[iseag ou g1-p1n0) ep erwapued ep
sreuolsuawipIynuu sojoedur

acao

pul
e desenvolvimento
emdehate
'@

Po

-
\
\



Qoep

ASSOCIAGAQ BRASILEIRA
DE ESTUDOS POPULACION/

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTUDOS POPULACIONAIS (ABEP)
Gestdo 2021/2022

Diretoria
Presidente: Roberto Luiz do Carmo (Unicamp)
Vice-Presidente: José Irineu Rangel Rigotti (UFMG)
Secretéria Geral: Luciana Conceicdo de Lima (UFRN)
Tesoureiro: Cesar Augusto Marques da Silva (Ence)
Suplente: Roberta Guimaré&es Peres (UFABC)

Conselho Consultivo
Bernadette Cunha Waldvogel (Seade)
Duval Magalh&es Fernandes (PUC-MG)
Paulo de Martino Jannuzzi (Ence)
Raquel Rangel de Meireles Guimardes (UFPR)
Ricardo Ojima (UFRN)
Rosana Aparecida Baeninger (Unicamp)

Conselho Fiscal
Angelita Alves de Carvalho (Presidente) (Ence)
Claudia Siqueira Baltar (UEL)
Kleber Fernandes de Oliveira (UFS)
Ricardo de Sampaio Dagnino (Suplente) (UFRGS)

Fundo de Populacao
das Nagées Unidas

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (UNFPA)

Astrid Band — Representante do UNFPA no Brasil
Jainia Quiroga — Representante Auxiliar
Vinicius Prado — Oficial de Programa para Populagdo e Desenvolvimento
Patricia Silva — Assistente de Programa



L
Traco

Publicacoes

Design, Projeto Graficoe Trago Publicaces e Design
Diagramacdo Fabiana Grassano e Flavia Fabio

Preparagéo de originaise Vania Regina Fontanesi
Revisdo

Esta publicagéo foi produzida em parceria entre a Associagéo Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP) e o Fundo de Populagdo das Na¢des Unidas (UNFPA). As opinides
expressas nestes trabalhos sdo de Ginica responsabilidade dos autores e néo representam,
necessariamente, os pontos de vista das institui¢ges.

Autores

Aldenora Gonzdlez « Alexandre da Silva « Andrey R.C. Lemos « Angela Rios « Bruna
Carolina Garcia « Bruna da Costa Silva « Cassio Maldonado Turra « Dafne Sponchiado
Firmino da Silva » Daiane de Oliveira Gongalves « Daphne Rattner « Denise Helena
Franca Marques » Denise Yoshie Nyi « Duval Fernandes « Gustavo Pedroso de Lima
Brusse + Jackeline Aparecida Ferreira Romio « Jacqueline Pitanguy  Jordana Cristina
de Jesus  José Marcos Pinto da Cunha « Jodo Gabriel Malaguti « Juliana Gandra « Kleber
Oliveira » Lafs Silvéria de Oliveira « Leandro Blanque Becceneri « Livan Chiroma « Luiz
Otavio de Oliveira Pala « Luisa Pimenta Terra « Matheus Menezes dos Santos « Olinto
José Oliveira Nogueira « Pedro Duarte Faria « Richarlls Martins « Rosana Baeninger »
Silvana Maria Quintana - Silvia Cavalleire « Simone Grilo Diniz « Simone Wajnman »
Sonia Lansky « Thais Lourengo Assumpgdo « Theodoro Rodrigues

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagio (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Populagio e desenvolvimento em debate [livro eletronico] :
impactos multidimensionais da pandemia da Covid-19 no
Brasil. -- 1. ed. -- Campinas, SP : Trago Publicacgdes e Design :
Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais, 2021.

PDF
ISBN 978-65-87146-06-5

1. Ciéncias sociais 2. COVID-19 - Pandemia.

21-69018 CDD-300

indices para catélogo sistematico:
1. Ciéncias sociais 300

Aline Graziele Benitez - Bibliotecaria - CRB-1/3129



SUMARIO

5
6
7
8

16

20

28

33

42

50

60

67

4
78

95

124

143

155

183

184

192

201

209

216

229

240

Apresentacio Abep
Apresentacao UNFPA
PONTO DE VISTA
Populacdo negra e Covid-19: crises e conflitos pelo direito de respirar
Alexandre da Silva
As pessoas LGBTI+ no Brasil: vulnerabilidades e os impactos da Covid-19
Andrey R.C. Lemos, Silvia Cavalleire e Theodoro Rodrigues
0Os desafios do controle social do SUAS e seus usuarios em tempos de pandemia
Aldenora Gonzalez
Sobre a defesa dos direitos das mulheres e dos bebés em tempos de pandemia de Covid-19: a sociedade civil
recomenda
Daphne Rattner, Sonia Lansky, Angela Rios, Denise Yoshie Nyi e Simone Grilo Diniz
Relagdes entre a violéncia de género e o racismo estrutural em tempos de pandemia
Jackeline Aparecida Ferreira Romio
Violéncia de género e a Covid-19: evidéncias, vigilancia e atengio
Jacqueline Pitanguy
Juventudes, usos do tempo e a Covid-19
Jordana Cristina de Jesus, Simone Wajnman e Cassio Maldonado Turra
Consideragdes para a promocéo de respostas integrais de enfrentamento da Covid-19 no Brasil
Richarlls Martins
Infecgdo Covid-19 e a satide da mulher
Silvana Maria Quintana
RELATORIO DE PESQUISA
Comparacéo de métodos de estimagéo da proporgdo de infectados de Covid 19
Jodo Gabriel Malaguti
Covid-19, diversidade das familias e desigualdades
Juliana Gandra
Analise da situagdo de trabalho dos jovens rurais brasileiros utilizando informacées da PNAD Covid-19
Lafs Silvéria de Oliveira
Composicdo domiciliar, estrutura ocupacional e Covid-19: um exercicio de simulacéo aplicado ao Brasil
Matheus Menezes dos Santos
Atlas do Rio de Janeiro: um olhar para a pandemia de Covid-19 a luz das desigualdades territoriais e

socioecondmicas
Thais Lourenco Assumpgdo

Estimativa dos anos de vida potencialmente perdidos devido ao impacto da Covid-19 no Brasil

Kleber Oliveira

Investigacdo dos 6bitos no Brasil no contexto da pandemia de Covid-19: um estudo exploratério

Denise Helena Franga Marques, Olinto José Oliveira Nogueira e Pedro Duarte Faria

0 trabalho doméstico ndo remunerado na pandemia: novos modelos ou velhos dilemas?

Bruna Carolina Garcia

Estimativa de 6bitos por Covid-19 em 2020 no Brasil

Daiane de Oliveira Gongalves, Bruna da Costa Silva, Luiz Otavio de Oliveira Pala e Luisa Pimenta Terra

A circulagdo dos trabalhadores e a pandemia de Covid-19 no espago da Regido Metropolitana de Campinas
Leandro Blanque Becceneri, Dafne Sponchiado Firmino da Silva, José Marcos Pinto da Cunha e Livan Chiroma

Arranjos domiciliares e isolamento social no municipio de Sao Paulo: questdes demograficas no enfrentamen-
to da pandemia de Covid-19
Leandro Blanque Becceneri e Gustavo Pedroso de Lima Brusse

Impactos da pandemia de Covid-19 nas migracdes internacionais no Brasil: notas metodoldgicas
Rosana Baeninger e Duval Fernandes



Apresentacao

0 ano de 2020 néo ficara marcado apenas pela crise sanitdria mundial provocada pela pande-
mia de Covid-19, mas também pelas diversas desigualdades sociais, econdmicas e demograficas
que esse contexto colocou sob holofotes. O novo coronavirus trouxe, para o centro de debates,
agdes e reagdes, aspectos conhecidos e persistentes das desigualdades sociais existentes em
nossa sociedade. Um ano que serd lembrado igualmente pelos desafios de se buscar novos modos
de interagir, de produzir, de refletir criticamente sobre nossa realidade social, de comunicar,
de enfrentar e se apoiar para a constru¢do de um caminho futuro mesmo que ainda cercado de
muitas incertezas.

Este livro € um fruto desse momento, reunindo algumas das reflexdes suscitadas pela discussdo
sobre Populagéo e Desenvolvimento no contexto da pandemia de Covid-19, promovida pela par-
ceria entre o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidades (UNFPA Brasil) e a Associagdo Brasileira
de Estudos Populacionais (Abep), a partir de uma série de atividades realizadas ao longo de 2020.

A primeira das atividades foi a producédo de uma série de 22 webinarios que trataram das mais
diversas tematicas (fontes de dados, género, povos indigenas, populagdo negra, satide mental,
entre outros) dentro do contexto da pandemia de Covid-19. Os webindrios buscaram envolver
representantes da academia, da sociedade civil e da esfera governamental em discussdes que
permitissem um olhar multifacetado das questdes de populagdo e desenvolvimento no Brasil.
Em formato de Ponto de Vista, algumas dessas discussdes foram produzidas pelos palestrantes
e incorporadas nesta publicacdo. Além disso, a partir de uma chamada de trabalhos contem-
plando temas centrais do campo de estudos populacionais, sete textos foram selecionados para
se somarem a essa coletanea. Todos os artigos tém como objetivo analisar aspectos demograficos
e socioecondmicos que permeiam as desigualdades explicitadas com a pandemia de Covid-19.
Por fim, uma chamada de projetos selecionou cinco estudantes de pés-graduagédo para desen-
volverem andlises inéditas sobre o tema. Os artigos derivados destes projetos completam o livro.

Enfim, os textos reunidos nesse livro refletem as preocupagdes de um grupo de pesquisado-
res, membros da sociedade civil e gestores pablicos, que longe estdo de esgotar a diversidade de
questdes que precisam de melhor aprofundamento e compreensdo diante das consequéncias
da pandemia. Ainda h4 muito o que se apreender sobre os efeitos que virdo com a recuperagéo
da economia, da politica e da sociedade pés-pandemia. Se, por um lado, muita coisa é incerta,
por outro, sabemos que nada é completamente novo. As andlises e reflexdes contidas nesse livro
explicitam posices e evidéncias importantes para se avangar com uma agenda de desenvolvi-
mento no qual pessoas ndo sejam deixadas para tras.

Diretoria Abep 2019/2020
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Apresentacao

Apandemia de Covid-19 vem produzindo, em todas as esferas da vida, impactos que sé poderdo
ser totalmente mensurados ao longo dos préximos anos. Apesar disso, ja é possivel observar que
esses impactos ocorrem de maneiras muito distintas para os diferentes grupos populacionais. A
maior pandemia do século tende a trazer consequéncias muito mais agudas para as populagdes
em maior situacdo de vulnerabilidade.

Em paises com elevadas desigualdades, como é o caso do Brasil, os grupos populacionais mais
diretamente afetados sdo justamente os que j estavam em situacdo de desvantagem antes da
pandemia. Da mesma forma, no médio e longo prazos, a pandemia vem ampliando as iniquidades
que ja existiam, seja na renda, no acesso aos servigos ou na concretizacdo de direitos basicos.

Estes impactos, maiores ou menores, assim como seus efeitos nas desigualdades dependem
diretamente das a¢des do poder publico, orientadas por evidéncias e, também, por a¢ées e inicia-
tivas adotadas pelos demais setores da sociedade. Para que esta atuagdo seja precisa e eficaz, é
fundamental compreender, de maneira aprofundada, como a populagdo idosa, populagéo negra,
populacdo LGBTQIA+, mulheres e todos os demais grupos em maior situacdo de vulnerabilidade
s&o impactados pela Covid-19. E ainda essencial analisar como o mundo do trabalho, os fluxos
migratodrios, a violéncia baseada em género e outros fendmenos sdo afetados e construir alterna-
tivas metodoldgicas que permitam aprimorar os conhecimentos e as informac@es para construir
solugdes sensiveis a todas as pessoas.

Nesse sentido, o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e a Associagdo Brasileira de
Estudos Populacionais (Abep) vém desenvolvendo uma série de iniciativas, no sentido de contribuir
paraodebate sobre as inter-relagdes entre a Agenda de Populagédo e Desenvolvimento e a pandemia
de Covid-19. Fortalecera producdo académica e o didlogo com o setor ptblico e com a sociedade civil
é essencial para tracar alternativas e respostas eficazes para a superacdo destes desafios.

A presente publicacdo é resultado deste trabalho conjunto e retine artigos de pontos de vista,
notas e relatorios de pesquisas de especialistas que tragam, sob diferentes olhares, anélises sobre
aspectos relevantes as questdes populacionais e a pandemia de Covid-19 no Brasil. A coleta, orga-
nizagdo e disponibilizagdo de pesquisas e informag@es tém sido cruciais para embasar com evidén-
cias as tomadas de decisdo, o planejamento do setor pablico e também as orientagGes a populagdo.

Trazemos ainda aqui um olhar sensivel a grupos populacionais em maior situagdo de vulne-
rabilidade que encontraram, na forte mobilizagdo e articulagdo da sociedade civil, alternativas
para enfrentar o avango da Covid-19. Inspirados pelo lema da Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentével, reforcamos o compromisso do UNFPA por uma atuagdo na resposta a pandemia
com a promocdo da garantia de direitos para todas as pessoas, sem deixar ninguém para tras.

Astrid Bant
Representante do Fundo de Populagéo
das Nag@es Unidas no Brasil
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Populacado negra e Covid-19:
crises e conflitos pelo direito de
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A populacdo negra no Brasil

Ndo é de hoje que sabemos que a maior parte da populagéo brasileira é constituida por pessoas
negras, aquelas que se autodeclaram pretas ou pardas. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD Continua) mostram que, entre 2012 e 2018, a proporg¢do de pessoas pretas
aumentou de 7,4% para 9,4% e a de pardas passou de 45,3% para 46,8% (IBGE, 2020). Além disso,
nota-se aumento do envelhecimento da populacdo, que se elevou de 8,8% para 10,8%, no mesmo
periodo. Até 2018, no Brasil, existiam quase 32 milhdes de pessoas idosas, das quais 8,8% (quase
3 milhdes) eram pretas e 39,2% (um pouco mais de 12,5 milhdes) pardas, totalizando 48% do total
da populagdo idosa brasileira. Tais informagdes sdo importantes para entender que a populacéo
negra deveria ter sido plenamente assistida nesse momento de pandemia, seja pelo seu percen-
tual populacional total, seja pela sua participagdo na populagdo idosa no pafs.

O Brasil, historicamente, tem formas desiguais na sua construgdo demografica, quando se con-
sideram os aspectos étnico-raciais. Em pesquisa realizada em 2008, a pirdmide etaria brasileira
ja apontava para uma desigualdade que definia um maior envelhecimento para pessoas brancas,
a partir de maior expectativa de vida. J4 para a populagdo negra, ainda havia uma base larga e
um aspecto mais triangular, tipico de paises que ndo envelhecem tdo bem (PAIXAO et al., 2010).
A nossa piramide etaria mostra que ha dois paises dentro do Brasil: um no qual as possibilidades
de envelhecer jd ocorrem e isso se da pelo acesso aos beneficios e tecnologias da drea da sadde,
além das boas possibilidades de trabalho, educagéo, lazer, saneamento basico, seguranca, lazer e
inclusdo digital. Esse Brasil tem uma cor de pele mais clara. O outro pafs ainda sofre com as altas
taxas de mortalidade por causas externas, por feminicidio, mortes maternas, tudo afetando maise
de forma injusta a populacdo negra, que envelhece mal se comparada aos idosos brancos. Sabe-se
que as mortes por causas externas e evitaveis afetam mais a populacdo negra, sendo uma das jus-
tificativas para tais tendéncias demograficas e que explicam o impacto do racismo (BRASIL, 2016)

GRAFICO1
Piramide etaria da populagdo residente branca, segundo sexo
Brasil — 2008

Homens Mulheres

80 ou mais
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos

15a19 anos
10 a 14 anos
5a9anos
0 a4anos

6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 60

Silva, A. | Populagdo negra e Covid-19 | 9



GRAFICO2
Piramide etaria da populacdo residente preta ou parda, segundo sexo
Brasil — 2008
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E necessario destacar as milhares de pessoas negras que mantiveram o Brasil funcionando e
com condi¢des de manter o isolamento e distanciamento social de boa parte da populagdo branca,
reproduzindo uma situagao ja ocorrida nos Estados Unidos e Reino Unido e que demonstra,
nos trés paises, a manifestagdo do racismo estrutural, que coloca em maior vulnerabilidade as
pessoas negras (GRAGNANI, 2020). Sdo essas pessoas negras trabalhadoras dos mais diversos
servigos, na maioria informais e de baixa remuneragdo e reconhecimento da sua importancia,
as responsaveis pelas possibilidades de isolamento e distanciamento social recomendados pelos
profissionais de saide sérios do mundo. Assim, entende-se que as a¢des de prevencdo e mitigacdo
das consequéncias do novo coronavirus ndo alcancaram adequadamente a comunidade quilom-
bola e outros grupos sociais de pessoas negras, como domésticas, pessoas em situagdo de rua,
moradores em favelas, individuos privados da liberdade ou pessoas idosas que vivem sozinhas
(com total precariedade das redes de apoio afetivas e materiais) (SANTOS et al., 2020).

As agdes coordenadas deste governo, que aumentam a invisibilidade de certos grupos sociais,
se fazem mais presentes em tempos de pandemia, causando maior adoecimento e morte, o que
caracteriza uma condic¢do definida por muitos pesquisadores como necropolitica (LIMA, 2018;
MBEMBE, 2018). Necropolitica que se justifica pela sobreposicdo de crises causadas por agées do
Estado diante do caos instalado, que, do desvio do foco da sociedade para a luta contra a Covid-19,
se aproveita para aprovagdes de leis e decretos que demandariam debates e pactuagdes maio-
res com diversos atores e setores da sociedade, pois envolvem a condigdo de vida ou morte de
milhares de pessoas. Destacam-se aqui as questdes do meio ambiente e aumento da exploracdo
ilegal (THE LANCET, 2020), dos investimentos na educagéo, aborto e de territérios ocupados por
comunidades quilombolas e indigenas que estdo ameacados e sendo palco de violéncias. Essa
crise politica se agrava com o aumento das posi¢oes partidarias polarizadas, de discursos de 6dio
e de negacdo das evidéncias cientificas para o enfretamento da Covid-19, fragilizando o Estado
quanto ao dever de proteger a vida de todos os cidaddos residentes no pafs.

Silva, A. | Populacdo negra e Covid-19 | 10



Deixamos de investir na Atencdo Primaria a Satide (APS) para nos concentrar no nivel secun-
dario de assisténcia, que tem como caracteristica a concentragdo das intervencdes hospitalares.
Sem entrar no mérito da necessidade de criagdo de mais leitos preparados para os casos mais
severos de doencas, incluindo a Covid-19 e seus desfechos, destacam-se os continuos desinves-
timentos no Sistema Unico de Sadde (SUS), o que reduz a “capilaridade” de alcance da APS, que
seria uma das a¢Bes com maior efetividade para o combate a Covid-19, por meio do trabalho
de busca ativa e monitoramento de usuérios ou grupos em maior vulnerabilidade e chances de
adoecimento, incluindo aqui parte da populagdo negra que tem dificuldade para um diagnéstico
precoce de diversas comorbidades e também para o tratamento adequado. Esse trabalho de busca
e monitoramento é realizado pelos agentes comunitarios de satide, que também auxiliam nos
planejamentos especificos que poderiam ser realizados nos territérios onde estdo as Unidades
Basicas de Sadde (UBS). Enquanto esse texto é preparado, discute-se no pafs um possivel plano
de privatizagdo desse tipo de assisténcia.’

Avioléncia contra as pessoas negras ndo deixou de estar presente na pandemia. E foram mor-
tes tdo brutais como aquelas causadas pelo novo coronavirus decorrentes da falta de recursos
para internacdo e de equipamentos de protecdo individual para os profissionais de satde dos
hospitais localizados nas regides pobres do pais.? Foram mortes de crianga em dia de festa de ani-
versario® e de crianga que ficou sob os cuidados da patroa para que sua mée levasse os cachorros
dessa mulher para passear na drea externa do apartamento.* Ha casos ainda mais graves, como
uma crianca que ndo teve seu direito de ser segurada no colo de quem jd a amava em fungéo de
uma operagdo policial em uma favela do Rio de Janeiro; morreu ainda no Gtero de sua mée por
uma bala perdida.’ Houve também a morte de uma idosa negra que viu todo o constrangimento,
vergonha e 6dio pelo seu marido que foi injustamente considerado culpado pelo roubo de um
celular dentro de um hospital.®

E hd outras tantas violéncias que poderiam ser retratadas aqui e que reforgam esse compor-
tamento do Estado, que se d4 por meio da omissdo de ac@es efetivas para o combate a violéncia
contra as pessoas negras no Brasil, naturalizando os fatos e aumentando o ndmero de mortes
precoces de pessoas negras no pafs, tornando ainda mais drdua a vida de familiares e amigos que
ficam sem a presenca de seus entes queridos.

! Disponfvel em: https://bryahoo.com/noticias/decreto-de-bolsonaro-para-privatizar-o-sus-e-criticado-por-parlamentares-
-especialistas-e-secretarios-124846501.html.

2 Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/04/08/funcionarios-do-hospital-tide-setubal-reclamam-
-de-mas-condicoes-de-trabalho-e-falta-de-equipamentos-de-protecao-para-o-coronavirus.ghtml.

® Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/06/09/menino-de-4-anos-baleado-na-festa-do-pro-
prio-aniversario-e-enterrado.ghtml.

* Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2020/06/03/crianca-predio-prisao.htm.

* Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/10/28/gravida-baleada-durante-operacao-na-mare-
-perde-o-bebe.ghtml.

¢ Disponivel em: https://www.pragmatismopolitico.com.br/2020/04/idoso-negro-hospital-gravatai-rs-esposa.html.
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Ouvimos de autoridades frases de que mortes iriam ocorrer e que eram necessarias (THE
LANCET, 2020) para que a economia ndo sofresse demais com os efeitos da pandemia. Isso
denota, de certa forma, que o sistema econdmico vigente € um dos principais eixos norteadores
da atual gestdo politica do pafs, gerando um desrespeito aos direitos adquiridos e presentes na
Constituicdo brasileira em prol desse atual modelo neoliberal, mas que [embra o tempo do colonia-
lismo e que vem fragilizando, a cada ano, os trabalhadores formais e informais ndo pertencentes
as melhores classes socioecondmicas do pais. Essa possibilidade de neocolonialismo ainda vivido
no pais (ALVES, 2020), no qual quem tem dinheiro e poder politico ndo estd na mesma condicdo
de igualdade em relacdo aqueles que ndo possuem e, com isso, ndo compartilha das anggstias,
sofrimentos, medo de morrer a qualquer momento, dificuldade para acesso a um bem-estar que
seja para manter seu sistema imunoldgico mais integro, coloca ainda mais a populagdo negra
em maior vulnerabilidade individual e social.

O Brasil volta a ocupar espago no mapa da fome mundial a partir do acelerado aumento de
inseguranca alimentar que a pandemia trouxe e que ja acontecia no pafs. Estimativas do Banco
Mundial apontam que podem existir mais de 14 milhes de pessoas nessa situacio (SODRE,
2020). E, dentre as causas, podem ser destacados o aumento dos precos dos alimentos basicos
do nosso cotidiano, como o arroz, e o maior acesso a alimentos de baixa qualidade, que ampliam
o surgimento de doencas e agravos cronicos a satide, como obesidade, hipertenséo arterial e
diabetes,” que, considerando as complica¢des decorrentes da Covid-19, elevam as chances de
adoecimento e morte. Ha também desemprego e aumento de pessoas desalentadas, aquelas que
ja desistiram de procurar emprego (a maioria dessas pessoas é negra) (PERUCHETTI; RACHTER,
2019). Observou-se a migracdo de muitos trabalhadores que tinham sua carteira de trabalho
assinada — o que permitia ter seguranca previdenciaria — para o mercado informal, que no
Brasil costuma ter piores remuneragdo e reconhecimento da sociedade quando é praticado por
pessoa negras, principalmente. Dados mais recentes apontam que as mulheres negras sédo as
que mais realizam trabalhos informais. Trabalhadores de entrega, dos cemitérios, trabalhado-
res domésticos, da reciclagem e do lixo, na maioria pessoas negras, ndo deixaram o pais parar e
possibilitaram o Brasil ter condi¢des para adesdo ao isolamento e distanciamento social. Mais
uma vez na histdria, repete-se a maior exposi¢do de corpos negros a morte.

Populacéo negra e a Covid-19

A chegada oficial do novo coronavirus ao Brasil se deu em meados de fevereiro e comeco
de margo, mas foi somente em 27/05/2020 que ocorreu um dos primeiros estudos publicados
com a andlise do quesito raga/cor, por mais que diversos grupos e institui¢des (Grupo Tematico
Racismo e Satde da Abrasco, Coalizagdo Negra e Grupo de Trabalho da Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e da Comuidade, como exemplos) viessem requerer, por meio de notas,

? Disponivel em: https://www.brasildefato.com.br/2020/06/23/0-brasil-ja-esta-dentro-do-mapa-da-fome-denuncia-ex-pre-
sidente-do-consea.
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o cumprimento de leis vigentes sobre a obrigatoriedade da presenca do quesito raga/cor nos
formularios de satde relacionados aos desfechos da Covid-19, bem como a publiciza¢do de tais
informacgdes. E, mais uma vez, constata-se a acdo de “negacdo, invisibilidade” dos dados nessa
perspectiva. As informagdes foram divulgadas pelo grupo Ntcleo de Operagdes e Inteligéncia
em Satde (Nois), da PUC-Rio, e apontaram que, em diversos contextos socioecondmicos, a taxa
de letalidade associada a desfechos da Covid-19 ocorria, proporcionalmente, mais no grupo de
pessoas negras, independentemente da faixa etéria e nivel de escolaridade. Isso ja pode ser con-
siderado uma das particularidades da Covid-19 no Brasil: de doentes de pele mais escura e nédo
apenas velhos, quando comparados a resultados de outros paises, principalmente europeus. E
necessario destacar que a quantidade de mortes registradas é subestimada diante das dificuldades
apontadas para diagnésticos mais assertivos sobre contamina¢es (THE LANCET, 2020), bem
como da estratégia de muitos gestores politicos (federais, estaduais e municipais) em invisibilizar
arepercussdo da Covid-19 na populagdo negra. Assim, cenas como a de cemitérios repletos de
covas abertas para atender ao alto nimero de corpos em tempo de pandemia explicitam, talvez
com maior assertividade, o grande nimero de mortes que ocorreram nos primeiros meses da
pandemia. E, como no sistema de satide a maioria dos gestores ndo teve o compromisso de pro-
teger vidas negras, somado a necessidade de direcionamento de a¢ges para a Covid-19 na maior
parte dos servicos de satde, outras doencas e agravos a sadde da populagdo passaram também
a gerar mais mortes se comparados aos nimeros do ano passado. O estado de Sdo Paulo, por
exemplo, apresentou aumento de mortes cardiovasculares nos primeiros meses de pandemia
em comparagdo ao mesmo perfodo de 2019.2

Figura 1: Cemitério Nossa Senhora Aparecida, em Manaus, com elevado nimero de covas abertas em razéo
das mortes por Covid-19

4

Fonte: Fotografo Alex Pazuello (extraido de https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53338421).

& Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/07/04/mortes-por-doencas-cardiovasculares-aumentam-
-70percent-durante-a-pandemia-no-estado-de-sp.ghtml.
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A pouca efetividade do Estado nos territdrios onde ha maior presenca de pessoas negras
demandou a¢des das proprias comunidades e de OrganizagGes Ndo Governamentais (ONG) que
atuaram em diversas frentes de vulnerabilidade decorrentes ou agravadas pela Covid-19. Esses
atores foram responsaveis por distribuir alimentos, 4gua potavel, mascaras, dlcool gel, orienta-
¢cOes, pacote de dados para uso da internet e, muitas vezes, dinheiro para que familias pudessem
comprar o necessario para o seu cotidiano. Tal contexto reforca a segregacéo residencial que
coloca mais exposi¢do ao adoecimento, seja pelo virus ou pelas caréncias sociais e financeiras
das pessoas negras.

A sadde é determinada ndo apenas pela auséncia de doenca ou de agravos, sendo que a pan-
demia nos mostrou como isso se d4. Socialmente, o Brasil vai mal. O ano de 2020 terminard e, por
mais que o nimero de mortes e casos diminuam, ainda estaremos socialmente fragilizados, com
muitas institui¢des desacreditadas, com o crescimento da situacdo de vulnerabilidade de diver-
s0s grupos sociais, com a reducdo das oportunidades de emprego, aumento de pessoas desalen-
tadas, desinvestimentos sistematicos na educacéo e na satide e, agora, mortes fisicas e sociais.
Um ano que ficard marcado na alma de todos que residem no Brasil, incluindo a condigdo de vida
de imigrantes de pele mais escura que estdo no Brasil e também passando por situagdes dificeis e
injustas.

Enfrentando a pandemia, o Brasil se mostrou ainda uma sociedade desunida, que precisa de
maior unido em prol dos direitos humanos bésicos, como o de respirar. E aqui, percebe-se que a
cidadania digna para todos e todas ainda enfrenta barreiras. Racismo, etarismo (discriminagéo
contra a pessoa idosa), capacitismo (discriminagdo contra pessoas com deficiéncias), machismo
e segregacdo residencial ainda sdo importantes fatores que modulam as iniquidades sofridas por
pessoas de mais melanina na pele, de cabelos crespos, de maos grossas decorrentes dos trabalhos
pesados e mal remunerados, das pessoas mais velhas, de cabelos brancos, de cabelos crespos e
brancos, com flacidez de pele, ou aqueles com deficiéncias fisicas ou intelectuais. O ano de 2020
acabara, mas ainda teremos licGes a aprender.

O namero de mortes da Covid 19 é assustador, para o mundo inteiro. Mais assustador
ainda para quem nunca se imaginou numa tal experiéncia. Que o mundo entenda hoje a
dor dos africanos que dangam com a morte desde que nascem até que morrem: invasao
colonial, colonizacdo, escravatura, gente vendida nas plantacGes, deportacdes, guerras,
massacres, cadaveres ao relento, epidemias sem fim. (CHIZIANE, 2020)
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No Brasil, as pessoas LGBTI+ — lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, intersexos
e outras identidades dissidentes do sexo-género — vivem historicamente diferentes situacdes
de vulnerabilidades, impactando diretamente suas vidas, pois esse segmento ainda encontra-
-se fortemente descoberto de protecdo social, devido a processos histéricos, politicos, sociais e
culturais, que ainda corroboram com a exclus@o social da nossa populagéo. E se somarmos, aos
recortes de classe, raca, condigdo de ocupagdo ou ndo ocupagdo, entre outros, encontraremos
situacGes mais graves de riscos e vulnerabilidades.

Para contextualizar melhor, recordamos que nds, pessoas LGBTI+, vivemos, especificamente,
em situagdo de exilio desde o século XVI, quando, ao se descriminalizarem as nossas identidades
ou sexualidades, ndo foram pensadas politicas que transformassem as relacdes, as quais seguiram
oprimindo nossas identidades e afetividades. Pelo contrario, no nosso pais, desde a colonizagao,
fomos obrigados a obedecer aos dogmas das Igrejas que sempre nos perseguiram.

Até pouco tempo, tinhamos um modelo de sociedade que aprisionava as pessoas LGBTI+em
manicémios ou hospitais psiquiatricos, pois, durante longos periodos, a homossexualidade e a
transexualidade foram consideradas crimes, doencas, pecados e, durante os periodos de auto-
ritarismo, houve muita perseguicdo em nome da “moral e dos bons costumes”.

A populagédo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, intersexuais e outras dissi-
déncias sexo-género, entdo, foi sendo, de varias formas, violentada institucionalmente, seja na
invisibilidade, com a negligéncia do poder ptblico e com as Igrejas e a ciéncia, por muito tempo,
construindo um pensamento que nos desumanizava, seja na rejeicdo da familia e da sociedade,
legitimando as violéncias verbal, cultural, fisica, psicolégica em todos os espagos, nos levando a
muitas situacgdes de risco e vulnerabilidade.

Ao se considerar o processo histérico de excluséo social, cultural e econémica que incide na
nossa populagdo e afeta a nossa relagdo satde—doenca, temos, como resultados, muitas iniqui-
dades em satde, que estdo relacionadas a baixa escolarizagdo, principalmente na populagdo de
transexuais, e ao preconceito, que nos impedem de acessar e permanecer no mercado de trabalho,
contribuindo para que estejamos em muitas situagdes de informalidade no trabalho, desemprego,
“marginalizades”, “excluides” socialmente e outras condi¢ées insalubres de sobrevivéncia.

E necessério lembrarmos que o Brasil é um pafs onde a colonizacéo estruturou uma sociedade
com base no patriarcado e no escravagismo, o que contribuiu para a hierarquizacdo de sujeitos,
institucionalizando a discriminacdo legalmente e colocando na margem as identidades que ndo
eram consideradas dentro do padrdo ou da normalidade, ou seja, que poderiam ocupar o centro
da sociedade. Mesmo depois da redemocratizagdo e da Constituicdo de 1988, a primeira que vai
afirmar que todas e todos sdo iguais perante a lei e que é vedada toda discriminacéo, seja de raga,
etnia, sexo, género ou orientagdo sexual, e que o Estado deve assegurar direitos sociais por meio
de politicas e programas, ainda vivemos num cenario que coloca o Brasil como o pais que mais
mata pessoas LGBTI+ no mundo.

Desde fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirmou que estamos em
uma pandemia global, por conta do novo coronavirus, que causa a Covid-19, elencando algumas
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estratégias para o enfrentamento dessa situacdo, entre estas a necessidade de distanciamento
ou isolamento fisico-social.

0 governo brasileiro, em seguida, decretou estado de emergéncia ptblica, divulgando algumas
medidas governamentais, mas sem uma ordenacéo do cuidado, com equidade, para garantir a
integralidade da protecéo e do cuidado de varios segmentos sociais, sobretudo o que diz respeito
a populacdo LGBTI+ no Brasil.

A pandemia interrompeu atividades de trabalho para milhares de “brasileires” e negou opor-
tunidades para quem buscava uma colocagdo no mercado. Para esses “desempregades” LGBTI+,
as desigualdades se aprofundaram. Na realidade, as condi¢des econdmicas de vida da populagéo
LGBTQIA+, com ou sem pandemia, sdo demarcadas pela escassez, pelo ndo acesso a servigos e
bens de consumo. Varias dessas pessoas perderam sua autonomia para comer, pagar suas contas
e garantir suas necessidades individuais, tendo que depender de entes familiares e/ou amizades.
Essa dependéncia, aliada ao distanciamento/isolamento social, engatilhou muitos processos de
Ightfobia doméstica, com violéncias verbais, psicolégicas, morais e até fisicas.

Avioléncia doméstica e familiar contra pessoas LGBTI+ também é uma violéncia de género,
todavia, com algumas especificidades diferentes daquela contra as mulheres. Quanto mais jovens,
mais LGBTI+ estdo vulneraveis a agressdes fisicas no intuito de impor uma identidade de género
e/ou orientacdo sexual cis-heteronormativa. As [éshicas, as bissexuais e os homens trans jovens
sofrem abusos sexuais e estupros corretivos por homens do seu convivio doméstico, muitas vezes
pais, padrastos, irmaos, tios, primos, entre outros. Além dos lagos familiares, a falta de apoio de
mulheres das suas familias pode ser um obstaculo para efetivar dentncias e, portanto, temos
poucos ou quase nenhum dados que evidenciem essa violéncia.

Jovens transexuais podem estar receosos, nesta pandemia, de autoafirmarem suas identidades
de género, a fim de evitar possiveis expulsdes de casa. O medo de néo ter para onde ir e um virus
letal espalhado pela cidade inibem um processo de construgdo de uma nova identidade perante
um convivio social. Quem acolhe as anggstias desses jovens?

Nas ruas, também € possivel perceber o esvaziamento das prostitutas travestis e transexuais
dos seus tradicionais locais de trabalho. Conscientemente, muitas abandonaram a atividade
sexual, a fim de realizar o isolamento social e ndo se contagiar com possiveis clientes. Todavia,
a sobrevivéncia dessas mulheres, que sobrevivem quase exclusivamente dos servigos que pres-
tam, tornou-se gravemente carente de recursos, para manterem seus aluguéis, alimentacao,
produtos de higiene e beleza e outros cuidados com sua satde, contextualizada por constantes
interferéncias no corpo — hormonios, silicone, préteses, uso abusivo de alcool, drogas, entre
outras substancias. De acordo com levantamento realizado pela Antra — Associa¢do Nacional
de Travestis e Transexuais, 90% dessas mulheres, em algum momento de suas vidas, recorrem
a prostituicdo devido a exclusdo no mercado de trabalho.

E importante salientar o comprometimento da satide mental como sendo uma equacéo na
qual podemos observar, diante deste novo normal imposto pela pandemia, um fator de autorrisco.
Isso € afirmado na pesquisa conjunta do Coletivo #VoteLGBT, da Universidade Federal de Minas
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Gerais e da Unicamp, a qual revela resultados preocupantes: de dez mil “entrevistades”, 44% das
[éshicas, 34% dos gays, 47% das pessoas bissexuais e pansexuais e 42% das transexuais temem
sofrer algum problema de saide mental durante a pandemia do novo coronavirus.

Em se tratando de satide mental, podemos afirmar que a Igbtfobia é adoecedora, assim como
o racismo também adoece a populagdo negra e de povos tradicionais. Os impactos do ddio, da
intolerancia, da violéncia, a vigilancia, o medo de sofrer as mais diversas violacGes, seja na esfera
institucional — quando o Estado € o principal violador —, seja no convivio social — em que sdo
naturalizadas —, constituem desafios cronicos enfrentados diuturnamente pela populagéo que
ndo segue os padrdes da heteronormatividade. Espancar uma pessoa devido a sua orientagdo
sexual ou identidade de género € algo que ndo gera espanto; ao contrario, a sociedade até justifica
e poe a culpa na vitima.

Enquanto o mundo busca a vacina ou a cura para a Covid-19, estamos longe de ter a cura deste
mal que € a Ightfobia, mesmo com mecanismos como a criminalizacdo da homoleshotransfobia,
equivalente aos crimes de racismo por cor, raca e etnia. No Brasil, estima-se que a cada 16 horas
é registrada uma morte por Ightfobia. Somos o pais no qual mais se mata a populagéo trans,
em evidéncia as mulheres trans e travestis, que na comunidade LGBTI+ sdo as mais expostas e,
portanto, muito mais vulneraveis.

Por essas razdes, devemos fortalecer as politicas pablicas, seja no campo da satde, seja nas
areas da educacdo, assisténcia social, emprego, trabalho e renda, de forma transversal e interseto-
rial para reduzir os efeitos da Ightfobia aliados aos efeitos da pandemia de Covid-19, a qual ja veio
em meio a uma crise econdmica e politica e aprofundou uma crise sanitdria no pafs. Precisamos
de unido entre os setores da sociedade e de estratégias institucionais e solidarias para que pos-
samos defender e preservar as vidas LGBTI+, contribuindo para uma sociedade que precisa ser
curada do 6dio, da intolerdncia e da crueldade provocados pela pandemia da Igbtfobia.
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Introducédo

O presente artigo traz alguns argumentos para o debate sobre os atuais desafios do controle social
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e de seus usuarios, considerando a atual conjuntura
da pandemia de Covid-19, as maiores dificuldades de participacéo e o desfinanciamento da politica
de assisténcia social. A conjuntura vivenciada impGe retrocessos nesse campo no que se refere a
concepgdo de direito social do usuario, ao reconhecimento da politica como essencial aos brasileiros
e aimportancia de o controle social também participar da construgdo da politica. Nesse sentido,
abordam-se, aqui, os atuais desafios no campo especifico do controle social e da participagdo dos seus
usuarios, apontando o que foi conquistado nesse ambito e o que esta em jogo na atual conjuntura.

Manutencdo da memoéria viva como ato de resisténcia

Na abertura politica que sucedeu 20 anos de governos militares no Brasil, o desejo por demo-
cracia registrou na Constituicdo brasileira de 1988 ndo sé a previsdo de elei¢ées periddicas, mas
também diretrizes para garantir que os governos eleitos se mantivessem abertos ao dialogo com
a sociedade civil na condugdo das politicas ptblicas.

A assisténcia social na chamada “Constitui¢do cidadd”, por pressdo de diversos movimentos
e organizacgdes sociais, passou a ser reconhecida como dever do Estado e direito de quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo prévia, compondo a seguridade social brasileira
junto com as dreas de previdéncia social e satde.

A Carta Magna indicou, no artigo 204, os principios da descentralizacdo politico-administra-
tiva e da “participacédo da populagéo, por meio de organizagdes representativas, na formulagéo
das politicas e no controle das a¢des em todos os niveis” (BRASIL, 1988).

Segundo a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), as conferéncias de assisténcia social, o
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), bem como os Conselhos municipais, estaduais e
do Distrito Federal, sdo as instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo, de
carater permanente e composicdo paritdriaentre governo e sociedade civil (BRASIL, 2011, artigo 16).

Comessasbasesnormativas, iniciou-seumcaminho paraimplantagdoda politicacom “primazia
do Estado na responsabilidade sobre as ofertas e com comando Ginico”.! Os destaques no campo do
controle social na politica de assisténcia social foram diversos e atestam o vigoroso papel constru-
tor do SUAS cumprido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) na lideranca desse pro-
cesso, em conjunto com Conselhos de Assisténcia Social estaduais e municipais pelo Brasil todo.

Esse caminhar foi marcado pela organizacdo da sociedade civil para participagdo em conselhos,
comissdes, foruns, coletivos e conferéncias; estratégias diversas de capacitagdo e qualificacdo
de conselheiros para compreender e contribuir na qualificacdo da politica de assisténcia; apoio

! Esses temas foram trabalhados na I1I Conferéncia “Politica de assisténcia social: uma trajetéria de avancos e desafios”
(2003) e na X Conferéncia “Consolidar o SUAS de vez, rumo a 2016” (2015). Disponivel em: http://www.mds.gov.br/cnas/
conferencias-nacionais/acervo-cnas_deliberacoesdas-conferencias-nacionais_09- 09-2016.pdf/view.
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as instancias de debate em todos os niveis; respeito as normativas emanadas do controle social;
extincdo do carater cartorial do CNAS com o reordenamento dos processos de certificagdo de
entidades para os 6rgdos executivos gestores das politicas de satde, educacéo e assisténcia social;
reforgo ao carater deliberativo dos conselhos e conferéncias de assisténcia social como instancias
méximas de deliberagdo; garantia de condi¢des de funcionamento dos conselhos; respeito as suas
responsabilidades no processo de planejamento, normatizacdo e fiscalizagdo; apoio a qualificagdo
da participacdo com representatividade; fortalecimento e estimulo da participagdo de todos os
segmentos, mas, de forma particular, do segmento dos usuarios no controle social da politica de
assisténcia social; garantia da realizacdo do processo conferencial a cada dois anos, visando a
necessaria avaliacdo do SUAS nas trés esferas de governo e as consequentes deliberagdes.

A maturidade politica que permitiu que as construgdes para a politica de assisténcia social
fossem o resultado de didlogo entre governo e sociedade civil aconteceu por meio da organiza-
¢do e funcionamento pleno dos Conselhos de Assisténcia Social e de processos conferenciais
bianuais. Tal processo significou uma experiéncia nacional de democracia direta, uma aposta de
que pessoas, grupos e instituicdes tém capacidade de contribuir e conduzir os rumos do préprio
destino e também do pafs, alcangando, inclusive, a presenca inédita dos usudrios ocupando seu
legitimo lugar nessas instancias de controle social, sempre em busca de uma agenda propositiva,
interessada e dialogada junto aos representantes do 6rgdo gestor.

Nos anos recentes o CNAS protagoniza a primeira usuaria a assumir sua presidéncia, passa
aseruminterlocutor central com o Parlamento na busca pela garantia do or¢amento, da visibi-
lidade ao SUAS e se responsabiliza pela defesa da politica de assisténcia social em sua integri-
dade. E amplia a luta comvarios sujeitos, incluindo parlamentares, gestores, Forum Nacional dos
Usuarios do SUAS, Forum Nacional de Trabalhadores do SUAS, Movimento Nacional de Entidades
Socioassistenciais, Frente Nacional em Defesa do SUAS e da Seguridade Social, Frente Parlamentar
em Defesa do SUAS e demais coletivos e instituigdes.

Em anos anteriores, o controle social esteve presente na realizacdo de debates, analises e
deliberagdes, que culminaram com a aprovacdo da tipificagdo dos servicos socioassistenciais
(BRASIL, 2009a), da Lei 12.101/2009, que trata sobre a Certificacdo das Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social e da regulacdo dos procedimentos de isencdo de contribui¢des para a segu-
ridade social (BRASIL, 2009b), da Lei 12.435/2011, que trata da nova organizagdo da assisténcia
social (BRASIL, 2011), da NOB — SUAS de 2012 (BRASIL, 2012) e da defini¢do de quem s&o os
usuarios do SUAS e suas formas de organizagdo e representacdo (BRASIL, 2015). Essa base serve
para fortalecer o papel central do controle social, demonstrando a forga e a construgéo coletiva,
alinhada a uma postura democratica e ampliada.

Assim, como expressdo de politica ptblica, o SUAS efetivou um conjunto de direitos sociais
que marcaram o pais nos altimos 15 anos e que foram instalados sob a chancela de alguns pilares:
forte pacto federativo, institucionalizagdo de espacos de didlogos e deliberacdo, instauragéo de
instancias de gestdo, trabalho, negociacdo, real investimento no setor e fortalecimento da par-
ticipacdo e controle social.
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Tais avangos — que abriram espago para um salto na promogdo do bem-estar social dos seto-
res mais vulneraveis da sociedade, enfrentando violag@es reiteradas de direitos — estdo sob
ameaga. Isso se dd comorestricdoa garantia dosdireitos socioassistenciais pelo enxugamento de
recursos or¢amentarios e financeiros para os atendimentos, bem como enquanto limitacGes
a participacdo social e aos espacos de vocalizagdo democratica para a afirmacéo de direitos e
controle social sobre a politica.

Justamente em 2016, quando o CNAS aprovou o contetdo do II Plano Decenal do SUAS, o
pais foi tomado pela destituicdo da presidenta Dilma Rousseff e pela completa inversédo das
prioridades no campo das politicas sociais no Brasil. Em 2016 foi aprovada e promulgada a
Emenda Constitucional n. 95, que imp&e limite aos gastos pablicos por 20 anos, agravando
a divida social do pafs, sob efeito perverso a ser sentido diretamente no acesso aos direitos
sociais pelos mais pobres.

Nesse contexto mais recente e reacionario, as experiéncias de participagdo social tém tido
dificuldades em sobreviver e preservar sua forca politica. Em 11 de abril de 2019, foi editado o
Decreto n. 9.759 (BRASIL, 2019a), que extinguiu os colegiados da administragéo ptblica federal
instituidos por decreto ou ato normativo inferior. Isso promoveu um enxugamento severo dos
espacos de articulacdo intersetorial e participacdo social nas politicas ptblicas.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), embora instituido pela Lei Organica da
Assisténcia Social (Lei n. 8.742/1993, atualizada pela Lei n. 12.435/2011), ndo passou ileso por
esse processo. Por forca do Parecer n. 003/90/2019/CONJURMC/CGU/AGU, o CNAS alterou seu
Regimento Interno a fim de extinguir sua principal forma de trabalho, as Comissdes Tematicas
Permanentes, que, no entendimento juridico do Ministério, “por terem sido criados por Resolugdo
do CNAS estdo enquadrados nas regras do artigo 1° e 2° do Decreto, sendo aplicada a extingdo
prevista no artigo 5°”.

Outrarestri¢do foi a revogagdo da convocagdo da 122 Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
inicialmente aprovada pela Resolugdo CNAS n. 14/2019 (BRASIL, 2019b) e na sequencia revogada
pela Resolugdo CNAS n. 15/2019 (BRASIL, 2019c¢) por forga do Parecer n. 00201/2019/CONJUR-MC/
CGU/AGU, datado de 21 de margo de 2019. Isso ndo impediu, contudo, que o processo conferencial
ocorresse em 21 Estados, nos quais os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social (CEAS) convoca-
ram e realizaram suas conferéncias de assisténcia social, e que ocorresse em Brasilia, nos dias 25 e
26 de novembro de 2019, a Conferéncia Nacional Democratica de Assisténcia Social, capitaneada
exclusivamente pela articulacdo, forca, compromisso e coragem da sociedade civil.

Aindaem?2016, em plena mudanca ministerial, o CNAS vinha a ptblico emdefesa dos direitos
socioassistenciaisgarantidos pelaLein.12.435eexigiaasequénciadas providéncias para a consoli-
dagdo do SUAS e o cumprimento do estabelecido no I1 Plano Decenal 2016-2026. Direcionado para
os interesses do governo Temer, o Ministério, entdo chamado Desenvolvimento Social e Agrario,
iniciou uma franca campanha de desconstrucdo do SUAS, instituindo varias frentes para este
fim. A partir daf algumas lutas podem ser exemplares para identificar este periodo de extrema
gravidade para o SUAS e para os direitos sociais no Brasil:
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- reducdo dréstica do orcamento da assisténcia social, com a consequente descontinuidade
dos servicos e beneficios socioassistenciais e com o desfinanciamento progressivo do
SUAS. Para se ter um alcance do prejuizo dessa medida, os Gltimos orcamentos aprovados
no Congresso Nacional chegaram até a 53,30% a menos dos valores aprovados pelo CNAS.
Isso aponta para uma realidade de dificuldades para milhdes de pessoas em situagdo de
desemprego, fome, iminéncia de violéncia doméstica e que ficardo sem atendimento na
assisténcia social;

. retrocessosnaestruturacdo da gestdo do SUAS, com novo formato, enfraquecendoa assistén-
cia social, que passou a ser Secretaria de uma Secretaria Especial, sem a devida forga poli-
tica institucional necessaria para uma politica que compde a seguridade social brasileira;

« necessidade dadefesadagarantiadoBeneficio de Prestacdo Continuada — BPC na perspec-
tiva de direito constitucional, como parte do sistema de direitos socioassistenciais, sem
alteracdes pela iminente Reforma da Previdéncia, que avilta frontalmente esse direito
das pessoas e suas familias;

- construcdo em paralelo de estruturas institucionais no Ministério para gerir programas e
projetos sociais que claramente sdo de assisténcia social, mas que ocorrem a margem das
normativas estabelecidas para essa area de politica pablica e, portanto, sem a participacdo
e o controle social desenhados nas normativas;

- faltade transparéncia em relagdo aos planos do governo para a area de assisténcia social,
com a ndo renovagdo dos Pactos de Aprimoramento de Gestdo (estaduais e municipais)
e a ndo apresentacdo de um Plano Nacional de Assisténcia Social, ficando como tnico
documento norteador o I Plano Decenal;

- enfraquecimento do status do SUAS, a partir do novo Plano Estratégico do Ministério da
Cidadania para o periodo de 2019 a 2022 (Portaria MC n. 608, de 12 de fevereiro de 2021),
basicamente transformando a SNAS em um lugar de distribuicdo de alimentos para a
seguranca alimentar (se é que existe seguranca), Programa Crianca Feliz, contratagdo de
comunidades terapéuticas e a¢des de calamidade pablica.

