alimentacao,
transporte, armazenamento e correio, que se mantiveram ativos, mesmo durante a pandemia.
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Portanto, as estatisticas apresentadas na figura 2 (acima) desvelam que a Covid-19 é uma
condicdo socialmente imposta. Neste sentido, “os fatores bioldgicos sdo os menos decisivos para a
situacdo de saude dos individuos de classes sociais desfavorecidas” (Souza, Silva, & Silva, 2013, p.
48). Afinal, as diferencas de renda influenciam a saude “pela escassez de recursos dos individuos e
pela auséncia de investimentos em infra-estrutura comunitaria (educagdo, transporte, saneamento,
habitacdo, servigcos de saude etc.), decorrentes de processos econdmicos e de decisdes politicas”
(Buss & Pellegrini Filho, 2007, p. 82). Os desdobramentos da Covid-19, numa sociedade estruturada
pelas relagGes desiguais, penalizam grupos vulnerdveis que historicamente foram negligenciados.
Nesse contexto pandémico, “agqueles com baixa protecdo ao emprego e as populacdes sem acesso
adequado a cuidados de saude acessiveis estdo entre os mais atingidos, especialmente ao maior
risco de 6bito” (Santos et al., 2020, p. 236).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O progresso da Covid-19 no Para exibe todas as caracteristicas de uma pandemia seletiva,
cujos eleitos tém classe e escolaridade definidas, contrariando, portanto, a retérica de que “estamos
todos/as no mesmo barco”. Os dados discutidos neste artigo demonstram que os mais
empobrecidos sdo os mais afetados. Esse resultado ndo é novo, vindo a corroborar uma série de
estudos ja realizados sobre o tema. Conforme os resultados apresentados neste trabalho, as
condicOes sociais em que esses grupos vivem e trabalham interferem, sobremaneira, na saude. A
Covid-19 é, antes de tudo, uma questdo social. A epidemia e suas formas de contagio sdo afirmadas,
neste artigo, como processos eminentemente sociais, ndao cabendo sequer a questao tedrica de que
elas ndo sejam socialmente construidas. As diferencas de salde entre grupos humanos nao podem
ser entendidas como um estado interno do sujeito, tampouco que sejam puramente um produto
das suas préprias a¢des individuais. S3o produtos relacionais entre os individuos, a cultura e a
sociedade.

No caso especifico deste estudo, as desigualdades sociais parecem ter um peso maior de
modo a condicionar o processo saude-doenca, principalmente na producdo das iniquidades
associadas a Covid-19. As diferencas na condi¢do de vulnerabilidade entre homens e mulheres de
classe e escolaridade baixas é o resultado das relagGes sociais desiguais. Numa sociedade dividida
em classes, a sociedade reparte, com grupos desigualmente dotados de capitais, condigdes
adequadas de saude, para que sejam favorecidos os mais favorecidos e desfavorecidos os mais
desfavorecidos. E neste sentido que o contagio pela Covid-19 possui relacdo estreita com a maneira
como a sociedade esta estruturada. O que um virus invisivel torna visivel é a atualizacdo das
injusticas com aqueles historicamente fragilizados. Para a populacdo menos escolarizada e
pertencente as classes C, D e E, o cendrio da pandemia se associa as condicbes desiguais
determinadas pelo sistema econ6mico vigente, visto que ela tem menos acesso aos servigos de
saude e esta em maior proporgdo entre as popula¢cées desprotegidas.

HOLOS, Ano 37, v.1, e11519, 2021
@ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



SILVA (2021) H l] L '] S

ISSN 1807 - 1600

Em suma, sdo as condi¢cbes sociais especificas que promovem, agenciam, permitem e
engendram o surgimento de determinadas epidemias mediante interagdes continuas e constantes
entre os sujeitos relacionais em trocas sociais determinadas. O contexto pandémico e a forma de
sua producdo geram condicOes de exposicao e vulnerabilidade nos diferentes ambientes sociais,
desenvolvendo uma dialética entre individuos, sociedade e saude-doenca. No que se refere a Covid-
19 no contexto do Pard, este estudo revelou que o processo saude-doenca é desigualmente
distribuido entre a populagao. Por fim, é vélido ressaltar que este artigo estd sendo escrito no “calor
dos acontecimentos”. Estamos vivendo as duvidas e as incertezas préprias deste tempo, o que nos
leva a olhar a frente e questionar a respeito do contexto social que estd por vir num mundo pds-
pandemia. Trata-se de um campo de pesquisa que, posteriormente, precisa ser investigado
pormenorizadamente.
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