0 que este tempo de desafios exige do controle social? Sem davida nenhuma, a necessidade de
defender o SUAS contra as retiradas dos direitos sociais para os sujeitos de direitos. Esse tempo
que ja recolocou o pais no mapa da fome e obrigou-nos a conviver com um passado de miséria e
abandono e que agora quer destruir os avangos gerenciais e institucionais que buscam a efeti-
vacdo de direitos e a afirmacéo dos sujeitos de direitos como protagonistas dessas conquistas.

Trata-se de um esforco de grande complexidade, tdo importante quanto o que se espera de
um controle social que produza capacidades de influir qualificadamente, em nome do interesse
coletivo, na defesa da politica de assisténcia social e mais, que atue decisivamente na criagdo
de alicerces para a sustentagdo do SUAS e para o reconhecimento da sua importancia enquanto
politica publica.

No Brasil de hoje, quando os espacos de interlocu¢do democratica, participagdo efetiva e
os usudrios da politica deveriam ser fortalecidos para estabelecer oportunidade de didlogoe
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monitoramentodapolitica, o controlesocial estdsobameaca constanteeentra em colapso, ndo sé
pela chegada da Covid-19, que condiciona ao isolamento social e dificulta a participagdo efetiva
nos espacos de controle social, mas também pelas dificuldades geradas aos usuarios que ndo
dominam ou ndo tém acesso as tecnologias, ou ainda por néo possuirem celular compativel para
comportar uma reunido por videoconferéncia, impossibilitando a participacdo efetiva.

Neste momento de crise sanitaria como o que vivenciamos na atualidade, com a pandemia de
Covid-19; que escancarou as mazelas da desigualdade, atingindo profundamente as populacdes
em situagdo de vulnerabilidade social, hd que se buscar respostas rapidas para mitigar os riscos
e adequar as estruturas para a nova realidade. Mesmo com todas as dificuldades vivenciadas pelo
isolamento social, pela [uta da sobrevivéncia diaria para garantir a comida na mesa, ainda ha
folego, compromisso e esperanca para defender o SUAS, apontando seusreais desafios aos olhos
dos usuarios em tempos de pandemia. Para nds:

- aseguranca de renda, os beneficios eventuais precisam andar junto com os servicos;

«  osservicos devem acompanhar as familias e oferecer subsidios para a convivéncia familiar,
paraque osvinculos e lacos familiares se fortalecam neste periodo de intensa convivéncia
dentrode casa, paraqueas pessoas saibam como superar os conflitos e as dificuldades em
casa durante a quarentena;

. queapopulacdo em situacdo de rua seja atendida e que as Ouvidorias possam ser as gran-
des aliadas no gerenciamento de riscos aos quais estd exposta estapopulagéo;

. énecessario darvisibilidade de que o SUAS ndo € apenas transferéncia de renda e oferta
de beneficios;

- € fundamental retomar os servicos, mesmo de forma remota ou de outros modos com
seguranca. Somente o acompanhamento das equipes podera oferecer a emancipagdo que
0 SUAS se propde aos seus Usuarios;

- aintersetorialidade precisa continuar. E necessario se preocupar com as criancas e jovens
das familias atendidas para saber se estdo conseguindo acompanhar as aulas on-line, se
tém internet, se estdo sendo acompanhadas pela area da satde;

- otrabalho em rede deve continuar, mesmo remoto, articulando a rede governamental
com a rede privada para que a populacéo seja atendida nas suas necessidades;

- aperspectiva da prevencdo deve aumentar neste periodo da pandemia. E preciso se per-
guntar: que estratégias usar para prevenir que as pessoas ndo se infectem com o virus?
O que fazer para que a violéncia doméstica seja afastada? Como orientar as familias?
Quais materiais necessitam ser criados e enviados aos grupos orientados pelas equipes
da assisténcia social?

- as gestdes municipais devem ofertar a possibilidade de trabalho remoto, os equipamen-
tos necessarios, as plataformas on-line, celulares de qualidade com aplicativos para suas
equipes poderem atuar nos diversos modos que a pandemia exige no atendimento aos
usuarios;
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« devem ser assegurados acesso e atendimento com dignidade a pessoas com deficiéncia,
populagdo LGBT, povos e comunidades tradicionais;

« devem ser assegurados materiais em lingua estrangeira para os imigrantes e refugiados;

- oprotagonismo e a autonomia dos usuarios devem prevalecer sob as praticas de carater
clientelista, vexatério ou com intuito de benesse ou ajuda, semtutela;

- deveserassegurado o funcionamento do controle social e deve ser dado o suporte neces-
sario para garantir a participagdo dos representantes da sociedade civil, com celulares e
pacote de dados, por exemplo, em especial aos usudérios.

E possivel afirmar que toda a grandeza da construgéo do SUAS foi realizada com a parceria
do controle social, sendo que tal movimento sé foi possibilitado quando houve priorizagdo da
politica social na agenda do governo federal. Essa discussdo sobre o controle social é necessaria,
haja vista a centralidade desta politica ptblica e seu amadurecimento na atualidade, que impacta
a vida de milh&es de brasileiros que querem participar das deliberagdes, e ndo seremtutelados
oudesrespeitados noseuprotagonismo. E preciso afirmar e defender os fundamentos que foram
construidos e a sua consolidagdo como politica ptblica de dever do Estado e direito docidadao.

E, naqualidade de guardido da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o CNAS tema respon-
sabilidade de unir-se em torno de um compromisso coletivo, em defesa do controle social, do
SUAS e das politicas de protegédo social para seus usuarios no Brasil de hoje.
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No inicio de 2020, apareceram as primeiras noticias de uma doenca nova na distante China,
uma doenca respiratoria, causada por um novo coronavirus, que foi isolado em 7 de janeiro. Com
sintomas respiratorios e febre, revelou ter alto poder de contagio e infecgdo e, a cada dia, eram
acrescentados novos conhecimentos a respeito. Em 30 de janeiro, foi declarada pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) uma Emergéncia de Satde Pdblica de Importancia Internacional.' A
essa altura, ja havia casos em 19 paises, com transmissdo entre humanos em China, Alemanha,
Japdo, Vietnad e Estados Unidos.

Em 26 de fevereiro foi confirmado o primeiro caso no Brasil,* de um viajante procedente da
Italia e chegado em S&o Paulo. Nessa ocasido havia mais 20 casos suspeitos em varios estados e
jano dia seguinte eram 132 casos suspeitos monitorados pelo Ministério da Sadde.

Em 11 de mar¢o, quando a OMS declarou a pandemia do novo coronavirus, o Brasil contava com
52 casos confirmados (sendo seis por transmissdo local), 907 casos suspeitos e 935 descartados.?
E, em 17 de marco, foi notificado o primeiro 6bito pela doenca no pafs.

Por ser uma doenga desconhecida, pouco se sabia além de sua alta capacidade de dissemina-
¢cdo e potencial letalidade. O impacto na sociedade era alimentado pelo noticiario, que veiculava
informacGes atemorizadoras, como a construgdo agil de um hospital de campanha com mil leitos
em Wuhan, na China,* para acolher a demanda aumentada de casos mais graves, ou o desfile de
caminhdes carregando caixdes procedentes de Bérgamo para outras cidades da Italia,’ pois o
cemitério e o crematério ja ndo davam vazdo. Em meio a esse clima de muitas incertezas, come-
caram a nos chegar noticias de cesareas sendo agendadas antecipadamente “para evitar encon-
trar hospitais sem leitos disponiveis quando chegar a hora de nascer”, assim como de hospitais
impedindo a entrada de acompanhantes de escolha, um direito assegurado por lei desde 2005.

A Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) comegou a procurar parcerias
para elaborar um protocolo de atengdo humanizada a partos e nascimentos no contexto da pan-
demia. Como por sincronicidade, numa aula aberta da Faculdade de Satde Piablica, um grupo de
pessoas havia veiculado a mesma preocupagdo e, numa atuagéo sinérgica com integrantes do
Grupo de Estudos sobre Género, Evidéncias, Maternidade e Satide (Gemas), do movimento Parto
do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa e do movimento mineiro Sentidos do
Nascer, elaboramos uma versdo preliminar de recomendagdes, que em seguida serviu como docu-
mento enviado a Procuradoria da Reptblica no Municipio de Campinas, atendendo a uma solicita-
cdo publica de projecdes e propostas cientificas para questdes relativas a pandemia de Covid-19.
Esse manifesto das entidades também subsidiou a¢des como a recomendagdo da Defensoria

!Disponivel em: https://nacoesunidas.org/oms-declara-coronavirus-emergencia-de-saude-publica-internacional/.
2Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-caso-de-novo-coronavirus.
*Disponivel em: https://www.sanarmed.com/linha-do-tempo-do-coronavirus-no-brasil.

“Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2020-02/china-finaliza-construcao-de-hospital-com-
mil-leitos-em-dez-dias.

*Disponivel em: https://gl.globo.com/mundo/noticia/2020/03/19/exercito-da-italia-retira-corpos-de-cidade-sobrecarrega-
da-pelo-coronavirus.ghtml.
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Pdblica de Minas Gerais® a gestdo da Prefeitura de Belo Horizonte e do Estado de Minas Gerais
para a prevengdo da contaminacdo das gestantes pelo novo coronavirus no parto e manutengéo
das ag¢des de satide sexual e reprodutiva, como servigos essenciais.

A agdo coletiva organizada virtualmente produziu uma primeira versdo das recomendagdes
que foi lancada no Dia Mundial da Satde, 7 de abril. Com ampla divulgagdo e mobilizagdo dos
movimentos sociais pela humanizagdo do parto, o documento obteve 639 subscricées e foi divul-
gado em matéria no sitio da Universidade de Brasilia” e em clip de video na UnB TV.2

Apds a publicacdo do documento, o didlogo entre profissionais e ativistas provocou o
grupo a incorporar reflexdes que ndo haviam sido contempladas, dando origem a segunda
versdo das recomendagdes, com dados atualizados e recomendacdes de organizacdes nacio-
nais e internacionais, podendo ser encontrada no sitio da ReHuNa® (http://rehuna.org.br/
recomendacovid19-1/).

Esse trabalho coletivo se preocupou em incluir diversos pontos de vista e foi endos-
sado por profissionais e grupos de ampla representagdo nacional, como a Rede Feminista
de Ginecologistas e Obstetras, Federagdo Nacional de Doulas do Brasil, Ishtar — Espaco
para Gestantes, Movimento #NasceLeonina de Belo Horizonte, Movimento Bem Nascer BH,
Movimento BH pelo Parto Normal e Nascer Direito — Coletivo Nacional de Advogadas no
Enfrentamento a Violéncia Obstétrica. Essa segunda versdo esta disponivel para receber
endossos e, até o final de julho, j4 havia recebido 172 assinaturas. Saliente-se que, para sua
elaboracdo, foram utilizados os protocolos mais atualizados e recomendacdes de organizagdes
reputadas nacional e internacionalmente.

Mas... de que tratariam essas tantas recomendagdes? O que deve mudar e o que preservar
durante a pandemia?

O contetido das recomendag@es reconhece a importancia de manter e respeitar os direitos
arduamente conquistados pelas mulheres, mesmo num contexto de pandemia. Queremos dei-
xar claro que € absolutamente necessario manter uma assisténcia humanizada e baseada em
evidéncias cientificas mesmo em tempos de crise. As mulheres desejam partos mais seguros e
respeitosos e o fim da violéncia no parto.

O direito a0 acompanhante é previsto em lei no Brasil (Lei n. 11.108 de 2005) e ja sdo muitas as
revisOes sistematicas que reforcam a importancia de acompanhante de escolha da mulher durante
todo o trabalho de parto, no parto e no pds-parto. Nas orientagdes especificas para o contexto da
pandemia, a Organizagdo Mundial de Satide recomenda a presenca de acompanhante de escolha

¢ Disponivel em: https://defensoria.mg.def.br/index.php/2020/04/30/coronavirus-defensoria-de-minas-gerais-expede-re-
comendacao-para-preservacao-de-direitos-das-gestantes/.

’Disponivel em: http://noticias.unb.br/artigos-main/4103-pelos-direitos-e-pela-saude-de-mulheres-e-suas-criancas.

¢ Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=PRzeZwFDaQE.

*Também disponivel em: https://www.partodoprincipio.com.br/single-post/2020/04/08/Recomenda%C3%A7%C3%B5es-
para-a-assist%C3%AAncia-ao-parto-e-nascimento-em-tempos-de-pandemia-de-Covid-19-em-defesa-dos-direitos-das-
mulheres-e-dos-beb%C3%AAs.
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da mulher mesmo se ela estiver com Covid-19.1° Obrigar as mulheres a dar a luz sozinhas pode
configurar tratamento degradante e humilhante.

No entanto, ja nos primeiros dias de notificagdo de casos de Covid-19 no Brasil, alguns hospi-
tais, utilizando diversas alega¢des, passaram a impedir esse direito da mulher, do parceiro e do
bebé. Em alguns casos, foi acionado o sistema judicidrio. Também houve iniciativas de érgdos
como Defensoria Pablica e Ministério Pablico."

Desde o inicio da pandemia, o Ministério da Satde,? o Conselho Federal de Medicina®e a
Associagdo Médica Brasileira' recomendaram que fossem adiadas as cirurgias eletivas — e cesa-
rianas agendadas sdo cirurgias eletivas, quando ndo ha indicacdo materna ou fetal. Nascimentos
pela via cirdrgica envolvem maior risco de contrair Covid-19 para as mulheres e os bebés, pois
acarretam maior tempo de permanéncia no hospital e maior contato com profissionais de satde,
aumentando assim o tempo de potencial exposi¢do ao virus.

Todavia, verifica-se que ndo houve reducdo das taxas: em janeiro de 2019, a taxa de cesareas no
SUS"era de 44,0% e, em maio de 2020, correspondia a 46,4% (dados preliminares). Para o pafs,'®
dados preliminares indicam uma propor¢éo de 56,3%, em 2019, e de 56,9%, em 2020, mostrando,
portanto, que as taxas de partos cirdrgicos continuam em ascens&o.

E importante também prover mecanismos de planejamento reprodutivo, uma vez que, no
contexto da pandemia, pode aumentar o nimero de gestagdes indesejadas ocasionadas pela
convivéncia aumentada durante o confinamento. O UNFPA previu que serdo cerca de 7 milhdes
de gestacGes indesejadas no mundo, por causa da pandemia, entre outras agressdes aos direitos
das mulheres."”

Outras importantes recomendagdes sdo: utilizagdo de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) por todas as pessoas presentes no cendrio do parto; evitar acomodagdes em pré-partos
coletivos; uma vez que hospitais sdo locais para tratamento de pessoas doentes e potenciais
focos de contagio, a gestdo deve prover ambientes como centros de parto normal e hospitais
para gestagdes fisioldgicas de risco habitual, assim como se contempla a possibilidade de partos
domiciliares para mulheres preparadas para tal, com equipes de assisténcia e retaguarda hos-
pitalar garantida em caso de complicagdes; organizacdo do ambiente hospitalar para proteger

1 Disponivel em: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/COVID-19-pregnancy-ipc-breastfeeding-
infographics/en/.

"' Disponivel em: https://www.tjpr.jus.br/destaques/-/asset_publisher/1[KI/content/id/34848147.

2 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/03/12/coronavirus-ministerio-da-sau-
de-quer-adiar-cirurgias-sem-urgencia-pelo-sus.htm.

*Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28641:2020-03-20-22-16-32&-
catid=3.

" Disponivel em: https://amb.org.br/noticias/amb-recomenda-suspensao-do-atendimento-ambulatorial-eletivo-em-todo-
0-pais/.

' Fonte: SIH/Datasus/Ministério da Sadde.

'®Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/grupos-de-robson/

" Disponivel em: https://www.unfpa.org/news/millions-more-cases-violence-child-marriage-female-genital-mutilation-
unintended-pregnancies.
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as mulheres de possivel contagio; assisténcia ao parto fisiol6gico por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes; alta precoce; evitar visitas; e outras recomendacdes, que podem ser encontradas no
sitio da ReHuNa (http://rehuna.org.br/recomendacovid19/).

Saliente-se que foram incluidas, entre as recomendacdes, consideragdes sobre a protegéo
e o cuidado com os profissionais que prestam assisténcia a partos e nascimentos. Muitos estdo
sendo afastados por adoecimento ou contagio. As recomendagGes propdem o estabelecimento
de mecanismos de apoio a esses profissionais, para que possam cuidar de sua satde fisica e
emocional de maneira adequada.

E importante que mulheres, suas familias, profissionais de sadde, gestores, operadores
do Direito e outros individuos potencialmente envolvidos tomem conhecimento dessas
recomendagdes e se juntem a esse nosso esforco de preservacgdo do direito a uma assisténcia
respeitosa, humanizada e baseada em evidéncias cientificas para que, mesmo num contexto de
pandemia, partos e nascimentos possam continuar sendo experiéncias positivas, como é preco-
nizado pela Organizagdo Mundial de Satde.!®

Convidamos vocé a subscrever nossas recomendacdes e divulga-las.

'8 Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215.
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Mortes massivas evitaveis na historia recente do Brasil

Ahistéria epidemioldgica recente do Brasil apresenta ondas de mortes evitaveis massivas que,
embora troquem de causa, ndo mudam quanto ao perfil da popula¢do mais tarjado por elas —
negros, indigenas e pobres —, nem a apatia do Estado e da sociedade frente ao descarte de vidas
humanas. Assim foi com a mortalidade materna, assim foi com a infantil, assim tem sido com as
mortes por causas externas e assim se vé com as mortes por Covid-19, que, no inicio do segundo
semestre de 2020, alcangaram a vergonhosa marca de 127 mil 6bitos e seguem avangando.

Um exemplo que deve ser lembrado para entender a importancia ou a falta de importancia
que tem sido dada ao sofrimento causado devido a inercia diante das mortes evitaveis massivas
de populagdo negra, indigena e pobre brasileira foi o caso da mortalidade infantil na segunda
metade do século passado. No periodo de 1960 a 1990, o Brasil sofria um desastre relacionado as
mortes infantis evitaveis que ocorriam com grande frequéncia por razdes como diarreia, infec¢es
e desnutricdo das criangas menores de um ano, acompanhadas da alta mortalidade materna que
também atingia desproporcionalmente mais as mulheres negras e indigenas, com persisténcia
nas regides Norte e Nordeste (Grafico 1).

Segundo artigo de Estela Maria Garcia de Pinto da Cunha no Jornal RedeSatide (apud OLIVEIRA,
2001, p. 21), houve uma reducdo na mortalidade infantil entre 1977 e 1993, mas ela se deu de
maneira desigual para filhos de mulheres brancas e negras: enquanto a mortalidade de filhos
de maes negras caiu 25%, a de filhos de maes brancas retraiu-se em 43%, no mesmo periodo. O
Grafico 1 mostra o processo de queda na mortalidade infantil por regido e como o decréscimo
foi mais postergado no Nordeste.

GRAFICO 1

Obitos infantis (menores de 1 ano) por regido de residéncia
Brasil — 1979-1995
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Nesse periodo encontravamos anélises que revitimizavam as proprias mulheres negras pela
mortalidade infantil, ligando a morte das criangas ao descaso e a negligencia das proprias mées.
Havia especialistas em medicina pediatrica de paises desenvolvidos que passaram a relacionar a
naturalizacdo da mortalidade infantil a alta fecundidade de mulheres brasileiras pobres e negras,
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considerando, numa equagdo necrolégica, a sobrevivéncia de alguns dos nascidos vivos como
compensatoria da morte de muitos deles. Em artigo bastante criticado posteriormente, a antro-
péloga médica Nancy Scheper-Hughes, por exemplo, questionava se “a pobreza havia retirado o
amor da mée das mulheres das favelas brasileiras?”, devido ao efeito da “violéncia cotidiana na
vida brasileira” da mulher nortista e nordestina (SCHEPER-HUGHES, 1992).

O estudo de Scheper-Hunghes (1992) criou, no exterior, uma imagem de que a brasileira ndo
sentia o luto e ador de perder um filho, jd que esta dor era substituida pelos muitos nascimentos.
Um juizo de valor pautado na observacdo individualizante de um fenémeno guiado por fatores
estruturais, especialmente o padrdo desigual de distribui¢do da renda e do acesso a sadde, agra-
vados pelo racismo e sexismo estrutural e os componentes geograficos enquanto barreiras de
acesso a saide de qualidade, como abordado por McGibbon e McPherson (2011) em seu estudo
para entender os determinantes sociais da satide da mulher.

Atransferéncia, para a prépria mae, da responsabilidade da alta mortalidade infantil do pro-
jeto de nagdo ineficiente no cuidado e na garantia da distribui¢do do bem-estar social de forma
igualitaria estigmatizou a maternidade da mulher brasileira das classes populares e negra. Nesta
interpretacdo, o luto é negado a mée pela sua convivéncia com a rotina de mortes e nascimentos.
Esse mito foi desfeito em meados dos anos 1990, com o avanco da pauta dos direitos sexuais e
reprodutivos como direito humano das mulheres e do entendimento da desigualdade estrutural
como padrdo que incidia nas chances de sobreviver das criancas e mées.

Jano final da década de 1990, uma nova onda de mortes massivas e evitaveis, a por violéncia,
chegou para substituir o avanco das pautas da mortalidade materna e infantil que ja alcangava
niveis mais baixos devido aos ganhos politicos dos movimentos sociais de mulheres e negro na
promocdo de uma satde integral da mulher. Um exemplo foi a criagdo da Politica de Atengdo
Integral a Satde da Mulher — PAISM, de 1984, efetivamente praticada nos finais dos anos 1990,
bem como a eficiéncia do movimento negro na pauta da satde, principalmente na dentncia das
desigualdades raciais e da necessidade de diagnésticos precisos a partir da inclusdo do quesito
raca/cor nos documentos de satde (1996).

Esta segunda onda de mortes massivas evitaveis veio com uma nova faixa etdria — a juvenil
— e com uma nova causa — a violéncia. Porém, mais uma vez afetando sobremaneira a mesma
populagdo, a negra, que até hoje ainda é prejudicada com uma alta incidéncia desta mortalidade
e de suas sequelas nos sobreviventes, nas familias e comunidades das vitimas. As popula¢Ges
negras das comunidades pobres das grandes cidades brasileiras viram, no principio dos anos
2000, seus filhos, sobreviventes da mortalidade infantil, tornarem-se alvos dos homicidios,
afetando a expectativa de vida das novas geraces da populagdo pobre e negra (Grafico 2). Tal
fato foi bravamente denunciado pelos movimentos sociais negros e de mées das periferias, que
pautaram o exterminio dos jovens como efeito colateral do racismo estrutural, incluindo o Estado
com executor destes jovens, referindo-se as mortes por intervencéo legal e negligéncia do Estado
e denunciando a alta incidéncia dos feminicidios, homicidios dolosos qualificados por razdes da
violéncia de género, que tem sido um desafio para as jovens negras.
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GRAFICO 2
Obitos por agresséo, segundo raca/cor
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Estas reflexdes iniciais servem para pensar como sdo recorrentes na histéria recente do Brasil
as ondas de mortes evitaveis massivas e na necessidade de politicas especificas que levem em
conta o peso do racismo estrutural cruzado a violéncia de género para que essas ondas sejam
barradas e ndo modernizadas com a sua nova versdo: a onda de mortes massivas por Covid-19
(a terceira onda) e seus efeitos paralelos, incluindo o siléncio sobre o sofrimento causado por
estas perdas, bem como os desdobramentos do isolamento social na seguranca das mulheres
atravessado pela violéncia doméstica e sexual, pelo avango da fome e do desemprego.

Racismo estrutural, violéncia e mortes evitaveis durante pandemia de
Covid-19

Desde janeiro de 2020, a populagdo global sofre com o novo desafio epidemiolégico e socioe-
condmico com o surgimento da Covid-19. No mesmo més, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
ja havia declarado que o surgimento da doenca constituia uma emergéncia de satde ptblica de
importancia internacional. Em marco de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia, época em que a doencga ja estava na América Latina e no Caribe com mortalidade
vigorosa e alta, apresentando um meio de transmissdo comunitaria.

No Brasil, uma combinag&o de fatores relacionados a pobreza e ao racismo estrutural tornou
o desafio ainda mais desastroso, como visto na intensidade das mortes nas periferias do Brasil.
No Griéfico 3, que apresenta os 6bitos absolutos por Covid-19 segundo raga/cor e sexo, observa-se
uma concentra¢do maior de mortes na populagdo negra (preta e parda) em relacdo a branca em
ambos os sexos.

Esta nova mortalidade pode ser entendida, na légica proposta neste artigo, como uma ter-
ceira onda massiva de mortes evitaveis, sendo reveladora de muitas contradi¢ées na sociedade
brasileira. Existe todo um apelo para minimizar o verdadeiro impacto das mortes devido a dif-
culdades em encontrar nimeros oficiais ou mesmo pela flutuacdo da classificagdo destas mortes.
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Isso fica evidente quando se comparam todos os 6bitos notificados como Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e observa-se o quanto o indice do tipo ndo especificado é alto em relagéo
aos especificos por Covid-19 (cerca de 30% das mortes por SRAG), e que os dados sobre raga/cor
ignorada também apresentam uma elevada concentragdo (Grafico 3).

GRAFICO3
Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), segundo tipo de agravo, raca/cor e sexo
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No Brasil, como ja mencionado sobre as duas ondas de mortes massivas anteriores, hd uma
tendéncia de omissdo de dados, individualizagdo de responsabilidade pela morte e minimizac&o
do sofrimento vivido pelas populagdes mais vulneraveis. Ndo € a toa que o slogan #vidasnegra-
simportam, inspirado no movimento estadunidense black lives matter, foi tdo bem recebido no
Brasil, pois expressa a indignagdo social diante da enxurrada de 6bitos por violéncia de jovens
negros em plena pandemia também ceifadora de vidas negras.

Sdo cerca de 60 mil homicidios anuais no Brasil, 4 mil deles de mulheres, 70% deles de jovens
negros, e agora podemos acrescentar no calculo necropolitico brasileiro os mais de 120 mil mor-
tos identificados na letalidade da Covid-19. Essas vidas importam e foram perdidas devido as
desigualdades estruturais balizadas por raga, sexo e classe social e devem ser interpretadas
como uma tragédia social, capitulos recentes de uma histéria que sempre derramou o sangue dos
mais vulnerabilizados em prol de uma politica que prioriza mais as commodities e os interesses
do capital estrangeiro do que a sobrevivéncia da populagéo brasileira, haja vista o esfor¢o do
governo em acelerar privatiza¢es e sua politica de flexibilizacdo da entrada de armas no pais.
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Isolamento social, violéncia de género e raca

Ainda ndo ha perspectiva de vacina contra o virus e as op¢des para o controle foram o lock-
down e o isolamento social, medidas que exigem muito mais das mulheres negras, indigenas
e pobres, que ndo tém politicas de bem-estar social e infraestrutura de satde e seguranca que
garantam que esse momento seja superado com o menor impacto possivel, dentro de um quadro
ja prejudicado pelas desigualdades raciais e de género.

E fundamental que criemos evidéncias que possam expor estas contradicdes e pensar novos
caminhos para a politica de enfrentamento ao virus e a violéncia de género. Um exemplo € o
proprio entendimento do domicilio como um lugar de seguranca para se defender do virus, que
precisa ser mais bem dimensionado quando pensamos nas mulheres brasileiras. Isso porque
o isolamento social adotado para diminuir o alastramento da pandemia de Covid-19 deveria
vir acompanhado de politicas pablicas adequadas e de urgéncia (mais rapidamente adotadas)
para redistribuir renda, corrigir problemas de acesso a internet e de disponibilidade de servi-
cos remotos de seguranca publica, no sentido de acompanhar as demandas de mulheres para
suportarem os riscos adicionados gerados pelas violéncias ja experimentadas no interior destes
domicilios, pela fome, pelas agressoes, pelas precérias condi¢des de vida, pela auséncia de habi-
tacdo e infraestrutura nas comunidades mais pobres.

Porém, o que se viu durante o primeiro semestre de 2020 foram o fechamento dos servigos
putblicos e a falta de informacéo, resultando em agravamento das desigualdades e da violéncia.
0 domicilio tem sido o cenario de muito sofrimento silenciado pela subnotificagdo do avango do
desemprego nos setores informais de trabalho e também das mées, da fome, do descontrole do
preco dos itens da cesta basica, do pablico infanto-juvenil sem escolas e sem acesso ao meio de
acompanhar o ensino de maneira remota (internet e computador), do sofrimento psicossocial
das familias frente ao medo da contaminagdo e morte dos familiares idosos e daqueles jovens
que ndo tiveram a op¢do de parar de trabalhar, além do avango da mortalidade por violéncia que
ndo freou durante a pandemia.

Estudos recentes do Férum Brasileiro de Seguranga Pdblica mostraram um aumento de 2%
nos homicidios dolosos de mulheres e 6% no caso masculino, com prevaléncia de 70% destas
mortes em populagdo jovem negra durante o primeiro semestre de 2020 (FBSP, 2020). Como no
caso das outras mortalidades femininas, as decorrentes da violéncia seguem acontecendo de
forma invisivel, protegidas por padrdes patriarcais machistas de apropriacdo de corpos e vidas
de mulheres e da exploragdo do trabalho doméstico e de cuidados delas em beneficio de um
padrdo patriarcal de poder. Para Saffioti (2014), o Brasil € um pais onde a violéncia é tdo frequente
e cotidiana que suas vitimas veem na sobrevivéncia as agressées um “alivio”, visto que diversas
vezes elas levam a morte.

Com o isolamento e as restricdes econdmicas, tambhém se intensificaram as viola¢ges, incluindo
os discursos de 6dio e de naturalizacdo da injustica social, proferidos por representantes gover-
namentais de padrdo miségino e negacionista da gravidade da contaminagéo pelo virus. Ndo
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foram poucas as vezes que o atual presidente proferiu afirmaces como “é s6 uma gripezinha” ou
"Lamento a situagdo que nds atravessamos com o virus. Nos solidarizamos com as familias que
perderam seus entes queridos, que a grande parte eram pessoas idosas. Mas é a vida. Amanha
vou eu" (BBC NEWS, 2020), ou ainda, ao ser questionado sobre o aumento da violéncia doméstica
devido ao isolamento, afirmou que “Tem mulher apanhando em casa. Por que isso? Em casa que
falta pdo, todos brigam e ninguém tem razdo. Como € que acaba com isso? Tem que trabalhar,
meu Deus do céu. E crime trabalhar?” O momento requer posicionamentos humanitérios e vol-
tados para salvar vidas. O Brasil bateu vérios recordes mundiais durante a pandemia dentro do
score dos paises que mais tiveram contaminados, menos testes aplicados, o segundo mais letal,
0 pais que mais registrou mortes por Covid-19 em mulheres gravidas e em criancas, destaques
de nenhum prestigio.

A Covid-19 afetou todas as pessoas e idades, mas possui um fator de risco de letalidade mais
alto para populaces acima de 60 anos e também para aqueles com complicagdes em satde,
como, por exemplo, diabetes, doengas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas e can-
cer, sendo fundamental pensar nas relagées entre o racismo estrutural, a violéncia de género ja
alta (o Brasil é 0 5° pafs no ranking dos feminicidios) somada a sobrecarga de trabalhos para as
mulheres devido a ineficiéncia das politicas ptblicas de cuidado e satde destinadas aos idosos.

O momento requer a presenca ativa de toda a comunidade cientifica e de ativismo social para
diminuir os impactos da pandemia, diante do descaso do Estado. Um exemplo exitoso de inter-
vencdo foi a criacdo de um grupo de trabalho sobre satide da populagdo negra no Brasil, uma vez
que os dados sobre os infectados e mortos pela Covid-19 ndo estavam sendo divulgados de acordo
com a raga-etnia das pessoas, o que tornava impossivel a avaliacdo dos riscos nas comunidades
negras e indigenas do pafs.

Para Werneck (2016), a luta da populagdo negra brasileira por maior e melhor acesso ao direito
a satde e a necessidade de criar mecanismos explicitos para superar as barreiras enfrentadas
pela populagéo afrodescendente no seu acesso a satde, principalmente devido ao racismo, sdo de
extrema relevancia. E importante relacionar o racismo institucional e sua unifo com a violéncia
de género ao analisar e prever os efeitos da Covid 19 na populagdo afrodescendente, estimando
os multiplos riscos que homens e mulheres afrodescendentes enfrentam para sobreviver em
tempos de pandemia.

Outro exemplo exitoso foram as campanhas e a¢des comunitarias de enfrentamento a vio-
[éncia de género e a fome. Durante a pandemia tem-se visto a articulacdo local para suprir as
auséncias do Estado, como o caso dos movimentos sociais de favelas de todo o pafs, que criaram
suas proprias campanhas de informagdo sobre medidas de protecdo ao virus e distribuicdo de
alimentos, as formagdes comunitdrias indigenas para informar a populagdo sobre os riscos e
localizar os casos nas comunidades, os grupos de mulheres para atencdo as mulheres vitimas de
violéncia, entre outras inciativas populares. Isso porque esperar é ver mais mortes e o governo
ndo parece padecer da dor dos mais afetados. De toda forma, devemos denunciar a omissdo e a
negligéncia do Estado e criar formas de transformacdo social em tempos de crises.
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Consideracgodes finais

Neste artigo tentamos trazer varios elementos para relacionar ondas de mortes massivas
evitaveis nos Gltimos 50 anos no nosso pais ao racismo estrutural e a violéncia de género, mas
ficam diversas questdes referentes ao efeito da pandemia nas populagdes vulneraveis, tais como
as condicdes de isolamento social para as mulheres negras responsaveis pela chefia de uma parte
consideravel das familias brasileiras, o impacto da violéncia doméstica e sexual durante a pan-
demia para mulheres negras que tém as maiores taxas de feminicidio no Brasil, o desemprego e
a fome na seguranca alimentar das comunidades e familias pobres, a democratiza¢do do acesso
ainternet e a um ensino remoto nas periferias rurais e urbanas brasileiras. Como responsabilizar
o Estado pelo cumprimento das demandas das mulheres negras, indigenas e pobres durante este
perfodo de crise global?

Como garantir que esta terceira onda de mortes evitaveis no Brasil contemporaneo, marcada
pela Covid-19, ndo caia na individualizacdo do sofrimento ou no costume de nédo perceber o luto
permanente que as comunidades negras, indigenas e pobres brasileiras vém convivendo por
tantos anos? Falta 4gua potavel, falta rede de esgoto, falta moradia, falta protecdo integral para
as mulheres vitimas de violéncia, falta acesso a satde, falta acesso a internet, falta empatia e
respeito a dor e ao sofrimento diante do descarte de vidas humanas no Brasil.

Estas mortes poderiam ser barradas por meio de maior presenca de politicas ptblicas espe-
cificas para corrigir o racismo estrutural, adotando perspectivas interseccionais e intersetoriais
que incidam nas multiplicidades das barreiras que cominam essa desproporcionalidade de mortes
evitaveis na populagdo negra, indigena e pobre. Tal quadro é agravado neste momento de pan-
demia e normas de isolamento social, um fator que agregou mais desafios ao enfrentamento a
violéncia de género e que requer acdes urgentes.
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Lar doce lar

Acasa, o lar doce lar, sempre foi um lugar perigoso para as mulheres. No Brasil, desde a década
de 1970, o movimento feminista denuncia o siléncio e a invisibilidade da violéncia doméstica,
naturalizada e legitimada na sociedade. Este movimento deslocou esse tipo de violéncia para o
espaco publico, demandando respostas institucionais de prevencdo, puni¢do e remédio. Nos anos
1980 a PNAD desvendou, com dados estatisticos incontestaveis, o que as feministas ja declara-
vam. A maioria das agressdes sofridas pelas mulheres ocorria no espaco doméstico, perpetradas
por pessoas conhecidas, enquanto o inverso caracterizava as agressoes sofridas pelos homens.

Esse padrdo vem sendo confirmado hoje pelas estatisticas nacionais, demonstrando que
a maior parte das diferentes formas de violéncia sofridas por meninas e mulheres continua a
ter lugar na casa e/ou sdo perpetradas por alguém que elas conhecem. O Dossié mulher 2018
(MORAES; MANSO, 2019), com dados do Rio de janeiro, destaca que 61,7% das lesdes corporais
de mulheres registradas no estado aconteceram na residéncia. Essa proximidade da vitima com
0 agressor contribui para trés caracteristicas fundamentais desse tipo de violéncia: seu carater
repetitivo, sua invisibilidade social e sua impunidade.

A Covid-19 constitui um fator de risco para as meninas e mulheres pelo aumento da sua vul-
nerabilidade a da impunidade dos agressores. Estamos, portanto, tratando de um fenémeno
que ndo se inaugura hoje, com a pandemia; apenas se agudiza. O isolamento social intensifica o
convivio no espaco fechado e frequentemente precario da residéncia, aumentando conflitos e
tensdes, agravados pela desigualdade social, pobreza, racismo e inseguranga quanto ao emprego
e fontes de renda. O isolamento dificulta também o acesso das vitimas aos canais de contencédo
dessa violéncia, seja por meio de suas redes de relaces sociais, da escola, ou dos sistemas de
seguranca, justica, satide e assisténcia social.

O Férum Brasileiro de Seguranga Publica indica claramente o desamparo de mulheres durante
a Covid-19. Na comparacdo de dados de marco a maio de 2020 com os do mesmo periodo de
2019, observa-se uma queda de 27,8% nos registros de lesdo corporal em mulheres. Os registros
de ameacas também diminuiram 26,4%, assim como os de violéncia sexual, cuja redugéo foi de
31,6%, passando de 2.116 para 1.447 (FBSP, 2020). Também o Instituto de Seguranca Pablica do
Rio de Janeiro registra fendmeno semelhante, com retragdo de 51,6% nos registros de violéncia
sexual no estado, comparando o perfodo de 18 de margo a 30 de abril de 2020 com o mesmo de
2019 (RIO DE JANEIRO, 2020).

O agravamento da subnotificagdo dessas formas de violéncia indica que as rotas criticas de
saida e fuga da vitima sdo muito mais dificeis durante a situagdo de isolamento. Por outro lado,
ha indicadores de que a queda nos registros ndo significa uma diminuicdo das agressdes. O Forum
Brasileiro de Seguranca Pablica indica um crescimento significativo de dentdncias de relatos
de brigas de casal por vizinhos, entre fevereiro e abril de 2020. Dados do Ligue 180 (Central de
Atendimento a Mulher em Situacéo de Violéncia) revelam aumento de 9% na média diaria do
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nimero de chamadas em menos de dez dias, entre 17 e 25 de margo, em comparagdo com os dias
1a 16 desse mesmo més.!

Cabe ainda ressaltar que os crimes de morte, diferentemente de outras formas de violéncia
ndo letais, ndo tém apresentado queda nos registros. Importante chamar a atengéo para o Decreto
do presidente Bolsonaro que permite ter até quatro armas em casa, o que torna o lar ndo apenas
perigoso, mas também letal para as mulheres e criangas. De fato, a construgdo da masculinidade
apoiada em padrdes culturais de dominio, bem como o acesso a armas de fogo nas residéncias,
lugar da mais alta incidéncia da violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes, constitui um
agravante a sua integridade fisica e mental.

O aumento de 2,2% no ndmero de casos de assassinatos registrados como feminicidio nos
meses de marco a maio de 2020 em relagdo ao mesmo periodo de 2019 deve ser considerado,
segundo o Forum Brasileiro de Seguranca Pablica, a [uz da diminuicdo da classificacdo de homici-
dios de mulheres como feminicidios e da redugéo nas medidas protetivas outorgadas a mulheres
em situacdo de violéncia ocorridas neste mesmo periodo (FBSP, 2020).

Existe ainda outra forma de violéncia, naturalizada e invisivel, que recai sobre as mulheres,
particularmente durante a pandemia de Covid-19. Trata-se do acimulo de tarefas e responsa-
bilidades no cuidado da casa, alimentagéo, limpeza, educacdo das criancas, cuidado dos idosos,
minando suas forgas fisicas e mentais e aumentando sua vulnerabilidade.

Avioléncia afeta as mulheres em diferentes momentos de suas vidas e uma de suas faces
mais cruéis é a violéncia sexual contra meninas e adolescentes e seu incremento no atual con-
texto de isolamento social. O abuso sexual contra criangas e adolescentes ocorre, sobretudo, no
espaco fisico ou simbélico de domesticidade, perpetrado por familiares ou pessoas com as quais
a vitima mantem rela¢Ges de parentesco ou convivéncia, tornando-a ainda mais desprotegida
frente a figuras de autoridade e afeto. Mesmo que esse tipo de violéncia atinja também meninos,
as mulheres sdo as principais vitimas.

0 documento Satide Brasil 2017, do Ministério da Satide (BRASIL, 2018) traz dados alarmantes.
Entre 2011 e 2016, 3,2 milhGes de adolescentes foram mées, sendo 67,5% delas negras . Na faixa
de 10 a 14 anos, este ndmero alcanga 162.835 meninas. Dos nascidos vivos de maes adolescentes
entre 2011 e 2016, 10.814 nasceram de médes com notificagdo de estupro, sendo 3.276 na faixa
de 10 a 14 anos e 7.538 na de 15 a 19 anos. Importante ressaltar a draméatica subnotificacdo de
estupro em geral e de estupro de vulneraveis em particular.

Averdadeira dimensdo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes é desconhecida e
s6 enxergamos a ponta do iceberg, que reflete os casos em que o estupro resultou em gravidez.
O isolamento advindo da Covid-19 e a interrupgéo de escolas e servicos que constituem redes de
apoio a criangas e adolescentes aumentam o seu desamparo.

Essas diversas formas de violéncia representam, na sua dimensao fisica e simbélica, a manifes-
tacdo da desigualdade de género que se expressa no campo de batalha das relagdes interpessoais

! Disponivel em: www.gov.br.mdh.pt.br-assuntos-noticias.
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travada intramuros no territorio dos afetos, afagos, gritos, tapas, abusos e mortes, o que hoje,
com o isolamento social, torna-se um campo de batalha mais desregulado e sem qualquer forma
de protecdo para as vitimas.

O campo social da violéncia de género

Diante do desamparo e perigo que afeta mulheres e meninas nesta pandemia, torna-se urgente
anecessidade de analisar, refletir e problematizar a violéncia de género, que deve ser entendida
como um campo social, que inclui seu arcabougo legal, as instituicdes de seguranca e justica
envolvidas e valores e representagdes culturais que impregnam o comportamento de vitimas e
agressores.

A luta contra a violéncia contra as mulheres ndo se circunscreve assim as violéncias fisicas,
sexuais ou psicoldgicas perpetradas pelos agressores, mas engloba também a transformag&o dos
contextos legais, culturais, econdmicos e politicos nos quais mulheres e homens desenvolvem
suas relag@es interpessoais e sociais e que respondem por padrdes patriarcais de masculinidade/
feminilidade atrelados a valores de dominio e subalternidade, autoridade e obediéncia.

Ressalta-se a utilizagdo, aqui, do termo mulheres no plural, porque esta ndo é uma categoria
homogénea, apresentando desigualdades e hierarquias em seu interior, o que leva a uma diver-
sidade de experiéncias definidas por caracterfsticas e atributos construidos socialmente como
marcadores de diferencas sociais, tais como raga e etnia, geracdo, classe social, orientagdo sexual,
entre outros.

Mesmo considerando-se que a violéncia de género tem carater transversal, atingindo dife-
rentes niveis sociais e educacionais, como as mulheres ndo constituem um universo homogéneo,
variaveis contribuem para tornar algumas mais vulneraveis do que outras, seja por sofrerem
outras formas de discriminagdo por raga e etnia, orientagdo sexual, seja por estarem mais expos-
tas a violéncia em funcdo de caracteristicas individuais, como idade e deficiéncias, viverem em
contextos externos violentos e/ou terem menor acesso a redes de protecéo e sistemas de segu-
ranca e justica.

O comportamento de homens autores de violéncia, também transversal em termos de classe
social e nivel educacional, expressa a interacdo de uma multiplicidade de fatores de ordens psi-
colégica e social, envolvendo variveis e dindmicas relacionais complexas. O conceito de mascu-
linidade/masculinidades, articulado a posi¢do dominante dos homens em relacdo as mulheres,
é central no entendimento da dindmica de relacionamentos marcados pela violéncia, dindmica
essa caracterizada por altas taxas de reincidéncia. A desigualdade atrelada a mais-valia cultural
do masculino frente ao feminino impregna a construcdo de identidades de género, sendo que a
violéncia constitui um instrumento corretivo fundamental quando, em condic@es e experiéncias
diversas, padrGes hierarquicos de relacionamento se veem ameacgados.

2 A proposito de masculinidades e violéncia, ver Pitanguy e Barsted (2019).
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Valores culturais e religiosos, conjunturas nacionais e internacionais, hierarquias e desigual-
dades prevalentes na sociedade legitimam e fortalecem esses padrdes hierarquicos e interferem
tanto na percepc¢do social da violéncia de género quanto em sua criminalizagdo e punicao.

Apesar de existir, em cada sociedade, uma definicdo dominante do que seria essa violéncia,
bem como do que seria um comportamento criminoso, essas defini¢des ndo sdo necessariamente
consensuais. Ideias diversas do que seria violéncia de género convivem em uma mesma sociedade
e raramente de forma harmdonica. As no¢des de ordem e desordem, crime e castigo expressam
processos sociais e politicos e ndo sdo verdades absolutas. O feminismo, enquanto ator politico,
tem sido protagonista fundamental nessa arena de embates entre conceitos e percep¢des no
plano simbélico e comportamental, no reconhecimento institucional, e na prevencéo e punicdo
davioléncia de género. Um territério de disputas. Nele ndo ha justaposicdo entre a agressdo, sua
caracterizagdo como delito e sua punicdo. Existem intervalos e mesmo rupturas entre essas ins-
tancias. A menos valia da vitima frente ao agressor, advinda de valores culturais, sociais e relacdes
patriarcais, interfere no aumento ou diminuigdo dessa distancia. Caracteristicas da vitima e do
agressor, como classe social, raca e etnia, sexo, idade, tém sido variaveis fundamentais na defini-
cdo de critérios de criminalizacdo versus aceitagdo, impunidade versus punicdo da violéncia. Para
além dos c6digos penais e sistemas de justica, estas variaveis interferem na qualificacdo criminal
e na traducdo de determinado comportamento violento como delito passivel de penalizac&o.

As relagGes de género interferem na percepgdo social da violéncia e em sua criminalizagéo.
Exemplo mais claro € o feminicidio, os chamados crimes de paix&o e a absolvi¢do de culpados em
nome da legitima defesa da honra, que era comum no Brasil e que, mesmo com menos alcance,
ainda persiste.

Ao se mencionar este ciclo virtuoso de afirmacéo de direitos das mulheres ndo significa que se
desconheca a presenca, tanto no espaco nacional como internacional, de forcas poderosas, reli-
giosas e laicas que ha décadas se colocam contra a afirmacdo destes direitos. A cultura patriarcal
impregna ainda os setores de seguranca, justica, saide, educacdo e interfere em suas respostas
institucionais as vitimas. Nesse sentido, a transformacéo cultural talvez seja o principal e mais
dificil desafio a ser enfrentado.

Mas, apesar desses obstaculos, a longa caminhada das mulheres na luta contra a violéncia de
género ndo foi em vao e interferiu na arquitetura dos direitos humanos do Brasil.

Avancos e conquistas

Apesar de valores culturais e religiosos, cada vez mais presentes entre as forcas politicas do
pais, influenciarem a aceita¢do social das desigualdades de género e a atuacdo de instancias de
seguranca e justica, € importante reconhecer que tém havido avangos importantes no pafs.

O que hoje parece simples e corriqueiro, na verdade, expressa uma longa luta de feministas
no Brasil e no exterior, levando para nossa Constitui¢do a proposicdo de que cabe ao Estado coibir
a violéncia no ambito das relagdes familiares, rompendo com a tradi¢do de que a protegédo aos
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direitos humanos restringe-se a esfera da relacdo entre individuos e Estado, sem incluir aquelas
relagdes que se desenrolam entre individuos na esfera privada.

A Constituicdo de 1988 elaborada com expressiva participagdo das mulheres e atuagédo decisiva
do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, que orientou sua atuagdo pela Carta das Mulheres
aos Constituintes de 1987, declara a responsabilidade do Estado no sentido de coibir a violéncia
intrafamiliar. E oferecido, assim, o pardmetro legal necesséario para mudancas legislativas futuras.
A Constituicdo introduz também dispositivos que afirmam a igualdade de direitos entre homens e
mulheres no casamento, desregulando um dos principais dispositivos legitimadores da violéncia
doméstica, ou seja, a autoridade legal do homem sobre a mulher na sociedade conjugal.

Na década de 1990, o movimento feminista se internacionalizou, atuando em coligacGes e redes
transnacionais e desempenhando um papel fundamental nas Conferéncias da ONU realizadas
naquela década e em 2001. Uma pré-histéria de lutas, aliancas estratégicas, estabelecimento de
consensos, defini¢do de aliados e contendores antecede a atuacdo coordenada do movimento
feminista de diversos paises nestas Conferéncias. Esse movimento foi um protagonista vitorioso
na Conferéncia de Direitos Humanos de Viena em 1993, que cunhou a afirmagédo de que a violéncia
contra as mulheres é uma violacdo de direitos humanos.

Tal reconhecimento algou este fenémeno a um novo patamar de legitimidade, convocando
orgdos diversos do sistema da ONU, assim como governos nacionais, a tomarem uma posicao
sobre este problema. A partir desta Conferéncia, iniciativas regionais e nacionais foram tomadas
no sentido de qualificar esta forma de violéncia e puni-la.

A presenca do feminismo como um ator politico relevante na Conferéncia de Populagéo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, evidenciou os lagos intrinsecos entre popula-
¢do, constituida por sujeitos de direitos, e os direitos reprodutivos, bem como sobre a necessi-
dade de definir claramente as fronteiras entre politicas de Estado e liberdade individual. Nesta
Conferéncia, foram utilizados, pela primeira vez em documentos da ONU, os conceitos de
direitos reprodutivos e de género. A afirmacédo de que os direitos reprodutivos devem ser o
eixo de qualquer politica populacional também resulta desta Conferéncia.

A Conferéncia da Mulher, realizada em Beijing em 1995, consolidou principios de Viena e Cairo,
inclusive no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, e avangou na garantia da plena igualdade
das mulheres na familia, no trabalho, na educacdo, na politica. Em 2001, em Durban, o Brasil
se posicionou de forma avangada na Conferéncia contra o Racismo, Xenofobia e Intolerancias
Correlatas, com uma presenca marcante de movimentos de mulheres negras.

Também nos anos 1980 e 1990, o Brasil se tornou signatario de importantes convencgdes,
como a CEDAW, Convengdo Contra Todas as Formas de Discriminagédo contra a Mulher, da ONU,
e a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), também conhecida como Convengédo de Belém do
Para. Importante ressaltar que, uma vez ratificadas pelo governo, estas convencdes passaram
a ter forca de lei no pais. Tais convengdes também ofereceram parametros para legislagdes que
foram editadas nos anos 2000, como a Lei Maria da Penha.
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Avancos significativos também ocorreram em politicas ptblicas que, até 2016, articulavam
os niveis federal e estadual no combate a essa forma de violéncia por meio de planos e pactos
nacionais, delegacias especializadas (DEAMs), Ntcleos de Defesa das Mulheres em Defensorias
Pdblicas, Centros de Referéncia, Casas Abrigo, Casas da Mulher e legislacGes especificas, como
a Lei n. 11.340/2006, Lei Maria da Penha, e a Lei do Feminicidio de 2015. Mesmo com falhas e
reticéncias de alguns governos estaduais, constituiu-se uma rede de protecdo e seguranca as
mulheres em situacéo de violéncia.

Outro ganho nessa luta é que existe hoje uma maior visibilidade pablica do tema da violéncia
de género, maiores espacos para acolher dentncias, melhores dados estatisticos e mudangas no
comportamento das vitimas, que tendem a denunciar mais a violéncia e buscar apoio. Entretanto,
padrdes culturais que preconizam a hierarquia nas rela¢des de género e o exercicio da obediéncia
pelas mulheres ndo s6 permanecem, como também se acentuam no contexto atual de conserva-
dorismo da agenda de moral e costumes do atual governo.

Oisolamento devido a Covid-19 afeta o grau de autonomia das mulheres e meninas em buscar
rotas de fuga de situacGes de violéncia. Entretanto, o aumento no nimero de dentincias por vizi-
nhos indica maior visibilidade desse fendmeno e menor aceitacdo social, quebrando o ditado “em
briga de marido e mulher ndo se mete a colher”. As rotas de saida dessas situagdes ndo se referem
apenas ao espago externo, mas também a construcdo de um percurso interno, no qual as vitimas
sejam capazes de identificar agressdes como formas de violéncia e de rejeita-las, entendendo
que sdo viola¢des de sua dignidade humana. A construcdo da autoestima é um primeiro passo
narota de saida e, por isso, é tdo importante investir em prevencao.

O que fazer?

Nessa situacdo de pandemia e isolamento, as midias sociais sdo fundamentais para a constru-
cdo de redes de solidariedade e plataformas de conscientizacdo e apoio as vitimas de violéncia.

Aplicativos, nimeros e botdes do panico que acionem forcas de seguranca ou patrulhas da Lei
Maria da Penha, tutoriais e lives sobre rotas de fuga e servigos disponiveis, campanhas alertando
vizinhos sobre a necessidade de acudir as vitimas, ouvir os gritos, bater em portas e janelas e
denunciar sdo algumas das iniciativas que devem ser tomadas com urgéncia

Prorrogar medidas protetivas ja outorgadas, disponibilizar abrigamentos que, mesmo rom-
pendo o isolamento, protegem a vida das potenciais vitimas de feminicidio, agilizar os atendimen-
tos pelo 190, aprimorar o 180 na rapidez dos encaminhamentos, disponibilizar em mercados e
farmdcias nameros de telefone de acesso seguro para as vitimas submetidas ao controle exercido
pelo agressor no espaco da casa sdo a¢des necessarias.

A grande midia, sobretudo a televisdo, tem também um papel a cumprir, pois ela penetra
dentro das casas e deveria oferecer alertas sobre violéncia de género, abuso sexual, servicos
disponiveis e rotas de fuga.
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Os dados alarmantes de violéncia e abuso sexual contra meninas e adolescentes tornam o
papel da escola fundamental, a ser exercido mesmo no contexto de educacio virtual. E urgente
investir em prevencdo, oferecer elementos para que as vitimas possam reconhecer a violéncia
psicolégica, a violéncia sexual, e se defenderem, diminuindo sua enorme vulnerabilidade frente
ao agressor. Nesse sentido, a educacdo sexual é fundamental para a prevencéo e protegdo das
criangas e adolescentes, bem como para o exercicio do direito a satide sexual e reprodutiva.

As dificuldades e desafios sdo enormes, especialmente nesse contexto de afirmagdo de um
conservadorismo patriarcal nas instituic8es do Estado, na educacéo e na cultura popular. E
necessario realizar um esforco coordenado, envolvendo organizagdes da sociedade civil, setores
governamentais e organismos internacionais, na afirmacdo do direito de meninas, adolescentes
e mulheres viverem uma vida sem medo, viverem a sexualidade sem coercéo, terem sua integri-
dade corporal e mental plenamente respeitada, realizarem escolhas com autonomia, liberdade
e reponsabilidade.

Conclui-se esse texto com uma nota de esperanga, por estarmos reunidos aqui, porque milha-
res de outros brasileiros e brasileiras estdo se reunindo, combatendo a violéncia da intolerdncia.
Com esperanca porque a Covid-19 expandiu ndo apenas a violéncia de género, mas também as
redes de solidariedade, ativou a criagdo de novas rotas e novos mecanismos de fuga, reforgou o
compromisso da comunidade, de vizinhos em denunciar a violéncia e 0 compromisso das insti-
tuicdes em responderem e prevenirem. Ninguém solta a mao de ninguém porque os desafios séo
enormes, mas ndo sdo intransponiveis.
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Introducédo

A pandemia do novo coronavirus tem afetado comunidades e economias em todo o mundo.
Embora experimentem baixas taxas de letalidade quando infectados pela Covid-19, as indi-
cacGes sdo de que os jovens redobrem a atencdo para proteger a saide dos idosos e de outros
grupos vulneraveis. Até o momento em que esse texto era escrito, o Brasil registrava a triste
marca de 126 mil 6bitos pelo virus e 4,1 milhdes de casos confirmados.

Sabe-se que a satde e 0 bem-estar dos jovens sdo significativamente afetados por fatores
sociais, politicos, econdmicos, ambientais e estruturais (VINER et al., 2012). Entretanto, esta-
mos enfrentando tempos sem precedentes e os impactos desse contexto tdo especifico ainda
estdo sendo estudados e devem permanecer como agenda de pesquisa no futuro. Durante os
primeiros meses da pandemia no Brasil, as medidas de distanciamento social, que sdo a Gnica
forma de conter o0 avang¢o em massa do virus, pressionaram a vida social de todos, mas prin-
cipalmente a dos jovens. Eles foram privados de estar na escola, na faculdade, nos espagos
publicos e privados de lazer, no trabalho ou mesmo na busca por ele.

Para além dos efeitos sobre a satde, principalmente a mental, e sobre o bem-estar dos
jovens, a pandemia de Covid-19 tera efeitos socioecondmicos diretos e indiretos para os
jovens no Brasil e no mundo. Entretanto, dadas as profundas desigualdades sociais existentes
no Brasil, a expectativa é de que jovens de diferentes contextos sejam afetados de diferentes
maneiras. O objetivo desse estudo é apresentar os distintos usos do tempo na juventude, com
foco na transicdo da juventude para o mundo do trabalho, identificando as diferengas na alo-
cacdo de tempo dos jovens por nivel socioecondmico. Por meio desses resultados, propde-se
uma reflexdo sobre os fatores que afetam essas alocacdes de tempo e, a partir daf, apresenta-
-se uma breve discussdo a respeito dos possiveis efeitos da pandemia sobre as juventudes no
Brasil.

Fontes de dados e métodos

O recorte dessa andlise sdo as pessoas com idade entre 15 e 29 anos, que, de acordo com o
Estatuto da Juventude de 2013, sdo consideradas jovens. Além disso, hd também um recorte
por local de residéncia, incluindo apenas os jovens em areas urbanas.

Existem diversos indicadores relevantes para descrever as realidades socioeconémicas na
juventude, tais como taxa de matricula, acesso aos ensinos médio e superior, taxa de ocupacdo,
nivel de escolaridade, entre outros. Entretanto, nenhum desses indicadores isoladamente é
capaz de descrever toda a complexidade das realidades socioecondmicas em distintos grupos.
Uma forma de analisar de modo simultaneo essas realidades é por meio da investigacdo do uso
do tempo por essa populacdo.
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Nessa perspectiva de andlise, trabalhamos com algo que é universal: o orcamento de
tempo de um dia é de 24 horas para todos. A partir da analise de como as pessoas alocam as
atividades nesse periodo, € possivel compreender de que modo as atividades podem compe-
tir entre si, como, por exemplo, tempo dedicado aos estudos e ao trabalho. Ou, ainda para
exemplificar, compreender a relagdo entre tempo dedicado ao cuidado dos filhos e tempo
despendido com trabalho remunerado. Essas anélises emergem do estudo de pesquisas de
uso do tempo.

As pesquisas de uso do tempo séo Gteis para identificar formas de trabalho, sejam estas
remuneradas ou ndo, para a producdo de estatisticas que auxiliam nos estudos para discus-
sdo da desigualdade de género, para mensurar e analisar a qualidade de vida das pessoas,
bem como fornecer subsidios para planejamento de politicas ptblicas, como no caso em que
se investigam o tempo de deslocamento das pessoas até o local de trabalho e as decisdes
individuais de investimento em capital humano e cuidado com a prépria satde (FLEMING;
SPELLERBERG, 1999; HARVEY; TAYLOR, 2000; ILAHI, 2000).

Frequentemente, o trabalho remunerado realizado fora dos domicilios, com periodicidade,
pagamento pela producdo e horarios preestabelecidos para realizagdo, tende a ser mais bem
coberto pelos levantamentos sociodemograficos e econdmicos. As pesquisas de uso do tempo
permitem uma visdo mais ampla das formas de trabalho, uma vez que possibilitam verifi-
car ndo apenas o tempo dedicado ao trabalho remunerado principal, mas também o tempo
dedicado a outros trabalhos remunerados, ao setor informal, as atividades feitas nos domici-
lios, ao cuidado de outras pessoas e aos trabalhos voluntarios desenvolvidos na comunidade
(FLEMING; SPELLERBERG, 1999).

Apesar de diversos esforcos e tentativas, o Brasil ainda ndo conseguiu realizar e divulgar
resultados de pesquisa de uso do tempo com representatividade nacional. Por outro lado, dis-
pomos de uma rica série histdrica, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
que investiga diretamente ao menos trés formas de uso do tempo: afazeres domésticos ndo
remunerados; trabalho remunerado; e tempo de deslocamento até o trabalho. A seguir sdo
descritos os procedimentos metodolégicos adotados para se valer das informacges disponiveis
para o estudo do uso do tempo da juventude no Brasil.

Desde 2001, a PNAD coleta a informac&o acerca do namero de horas semanais habitualmente
dedicadas aos afazeres domésticos na semana de referéncia. Para aproveitar as informagdes que
a PNAD propicia, Jesus (2018) propds um método para ajustar o tempo dedicado aos cuidados
de criancas, que pode ir além do tempo declarado pelos respondentes. A partir de um método de
padronizacdo indireta, a autora sugeriu novas estimativas do tempo dedicado ao cuidado direto
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de criancas,' informacéo que ndo era possivel identificar explicitamente a partir da PNAD. Como
Jesus (2018) recorreu a uma andlise dos microdados da Pesquisa Nacional de Uso do Tempo da
Colémbia (2012-2013) para gerar as estimativas para o Brasil, a PNAD escolhida para as anélises
foi ade 2013. A partir dessas informagdes, temos o tempo dedicado a dois tipos de trabalhos nédo
remunerados feitos em casa:
- trabalho doméstico ndo remunerado, que engloba as atividades domésticas gerais, como
limpeza, preparo de refeicdes, manutencdo de vestuario e calgados, entre outros;
« trabalho de cuidados ndo remunerados, que engloba as atividades de cuidados diretos a
criangas no domicilio, estimado por Jesus (2018).

Para analisar o tempo dedicado ao trabalho, recorreu-se a informacéo sobre o “ntimero de
horas habitualmente trabalhadas por semana no trabalho principal da semana de referéncia’”.
Esse trabalho principal foi classificado em ocupacdo formal, quando o entrevistado declarou que
era “contribuinte para instituto de previdéncia no trabalho principal da semana de referéncia”,
ou informal, quando néo era contribuinte.

Na PNAD (2013) existe um quesito relacionado a deslocamento para o local do trabalho. Trata-se
de uma variavel categérica, cujas op¢des de resposta sdo: até 30 minutos; mais de 30 minutos até
1 hora; mais de 1 até 2 horas; e mais de 2 horas. Para se valer dessa informacéao, foram atribuidos
valores de tempo a cada uma dessas categorias, de modo que fosse possivel estimar uma aproxima-
¢do de tempo médio de deslocamento por subgrupos de jovens. Para percursos de até 30 minutos,
adotou-se o0 ponto médio de 15 minutos para todos os respondentes dessa opgao. Para percursos de
mais de 30 minutos até 1 hora, adotou-se o ponto médio de 45 minutos. Se os percursos foram de
mais de 1 até 2 horas, foi adotado o ponto médio de 1 hora e 30 minutos. Por fim, na impossibilidade
de estabelecer um limite superior para a op¢do “mais de 2 horas”, a atribuicdo feita foi de apenas 2
horas. Ressalta-se que, claramente, essas sdo limita¢Ges, entretanto, constituem formas possiveis
para extracdo de informacdes a partir das fontes de dados de que dispomos.

! Jesus (2018) recorreu a uma anélise dos microdados da Pesquisa Nacional de Uso do Tempo da Coldmbia (2012-2013),
bem como a uma reviséo da literatura, demonstrando que, quando comparados os padrdes etérios de trabalho doméstico
ndo remunerado do Brasil com essa pesquisa de uso do tempo e com varias publicacgdes, é possivel verificar que a falta de
detalhamento do questiondrio brasileiro pode ter levado a uma subnotificacdo das horas dedicadas ao cuidado de criangas.
Foi proposta, portanto, uma metodologia para corrigir essa informacéo, de modo a incorporar as horas ainda néo declaradas
de cuidados de criangas. Utilizando o método de padronizacdo indireta, “tomou-se emprestado”, dos dados da Colémbia,
arelacdo existente entre o nimero de horas de cuidado e o nimero de horas dedicadas as demais atividades domésticas.
Estimou-se uma razdo de correcdo que representa o nimero médio de horas diarias de cuidado realizadas para cada hora de
demais atividades domésticas feitas. A razdo foi estimada considerando um conjunto de variaveis sociodemograficas que
estdo relacionadas de modo direto ao tempo gasto no trabalho doméstico. Essa razdo foi estimada para o caso colombiano e,
posteriormente, utilizada para o ajuste dos dados brasileiros, para estimar o nimero diario de horas de cuidados esperado
com base no mesmo conjunto de variaveis sociodemograficas utilizadas na estimativa da razdo na Colombia.
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Em pesquisas completas de uso do tempo, em geral, é possivel identificar o tempo investido em
educagdo por meio de atividades como estar na escola/universidade, fazer licdes e exercicios em
casa e outras atividades diretamente relacionadas ao aprendizado. Na auséncia de informagdes tdo
detalhadas, aopg¢édo adotada foiaatribuicdo de valores fixos de tempo dedicado aos estudos. APNAD
(2013) investiga a frequéncia a escola ou creche e curso frequentado — ensino fundamental, ensino
médio, educacdo de jovens e adultos ou supletivo, curso superior de graduacdo, entre outros.

Para imputar alguma informacdo sobre tempo dedicado aos estudos, atribuiu-se o valor de 5
horas diarias para todos os jovens que responderam frequentar escola ou outro curso. A escolha
desse ntmero de horas é baseada na dedicagdo aos estudos pelo menos durante um turno do dia,
enquanto frequenta o curso. Essa atribuicdo, ainda que limitada, consegue indicar uma medida
que deve se aproximar do tempo minimo dedicado aos estudos, ja que é possivel, por exemplo,
estudar em mais de um turno do dia, como em cursos integrais. Essa medida apontaria para
um possivel limite inferior de horas, uma vez que também néo contabiliza o tempo dedicado as

atividades extraclasse.

Resultados e discussao

E importante, antes de qualquer analise, quantificar os jovens no Brasil. O Grafico 1 apre-
senta a populacdo projetada por faixa etaria em 2020, segundo o IBGE. A populagéo jovem, ou
seja, entre 15 e 29 anos, € composta por 50,8 milhdes de pessoas. Esse grupo representa 24% da
populagéo total em 2020. Desse modo, temos que uma a cada quatro pessoas no Brasil € jovem,
o que demonstra a grande representatividade desse grupo na populagéo.

GRAFICO1
Proje¢do da populagdo residente, por faixa etaria
Brasil — 2020
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As andlises a seguir sdo baseadas nos resultados encontrados a partir dos dados da PNAD
de 2013, aplicando os métodos ja descritos. Os Graficos 2 e 3 apresentam o tempo médio didrio
em atividades de estudo, trabalho e deslocamento para mulheres e homens, respectivamente.
A partir desses graficos é possivel observar, tanto para homens quanto para mulheres, a transi-
¢do do tempo dedicado aos estudos para o tempo despendido com trabalhos. A queda no tempo
dedicado aos estudos é visivel entre os 15 e 0s 20 anos, sendo que as mulheres jovens dedicam,
a partir dos 18 anos, um pouco mais de tempo a essa atividade do que os homens.

Chama a atencdo, entretanto, que ja na juventude homens e mulheres apresentam caracte-
risticas muito distintas em relacdo ao uso do tempo. Entre as jovens, a dedicagdo aos afazeres
domésticos esta presente desde os 15 anos, nessa andlise. Entretanto, até os 29 anos, esse tempo
se expande. O mesmo acontece com o cuidado de criangas, que aqui pode ser representado pelo
cuidado tanto de filhos quanto de irm&os. A medida que as meninas avangam no curso de vida,
eleva-se o tempo dedicado aos cuidados. Esses aumentos, combinados, atuam de modo que, até
final da juventude, as mulheres dediquem, em média, o mesmo tempo ao trabalho doméstico ndo
remunerado (afazeres domésticos e cuidados) e aos trabalhos remunerados conjuntamente com
estudos. Além do tempo despendido com cuidados e trabalhos domésticos ndo remunerados,
uma parcela do tempo € direcionada a ocupagdes formais e outra parcela, em menor medida, as
ocupacdes informais.

Para os homens, as transi¢des sdo distintas (Grafico 3). O tempo dedicado aos estudos é
substituido pelo tempo voltado para ocupagdes remuneradas, sejam estas formais ou infor-
mais. O tempo dedicado a atividades remuneradas marca a transicdo dos homens do inicio
para o final da juventude. Embora seja visivel no grafico, o tempo despendido com cuidados
e trabalhos domésticos ndo remunerados é muito menor do que aquele observado entre as
mulheres. Como os homens dedicam mais tempo a ocupacdes realizadas fora de casa, seja
formais ou informais, o tempo de deslocamento para o trabalho aparece com mais énfase para
eles do que para as jovens.

Apesar das limita¢Ges impostas pelos dados e dos pressupostos necessarios para realizar essa
analise, é possivel notar que ela reflete as estruturas de desigualdades ja muito conhecidas, como
a divisdo sexual do trabalho. As jornadas médias observadas evidenciam como, ja no inicio da
juventude, os percursos de homens e mulheres caminham para levar a uma grande responsabi-
lizagdo das mulheres pelos cuidados da casa e dos filhos em detrimento de permitir aos homens
estarem mais presentes em atividades remuneradas.

Jesus, J.C. et al. | Juventudes, usos do tempo e a Covid-19 | 55



GRAFICO 2
Tempo médio diario dedicado pelas mulheres a atividades de estudo, trabalho e deslocamento,
poridade (urbano)
Brasil — 2013
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Nota: Tempo de cuidados estimado por Jesus (2018).
GRAFICO3
Tempo médio diario dedicado pelos homens a atividades de estudo, trabalho e deslocamento,
poridade (urbano)
Brasil — 2013
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Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Nota: Tempo de cuidado estimados por Jesus (2018).

Embora os Graficos 2 e 3 revelem faces importantes sobre a juventude no Brasil, ha que se
considerar o elevado grau de desigualdade socioecondmica do pafs. Desse modo, a anélise ape-
nas de padres médios pode esconder realidades muito distintas das juventudes brasileiras em
relagdo aos usos do tempo. Por esse motivo, optou-se por opor os perfis de uso do tempo em dois
extremos da distribuicdo de renda domiciliar per capita do pais. Assim, de um lado, temos os
jovens residentes nos domicilios cuja renda domiciliar per capita esta entre as 5% mais baixas
e, no extremo oposto, os jovens que estdo em domicilios com renda per capita entre as 5% mais
altas do pafs. Esses resultados sdo apresentados no Grafico 4.

As diferencas no uso do tempo por nivel socioecondmico demonstram que, na realidade,
ha diferentes transi¢des entre as juventudes brasileiras. Em primeiro lugar, deve-se destacar
como a dedicacdo de tempo aos estudos se prolonga na trajetéria de jovens de mais alta renda.
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O dispéndio de tempo com trabalho remunerado, entre os jovens de domicilios de mais alta
renda, passa a ser significativo a partir dos 22 anos, indicando que essa seria uma transigdo
para o mercado do trabalho, provavelmente, apés a concluséo do ensino superior. Esse grupo,
no Brasil, é representado em sua maioria por pessoas brancas. A substituicdo, para esses jovens,
da-se basicamente de tempo de estudo para tempo em ocupagdo formal.

Com o exercicio de contrapor a base e o topo da distribuicdo de renda, é possivel identifi-
car que as diferencas de uso do tempo podem ser mais marcadas pelo contexto socioecondmico
do que pelo género. O uso do tempo entre mulheres jovens no topo da distribuicdo de renda é
muito proximo daquele observado entre os jovens do género masculino. Ainda que o trabalho
doméstico aparega no uso do tempo das jovens de alta renda, a principal atividade ainda é o
trabalho remunerado formal.

Universos completamente distintos emergem quando o foco sdo os jovens de domicilios de
baixissima renda, onde ha uma alta proporcéo de pessoas negras. As jovens de domicilios na base
da distribuicdo da renda sdo marcadamente ocupadas por trabalho doméstico ndo remunerado e
cuidado de filhos e irméos. O tempo dedicado aos estudos cede [ugar, no desenrolar da juventude,
aatividades voltadas ao cuidado do lar e da familia, as quais se associam a nenhum acesso a renda.
A essas jovens cabe apenas, portanto, estar em casa e se dedicar ao trabalho doméstico. Essas
jovens praticamente ndo conseguem acessar o mercado de trabalho, nem mesmo em ocupacdes
informais. A falta de oportunidades também é clara entre os homens jovens nesses domicilios.
Quando ocupados, as atividades desses jovens sdo no mercado informal e, assim, permanecem
do comego ao final dessa fase da vida. Em média, inclusive, esses jovens fazem mais trabalhos
domésticos e de cuidados do que homens jovens do topo da distribuicdo de renda.

Esses resultados escancaram as desigualdades no Brasil, do ponto de vista do acesso e
continuidade dos estudos e também do mundo do trabalho remunerado. Parte dessa juventude,
que representa atualmente 24% da populacdo, ndo tem seu potencial desenvolvido devido a falhas
e desigualdades de acesso. As transi¢es na juventude para o mundo do trabalho sdo cruciais para
o desenvolvimento da vida adulta, acesso a bens, servicos, habitagdo e mobilidade urbana e social.

Na transicdo demografica, que € amplamente experimentada pelos paises em todo o
mundo, as taxas de mortalidade e fecundidade declinam e levam a momentos especificos do
ponto de vista da estrutura etaria. Nesse processo de reducédo das taxas, é chegado um momento
em que ha proporcionalmente menos criancas e idosos em relagdo a populagéo jovem e adulta.
Esse momento pode ser crucial para implementagéo de politicas pablicas de educagéo e trabalho
com vistas a aproveitar a situacdo favoravel gerada pela alteracdo na distribuicdo da populacdo
por grupos etarios (PAIVA; WAJNMAN, 2005). Além de oportuno, isso é também necessario para
que o grupo de adultos seja capaz de produzir o suficiente para as transferéncias demandadas
pelo segmento de idosos, que passardo a ser cada vez mais frequentes na populagdo. Ainda que
tenhamos observado avangos, essas estatisticas demonstram que parte da juventude brasileira
ainda estd sendo deixada para tras.

Jesus, J.C. et al. | Juventudes, usos do tempo e a Covid-19 | 57



GRAFICO 4
Tempo médio diario dedicado a atividades de estudo, trabalho e deslocamento, por idade, segundo sexo e
distribuicdo de renda domiciliar per capita (urbano)
Brasil — 2013
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N&o bastasse a situagdo jd desafiadora no que tange a incluséo e justica social para as diferentes
juventudes do Brasil, o contexto da pandemia de Covid-19 acrescenta novas camadas. A primeira
delas é a preocupacdo que os diferenciais de educagéo entre jovens de familias de baixarenda e de
familias de alta renda aumentem. Segundo dados da PNAD Continua de 2019, ha 815 milalunos de
ensino médio sem internet em casa, que sdo estudantes da rede pablica. A retomada das atividades
educacionais durante a pandemia aconteceu, majoritariamente, nas escolas da rede privada. Isso
significa que os estudantes de escolas da rede privada ja acumulam quase seis meses de estudos a
mais do que os da rede ptblica. A primeira questdo que se coloca é como reverteremos essa distan-
ciaque estd sendo ampliada e certamente se traduzird em desigualdades de acesso ao ensino supe-
rior. Essas desigualdades também afetardo as ocupag@es futuras e as perspectivas de emprego.

Além desses desafios, o pais encara uma situagéo critica em relagdo a economia. Segundo
estimativa do IBGE, o Produto Interno Bruto do pais recuou 9,7% entre 0 1° e 0 2° trimestres de
2020. Esse resultado € reflexo da crise gerada pelo novo coronavirus.

As medidas a serem adotadas no enfrentamento da crise, principalmente no que diz respeito
ao mundo do trabalho, ainda sdo uma incégnita e, portanto, é dificil prever se a juventude sera
prioridade nessa retomada. O que ndo deixa davidas é que existe um desafio enorme pela frente
para incorporacdo desses jovens ao mercado de trabalho, sobretudo ao trabalho formal.
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Introducédo

Este texto foi produzido como insumo para as discussées do webinario “Estratégias de
mobilizagdo social para a resposta a Covid-19”, no marco da série Populagdo e Desenvolvimento
em Debate, organizada pelo Fundo de Populacdo das Na¢Ges Unidas no Brasil (UNFPA) e pela
Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (Aebp). Estas reflexdes sdo dedicadas as familias
das mais de 38.500 pessoas mortas em decorréncia da Covid-19, segundo dados oficiais de 10
de junho de 2020 no Brasil, nimero que com tristeza nos aproxima de ocupar em alguns dias o
triste posto de segundo pais no mundo com maior mortalidade associada ao novo coronavirus.

O chamado para debater “populacéo e desenvolvimento”, tema dessa série de encontros, a
luz do contexto atual, produz a necessidade de reafirmar que apenas € possivel estar aqui hoje
problematizando esta agenda gragas a contribuicdo de muitas atrizes e atores da sociedade
civil global, com especial atengéo para as ativistas do movimento feminista e de mulheres do
Brasil, que em 1994, no Cairo, possibilitaram a aprovagédo do Programa de A¢do da Conferéncia
Internacional de Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), reorientando os debates sobre populacdo
aluz dos direitos humanos. Assim, importa marcar que apresentamos aqui ndo quaisquer direi-
tos humanos, mas sim uma concepgdo atravessada pela indivisibilidade, indissociabilidade e
interdependéncia, advinda da Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realizada em Viena,
em 1993. Somos herdeiras, herdeiros, guardias e guardides desse processo. A possibilidade de
um debate sobre “populagdo e desenvolvimento” inscreve-se porque também no Rio de Janeiro,
cidade onde estou baseado neste momento, em 1992, no marco da Conferéncia das Na¢ées Unidas
sobre 0 Meio Ambiente e o Desenvolvimento, também conhecida como Eco-92, forjaram-se os
pilares do pensar um outro desenvolvimento, atravessado pela tematica socioambiental. Estes
postulados orientaram o escopo de formulagdo da Conferéncia do Cairo, possibilitando um novo
paradigma global nos debates populacionais (MARTINS, 2017).

Resgatar parcialmente esta perspectiva de alinhamento histérica € central para ampliar o
entendimento dos processos que possibilitam hoje refletir populacdo e desenvolvimento como
chave de leitura para a inducéo de estratégias articuladas dos mdltiplos atores sociais, pouco
mais de 25 anos da realizagdo da CIPD.

Nesse sentido, assume importancia reafirmar, neste debate sobre temas de populagéo e desen-
volvimento, que estratégias e respostas alinhadas nos principios da CIPD devem considerar a
regionalizacdo da agenda de populagdo e desenvolvimento no Brasil, traduzida no Consenso
de Montevideo de Populagdo e Desenvolvimento da América Latina e Caribe, instrumento que
amplia a concepcdo de vulnerabilidade e das desigualdades. As discussdes sobre populagdo
ancoram-se hoje na defesa de metas para alcancar indicadores inscritos na producgéo de uma
sociedade com desenvolvimento sustentavel, que promovam a Agenda 2030 e seus 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS).

Parece fundamental relembrar que uma resposta para mobilizagdo social, que se propo-
nha a responder ou minimamente problematizar as demandas internas dos diferentes grupos
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populacionais, deve considerar que a demografia brasileira é assentada em componentes ana-
liticos fortemente marcados pela desigualdade e vulnerabilidade. Nesse sentido, é estratégia
urgente recuperar os compromissos pablicos que assumimos — sociedade civil, governos (friso,
com especial atengdo, o governo brasileiro), iniciativa privada e sistema ONU na Ctpula de Nairobi
sobre a CIPD+25 — acelerando a promessa feita no Gltimo férum multilateral realizado sobre a
agenda de populacdo e desenvolvimento (MARTINS, 2019)

O resgate destes principios é estratégico na produgéo de qualquer agdo estratégica. Sinalizo
que a redundancia aqui é proposital. Aceitar o desafio de debater estratégias de mobilizagdo
social no contexto de respostas para enfrentamento da Covid-19 € uma missdo que articula
minha inserc¢do como cidad&o, pesquisador e ativista no interior desta agenda. Neste processo,
deparei-me com uma limitac&o filoséfica ou conceitual, que pode se traduzir em: como produzir
respostas num contexto que sobram perguntas?

Esta indagacdo me demanda problematizar trés perguntas para auxiliar na qualificagdo de
respostas para questdes assustadoramente abertas neste contexto.

1. Que licGes iniciais a instalacdo da presente emergéncia sanitaria
internacional em satde publica provocada pelo novo coronavirus traz
para o Brasil?

O contexto nos ensina (ou re-ensina) que a vulnerabilidade néo é democratica e que as chances
de exposicédo, em tese, de todas as pessoas ao virus produzem diferentes impactos nos modos de
nascer, viver e morrer dos sujeitos. Se sabemos que ndo somos todas, todos e todes igualmente
afetados pela pandemia, ndo deveria ser possivel pensar a producdo de respostas ptblicas e
estratégicas no Brasil que ndo considerem os processos de diferenciacdo internos dos diversos
grupos populacionais. Em outras palavras, significa dizer que respostas e estratégias sociais
devem ser estruturadas a partir dos marcadores sociais de diferenca, entre eles género, raca,
classe, sexualidade, escolaridade, territorio, deficiéncia, geracdo, entre outros.

Também significa sinalizar que apenas é possivel produzir estratégias de respostas a crise
sanitaria se estas a¢des estiverem estruturadas em responder as crises humanitaria, econdmica,
do capital, social, civilizatéria, ambiental e fortemente, no caso do Brasil, a crise politica e de
concepgdo democratica. Respostas que ndo articulem entre si o enfrentamento das multiplas
crises estruturais do Brasil ndo dardo conta de elucidar e tampouco pensar ou levantar pergun-
tas adequadas sobre a complexa conjuntura em curso, uma vez que o momento traduz e atualiza
pautas estruturais abertas.

Na certeza de que as licdes em curso pautam para a importancia da construgdo de estratégias
marcadas no enfrentamento das vulnerabilidades e da estruturagdo da desigualdade, indago-me
sobre nossas possibilidades reais hoje de didlogo juntos para tal agdo. Quero desenvolver melhor
este ponto a seguir.
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2. Como articular nossas capacidades de atuacédo coletiva nesse
contexto para o enfrentamento da Covid-19, considerando alguns eixos
estruturantes da agenda de populacéo e desenvolvimento?

A pandemia, desde uma perspectiva de senso comum, tende a orientar os olhares sobre um
certo marcador universal de exposi¢do do contagio. Contudo, com mais cuidado analitico, este
conjunto de crises de ordens sanitaria, econdmica, social, ambiental, politica, democratica que
vivemos no Brasil evidencia que € no interior dos temas com os quais sempre atuamos, na agenda
de populacdo e desenvolvimento, que incidem os fortes retrocessos e demandas urgentes para
o enfrentamento da pandemia.

Um dos pontos criticos e de dissenso neste momento entre governos ultraconservadores
é a execucdo constitucional dos servicos de satide sexual e reprodutiva, preconizados na CIPD
1994, e que, em ambito nacional, levou a exoneracédo da equipe da Coordenacéo de Satde das
Mulheres, por cumprir seu papel de reiterar as leis e normas sanitarias vigentes sobre satide
sexual e reprodutiva em meio a pandemia. Uma Nota Pdblica,' com mais de 170 adesdes, repudiou
este retrocesso, que, em dltima analise, € um fator de desarticulagdo das respostas sanitarias
de enfrentamento da Covid-19, uma vez que a¢Ges, neste contexto, dissociadas da manutencdo
integral dos servicos de sadde e reprodutiva tendem ao fracasso.

A integralidade dos direitos sexuais e reprodutivos, que no campo da satde se expressam
na promocdo de a¢des e servigos equitativos de satde sexual e reprodutiva, € estruturante na
agenda de populacdo e desenvolvimento. Estes servicos sdo essenciais e expressam o arcabougo
legal brasileiro sobre atengdo no campo da violéncia sexual, acesso a contracepgdo de emergén-
cia, direito a satde sexual e satide reprodutiva, abortamento seguro para os casos previstos em
lei, prevencdo e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo diagnéstico e
tratamento para HIV/Aids, além da contracepcéo.

Outro tépico central da agenda de populagdo e desenvolvimento é o olhar sobre as condigdes
de vida dos diferentes grupos populacionais. Sabemos que ha uma periferizagdo da letalidade pela
Covid-19. No Rio de Janeiro, dos cinco bairros com maiores nimeros de mortes, quatro concen-
tram-se na zona oeste da cidade, regido mais empobrecida. Pesquisas da PUC R}, que analisaram
a taxa de letalidade na capital carioca, apontam que essa taxa é de 30% para populagdo negra
e 12% para branca. Entre as pessoas hospitalizadas, a taxa de 6bito é de 55% para negros e 38%
entre brancos. O ponto relativo a violéncia baseada em género é alarmante, com dados indicando
aumento expressivo dos casos de violéncia contra mulheres. Adicionalmente, a alta vulnerabi-
lidade dos povos indigenas é evidenciada, por exemplo, pela ndo execugdo de politicas ptblicas
de satide indigena, que permitem apenas o atendimento de indigenas que vivem em aldeias.

A construcdo de estratégias de enfrentamento da pandemia com foco nas demandas dos
grupos populacionais e centrada nos temas de populagdo deve ser o eixo atual de nossa agdo

"Nota de repudio a exonera¢ao da Coordenacao de Satude das Mulheres. Disponivel em: https://sxpolitics.org/ptbr/
nota-de-repudio-a-exoneracao-da-coordenacao-de-saude-das-mulheres/10709.
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coordenada. Nesse sentido, ha de se constatarem as limitagGes de nossas capacidades em atuar
de forma coordenada e intersetorial na visibilidade desses temas centrais para a agenda de
populagdo e desenvolvimento, o que tem limitado nossa resposta estratégica para a qualidade
de enfrentamento da pandemia.

As praticas de silenciamento escondem o barulho ensurdecedor no qual estdo inscritos os
temas de populacéo e desenvolvimento, demandando um urgente esforco adicional coletivo paraa
criacdo de uma acdo que amplie nossas capacidades técnicas e politicas de proposicdo e incidéncia
interseccional nesse contexto. E urgente construir um férum com objetivo de analisar interseccio-
nalmente os marcadores de vulnerabilidade dos diferentes grupos populacionais no cenario pan-
démico no Brasil. Nesse sentido, a REBRAPD convida o UNFPA Brasil a coordenar um movimento
para ativar uma Sala de Situagdo, A¢do e Articulagdo sobre Direitos de Grupos Populacionais em
Situagdo de Vulnerabilidade no Contexto da Covid-19. Esta agdo configurara uma resposta estraté-
gicade mltiplos atores coordenada com alto carater de proposicédo ptblica, por meio de uma com-
posicdo interagencial entre UNFPA, Unaids, OIT, PNUD, ONUMulheres, Unicef e demais agéncias,
juntamente com embaixadas, organismos multilaterais, setor privado e forte representacéo da
sociedade civil. AREBRAPD apresenta esta agdo como mecanismo de indugdo para a¢des qualifi-
cadas de promocdo de estratégias sociais frente a necessidade de respostas emergenciais.

E central ampliar as praticas de cooperacio multilateral neste momento. A presente crise
sanitaria reaviva um postulado central da satide coletiva, no que tange ao principio da interde-
pendéncia da sadde, visibilizando como os fenémenos no campo da satide global sdo interdepen-
dentes. No momento em que alguns governos, como o brasileiro, recrudescem na formagéo de
discursos xenéfobos, segregacionistas e de isolamento, € imperativo que os 6rgdos de cooperagdo
aprofundem praticas reais estruturadas nos direitos humanos, ampliem as linhas de cooperagdo
e inovem na formulacéo de féruns de didlogo, para potencializar o apoio de a¢des de base comu-
nitaria na criacdo de respostas socialmente referenciadas.

3. A pandemia tem mostrado de diferentes maneiras que estamos sendo
deixadas, deixados e deixades para tras. Parece-me central neste debate
questionar: estamos efetivamente fazendo valer o principio de que cada
pessoa conta?

Sem a disponibiliza¢do da informagdo e sem dados ndo hd produgdo de estratégia social.
Fortalecer os sistemas e institui¢des produtores de dados oficiais, como Fiocruz, IBGE, Datasus,
Inpi, é resposta central para o enfrentamento da Covid-19 no Brasil. A¢des para responder a pan-
demia demandam conhecer as mazelas nacionais com atualizagdo. Precisamos saber onde esta
a populacdo em situagdo de inseguranca alimentar no pafs neste contexto. Hoje, se quisermos
acessar os dados da Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacdo (Sagi) sobre o Bolsa Familia
para construir uma estratégia social a Covid-19, que considere a tematica do enfrentamento da
fome, ndo conseguimos porque estd fora do ar. Hoje, se quisermos analisar indicadores e recortes
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de mortalidade também ndo conseguimos porque o Painel de Mortalidade do Ministério da Satde
ndo é alimentado desde outubro do ano passado. Lutamos muito para ter a confianga de toda
sociedade e comunidade internacional sobre os dados que produzimos e perder isso € incalculavel
em termos de impacto para as respostas de enfrentamento da Covid-19.

O governo brasileiro e nés, como comunidade cientifica e ativistas sociais, podemos até ndo
concordar com a leitura de um dado, ou propor uma outra leitura, mas o dado deve estar disponivel
sempre. Especialmente nas notificagdes sobre Covid-19, é possivel aportar énfase nos casos de
pessoas recuperadas do que nos de 6bitos, contudo, o dado, na integra, deve estar sempre dispo-
nivel. E inadmissivel disponibilizar as informagdes e estatisticas ptblicas a partir de concep¢des
ideoldgicas, sem referéncia nos acimulos cientificos, que constituem o campo.

A qualidade da informagdo é central para a agenda de populagdo e desenvolvimento; sem infor-
magdo ndo fazemos nada, ndo se mobiliza, ndo se conhece a realidade, ndo se produz estratégia
efetiva de agdo. Precisamos nos posicionar, todos os atores e todas as atrizes que compdem esta
agenda, sobre a necessidade de os dados serem abertos com transparéncia. E urgente afirmar que
precisamos dos dados de financiamento do SUS, de auxilio emergencial, de seguranca alimentar,
de saneamento basico, de mortalidade, de todos.

Nesse contexto real, no qual a indisponibilidade de dados é politica pablica, somos demanda-
dos a construir respostas nas quais pensemos coletivamente — UNFPA, comunidade cientifica,
ativistas sociais — como podemos aportar sobre as a¢des em curso, seja na indugdo do portal do
Conass ou no apoio ao consércio formado pelos principais jornais brasileiros, que é hoje uma
agdo inovadora de acesso ao direito a informacéo e que auxiliara na formulagdo das estratégias
socials em curso.

Asupressdo de direitos no Brasil amplia-se, expressa-se na ndo garantia do direito a vida, bem
como na afirmagéo de que o brasileiro perdeu até mesmo o direito de virar estatistica.

Finalizo, pautando que, mais do que nunca, precisamos ampliar as nossas praticas de solida-
riedade e sinergia para cooperagdo. As organizagdes-membro da Rede Brasileira de Populacéo
e Desenvolvimento (REBRAPD) tém atuado diretamente com a¢des humanitarias, producéo de
documentos de posicdo sobre os efeitos da pandemia sobre varios grupos populacionais e espe-
cialmente na inducdo de agdes para mitigar o efeito da pandemia nas favelas.> O momento exige de
noés afirmar o direito da populacéo brasileira de ndo morrer pelo novo coronavirus, mas também
de ndo morrer de fome e tampouco morrer vitima das operagdes policiais, dentro de suas casas.
E miss&o coletiva do conjunto amplo de atores sociais produzir novos marcadores civilizatérios
e técnicos que ressignifiquem os debates contemporaneos em populagdo e desenvolvimento, a
luz da ampliacdo das desigualdades vigentes.

2Artigo “Reafirmar a agenda integral de populagdo e desenvolvimento para enfrentar as desigualdades, pautar a interde-
pendéncia em sadde e ampliar a cooperacéo global em tempos de pandemia”, publicado no site do GTSC A2030. Disponivel
em: https://wp.me/p6rGkP-1rU; entrevista sobre Plano de A¢es Emergenciais de Enfrentamento a COVID-19 nas Favelas,
coconstruido pela REBRAPD. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/especial-coronavirus/movimentos-
-autonomos-das-favelas-organizam-plano-de-acao-e-re ivindicam-compromisso-publico-no-rio-de-janeiro/47584/.
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Introducédo

O mundo esta vivenciando uma das maiores pandemias da histéria da humanidade. Desde a
identificacdo do novo coronavirus, denominado Severe Acute Respiratory Syndrome — Related
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) como agente etiolégico da coronavirus disease-2019 (Covid-19) e a
declaracdo da pandemia pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 11/03/2020, observou-se
um rapido e crescente aumento do nimero de casos de Covid-19, com consequente aumento de
0bitos (GORBALENYA et al., 2020; CDC, 2020a).

Para o enfrentamento desta pandemia, medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas tém sido
propostas, entretanto, nove meses apds a descri¢do do 1° caso da infec¢do ainda ndo se obteve solugéo
definitiva. O impacto das medidas recomendadas para controle da Covid-19 sobre a satide e aeconomia
mundial gera discussdes acirradas com argumentos plausiveis tanto por quem defende a abertura
quanto por quem apoia as medidas de isolamento social e fechamento do comércio. Abordando espe-
cificamente o sistema de satide, apesar de a organizagdo para o atendimento de casos graves ter sido
priorizada, observou-se,em muitos locais, a desativagdo de servicos essenciais, trazendo repercussdes
negativas sobre asaide da populagdo. Os servigos considerados essenciais sdo aqueles que ndo podem
parar, pois sdo indispensaveis ao atendimento das necessidades dos cidadéos. O governou federal
determinou por decreto 53 atividades e servigos que podem continuar em opera¢do mesmo durante
restricdo ou quarentena pela Covid-19, entre as quais figuram satde e seguranca (BRASIL, 2020a).

De acordo com o Fundo das Na¢es Unidas para a Populagdo (Unfpa), as mulheres consti-
tuem cerca de 70% dos profissionais de satde e sdo quem presta a maioria dos cuidados sociais,
incluindo cuidar de criangas e idosos. Consequentemente, a populagdo feminina esta mais exposta
aadquirir a Covid-19 e também absorveu maior carga de trabalho, pois manteve suas atividades
profissionais e assumiu os afazeres domésticos e cuidados familiares (ONU, 2020). Em relacdo
a satde da mulher, destacam-se como servicos essenciais a assisténcia pré-natal, planejamento
familiar, assisténcia em casos de violéncia contra a mulher (violéncia sexual e aborto legal), aten-
¢do as infeccBes sexualmente transmissiveis/Aids e 0 acesso ao diagnostico e tratamento onco-
[6gico (BRASIL, 2020a). No presente texto, abordam-se a assisténcia pré-natal, o planejamento
familiar e a assisténcia em casos de violéncia contra a mulher (violéncia sexual e aborto legal).

Destaca-se que a Covid-19 é uma infecgdo recente, portanto, o conhecimento esta em cons-
trugdo, sendo necessaria a atualizagdo didria sobre este assunto.

Organizacdo dos servicos de saude durante a pandemia de Covid-19

E de fundamental importancia que os fluxos de pacientes estejam organizados, independen-
temente de se tratar de satide pablica ou suplementar, atendimento ambulatorial, em unidades
de apoio, pronto-atendimento ou de internacdo hospitalar. Esta organizagdo tem como objetivo
a protecgdo de pacientes, contactante e profissionais da satde. Em locais onde néo seja possivel
o cumprimento de todos os pardmetros assistenciais recomendados a seguir, estes deverdo ser
minimamente estabelecidos (BRASIL, 2020b):
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« todos os servicos de saide devem ter um local destinado para o atendimento de pacientes
com suspeita ou confirmacdo de Covid-19;

« olocal para atendimentos de casos suspeitos e/ou confirmados deve ser identificado e
separado do atendimento de pacientes assintomaticos, incluindo entradas distintas;

- oservico de satde deve providenciar a sinalizagdo do local com orientac¢des para sinto-
mas da Covid-19, etiqueta respiratoria e uso de mascaras cirirgicas mesmo por pacientes
sintomaticos;

« o fluxo diferenciado (suspeito/confirmado e assintomatico) devera ser observado em
todas as dependéncias do servico de satde, incluindo ambientes de apoio diagnéstico;

- estabelecer equipes dedicadas e independentes para o atendimento de casos suspeitos/
confirmados e assintomaticos, nas areas de fluxo diferenciado;

- devem ser disponibilizados os EPIs necessarios a equipe de satide, tanto para protegéo de
goticulas quanto de aerosséis, com area sinalizada para a paramentacdo e desparamen-
tacdo desses profissionais.

O organismo feminino apresenta importantes adaptagdes a gravidez, entre as quais se destaca
amodulagdo do sistema imunolégico, cujo principal objetivo é a ndo rejeicdo do feto. Sabidamente,
durante o perfodo gestacional ocorre maior predisposicdo a infec¢des respiratérias, entretanto,
os dados da literatura ndo apontaram maior propensao a aquisi¢do da Covid-19 por gestantes
e puérperas. Apesar disso e de a literatura apontar que as gestantes tém quadro clinico seme-
[hante ao de ndo gestantes, recente revisdo publicada indicou que as gestantes apresentam maior
probabilidade de precisar de internagdo hospitalar (31,5% vs. 5,8%), maior demanda por UTI
(aRR =1,5, intervalo de confianga de 95% [IC] = 1,2-1,8) e necessidade de ventilagdo mecénica
(aRR=1,7,95% Cl = 1,2-2,4) em comparagdo as ndo gestantes. Felizmente a taxa de 6bito ndo foi
maior entre as gravidas (ELLINGTON et al., 2020).

Os dados nacionais apontam evolugdo desfavoravel da Covid-19 para as mulheres no ciclo
gravidico puerperal. De acordo com o Boletim Epidemioldgico Especial, do Ministério da Sadde,
a andlise referente até a semana epidemiolégica 31 (até 01/08/2020), que incluiu dados sobre
gestantes e puérperas, mostrou incidéncia de SRAG em gestantes de 0,9%. Ocorreram 199 6bitos
por SRAG em gestante, dos quais 135 (67,8%) foram causados por Covid-19. Também chama a
atencdo que 56,3% das gestantes que evoluiram para 6bito estavam no 3° trimestre de gestacéo.
Das 135 gestantes que morreram por Covid-19, 65 (48,1%) apresentavam pelo menos um fator
de risco ou comorbidade associada, tais como diabetes (16,3%), doenca cardiovascular cronica
(13,3%), obesidade (11,9%), hipertensao arterial (5,9%), asma (3,0%) e doenca renal (3,0%). Das
gestantes que evoluiram para 6bito por Covid-19, 74 (54,8%) foram internadas em UTI. Destas,
54 (73,0%) fizeram uso de suporte ventilatdrio invasivo. No Brasil, O Ministério da Satde orien-
tou que gestantes e puérperas até o 14° dia pos-parto sejam consideradas grupo de risco para
Covid-19 (BRASIL, 2020c).
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Diante destes dados, € muito importante destacar a necessidade de manter a assisténcia
pré-natal para as gestantes, especialmente para aquelas de alto risco.

Com o intuito de guiar ginecologistas e obstetras na atencdo as mulheres no ciclo gravidico-
-puerperal durante a pandemia de Covid-19, diferentes sociedades médicas e institui¢des profis-
sionais internacionais e nacionais (BRASIL, 2020b; ACOG, 2020; RCOG, 2020; WU; MCGOOGAN,
2020; CDC, 2020b; POON; YANG; KAPUR, 2020; QUINTANA; DUARTE, 2020; ) publicaram diretri-
zes para o atendimento a pacientes gravidas — desde triagem pré-natal, atendimento pré-parto,
cuidados intraparto durante diferentes estagios do trabalho de parto em situagées de emergéncia
e ndo emergenciais, bem como os cuidados e acompanhamento pés-parto. Destaca-se que cada
servico de satide deve adaptar as diretrizes a sua realidade. A seguir apresenta-se um resumo
das recomendacdes das diversas diretrizes

- Todos os servicos de satde devem organizar uma triagem para gestantes, considerando
sintomas e exposicdo a Covid-19. Acrescenta-se que esta triagem deve ser realizada, tam-
bém, em acompanhantes.

« Recomendar o uso de méscara de tecido em gestantes assintomaticas.

 Ouso datelemedicina é incentivado para as consultas pré-natais (em especial para ges-
tacdes de baixo risco), possibilitando a organizagdo das consultas presenciais, exames
l[aboratoriais e de ultrassonografia.

- Consultas pré-natais, exames laboratoriais e ultrassonografia devem ser agendados no
mesmo dia da consulta pré-natal, se possivel.

- Todo o equipamento de ultrassom e as salas de atendimento devem ser limpos adequa-
damente apés cada uso.

« Recomendar vacinas, especialmente contra HIN1.

- Orientar a gestante sobre sinais e sintomas de alerta em relagéo a Covid-19.

- Orientar a gestante sobre quando procurar e qual servigo procurar em caso de suspeita
de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Gestantes classificadas como quadro leve sdo aquelas em bom estado geral, com sintomas gri-
pais, mas ndo apresentam quadro pulmonar como dispneia. Para essas mulheres recomendam-se
apenas medidas de suporte que consistem em repouso, hidratacdo, analgésicos e antitérmicos
com monitorizagdo da evolugdo dos sintomas. Essas gestantes serdo mantidas em isolamento
domiciliar, sendo importante o contato telefonico realizado pela equipe de satde (2 a 3 vezes por
semana) e fornecimento de orientagdes escritas sobre sinais de gravidade e quando e onde pro-
curar o servico de satide. A Sogesp elaborou um guia para orientagdo das gestantes que pode ser
acessado no site da instituicdo (https://www.sogesp.com.br/noticias/coronavirus/?page=5&&&).
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As gestantes classificadas como quadro moderado apresentam febre, taquipneia/dispneia
ou sinais de acometimento de vias aéreas inferiores, com sinal radiografico de pneumonia e
necessitam de internagéo. Nesse estagio varias medicacées tém sido propostas, mas cada servigo
deve estabelecer um protocolo de tratamento.

Gestantes classificadas como quadro grave: de acordo com o Ministério da Satde, para defi-
nicdo de caso grave, pelo menos uma das alteragdes citadas a seguir deve estar presente:

- frequéncia respiratdria = 25 IRPM,;

- saturagdo de O, < 95%;

- semmelhora da saturacdo de O, apesar da oferta de oxigénio;

« hipotenséo arterial;

- alteracdo do tempo de enchimento capilar;

- alteracdo do nivel de consciéncia;

. oligtria.

No caso de sindrome gripal com confirmagéo para Covid-19, apés dez dias do inicio dos sin-
tomas, desde que passem 24h de resolucgédo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e
remissdo dos sintomas respiratorios, a gestante podera retornar ao atendimento pré-natal ou de
puerpério em rotina habitual. No caso de sindrome respiratéria aguda grave com confirmacéo
para Covid-19, 20 dias apés o inicio dos sintomas ou apds dez dias do resultado RTq PCR positivo
assegurando 24h de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos
sintomas respiratorios, mediante avaliacdo médica, a mulher podera retornar ao atendimento
de pré-natal ou puerpério em rotina habitual. Estas gestantes devem ser seguidas por equipe
especializada, visto que até o momento as informacdes sobre a transmisséo vertical do SARS-
CoV-2 e repercussoes sobre a satde perinatal sdo escassas.

O Ministério da Satde recomendou, no seu Manual de assisténcia as gestantes e puérperas,
que todas as mulheres deverdo, no momento da internagéo clinica, cirdrgica ou para parto vagi-
nal, realizar exame de RT-qPCR para SARS-CoV-2 de forma universal, desde que ndo tenham tido
diagnéstico positivo previamente, respeitando a realidade do local.

« Mantida a orientagdo de fluxos para parturientes com infec¢do Covid-19 suspeita/
confirmada.

 Naarea ndo Covid-19, devido ao percentual de assintomaticos e pré-sintomaticos que
podem transmitir o virus (13,5%), recomenda-se que a equipe de satde que realiza a assis-
téncia ao parto utilize os EPI como madscara cirdrgica, protetor facial, gorro, avental e
luvas em todos os partos.

«  Area restrita (Covid-19): equipe de sadde deve estar protegida utilizando equipamentos
de protecdo individual (EPI), como méascara N95, protetor facial, gorro, avental e [uvas. A
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mascara N95 é obrigatéria durante procedimentos que produzem aerosséis, como expira-
cdo forcada durante a pressdo, uso de oxigénio para reanimagéo intrauterina ou intubagdo.
Recomenda-se a redugdo de pessoas no momento do parto, mas a liberacdo de um acom-
panhante ficard a critério de cada servico. Caso seja permitida a presenca de um acom-
panhante, este devera ser, obrigatoriamente, assintomatico.

Avia de parto deve obedecer as indicagGes obstétricas, ou seja, a infecgdo por SARS-CoV-2
ndo € indicagdo de cesarea, a menos que haja descompensacdo aguda da mée e/ou do feto.
Parturientes em insuficiéncia respiratéria devem ser cuidadosamente avaliadas para
decisdo da resolugdo da gravidez, que neste caso ocorrera por ceséarea.

Abreviar o segundo periodo do trabalho de parto com fércipe ou vacuo-extrator deve ser
considerado, principalmente, se a parturiente apresentar desconforto respiratério ou
ocorrer sofrimento fetal agudo, respeitando-se as condi¢des de aplicabilidade dos métodos.
N&o hé contraindicagdo para anestesia regional ou geral, mas o uso apropriado de equi-
pamento de protecdo individual (EPI) é incentivado.

N&o hé consenso na literatura sobre o clampeamento precoce ou oportuno do cordado
umbilical, nem sobre o contato pele a pele, devendo cada servigo estabelecer seu protocolo
assistencial e discutir com a parturiente a conduta preconizada no local.

Em puérperas em boas condig¢des, recomenda-se a alta hospitalar precoce (24 horas
para parto vaginal e 48 horas para cesarea). Isso limita a exposicdo da equipe de satide e
aumenta a disponibilidade do leito. A puérpera devera completar 14 dias de isolamento
domiciliar.

Recomenda-se manter o bindmio mée/recém-nascido no mesmo ambiente (quarto iso-
lado), com a puérpera em uso de mascara e o berco do recém-nascido a 2 metros do leito
materno

A amamentacdo é recomendada, a menos que a mée esteja gravemente doente.
Aequipe de satde deve orientar a puérpera a praticar higiene respiratéria, usar mascara
cirdrgica, higienizar as méos antes e depois de tocar no bebé e limpar e desinfetar as
superficies que tocou.

Se for usada a extracdo de leite (ordenha), todo o equipamento deve ser limpo antes e
apos o uso.

Aequipe de satde que realiza a avaliacdo diaria da evolugdo de puerpério deve utilizar EPI.
Proibir visitas e restringir transportes intra e inter-hospitalares.

A presenca do acompanhante no isolamento seguird o protocolo assistencial de cada
Servico.

Asvisitas pés-parto devem ser realizadas por telemedicina, a menos que a visita presen-
cial seja essencial.
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A literatura disponivel até este momento aponta que, em relacdo aos desfechos maternos e
perinatais, a infeccdo pelo SARS CoV-2 agrega elevada taxa de cesarea (70%), a taxa de prema-
turidade pode chegar a 47%, morte fetal a 2,1% e morte perinatal a 7,1%. A transmissao vertical
tem sido descrita em relatos de casos, apontando que € possivel, mas até o momento observa-se
que este virus parece ter um baixo potencial de transmissdo da mée para seu filho (SCHWARTZ,
2020; MULLINS et al., 2020; DI MASCIO et al., 2020; ZHU et al., 2020; LIU et al., 2020; ZENG et
al., 2020; RASMUSSEN et al.; 2020; ELSHAFEEY et al., 2020).

Servicos de planejamento familiar em tempos de pandemia de Covid-19

Este servico é de fundamental importancia para a satide da mulher, pois a gravidez indese-
jada é um importante fator de risco para o aumento da morbimortalidade materna. Os servigos
podem se organizar para realizar a telemedicina para o atendimento as mulheres que procuram
a consulta para seguimento de método anticoncepcional (MAC), orientar e esclarecer davidas e,
eventualmente, para iniciar MAC.

Os servicos de satide também devem garantir o estoque de MAC em todos os niveis de sadde
e aumentar a disponibilidade de métodos que podem ser utilizados sem o suporte do profissio-
nal de satde. E fundamental que os servicos de satide mantenham o atendimento as mulheres
que ainda ndo fazem uso de MAC, que necessitam de contracep¢do de emergéncia, populagdes
vulneraveis ou mulheres com comorbidades.

De acordo com o manual do Ministério da Saide para assisténcia as gestantes e puérperas na
pandemia de Covid-19, devem ser observadas as orientag@es a seguir (BRASIL, 2020b):

- orientages gerais em relagdo a anticoncepgdo: a orientagdo geral para a usudria de anti-

concepcionais é que ndo suspenda o seu método contraceptivo;

- orientagbes para anticoncepg¢do pés-parto: a utilizagdo de métodos de longa duracéo,
como o dispositivo intrauterino de cobre, deve ser estimulada, pois apresentam poucas
contraindicac¢des, com muitas vantagens;

- orientagfes para anticoncep¢do de mulheres com diagndstico de Covid-19:

- apandemia ndo alterou as indica¢es e as contraindicagdes para o uso dos diferentes
métodos contraceptivos, inclusive os hormonais;

- as mulheres com diagnéstico de Covid-19 positivo, tanto as assintomaticas quanto
as sintomaticas, podem continuar usando método com progestagénio isolado, tendo
apenas o cuidado com as interagdes medicamentosas;

- os anticoncepcionais hormonais combinados devem ser evitados em casos de com-
prometimento pulmonar grave, quando houver imobiliza¢do no leito, o que aumenta
o risco tromboembédlico nas mulheres;

- osmétodos de longa duracdo podem ser continuados em mulheres com Covid-19, tanto
nas assintomaticas quanto nas sintomaticas.
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Servicos de atencédo as mulheres vitimas de violéncia em tempos de
pandemia de Covid-19

Dentre as inimeras consequéncias que a pandemia de Covid-19 trouxe, vale destacar as impor-
tantes repercussdes para a economia mundial e para os sistemas de satde. O isolamento social,
medida necessaria para minimizar os efeitos da disseminagdo do SARS CoV-2, associado a queda
da renda familiar, promoveu um estresse no ambiente familiar. No caso de mulheres que ja viviam
em situacdo de violéncia doméstica, isso tornou-se mais grave e frequente, pois as vitimas tém
que permanecer dentro da casa junto com o agressor, muitas vezes em um ambiente insalubre.
A consequéncia disso foi 0 aumento do niimero de casos de violéncia doméstica. Importante
ressaltar que, infelizmente, esse nefasto fendmeno esta sendo observado em todo o mundo.

De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranca Pdblica (FBSP, 2020), ocorreu um aumento
de 22% dos casos de feminicidio em 12 estados do pafs, entre marco e abril de 2020 em compa-
ragdo com o mesmo periodo de 2019. Entretanto, os dados apontam uma diminui¢do do ndmero
de dentncias, possivelmente, porque as mulheres ndo conseguem sair de casa para realizar a
dendncia e, estando isoladas, ndo conseguem pedir ajuda.

Estes dados preocupantes tém mobilizado as organiza¢des mundiais, sendo que a ONU ela-
borou recomendagGes para implementagdo de uma série de medidas para combater e prevenir a
violéncia doméstica durante a pandemia. Entre as propostas, destacam-se maiores investimentos
em servicos de atendimento on-line, estabelecimento de servigos de alerta de emergéncia em
farmacias e supermercados e criagdo de abrigos temporarios para vitimas de violéncia de género
(NACOES UNIDAS, 2020).

Abordando especificamente a violéncia sexual, € fundamental que os servicos de satide este-
jam preparados para orientar e atender as vitimas desse tipo de violéncia. Nesses casos, uma
série de medidas é necessaria para evitar a aquisicdo de infec¢Ges sexualmente transmissiveis,
como sffilis, clamidia, hepatite B e HIV e também a gravidez em decorréncia do estupro. Duas
importantes profilaxias tém um prazo bem estabelecido para atingir eficacia: a contracepgdo de
emergéncia — seja por meio de método hormonal ou pela insercdo do dispositivo intrauterino
(DIU) — deve ser realizada até cinco dias ap6s a violéncia; e a profilaxia com terapia antirretro-
viral para o HIV precisa ser iniciada até, no méaximo, 72 horas ap6s a violéncia. Portanto, a perda
destes prazos por fechamento de servicos essenciais é inadmissivel pelo fato de proporcionar
danos a satde da mulher. Nesse contexto, reforca-se a necessidade de manter em atividade os
servicos que realizam aborto legal. E inadmissivel que, em pleno século XXI, a mulher tenha que
arcar com o peso, sofrimento e risco de levar adiante uma gravidez decorrente de violéncia sexual.
Este é um direito das mulheres previsto no artigo 128 do Cédigo Penal Brasileiro de 1940 e tanto
0 governo quanto o Ministério da Satde precisam garantir que este atendimento seja oferecido
e realizado de forma humanizada e agil para minimizar o sofrimento e os danos para a mulher
vitima de violéncia sexual.
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Finalizando, é importante dizer que a pandemia de Covid-19 tem exigido um esforco sobre-
-humano dos profissionais de satide. Um mix de sentimentos tem assombrado a vida e a profissédo
destes profissionais. Enquanto [utam para acompanhar a atualizagdo didria desta nova infecco,
também travam uma batalha com o medo de adoecer. A cada dia enfrentam desafios e medos...
Entretanto, para aqueles que se dedicam ao cuidado da satide das mulheres, o compromisso com
a satde do bindmio materno fetal, a empatia e profissionalismo com as vitimas de violéncia e
o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos devem ser prioridades. E preciso seguir firme no
cuidado e protecédo de toda a populacéo, inclusive dos proprios profissionais da satide, mas com
atencdo redobrada a vulnerabilidade da populagdo feminina. Sigamos confiantes que vai passar,
mas sempre atentos com a satde das mulheres.
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Introducédo

Para que se possa entender o impacto causado pela pandemia de Covid-19, precisamos de
analises capazes de retratar o contexto sem distorcGes. Para analises quantitativas, necessita-se
de dados precisos para que as inferéncias feitas sejam boas.

Aproporcdo de infectados, por exemplo, é informacéo basica para anélises epidemiolégicas,
além de muito importante para outros tipos de estudos que visam entender aspectos de uma
populagdo como um todo.

Primeiro, no entanto, é interessante fazer a diferenciacdo entre a proporc¢do de infectados
e a taxa de incidéncia da doenga, duas maneiras de mensurar o quanto uma doenca afeta uma
populagdo. Enquanto a primeira € estimada a partir do nmero total de pessoas infectadas pelo
total da populagdo (equacdo 1), a taxa de incidéncia é estimada por meio do nimero de casos
novos em relacdo a populacdo exposta (equagdo 2). Ndo necessariamente a populacdo exposta
corresponde a populagdo como um todo e a utilizacdo desta é uma aproximagdo (PORTA, 2014;
YANG, 2001).

#Total de pessoas infectadas
PI = - (1)
#Populagdo
_ #Total de casos novos no periodo n
Tl #Populaciio exposta no periodo - 10 (2)

Onde n é um valor inteiro qualquer.

Se a estimacdo dessa proporgdo é feita apenas utilizando os resultados dos testes, ignorando
quaisquer mecanismos por tras do que leva um individuo a buscar a testagem, ela acaba sendo
menos precisa ou até invalida de um ponto de vista estatistico. Como a testagem ndo é realizada
de maneira aleatéria, ndo se pode, portanto, utilizar técnicas que partem dessa suposicéo.

Novos métodos tém sido criados e refinados nos tltimos anos para permitir analises de amos-
tras ndo probabilisticas. Valliant (2020) apresenta o método da quasi-aleatorizagdo (quasi-ran-
domization no original), que serd expandido na préxima secdo deste trabalho.

Por se tratar de método relativamente recente e cuja aplicacdo é mais complexa do que a
estimacdo direta (ignorando os mecanismos reais), seu uso ainda néo é difundido em outras
areas, mas precisa ser considerado.

Complementando este, foi aplicado um método tipicamente utilizado para corregéo de ndo
resposta com o intuito de melhorar a estimag&o, denominado pds-estratificacdo, ou, para esta
aplicagdo, correcdo por pseudoestratificagdo (LOHR, 2010).

Afim de verificar a validade deste método para os dados, desenvolveu-se um estudo de simu-
lagdo Monte Carlo com dados sintéticos gerados a partir das estimativas da PNAD Covid-19. Este
estudo inclui cenarios de “contraprova’, idealizados para verificar o método em situagges nas
quais esperava-se que ele tivesse pior desempenho comparado ao método de estimacdo usual.

Aestimacdo direta (ou usual) € aquela que ignora os mecanismos reais da geragdo da amostra
ndo probabilistica de pessoas testadas, considerando esta como uma amostra probabilistica e
utilizando a equagéo 1.
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Quasi-aleatorizacao

Com base nos artigos de Elliott e Valliant (2017) e Valliant (2020), assim como no relatério
metodoldgico do painel TIC Covid-19 (CETIC, 2020), podemos simplificar a formaliza¢do do método
para uso futuro.

Aideia por tras do método é tentar atribuir estruturas de pesos que permitam amenizar os
vieses de bases de dados ndo probabilisticas, utilizando uma pesquisa amostral ou censo como
referéncia para o calculo.

Divide-se o método em duas grandes etapas: (i) Determinagdo da populagdo comum aos dois
bancos de dados e (ii) Estimacéo de pseudoprobabilidades de selecgao.

A primeira etapa segue trés passos:

- ajuste de modelo de regressdo logistica (GIOLO, 2017), tendo a variavel indicadora de
testagem como variavel resposta e um conjunto de varidveis comuns a ambos os bancos
como variaveis explicativas;

- estimacdo dos escores de propensdo para os individuos do banco de dados néo probabi-
listico com base no modelo ajustado com os dados probabilisticos;

- determinagdo do ponto de corte de populagdo comum.

Ajustam-se diferentes modelos logisticos e seleciona-se aquele mais parcimonioso e com
maior taxa de classificacdo correta para os dados probabilisticos. O modelo estimado foi entdo
utilizado sobre a base do SUS.

A partir dos escores estimados para ambas as bases, podemos determinar o ponto de corte de
maneira a selecionar apenas a populagdo de suporte comum. A maneira mais simples € a partir
de analise grafica, apresentada na Figura 1.

FIGURA1
Diagrama de caixas (boxplots) do escores estimados por base de dados

8
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Nesta imagem, o banco probabilistico € 0 boxplot 1 e 0 ndo probabilistico, 0 2. Aideia do ponto
de corte € selecionar a area na qual ambas as populagGes estdo concentradas. Neste exemplo, o
ponto de corte seria em torno de 0,5 e a populagdo de suporte comum estd abaixo deste ponto.
Diferentes aplica¢des terdo diferentes pontos e diferentes regides; por exemplo, a regido do painel
TIC Covid-19 foi para escores de 0,72 e acima.

Selecionado o recorte (ou recortes), inicia-se o processo de estimac&o de pseudoprobabilidades
e, a partir destas, pseudopesos.

Para estimar as pseudoprobabilidades, os dados das amostras probabilistica e ndo probabi-
listica sdo empilhados em uma tnica base de dados, e as probabilidades de testagem séo estima-
das por meio de um modelo de regressdo logistica que considera o plano amostral da pesquisa
probabilistica de referéncia.

Essa etapa segue, entdo, os seguintes passos:

« unido dos casos em uma mesma base de dados. Nesta base, cria-se uma variavel indica-
doraZ, que assume o valor 1 para elementos da amostra ndo probabilistica e o valor 0 para
elementos da amostra probabilistica;

- criacdo de uma coluna de pesos neste arquivo, a qual considera os pesos provenientes da
amostra probabilistica (para os seus casos) e 1 para os casos da amostra ndo probabilistica;

- ajuste de um modelo de regresséo logistica, tendo a variavel Z como resposta, levando em
consideragdo o desenho amostral da pesquisa, para estimar as probabilidades.

No ajuste do modelo, a amostra ndo probabilistica foi considerada como um estrato a parte,

e cada elemento dessa amostra foi considerado como sendo uma unidade primaria de amos-
tragem (UPA) distinta. A partir desse modelo, foram estimadas as pseudoprobabilidades, cujos
reciprocos sdo 0s pesos.

E de suma importéncia notar que os ajustes e as estimacdes a partir destes modelos logisticos
sdo bastante computacionalmente intensivos, dependendo principalmente da quantidade de
elementos (linhas) do banco de dados. O ntimero de variaveis do modelo influencia pouco,
relativamente.

Correcéo por pseudoestratificacdo

Como o método de Valliant é bastante complicado e computacionalmente intensivo (ainda
mais para bases de dados com milhdes de linhas), decidiu-se incluir um método que pudesse ser
aplicado em maquinas menos potentes.

Se tomarmos a amostra de individuos testados como uma amostra estratificada com base em
uma variavel da qual se conhecem as propor¢des populacionais e amostrais, ainda cometemos
um erro, embora menos grotesco do que considerar amostragem aleatéria simples.

Entdo, em tese, se calcularmos a proporgdo utilizando férmulas provindas da amostragem
estratificada simples, teremos uma estimativa mais precisa. Considere uma populagdo com H
subconjuntos disjuntos (ou parti¢des) baseados em alguma caracteristica categdrica mensuravel
(historicamente, sexo ou faixa etaria). Podemos entdo estimar a propor¢éo por:
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h=1
H N R
h
2Pl @)
h
h-1 N
HN T
Z_h__h: (5)
h=1 N nh
Onde:

W, € o peso do estrato h;

Pl, é a estimativa amostral da proporcéo de infectados do espaco h;

N, € o tamanho da populagdo do estrato h;

N é o tamanho da populag¢do como um todo;

n, € o tamanho da amostra do estrato h;

7'\;1 é a estimativa do total do estrato h (considerando uma variavel dicotomica).

Paravalidar a pés-estratificagdo como método de correcgédo para as estimativas da proporgéo

de infectados no Brasil, construiu-se um banco de dados sintético com base nas estimativas de

certas variaveis presentes na PNAD Covid-19, a saber: proporgdo da populacdo testada; proporcéo

da populagédo com sintoma de perda olfativa ou no paladar; e proporcédo da populagdo com sin-

toma de dificuldade respiratéria. O c6digo criado para esta validacdo se encontra no Apéndice A.

Com base nessas estimativas e considerando trés cendrios de infec¢do (proporgdo de infecta-

dos igual a 5%, 10% e 15% da populagdo), monta-se o banco de dados, o qual serd entédo amostrado

segundo seis diferentes desenhos amostrais:

amostragem estratificada baseada numa variavel sem relagédo com a presencga ou ndo da
doenca;

amostragem estratificada baseada numa variavel relacionada a presenca da doenca com
a proporcdo igual a 5%;

amostragem estratificada baseada numa variavel relacionada a presenca da doenca com
a proporc¢do igual a 10%;

amostragem estratificada baseada numa variavel relacionada a presenca da doenca com
a proporcdo igual a 15%;

amostragem estratificada baseada numa variavel relacionada a presenca da doenga, mas
ndo utilizada para a corregéo;

amostragem aleatéria simples.

Definidos os dados e os desenhos a serem estudados (incluindo desenhos nos quais se espera

que o método ndo tenha desempenho melhor do que a estimac&o direta), podemos entdo realizar

um estudo de simulag&o.
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Um estudo de simulacdo Monte Carlo (MC) é um método computacional para se estimarem
respostas para problemas probabilisticos a partir de amostras independentes (BRANDIMARTE,
2017; LEWIS; ORAV, 1989). Sua precisdo é relacionada ao nimero de amostras (iteracdes ou
rodadas do estudo) e, quanto maior for este valor, mais preciso é o estudo.

0 estudo foi realizado para 10.000 iteragdes para cada desenho amostral e as estimativas pelo
método direto e pela pés-estratificacdo foram calculadas. Este dltimo foi realizado duas vezes,
uma utilizando uma variavel sem relacdo com a proporcéo de infectados (método denominado
VNR, para varidvel ndo relacionada) e outra empregando uma variavel relacionada (denominado
VR). O resultado pode ser mais bem visualizado pelo mapa de calor apresentado a seguir, em que
valores mais claros indicam precisdo maior.

E importante notar que os valores do erro padrio foram padronizados por desenho, retirando,
assim, o efeito deste, mas mantendo o efeito (e a relagdo) dos métodos comparados. A padroni-
zagdo consiste em subtrair a média dos valores e dividi-los pelo desvio padrio:

X=X (6)
S

No qual x é o valor, X é a média aritmética dos valores e s € o desvio padrdo dos valores.

Tendo em vista que a padronizagdo ndo altera a ordem ou ranking dos valores, isto é, o maior
valor antes da padronizagdo continuard sendo o maior valor apés a aplicacdo da mesma, e que
valores maiores sdo aqueles para os quais 0 método € menos preciso, podemos analisar os resul-
tados mais facilmente de maneira grafica.

FIGURA 2
Mapa de calor do erro padréo, por método, desenho e cenario
PI= 0,05 PI= 0,0 PI=05

Desenho1 ][

Desenho 2 7
Desenho 3
Desenho 4

Desenho 5

Desenho 6

ED PE-VNR PE-VR ED PE-VNR PE-VR ED PE-VNR PE-VR
Método

No mapa de calor (Figura 2), os tons mais escuros representam valores mais altos, e tons mais
claros, mais baixos. Como podemos ver nos graficos, para todos os trés cenarios, o método de
correcdo por pseudoestratificacdo se mostrou mais preciso do que a estimagdo direta.
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Aplicacdo em dados reais

As principais bases de dados acessadas foram os microdados da PNAD Covid-19 do més de
agosto (com 386.520 linhas), disponibilizados pelo IBGE, assim como as 29 bases que compunham
o Sistema de Notificagdes de Sindrome Gripal em 13 de outubro, disponibilizadas pelo Ministério
da Satdde por meio do OpenDataSUS (IBGE, 2020a, 2020b; BRASIL, 2020). Agregam-se os diversos
bancos de dados provindos do SUS em um arquivo Gnico, com 18.412.913 linhas.

Primeiro, identificaram-se variaveis comuns as duas fontes, bem como certas variaveis que
poderiam ser transformadas em variaveis comuns, como, por exemplo, o cddigo de municipio
presente nas bases do SUS, que poderia ser transformado na variavel V1023 presente na base
do IBGE (que separa em categorias as capitais estaduais, os municipios pertencentes as regides
metropolitanas, os municipios pertencentes a Ride e os demais municipios). Grande cuidado foi
tomado para que as categorias das variaveis de cada banco representassem a mesma coisa (por
exemplo, O para mulheres e 1 para homens na variavel sexo). As variaveis de interesse selecio-
nadas se encontram no Quadro 1. Outras variaveis relacionadas ao desenho amostral da PNAD
Covid-19 também foram utilizadas.

QUADRO1
Variaveis comuns aos bancos de dados

Cédigo Variavel
B008 Indicadora de testagem
UF Unidade da federacdo
RM_RIDE  Regido metropolitana e Ride
V1023 Classificagdo do municipio
A002 Idade
A003 Sexo
BOO11 Indicadora do sintoma febre
B0012 Indicadora do sintoma tosse
B0O13 Indicadora do sintoma dor de garganta
B0014 Indicadora do sintoma dificuldade de respiragdo
B0O015 Indicadora do sintoma dor de cabeca
B0018 Indicadora do sintoma coriza
BOO111 Indicadora do sintoma perda olfativa ou de paladar
ResTeste Resultado do teste

Utilizou-se a varidvel BOO8 como variavel resposta na modelagem logistica (com todas as
outras varidveis como auxiliares, exceto ResTeste) com o ajuste sendo feito sobre a base de dados
da PNAD Covid-19 e entdo empregado para estimar probabilidades e classificagdes sobre a base
do SUS. A Tabela 1 contém informacgdes sobre o modelo.
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TABELA1
Estatisticas do modelo por bancos de dados

Bancos de TCC Observacées excluidas pelo modelo
dados N %
PNAD 0,918 2.810 0,7

SUS 0,078 1.549.215 8,0

A analise grafica subsequente foi utilizada como exemplo na primeira se¢do desse texto,
entdo, ndo sera repetida aqui. Escolhem-se trés pontos de corte: 0,5, 0,45 e 0,4. Cria-se variavel
indicadora Z, que € 1 para os registros do SUS e O para os registros da PNAD. Para que seja possivel
o empilhamento, sdo geradas no banco de dados do SUS as trés variaveis existentes apenas no
banco da PNAD: peso amostral (todos com valor igual a 1); UPA (valores Gnicos para cada registro);
e estrato (mesmo valor para todo o banco).

Empilham-se os bancos e ajusta-se 0 modelo logistico, tendo Z como variavel resposta. A taxa
de classificagdo correta, para todos os recortes e para o banco completo (quatro modelos estima-
dos diferentes, mas para as mesmas variaveis), € em torno de 0,57. A partir das probabilidades
geradas por estes modelos foram calculados os pesos simples para os registros originalmente
provindos do SUS. Importante notar que os pesos simples sobrestimam a populagéo brasileira
em cerca de 42 milhdes a mais do que os valores estimados pela PNAD Covid-19. Ndo foi feita
qualquer calibragéo.

Por questdes técnicas, ndo se calculam estimativas para a variancia dos estimadores provindos
do método de Valliant: a maneira pela qual se deveria calcular envolve a utilizagdo de bootstrap,
uma técnica computacionalmente intensiva, mesmo para bancos pequenos. Para bancos de dados
da ordem dos utilizados no presente trabalho, essa estimacao € inviavel em computadores usuais.

ATabela 2 traz as estimativas obtidas pelos métodos apresentados anteriormente para a
proporcdo e para o erro padrao.

TABELA?2

Estimativas da proporgdo e erro padrdo por método

Método Proporcio Erro padrio
Estimagdo direta 0,341 0,00011
Quase-aleatorizacdo (recorte em 0,5) 0,036 0,5*
Quase-aleatorizacdo (recorte em 0,45) 0,036 0,5*
Quase-aleatorizacdo (recorte em 0,44) 0,036 0,5*
Pseudoestratificacdo 0,277 0,00011

Todos os métodos mais complexos estimaram valores mais baixos para a proporg¢do de infec-
tados do que a estimacdo direta. Todos os métodos sdo significantemente diferentes entre si
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(Figura 3), mas os recortes ndo possuem diferencas entre si (Figura 4). Pelo tamanho da amostra
(banco de dados do SUS), as barras de erro sdo muito pequenas quando se visualizam os métodos
num grafico s6 (Figura 3), mas é mais visivel no grafico de escala reduzida. Os mesmos valores
sdo utilizados em ambos os graficos.

FIGURA3
Diagrama de disperséo da proporc¢do de infectados por método
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FIGURA 4
Diagrama de dispersao da proporcdo de infectados por recorte
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Consideracdes finais

Acredita-se que no presente momento o método defendido por Valliant é muito complexo
para adocdo em larga escala, ainda mais em um pais com dimensdes continentais, cujos bancos
de dados extrapolam facilmente 10 milhes de entradas. A necessidade de se desenvolver uma
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versdo mais simples, ou, pelo menos, uma versdo na qual a modelagem pode ser feita em parce-
las menores dos bancos de dados, é de suma importancia para que seja amplamente utilizada e
testada.

Com base nos resultados da simulagdo, temos que a adogdo do método de pds-estratificagdo
melhora a precisdo da estimagdo mesmo quando a variavel de estratificagdo ndo é aquela utili-
zada para corregao.

Recomenda-se, portanto, a adogdo da técnica de pés-estratificacdo para melhorar a estimagéo
da proporcdo de infectados por Covid-19.
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APENDICE
Cédigo do estudo de simulagcdo Monte Carlo

library(readr)
library(tictoc)

HHHHHHHHHHE
Brasil <- readRDS(file.choose())
PNAD <- readRDS(file.choose())

HHABHAHARHAHA RIS

N=10"5

PI=c(0.05,0.1,0.15)

NI=cbind(rbinom(N,1,PI[1]),
rbinom(N,1,PI[2]),
rbinom(N,1,PI[3]))

colnames(NI)=c(“NI1”’NI2""NI3")

PS=prop.table(table(PNAD$B00111))[2]

NXS=rbinom(N,1,PS)
PIS=table(PNAD$B00111,PNAD$ResTeste)[2,2]/sum(table(PNAD$B00111,PNAD$ResTeste)[,2])
PXS=table(PNAD$B00111,PNAD$ResTeste)[2,1]/sum(table(PNAD$B00111,PNAD$ResTeste)[,1])
Deconstruct=function(N, NI, PIS, PSX){

PopComp=c()
for(i in 1:ncol(NI)){

PopParc=c()

for(j in 1:length(PIS)){
Aux=runif(N)
PopParc=chind(PopParc, ifelse(NI[,i]==1&Aux<PIS[j],1,
ifelse(NI[,i]==1&Aux>PIS[j],0,
ifelse(NI[,i]==0&Aux<PXS[j],1,
ifelse(NI[,i]==0&Aux>PXS[j],0,NA)))))
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PopComp=chind(PopComp, PopParc)

)

return(PopComp)

)

NIS=Deconstruct(N,NI,PIS,PXS)
colnames(NIS)=c(“PI1.S”PI2.S”"PI3.S")

Contra=rbinom(N,1,table(PNAD$B0014,PNAD$ResTeste)[2,1]/sum(table(PNAD$B0014,P-
NAD$ResTeste)[,1]))

Pop=cbind.data.frame(NI, NXS, NIS, Contra)

TamanhosPop=colSums(cbind(NXS,NIS))
TamanhosPop=cbind(TamanhosPop, N-TamanhosPop)

n=round(nrow(Brasil)/sum(PNAD$Peso)*N*prop.table(table(Brasil$B008))[2], digits=0)
names(n)=NULL

TamAmosClass=round((table(Brasil$B008,Brasil$B00111)[2,]/sum(table(Brasil$B008,Bra-
sil$B00111)[2,]))*n,0)

TamAmosContra=round((table(Brasil$B008,Brasil$B0014)[2,]/sum(table(Brasil$B008,Bra-
sil$B0014)[2,]))*n,0)

rm(PNAD,Brasil,NI,NIS,NXS,Contra,PIS,PS,PXS)

s #H A Criacdo das LAminas de Estudo #####n sttt ittt
NRep=100

for(Replica in 1:NRep){
print(Replica)
A=100

Laminas=list()
for(iin 1:A){

#Desenho 1
#NXS
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Desenhol=sort(c(sample(which(Pop$NXS==0), TamAmosClass[1]),
sample(which(Pop$NXS==1),TamAmosClass[2])))

NT_Desenhol=rep(O,N)
NT_Desenhol[Desenho1]=1

#Desenho 2
#PI1.S

Desenho2=sort(c(sample(which(Pop$PI1.5==0),TamAmosClass[1]),
sample(which(Pop$PI1.S==1), TamAmosClass[2])))

NT_Desenho2=rep(0,N)
NT_Desenho2[Desenho2]=1

#Desenho 3
#PI12.S

Desenho3=sort(c(sample(which(Pop$PI2.5==0),TamAmosClass[1]),
sample(which(Pop$PI12.5==1), TamAmosClass[2])))

NT_Desenho3=rep(0,N)
NT_Desenho3[Desenho3]=1
#Desenho 4

#PI1.S

Desenho4=sort(c(sample(which(Pop$PI13.5==0),TamAmosClass[1]),
sample(which(Pop$PI13.5==1), TamAmosClass[2])))

NT_Desenho4=rep(O,N)
NT_Desenho4[Desenho4]=1

#Desenho 5 - Contraprova A
#Utilizando outra variavel

Desenho5=sort(c(sample(which(Pop$Contra==0),TamAmosContra[1]),
sample(which(Pop$Contra==1),TamAmosContra[2])))

NT_Desenho5=rep(0,N)
NT_Desenho5[Desenho5]=1

#Desenho 6 - Contraprova B
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#P(T) aleatorio
Desenho6=sample(1:N, n)

NT_Desenho6=rep(0,N)
NT_Desenho6[Desenho6]=1

Dados=cbind.data.frame(Pop,
“T1”=NT_Desenhot,
“T2”=NT_Desenho?,
“T3”=NT_Desenho3,
“T4"=NT_Desenho4,
“T5A’=NT_Desenho5,
“T6B"=NT_Desenhob)

rm(NT_Desenho1,NT_Desenho2,NT_Desenho3,NT_Desenho4,NT_Desenho5,NT_Desenho6,
Desenhol,Desenho2,Desenho3,Desenho4,Desenho5,Desenho6)

Laminas|[[i]]=Dados

)

rm(Dados)

y=array(NA, c(6,3,3,A), list(paste(“Desenho”, 1:6),
c(“Estimacdo Direta”, “Quasi - NXS”, “Quasi - NIS”),
C(l(NIl”,’)NIZ)’,’)NIBH)’
1:A))

for(lcount in 1:A){
Dados=Laminas|[[Icount]]

for(iin 1:6){
Desenho=i+8
Nccl=sum(Dados$NI1&Dados[,Desenho])

Ncc2=sum(Dados$NI2&Dados[,Desenho])
Ncc3=sum(Dados$NI3&Dados[,Desenho])

Aux=aggregate(Dados[,Desenho]~Dados$NXS, FUN = sum)
Nts=Aux|[2,2]
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Ntx=Aux[1,2]

Aux=aggregate(Dados[,Desenho]~Dados$PI1.S, FUN = sum)
NtsPI1=Aux[2,2]
NtxPI1=Aux[1,2]

Aux=aggregate(Dados[,Desenho]~Dados$PI2.S, FUN = sum)
NtsPI2=Aux|[2,2]
NtxPI2=Aux[1,2]

Aux=aggregate(Dados[,Desenho]~Dados$PI3.S, FUN = sum)
NtsPI3=Aux|[2,2]
NtxPI3=Aux|[1,2]

BDAux=Dados[Dados[,Desenho]==1,]
Aux=aggregate(BDAux$NI1~BDAux$NXS, FUN = sum)

Nces1=Aux[2,2]
Ncex1=Aux(1,2]

Aux=aggregate(BDAux$NI2~BDAux$NXS, FUN = sum)

Nccs2=Aux[2,2]
Ncex2=Aux|1,2]

Aux=aggregate(BDAux$NI3~BDAux$NXS, FUN = sum)

Nccs3=Aux[2,2]
Nccx3=Aux|1,2]

Aux=aggregate(BDAux$NI1~BDAux$PI1.S, FUN = sum)
NccSINO1=Aux|[2,2]
NccXINO1=Aux([1,2]

Aux=aggregate(BDAux$NI2~BDAux$PI2.S, FUN = sum)
NccSINO2=Aux([2,2]
NccXINO2=Aux[1,2]

Aux=aggregate(BDAux$NI3~BDAux$PI3.S, FUN = sum)

NccSINO3=Aux|[2,2]
NceXINO3=Aux[1,2]
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y[i,1,1,Icount]=(Ncci/n)
y[i,1,2,lcount]=(Ncc2/n)
y[i,1,3,Icount]=(Ncc3/n)

y[i,2,1,lcount]=(Nccs1/Nts)*(TamanhosPop([1,1]/N)+(Nccx1/Ntx)*(TamanhosPop[1,2]/N)
y[i,2,2,lcount]=(Nccs2/Nts)*(TamanhosPop[1,1]/N)+(Nccx2/Ntx)*(TamanhosPop([1,2]/N)
y[i,2,3,Icount]=(Nccs3/Nts)*(TamanhosPop[1,1]/N)+(Nccx3/Ntx)*(TamanhosPop(1,2]/N)

y[i,3,1,Icount]=(NccSINO1/NtsPI1)*(TamanhosPop[2,1]/N)+(NccXINO1/
NtxPI1)*(TamanhosPop[2,2]/N)

yl[i,3,2,Icount]=(NccSINO2/NtsPI2)*(TamanhosPop[3,1]/N)+(NccXINO2/
NtxPI2)*(TamanhosPop[3,2]/N)

y[i,3,3,Icount]=(NccSINO3/NtsPI3)*(TamanhosPop[4,1]/N)+(NccXINO3/
NtxPI3)*(TamanhosPop[4,2]/N)

)
)

rm(Dados,Laminas,BDAuX)
write_rds(y, path = pasteO(“ResultadosRep”,Replica,’.rds”))

)

A A
library(abind)
library(tidyverse)

TESTE=read_rds(pasteO(“ResultadosRep”,1,".rds”))
for(i in 2:100){

TESTE=abind(TESTE, read_rds(pasteO(“ResultadosRep”,i,"rds")), along = 4)
}

S e
Desvios=apply(TESTE,1:3,sd)

Montar=rbind.data.frame(gather(as.data.frame(t(apply(Desvios[,,1],1,scale)))),
gather(as.data.frame(t(apply(Desvios|,,2],1,scale)))),
gather(as.data.frame(t(apply(Desvios[,,3],1,scale)))))

Montar$Desenho=paste(“Desenho” 1:6)
Montar$Cenario=c(rep(“1”,18),rep(“2”18),rep(“3”,18))
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Montar$key[Montar$key=="V1"]="ED"
Montar$key[Montar$key=="v2"]="PE - VNR”
Montar$key[Montar$key=="V3"]="PE - VR”

Montar$Desenho=as.factor(Montar$Desenho)
Montar$Cenario=as.factor(Montar$Cenario)

Montar$key=factor(Montar$key,levels=c(“ED”’PE - VNR"’PE - VR”))

Cena=c(“PI = 0.05""PI = 0.10""PI = 0.15")
names(Cena)=c(“1"2""3”)

ggplot(data=Montar, aes(x=key, y=fct_rev(Desenho), fill= value)) +

geom_tile()+
scale_fill_gradient(low="white”, high="purple”)+
theme_bw()+
facet_wrap(vars(Cenario), labeller = [abeller(Cenario=Cena))+
labs(x="Método”,

y="Desenho’,

fill="valor”,

facet="Cenario”,

title="Mapa de Calor do Erro Padrao por Método, Desenho ¢ Cenario™)
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Introducédo

Adiscussdo sobre os impactos da pandemia de Covid-19 (e como temos respondido a ela) neces-
sita de um debate que leve em conta as varias formas de desigualdades. No Brasil, o isolamento
social e a redugdo da atividade econdmica em varios setores durante a pandemia acentuaram as
vulnerabilidades da populagdo em diversos dominios-chave da vida, como satde, trabalho, renda
e vida familiar. Muito provavelmente, aqueles que ja eram os mais negativamente afetados pelas
desigualdades existentes sdo também os mais atingidos agora.’

Apopulacdo tem sua realidade social diferenciada poraspectos como renda, idade, género e cor/
raca. Além dos atributos individuais, a forma como os impactos econdmicos e de satide sdo sentidos
depende sempre do contexto familiar no qual o individuo esta inserido, uma vez que afamilia é a prin-
cipal unidade de trocas de recursos e cuidados e de protecdo econdmica. A diversidade das familias
também abriga importantes fragilidades com associacGes diretas com os efeitos da Covid-19.

Levar o debate sobre desigualdades ao tipo de familia em que se vive mostra-se cada vez
mais importante. Na literatura internacional, hd um consistente campo que apresenta evidén-
cias de como a estrutura familiar tem se tornado um importante mecanismo na reproducéo de
desigualdades de classe, raca e género.? Tudo isso porque, nos dias de hoje, ndo vivemos mais
como ha 50, 60 anos.

No Brasil, as mudancas nas familias, por vezes documentadas,® mostram que a familia em que
crescemos vai muito além do formato pai, mée e filhos. Hoje, 0 ambiente familiar em que uma
crianca cresce pode contar com avods, a auséncia do pai, a presenca de poucos ou nenhum irmao;
todos lidando de distintas maneiras com os efeitos da pandemia, dependendo do nivel de recursos
humano, financeiro e de tempo disponiveis em cada ambiente familiar. Especialmente, as familias
com criangas e adolescentes no domicilio podem apresentar mais fragilidades no enfrentamento a
uma crise sanitaria e econdémica, por ter em média menos individuos com capacidade de trabalhar
e obter renda, reduzindo a renda per capita familiar. A isso somam-se os desafios educacionais e
de cuidado com as criangas que ndo estdo frequentando a escola devido a pandemia.

Restringindo o foco para o subgrupo populacional formado pelas familias com menores de
18 anos no domicilio, o presente relatério de pesquisa retine alguns dos possiveis impactos desta
crise nas desigualdades em varios dominios da vida, incluindo trabalho e renda, educagdo dos
filhos e satde e enfretamento a doenca. Relacionam-se os principais efeitos da pandemia de
Covid-19 com as dimensdes existentes de desigualdades, incluindo background socioecondmico,
arranjo familiar, educagéo e género.

Fez-se uma contextualiza¢do do Brasil nos anos antecedentes a pandemia. Como se sabe, a
pandemia se instalou, no Brasil, em um cendrio econdmico que buscava félego para se recuperar
depois de alguns anos de aumento da desocupacdo, desigualdade e pobreza. A partir de dados

! Barbosa et al. (2020), Komatsu e Menezes Filho (2020), Ferraz (2020), Camarano (2020), dentre outros.
2 Ver, por exemplo, McLanahan e Percheski (2008), Carlson e England (2011), Carlson (2018), Cherlin (2018).
® Ver Wajnman (2012), Camarano e Fernandes (2014).
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sobre a evolugdo dos rendimentos domiciliares per capita, foi possivel observar que ha desi-
gualdade de renda entre as familias e que as disparidades aumentaram apds a crise econdmica.

Partindo desse cendrio, seguiram-se os efeitos da pandemia, que contribuiram para reforcar
essas desigualdades. O nivel de ocupagéo caiu, a redugdo da atividade econdmica e os afasta-
mentos diminuiram a renda efetiva do trabalho e a sustentagdo da renda domiciliar per capita
s6 foi possivel com o auxilio emergencial. Os impactos foram potencializados para aqueles que
se situam nos decis mais baixos de renda. Mas nada mostrou ser mais dificil do que a situagéo
das familias monoparentais: mulheres e maes parecem enfrentar tempos dificeis e incertos que
poderdo se agravar com o fim da distribuicdo do auxilio emergencial.

Metodologia e base de dados

Aprimeira fonte de dados utilizada foi a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua). Seu uso facilitou a comparagdo da situagdo sociodemografica atual com aquela
pré-pandemia. E, como ponto central do trabalho, foi utilizada a PNAD Covid-19,* uma pesquisa
bastante efetiva para associa¢es dos efeitos da pandemia nos campos do trabalho/renda, satde
e educacdo dos estudantes, além de captar, também, os efeitos das politicas implementadas para
mitigar os impactos da pandemia.

Por ambas as pesquisas manterem uma estrutura semelhante de divulgacdo das informacdes
demograficas (individual e domiciliar), foi possivel realizar a distribui¢do da populagdo brasileira
segundo os tipos de domicilios em que vivem seus individuos. Nesta classificagdo,’ os domicilios
podem ser:

 unipessoais;

« casais sem filhos;

« casais com filhos;

- monoparentais — um adulto com filhos;

- familias estendidas — além do ntcleo familiar formado por uma relagdo conjugal e/ou
uma ou mais relagdes parentais, hd um outro tipo de parente corresidente, podendo ser
netos, pais ou irmaos do responsavel pelo domicilio ou de seu conjuge;

« familias compostas — além do nicleo familiar tém nédo parentes corresidentes;

« domicilios ndo familiares (ndo foram considerados neste trabalho).

Com a finalidade de observar somente familias com a presenca de filhos menores de 18 anos, a

andlise foi restrita aos tipos casais com filhos, monoparentais e familias estendidas.® As familias
compostas que tinham como ntcleo familiar um desses trés tipos também foram incorporadas a

* APNAD Covid-19 é uma pesquisa pioneira do IBGE, de divulgacdo semanal (para alguns indicadores) e mensal, que tem
como objetivo estimar o niimero de pessoas com sintomas que podem estar associados a Covid-19, além de acompanhar os
impactos da pandemia no mercado de trabalho. A amostra é fixa, ou seja, os domicilios entrevistados permanecerdo do inicio
da coleta até o fim da pesquisa (IBGE, 2020).

* Classificagdo utilizada pelo Integrated Public Use of Microdata Series Project (IPUMS Internacional).

® Veja, no Anexo, a distribuicdo da populagéo por tipo de arranjo em cada amostra utilizada.
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amostra. Chama-se a atengdo para o fato de que estamos restringindo, neste trabalho, as familias
e arranjos familiares ao arranjo domiciliar. Apesar de os lagos familiares transcenderem a relagéo
que se mantém dentro de um domicilio, as pesquisas domiciliares ndo permitem avancar sobre
as relagdes familiares que extrapolam os limites residenciais.

Aversdo consolidada da PNAD Covid-19, constando todas as informacdes pesquisadas ana-
lisadas, estava disponivel para os meses de julho a setembro, no momento da elaboragdo desse
trabalho. As andlises foram feitas para o més de setembro, 0 mais recente da pesquisa na época
da realizagdo desse estudo.

Nos pontos investigados em que a anélise foi estratificada pelo background socioecondmico,
foi utilizado o conceito de renda domiciliar per capita efetiva.” A populagdo foi distribuida em decis
de renda per capita efetiva, excluindo-se os rendimentos provenientes de algum tipo de auxilio
emergencial pela pandemia. Com isso, buscou-se minimizar efeitos de uma renda temporaria
sobre a posicdo socioecondmica do individuo.

Com informac@es sobre trabalho e renda dos adultos, oferta e demanda de atividades do tipo
homeschooling para as criangas e estado de satde de todos, buscou-se, por meio de uma anélise
exploratéria, obter um retrato dos efeitos da pandemia de Covid-19 sobre as familias, destacan-
do-se os aspectos diferenciaveis por tipo de composicdo domiciliar e posi¢do socioecondmica.

Contextualizacéo

Os brasileiros ja ndo mais usufruem de evidentes avangos sociais como aqueles conquistados
nas décadas seguintes a Constituicdo de 1988. Apds anos de desempenho social ascendente, com
aqueda da desigualdade e da pobreza, a crise econdmica iniciada em 2014 distanciou as pessoas
em aspectos socioecondmicos. Neri (2019) identificou o quarto trimestre de 2014 como o comego
do periodo de crise na série de evolugdo da desigualdade e da renda, com efeitos sobre o bem-
-estar social e a pobreza. Tal tendéncia prosseguiu até o Gltimo trimestre de 2019, o qual o autor
caracterizou como a chegada ao topo da escalada da desigualdade. Esperava-se uma tendéncia
de melhora do cendrio em 2020, até a Covid-19 desembarcar no pafs.

Considerar o periodo de crise econdmica que precede a pandemia do novo coronavirus é crucial
para entender os impactos complexos no curto prazo, a resposta a eles, bem como as sequelas que
serdo deixadas no longo prazo. O Gréfico 1 mostra a série de rendimento domiciliar per capita entre
2012 e 2019, comparando a populagdo distribuida em todos os tipos de composicdo domiciliar (com
ou sem a presenca de menores de 18 anos) com aquela em domicilios com a presenca de menores
de 18 anos. A tendéncia ao longo dos anos mostra que os brasileiros desfrutaram de maior renda
em 2014, vindo a recupera-la, apds crise econdmica dos anos subsequentes, somente em 2019.

7 Segundo 0 IBGE, o rendimento efetivo consiste no rendimento de fato recebido em qualquer posi¢do na ocupagdo, no més de
referéncia, incluindo todos os pagamentos que ndo tenham carater continuo e considerando os descontos por auséncias no
trabalho. Disponivel em: ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_con-
tinua/Mensal/glossario_pnadc_mensal.pdf.
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GRAFICO1
Rendimento domiciliar per capita médio para todas as familias e aquelas com menores de 18 anos

Brasil — 2012-2019
Em R$ de 2019
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O rendimento menor em familias com menores de 18 anos reflete dois importantes efeitos
de composicdo domiciliar. Em média, podemos esperar uma menor proporg¢do de adultos nestes
domicilios e um perfil etario mais jovem desses adultos, quando comparados aos domicilios em
que ndo se fixa a presenca das criancas. Sendo os adultos os potenciais receptores de renda e o
rendimento médio distinto conforme a idade, o menor percentual e o perfil etario mais rejuve-
nescido dos adultos podem levar a rendimentos menores nestas familias.?

As formas de arranjos familiares para familias com menores de 18 anos sdo do tipo casal com
filhos, monoparental e estendidos.’ Nos dois primeiros se destaca a relacdo de parentesco de
pais e filhos, enquanto na familia monoparental hd somente a presenca de um dos pais. No tipo
de arranjo estendido, o menor de 18 anos, além de poder ser filho da pessoa de referéncia, pode
também ser neto ou ainda outro parente.

O perfil etdrio distinto entre o total de familias e aquelas com menores de idade, nos trés tipos
de arranjos considerados, torna-se claro no Gréfico 2. Nota-se o rejuvenescimento em todos
os tipos de arranjos familiares quando existe a presenca de menores de 18 anos. Os arranjos
monoparentais, na sua maioria chefiados por mulheres (cerca de 80%), passam a concentrar
homens nas idades mais jovens (os filhos). Entre as mulheres desse tipo de arranjo, os picos
de concentragdo estdo em idades correspondentes a mées e filhas. O arranjo casal com filhos
perde, em sua composi¢do, adultos em idades mais velhas, tanto homens quanto mulheres, mas
ainda permanece com uma propor¢do maior de homens nas idades entre 40 e 70 anos, reflexo
de unides com mulheres mais jovens e da possibilidade de serem pais de menores mesmo em
idades mais velhas.

¢ Para uma discussdo mais detalhada, ver Wajnman, Turra e Agostinho (2006).

° Ainda pode-se observar na base de dados casais sem filhos em que um dos cénjuges € menor de 18 anos. Esse tipo ndo foi
de interesse na analise, que focou em menores na condigdo de filhos ou outro parente. O tamanho da amostra considerando
somente domicilios com menores de 18 anos esta disposto no Anexo.
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Os arranjos estendidos mantém uma propor¢do de adultos em idade mais velha superior a
dos outros arranjos, como resultado da corresidéncia mais verticalizada, importante caracte-
ristica das relagdes familiares brasileiras (WAJNMAN, 2012; CAMARANO et al., 2004). Esse tipo
de corresidéncia pode acontecer em beneficio tanto das gera¢des mais velhas quanto das mais
novas. Para os idosos, esse tipo de arranjo possibilita cuidados aqueles que demandam ajuda de
familiares. Para os jovens adultos, a corresidéncia com os pais pode ser uma estratégia diante
da instabilidade do mercado de trabalho, maior tempo despendido nos estudos, postergagéo e
instabilidade das unides conjugais. Em ambos os casos, como destacam Camarano et al. (2004),
as varia¢ées na renda dos pais e dos filhos desempenham um papel importante na deciséo de
corresidir.

GRAFICO 2
Distribui¢do da populagdo, por grupos etarios e sexo, segundo tipos de arranjo familiar para todas as
familias e aquelas com menores de 18 anos
Brasil — 2019
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Fonte: IBGE. Microdados PNAD Continua anual.

Aformagdo das familias, seja esta desenhada por aspectos demograficos (nupcialidade, fecun-
didade e mortalidade) ou fatores socioecondmicos, resultou em mudangas na composigdo dos
arranjos familiares brasileiros, bem como nas condicges de vida das pessoas em cada um deles.
De 1960 para ca, reduziu-se a proporg¢do da populagdo que vive no arranjo formado por casal com
filhos, em detrimento dos demais arranjos (WAJNMAN, 2012). No entanto, ainda que a proporgéo
de arranjos com maior rendimento médio per capita — unipessoais e casal sem filhos — tenha
aumentado, a populagdo permanece predominantemente sob o tipo casal com filhos que, somado

Gandra, J. | Covid-19, diversidade das familias e desigualdades | 100



aos tipos monoparental e estendido, compreende cerca de 82% da populagdo. Comparativamente,
estes tipos de domicilios abrigam a maior parcela da populagdo pobre (CAMARANO; FERNANDES,
2014) e com menor renda domiciliar per capita (ver Grafico 2 no Anexo).

Adesigualdade na distribuicdo de renda familiar pode ser ainda mais dura quando reduzimos
a analise apenas aos tipos de arranjos com a presenca de menores de 18 anos. O Grafico 3 mos-
tra como a renda média domiciliar per capita varia entre esses arranjos. Quando consideradas
todas as familias, observa-se que, entre os trés tipos de arranjos, casal com filhos encontra-se em
melhor posicdo, seguido pelos tipos monoparental e estendido. Familias do tipo monoparental
tinham, em 2012, renda média per capita 5% menor do que familias do tipo casal com filhos. Em
2019, essa diferenca passou a ser de 14%, abrindo ainda mais o abismo entre aqueles que vivem
em arranjos familiares distintos. As familias do tipo estendida possuiam, em 2012, uma renda
média per capita 14% menor, passando para 18% em 2019.

GRAFICO3
Rendimento domiciliar per capita médio, segundo tipos de arranjo familiar para todas as familias e aquelas
com menores de 18 anos
Brasil — 2012-2019
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Comparadas a arranjos de casais com filhos, as familias monoparentais, em sua maioria che-
fiadas por mulheres, muitas vezes vivem com a limitagdo de ter somente um responsavel por seus
filhos. Soma-se a isso o fato de estarem super-representadas em empregos de baixa remuneracao,
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situacdo que se agrava se a chefe for mulher. Ja as familias estendidas precisam lidar com uma
renda média per capita mais baixa por ter em média mais residentes no domicilio. A decisdo de
corresidéncia, seja por necessidade dos idosos, seja por necessidade dos jovens, muitas vezes
estd associada a melhores condi¢des de vida. No entanto, como ressaltam Camarano et al. (2004),
em familias chefiadas poridosos, o peso da renda deles no orcamento familiar é expressivo, com
destaque para a dependéncia do beneficio social na composicdo da renda familiar.

Ao se selecionarem somente familias com a presenca de menores de 18 anos, o cenario é mais
aflitivo. A renda média domiciliar per capita mais baixa € esperada, pelos motivos ja discutidos
anteriormente. Para além disso, dois pontos se destacam. Ha uma inversdo na posi¢do das familias
dos tipos monoparental e estendida. Quando consideradas apenas as familias com presenca de
menores de 18 anos, as monoparentais passam a contar com uma parcela ainda menor de adultos
no domicilio, resultando em rendimentos médios mais baixos. Outro ponto que chama a ateng&o
é que, tanto para as familias monoparentais quanto para as estendidas, as diferencas para os
rendimentos das familias do tipo casal com filhos sdo ainda maiores do que aquelas observadas
na amostra completa. Também a desigualdade entre os tipos de familias é acentuada ao longo
dos anos, com a renda média domiciliar per capita chegando a ser 36% menor para os arranjos
monoparentais e 30% menor para as familias estendidas, em relagdo ao tipo casal com filhos.

Ainda que somente uma dimensao tenha sido avaliada — a renda média domiciliar per capita
—, observa-se que a desigualdade entre as familias aumentou. Somadas as restri¢des de renda e
trabalho enfrentadas no periodo de pandemia, as limitagdes destas familias deverdo ficar mais
evidentes. Estes perfis sdo importantes e fundamentam a estratégia de politicas voltadas para
mitigar os efeitos negativos da pandemia. Uma delas, o auxilio emergencial, possibilitou que
mdes solo recebessem o valor de R$ 1.200, reconhecendo a vulnerabilidade dessa parcela da
populagdo. Resta saber como o fim do beneficio deixara essas familias.

Com o conhecimento da situagdo dos diferentes tipos de arranjos domiciliares em periodo
pré-pandemia, na proxima se¢do passa-se a descrever e compreender os impactos socioecond-
micos da Covid-19, considerando os arranjos familiares e as vulnerabilidades inerentes a eles.

Impactos econémicos da pandemia nas familias com filhos menores de
18 anos

Apandemiado novo coronavirus foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saide em 11 de margo
de2020. Diante de tantas incertezas sobre contagio, sintomas e agravamento da doenga, a populagéo
mundial, guiada por cientistas e sob orienta¢es dos lideres politicos locais, buscou o isolamento ou
o distanciamento social. No Brasil, observou-se, em meados de marco, uma mobilizacdo de toda a
populacdo para quetodos, se possivel, ficassem em casa. A partir de entdo, somente atividades consi-
deradas essenciais foram mantidas, e grande parte dos trabalhadores (pais) e a totalidade dos alunos
(filhos) permaneceram em casa, sobaincerteza de se e quando retornariam as suas atividades. Aliados
aisso, deram-se o enfrentamento a doenca e os desafios de diagnéstico, isolamento e tratamento.
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Um dos focos desse trabalho é conhecer os impactos da pandemia no trabalho e na capaci-
dade de renda de familias com criancas menores de 18 anos. Nessa primeira parte, observamos
como os pais dessas criancas menores de 18 anos foram afetados. O Grafico 4 mostra a parcela
de pais (de filhos menores de 18 anos) ocupados em cada tipo familiar em dois momentos: no
terceiro trimestre de 2019, sem efeito da pandemia, e no terceiro trimestre de 2020, ja sob todos
os impactos causados no mercado de trabalho.

GRAFICO 4
Proporgéo de pais ocupados (homens e mulheres com mais de 18 anos), segundo tipos de arranjo familiar
com filhos menores de 18 anos
Brasil — 3° trim. 2019-3° trim. 2020
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No terceiro trimestre de 2020, o nivel de ocupagéo dos pais nos trés tipos familiares se reduziu.
Pais em familias do tipo casal com filhos tinham, entre os demais, a maior parcela de ocupacéo
em 2019, permanecendo em 2020, mas agora com uma reducdo de 8 pontos percentuais (p.p.).
Pais em familias estendidas experimentaram uma queda de 5 p.p. na parcela ocupada entre os
trimestres de 2019 e 2020. Os que sofreram mais efeitos, no entanto, foram os pais em arranjos
do tipo monoparental: em 2020 passaram a contar com a menor parcela de ocupados entres os
tipos de arranjos, registrando a maior queda no perfodo analisado (13 p.p.).

Os efeitos da pandemia foram notadamente mais profundos para as mulheres.
Sobrerrepresentadas em ocupacdes de menor prestigio e remuneracdo, em setores fortemente
afetados pelo isolamento social, as mulheres mostraram as maiores chances de perda de emprego
durante a pandemia. Além disso, por terem uma maior carga de trabalho ndo remunerado em
seus domicilios, elas viram seu desafio aumentar com o fechamento das escolas e a necessidade
de cuidados extras com os idosos. A solugdo para muitas foi deixar seu trabalho, e o resultado de
tudo isso é amenor participacdo das mulheres na forca de trabalho em 30 anos.*

No geral, as mulheres tém mais chances de estarem em um arranjo monoparental do que os
homens. Os dados mostram que mais de 80% desses arranjos sdo chefiados por uma mulher. Com

1% Ver: https://www.estadao.com.br/infograficos/economia,com-pandemia-participacao-das-mulheres-no-mercado-de-tra-
balho-e-a-menor-em-30-anos,1130056.
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tudo isso, a maior queda na ocupacdo para arranjos monoparentais, observada no Gréfico 4, é
um reflexo da composigdo feminina nesse tipo de familia. O Gréfico 5 agrega mais informacgdes.
Mdes, independentemente do arranjo ao qual pertencem, possuem um nivel de ocupagdo menor.
Mées em arranjo monoparental possuem o maior nivel de ocupacdo entre as mulheres, o que
se justifica por serem, na maioria das vezes, as Ginicas responsaveis financeiras por seus filhos.
Mas a crise econdmica decorrente da pandemia do novo coronavirus foi mais contundente sobre
estas, reduzindo em 14 p.p. a parcela de ocupadas no perfodo 2019-2020.

GRAFICO5
Proporgéo de mées ocupadas (com mais de 18 anos), segundo tipos de arranjo familiar com filhos menores
de 18 anos
Brasil — 30 trim. 2019-3° trim. 2020
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A pandemia ndo afetou somente o status de ocupacdo. Entre aqueles que permaneceram ocu-
pados, houve uma redugéo na renda efetiva do trabalho, quando comparada a renda habitual"
(a comparacdo com a renda efetiva oferece uma boa aproximacdo dos efeitos da pandemia). O
Grafico 6 apresenta a diferenca entre os rendimentos habitual e efetivo, dos pais ocupados por
tipo de arranjo familiar e decil de renda.

Os dados mostram que, de maneira geral, as diferencas entre os rendimentos habituais e
efetivos foram parecidas para os pais nos diferentes arranjos (diferencas néo significativas,
exceto no segundo e quinto decis). O que salta aos olhos, no entanto, é a maior depreciacdo do
rendimento do trabalho nos decis mais baixos, principalmente no primeiro. Estes foram os mais
afetados pela variagdo negativa dos rendimentos, que pode acontecer por varias razdes, desde
aimpossibilidade de realizacdo de suas atividades laborais, até reducdo do volume de servigos e
suspencdo dos contratos de trabalhos para trabalhadores com carteira assinada.

" Segundo Carvalho (2020), as analises de conjuntura geralmente focam a renda habitualmente recebida, pois esta ndo
apresenta sazonalidade e é livre de variagGes peculiares na renda efetivamente recebida. O autor ainda afirma que, exclui-
dos os efeitos da sazonalidade, na média ou no agregado, os choques individuais na renda efetiva se anulam, tornando os
rendimentos efetivamente recebidos semelhantes aos habitualmente recebidos. Quando se comparam a renda habitual e a
efetiva em um periodo de crise, tem-se interesse em acessar a percepgédo dos individuos sobre como o contexto da pandemia
distanciou seus rendimentos efetivos do que eles consideram ser seu rendimento habitual.
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Especificamente sobre o afastamento de trabalhadores por causa do distanciamento social, a
série mensal da PNAD Covid-19 mostra que maio foi 0 més com a maior parcela de trabalhadores
ocupados e afastados devido a pandemia. Tém ocorrido quedas sucessivas neste indicador desde
o inicio da pandemia, a medida que as restri¢ées de isolamento vdo sendo abrandadas (IBGE,
2020b). Da mesma forma, ocorre para a amostra de pais aqui analisada. O Gréafico 7 mostra a pro-
porcdo de pais ocupados afastados pelo motivo de pandemia, por tipo de arranjo e decis de renda.

GRAFICO6
Diferenca entre rendimentos do trabalho habitual e efetivo dos pais ocupados (homens e mulheres
com mais de 18 anos), segundo tipos de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos e decis de renda
domiciliar per capita
Brasil — setembro 2020
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Fonte: IBGE. Microdados PNAD Covid-19.
Nota: Diferengas estatisticamente significativa entre decis.

GRAFICO7
Proporgéo de pais (homens e mulheres com mais de 18 anos) afastados em razdo da pandemia
(distanciamento social), segundo tipos de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos e decis de renda
domiciliar per capita
Brasil — maio-setembro 2020
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Como esperado, observa-se reducdo na parcela de pais afastados entre os dois pontos no
tempo, uma resposta a flexibilizacdo do isolamento social ocorrida em todo o pais a partir do
terceiro trimestre do ano. E, claramente, os mais afetados foram os pais situados no primeiro
decil, tanto em maio quanto em setembro.

Para aqueles que estdo na base da distribuicdo, ainda ha diferencas significativas quando
considerados os diferentes arranjos. Havia uma parcela maior de afastados, em maio, entre os
pais em arranjos monoparentais, com uma diferenca significativa para os demais arranjos. Em
setembro, isso ainda prevaleceu, mas em ndmero bem préximo estavam os pais em arranjos
estendidos. Essa proximidade pode estar relacionada ao tipo de trabalho que os pais afastados
situados no primeiro decil desempenham. Mais da metade dos pais em arranjos monoparentais
que estavam afastados em setembro eram empregados domésticos ou estavam ocupados em
servicos de conservacdo e limpeza (de empresas). Pais em arranjos estendidos eram, em sua
maioria, empregados domésticos e vendedores ambulantes. Com a necessidade de isolamento
social, as familias assumiram os servigos de limpeza da casa. O trabalho remoto também exigiu
menos trabalhadores da drea em escritérios. Feiras e eventos, local de trabalho de muitos ambu-
lantes, se permitidos, estdo sendo uma das tltimas atividades a serem liberadas.

Uma das vantagens da PNAD Covid-19 é poder estimar o impacto de uma das politicas pabli-
cas — o auxilio emergencial (AE) — sobre a vida dos brasileiros. A renda domiciliar da populagéo
mais vulneravel foi bastante impactada pelo beneficio de R$ 600" disponibilizado pelo governo
federal. Como podera ser observado a frente, o AE teve impacto significativo entre os domicilios
de baixa renda per capita e entre os arranjos monoparentais — ambos focalizados na implemen-
tacdo da politica.

O Grafico 8 revela a renda domiciliar per capita média, com e sem o AE, das familias com filhos
menores de 18 anos. As diferencas para os arranjos do tipo casal com filhos e estendido foram de
12% e 16%, respectivamente, menores do que a observada para o tipo monoparental, que, sem

2 No total, foram previstas nove parcelas do auxilio emergencial: as cinco primeiras de R$ 600 e as quatro dltimas de
R$ 300. A quantidade de parcelas que cada beneficiario recebera depende do més em que comegou a receber o beneficio,
sendo o minimo de cinco parcelas. Ver Lei n. 13.982/20 e MP n.1.000 de 2 de setembro de 2020.
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0 AE, tem uma redugdo de 26% na renda. Este é um resultado esperado, uma vez que o préprio
desenho da politica prevé que a mae, chefe de familia (sem conjuge ou companheiro), tem direito
a duas cotas do auxilio, no total de R$1.200.

GRAFICO 8
Rendimento médio efetivo domiciliar per capita com e sem auxilio emergencial e diferenca, segundo tipos
de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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O Grafico 9 explora o efeito sobre os decis de renda. Para familias do tipo casal com filhos e
monoparentais, nota-se que a renda domiciliar per capita daquelas na base da distribuicdo reduz,
em média, 98% quando ndo ha o AE. Essa variagdo € de 95% para arranjos do tipo estendido. Ao que
parece, o AE atinge seu objetivo ao resguardar os mais pobres, mostrando-se muito importante
para a manutencdo de renda entre aqueles que ja vivem com pouco e tiveram sua situagéo piorada
na pandemia. A queda na renda sem o AE ocorre até o 9° decil, mas com efeitos cada vez menores.

GRAFICO9
Diferenca entre o rendimento médio efetivo domiciliar per capita, com e sem auxilio emergencial, segundo
tipos de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos e decis de renda domiciliar per capita
Brasil — setembro 2020
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Adiferenca entre o arranjo do tipo estendido e os demais mostrou-se estatisticamente signifi-
cativa para o 1° decil. Nos dois decis seguintes, as diferencas foram estatisticamente significativas
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para os trés arranjos, sendo possivel observar a vulnerabilidade dos arranjos monoparentais
em relagdo aos demais. A principio, como resultado imediato de politica ptblica, vé-se um cum-
primento de papel, ao proteger os mais pobres e as familias monoparentais. No entanto, com o
limite da politica no horizonte e a recuperacdo da economia caminhando de forma mais lenta
devido as incertezas do futuro da pandemia, mantém-se a preocupacéo sobre como estas familias
enfrentardo os desafios seguintes.

Por fim, o Grafico 10 possibilita entender a importancia do AE como parte da renda domiciliar
per capita dos diferentes tipos de arranjos, nos varios decis. No primeiro decil, em arranjos do tipo
casal com filhos, cerca de 96% da renda domiciliar per capita correspondia ao AE. Nos arranjos
monoparentais e estendidos, essa parcela era de 97% e 92%, respectivamente. No segundo decil,
a participacdo do AE ainda permanece relevante, principalmente para as pessoas em arranjos
monoparentais. A partir desse decil, as diferencas entre o peso de cada fonte dos rendimentos
comegam a ser perceptiveis, quando aparecem as peculiaridades inerentes a cada tipo de arranjo,
muito relacionadas a composicdo de seus moradores.

E possivel observar que, na composicdo do rendimento domiciliar das familias do tipo casal
com filhos, a renda proveniente do trabalho mostra-se bastante relevante, sendo sua parcela
superior aquela verificada nos demais tipos de arranjos. A estrutura etdria rejuvenescida sugere
que a maioria dos pais nesse tipo de arranjo encontra-se na forca de trabalho e, diante de uma crise
de largos efeitos no mercado de trabalho, a renda familiar pode ser intensamente comprometida.
Um forte indicio é a grande dependéncia do AE nos decis inferiores, em que se concentram pais
com os tipos de ocupagdes mais afetadas com a pandemia.

As familias em arranjos monoparentais ja mostram uma maior diversidade de fonte de renda,
para além da parcela referente ao AE. Somam-se, a renda do trabalho, parcelas referentes a
aposentadoria e pensdo e uma parte significativa de “outras fontes”, que, nesse calculo, agregam
pensdo alimenticia e doacdo, Bolsa Familia, BPC-LOAS® e demais rendimentos. Ainda chama a
atencdo a parcela referente ao seguro-desemprego, mais evidente no 3° e 5° decis, maior do que
a observada nos demais tipos de arranjos. Para este tipo de familia, diferentemente do verifi-
cado para o tipo casal com filhos, nota-se, no geral, uma maior dependéncia dos rendimentos
de beneficios e/ou de outras fontes, o que reforca a dificuldade dessas mées ou pais de obterem
renda do trabalho, apontando a necessidade de focalizacdo de politicas pablicas.

Nos arranjos estendidos, a renda referente a aposentadoria e pensdo assume uma parcela
importante e estd associada a composicdo domiciliar com pessoas mais velhas, tipico formato
verticalizado deste tipo de arranjo. Como discutido anteriormente, a corresidéncia entre distintas
geracGes esta muito relacionada a busca de maior bem-estar entre familiares e, dentro de um

' 0 Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) € a garantia de um salario minimo
mensal ao idoso com 65 anos ou mais ou 4 pessoa com deficiéncia de qualquer idade com impedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial de longo prazo, que o impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condi¢6es com as demais pessoas. Informagéo disponivel em https://www.gov.br/previdencia/pt-br/assuntos/
outros/beneficio-assistencial-bpc-loas.
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contexto de crise econdmica, a renda de aposentadoria e pensdo pode ser capaz de assegurar o
minimo necessario para aqueles que sofrem com os impactos da crise. Ao mesmo tempo, diante
da vulnerabilidade dos idosos aos riscos de complica¢Ges da doenca, a corresidéncia entre diver-
sas geragdes pode ser desafiadora e de dificil controle, o que pode tornar essa escolha de arranjo
inviavel, mesmo diante de restri¢es de renda de algum familiar. Esse tltimo ponto mostra que a
organizacdo familiar diante da crise de Covid-19 deve ser pensada para desafios muito além dos
recursos econdmicos. As préximas se¢des buscam fazer as conexdes necessarias com as demais
dindmicas da vida familiar.

GRAFICO 10
Percentual médio da renda domiciliar, por fonte de rendimento, segundo tipos de arranjo familiar com filhos
menores de 18 anos e decis de renda domiciliar per capita
Brasil — setembro 2020
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Fonte: IBGE. Microdados PNAD Covid-19.
Nota: Diferencas estatisticamente significativa entre decis.
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Equilibrar as atividades profissionais com a vida familiar sempre foi um desafio para muitos
pais. A pandemia aumentou ainda mais essa dificuldade: em um curto periodo de tempo, as
familias tiveram que se adaptar a ndo disponibilidade de creches, ao fechamento das escolas e a
insercdo de atividades escolares em casa (homescholling). Para as mulheres, especificamente, a
pandemia intensificou os desafios que elas ja enfrentavam. Dedicando, em média, 10,4 horas por
semana a mais do que os homens em afazeres domésticos e de cuidados," muitas delas viram os
limites entre trabalho e casa se confundirem.

Asolugdo muitas vezes encontrada é deixar o emprego ou reduzir as horas trabalhadas para cuidar
dos filhos durante a pandemia. Esse tipo de resposta ja foi observado em outros paises' e no Brasil néo
é diferente. ATabela1exibe apropor¢do de homens e mulheres, pais de menores de 18 anos, ocupados,
emmaio e setembro de 2020. Mantida a caracteristica de menor participacdo no mercado de trabalho
entre as mulheres, pode-se observar que houve uma queda na propor¢do de mées ocupadas entre os
dois perfodos, que pode variar de 3 a 4 p.p. em um intervalo de confianca de 95%. Ao mesmo tempo,
ndo se verifica variagdo na proporgdo de pais ocupados (ndo ha variagdo estatisticamente significa-
tiva). Estes resultados podem ainda estar subestimados, uma vez que o inicio do periodo observado
€ maio e os efeitos da pandemia sobre o mercado de trabalho comegaram a ser sentidos em margo.

TABELA1
Proporgéo de mulheres e homens ocupados com filhos menores de 18 anos
Brasil — maio-setembro 2020

Mulheres e homens com filhos menores de 18 anos Maio Setembro
Mulheres com filhos menores de 18 anos 24.966.519 24.983.018
Mulheres com filhos menores de 18 anos ocupadas 13.623.992 12.839.181
% ocupadas 55,0 51,0
Homens com filhos menores de 18 anos 21.869.435 21.569.112
Homens com filhos menores de 18 anos ocupados 17.836.528 17.842.273
% ocupados 82,0 83,0

Com muitos trabalhadores sendo liberados pelas empresas para realizarem o trabalho de
forma remota, pode haver uma percepgéo de que parte da dificuldade encontrada no cuidado dos
filhos estaria resolvida e o risco de deixar o emprego seria minimizado. No entanto, essa pode ser
uma sensacdo ilusoria, ja que a possibilidade de trabalho remoto, em geral, atingiu uma parcela
pequena dos trabalhadores, privilegiando aqueles com niveis mais altos de escolaridade.’® Além
disso, estar em casa trabalhando e cuidando dos filhos a0 mesmo tempo pode exigir muito mais
esforco dos pais, ndo sendo uma conformacéo ideal. A Tabela 2 mostra a parcela de maes, de
diferentes arranjos, que estavam ocupadas e em trabalho remoto.

4 Resultado da PNAD Continua 2019. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/.

15 Ver, por exemplo, Petts, Carlson e Pepin (2020).

1 predominio do setor formal e dos mais qualificados no trabalho remoto. Ver Gées et al. (2020) para dados completos do
mercado de trabalho.
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TABELA?2
Proporcdo de méaes com filhos menores de 18 anos ocupadas e ndo afastadas em trabalho remoto, por nivel
de escolaridade, segundo tipos de arranjo familiar
Brasil — setembro 2020

Em trabalho remoto

Tipos c.le Ocup;i\das % sobre as Escolaridade (%)

arranjo enio

familiar afastadas Total ?cupadas e Sem  Fundamental Médio Superior

ndoafastadas instrucio completo  completo completo

Casal ¢/ filhos 8.663.987 1.404.878 16,22 0,4 1,4 16,4 81,9
Monoparental ~ 2.014.402  218.924,88 10,87 07 2,2 18,3 78,8
Estendida 1.003.024 131.112,78 13,07 1,1 1,4 13,1 84,3
Total 11.681.413 1.754.916 15,02 0,5 1,5 16,4 81,7

No geral, somente 15% das maes ocupadas e ndo afastadas estavam trabalhando de casa. Essa
proporcdo varia entre os diferentes tipos de arranjo (varia¢es estatisticamente significativas).
Em domicilios do tipo casal com filhos, 16,22% das méaes ocupadas estavam em trabalho remoto.
Essa propor¢do diminui para maes em domicilios estendidos (13,07%) e em arranjos monopa-
rentais (10,87%). Maes em arranjos do tipo casal com filhos podem dividir a responsabilidade do
cuidado com seus parceiros e, em domicilios estendidos, com parceiros e/ou outros parentes. A
situacdo de cuidado torna-se mais delicada para as maes em arranjos monoparentais que, diante
da necessidade de distanciamento social, lidam com o fechamento de creches e escolas e ndo
contam com o apoio que tinham de familiares que residem em lares distintos.

Adiscussdo dos impactos da pandemia sobre a vida familiar ndo deve deixar de [ado a adapta-
¢do dos filhos a nova rotina educacional. Com as escolas fechadas e pouca estrutura para o ensino
adistancia, principalmente no ensino ptblico, estados e prefeituras, de maneira ndo coordenada,
estabeleceram novas regras e formatos na tentativa de continuidade da educagéo de criangas e
adolescentes.”” Um desafio enorme, diante de um pais pobre e desigual e estudantes de diferentes
realidades econémicas e sociais.

APNAD Covid-19, a partir da sua publicagdo para o més de julho, disponibilizou informagées
sobre matricula, oferta e demanda de atividades escolares a serem realizadas em casa por estu-
dantes de 6 a 29 anos. Além disso, os alunos respondem quantos dias e quantas horas por dia se
dedicaram a essas atividades.

As informagdes apresentadas a seguir [evam em conta os distintos arranjos familiares dos
filhos menores de 18 anos. Estas criangas foram divididas em dois grupos etarios, em idades que
correspondem ao ensino basico (6 a 14 anos) ou ensino médio (15 a 17 anos).'® Para cada grupo,
sdo analisados cinco indicadores:

7 No boletim n. 22 da Rede de Pesquisa Solidaria pode-se tomar conhecimento de todas as dificuldades inerentes ao ensino
remoto no Brasil e as a¢gdes tomadas pelo governo federal e cada estado da federagéo.

'8 N&o se considerou o ano escolar em que essa crianga estava matriculada. Esta informacéo ndo se encontra disponivel no
banco de dados da PNAD Covid-19.
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« indicador de matricula — porcentagem de criangas, filhos da pessoa de referéncia e/ou

do seu conjuge, que frequentam a escola;

« indicador de oferta — porcentagem de criancas, filhos da pessoa de referéncia e/ou do seu

cOnjuge, com acesso a atividades para realizar em casa;

« indicador de demanda — porcentagem de criangas, filhos da pessoa de referéncia e/ou do

seu conjuge, que realizaram atividades em casa;

« indicador de frequéncia — média de dias dedicados a realizagdo dessas atividades;

« indicador de jornada — média de horas didrias dedicadas a realiza¢do dessas atividades.

0 Grafico 11 resume os resultados para os trés primeiros indicadores. O indicador de matricula,
paraosalunosde 6 a 14, ndo apresentou variagdes significativas por tipo de arranjo e esteve em torno
de 97%. Ja parao segundo grupo de estudantes (15a 17 anos), foi possivel observar que estudantes em
arranjos do tipo casal com filhos tém mais chances de estarem frequentando a escola do que seus pares
nos demais arranjos. No geral, a menor proporgéo de alunos de 15a17 anos matriculados é esperada,
visto que, historicamente, essa faixa etaria possui indices mais altos de evasdo escolar.

Oindicador de oferta revela a dificuldade do novo modelo de ensino em atingir todos os estu-
dantes. Observa-se que ha diferencas no alcance, dependendo do tipo de arranjo familiar do aluno
(estatisticamente significativas). A parcela de estudantes com oferta de atividades escolares em
casa é mais baixa para o grupo de 15 a 17 anos e, em ambos os grupos etérios, € menor quando
pertencem a arranjos estendidos.

O indicador de demanda e os indicadores de frequéncia e de jornada foram investigados,
por tipo de arranjo, com o intuito de verificar se a composi¢do familiar (mais especificamente a
disponibilidade de parentes) poderia indicar algum padrdo na realizagdo de atividades dos estu-
dantes. Dado o diferencial de horas dedicadas ao trabalho doméstico entre homens e mulheres,
espera-se que a dedicacdo dos filhos nas tarefas escolares, principalmente os mais novos, esteja
relacionada a disponibilidade da mae em acompanha-los. No entanto, para mées em arranjos
monoparentais, pode haver uma maior dificuldade por ndo contarem com ajuda de outros fami-
liares no compartilhamento das responsabilidades domésticas do domicilio.

Quanto ao indicador de demanda, que avalia a realizacdo das tarefas recebidas, por uma
pequena diferenca, alunos em arranjos do tipo casal com filhos tém mais chances de realiza-las.
No entanto, o indicador de demanda, sozinho, ndo é capaz de indicar de forma téo direta essa con-
formacdo. Os resultados dos demais indicadores (frequéncia e jornada), observados nos Graficos
12 e 13, ndo indicaram diferencas significativas entre arranjos capazes de apontar conclusdes
nesse sentido. O que, de fato, mostrou-se importante para a média de dias e horas dedicadas a
atividade escolar foi a condi¢do socioeconémica do aluno.

De acordo com a Lei de Diretrizes e Base da Educagdo Nacional — LDB," a carga horaria minima
anual da educacéo basica, de 800 horas, deve ser distribuida em um minimo de 200 dias letivos e
inclui, pelo menos, quatro horas diarias de trabalho em sala de aula. Com base nesses nimeros,

¥ Lein. 9.394 de 20 de dezembro de 1996.
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observa-se que a média de realizacdo de atividades em casa fica aquém, tanto em dias quanto em
horas, nos dois grupos selecionados (Graficos 12 e 13). H4, portanto, uma dificuldade em replicar
no domicilio o minimo esperado em sala de aula.

GRAFICO 11
Proporgdo de criangas matriculadas, com oferta e realizagdo de atividades, por grupo etério, segundo tipos
de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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A frequéncia dos alunos (Grafico 12) nos dois grupos varia, em média, entre 4,12 e 4,82 dias
por semana. A diferenga entre o primeiro e o Gltimo decil se mostrou significativa, permitindo
concluir que alunos em familias com maior renda per capita dedicam-se mais dias na semana
as atividades escolares.

O indicador de jornada nos permite conferir que, em média, as horas por dia dedicadas as
tarefas escolares em casa sdo inferiores as 4 horas minimas desejadas em sala de aula. Um padréo
semelhante ao indicador de frequéncia é observado para os decis — ha um aumento nas horas
empenhadas entre alunos de familias mais ricas. O diferencial encontrado no indicador de jor-
nada € que os alunos mais velhos, de 15 a 17 anos, se empenham, diariamente, mais tempo nas
tarefas escolares em casa.

GRAFICO 12
Média de dias empenhados por semana nas atividades escolares em casa, por grupo etario, segundo decil de
renda domiciliar per capita e tipos de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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GRAFICO 13
Média de horas empenhadas por dia nas atividades escolares em casa, por grupo etério, segundo decil de
renda domiciliar per capita e tipos de arranjo familiar com filhos menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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Aadesdo e adequagdo ao homeschooling é, sem dtvida, um grande desafio para pais e alunos.
Aos pais couberam a tarefa de intermediar contetidos organizados por uma escola, por um pro-
fessor e, certamente, a maioria deles ndo estava preparada para essa nova atribuicdo. As adap-
tacOes necessarias, sejam no ambiente, na disponibilidade de horas para acompanhamento do
filho ou na disponibilidade de computadores e internet para receber as atividades, foram muito
mais penosas, sem ddvidas, para os pais e alunos mais pobres e seguem sendo um reforco as
desigualdades e a exclusdo ja existentes.

Por sua vez, a falta de diferencas significativas por arranjos ndo permitiu que aqui fossem
apontados padrdes diferenciados por tipo de familia. Mas isso ndo supde que caracteristicas
familiares ndo pesem na adaptacdo necessaria ao novo modelo. Para que as tarefas escolares
sejam recebidas e realizadas em casa de maneira adequada, é importante que o aluno tenha um
ambiente domiciliar adequado para o aprendizado, que pode variar dependendo da estrutura e da
quantidade de moradores no domicilio, além da disponibilidade de pais e/ou responsaveis adultos
para auxilio e acompanhamento das atividades. Portanto, a vida familiar importa. E, diante de
uma pandemia, as dificuldades se exacerbam. Resumir as tarefas de pais e filhos ao isolamento
no domicilio ndo gera o mesmo resultado para todos. E os dados ajudam a levar essa realidade
para fora do domicilio e ao conhecimento de todos.

A préxima secdo trata do Gltimo dominio proposto neste relatério de pesquisa. Verifica-se a
resposta da populagéo, nos diferentes arranjos familiares, as a¢des diretamente relacionadas a
doenca: distanciamento, sintomas e testagem.

Ainda é incerto o tempo em que todos vdo conviver com o risco a doenga. Embora o desenvol-
vimento de vacinas esteja em estagio avan¢ado, a imunizagdo de toda a populagdo demandara
tempo, sendo que a estimativa é que ainda leve todo 0 ano de 2021 para que isso aconteca. Desse
modo, o distanciamento social continua sendo a melhor forma de prevencéo.
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No entanto, ndo se observa mais o distanciamento social acontecendo na mesma intensidade
que ocorreu no inicio da pandemia. Em parte, é uma resposta natural a retomada das atividades
ndo essenciais. Mas, infelizmente, a outra parte parece ser um reflexo do relaxamento da popu-
lacdo quanto a essa medida tdo necessaria. No ambito familiar, criancas permanecem em casa
sem o retorno as escolas. Muitos pais ja retornaram do afastamento, como observado no Grafico
7.0 namero de trabalhadores em trabalho remoto permaneceu praticamente inalterado ao longo
do periodo analisado pela PNAD Covid-19 (IBGE, 2020b). Isso indica que aqueles que retornaram
do afastamento voltaram as suas atividades de forma presencial.

O que pode ser diferente entre os tipos de arranjos familiares? A composi¢do dos arranjos é um
fator fundamental para entendermos o comportamento quanto ao distanciamento. A proporgéo de
adultos que saem para o trabalho, a presenca de idosos que, pelos riscos associados a doenca, pre-
cisam ser mais resguardados e, ainda, a possibilidade de trabalho remoto sdo fatores importantes
paraa realizacdo do distanciamento social, em maior ou menor grau, entre as familias. Para ilustrar
isso, 0 Grafico 14 revela a parcela de adultos em respostas distintas ao distanciamento social.

GRAFICO 14
Pessoas de 18 anos e mais, por situagdo quanto ao distanciamento social, segundo tipos de arranjo familiar
com menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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Adultos em arranjos do tipo estendido séo os que mais tém chances de fazer o distanciamento
social em algum grau — 52% deles realizaram o distanciamento social em setembro de 2020,
contra 47% nos arranjos monoparentais e 38% no tipo casal com filhos. Eles também foram os
mais rigorosos, com 11% se isolando completamente. Tal resultado € esperado, uma vez que,
nesse tipo de arranjo, a presenca do idoso faz com que os moradores (e o préprio idoso) sejam
mais cautelosos ao risco de exposicdo a doenga.

A proporcdo daqueles que reduziram o contato, mas sairam de casa para o trabalho e/ou
receberam visitas, € maior entre adultos de arranjos do tipo casal com filhos (59%). Em compa-
racdo aos demais, nesse tipo de arranjo ha uma parcela maior de adultos ocupados, além de o
rendimento domiciliar ser mais dependente da renda do trabalho. Isso justifica, pelo menos em
parte, a maior flexibilidade do distanciamento social neste grupo.
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0 Grafico 15 mostra como o padrdo pode se diferenciar por decil. Nesta exposicdo, as respostas
foram sintetizadas em dois grupos: “néo fez distanciamento social”, para quem respondeu que
ndo fez ou saiu para o trabalho e/ou recebeu visitas; e “fez distanciamento social”, para quem fez
um distanciamento rigoroso ou saiu somente por necessidades basicas.

Ha um padrao do tipo “U” invertido indicando maior proporgéo de adultos fazendo distancia-
mento nos decis da base e do topo da distribuicdo. Esse formato é menos marcado nas familias
estendidas, que também tém uma grande proporcéo de adultos realizando distanciamento nos
decis do centro da distribuicdo. Se a saida para o trabalho implica a impossibilidade de fazer um
distanciamento social mais rigoroso, € de se esperar que aqueles que néo estdo trabalhando e
ainda recebendo o AE ndo encontrem tantos impedimentos em ficar em casa. Como apresentado
anteriormente, a proporcéo de pessoas com renda proveniente do AE é alta nos decis inferiores.
Portanto, o reestabelecimento da renda, por meio do auxilio, pode ter contribuido para que as
pessoas mantivessem a medida de prevencdo a doenca. A proporcédo de adultos que fazem o dis-
tanciamento nos decis superiores ndo chega a observada para os decis mais baixos, mas é maior
do que aquela encontrada nos decis de centro. Nesse caso, a possibilidade de trabalho remoto e
a posigdo de ocupacdo daqueles em niveis mais altos de status socioecondmico podem permitir
que mais pessoas, mesmo trabalhando, facam o distanciamento social.

GRAFICO 15
Pessoas de 18 anos e mais, por decil de renda domiciliar per capita e situagdo quanto ao distanciamento
social, segundo tipos de arranjo familiar com menores de 18 anos

Em % Casal com filhos Em % Monoparental

10 20 30 40 Ko g0 7o 8o 9o 100 00 10 20 30 40 50 60 70 8o 9 100
Decis de renda Decis de renda
M Néo fez distanciamento social Fez distanciamento social H Nao fez distanciamento social Fez distanciamento social
Em % Estendido

To 20 30 4o B g 7o g Qo Qe
Decis de renda
H Nao fez distanciamento social Fez distanciamento social

Por fim, o dltimo ponto aqui abordado refere-se aos aspectos de satide diretamente relacio-
nados a doenga. Em setembro de 2020, més de referéncia dos dados utilizados nesta pesquisa, ja
ndo eram noticiadas a sobrecarga de atendimento e a falta de testes como nos meses iniciais da
pandemia (ainda que ndo se descarta a possibilidade de ndo acessibilidade para algumas pessoas).
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Em meados de agosto, iniciou-se um descenso da média mével de casos diarios de Covid-19 no
pais, que durou até o inicio de novembro de 2020.%°

O Grafico 16 mostra a proporgdo de pessoas, por tipo de arranjo, que apresentaram algum
sintoma relacionado a doenca. Nota-se que, em geral, 4% relataram ter algum sintoma. A pro-
porcdo de pessoas com algum sintoma ficou abaixo da média geral para aqueles que viviam em
arranjos do tipo casal com filhos e estendidos. Nos monoparentais, 5,29% das pessoas relataram
algum sintoma relacionado a Covid-19.

GRAFICO 16
Proporgéo de pessoas que apresentaram algum sintoma relacionado a Covid-19, segundo tipos de arranjo

familiar com menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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Fonte: IBGE. Microdados PNAD Covid-19.
Nota: Diferencas por tipo de arranjo estatisticamente significativas.

APNAD Covid-19 indagou se os entrevistados realizaram algum tipo de testagem. A pesquisa
considerou trés tipos de testes (por coleta com o cotonete, por coleta de sangue com furo no dedo
e por coleta de sangue na veia do braco). O Grafico 17 mostra a proporcdo daqueles que relataram
sintomas relacionados a doenca e fizeram algum destes testes, por decis de renda.

GRAFICO 17
Propor¢do de pessoas que apresentaram sintomas relacionados a Covid-19 e fizeram algum tipo de testagem,
por decil de renda domiciliar per capita, segundo tipos de arranjo familiar com menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020
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Fonte: IBGE. Microdados PNAD Covid-19.
Nota: Diferencas por decis estatisticamente significativas.

20 Dados disponiveis em: https://coronavirus.jhu.edu/map.html.
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Mesmo para um perfodo aparentemente mais tranquilo em relagdo a demanda de servi-
cos de sadde, observa-se que a realizagdo do teste, entre aqueles com algum tipo de sintoma
relacionado a doenca, é ainda muito baixa. Em média, 20% dos sintomaticos foram testados.
A avaliagdo por decis permite observar que a realizagdo do teste parece estar associada a con-
di¢do econdmica da pessoa. Aqueles em decis mais altos possuem maiores chances de serem
testados.

Por fim, a Tabela 3 permite conhecer, para os diferentes tipos de arranjos, a vulnerabilidade
da populagdo em caracteristicas de higiene consideradas fundamentais na prevengédo do conta-
gio pelo novo coronavirus. Os moradores responderam sobre a presenca no domicilio de cinco
tipos de materiais utilizados para a protecgdo. Exceto a luva descartavel, pode-se observar que,
em geral, a maioria das pessoas mantém, em seu domicilio, os itens necessarios de cuidados.
Apesar da boa resposta da populacdo, ainda ha diferencas relevantes quando consideramos o
tipo de arranjo no qual a pessoa vive. As familias monoparentais tém mais dificuldades do que
as demais em dispor de itens essenciais para a sua protegéo.

TABELA 3
Propor¢do de pessoas que relataram ter em seu domicilio itens basicos de higiene e protecdo, por tipo de
produto, segundo tipos de arranjo familiar com menores de 18 anos
Brasil — setembro 2020

: . Alcool 70% ou p .
Arranjos Sabao ou superior (gel ou Mascaras Luvas Agua sanrtaria
familiares detergente perior’s descartaveis  oudesinfetante
liquido)
Casal ¢/ filhos 99,8 96,6 99,7 397 99,0
Monoparental 99,2 94,2 99,5 32,9 97,9
Estendida 99,7 96,4 99,6 37,9 98,5
Geral 99,7 96,3 99,6 38,4 987

Néo h4 como néo relacionar os resultados encontrados as permanentes desigualdades em
sadde. Como os dados mostram, a infecgéo por Covid-19, manifestada em sua forma mais grave,
estd associada, na maioria dos casos, a fatores bioldgicos e de satide, como idade e comorbidades.
Mas, antes disso, o risco se desenha sobre as caracteristicas do contexto social e ambiental em que
se vive. Torna-se, portanto, um fendmeno complexo e com mdltiplas determinacdes, revelando
os mais pobres como os mais desfavorecidos na crise.

Conclusiao

O presente estudo teve como objetivo explorar impactos da pandemia de Covid-19 nos diferen-
tes tipos de arranjo familiar. A suspeita era de que as mudangas ocorridas no trabalho, narendae
navida em familia poderiam exacerbar as desigualdades ja existentes no periodo pré-pandemia.
Os resultados apontaram para uma triste realidade: nenhum brasileiro foi mais atingido do que
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aqueles que carregam na vida trés caracteristicas: ser mulher, de baixo status econdmico e viver
em familia monoparental.

Buscou-se realizar todo o trabalho sob a 6tica familiar. Entende-se que, assim como ha desi-
gualdades vinculadas as caracteristicas individuais, o tipo de arranjo em que se vive pode deter-
minar respostas distintas aos diferentes dominios da vida. Nesse sentido, acompanhou-se a
populacdo distribuida em trés tipos de arranjos familiares: casal com filhos, monoparentais e
estendidos, todos com a presenca de menores de 18 anos no domicilio.

Jaem uma contextualizacdo pré-pandemia, foi possivel observar que as desigualdades entre
as familias existem. Familias do tipo casal com filhos vivem com uma renda domiciliar per capita
superior as familias estendidas e monoparentais. E essa diferenca é maior na presenca de criangas
no domicilio. Além disso, as desigualdades aumentaram ao longo do tempo.

O gradiente social persiste e se aprofunda em periodos de crise. Nos aspectos explorados
neste trabalho, os efeitos da crise causada pelo novo coronavirus foram, em muitos pontos, mais
desastrosos para os conviventes em familia do tipo monoparental. Todos os pais, independente-
mente do tipo de arranjo, sofreram com a perda de empregos. Mas a queda no nivel de ocupacéo
foi muito mais pronunciada para os pais de arranjos monoparentais, principalmente quando
estes arranjos sdo chefiados por maes, como é o que de fato ocorre na maioria dos casos.

0 auxilio emergencial (AE) parece ter cumprido seu papel como politica ptblica, mostrando-se
fundamental para a manutencdo da renda entre os 10% mais pobres da populacéo, em qualquer
arranjo domiciliar. A comparacdo da renda domiciliar com e sem o auxilio emergencial evidenciou
como esta fonte de renda é importante para os arranjos monoparentais: sem ele, haveria uma
queda de 26% do rendimento domiciliar. Se, por um lado, 0 AE cumpre seu papel, por outro, o que
preocupa é a dependéncia de um auxilio que tem data para acabar.

A avaliagdo das fontes de renda em cada tipo de arranjo mostrou, para além do AE, a impor-
tancia relativa de cada uma das outras fontes. Familias do tipo casal com filhos mantém boa
parte dos rendimentos provenientes do trabalho. As familias estendidas parecem contar com um
“colchdo” com a renda de aposentadorias e pensdes. Em familias monoparentais, uma parcela da
renda domiciliar € constituida por pensdo alimenticia e doagéo, Bolsa Familia e BPC-Loas. Para
elas, observa-se uma maior dependéncia dos rendimentos de beneficios e/ou de outras fontes,
o que reforca a necessidade de focalizagdo de politicas publicas.

Com a pandemia, mulheres e mées viram suas responsabilidades domésticas aumentarem
em um curto espaco de tempo, com o fechamento de escolas e creches e o afastamento de sua
rede de apoio (amigos e familiares), devido a necessidade de distanciamento social. A sobrecarga
de atividades fez com que muitas deixassem o mercado de trabalho e passassem a contar com
0 AE (dobrado para maes em familia monoparental). Isso se tornara um grande problema social
quando o beneficio for extinto. A economia ndo se recupera na mesma velocidade em que acon-
teceu a queda; a inser¢do dessas mdes novamente no mercado de trabalho provavelmente sera
mais dificil. Ndo é tdo simples para essas mulheres retomarem a carreira de onde elas pararam.
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No tltimo ponto analisado, as desigualdades econdmicas se transformaram em desigualdades
em satde: exceto para os 10% mais pobres da populacdo, que apresentaram as parcelas mais
altas de pessoas em isolamento social (uma provavel resposta ao AE), vemos uma associagdo
positiva entre renda e distanciamento social e entre escolariza¢do e trabalho remoto. A parcela
da populagdo que mais tem acesso aos testes, que de maneira geral ainda é baixa, é a daqueles
nos decis mais altos da distribuicdo de renda.

Nas diversas diregdes, o que se vé € um aprofundamento das desigualdades. Os efeitos de uma
dupla crise, sanitaria e econdmica, se somam para uma parcela da populagdo e escancaram uma
inequidade recorrente. Explicitar essas inequidades pode significar a possibilidade de que algo
seja feito, de que politicas pablicas possam agir para corrigir o curso de vida das pessoas mais
dependentes delas. Vivemos a pandemia de Covid-19 que, considerada na sua real dimenséo,
poderia ser chamada sem exageros de “pandemia das classes, das familias e do género”.
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ANEXO

GRAFICO1
Distribuicdo relativa da populagdo, segundo tipos de arranjo familiar
Brasil — 1960-2010

Em %
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Fonte: IPUMS; IBGE. Censo Demografico 2010.

GRAFICO 2
Rendimento domiciliar per capita médio, segundo tipos de arranjo domiciliar

Brasil — 2012-2019
Em R$ de 2019
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Fonte: IBGE. Microdados PNAD Continua.
Nota: Rendimentos habituais do trabalho.
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TABELA1
Distribuicdo da populagéo, por base de dados, segundo tipos de arranjo domiciliar
Brasil — 2019-2020

PNAD Continua 2019 PNAD Covid-19 setembro 2020
Ar}'a.n‘jos Populacio em di‘::;:lgf::ce;:ln
domiciliares Populacdo Populacido domicilios com
filhos menores de 18
menores de 18 anos
anos
Unipessoal 12.584.660 10.814.647 60.633 -
Casal s/ filhos 25.313.327 23.641.357 100.754 -
Casal ¢/ filhos 96.169.113 99.394.187 75.297.031 75.267.571
Monoparenta[ 21.853.994 24.805.831 13.592.380 13.570.860
Estendido 53.575.369 52.736.429 36.693.025 12.574.177
Total 209.496.463 211.392.451 125.743.823 101.412.608

Fonte: IBGE. Microdados da PNAD Continua e da PNAD Covid-19.

TABELA?2
Valores dos decis de renda efetiva domiciliar per capita
Brasil — 2020

Decis Populacido Valor do decil (em R$)
10 12.588.208 50,22
20 12.561.581 201,90
30 12.588.653 301,86
40 12.555.339 402,48
50 12.616.575 523,71
6° 12.517.546 666,52
7° 12.619.466 837,03
80 12.523.975 1.133,74
90 12.568.885 1.764,56
100 12.570.624 -

Fonte: IBGE. Microdados PNAD Covid-19.
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Introducédo

O tema juventude motiva diversas possibilidades de debate, trazendo reflexdes sobre a plu-
ralidade de existéncias e experiéncias em uma fase da vida em que prevalecem expectativas de
futuro, ascenséo e reconhecimento social, a0 mesmo tempo em que se vivenciam os desafios de
acessar a vida adulta guardando ainda muitos atributos da infancia (SILVA; SILVA, 2011).

Ainda que, genericamente, o termo juventude se aplique a um conjunto de pessoas com
caracteristicas fisicas e comportamentais apreendidas pelo pensamento coletivo, os jovens
compdem um grupo populacional extremamente variado, motivo pelo qual a literatura sobre o
tema tem adotado o uso da expressdo “juventudes”, no plural, como forma de evidenciar a diver-
sidade dessa categoria social marcada por diferencas de raca, classe, género, cultura, regido, etc.
(CASTRO, 2009).

Dentre as principais demandas juvenis apontadas na literatura, o trabalho/emprego é fre-
quentemente colocado no lugar de centralidade como uma necessidade para firmar a insergdo
social e estabilizar o padrdo de vida (GUIMARAES, 2004). No contexto da pandemia do novo
coronavirus no Brasil, a fungdo do trabalho para os jovens ganha ainda mais relevancia sob os
agravos da situacdo de satde e economia no pais, além de contornos diferenciados dadas as
condicdes prévias dos jovens afetados.

A necessidade de isolamento social como medida de protecdo, a paralisacdo de servigos e
comércios ndo essenciais e a restricdo da mobilidade representam desafios sem precedentes,
com impactos inéditos no mercado de trabalho e na economia de todos os paises afetados pela
pandemia (CEPAL,; OIT, 2020). O cenario de crise fez com o que surgissem adaptagdes nas formas
de trabalho, inclusive com a multiplicagdo do trabalho remoto ou home office. Ainda assim, mesmo
com as novas estratégias de manutencdo do trabalho, cerca de 47 milhGes de pessoas nos paises
da América Latina e Caribe perderam seus empregos no segundo trimestre de 2020, de acordo
com os dados do informe Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe (CEPAL; OIT, 2020).

No caso das areas rurais no Brasil, ainda que o campo tenha passado por significativas
transformacGes adquirindo caracteristicas tipicamente urbanas, muitas especificidades econ6-
micas, territoriais e populacionais se mantém (CAMPOLINA et al., 2009), fazendo com que haja
particularidades na dindmica rural sob os efeitos da crise sanitaria.

Muitos desafios ao desenvolvimento sdo anteriores a pandemia, como a menor diversidade
das economias rurais, o que constitui fator de vulnerabilidade adicionada a aspectos como a renda
média mais baixa da populacéo residente no campo, e uma parcela significativa de trabalhadores
empregados em servigos essenciais da agricultura e cadeia de alimentos (OCDE, 2020). Além
disso, outras condi¢es historicas da populacdo rural, como piores condi¢es de moradia, satde
e educacdo, familias mais numerosas e maior percentual de populacdo idosa (CAMPOLINA et al.,
2009), colaboram para respostas diferenciadas diante da recessdo econémica.

No Brasil, segundo a Politica Nacional de Juventude (PN]J) instituida em 2005, considera-se
jovem o individuo que possui entre 15 e 29 anos. O documento divide os jovens em trés subgrupos:
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de 15 a 17 anos, denominados de jovens-adolescentes; de 18 a 24 anos, os jovens-jovens; e de 25
a 29 anos, os jovens-adultos (SILVA; SILVA, 2011). Essa parcela da populagéo brasileira é esti-
mada em 47.496.312 milhdes de pessoas ou 23% da populagdo total em 2019, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD Continua). Deste total, estima-se
que 40.601.053 (85%) vivem em domicilios situados na area urbana e 6.895.259 milhdes (15%) em
domicilios na area rural, ou seja, a juventude rural representa aproximadamente 3,3% do total de
208 milhdes da populagdo brasileira. Embora seja um contingente populacional relativamente
baixo, este grupo social se destaca pelas questdes especificas que mobilizam a juventude e afetam
toda a populacéo.

Como mecanismo para enfretamento da crise, 0 governo brasileiro anunciou, em 18 de marco
de 2020, que criaria um auxilio emergencial no valor de R$ 200, concedido durante trés meses a
trabalhadores informais, desempregados e microempresarios individuais. Entretanto, em res-
posta as pressdes dos partidos de oposicdo, o valor do auxilio foi ampliado para R$ 600, podendo
ser acumulado com o beneficio social do Bolsa Familia.

Com o intuito de produzir dados estatisticos e tragar um panorama da situagdo de trabalho
e satde no pais em 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou em
edicdo especial a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Covid-19 (PNAD Covid-19). Nos
resultados divulgados, a pesquisa mostrou que 2,7 milhdes de pessoas estiveram afastadas do
trabalho devido ao isolamento social e 7,9 milhdes exerceram suas atividades laborais remota-
mente durante a terceira semana de setembro.

Com o objetivo de analisar a situacdo de trabalho dos jovens brasileiros, especialmente daque-
les em areas rurais, esse artigo realiza estimativas estatisticas com base nos dados da PNAD
Covid-19, buscando, por meio de um modelo de regresséo logistico, compreender algumas inte-
racGes entre o recebimento do auxilio emergencial, o trabalho em home office e as caracteristicas
de renda, raga/cor, escolaridade e local de domicilio da populagéo entre 15 e 29 anos.

Modelo de regressao logistico

Os modelos lineares generalizados estdo vinculados as distribuices de probabilidades, cujas
funces podem ser padronizadas por equagdes exponenciais, como sdo os casos das distribuicdes
binomial e de Poisson, por exemplo. As semelhancas nas equagdes exponenciais dessas distribui-
¢Oes possibilitam que suas fungGes sejam escritas sob um mesmo modelo, formando assim o que
se chama de familia das fun¢des de probabilidade exponencial, descritas genericamente como:

f,0) = ex[a(y)b(6) + c(6) +d(y)]

Os modelos de regressdo costumam ser utilizados em anélises de dados com o objetivo de
previsdo, por meio de regressdo linear e logistica, e de classificagdo, por meio de regressdo logis-
tica. A regressdo pressupde explicar caracteristicas a partir de variaveis explicativas.
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Aspectos metodolégicos

Os procedimentos metodolégicos dependem da natureza da base de dados utilizada. Portanto,
apresentam-se a seguir as bases de dados empregadas na pesquisa, seguidas pelos procedimen-
tos adotados.

Foram utilizados os dados dos meses de maio e outubro, primeiro e Gltimo disponiveis na
divulgacdo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Covid-19, com todas as anélises exe-
cutadas a nivel nacional. Os dados fazem parte da pesquisa realizada em carater especial, com
coleta de informacgdes por telefone e em parceria com o Ministério da Satde, utilizando como
base a amostra obtida no 1° trimestre de 2019 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Continua (PNAD Continua).

O método original de amostragem da pesquisa consiste no conglomerado em dois estagios
de estratificacdo, considerando o nimero de domicilios como peso das unidades primarias de
amostragem (UPAs) e sorteando, por meio de amostragem aleatéria, 14 domicilios em cada UPA.
Para se obter o telefone dos domicilios, os dados foram submetidos a um pareamento com outras
fontes, chegando ao ntmero final de 193.662 domicilios que possuiam ao menos um contato
telefonico, representando 92% dos 211.000 domicilios da amostra original utilizada como base
(IBGE, 2020).

Aescolha das variaveis resposta para os modelos finais foi submetida a critérios de qualidade
das informagdes durante analise descritiva, como parte dos procedimentos metodoldgicos, e
também levando em conta as fases de diagnésticos dos residuos.

Ressalta-se que, tanto durante a andlise descritiva, quanto na aplicacdo do modelo e nos calcu-
los de probabilidade, considera-se o desenho amostral da PNAD Continua conforme recomendado
em Pessoa e Silva (1998), com estimagdo baseada no método de maxima pseudo-verossimilhanga.

0 modelo logistico pode permitir a estimagdo das chances do jovem rural, em comparagdo ao
jovem urbano (referéncia base), nas situacdes descritas anteriormente no ambito do mercado
de trabalho no contexto da atual crise sanitaria.

A metodologia envolveu basicamente trés etapas. A primeira consistiu na escolha das varia-
veis de interesse que permitissem calcular os resultados das duas etapas seguintes: a anélise
descritiva e a aplicacdo do modelo de regressdo logistico. Em termos da analise estatistica, o
modelo escolhido representa uma abordagem que foi capaz de verificar interag@es significativas
arespeito do perfil dos jovens para algumas das variaveis analisadas, enquanto para outras ndo
foi estatisticamente possivel observar significancia.

Optou-se por trabalhar com a renda familiar per capita e ndo com a renda individual do jovem,
visando eliminar equivocos de interpretacdo sobre a relagéo entre a renda individual e a condigdo
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social. Um jovem de classe média alta pode, por exemplo, ndo ter renda prépria, mas possuir uma
renda familiar per capita que [he garante vantagem econdmica em relagdo a um jovem pobre
que trabalha.

Como a base da PNAD Covid-19 oferece os microdados a nivel de morador, para o calculo
da variavel renda familiar per capita foi necessario criar um cédigo identificador do domicilio,
utilizando as informacdes das UPAs e o nimero de selecdo do domicilio, obedecendo ao plano
amostral da pesquisa e acrescentando a informac&o do deflator efetivo correspondente ao més
analisado, maio e outubro, primeiro e Gltimo meses de divulgacdo disponivel. Além disso, do
calculo de renda familiar per capita, foram excluidos os individuos que na variavel condigdo
de domicilio ocupam as situagdes de pensionista, empregado(a) doméstico(a) e filho(a) do(a)
empregado(a) doméstico(a).

Posteriormente, foram selecionadas e classificadas as variaveis de interesse, especialmente
a estratificacdo da variavel tipo de 4rea pela situacdo de domicilio rural ou urbano, levando em
conta o plano amostral da PNAD Continua conforme retratam Pessoa e Silva (1998).

Também foi avaliada a precisdo das estimativas, a partir da classificagdo proposta por Albieri
(1999) de acordo com o coeficiente de variacdo (CV), empregando os conceitos 6timo (A) para CV
de 0 a5, bom (B) de 5a 15, regular (C) de 15 a 25, pouco preciso (D) de 25 a 50, e muito impreciso
(E) acima de 50. Esse artigo s considerou as estimativas com conceitos A e B, dentro do padrdo
recomendado como publicavel conforme Albieri (1999).

Seguindo a proposta de criagdo de uma tipologia para as areas rurais, inicialmente a variavel
tipo de drea — composta por capital, resto da RM (regido metropolitana, excluindo a capital),
resto da Ride (Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, excluindo a capital) e resto da
UF (unidade da federacdo, excluindo a regido metropolitana e a Ride) — foi subdivida em situagdo
de domicilio, criando um total de oito classes. Porém, de acordo com os critérios adotados como
recomendaveis para as estimativas do coeficiente de variacdo, essa variavel precisou ser agru-
pada em classes maiores, gerando a seguinte classificagdo final: “capital rural e urbana + resto da
regido metropolitana urbana”; “Ride (rural e urbana)”; “resto da UF urbana”; “resto da UF rural”.

Outras variaveis de interesse foram desagregadas e ordenadas tomando os valores mais
expressivos em cada uma delas como referéncia comparativa das demais desagregacées. Foi
possivel realizar estimativas considerando as variaveis qualitativas sexo, raga/cor, escolaridade
e renda em interagdo com as variaveis dicotdmicas a respeito do trabalho em home office e rece-
bimento do auxilio emergencial, todas elas para o grupo etario de 15 a 29 anos.

Além da aplicagdo do modelo de regressdo logistico, em que foi possivel estimar a razéo de
chances de estar em home office ou de receber auxilio segundo algumas caracteristicas do grupo
estudado, foram realizados também os célculos de probabilidades que sdo apresentados nos
graficos de resultados.

0 modelo de regressao logistico teve por finalidade testar as interagGes entre as variaveis,
possivel de ser realizado fixando valores de referéncia e observando como a variavel resposta
se comporta. Nesse caso, em que foi necessario fixar a idade para observar a variavel da renda,
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optou-se pela idade média de 22 anos para o grupo de jovens observada na fase descritiva e,
quando precisou-se fixar a renda, foi utilizada a renda familiar per capita média de R$ 344,70.

Avariavel resposta de interesse no estudo é dicotdmica, tanto a respeito de ter trabalho em
home office (1) ou nédo (0), bem como se recebeu (1) ou ndo (0) o auxilio emergencial nos dois meses
analisados, porisso a op¢do pelo modelo logistico. A partir da definicdo das variaveis dicotomicas
foram verificadas as demais interacdes com as variaveis categoricas.

Andlise dos resultados

Os primeiros resultados foram obtidos a partir das analises descritivas, dos totais de populagéo
jovem, ndo sendo possivel a desagregacdo da Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico
(Ride) em areas rural e urbana, por questdes de confiabilidade estatistica. Os resultados mostram
que, em todas as tipologias de areas, a populagdo jovem apresenta percentual similar, variando
de 23,15% a 27,21%, com um total de jovens estimado em 49.855.370 milh&es de brasileiros,
conforme mostra a Tabela 1.

Durante os procedimentos, observou-se que as carateristicas populacionais para o grupo
estudado mantiveram-se estatisticamente iguais no més de maio e outubro, motivo pelo qual
aTabela 1 apresenta somente os dados de maio sem comprometimento da sua confiabilidade.

TABELA1
Populacdo total e populacdo jovem, segundo tipo de drea e situagdo de domicilio
Brasil - maio de 2020

Intervalo de confianca
Area e situacdo de domicilio Populacio cv (2,5% a2 97,5%)
Li Ls
Total populacional 210.869.401 0,006 208.546.879 213.191.923
Total de populacdo jovem 49.855.370 0,007 49.122.649 50.588.091
Populagéo total
Capital e regido metropolitana urbana 83.889.556 0,008 82.519.148 85.259.963
Regido metropolitana rural 1.809.664 0,048  1.640.721  1.978.607
Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, 1.691.366 0,042  1.552.989  1.829.744
exceto a capital e a regido metropolitana (Ride)
Resto da UF urbana 96.310.112 0,009 94.577.142 98.043.082
Resto da UF rural 27.168.703 0,013 26.471.632  27.865.773
Populagéo jovem
Capital e regido metropolitana urbana 19.419.771 0,012 18.972.923 19.866.618
Regido metropolitana rural 479.080 0,064 419.004 539.155
Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, 460.149 0,050 414.945 505.353
exceto a capital e a regido metropolitana (Ride)
Resto da UF urbana 22.834.086 0,012 22.302.810 23.365.362
Resto da UF rural 6.662.282 0,017 6.437.109 6.887.456
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Intervalo de confianca

Area e situacdo de domicilio Populacio cv (2,5% a2 97,5%)
Li Ls

Percentual de populagdo jovem

Capital e regido metropolitana urbana 23,15

Regido metropolitana rural 26,47

Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, 27,21

exceto a capital e a regido metropolitana (Ride)

Resto da UF urbana 23,71

Resto da UF rural 24,52

Na Tabela 2 sdo apresentadas as estatisticas totais de estimacdo para o nimero de jovens
em home office, de acordo com a tipologia de area e a situacdo de domicilio rural ou urbano, bem
como os totais referentes ao recebimento do auxilio emergencial em maio e outubro de 2020.

TABELA 2
Populagéo jovem em home office ou recebendo auxilio emergencial, segundo tipo de area e situacdo de
domicilio
Brasil — maio/outubro 2020

Intervalo de confianca
Area e situacdo de domicilio N cv (2,5% a97,5%)
Li Ls

Maio 2020
Total de pessoas em home office 8.709.329 0,019 8.383.694 9.034.964
Total de jovens em home office 1.953.255 0,030  1.836.259  2.070.252
Total de pessoas recebendo o auxilio emergencial 94.272.352 0,008 92.753.164 95.791.539
Total de jovens recebendo o auxilio emergencial 25.604.925 0,010 25.098.131  26.111.719
Jovens em home office
Capital e regido metropolitana urbana 1.302.849 0,039  1.203.545  1.402.152
Regido metropolitana rural 9.818 0,421 1.699 17.937
Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico,
excgeto a ca:)gital e aregido metropolitana (Ride) 10.802 0.237 >-781 15824
Resto da UF urbana 590.536 0,052 530.361 650.712
Resto da UF rural 39.248 0,140 28.540 49.956
Jovens recebendo auxilio emergencial
Capital e regido metropolitana urbana 8.711.023 0,018 8.403.266  9.018.780
Regido metropolitana rural 324.307 0,067 281.162 367.451
Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico
exfeto a ca;;itaclie gregiéo metropolitana (Ride) , 268.288 0,063 234.840 301736
Resto da UF urbana 11.497.026 0,015 11.149.298  11.844.755
Resto da UF rural 4.804.279 0,021  4.606.407  5.002.150
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Area e situacdo de domicilio

Outubro 2020

Total de pessoas em home office

Total de jovens em home office

Total de pessoas recebendo o auxilio emergencial
Total de jovens recebendo o auxilio emergencial
Jovens em home office

Capital e regido metropolitana urbana

Regido metropolitana rural

Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico,
exceto a capital e a regido metropolitana (Ride)

Resto da UF urbana

Resto da UF rural

Jovens recebendo auxilio emergencial
Capital e regido metropolitana urbana
Regido metropolitana rural

Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico,
exceto a capital e a regido metropolitana (Ride)

Resto da UF urbana
Resto da UF rural

7.595.976
1.576.743
102.907.847
27.940.300

1.048.611
10.726
9.960

462.326
45.116

10.092.650
335.499
292.459

12.387.270
4.832.421

0,020
0,034
0,007
0,010

0,044
0,388
0,284

0,057
0,114

0,017
0,085
0,073

0,015
0,019

Intervalo de confianca
(2,5% a 97,5%)
Li Ls

7.295.124  7.896.827
1.471.409  1.682.076
101.314.545 104.501.149
27.406.501 28.474.100

958.058 1.139.165
2.549 18.902
4.409 15.512

410.408 514.245
35.009 55.223

9.756.047 10.429.253
279.245 391.752
250.167 334.750

12.019.392  12.755.148
4.652.317  5.012.526

Entre maio e outubro, os dados referentes ao trabalho home office e auxilio emergencial sofre-

ram variacdo (Tabela 3). Os resultados mostram que, para o grupo de jovens entre 15 e 29 anos, de

maneira geral, ocorreu reducdo do trabalho home office. No entanto, analisando-se as desagre-

gacdes, foi possivel verificar que a diminuicdo ocorreu em todas as areas urbanas classificadas,

enquanto houve aumento do trabalho home office nas areas rurais.

A respeito do auxilio emergencial, também em relacdo aos jovens, houve aumento em todas

as areas analisadas, mas em menores intensidades para as os domicilios rurais.

TABELA 3
Variagdo percentual do trabalho home office e recebimento de auxilio emergencial para a populagdo jovem,
segundo tipo de area e situagdo de domicilio

Brasil — maio/outubro 2020

Area e situacao de domicilio

Total de pessoas em home office

Total de jovens em home office

Total de pessoas recebendo o auxilio emergencial
Total de jovens recebendo o auxilio emergencial

%
-13,0
-19,0
9,0
9,0
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Area e situacio de domicilio %

Jovens em home office

Capital e regido metropolitana urbana -20,0
Regido metropolitana rural 9,0
Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, exceto a capital e a regido metropolitana -8,0
(Ride)

Resto da UF urbana -22,0
Resto da UF rural 15,0
Jovens recebendo auxilio emergencial

Capital e regido metropolitana urbana 16,0
Regido metropolitana rural 3,0
Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, exceto a capital e a regido metropolitana (Ride) 9,0
Resto da UF urbana 8,0
Resto da UF rural 1,0

Para os calculos do modelo, foram atribuidas unidades/categorias para as variaveis mencio-
nadas nos procedimentos. Os critérios de selecdo e agrupamento de categorias buscou preservar
o coeficiente com conceitos A e B, descartando os demais. Além disso, para cada categoria de
variaveis foi escolhida uma unidade de referéncia comparativa, a partir da qual se relacionam os
resultados obtidos para as demais unidades de categoria, conforme mostra o Quadro 1.

QUADRO1
Variaveis selecionadas e categorias

Cédigo Descricdo Unidade/categoria

Renda Quando fixada, considera-se a renda familiar Reais (R$)
per capita média de R$ 344,70

Tipo de drea * situagdo Combinacdo da variavel tipo de dreacoma (1) Capital rural e urbana + regido

de domicilio situacdo de domicilio (rural ou urbano) metropolitana urbana (referéncia base)
« Resto da RM-Rur
« Resto daRide
« Restoda UF-Urb
« Resto da UF-Rur

Raca/cor N&o branco: pretos, pardos, indigenas e (1) Branco (referéncia base)
amarelos (2) N&o branco

Idade Quando fixada, a idade média é de 22 anos Idade em anos, dos 15 aos 29

Escolaridade Anos de estudo (1) Superior completo ou pés-

graduacdo (referéncia base)
« Sem instrucdo ou fundamental
incompleto
+ Fundamental completo ou médio
incompleto
+ Médio completo ou superior
incompleto

Mulher Sexo (1) Homem
(2) Mulher
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ATabela 4 apresenta as estimativas obtidas para os parametros, o erro padréo e a estatistica t.
Todos os parametros tiveram significancia ao nivel de 1%, sendo possivel verificar as razdes de
chance calculadas para as variaveis explicativas do modelo. A razdo de chances da variavel idade
mostrou que, a cada ano, o jovem de 15 a 29 anos tem, em média, 2,39% a mais de chances de
receber o auxilio emergencial.

A cada R$ 1,00 de incremento na renda domiciliar per capita, diminui, em média, 0,09% as
chances de um jovem receber o auxilio emergencial em maio. Em relacdo a variavel sexo, as
jovens mulheres possuem 1,1023 vezes mais chances de receber o auxilio em comparacdo aos
jovens do sexo masculino.

A respeito da variavel tipo de area e situacdo de domicilio, é interessante observar que os
jovens residentes na drea rural possuem, em média, 147,98% mais chances de receberem o auxi-
lio emergencial em comparacdo a referéncia de base, que sdo os jovens residentes na capital ou
regido metropolitana urbana.

TABELA 4
Razdes de chance para os jovens de 15 a 29 anos receberem auxilio emergencial, segundo variaveis
sociodemograficas
Brasil — maio 2020

ICde95%para.f  Aumento
Variaveis B DP t B Li nas
chances (%)
Intercepto 706.889.315 98.155.018 -720.176.439 4,932 4,069 5978 -50,68
Renda rend_dom_pc -0.35E-04  4.44E-05 -2.104.229.927 9,991 9,990 9,992  -0,09
Resto da
AV 908.179.672 160.089.367 5.672.954.353 2,4798 1,8120 3,3938 147,08
Tipodedrea RestodaRide  710.047327 166.981.618 4.252.248.446 2,0341 14663 28217 103,41
*situacdo de Resto da
domicilio R UMD 302.326.388  4.655.755 8.426.697.462 1,4804 13513 1,6219 48,04
ﬁ?g’u‘ia 1.045.079.655 59.013.866  177.090.527 2,8436 2,5330 31923 184,36
Raca/cor E:;icc’zNao 373.466.094 26.937.617 1.386.411.059 1,4528 1,3780 1,5315 4528
Idade Idade 23506229 3.036.846 7769.977786 1,0239 1,0178 1,0300 2,39
Sem instrucdo
oufundamental 645.624.114 58.308.625 1.107.253.199 1,9072 17012 2,1381 90,72
incompleto
Fundamental
Escolaridade gi”r‘rf’ggfg 429.905.498 50.524.498 8.508.852.443 1,5371 1,3922 1,6971 53,71
incompleto
Médio completo
ou superior 284.409261 44.728.618 6.358.552.337 1,3290 12174 1,4507 32,90
incompleto
Sexo Mulher 97.385.063 20.105.207 4.843773.223 1,1023 1,0597 11466 10,23
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Sobre a variavel escolaridade, as duas faixas que representam menos instrucdo — sem ins-
trucdo ou fundamental incompleto e fundamental completo ou médio incompleto — sdo esta-
tisticamente iguais, dado o intervalo de confianca compreender o mesmo valor numérico. E
possivel verificar que, quanto menor o nivel de instrugéo, maiores sdo as chances de receber o
auxilio emergencial, comparativamente a variavel de referéncia do modelo: superior completo
ou pos-graduacao.

O Grafico 1 mostra as probabilidades de um jovem com idade média fixa em 22 anos estar rece-
bendo auxilio emergencial durante a pandemia, segundo as areas analisadas e renda familiar per
capita. Os resultados indicam que, até o limite de R$ 750, o jovem residente na capital ou regido
metropolitana urbana tem menor probabilidade de garantir o beneficio, enquanto a mulher jovem
residente em domicilio rural fora da regido metropolitana e da Ride tem maior probabilidade de
conseguir. Considerando o coeficiente de variagao, as probabilidades de todas as categorias sdo
estatisticamente iguais em torno de R$ 750,00, com todos os jovens tendo em torno de 30% de
chance de conseguirem o beneficio social. Essa anélise, bem como as demais apresentadas nos
graficos a seguir, levou em conta os calculos de p-valor significativo, o que indica que as variaveis
apresentadas ajudam a explicar a probabilidade de recebimento do auxilio e do trabalho em home
office. Outras variaveis foram testadas e, ndo apresentando p-valor significativo, ndo fazem parte
dos resultados desse artigo.

GRAFICO 1
Probabilidades de um jovem com idade média fixa em 22 anos receber auxilio emergencial, por renda
domiciliar per capita, segundo tipo de drea e situa¢do de domicilio
Brasil — maio 2020
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O Graficos 2 apresenta as probabilidades de os jovens de 15 a 29 anos estarem trabalhando em
home office, desagregando-se os dados nas variaveis nivel de escolaridade, sexo, renda familiar
per capita e situa¢do de domicilio.
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GRAFICO 2
Probabilidades de os jovens de 15 a 29 anos estarem trabalhando em home office, por nivel de escolaridade,
segundo renda domiciliar per capita, sexo e situa¢do de domicilio
Brasil — maio 2020
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Em todos os niveis de escolaridade verificados, o jovem do sexo masculino residente no campo
se encontra em situagdo mais vulneravel, com menos probabilidade de exercer suas funcdes
laborais em home office no periodo da pandemia, seguido pela jovem mulher rural, considerando
ainda uma renda familiar per capita de até R$ 3.000.

No Grafico 3 sdo apresentadas as probabilidades de recebimento do auxilio emergencial a cada
ano de idade, segundo sexo e situacdo de domicilio. Conforme o aumento da idade, diminuem as
probabilidades de recebimento do auxilio e, novamente, o jovem de domicilio rural aparece com
menos probabilidades, aproximadamente metade da probabilidade da mulher jovem urbana.
Considerando o intervalo de confianca, 0 homem jovem urbano e a mulher jovem rural tém as
mesmas probabilidades de recebimento do beneficio.
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GRAFICO3
Probabilidades de recebimento de auxilio emergencial, por idade, segundo sexo e situacdo de domicilio
Brasil — maio 2020
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O objetivo dessa pesquisa foi analisar a situagdo de trabalho da juventude no Brasil, eviden-
ciando as caracteristicas dos jovens residentes em areas rurais de acordo com o nivel de esco-
laridade, renda, raga/cor e sexo, além de outras variaveis antes consideradas, mas descartadas
ao logo dos procedimentos metodoldgicos dado o nivel de confiabilidade estatistica apés as
desagregacdes.

Um dos principais resultados foi a observacéo de que o jovem rural do sexo masculino se
manteve em desvantagem estatistica em todas as probabilidades combinadas, tanto no inicio
da pandemia no més de maio, como no altimo més disponibilizado.

Outro resultado relevante refere-se a variagdo, entre maio e outubro, do trabalho em home
office, com queda em todas as regides urbanas e pequeno aumento nas areas rurais. No caso do
auxilio emergencial, ocorreu um aumento percentual mais expressivo para os jovens residentes
em areas urbanas.
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Ao longo da analise de dados foram testadas outras variaveis no modelo, como tipo de emprego,
ocupacdo e afastamento remunerado ou ndo remunerado, porém, a inclusdo dessas variaveis
mostrou prejuizo a confiabilidade das inferéncias, motivo pelo qual ndo foram consideradas no
modelo final.

O modelo proposto apresentou bons resultados de acordo os testes de p-valor e o coeficiente
de variacdo dos dados, revelando que os jovens rurais, ainda que em situagdo de terem mais
chances de recebimento do auxilio emergencial, quando combinadas as caracteristicas de raca/
cor, escolaridade e renda e fazendo as comparagdes intragrupo, aparecem como parcela mais
fragil, com menos probabilidades de executar trabalho remoto.

Hipéteses sobre os resultados podem ser mais bem discutidas com o aprofundamento das
questdes sociais e econdmicas do meio rural, porém, este trabalho teve como principal objetivo
o foco na anélise dos dados estatisticos.
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ANEXO

Script do modelo logistico

# cria codigo de domicilio e cria variavel renda e identifica diferentes grupos dentro dos mora-
dores de um domicAlio
pnadc_design_raw<- pnad_covid %>%
mutate(cod_dom = pasteO(UPA,V1008),
rend = as.numeric(CO11A12),
AO0O1A = as.numeric(A001A),
grupo_p =case_when(
(AO01A==1|A001A==2|A001A==3|A001A==4|A001A==5|A001A==6|A001A==7|A001A==8|A
001A==9|A001A==10|A001A==11|A001A==12| A001A==13|A001A==14|A001A==15|A001A==16)~1,
(AO01A==17)~2,
(AO01A==18|A001A==19)~3)

#faz 0o merge com a base de dados e a de deflator pela UF
pnadc_design_raw<-merge(pnadc_design_raw,deflator_uf_efetivo, by="UF”)

# coloca zero nos NA de renda para permitir a soma das rendas
pnadc_design_raw$rend[is.na(pnadc_design_raw$rend)]=0

# calcula a renda domiciliar pela soma do produto das rendas individuais pelo deflator e calculado
o total de pessoas do mesmo grupo de pessoas no domicilio
data_rend_dom<- pnadc_design_raw %>%
group_by(cod_dom,grupo_p) %>%
summarise(rend_dom = sum(rend*deflator),
n_pes = length(A001A))

#faz o merge com a base de dados com a base de renda domiciliar pelo cod do domicilio
pnadc_design_raw<-merge(pnadc_design_raw,data_rend_dom,by=c(“cod_dom”’grupo_p”))

# calcula a renda percapita
pnadc_design_raw<- pnadc_design_raw%>%
mutate(rend_dom_pc<- rend_dom/n_pes

)
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# corrige a renda domiciliar dos pensionistas - mantendo eles sozinhos

pnadc_design_raw$rend_dom[pnadc_design_raw$grupo_p==2] = pnadc_design_raw$rend|p-
nadc_design_raw$grupo_p==2]*pnadc_design_raw$deflator[pnadc_design_raw$grupo_p==2]
pnadc_design_raw$rend_dom_pc[pnadc_design_raw$grupo_p==2]= pnadc_design_raw$rend|p-
nadc_design_raw$grupo_p==2]*pnadc_design_raw$deflator[pnadc_design_raw$grupo_p==2]

# ligando Pesos e filtrando o tipo de ?rea = 4 (Resto da UF, excluindo RM e RIDE)

pnad_covid_peso = pnadc_design_raw %>% as_survey_design(ids = UPA, strata = Estrato, wei-
ghts =V1032,
nest = TRUE)

# Criando colunas com Vari?veis
pnad_covid_peso = pnad_covid_peso %>% mutate(one =1,
d.mulher=1* (A003 == 2),
d.rural =1* (V1022 ==2),
Tipo_area = case_when (V1023 == 1 ~ “OCapital’,
V1023 ==2~“Restoda RM”
V1023 ==3 ~ “Resto da RIDE”,
V1023 == 4 ~ “Resto da UF”),
Tipo_area_2 = case_when((V1023 ==1 & V1022 == 1) ~ “OCapital-Urb”,
(V1023 ==1&V1022==2) ~ “1Capital-Rur",
(V1023 ==2 & V1022 == 1) ~ “2Resto da RM-Urb”,
(V1023 ==2 & V1022 == 2) ~ “3Resto da RM-Rur”,
(V1023 ==3 & V1022 == 1) ~ “4Resto da RIDE-Urb”,
(V1023 ==3 & V1022 == 2) ~ “5Resto da RIDE-Rur”,
(V1023 ==4 & V1022 == 1) ~ “6Resto da UF-Urb”,
(V1023 == 4 & V1022 == 2) ~ “ZResto da UF-Rur”),
Tipo_area_3 = case_when((V1023 == 1 & V1022 == 1) ~ “OCapital/RM-Urb”,
(V1023 ==1&V1022==2) ~ “OCapital/RM-Urb",
(V1023 ==2 & V1022 ==1) ~ “OCapital/RM-Ur‘b",
(V1023 ==2 & V1022 == 2) ~ “1Resto da RM-Rur”,
(V1023 ==3 & V1022 ==1) ~ “2Resto da RIDE”,
(V1023 ==3 & V1022 == 2) ~ “2Resto da RIDE”,
(V1023 ==4 & V1022 == 1) ~ “3Resto da UF-Urb”,
(V1023 ==4 & V1022 == 2) ~ “4Resto da UF-Rur”),

Oliveira, L.S. | Andlise da situagdo de trabalho dos jovens rurais brasileiros utilizando informagdes da PNAD Covid-19 | 139



Idade = case_when((A002>=15&A002<=18) ~ “0_15-18”,
(A002>=19&A002<=25) ~ “1_19-25",
(AD02>=26&A002<=29) ~ “2_26-29"),
d.cor = case_when(A004 == 2 | A004 == 3 | A004==4 | A004 == 5 | A004 == 9
~“INAfo branca”,
A004 ==1~ “OBranca”),
A005=as.numeric(A005),
Escolaridade = case_when((A005==1|A005==2) ~ “1Sem InstruA§A£o ou
Fundamental Incompleto’”,
(A005==3|A005==4) ~ “2Fundamental completo ou MA©dio Incompleto”,
(A005==5|A005==6) ~ “3MA©dio completo ou Superior Incompleto”,
(A005 == 7) ~ “4Superior completo”,
(A005 == 8) ~ “OPA%s-graduaA§A£o”),
Escolaridade_2 = case_when((A005==1|A005==2) ~ “1Sem InstruA§A£o ou
Fundamental Incompleto”,
(A005==3|A005==4) ~ “2Fundamental completo ou MA©®dio
Incompleto”,
(A005==5|A005==6) ~ “3MA©dio completo ou Superior Incompleto”,
(A005 ==7|A005==8) ~ “OSuperior completo e PA%s-graduaA§A£0”),
d.superior = 1*(A005 == 7|A005==8),
Tipo_emprego = case_when(C007 == 1 ~ “1Trabalhador domA®stico”,
(C007 == 2|C007 == 3|CO07 == 5) ~ “0Setor pA°hlico”,
C007 == 4 ~ “2Setor privado”,
C007 == 6 ~ “3Empregador”,
C007 ==7 ~ «4AutA "nomo»,
C007 == 8 ~ “5Trabalhador familiar nAfo remunerado”,
C007 == 9 ~ “6Fora do mercado de trabalho”,
C007 ==NA ~ “7NA£o aplicAjvel”),
d.domestico=1*(C007 ==1),
d.empregador = 1* (C0O07 == 6),
d.autonomo =1* (C007 ==7),
d.familiar=1* (C007 == 8),
d.foraforca=1* (C007 == 9),
Faixa_salario = case_when(
CO11A12 <=1044.99 ~ “OMenos de 1 SM”,
CO11A12 %in% c(1045:2090.99) ~ “Entre 1 e 2",
CO11A12 %in% c(2091:3135.99) ~ “Entre 2 e 3”,
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CO11A12 %in% c(3136:4180.99) ~ “Entre 3e 4”,
CO11A12 %in% c(4181:5225.99) ~ “Entre 4 e 5"
CO11A12 >= 5226 ~ “Mais de 5”),

home =1*(C013 ==1),

auxilio_emergencial =1* (D0051 == 1))

# modelo final
library(survey)

mod_maio <- svyglm(auxilio_emergencial ~ rend_dom_pc + factor(Tipo_area_3)+ factor(d.cor)+
A002+factor(Escolaridade_2)+factor(d.mulher)+factor(Tipo_area_3)*rend_dom_pc,
design = subset(pnad_covid_peso, (A002>=15 & A002<=29)&is.
na(auxilio_emergencial)==FALSE),
family = quasibinomial())
summary(mod_maio)

mod2_maio?2 <- svyglm(home ~ rend_dom_pc + factor(Escolaridade_2) + factor(d.mulher)+A002
+ factor(d.rural),
design = subset(pnad_covid_peso, (A002>=15 & A002<=29)&is.na(home)==FALSE),
family = quasibinomial())

summary(mod2_maio)

mod2_maio <- svyglm(home ~ rend_dom_pc + factor(Escolaridade_2) + factor(d.mulher)+A002
+ factor(d.rural)+factor(d.rural) *A002+factor(d.rural)*factor(d.mulher),
design = subset(pnad_covid_peso, (A002>=15 & A002<=29)&is.na(home)==FALSE),
family = quasibinomial())

summary(mod2_maio)

AlIC(mod2_maio,mod2_maio2)
anova(mod2_maio,mod2_maio2)

summary(mod_maio)
summary(mod2_maio)

anova(mod_maio)
anova(mod2_maio)
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confint(mod_maio)
confint(mod2_maio)

AIC(mod_maio)
AIC(mod2_maio)

psrsq(mod_maio, type="Nagelkerke”)
psrsq(mod2_maio, type="Nagelkerke”)
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Introducédo

A Covid-19 (corona virus disease 2019), depois de primeiro ser notificada na China no final de
2019, atingiu praticamente todos os paises em 2020, de uma forma que néo se via ha mais de 100
anos, com a epidemia da gripe espanhola. A OMS (Organizacdo Mundial de Satide) contava mais
de 70 milhdes de casos confirmados e quase 1,6 milhdo de mortes confirmadas da doenca até 13
de dezembro de 2020.! O Brasil, apesar de ter sido atingido pela Covid-19 mais tardiamente do
que a Europa e o Sudeste Asiético, observou seus casos crescerem exponencialmente a partir de
abril e logo se tornou um dos paises mais atingidos pela doenga. O editorial da revista The Lancet
(2020) apontou o papel da inacdo ou letargia politica para que o pais atingisse essa posi¢do, o que
parece ser consenso entre os organismos de satde pablica. Contudo, é necessario pontuar que o
Brasil apresenta caracteristicas socioeconémicas que podem ter tido um papel importante para
a magnitude da pandemia no pafs.

Esteve et al. (2020) produziram um dos primeiros trabalhos que discutem como a composigéo
domiciliar pode impactar na transmissdo da Covid-19: paises com maior proporg¢do de idosos
morando com familiares jovens teriam uma maior taxa de transmisséo e mortalidade pela doenga,
pois estariam supostamente mais expostos ao virus que os jovens carregariam assintomatica-
mente. Este mesmo mecanismo pode estar fortemente gerando diferenciais socioecondmicos
de contagio e mortalidade por Covid-19, uma vez que, em 2019, entre as familias brasileiras 20%
mais pobres, 59% das pessoas com 60 anos ou mais viviam com pelo menos uma pessoa de até
25 anos de idade, enquanto esta mesma proporcao € de apenas 13% entre as familias 20% mais
ricas (IBGE, 2020a). Tal situacdo se agrava quando se considera a demografia das ocupacdes da
familia, especialmente em tempos de pandemia.

Seguindo recomendagdes de isolamento social da OMS, muitos trabalhadores passaram a tra-
balhar a partir de casa para evitar contato com outras pessoas. Porém, ha profissdes para as quais
esta ndo é uma opgao, pois demandam o trabalho in loco, como comércio essencial ou inddstria.
E, sabidamente, ha um gradiente socioecondmico da possibilidade de trabalhar em regime de
home office: segundo dados da PNAD Covid-19 (IBGE, 2020b), 38% da populagdo ocupada com
ensino superior trabalhou a partir de casa em maio de 2020, enquanto esta taxa foi de 8% entre
aqueles com ensino médio e de apenas 1,7% entre aqueles com ensino fundamental. Ou seja, ha
realidades distintas de como a populagdo brasileira estd passando pela pandemia, pois os mais
ricos podem fazer um isolamento social mais efetivo sem expor seus familiares idosos, enquanto
os mais pobres saem para trabalhar e correm o risco de trazer o virus para seus familiares idosos
com quem residem.

Além de contribuir para a explosdo do nimero de casos e mortes por Covid-19 no Brasil, a
desigualdade pode incrementar os efeitos socioecondmicos da pandemia no pafs. Segundo a PNAD
Continua de 2019 (IBGE, 2020a), a renda dos idosos correspondia a 63% da renda dos domicilios

! Estatisticas do site oficial da OMS (https://covid19.who.int/) atualizadas até o dia 13 de dezembro de 2020 as 17h (horario
de Brasilia).
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intergeracionais (com pelo menos uma pessoa com mais de 60 anos e uma com menos 25 anos)
entre as familias 20% mais pobres, mas 46% da renda entre as familias ricas. Assim, se houver
uma maior mortalidade dos idosos mais pobres em comparagdo aos mais ricos, o impacto eco-
ndmico sera mais forte em termos relativos para as familias mais pobres.

Dessa forma, torna-se necessario entender os efeitos da interagdo entre caracteristicas socioe-
condmicas e a pandemia de Covid-19 num pais como o Brasil. Este trabalho também objetiva
mostrar a importancia da desigualdade social para o crescimento da doenga no Brasil, o que, por
sua vez, fomentara discussdes sobre os seus impactos de médio e longo prazos.

Metodologia

A abordagem metodoldgica deste trabalho é, a partir de diferentes cendrios de taxas de infec-
¢do por Covid-19, estimar diferenciais socioeconémicos de probabilidade de contaminagéo entre
os idosos brasileiros em fungdo de seus arranjos familiares e condi¢des no mercado de trabalho.

O primeiro passo é determinar duas possiveis taxas de infec¢do por Covid-19:

«  k:probabilidade de ser infectado no local de trabalho, em que foram assumidos trés pos-

siveis valores (20%, 10% e 5%);
- r:probabilidade de ser infectado em tarefas rotineiras, como fazer compras, em que assu-
miram-se dois possiveis valores (1% e 0,5%).

O segundo passo é definir trés variaveis para cada idoso (60 anos ou mais): se ele trabalha ou
ndo fora de casa (w=1ouw = 0); o namero de corresidentes trabalhando fora de casa durante a
pandemia (x); e o nimero de corresidentes ndo trabalhando fora de casa durante a pandemia? (y).
Além disso, assumiu-se que se alguém do domicilio é infectado pela Covid-19, todos os residentes
também serdo contaminados.

Também assumiu-se que cada individuo adicional aumenta a probabilidade de todos os resi-
dentes do domicilio serem infectados, uma vez que se trata de uma pessoa a mais se arriscando
a trazer o virus para dentro de casa. Esta condi¢do pode ser modelada por uma distribuic&o
binomial, na qual o “sucesso” é ser infectado pelo virus, a probabilidade de sucesso € a taxa de
infecgdo por Covid-19 e o nimero de residentes é o nimero de tentativas.

Assim, a probabilidade de um idoso com corresidentes trabalhando fora de casa ser infectado
pela Covid-19 é:

1—f(o,x,k)ﬂ—(’é)ko(l—k))‘: 1= (1=k)" (1)
E a probabilidade de um idoso com corresidentes ndo trabalhando fora de casa ser infectado é:
1=fOy.r)=1=(} )r =)= 1- (=) (2)

2 Foram considerados aqui tanto os corresidentes que estdo trabalhando em regime de home office quanto os que néo traba-
lham, de qualquer idade.
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Considerando ainda que o idoso pode ou ndo estar trabalhando fora de casa (e que ele também
é um residente), pode-se combinar as duas expressdes, determinando assim a probabilidade de
um idoso ser infectado por Covid-19 com base no seu arranjo domiciliar e se ele ou seus corresi-
dentes estdo trabalhando fora de casa durante a pandemia:

or=[1=(1=k)"" [+ 1= (1-r) "] (3)

O préximo passo é montar um banco de dados que contenha todas as variaveis necessarias para
aestimagdo do modelo. APNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua)
traz informac@es a nivel nacional sobre a composi¢do dos domicilios brasileiros, participa¢do no
mercado de trabalho e renda (a variavel que sera usada para definir os grupos socioecondmicos).
A dltima edicdo da pesquisa disponivel é referente a 2019, antes da pandemia de Covid-19, nédo
trazendo entdo informacdes se as pessoas estdo trabalhando ou ndo fora de casa. Contudo, ja
no contexto da pandemia, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) langou a PNAD
Covid-19, que mensalmente coleta informacGes sobre mercado de trabalho, sintomas gripais e
recebimento do auxilio emergencial referente a pandemia. Como nenhuma das duas pesquisas
traz todas as informagdes requeridas aqui, a op¢do foi combina-las: a partir da PNAD Covid-19,
foi calculada a proporcéo de trabalhadores em regime de home office para cada combinagéo de
atividade econdmica e categoria ocupacional em maio de 2020, e esta propor¢éo foi utilizada
para imputar na PNAD Continua se cada pessoa empregada estaria trabalhando em casa ou no
local habitual.

Para visualizar diferentes realidades sociais sem criar grupos muito pequenos, este trabalho
divide o Brasil em trés classes sociais: a classe baixa (os residentes dos domicilios entre os 35%
mais pobres em termos de renda per capita), a classe média (os residentes dos domicilios entre o
360 e 0 95° centis) e a classe alta (os residentes dos domicilios entre os 5% mais ricos do pafs em
2019). Além disso, todos os valores foram estimados para homens e mulheres separadamente,
resultando em seis grupos sociodemograficos distintos.

Além de estimar os diferenciais, identificar o porqué deles é também muito importante. Para
tanto, realizou-se uma decomposi¢do da diferenca da probabilidade de infecgdo de Covid-19 entre
classes sociais, emulando a decomposicdo apresentada por Kitagawa (1955).

O primeiro passo € separar os idosos em oito grupos (i), como exposto no Quadro 1. A proba-
bilidade de infeccdo por Covid-19 entre os idosos (P) pode ser descrita como a média da proba-
bilidade de infec¢do de cada grupo (o) ponderada pela proporgéo de cada grupo na populagéo
de idosos de cada grupo sociodemografico (c).

P=2,0%c (4)

A probabilidade de infecgdo por Covid-19 (a) foi calculada como o valor médio predito para
cada grupo depois de uma regressao logistica controlando por idade, de modo que eliminou-se

* Esse més foi escolhido porque ja captava uma realidade de recomendagéo de isolamento social em todas as grandes cidades
brasileiras, antes das medidas de reabertura.
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o possivel efeito de diferentes estruturas etdrias entre os idosos de cada classe. Assim, a dife-
renca da probabilidade de infecgdo por Covid-19 entre idosos de duas classes sociais pode ser
decomposta como:

A B

A B

A B_ a_ By| G T A_ B\ 9% T
PP—P" =% (o] —a;) (T +2,(ci —c;) S (5)
Onde o primeiro termo capta o efeito liquido da diferenca entre as taxas de infec¢do das suas
classes sociais e 0 segundo termo capta o efeito da composicao dos grupos definidos no Quadro 1.
Como as taxas de infec¢do estdo controladas por idade e sexo, a variagdo entre elas capta a varia-

¢do do nimero de corresidentes (xe y).

QUADRO1
Defini¢do dos grupos
Grupos Trabalhando Corresidentes Corresidentes ndo
fora? (w) trabalhandofora? (x) trabalhando fora? (y)
1 Néo trabalha fora e mora sozinho w=0 x=0 y=0
2 Trabalha fora e mora sozinho w=1 x=0 y=0
3 Nio trabalha fora, mas corresidentes sim w=0 x>0 y=0
4 Trabalha fora e seus corresidentes também w=1 x>0 yz0
5 Né&o trabalha fora, nem seus corresidentes w=0 x=0 y>0
6 Trabalha fora, mas seus corresidentes ndo w=1 x=0 y>0

O Grafico 1 traz a distribuicdo da populagdo idosa por cada um desses grupos. A analise
descritiva mostra que, em todos os grupos, prevalecem idosos em domicilios que (teoricamente)
seguem as recomendacdes de isolamento social, isto €, sem trabalhar fora e com seus corresidentes
ndo trabalhando também. Porém, nota-se que essa propor¢éo é maior na classe alta.

Em termos de diferenciais de classes sociais, destaca-se também que, na classe alta, € maior
a proporgdo dos idosos que moram sozinhos e ndo trabalham fora de casa, enquanto na classe
baixa € maior a proporcdo daqueles vivendo com corresidentes que trabalham. Tal situagéo é um
retrato das diferencas sociais no Brasil em termos de padrdes de corresidéncia.

Quanto as diferencas entre homens e mulheres, nota-se que é maior a proporgdo de mulheres
vivendo sozinhas sem trabalhar fora na pandemia, o que pode retratar a maior tendéncia dos
homens em se unir novamente apés uma separagdo ou viuvez, bem como a maior sobrevivéncia
das mulheres, que gera um maior nimero de vitvas do que de vidvos. As mulheres também tém
maior tendéncia de viver com corresidentes que trabalham fora, enquanto elas mesmas ndo
trabalham fora.
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GRAFICO 1
Distribuicdo dos idosos (60 anos e mais), por classe social e sexo, segundo grupos sociodemograficos
predefinidos
Brasil — abril/2020
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Mulheres

& Trabalha fora e mora sozinho
B Trabalha fora e seus corresidentes também
W Trabalha fora, mas seus corresidentes ndo

Fonte: IBGE. PNAD Continua 2019 e PNAD Covid-19 2020. Elaboragéo do autor.

Resultados

Os Graficos 2 e 3 mostram os resultados da probabilidade de infecgdo por Covid-19, segundo
idade, classe social e cenario de projecéo.

A probabilidade hipotética dos homens é mais alta do que a das mulheres, especialmente em
idades mais jovens. Uma possivel explicacdo é que homens tém uma maior participacdo no mer-
cado de trabalho do que as mulheres, especialmente em idades mais velhas, em que pode haver
um carregamento do diferencial de género de coortes mais antigas. Assim, os homens estariam
mais expostos a Covid-19 ao sairem de casa para trabalhar durante a pandemia.

O grupo de 85 a 89 anos apresenta uma probabilidade mais alta de infecgdo, mas este resultado
deve servisto com cuidado. Trata-se de uma parcela populacional muito pequena, especialmente
por vir de uma pesquisa amostral, o que deixa as estimativas sujeitas a viés de pequena populacéo.

A apresentacdo de diversos cendrios, neste trabalho, visa mostrar que os diferenciais de classe
sdo robustos mesmo quando utilizadas diferentes taxas de infeccdo.

Notavelmente, hd um gradiente social na probabilidade de infec¢do por Covid-19: os mais
ricos sdo menos propensos a contrair a doenca em comparacdo a classe média, que, por sua vez, é
menos propensa do que a classe baixa. Esse diferencial € mais pronunciando entre os homens do
que entre as mulheres, o que pode também ser um resultado da maior participagdo dos homens
no mercado de trabalho.

Observa-se também que, em idades mais jovens, o hiato entre as classes baixa e média é
minimo e entre as classes média e alta ¢ maximo: a medida que os mais ricos se aposentam mais
cedo que os mais pobres, estes dltimos ainda passam o comeco da sua velhice expostos ao virus
ao irem trabalhar.
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GRAFICO 2
Probabilidade de infec¢do por Covid-19 entre os homens idosos, por grupos de idade e cenarios, segundo
classe social
Brasil — abril/2020
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Fonte: IBGE. PNAD Continua 2019 e PNAD Covid-19 2020. Elaborac&o do autor.
GRAFICO3
Probabilidade de infec¢do por Covid-19 entre as mulheres idosas, por grupos de idade e cenarios, segundo
classe social
Brasil — abril/2020
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Fonte: IBGE. PNAD Continua 2019 e PNAD Covid-19 2020. Elaboracdo do autor.

Os Gréficos 4 e 5 trazem os resultados da decomposicdo da diferenca da probabilidade de
infeccdo por Covid-19 entre as classes baixa e média em termos de efeito composicéo (EC) e efeito
taxa (ET), para mulheres e homens idosos.

Verifica-se que a propor¢édo de idosos em domicilios onde sé seus corresidentes trabalham
tem um grande papel para explicar porque os mais pobres possuem maior probabilidade de
infeccdo por Covid-19, respondendo por até 1 ponto percentual do diferencial em alguns cenarios.
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Destaca-se também que estar no grupo que trabalha fora de casa durante a pandemia age como

uma aparente vantagem, diminuindo o diferencial em relagdo a classe média. Contudo, trata-se

de um resultado que expde diferencas de atividade econdmica entre os idosos brasileiros: os de

classe baixa tém menor insercdo no mercado de trabalho em comparagéo aos da classe média,

ficando assim menos expostos a doenga ao ndo sairem para trabalhar.

GRAFICO 4

Decomposicdo do diferencial da probabilidade de infecgdo por Covid-19 entre as classes baixa e média para
homens idosos, por cendrio, segundo situagdo de atividade econdmica
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Fonte: IBGE. PNAD Continua 2019 e PNAD Covid-19 2020. Elaboragdo do autor.

GRAFICO5

Decomposicdo do diferencial da probabilidade de infecgdo por Covid-19 entre as classes baixa e média para
mulheres idosas, por cendrio, segundo situagdo de atividade econdmica
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Fonte: IBGE. PNAD Continua 2019 e PNAD Covid-19 2020. Elaboragéo do autor.

O efeito taxa ndo é desprezivel. Como ja discutido, ele capta, principalmente, o papel do nimero
de corresidentes no domicilio. Ou seja, 0 maior nimero de corresidentes nos domicilios mais
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pobres deixa os idosos desses grupos mais expostos a doenca do que os idosos de classe média.

Quando analisada a situacdo das mulheres na mesma comparacdo, a grande diferenca é o
maior papel do arranjo domiciliar em que as idosas ndo trabalham fora durante a pandemia.
Pelo bem e pelo mal, mulheres idosas de classes baixa e média tém niveis similares de atividade
econdmica, o que reduz o papel desta dimensdo no diferencial entre os dois grupos. Em outras
palavras, mais do que para os homens, o status ocupacional dos corresidentes € um importante
fator para explicar porque mulheres idosas de classe média sdo menos propensas do que as de
classe baixa a se infectarem com Covid-19.

Os Gréficos 6 e 7 trazem os resultados da decomposicdo da diferenca da probabilidade de
infecgdo por Covid-19 entre as classes média e alta em termos de efeito composicéo (EC) e efeito
taxa (ET), para mulheres e homens idosos.

Como ja visto nos Graficos 2 e 3, o hiato entre as classes média e alta é bem maior e muito
deste diferencial pode ser atribuido aos arranjos em que os idosos vivem com corresidentes que
trabalham.

Em comparagdo a decomposicdo anterior, o principal destaque aqui é o papel do arranjo em
que os homens idosos sdo os tnicos do domicilio que trabalham fora durante a pandemia para a
maior probabilidade de contrair Covid-19 entre a classe média. Um fator que pode explicar este
resultado € a alta proporc¢do de homens idosos como os principais provedores em familias de
classe média no Brasil, enquanto nas familias mais ricas eles ja estariam aposentados.

GRAFICO 6
Decomposicdo do diferencial da probabilidade de infeccdo por Covid-19 entre as classes média e alta para
homens idosos, por cenario, segundo situagdo de atividade econémica
Brasil — abril/2020
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Ainda que tenha um papel menor na decomposi¢do, chama a atengéo como a proporgéo de
homens idosos que residem em domicilios em que ninguém trabalha fora de casa age para reduzir
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o diferencial na probabilidade de contrair a doenca. Tal resultado reforca a ideia de que os ido-
sos deste grupo sdo mais beneficiados do que o resto da populagéo por viverem com pessoas
que podem trabalhar de casa ou tém fontes alternativas de renda para permitir se retirarem do
mercado de trabalho durante a pandemia.

Entre as mulheres, o papel da baixa taxa de atividade econémica é acentuada, contribuindo
assim para que as idosas de classe alta sejam menos propensas a contrairem Covid-19. Destaca-se,
contudo, o grande papel nessa decomposicdo dos grupos de mulheres idosas que vivem com cor-
residentes que trabalham. Elas sdo especialmente prejudicadas por esse tipo de arranjo familiar,
talvez porque seus filhos morem com elas e ndo com seus pais, ou mesmo pela alta prevaléncia
de mées solo no Brasil.

GRAFICO7
Decomposicdo do diferencial da probabilidade de infeccdo por Covid-19 entre as classes média e alta para
mulheres idosas, por cenério, segundo situacdo de atividade econémica
Brasil — abril/2020
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Finalmente, o Grafico 8 mostra que todos os cendrios convergem para as mesmas conclusdes,
depondo a favor da robustez dos resultados. O efeito composicdo, que mede o papel dos arranjos
domiciliares e das condi¢@es de trabalho, é muito mais importante para explicar o diferencial na
probabilidade de contrair Covid-19 na classe alta do que na baixa.

Além disso, o efeito composicdo € relativamente menos importante para explicar os dife-
renciais entre os homens do que entre as mulheres, sugerindo que, entre as classes sociais, os
homens idosos tém mais em comum do que as mulheres.
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GRAFICO 8
Decomposicdo do diferencial da probabilidade de infeccdo por Covid-19 entre idosos, por cenario, segundo
sexo e classe social
Brasil — abril/2020
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Conclusao

Este trabalho buscou entender se a interagdo entre composicdo domiciliar e status ocupacional
dos corresidentes tem papel importante para explicar os diferenciais socioeconémicos da pro-
babilidade de infecgdo por Covid-19 entre os idosos brasileiros. Na impossibilidade de construir
um estudo com dados reais para testar a causalidade, os resultados do exercicio de simulagdo
proposto aqui sdo consistentes com a hipétese de que esta interacdo é de fato relevante.

Apartir da simulagdo em diversos cendrios, mostramos que altas taxas de infecgédo por Covid-19
contribuem para aumentar o diferencial socioeconémico da probabilidade de contrair a doenga.
Idosos de classe baixa tém as maiores probabilidades porque eles ainda estdo no mercado de
trabalho e corresidem com pessoas que trabalham fora de casa durante a pandemia, enquanto
entre os idosos de classe alta a corresidéncia é menos comum e o trabalho remoto mais usual.

Este exercicio de simulagéo foi aplicado com dados brasileiros pela sua disponibilidade e pelo
fato de o Brasil agregar uma enorme diversidade de arranjos familiares e estrutura ocupacio-
nal estratificada. Porém, seus resultados permitem reflexdes gerais sobre como desigualdades
socioecondmicas preexistentes podem levar a desigualdades de mortalidade de uma doenca
infecciosa como a Covid-19. Dados preliminares em diversos paises ja apontam para diferen-
ciais de mortalidade pela doenca, sendo que o presente exercicio sugere que, no estudo desses
diferenciais, é importante um olhar cuidadoso sobre a interagdo de variaveis socioeconémicas.
Para além das duas dimensdes que foram analisadas aqui, ha outras pré-condi¢des que podem
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ser importantes para estudar diferenciais socioecondmicos, como a presenca de comorbidades
e 0 local de moradia, ambos com tendéncia a penalizar os mais pobres.

Estes sdo resultados importantes, mas ainda ha muita pesquisa para ser realizada antes de
fazermos conclusdes. Os préximos passos pretendidos é o uso de dados completos de populagdes
reais e inserir na andlise a idade dos corresidentes.
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Introducédo

O virus Sars-CoV-2 foi identificado na China, em 01/12/2019. No Brasil, o primeiro caso do novo
coronavirus foi confirmado em 26/02/2020 na cidade de S&o Paulo. Em 05/03/2020 foi confirmado
o primeiro caso no estado do Rio de Janeiro, na mesma semana em que a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) declarou a pandemia de Covid-19. Nesse cendrio, as cidades do Rio de Janeiro e
de Sdo Paulo ja decretaram estagio de transmissdo comunitdria, aquela em que ndo se consegue
mais rastrear a contaminagéo, e o Ministério da Satde liberou diretrizes para isolamentos e qua-
rentenas. O governo do estado do Rio de Janeiro decretou o fechamento de diversas atividades
ndo essenciais a partir de 16/03/2020, com o objetivo de conter a transmissdo de Covid-19. Desde
entdo, ao redor do globo inteiro, os desdobramentos da pandemia do novo coronavirus tém sido
sentidos em diversas esferas, como sociais, politicas e econdmicas.

Em 01/06/2020, o prefeito Marcelo Crivella decretou a flexibilizagdo da “quarentena” na capital
carioca, um dos epicentros da Covid-19 no Brasil. Até 14/10/2020, a cidade do Rio de Janeiro ja
registrava 97.494 casos confirmados e um total de 8.094 6bitos. O municipio teve um crescimento
de casos bem acentuado, que se iniciaram em locais mais ricos da cidade e se alastraram pelo
resto do territério. No entanto, o Rio de Janeiro estd longe de ser uma cidade homogénea, tendo
altas taxas de desigualdades e disparidades.

Dividida em quatro zonas principais (Norte, Sul, Oeste e Centro), a cidade conta com 163
bairros. A partir disso, urge a necessidade de encarar a pandemia numa menor escala dentro do
préprio municipio: os bairros. Um olhar direto para o desenvolvimento e os nimeros de Covid-19
por essas fragdes do territdrio carioca pode ndo apenas dar algumas respostas sobre as dispa-
ridades no municipio, mas também constituir-se em instrumento de anélise das desigualdades
preexistentes e daquelas que foram se destacando com a evolugdo da pandemia na cidade.

Metodologia

O Data.Rio é um portal digital que retine, divulga e disponibiliza informag@es relativas a cidade
do Rio de Janeiro. Ele integra o Sistema Municipal de Informagdes Urbanas (Siurb), criado em
2014, para ser um canal de informacéo entre os diferentes 6rgdos da Prefeitura, fomentando a
integracdo entre eles para o aperfeicoamento da producéo de dados e informacdes sobre o Rio.
Um dos principais 6rgdos que compdem junto a Prefeitura do Rio essa base de dados é o Instituto
Pereira Passos (IPP), que integrou seu reconhecido Armazém de Dados ao Data.Rio. Em seu site
na internet, é possivel acessar documentos em formatos distintos (PDFs, planilhas de dados,
shapes para realizacdo de mapas, mapas digitais e interativos).

Esta plataforma compila as principais informac@es sobre a Covid-19 na cidade do Rio de
Janeiro, sendo, portanto, escolhida como principal fonte de dados para o desenvolvimento desta
pesquisa. O que mais chama a atengdo € a existéncia de um Painel Rio Covid-19, painel interativo
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que atualiza diariamente dados relativos a pandemia na capital carioca a partir de informacges
do IPP, da Secretaria Municipal de Satde (SMS) e do Centro de Operagdes Rio (COR). Os dados
relativos a 6bito vém do Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemiolégica (Sivep), originario do
Ministério da Satde. Os metadados sdo disponibilizados e foram utilizados na presente pesquisa.

Os dados socioeconémicos e demograficos também foram obtidos por meio do Data.Rio.
Contudo, deve-se salientar que a plataforma ndo é responsavel pela coleta dos dados, apenas
sua divulgacdo. Assim, os dados utilizados tém origem no Censo Demografico de 2010. Apesar de
desatualizado, este é o Censo mais recente — uma vez que o de 2020 foi adiado para 2021 devido
apandemia — e o correto a ser utilizado. Além disso, 0 Censo Demografico é a Ginica pesquisa que
agrega dados a nivel de bairro, escala aqui utilizada.

Poucos dados foram obtidos fora da plataforma do Data.Rio. As unidades de sadde privadas
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) foram levantadas dire-
tamente no proprio site. Os dados relativos a sindrome respiratéria aguda grave foram coletados
no site Datasus.

Os dados sobre Covid-19 por CEP, disponibilizados pelo Data.Rio, foram agregados por bairro
utilizando o software R, diferenciando-os em ativos, recuperados, 6bitos e total de casos. E neces-
sario salientar que nessa pesquisa ndo foram considerados os casos ativos e, portanto, pode haver
diferenca entre o total de casos por bairros e o somatério de recuperados e 6bitos. Também pelo
R versdo 4.0.2 foram agregados os dados sobre sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) a nivel
de municipio do Rio de Janeiro e diferenciagdo em casos totais e dbitos totais. Para o restante dos
dados e o calculo das taxas foi utilizado o Excel. No Quadro 1 estdo descritas as taxas, a maneira
como foram calculadas, sua origem e data de coleta. Para o georreferenciamento e a confeccdo
dos mapas, empregou-se o programa QGIS versdo 3.4.14 .

QUADRO1
Forma de célculo, origem e data de coleta das variaveis utilizadas na pesquisa
Variaveis Calculo Origem Data de coleta
Populagdo estimada por ~ Proporcdo de populagdo  Data.Rio/Censo -
bairro por bairro em 2010 Demografico 2010,
x populacgdo total do tratada pela pesquisadora
municipio estimada para
2020
Total de casos Casos confirmados de Data.Rio 15/10/2020
Covid-19 até 14/10/2020
Total de 6bitos Obitos por Covid-19até ~ Data.Rio 15/10/2020
14/10/2020
Total de recuperados Casos recuperados de Data.Rio 15/10/2020
Covid-19 até 14/10/2020
Proporgdo de casos Casos confirmados/ Calculada pela -
populacdo estimada pesquisadora
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Variaveis Calculo Origem Data de coleta

Taxa de mortalidade Obitos/populagéo Calculada pela -
estimada pesquisadora
Taxa de letalidade Obitos/casos confirmados Calculada pela -
pesquisadora
Taxa de recuperados Casos recuperados/casos  Calculada pela -
confirmados pesquisadora
Proporgdo de populagdo  Somatdrio da populagdo  Data.Rio/Censo -
preta e parda declarada pretae parda ~ Demografico 2010,
em 2010/populagédo total  tratada pela pesquisadora
em 2010

A importancia das escalas: estudos a nivel de bairro

Aescala é um conceito originario da cartografia, tendo bastante destaque neste trabalho. No
entanto, a escala € utilizada também como um instrumento de analise da geografia, ou seja, com
um carater operacional. Diferentes escalas permitem entender o espaco e o territério de diver-
sas maneiras, com distintos enfoques. Nesse sentido, € diferente o que se observa e se percebe
quando se comparam paises entre si, municipios entre si e, no caso deste trabalho, bairros entre
si. Assim, a escala escolhida para analise traduz a intengéo do pesquisador do que se quer focar.

Os bairros sdo as divisGes administrativas em menor escala que se pode ter. Portanto, a decisdo
deste trabalho de analisar as diferencas entre os bairros parte de uma perspectiva de se obterem
estatisticas puablicas oficiais que confiram dados quantitativos confidveis para que a anélise ter-
ritorial seja realizada mais préxima possivel do real. Mesmo assim, € preciso ter em mente que
os bairros sdo divisdes do espago concebido pelo Estado, ndo traduzindo as divisdes realmente
vividas pela populagdo. Contudo, € o mais préximo que se pode chegar dadas as possibilidades e
disponibilidade de dados, sendo um limite e uma potencialidade da pesquisa em si.

O Rio de Janeiro ndo € uma cidade homogénea e seus bairros também néo o sdo. Realizar
pesquisas em escalas intramunicipais, que deem conta de, pelo menos, observar os bairros, ja
é enxergar os multiplos Rios de Janeiro que habitam a capital carioca, seus maltiplos centros e
subdrbios. Outros artificios que deem conta de observar escalas menores, como comparar desi-
gualdades dentro de bairros muito marcados pela diferenca morro e asfalto, seriam ainda mais
engrandecedores para a compreensdo dos efeitos sociais da Covid-19.

Uma maneira de perceber as diferencas entre o que é recortado pelo concebido (Estado) e
realizado pelo vivido (a populagdo em si) se da quando comparamos os bairros as suas respec-
tivas zonas da cidade. Ainda que a Zona Sul se demonstre relativamente homogénea enquanto
regido — embora heterogénea se utilizadas escalas menores —, a Zona Norte e, especialmente, a
Oeste sdo muito heterogéneas entre si, quando observamos os bairros.

Nesse sentido, € importante salientar que uma escala, por menor que seja, esta intrinseca-
mente ligada a outras escalas de maiores e diferentes dimensdes, com as estruturas que compdem
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asociedade e o poder, e com a totalidade. As desigualdades entre os bairros cariocas que foram
produzidas pela Covid-19 ndo sdo um novo fenémeno, mas sim o resultado de uma construgéo
de desigualdades que vém no histérico e sdo perpetuadas no municipio.

Rio de Janeiro: a construcdo de uma cidade desigual

Apesar de fundada ainda em 1565, a cidade do Rio de Janeiro ganhou contornos mais urbanos
somente a partir do século XIX. De acordo com Mauricio de Abreu (1987), a cidade vivia espremida
entre diversos morros e o mar, desprotegida no litoral, e contava com uma populagdo majorita-
riamente escravizada, uma combinacéo de fatores que ndo incentivaram nem seu crescimento
nem o desenvolvimento de transportes. Até aquele momento, as desigualdades socioeconémicas
ndo se demonstravam tanto pelo territério e suas divisdes, sendo pela aparéncia das construgges.

O estabelecimento da familia real no Rio de Janeiro, em 1808, a proclamagéo da Independéncia,
em 1822, e a mudanga econdmica que a recém capital passava demandaram modificagdes no que
seria a capital. A urbaniza¢do enquanto um processo necessario ao capitalismo e poder que se
estabeleciam na cidade foi constantemente esbarrando na estrutura ainda escravocrata, dese-
nhando as primeiras desigualdades espaciais e territoriais. Naquele momento, ainda devido a
auséncia de mobilidade urbana, as classes mais abastadas ocupavam os locais que hoje séo Praga
XV, Lapa, Gloria até Botafogo, enquanto as classes mais pobres se aglomeravam nos bairros que
hoje conhecemos como Satde, Santo Cristo e Gamboa. Torna-se essencial atentar para a tendén-
cia desde a primeira metade do século XIX de um crescimento rico em direcdo a Zona Sul e da ja
precarizacdo dos bairros da zona portudria, questdes que se mantém até hoje.

Dois fatores foram determinantes para a urbanizagdo da cidade: os constantes aterramentos
e a melhoria da mobilidade urbana. Assim, a partir do aterramento de uma localidade préxima
dos bairros de Sdo Cristévdo e Caju, desenvolveu-se a primeira linha de 6nibus de tragdo animal,
a fim de atender a moradia Real na Quinta da Boa Vista. Dessa forma, comeca o deslocamento
de uma burguesia em direcdo a partes da Zona Norte, que até hoje mantém um certo status e
uma populagdo mais abastada, como a regido da Grande Tijuca, e para Santa Teresa e arredores.
Naquela época, a cidade contava com o comego da canalizagdo de esgoto, dgua e iluminagéo das
ruas, privilegiando as zonas central e mais ricas do municipio.

Os transportes eram um privilégio das classes mais abastadas, que foram continuamente
habitando lugares mais distantes do Centro. Assim, o Centro mantinha-se ndo sé como o local
comercial, mas também como moradia para a populacdo mais pobre, que nédo tinha acesso ainda
aos transportes. Além disso, muitos moradores de Sdo Cristovdo, despejados de suas casas, procu-
raram se manter na regido central morando em corticos, uma vez que era onde se concentravam
empregos e comércio. Essa € uma das consequéncias da expansdo da urbanizagéo capitalista,
perceptivel até os dias atuais: o estabelecimento de uma zona central de comércio e empregos,
renegada enquanto residencial e ocupada por populagdes de mais baixa renda.
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Essa perspectiva comecou a ser modificada a partir de 1870, com a primeira “massificacdo”
dos transportes, a partir de linhas de trem que seguiam mais para o interior da cidade, permi-
tindo um melhor e maior deslocamento e consequente ocupagdo dos subdrbios cariocas pela
populagdo mais pobre. No entanto, a malha urbana ndo cresceu para atender a populacéo, mas
sim aos interesses do capital e do Império. Tanto em locais mais distantes da Zona Norte, como
em dreas da Zona Oeste e Baixada Fluminense ja existiam polos econémicos bem estabelecidos
e que careciam de um escoamento melhor pela cidade, apesar de ainda serem considerados
freguesias mais rurais ou semiurbanas.

Os 30 anos seguintes foram marcados por um grande boom na urbanizagdo e expansado das
cidades. Os bondes, que faziam as rotas pelas areas abastadas da cidade, valorizaram a Zona Sul,
dando os primeiros passos para a especulacdo imobilidria na regido. Mauricio de Abreu (1987)
indica que essa foi a solidificacdo da dicotomia centro-periferia na cidade.

Outras reorganizacdes de ordens politica e social ocorreram no Brasil ao longo desse pro-
cesso, influenciando diretamente a forma como o espaco e o territério carioca iriam se dese-
nhar. Em 1850, foi promulgada a Lei de Terras, o que dificultou o acesso e a permanéncia da
populacdo mais pobre a drea rural, concentrando-a nas médos da oligarquia. O fim da escravi-
ddo, em 1888, e a auséncia de politicas voltadas para os ex-escravos levaram essa populagéo,
sem teto e sem acesso a terras, a ocupar subtrbios mais distantes, antigos quilombos, corticos
no Centro do Rio e habitac@es irregulares em pantanos e morros (que mais tarde viriam a ser
conhecidos pelas favelas).

A Proclamacéo da Repiblica, no ano seguinte, comegou o processo de desvalorizagdo dos
bairros de Sdo Crist6vdo e Caju, que eram cada vez mais procurados para fins industriais pela
sua proximidade com vias de acesso a cidade (que viria a ser a Avenida Brasil). Tal desenho de
cidade € algo mais préximo do que podemos enxergar hoje em relagdo a esses bairros. Além
disso, o estilo de vida considerado moderno no comeco do século XX era associado a vida a beira
mar, valorizando mais ainda os bairros da Zona Sul e impulsionando o crescimento em diregdo
a Copacabana e, ao longo do século XX, Ipanema e Leblon.

Aurbanizagdo crescente carioca andou de bragos dados com a industrializagdo da cidade, o que
provocou o crescimento demografico por todo o territério, primeiro na regido central e depois em
localizagbes mais afastadas, construindo o que chamamos hoje de Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro. As vilas operarias ao redor das fabricas, que se distribufam tanto nas regides centrais
quanto nas suburbanas, sdo construgdes notaveis até hoje — algumas tombadas e outras ja consi-
deradas territérios de favela — e foram uma das primeiras parcerias ptblico-privadas relativas a
construcdo de moradias. Tratava-se de uma tentativa de amenizar o inchaco do centro da cidade
e de corticos, mas que logo foi descontinuada. Além disso, pretendia-se delegar as inddstrias os
custos da reproducdo da forca de trabalho, por meio da construcdo dessas vilas operarias, o que
s6 foi substancialmente modificado a partir da década de 1930, com a Era Vargas.
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E importante salientar que, enquanto as linhas férreas se desenvolviam em direcéo as Zonas
Norte, Oeste e Baixada Fluminense, de modo a intensificar a urbanizacdo dessas areas e promo-
ver aumento demografico dos bairros nessas regides, suas obras em direcdo a Zona Sul foram
impedidas. Dessa forma, € possivel perceber, desde o comeco do século passado, ndo sé uma
cidade desigual no ambito do vivido, mas também a construgdo de uma cidade planejadamente
desigual a nivel do concebido.

A combinagdo entre o estilo de vida mais voltado para locais amplos e abertos, como as praias,
e o crescimento dos corticos e aglomerados no Centro da cidade e epidemias constantes serviram
de justificativa para uma visdo sanitarista do espago urbano numa area que ainda era valorizada.
Isso deu margem para legitimar invasdes e expropriacdes dos corticos pelo governo, desalojando
uma grande parcela da populagdo mais pobre, como foi o caso da remogédo do famoso cortigo
Cabeca de Porco, na regido da Central do Brasil. Esse processo comecou ainda no final do século
XIX, tendo como auge as reformas do prefeito Pereira Passos.

Francisco Pereira Passos foi o prefeito que mais realizou modificagdes no espago do Rio de
Janeiro. Logo ao assumir a Prefeitura, em 1903, ele p6s em pratica um plano de reforma urbana
com o objetivo de dar novos ares a capital federal, resolvendo suas contradicGes e tornando-a
o simbolo do novo e rico Brasil. A cidade, que até entdo ainda tinha resquicios de ares coloniais,
se concretizaria como essencialmente capitalista e republicana na distribuicdo e organizacdo
de seu territério.

Um dos grandes imperativos dessa reforma era acabar com as ruas estreitas e alargar as
principais vias da cidade. Nesse processo, foi demolido ndo s6 o Morro do Senado, na regido onde
é hoje a Rua Mem de S, mas também diversas casas e corticos onde moravam as populagdes
mais pobres em todo o Centro. As construgdes eram desapropriadas pelo Estado, reformadas,
valorizadas e revendidas, trazendo um enorme lucro para os cofres ptblicos a partir de remogdes
irregulares e especulagdo imobiliaria.

Dentre outros objetivos da reforma, estavam o aprimoramento da ligagdo Centro-Zona Sul, o
asfaltamento de vias e embelezamento da cidade com a construcéo de prédios suntuosos (como
o Theatro Municipal), estatuas, pontos turisticos, pavilhdes arquitetonicos e arborizagdo das
ruas. Houve também aprimoramento do saneamento, canalizagdo de rios, criagdo de um lixdo na
Ilha de Sapucaia (atualmente integrante da Ilha do Funddo/Cidade Universitaria) e construgdo
de um novo porto para a cidade. Todas essas modificagdes sé foram possiveis porque intimeros
aterramentos aconteceram pelo territorio carioca.

E essencial salientar que as melhorias realizadas concentraram-se no eixo Centro-Zona Sul,
ndo chegando aos subdrbios. Ou seja, foi uma reforma pelas méos da Prefeitura e da Unido que
ndo chegou a concretizar mudancas na maior parte do territério da cidade. Além disso, a fim de
resolver as contradi¢des existentes em relacdo a uma cidade colonial-capitalista, criaram-se
outras contradic@es, fruto das remogdes que ocorreram no Centro. A populagdo desapropriada
seguiu, em sua maioria, dois rumos distintos: em dire¢do aos subtdrbios ou aos morros também no
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centro da cidade, como Providéncia e Sdo Carlos. Emerge, entdo, uma nova dicotomia no espago
carioca, agora capitalista: morro e asfalto.

Ao fim da reforma de Pereira Passos, o Rio de Janeiro era uma cidade efervescente e atrativa,
com inimeros empregos e modernidades, atraindo migrantes vindos de outros estados ao longo
do século XX. Essa populacdo, também de baixa renda, tinha duas op¢Ges: moradias regulares
em bairros distantes, com menos qualidade de vida e longe dos empregos; ou favelas nos morros
que circundavam (e circundam) as areas nobres da cidade e, portanto, proximas dos postos de
trabalho. Essa “decisdo” é algo em voga ainda hoje quando se trata da ocupagdo de morros, favelas
e, atualmente, possibilidades de moradias em periferias ainda mais distantes do centro, em meio
a transporte publico precarizado e caro para uma populagdo de baixissima renda.

O territério carioca €, desde entdo, desigual tanto em sua forma quanto no conteddo, processo
que seguiu se intensificando nas décadas seguintes. Um dos momentos mais emblematicos foi a
derrubada do Morro do Castelo, onde habitava uma populagdo proletaria, porém num dos locais
mais valorizados da cidade. Além dessa motivagdo, o entdo prefeito Carlos Sampaio tinha outro
interesse: um local para realizar a construgdo de um pavilhdo para a comemoracdo do Centendrio
da Independéncia em 1922. Essa pode ser entendida como a primeira modificacdo do espago
urbano e remocgdo de populagdo causada por megaeventos, que iria se repetir de forma bastante
problematica ja no século XXI.

Do primeiro governo de Getlio Vargas até o periodo anterior a ditadura militar (até 1964),
pode-se observar uma mesma tendéncia de crescimento urbano alinhado ao que se denominou
Revolucdo de 1930, que irrompeu com politicas a0 mesmo tempo populistas e de maior controle
do Estado, enquanto a burguesia ainda era gestada em passos lentos.

Acidade, ja bastante estratificada, continuava em seu processo de crescimento demografico
concentrado. Sem um transporte ptblico que acompanhasse esse crescimento em diregdo as
zonas mais periféricas, as distancias pareciam aumentar — o que podemos perceber ainda hoje.
Os transportes iam se solidificando apenas em subdrbios ja bem estabelecidos, aumentando a
qualidade de vida daquela populagdo, mas ainda ndo resolvendo os problemas dos migrantes.
Naquele momento, o crescimento ocorria em dire¢des fora dos limites da capital carioca, se
massificando em dire¢do ao que chamamos de Baixada Fluminense e dando um forte pontapé
no processo de metropolizagdo do Rio de Janeiro. As favelas, que aparecem enquanto solugéo
fora do aparato estatal organizado, que antes se concentravam apenas nos ndcleos centrais, ja
comecavam a se estabelecer nessas localidades como uma maneira de ndo seguir para localidades
ainda mais distantes e precarizadas.

E essencial salientar que as construcgdes faveladas ndo sdo uma desordem sem motivos
e completamente a revelia do Estado, tendo crescido em momentos de controle urbanistico
acentuado. A ordem que impera na desordem das construcdes das favelas é aquela em que, apesar
de rechacgadas pelos aparelhos estatais e pela populagdo num geral, sdo necessarias para que se
tenha uma mao de obra farta, barata e espacialmente concentrada perto tanto das inddstrias
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quanto dos empregos e casas burguesas (para o trabalho doméstico). Tanto as favelas quanto a
expansdo do espaco da cidade capitalista para uma metrépole foram essenciais para o processo
de acumulacdo do capital das elites ndo apenas cariocas, mas também nacionais — uma vez que
a cidade era sede da capital brasileira.

Ha quem caracterize esse momento como uma forma urbana menos segregada na capital
carioca. Adiantando-se em analises, isso pode aparecer como uma problematica de escala: a
partir do momento em que a cidade do Rio se estabelece enquanto centro da metrépole do Rio de
Janeiro, ela recebe os beneficios de ser o niicleo urbano, em comparagéo com as demais regides
metropolitanas. Porém, quando se olha apenas para a cidade, a segregacdo e as desigualdades
ainda sdo gritantes. Portanto, a consolidagdo da estrutura socioespacial metropolitana de cen-
tro-periferia ndo significa que sejam espacos homogéneos, existindo em suas intercorréncias
diversos centros e vérias periferias que foram se estabelecendo no tltimo século.

Os subdrbios em si sdo uma categoria também ndo homogénea. A distribuigdo industrial dire-
cionou o crescimento suburbano para perto das fabricas e linhas de trem, localidades que foram
se desenvolvendo e, em momentos mais populistas, ganharam até melhorias vindas do préprio
governo. Como exemplo, hd a Zona Norte (no que se exclui a Grande Tijuca) e o desenvolvimento
de bairros como Jacarezinho, Madureira, Del Castilho, Ramos e Pavuna. Ja a Zona Oeste, como o
ramal de Santa Cruz e Jacarepagua, era excluida da zona industrial, tendo um desenvolvimento
tardio e diferente. A Avenida Brasil, inaugurada em 1946, daria o tom final dos caminhos das
localizagGes fabris e crescimento suburbano ao longo de seu caminho.

Dados do Censo de 1950 indicam que a maior parte dos migrantes que vieram para o Rio em
busca de empregos na industria se estabeleceu mais nos municipios da Baixada Fluminense,
ainda divididos em distritos. Melhorias nessas regides e adensamento populacional valorizaram
as localidades, levando a loteamentos irregulares das terras e crescimento desordenado. Essa
regido foi pensada para servir a capital, de maneira que ndo fosse igualmente desenvolvida, mas
também ndo fosse exclusivamente rural. Naquela época, parte da Zona Norte era subtirbio, a
Zona Oeste era rural e a Baixada era a periferia. Essa nogdo, de certa forma, se mantém até hoje.

Foi nesse momento, tambhém, que a Zona Sul se expandiu mais em dire¢do ao Leblon e Gavea e
teve um adensamento populacional maior devido aos crescentes edificios na regido, resultantes
da especulagdo imobiliaria altissima numa regido que quase ndo tinha mais para onde crescer.
Os prédios, inicialmente com quatro andares, foram aumentando em resposta as crescentes
demandas imobiliarias ao longo do século XX. Aumentava-se, portanto, a necessidade de mao
de obra, o que ampliou a quantidade de favelas nessa regido.

Conforme a nova Zona Sul ia se estabelecendo, a antiga Zona Sul mais préximas da regido
central ja comecava a dar os primeiros indicios de desvalorizagdo e degradacdo que o Centro
também viria a passar, processo intimamente ligado as desapropriagdes de comércios e mora-
dias para a expansdo de grandes vias, como a Avenida Presidente Vargas em 1944. No entanto,
o levantamento de grandes construgdes no centro da cidade, como o Aeroporto Santos Dumont
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e a Esplanada do Castelo (que abrigaria prédios sinuosos do governo), foi uma marca do Estado
Novo varguista na impressdo do poder por meio da arquitetura e organizagdo do territério.

0 espaco urbano foi se modificando a medida que os automéveis se popularizavam, indicando
na cidade a necessidade de reformas que tornassem possivel e melhor o transito de carros. Esse
periodo de obras, no qual grandes avenidas, tneis e viadutos foram construidos nas décadas de
1950 e 1960, ficou conhecido como a “febre vidria”. Além de estabelecerem contato entre dreas da
cidade e encurtarem distancias, por exemplo, da Lagoa para a Tijuca a partir do Tdnel Rebougas,
essas obras, mais uma vez, foram responsaveis pela desapropriacdo de residéncias. Naquele
momento, o centro da cidade se estabelecia muito mais como espago comercial e de passagem
— e ndo mais residencial — e, a0 mesmo tempo, deixando de ser valorizado como fora — no que
Mauricio de Abreu (1987) colocou como “atestado de 6bito” da regido.

A mudanca da capital do Rio de Janeiro para Brasilia, no governo Juscelino Kubitschek em
1960, a desvalorizacdo da moeda e a consequente inflagdo impulsionaram um fendmeno até
hoje muito presente: a concentragdo de renda. Num momento em que os ricos acumulavam mais
riquezas ainda, como operacionalizar a desigualdade novamente no espago urbano, uma vez que
as favelas tinham dado um carater mais heterogéneo as zonas nobres? O golpe militar de 1964,
que deu origem a décadas de regime militar, contou com o apoio das burguesias financeiras,
legitimando acGes repressivas sobre as classes populares e a especulagdo imobilidria de algumas
parcelas do espaco carioca.

Assim, iniciaram-se grandes processos de remocdes de favelas da Zona Sul carioca, com o
intuito de valorizar mais a localidade, seja por construgdes de luxo, seja pela permanéncia de
areas verdes. Trés grandes exemplos saltam aos olhos e valem ser repassados, todos ocorridos
no eixo Lagoa—Lebon, o mais valorizado da cidade até hoje: a Favela do Pinto, dizimada por um
grande incéndio; a Favela da Catacumba, que também sofreu alguns incéndios até a sua remogao;
e Favela da Ilha das Dragas. A primeira teve seu terreno utilizado para a construcdo do condominio
Selva de Pedra, direcionado a classe média, do conjunto habitacional Cruzada Sdo Sebastido e do
que € hoje o Shopping Leblon. A Favela da Catacumba foi reflorestada e transformada no Parque
da Catacumba, grande area de preservacdo e turismo. J4 a Ilha das Dragas foi transformada no
Clube Piraqué, destinado ao lazer para militares.

Os moradores dessas trés localidades foram distribuidos, principalmente, entre a Cruzada Sdo
Sebastido, a Cidade de Deus — na Baixada de Jacarepagua — e o Conjunto do Cordovil (que hoje é 0
complexo da Cidade Alta). Apesar de esses locais terem sido determinados pelo poder ptblico para
abrigar as familias desalojadas, eles passaram por um grande processo de favelizagdo e enorme des-
casodo préprio poder pablico. ACruzada é, hoje, uma grande resisténcia de populagdo de baixa renda
naZona Sul elitizada que néo vive em espagos de morro.

Ao mesmo tempo, a verticalizacdo da prépria Zona Sul e a construcdo de habitagdes menores
e mais simples tornaram alguns bairros, como Copacabana e parte de Ipanema, mais acessiveis
ao que seria uma classe média, o que foi visto com maus olhos pela populagédo que la residia. Esse
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movimento de “democratizagdo da Zona Sul” foi suprimido nos outros bairros, mas uma proble-
matica se mantinha muito presente: o adensamento demografico, com poucas perspectivas e
espaco para crescer.

Tornava-se imperativo encontrar um outro espaco que pudesse se tornar area nobre da
cidade, o que traz aos holofotes Sdo Conrado e Barra da Tijuca, muito marcados pela construcdo
da autoestrada Lagoa—Barra no inicio da década de 1970. A drea nobre seguiu se expandindo na
mesma légica: pelo litoral, valorizando o morar a beira mar e as 4reas verdes. E notavel que até
hoje essa logica se mantém, com a expansao para locais cada vez mais distantes do centro, mas
ainda valorizados, como Recreio. Uma drea que se especulam muitas mudancas sociourbanisticas
do Censo de 2010 para o Censo de 2021 é o Bairro de Grumari.

O processo de urbanizagdo da Zona Oeste é pouco documentado, posto que a regido até a época
da ditadura militar era chamada de “Sertdo Carioca”. De modo geral, a Zona Oeste € muito mar-
cada pela divisdo do territério e expansdo demografica por meio de loteamentos e condominios.
Sua urbanizagdo € marcada por migragdo tanto intra quanto interurbana e, mais recentemente,
altamente impactada pelos megaeventos, como as Olimpiadas de 2016 e a Copa do Mundo de
2018. Ndo apenas a Barra da Tijuca aparece enquanto chance de um novo mundo, mas também
estudos apresentam como maiores motivadores da migragdo para a Zona Oeste como um todo
a tranquilidade e o progresso: era a esperanga de um recomeco da cidade. Ao mesmo tempo, seu
crescimento populacional ndo foi acompanhado por melhorias de saneamento basico, infraes-
trutura e transportes, 0 que provocou e provoca grandes impactos e vulnerabilidades socioam-
bientais até hoje.

A parte litoranea, que se manifesta principalmente na Barra da Tijuca e Recreio, aparece
como uma nova Zona Sul que cresce numa parceria do poder pablico com o capital privado, sob
altos investimentos da burguesia, especialmente do setor imobilidrio-financeiro. Sdo bairros, em
especial a Barra, ja planejados de uma maneira completamente diferente do restante da cidade,
pensados para ser o progresso. Pode-se observar as grandes avenidas, altos prédios, condomi-
nios-clubes e um espaco concebido para o deslocamento mais de carros do que de pedestres,
obedecendo muito mais a légica do capital da época. A distancia fisica é também uma distancia
simbdlica, que vai separar a Barra do restante da cidade e criar um bairro feito para automoveis e
para a populagdo que la reside. A Barra da Tijuca inaugurou um novo status quo na cidade, tendo
sido habitada tanto por uma classe média ascendente, ou seja, populagdo da Zona Norte, subir-
bio e Baixada Fluminense que crescia economicamente, quanto por uma populagdo que safa da
prépria Zona Sul, em especial Copacabana e outros locais que haviam desvalorizado.

Jacarepagua atraiu populagdo de diversas faixas de renda, principalmente pela sua paisa-
gem mais pitoresca, traduzindo o ideal da tranquilidade. Sendo recortado ao longo das dlti-
mas décadas em variados bairros, como Freguesia, Taquara, Pechincha, Anil, Tanque, Curicica
e outros, Jacarepagua manteve aspectos rurais por bastante tempo em algumas localidades e
também grandes condominios de casas de [uxo em outras, reconhecidas popularmente por serem
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principalmente de militares. As perspectivas de crescimento da regido, ainda que nebulosas,
davam também lugar a uma ideia de progresso do local e, consequentemente, de seus moradores.
Apresenta-se, ainda hoje, com uma populagdo bem diversificada economicamente.

Os conjuntos habitacionais também fazem parte da histéria da Zona Oeste ndo litoranea, tais
como Cidade de Deus, Vila Kennedy (ambos se tornando bairros), Vila Alianca, em Bangu, e con-
junto habitacional César Maia, em Vargem Pequena. Somam-se a eles, com importancia impar,
os diversos loteamentos irregulares para onde seguiam populagdes de baixa renda, sendo uma
alternativa as favelas, mas ainda assim precarios. Sdo frutos da ocupagéo e ilegalidade de grandes
terrenos até entdo rurais. O principal exemplo é o Jardim Maravilha, na divisa de Guaratiba com
Campo Grande, o maior loteamento residencial da América Latina. Assim, ainda que essa Zona
Oeste apresente proporcionalmente menos territorios favelados, ela agrega uma populagéo pobre
em dreas irregulares que obedecem a uma conformagéo diferente do espaco, sendo diferente na
forma, porém semelhante em contetdo. Trata-se de uma organizagdo do territorio muito mais
semelhante a paulista do que a carioca até entdo, reformulando as no¢des de centro-periferia
no Rio de Janeiro.

A Barra da Tijuca continua crescendo conforme seu projeto urbanistico e de estilo de vida,
expandindo-se para bairros ao seu redor. Um grande exemplo é a “Barra Olimpica”, no entronca-
mento de Barra, Jacarepagua, Curicica e Camorim, que recebeu altos investimentos e modificacées
devido aos megaeventos, em especial as Olimpiadas de 2016. A regido, que abrigava o ja demo-
lido Autédromo de Jacarepagua, hoje em dia € inclusive reconhecida enquanto Barra da Tijuca.
Como uma constante do poder pablico na cidade em locais de valorizagdo financeira, ocorrem as
remocdes das comunidades pobres e/ou faveladas desses locais. O exemplo mais emblematico
foi a Vila Autédromo, situada ao lado do Parque Olimpico da Barra, onde o prefeito Eduardo Paes
encontrou enorme resisténcia organizada.

Outros conflitos continuam se proliferando a olhos nus pela Zona Oeste, como a construgdo
de empreendimentos imobilidrios populares, como o Minha Casa Minha Vida, e também de con-
dominios-cidades de luxo. Trata-se da manifestagéo, nessa regido, da discrepancia morro-asfalto
que se observa no restante da cidade. A Zona Norte atual também apresenta grande heterogenei-
dade. Apesar de ter todo seu territério recortado pelas favelas, hd uma grande diferenca entre
a Grande Tijuca e alguns arredores, como Méier, e o restante da Zona Norte, em questdo tanto
de renda quanto de disparidades sociodemograficas. Ambas observagdes sdo centrais para o
entendimento dos resultados dessa pesquisa.

Notas sobre a Covid-19

Existem alguns limites quando se trata de pesquisar dados de doencas ainda em curso, prin-
cipalmente em questdo de seguranca dos dados. Estudos apontam que os ndmeros de casos
confirmados e 6bitos sdo mais certeiros num prazo de quinze dias anteriores — até entdo, por
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diferentes razdes, os nimeros podem flutuar. A exemplo, a prefeitura do Rio de Janeiro ndo divul-
gou os dados relativos a Covid-19 por alguns dias, o que fez com que algumas datas ficassem
defasadas e s6 fossem atualizadas posteriormente. Além disso, diferentes institui¢Ges podem
demorar diferentes tempos para reportar os dados ao 6rgdo oficial de divulgagdo do municipio,
modificando os dados com um certo atraso.

Outra questdo muito em foco € a subnotificagdo. Inimeros sdo os motivos para que um
municipio grande e com uma popula¢do de baixa renda em sua maioria, como o Rio de Janeiro,
apresente subnotificagdes: pouca disponibilidade de testes, politicas pablicas governamentais
que ndo apontem para a necessidade de teste para rastreio da doenga em curso (apenas con-
firmacéo de casos), entre outros. Estudos indicam que uma das maneiras de procurar indicios
sobre sub ou supernotificagdo € a partir de comparagdes de taxas de mortalidade em relagdo
aos anos anteriores.

Nesse sentido, uma observacdo muito simples pode ser feita. Sabe-se que um dos desdobra-
mentos da Covid-19 € o desenvolvimento da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Outras
doencas do trato respiratério também apresentam a SRAG como uma das suas complicagdes,
especialmente aquelas causadas por outros virus. Na cidade do Rio de Janeiro, foram notificados
761 casos de SRAG, com 61 dbitos, em 2018, e 845 casos e 83 6bitos, em 2019. Até o dia 06/11 de
2020, ja haviam sido notificados 45.231 casos e 16.609 6bitos. A fim de anélises, vale ressaltar
que, até 14/10, foram notificados 97.494 casos e 8.094 6bitos pelo novo coronavirus no municipio.

A partir da apresentacédo desses dados, é possivel perceber a subnotificagdo. Nem todos os
casos confirmados de Covid-19 evoluem para SRAG, o que demonstra o maior nimero de casos
de Covid-19 do que de SRAG. Contudo, 0 aumento desproporcional de 6bitos por SRAG — cuja
cerca de metade pode ser relacionada ao novo coronavirus — ainda indica que ha subnotifica¢es
Nno nosso sistema.

Um olhar para a pandemia de Covid-19 a luz das desigualdades territoriais
e socioecondémicas

Nesta se¢do segue o Atlas propriamente dito: uma selecdo de mapas construidos a partir de
dados sociodemograficos e sobre a Covid-19, que permitem elucidar e entender as desigualdades
territoriais que circundam a cidade do Rio de Janeiro.
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MAPA 2
Favelas do municipio do Rio de Janeiro — 2019
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Fonte: Data.Rio.

MAPA 3
Distribui¢do dos macigos pelos bairros do municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: Data.Rio.

Apopulagdo do Rio de Janeiro projetada para 2020, a partir do Censo Demografico de 2010, é de
6.747.815 habitantes, distribuidos entre 163 bairros e 1.040 favelas reconhecidas tanto pelo IBGE
quando pelo Instituto Pereira Passos (IPP), da Prefeitura do Rio. A partir dos mapas apresentados
anteriormente, percebe-se que a cidade do Rio de Janeiro cresceu nas baixas de trés grandes maci-
cos: o da Tijuca, entre as Zonas Norte, Sul e Oeste; o da Pedra Branca, que se estende por varios
bairros da Zona Oeste; e 0 do Mendanha, que corta os bairros de Campo Grande e Bangu. E possi-
vel notar que a maior parte dos territdrios reconhecidos como favelas estdo a beira dos macicos
(demonstrando a diferenca no que se chama popularmente entre morro e asfalto). Além disso, é
interessante reparar que os bairros da Barra da Tijuca e da Lagoa sdo, juntamente com Grumari, os
que ndo contam com a presenca de favelas — e que irdo se destacar em andlises futuras.
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MAPA 4
Populacdo estimada, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — 2020
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Fonte: IBGE. Projecdo a partir do Censo Demografico 2010.

Embora a média de habitantes por bairro seja de 41.653, os tamanhos dos bairros e densidades
demograficas sdo muito distintos, tendo o bairro menos populoso (Grumari) uma estimativa de
177 habitantes (0,003%) e 0 mais populoso (Campo Grande), 348.075 (5,16%). A partir de calculos
de bloxpot, aparecem 15 bairros outliers, ou seja, com um comportamento populacional muito
diferente. Ndo por coincidéncia, esses sdo os 15 bairros com mais de 100.000 habitantes que,
juntos, somam mais de % da populacéo carioca.

Sédo de extrema importancia, também, os bairros formados quase em sua totalidade por territé-
rios favelados — regides que, historicamente, eram complexos de favelas organizados e que foram
incorporados pelo Estado como bairros. Esses sdo: Maré, Senador Camara, Rocinha, Complexo
do Alemdo, Jacarezinho, Manguinhos, Vila Kennedy, Mangueira, Vidigal, Jacaré e Cidade de Deus.

E importante ressaltar, contudo, que esta é apenas uma projecéo simplificada datada de uma
década atras. Alguns bairros podem ter mudangas muito significativas em relagdo ao aqui colo-
cado, devido as alteragdes econdmicas e urbanisticas que aconteceram na cidade nos dltimos
dez anos.
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MAPA 5
Total de casos de Covid-19, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA 6
Total de casos de Covid-19 recuperados, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA7
Total de dbitos por Covid-19, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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Fonte: Data.Rio.

Os Mapas 5, 6 e 7 mostram as distribui¢des dos nimeros absolutos de Covid-19 por bairro até
14/10/2020. Apesar de ndo poderem ser tiradas conclusdes diretamente desses dados, algumas
tendéncias ja podem ser observadas.

Com 97.494 casos confirmados na cidade até meio de outubro, os bairros da Barra da Tijuca e
Campo Grande aparecem em primeiro e segundo lugares, respectivamente, com nimeros acima
de 4.000 casos. Outros bairros que se destacam com mais de 3.000 casos sdo Tijuca e Copacabana.
O mesmo padrdo, em que o destaque segue para esses mesmos quatro bairros, pode ser observado
nos ndmeros de recuperados.

Jaarelagdo de 6bitos muda a padronagem dos bairros. Do total de 8.094 mortes ocorridas na
cidade até 14/10/2020, 498 localizavam-se no Bairro de Campo Grande. Em segundo lugar, vem
Bangu, ainda em destaque do restante de cidade, com 397 dbitos. A Barra da Tijuca, primeiro
lugar em total de casos, aparece com 189 6bitos — menos da metade do segundo lugar de casos,
Campo Grande.
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MAPA 8
Proporc&o de casos confirmados de Covid-19, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA9
Propor¢do de casos de Covid-19 recuperados, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020 .
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MAPA10
Taxas de mortalidade por Covid-19, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA 11

Taxas de letalidade por Covid-19, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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Fonte: Data.Rio

A proporcdo de casos confirmados considera os casos confirmados no bairro em relagdo a
sua populagdo. Esse célculo j4 altera os bairros em destaque na comparagdo com os nimeros
absolutos. O bairro que aparece em primeiro lugar é Bonsucesso. Uma das hipéteses levantadas
para esse fato € a existéncia e funcionamento, como hospital de referéncia de Covid-19 e outras
doencas, do Hospital Federal de Bonsucesso. A taxa pode estar aumentada devido ao grande porte
do hospital e dos aparatos para seu funcionamento, além de toda uma populagdo e comércio que
funcionam em decorréncia do hospital — e que ndo pararam em nenhum momento, tendo contato
mais direto com infectados.
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Aproporcdo de recuperados € calculada a partir do total de recuperados do bairro/populagéo
do bairro. E possivel identificar “dois Rios de Janeiro”: um referente ao litoral e parte da zona
norte, onde os indices de recuperados sdo maiores; e 0 outro, com taxas mais baixas — salvas
algumas excecdes.

A taxa de mortalidade por Covid-19 € expressa pelo total de 6bitos do bairro/populagéo do
bairro. Nesse cenario, destaca-se o bairro do Camorim, onde boa area do territério € macico/
reserva florestal, sendo que parte significativa da populagdo vive em comunidade tradicional
quilombola e outra parte consideravel reside em territdrios favelados. Em ndmeros oficiais, o
bairro conta com 2.088 habitantes, 110 casos e 16 6bitos. A populagédo é pequena, sim, mas os
outros bairros com populagdo pequena (Camorim é o quinto menor) tém muito menos casos e
menos mortes. Em ordem crescente de quantidade de habitantes, o primeiro bairro que registra
mais de 16 6bitos possui 9.193 habitantes (Vista Alegre), quatro vezes mais do que o Bairro do
Camorim. Ndo ha grandes hipdteses que podem ser levantadas sem maiores conhecimentos
especificos sobre o bairro e suas dindmicas.

Ataxa de letalidade por Covid-19 é expressa pelo total de 6bitos do bairro/total de casos do
bairro, sendo o melhor indicador para mensurar os 6bitos. Dessa maneira, € importante consi-
derar que, em locais com quantidade pequena de casos, a mudanga no nominador influencia a
taxa final grandemente. Esta é uma das hipéteses de o bairro de Gericiné ter o maior indice de
letalidade. Com um total de 11 casos, 0 menor com exce¢do de Grumari, que tem apenas um, o
bairro contabiliza quatro 6bitos. Em relagdo a populagdo total, esses quatro 6bitos ndo sdo tdo
relevantes, como se pode observar no mapa de mortalidade, porém, sdo importantes no total de
casos confirmados. Outros bairros que se destacam sdo Quintino e Agua Santa, na Zona Norte.

MAPA 12
Total de casos e taxa de letalidade, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA 13
Proporcdo de casos de Covid-19 e taxa de letalidade, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA 14

Taxa de letalidade de Covid-19 e unidades de satde, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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A partir dos Mapas 12, 13 e 14, é possivel analisar mais a fundo as diferencas de casos e
letalidade pelos bairros. No primeiro, o que mais chama atencéo é que, independentemente da
quantidade de casos em cada bairro, a letalidade vai ser mais alta numa determinada parte da
cidade. Ja no segundo, é notério como os locais com maior proporgdo de casos sdo os que tém
menor letalidade. O terceiro mapa auxilia a construcdo de hipéteses sobre as disparidades dos
mapas anteriores: hd uma grande concentracdo de unidades de satde, tanto pablicas quanto
privadas, em parte da Zona Norte e na Zona Sul — justamente aquela com letalidade mais baixa. A
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Barra da Tijuca, com alta proporgdo e maior nimero de casos totais, tem pouquissimas unidades

de satde publicas, mas muitas privadas, o que denota o perfil socioeconémico dos moradores

desse bairro. Jd em outras partes da cidade, em especial o restante da Zona Oeste, as unidades

de satdde privadas sdo poucas, principalmente em comparagdo ao nimero de habitantes, e as

publicas se concentram nas regides “centrais” desses bairros, sendo distantes para uma parcela

da populagéo.
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MAPA 15
Proporgao de casos confirmados de Covid-19 e Indice de Desenvolvimento Social (IDS), segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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MAPA 16

Taxa de letalidade por Covid-19 e indice de Desenvolvimento Social (IDS), segundo bairros

Fonte: Data.Rio.
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0 Indice de Desenvolvimento Social (IDS) é inspirado no Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) com o objetivo de analisar caracteristicas sociourbanisticas brasileiras. Considerar ques-
toes sociais, demograficas e de ordem urbana na cidade foi o determinante para escolhé-lo neste
trabalho. Seu resultado é expresso de O (pior) a 1 (melhor). Metodologicamente, sdo obtidos dados
a partir do Censo Demografico de 2010, levando em conta as seguintes variaveis, de acordo com
o site do Data.Rio:

1. Percentagem de domicilios particulares permanentes com forma de abastecimento
de dgua adequada, ou seja, ligados a rede geral de distribuicéo;

2. Percentagem de domicilios particulares permanentes com esgoto adequado, ou seja,
ligados a rede geral de esgoto ou pluvial;

3. Percentagem de domicilios particulares permanentes com lixo coletado diretamente
por servico de limpeza ou colocado em cagamba de servico de limpeza;

4. Namero médio de banheiros por morador: numerador = n° de banheiros no domicilio
particular permanente; denominador = n° total de pessoas no domicilio particular
permanente;

5. Percentagem de analfabetismo de moradores de 10 a 14 anos em relagdo a todos os
moradores de 10 a 14 anos;

6. Rendimento médio do responsavel pelo domicilio em salario minimo (SM de 2010);
ndo entram responsaveis sem “rendimento”;

7. Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel até 2 salarios
minimos; ndo entram responsaveis sem “rendimento”;

8. Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel igual ou
maior que 10 salarios minimos; ndo entram responsaveis sem “rendimento”.

Além de dividir o Rio de Janeiro em dois novamente, o IDS se destaca em dois bairros em
especifico: Lagoa, com o melhor indice, e Grumari, com o pior. Além de ser uma das areas mais
ricas da cidade, bem desenvolvida e urbanizada por estar na Zona Sul, Lagoa é um dos poucos
bairros em que nédo hé presenca de favelas — que geralmente tém a ocorréncia de instalagGes
inadequadas. Ja para a analise de Grumari, é preciso pensar que talvez os dados estejam um
pouco defasados da realidade atual, visto que se referem a 2010 e grandes avangos urbanisticos
e de infraestrutura podem ter sido realizados no bairro, que de fato teve uma urbanizagdo e
aproximacdo do restante do Rio de Janeiro na Gltima década. Também ressalta-se que o bairro
conta com uma populagéo tradicional quilombola.

Em relagdo a proporg¢do de casos, € possivel perceber que, em sua maioria, bairros com IDS
maiores tém uma proporcéo de casos maior também, apesar de menos populosos. Decerto, isso
pode ser influenciado pelo tamanho dos bairros, mas € algo que ndo pode ser afirmado sem pen-
sarmos questdes de ordem de densidade demografica.

Contudo, quando se observam a letalidade e 0 IDS, um Rio de Janeiro oposto se desenha. A
letalidade aparece maior justamente nos bairros com IDS menores. Esse pode ser um indicativo
de como as condigdes de vida e infraestrutura influenciam no avanco da doenga.
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MAPA 17
Proporgdo de casos de Covid-19 e renda domiciliar per capita (em salarios minimos), segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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Fonte: IBGE. Censo Demogréﬁco 2010; Data.Rio.

MAPA 18
Taxa de letalidade por Covid-19 e renda domiciliar per capita (em salarios minimos), segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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Fonte: IBGE. Censo Demogréﬁco 2010; Data.Rio.

Ndo se pode falar que, em questdes de renda, existam muitos Rios de Janeiro, uma vez que
a maior parte da cidade vive com até dois salarios minimos per capita. Grandes disparidades,
acima de oito salarios minimos, ocorrem em bairros como Barra da Tijuca, Sdo Conrado, Leblon
e Ipanema e, acima dos dez saldrios minimos, em Lagoa e Joa.

Novamente, € possivel perceber que bairros com maior renda sdo aqueles com maior proporgéo
de casos, enquanto os bairros mais pobres tém indices maiores de letalidade. Pode-se levantar
como hipétese que, além de a doenga em si ter comecado pelos bairros mais ricos, a oferta de
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satde de qualidade nessas localidades pode ser um fator que contribua para que se tenham
menos cuidados na transmissao.

MAPA 19
Proporgéo de casos de Covid-19 e populagéo preta e parda, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010; Data.Rio.

MAPA 20
Taxa de letalidade por Covid-19 e populagéo preta e parda, segundo bairros
Municipio do Rio de Janeiro — acumulado até 14/10/2020
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010; Data.Rio

O Rio de Janeiro é a segunda cidade com mais populacdo preta e parda do Brasil. Sabe-se que a
distribuicdo dessa populacdo é diferente ao longo do territdrio. No que tangencia mais a Covid-19,
apartir da observagdo dos Mapas 19 e 20, é possivel perceber que praticamente todos os bairros
com propor¢do de mais de 60% de populagédo preta e parda tém indices de letalidade acima de
10%. As excecdes sdo principalmente vistas nos bairros de Grumari e Santa Cruz.
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Consideracoes

Essa pesquisa nasceu de uma das mdltiplas inquietacdes que a pandemia do novo coronavirus
trouxe para avida cotidiana, dentre elas a exacerbacdo das desigualdades e os continuos e inten-
sos debates em relacdo a trabalho, qualidade de vida, servicos essenciais, condi¢des de higiene e
necessidade de isolamento social enquanto medida de protegdo da propria vida. O objetivo deste
Atlas é comparar as desigualdades sociais, econémicas e demograficas preexistentes, mas que
sdo criadas e aprofundadas com o curso da doenga — que ja se prolonga por quase um ano em
solo carioca.

Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer desta pesquisa e, uma vez solucionadas,
indicam présperas andlises futuras. Um dos pontos latentes é a desatualizacdo dos dados socio-
demograficos. O Censo Demografico, que ocorre a cada decénio por meio de visitas domiciliares
presenciais, foi impossibilitado de acontecer em 2020 por conta da prépria pandemia, sendo
adiado para 2021. Uma vez realizado o Censo, as desigualdades que se mesclaram com o préprio
coronavirus no Rio de Janeiro poderdo ser observadas com muito mais acuracia e, possivelmente,
algumas das hipéteses aqui levantadas poderdo ser respondidas.

Outra dificuldade foi a escala trabalhada. A maior parte das estatistica ptblicas oficiais divulga
nimeros a nivel de municipios ou estados, que sdo insuficientes para pesquisas intramunicipais.
Apenas o Censo Demografico desagrega os dados obtidos a nivel de bairro, como utilizado nessa
pesquisa. Mesmo assim, nem todas as variaveis sdo divulgadas nessa escala, o que em alguns
momentos foi um entrave para a pesquisa.

Ainda em relacdo a escala, € preciso salientar que, para um trabalho mais fidedigno com o
vivido, ou seja, que faz mais jus as desigualdades reais e ndo s6 aquelas observadas a partir de
delimitagGes politico-administrativas, seria preciso desmembrar mais ainda os dados e reduzir a
escala. Apesar de os dados relativos a Covid-19 obtidos pelo Data.Rio estarem divididos por CEP,
ndo foi possivel georreferencia-los em mapas — o que traria uma visdo das heterogeneidades
inclusive dentro dos préprios bairros.

Contudo, este trabalho néo se finda aqui. A pandemia continua em curso. Mudangas, como
areabertura de todo o comércio, de escolas particulares, bares e praias, tém potencialidades de
modificar ou reiterar os resultados aqui apresentados. Portanto, reforga-se a necessidade de que
estudos deste tipo sejam continuamente realizados na capital carioca. Além disso, reitera-se
novamente a importancia da realizacdo do Censo Demografico 2021 e de mais disponibilizacdo
de dados agregados a nivel de bairros.
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Introducédo

Os efeitos da epidemia de Covid-19, cuja magnitude ainda ndo é plenamente conhecida, devem
ser mais severos em areas com piores condi¢des de vida e nos estratos populacionais mais vul-
neraveis (SAN LAU et al., 2020).

O Brasil, que inicia os anos 2020 com recrudescimento da pobreza (6% da populagéo ou 13,5
milhdes de pessoas), aumento do desemprego (12,8 milhdes de pessoas ou 11,8% da populacdo
economicamente ativa) e piora na desigualdade de renda (IBGE, 2020), assiste ao rapido avango
da contaminacgdo (3,4 milhdes notificados) e 6bitos (102 mil) por Covid-19, quase colapsando o ja
sobrecarregado sistema publico de sadde, principalmente nas regides mais pobres como o Norte
e Nordeste (MARANHAO et al., 2020).

Diante desse cendrio e apds seis meses de acompanhamento sistematico dos indicadores
epidemioldgicos, a presente nota de pesquisa traz estimativas do impacto dos 6bitos por Covid-19
na esperanca de vida do Brasil e suas regides.

Método

As informacgdes referentes ao nimero de casos notificados e ébitos por Covid-19, bem como
as caracteristicas socioeconémicas dos pacientes, foram coletadas na plataforma “SRAG 2020
— Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — incluindo dados da COVID-19”, com
posicdo em 18 de agosto de 2020. O total de 6bitos decorrentes de todas as causas de 2019 foi
disponibilizado pelo “Portal da Saide — IDB/Datasus” e a populacdo por idade e sexo foi obtida
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) 2020.

A construgdo das tabuas de vida seguiu o proposto em Preston et al. (2001), a partir das quais
foram calculadas estimativas de esperanca de vida com todas as causas e excluindo-se os 6bitos
por Covid-19 para o Brasil e regides, segundo sexo. Esse procedimento envolveu duas etapas. Na
primeira, sob a hipétese de que o nivel e 0 padrdo da mortalidade de 2020 ndo diferem substan-
cialmente do observado em 2019, foram acrescentados os 6bitos por Covid-19 registrados até
18 de agosto de 2020 e estimadas as expectativas de vida para todas as causas acrescidas pelos
6bitos pelo novo coronavirus (mortalidade ampliada). Em seguida, com base em Chiang (1984)
e Keyfitz (1968), foram obtidas as expectativas de vida excluindo-se do total de mortes aquelas
decorrentes da Covid-19.

Para cada estimativa pontual da esperanca de vida, seja ela considerando todas as causas ou
excluidos os 6bitos por Covid-19, foram calculados os intervalos de confianga (95%), conforme
Chiang (1984) e Martel (2017).
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As andlises sdo complementadas com os resultados obtidos do modelo logistico (odds ratio),
de forma a analisar como e em que nivel as diferengas regionais, caracteristicas sociodemografi-
cas (idade, sexo, escolaridade e cor) e presenca de comorbidades podem influenciar no desfecho
morte por Covid-19.

Resultados

A mortalidade por Covid-19 tende a aumentar com a idade, seguindo o padréo observado
para o conjunto de causas. No Brasil, o grupo com idade inferior a 15 anos concentra 0,43% dos
6bitos pelo novo coronavirus e 3,58% das mortes devido as demais causas. Ja o grupo entre 15
e 64 anos representa cerca de 35% dos dbitos tanto por Covid-19 quanto pelas demais causas.
No grupo de 65 anos ou mais, por sua vez, ocorreram 64,3% dos 6bitos por Covid-19 e 60,81% do
total de outras causas (Grafico 1).

Entre as regides brasileiras, no entanto, a importancia dos 6bitos por Covid-19, comparati-
vamente a todas as causas na populagdo idosa (65 anos e mais), se agrava em areas com piores
condices de vida. No Norte, esse grupo etdrio concentra 58,33% dos 6bitos pelo novo coronavirus
e 49,34% das mortes por todas as demais causas. No Nordeste, os idosos representam 64,30%
dos 6bitos por Covid-19 e 60,81% daqueles por outras causas (Grafico 1).

Nas regides Sul e Sudeste, areas cujas condi¢des de vida sdo menos severas, a mortalidade
por Covid-19 entre idosos apresenta a mesma importancia relativa das demais causas agregadas
(Gréfico 1).

Ataxa de fatalidade por Covid-19, cuja magnitude no Brasil é de 35,37% para ambos os sexos,
apresenta diferencial por regido: no Nordeste e Norte o desfecho morte é verificado em 47,85% e
44,94% dos contaminados, respectivamente, enquanto nas regies Centro-Oeste e Sul tal indice
é quase metade, ou seja, 25,57% e 26,43%, na mesma ordem.

ATabela2 mostra oimpacto parcial dos 6bitos por Covid-19 no Brasil e regides. No agregado para
o pais, a perda potencial para os homens é de 1,05 ano, enquanto entre as mulheres é de 0,85 ano.
Dentre asregides, a maior perda é estimada para o Norte, cuja redugéo foi de 1,65 ano para os homens
e 1,48 ano para as mulheres. O Nordeste alcanca a segunda maior perda parcial, com 1,2 ano para os
homens e 1,04 ano paraas mulheres. Aregido com menor perda é o Sul, com 0,5ano paraos homense
0,36 ano entre as mulheres. Considerando o intervalo de confianga das estimativas, todas as regices
brasileiras apresentam perdas estatisticamente (p-valor <0,05) na esperanca de vida ao nascer.
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GRAFICO1
Distribuicdo dos 6bitos por Covid-19 e demais causas, por faixa etaria, segundo sexo
Brasil e grandes regites — 2020
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Fonte: Datasus, 2020
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TABELA1
Taxas de cura e de fatalidade por Covid-19 ou outra causa, por sexo
Brasil e grandes regides — 2020

Regides Homens Mulheres Total Regides Homens Mulheres Total
Brasil Centro-Oeste
Cura 62,67 66,28 64,31 Cura 71,92 76,95 74,23
Obitos por Covid-19 36,99 33,42 35,37  Obitos por Covid-19 27,90 22,83 25,57
Obitos por outra causa 0,34 0,30 0,32  Obitos por outra causa 0,18 0,22 0,20
Norte Sudeste
Cura 5113 59,86 5477 Cura 6615 6873 6734
Obitos por Covid-19 48,56 39,89 44,94  Obitos por Covid-19 33,46 30,90 32,29
Obitos por outra causa 0,31 0,25 0,29 Obitosporoutracausa 0,38 0,36 0,37
Nordeste Sul
Cura 50,44 53,83 51,97 Cura 71,85 74,71 73,15
Obitos por Covid-19 4937 46,02 4785 Obitos por Covid-19 2767 24,96 26,43

Obitos por outra causa 0,20 0,15 0,18 Obitos por outra causa 0,48 0,33 0,41

TABELA 2
Estimativas das expectativas de vida com todas as causas e excluidos os dbitos por Covid-19, erros padrdes
(95%) e YLL, segundo sexo
Brasil e grandes regides — 2020

Regides e0 Erropadrio e0(-Covid-19) Erropadrio Perdaem anos YLL

Homens

Brasil 71,71 +0,1083 72,76 +0,1291 1,05* 566.806
Norte 70,80 +0,1147 72,45 +0,1537 1,65% 72.031
Nordeste 71,20 0,114 72,4 +0,1377 1,2* 161.511
Centro-Oeste 70,01 +0,1137 70,87 +0,1286 0,86* 29.619
Sudeste 72,10 +0,1037 73,17 +0,125 1,07* 264.235
Sul 73,08 +0,1014 73,58 +0,1096 0,5* 39.409
Mulheres

Brasil 78,35 +0,0927 79,20 +0,1169 0,85* 520.814
Norte 77,88 +0,0987 79,36 +0,1426 1,48* 60.596
Nordeste 78,26 +0,0947 79,30 +0,1245 1,04* 162.489
Centro-Oeste 76,93 +0,0968 77,62 +0,1132 0,69* 25.698
Sudeste 78,44 +0,0905 79,32 +0,115 0,88* 246.148
Sul 79,24 +0,0872 79,60 +0,096 0,36* 34.882

Os diferenciais sociodemograficos e regionais e a presenca de comorbidades influenciam na
complicagdo e decorrente 6bito por Covid-19. As estimativas da razdo de chance mostram que
o risco de morte de um idoso, quando comparado ao de um jovem, é 26 vezes maior no Brasil
(p-valor<0,01), sendo tal diferenca 11,18 vezes no Norte (p-valor<0,01) e 40,4 vezes no Centro-
-Oeste (p-valor<0,01).

Os homens possuem cerca de 30% mais de chances (p-valor<0,01) de morrer do que as
mulheres, sendo 52% a mais na regido Norte (p-valor<0,01). Considerando a populagédo branca

Oliveira, K. | Estimativa dos anos de vida potencialmente perdidos... | 188



como base, ndo foram encontradas diferencas significativas de chance de mortalidade no Sul e
no Centro-Oeste. No entanto, no Nordeste os pretos possuem 25% mais de chances de morrer
(p-valor<0,05), sendo inclusive o maior risco dentre as regides.

TABELA3
Estimativas das razdes de chances (odds ratio) de 6bitos por Covid-19, segundo idade, raca, escolaridade e
comorbidades selecionadas
Brasil e grandes regides — 2020

Variaveis Brasil Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-
Oeste
Idade (menos de 15 anos=base)

De 15 a 64 anos 7929%**  3937***%  g5p4*** @ 5op***  7876*** 12 535%*F

65 anos ou mais 20,675%**  11185***  22786*** 23,232*** 17398*** 40,383***
Sexo (mulher=base)

Homem 1,318%**% 1 522%** 1 355%*F 1 274%*F 1 350%*F*  1284***
Raca (branco=base)

Preta 1324%%%  0726%  1250%*  1204%%* 1121 1,092

Amarela 1,417%%* 1,226 1,29 1,149 1,109 1,295

Parda 1,562%** 0,834** 1,029 1,179*** 0,902 0,91

Indigena 1,939%**  {552% 0,783 0,761 1,021 1,078
Escolaridade (analfabeto=base)

Fundamental 1° ciclo 0,831*** 0,974 0,908 0,926* 0,945 0,971

Fundamental 2° ciclo 0,804*** 1,078 0,904 0,871*** 0,976 0,784

Médio 0,687*** 0,878 0,529***  0,780***  0,807**  0,585***

Superior 0,541*** 0,750** 0,346***  0,622***  (0,591***  (0,399***
Cardiopatia (ndo possui=hase)

Possui 1,009%** 1 213*** 1,119%* 1,136*** 1,03 1,142
Doenga hepatica (ndo possui=base)

Possui 1,665°%% 1308 2,267 1646%**  1,667°**  1,873*
Diabetes (ndo possui=base)

Possui 1223%%% | 3]QFkx | oggrkk | a3k | qqgiik | gogik
Doenga renal cronica (ndo
possui=base)

Possui 1,543***  1466*** 1,14 1,613%** 1 657***  2208***
Obesidade (ndo possui=hase)

Possui 1356%%%  1,025%%% 1018  1,490%%*  1220%**  1,035%**
Constante 0,036¥**  0130%**  0,073***  0,030%**  0,020%**  (,023***
chi2 6.399,11 604,68 1.035,89  3.053,02 813,59 458,51
r2_p 0,08 0,08 0,09 0,07 0,05 0,13
N 64.451 5.423 8.043 34.382 13.001 2.842
aic 78.846,96 6.930,/0 10.120,47 41.514,74 14.919,81  3.214,76

As chances de morte diminuem substantivamente com o grau de instrugdo. Observa-se, nesse
sentido, que uma pessoa com nivel superior tem 46% a menos de chance (p-valor<0,05) de morrer
por Covid-19 comparativamente a uma pessoa analfabeta, mantidos todos os demais fatores
constantes.
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As comorbidades também exercem papel importante na mortalidade por Covid-19. No Brasil,
um paciente hepético ou renal cronico possui 66% e 54% mais chances (p-valor<0,01) de morrer,
respectivamente, em comparagdo as pessoas sem doengas preexistentes, da mesma forma que
pessoas com obesidade ou diabetes tém 35% e 22% mais chances de morrer (p-valor<0,01), na
mesma ordem.

Entre as regides, as cardiopatias aumentam em 21% as chances de morte (p-valor<0,01) por
Covid-19 no Norte e as doengas hepaticas ampliam em 126% as chances (p-valor<0,01) no Nordeste.
Na regido Centro-Oeste, as doencas renais cronicas elevam em 120% tais chances e a obesidade,
em 93% (p-valor<0,01).

Discussao

0 impacto dos 6bitos por Covid-19 sobre o ntimero de anos a serem vividos (Years of Life Lost —
YLL) tem merecido atencdo internacionalmente (DEVLEESSCHAUWER et al., 2020; MITRA et al.,
2020). Estimativas como as apresentadas por Quast (2020) apontam a perda de 1.215.265 anos de
vida nos Estados Unidos. Em que pese a relevancia desses estudos, compreende-se que a métrica
utilizada seja, de certa forma, pouco informativa para os ndo iniciados nos temas epidemioldgicos
e demograficos, além de nédo trazerem informacdes sobre o grau de precisdo estatistica.

A presente nota de pesquisa supera essas duas limitagdes: utiliza a esperanca de vida como
métrica e mostra os respectivos intervalos de confianga.

As estimativas aqui apresentadas sinalizam que, nos seis primeiros meses da epidemia por
Covid-19 no Brasil, houve perdas estatisticamente significativas nas esperancas de vida masculina,
que se reduziu em 1,05 ano, e feminina, cuja diminuigdo foi de 0,85 ano. A magnitude dessa perda
é mais bem compreendida quando se constata que, entre 2010 e 2018, a esperan¢a masculina
aumentou 2,6 anos e a feminina ampliou-se em 2,3 anos.

Ainda que os demais rebatimentos dessa epidemia ndo sejam plenamente conhecidos ou
mesmo observaveis, € pertinente construir estimativas minimamente confidveis e que sirvam
de apoio as politicas pablicas voltadas ao alivio das perdas. Os nimeros recentes sobre o evolver
dessa crise de satide, contrarrestados com os indicadores socioecondmicos, sugerem que a fase
clinica e epidemioldgica dara lugar a um longo periodo de reestruturagdo econdmica e social.
Dessa forma, o presente estudo segue para uma nova etapa para construir estimativas desagre-
gadas por unidade da federacdo, com recorte capital e interior.

Estudos exploratdrios/confirmatérios como este ndo estdo isentos de limita¢es. A primeira
ressalva diz respeito ao procedimento de somar ao total de 6bitos aqueles por Covid-19, opgdo que
poderia superestimar a mortalidade geral, uma vez que ébitos por causa sdo concorrentes. Um
segundo alerta estd relacionado a qualidade das informag@es oficiais de mortalidade, a despeito
dos recentes aprimoramentos, e, especialmente, sobre a Covid-19. Consideradas tais adverténcias,
este relatério € um importante registro sobre a pandemia no Brasil.
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Introducédo

0 ano de 2020 sera lembrado por muitas geracdes como o ano da pandemia do virus
Sars-CoV-2, causador da Covid-19, que infectou milhdes e levou a morte milhares de pessoas em
todo o mundo. No Brasil, o total de mortes ja ultrapassou uma centena e meia de milhar e, em
meados de outubro, encontra-se em um platé médio diario de 600 dbitos.

O pafs possui atualmente quatro bases de dados que disponibilizam estatisticas de mortali-
dade e as informacGes sobre as mortes ocasionadas pelo novo coronavirus podem ser coletadas
diretamente em trés delas: Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep
Gripe); Painel Coronavirus; e Portal Transparéncia do Registro Civil (PTRC). A quarta fonte é o
Sistema de Informagdes de Mortalidade do Ministério da Satide em que, além do estoque de 6bi-
tos, é possivel identificar as causas especificas, segundo estabelecido pelo Cédigo Internacional
de Doencas (CID-10). Nele, a mortalidade associada a Covid-19 € identificada pela codificagédo da
doenca, conforme definido pelos estudos da area de epidemiologia.

Apesar do abundante nimero de bases de dados de mortalidade, observam-se divergéncias
entre elas no que diz respeito ao estoque total de mortes e aos 6bitos especificos por doengas
respiratdrias agudas, entre as quais encontra-se 0 novo coronavirus. Destaca-se que ndo esta se
falando dos possiveis e ja documentados atrasos que ocorrem no processo de registro da informa-
¢do, seja nos cartorios, seja nas secretarias de satide. Os aspectos que chamam a aten¢do dizem
respeito as incongruéncias entre os estoques de mortes e os 6bitos desagregados por causas. A
titulo de ilustracdo, em 2019, o SIM/Datasus registrou em torno de 1,3 milhdo de 6bitos no pafs,
enquanto o Portal da Transparéncia do Registro Civil (PTRC) mostrou, aproximadamente, 1,1
milh&o de mortes. Em 2020, nos cinco primeiros meses' do ano, o SIM ja havia registrado cerca
de 419,1 mil mortes, ao passo que o PTRC contava com 521,9 mil 6bitos totais no Brasil. Ndo obs-
tante, no caso dos 6bitos por doengas respiratérias agudas, verifica-se que, desde 2019, o PTRC
ja registrava um namero muito superior aquele disponibilizado pelo SIM/Datasus: 324,9 mil
contra 86,0 mil 6bitos, respectivamente. Essa diferenca permaneceu em 2020, quando o PTRC
registrou 172,0 mil mortes e o SIM/Datasus 45,1 mil ébitos.

O objetivo deste trabalho é lancar luz sobre as discrepancias entre as estatisticas de 6bi-
tos associadas ao novo coronavirus no Brasil. Para isso, é realizada uma analise comparativa
das estatisticas de 6bito de 2019 e 2020 para o pais, utilizando as bases de dados do Portal de
Transparéncia do Registro Civil, Painel Coronavirus e Sistema de Informac&o de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe. Os dados do SIM/Datasus, bem como das Estatisticas do Registro Civil
do IBGE, sdo empregados como balizadores das comparacdes, dada a consolidagdo dessas duas
bases e a limitagdo imposta pela defasagem temporal.

Este trabalho justifica-se pela confusdo que as divergéncias nos agregados de mortalidade
disponibilizados pelas varias fontes de dados tém provocado na midia e, por conseguinte, na

'Com a finalidade de comparar o estoque de 6bitos das diferentes fontes, o periodo considerado em 2020 para os dados é de
janeiro a maio, uma vez que os dados de 6bitos do Datasus estdo disponiveis até maio de 2020.
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populacdo. Compreender a situacdo da satde e da mortalidade em qualquer regiéo, sobretudo em
um contexto de pandemia em que ha urgéncia pela informacéo, € de fundamental importancia
para a construcgdo de indicadores de satde fidedignos e para a orientagéo na tomada de decisdes.

Materiais e métodos

O Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep Gripe) foi criado em
2009 com o objetivo de monitorar o virus influenza HIN1 e foi mantido até 2019 para acompanhar
casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). Em 2020, o sistema foi adaptado para abarcar
também os casos hospitalizados e os 6bitos causados pela Covid-19, incorporando a testagem do
virus Sars-CoV-2 (NIQUINI et al., 2020). A notificacdo de casos é€ compulsdria e os registros sdo
provenientes de um questionario especifico que classifica os casos em cinco categorias, conforme
amostra clinica: SRAG por influenza; SRAG por outro virus respiratério; SRAG por outro agente
etiolégico; SRAG ndo especificado; e Covid-19.

O Painel Coronavirus, criado em 2020, é considerado o canal oficial de informagGes sobre 0 novo
coronavirus no Brasil. Ele é exclusivo para casos e dbitos ocasionados pelo virus Sars-CoV-2, causador
da Covid-19, sendo alimentado diariamente pelas informagées do Ministério da Satde provenientes
das Secretarias Estaduais de Satde que, por sua vez, recebem os dados das Regionais de Satde.

O Portal da Transparéncia do Registro Civil foi criado em 2018 e disponibiliza informagges
sobre 6bitos, nascimentos e casamentos. Em 2020, em virtude da pandemia do novo coronavirus,
o Portal elaborou um painel denominado Especial Covid-19, em que disponibiliza o agregado de
obitos por algumas categorias de causa (pneumonia, septicemia, insuficiéncia respiratoria, SRAG,
causas indeterminadas e demais causas) e por Covid-19. O PTRC realiza uma busca por palavras
na Declaracdo de Obito e, quando ha qualquer meng#o aos termos Covid-19, coronavirus, novo
coronavirus, independentemente da confirmac&o, considera-se como causa do 6bito a Covid-19.
Para a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), as buscas restringem-se as seguintes palavras
e expressdes: sindrome respiratoria aguda grave, sindrome da angtstia respiratéria grave, SRAG,
SRAGS, infecgdo respiratéria grave, insuficiéncia respiratéria grave e Sara. Para pneumonia os
termos procurados sdo: BCP, bronco pneumonia, broncopneumonia, broncopneumonia aguda,
broncopneumonia bilateral, broncopneumonia comunitéria, broncopneumonia confluente,
broncopneumonia difusa aguda, broncopneumonia nosocomial, broncopneumonite difusa aguda,
doenca pulméo inflamatdria, pneumonia, pneumonia adquirida, pneumonia adquirida comuni-
dade, pneumonia adquirido comunidade, pneumonia agud, pneumonia atipica, pneumonia base
pulm&o, pneumonia bilateral, pneumonia comunidade, pneumonia comunitéria, pneumonia
comunitdrio, pneumonia hemorragic, pneumonia hospitalar, pneumonia infecciosa, pneumonia
inflamatéria, pneumonia lobo inferior, pneumonia nosocomial, pneumonia pulmé&o, pneumonia
repeticdo, pneumonite, pneumopatia inflamatéria. E, para insuficiéncia respiratoria, os termos
buscados sdo: insuf resp agud, insuf respiratori agud, insuficiéncia resp agud, insuficiéncia res-
piratori agud, insuf resp, insuf respiratori, insuficiéncia respiratori, insuficiéncia respiratori
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coragdo insuficiéncia respiratori hipoxemica.

Abase de dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) faz parte do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), do Ministério da Satde, e foi criada em 1975.
Trata-se de uma fonte de dados abrangente em que € possivel coletar informagdes mais detalha-
das dos 6bitos e tragar um perfil epidemioldgico da mortalidade em todo o territério nacional.
Sua série temporal comeca em 1979, mas os dados disponibilizados no Tabnet apresentam uma
defasagem de dois anos, em virtude de todo um processo que se inicia com a notificacdo dos
obitos e seu posterior registro, passa pelo processamento e consolidacdo dos dados e termina
na disponibilizacdo das informacGes no site da instituicdo. Para dados mais recentes, com inter-
valo menor de atraso, o SIM/Datasus possui o Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10,
que disponibiliza estatisticas preliminares que, conforme a institui¢do pontua, sdo passiveis de
conferéncias e corregdes.

No SIM/Datasus, a determinacdo das condicGes e causas de morte segue as recomendagdes
da 102 Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10) (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2007). Para a classificagdo das causas de ¢bitos por
doencas respiratdrias agudas e por Coivd-19, o Ministério da Satde (BRASIL, 2020c) recomenda a
utilizagdo dos seguintes codigos: B34.2 (infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada);
U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave); J10 (influenza devido ao virus influenza identifi-
cado); J11 (influenza devido ao virus influenza néo identificado); JOO (nasofaringite aguda); J02.9
(faringite aguda ndo especificada); J03.9 (amigdalite aguda ndo especificada); J04.0 (laringite
aguda); J04.1 (traqueite aguda); J04.2 (laringotraqueite aguda); JO6 (infeccdo aguda das vias
aéreas superiores e ndo especificadas).

Além dessas quatro fontes descritas, os dados das Estatisticas do Registro Civil disponibili-
zados de forma preliminar pelo IBGE em virtude da pandemia também séo utilizados para com-
plementar as analises aqui apresentadas. Essa base foi criada em 1972 por um decreto federal,
que estabeleceu a obrigatoriedade de transferéncia, por parte dos cartérios, das estatisticas de
nascimento, 6bitos e casamentos para a institui¢do. Os dados de 6bitos dessa fonte estdo dispo-
niveis para o ano de 2019 e para o total de mortes.

Resultados e discussao

No Gréfico 1, observa-se que o volume de 6bitos por Covid-19 registrados no Painel Coronavirus
é superior aqueles apresentados pelo Sivep-Gripe e pelo PTRC em quase todo o perfodo, com
excecdo de marco e abril, quando o Sivep-Gripe contabilizou mais casos fatais. No final do perfodo
analisado, o Painel Coronavirus aponta 143.952 mortes registradas pela Covid-19, nimero superior
em 5,4% e 3,5%, respectivamente, em relacdo ao PTRC e ao Sivep-Gripe.

Apesar do grande volume de 6bitos por Covid-19 registrado pelas fontes supracitadas, a Fiocruz
(2020) ressalta a existéncia de problemas relacionados a definigdo, em virtude da necessidade
do teste para sua identificacdo. Obitos ocorridos nos domicilios que n&o foram testados para o
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virus Sars-CoV-2 ndo registrados como tal, assim como aqueles ocorridos em hospitais que, na
auséncia de testes, ndo poderia ter confirmada como causa o novo coronavirus. Gill e DeJoseph
(2020) complementam o estudo da Fiocruz (2020) ao exporem a importdncia dos testes clinicos
para complementar o diagnéstico da Covid-19, uma vez que alguns testes [aboratoriais com
pacientes hospitalizados deram falso positivo ou falso negativo. Nesse tltimo caso, se o paciente
faleceu antes da realizacdo de um segundo teste, seu 6bito ndo teria sido confirmado por labo-
ratério. Borges e Nepomuceno (2020) acrescentam a essas observagdes os problemas de classi-
ficagdo das mortes por Covid-19 no inicio da pandemia, antes da implementagdo dos protocolos
de identificacdo da doenca, e a auséncia de informagédo detalhada na declaragdo de 6bito, como
as condicBes de satde preexistentes que contribuiram para a morte. Nesse sentido, os ndmeros
podem ser ainda maiores do que os disponibilizados pelas diferentes fontes.

GRAFICO1
Total de 6bitos ocasionados por Covid-19, segundo fonte de dados
Brasil — margo-setembro 2020
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O Grafico 2 mostra os 6bitos desagregados por doencas respiratérias agudas, apontadas pela
midia e por alguns especialistas como “esconderijo” do diagnéstico de contaminacéo pelo novo
coronavirus. Os dados revelam sobre enumeracdo na base PTRC em relagdo ao SIM/Datasus
nos dois anos considerados: 277% em 2019 e 281% em 2020. Nesse sentido, um olhar exclusivo
para os dados de 2020 induz a considerar grave sub-registro de 6bitos por doencas respiraté-
rias agudas no pais pela base do SIM/Datasus. No entanto, comparando os dados de 2019, na
auséncia da pandemia, verificam-se discrepancias entre o PTRC e o SIM/Datasus semelhantes
as de 2020 (Graéfico 2). Ademais, embora sejam preliminares, as estatisticas de 6bitos do SIM/
Datasus de 2019 seguem uma tendéncia histérica de crescimento continuado observada desde
2010, com média de 72 mil mortes no perfodo — estoque bem inferior aquele publicado no site
do PTRC (Grafico 3). Assim, a sobre-enumeracdo de 6bitos por doencgas respiratérias agudas no
PTRC sugere problemas na identificagdo das causas das mortes.
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GRAFICO 2
Obitos por doencas respiratorias agudas registrados no SIM/Datasus e PTRC

Brasil — 2019-2020
350,0 325,0

300,0

250,0

200,0

150,0

N. Obitos (por mil)

100,0

50,0
0,0

2019 2020
W PTRC M SIM/Datasus

Fonte: Brasil (2020a); Associagdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais (2020).
Nota: Dados 2019 e 2020 do Datasus sdo preliminares. Para 2020, o periodo de referéncia dos dados € de janeiro a maio.

GRAFICO3
Obitos por doencas respiratérias agudas registrados no SIM/Datasus
Brasil — 2010-2018
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Fonte: Brasil (2020a).
Nota: As CID-10 consideradas sdo: B34, J00-]J06, J09-J18, J20-]22 e U04.

Em relagdo ao Sivep-Gripe, verificam-se registros de apenas 5,3 mil mortes ocasionadas por
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) em 2019, enquanto em 2020, até 30 de setembro, ja
tinham sido notificados em torno de 57,0 mil 6bitos (BRASIL, 2020c) — diferenciais muito gran-
des em relacdo a base do PTRC, que registrou 1,5 mil mortes em 2019 por SRAG e 13,4 mil mortes
nos nove primeiros meses de 2020. Segundo a Agéncia Minas (2020), o aumento da identificagdo
de casos e, por conseguinte, de 6bitos ocasionados pela SRAG encontra-se associado ao compor-
tamento dos profissionais da satde que, em virtude da pandemia, passaram a fazer mais noti-
ficages. A investigagdo de determinada complicacdo de uma doenca que o paciente ja possuia,
por exemplo, passou a demandar exame do novo coronavirus, assim como a obrigatoriedade de
notificacdo da SRAG.

Ampliando o escopo das anélises, o Grafico 4 apresenta o total de 6bitos do Brasil para 2019
e 2020, segundo os registros do SIM/Datasus, PTRC e Estatisticas do Registro Civil do IBGE.
Verifica-se a semelhanca no estoque de 6bitos das bases do SIM/Datasus e Estatisticas do Registro
Civil do IBGE para o Brasil, em 2019. Nesse ano, foram registrados no pais cerca de 1,3 milhdo
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de mortes no SIM/Datasus, volume superior em 4,4% ao agregado das Estatisticas do Registro
Civil do IBGE e 16,5% em relagdo ao PTRC. Ndo obstante, em 2020, observa-se que o total de
obitos registrados no SIM/Datasus foi 20,0% inferior aquele constante no PTRC. Os registros
de 6bitos no SIM/Datasus caracterizam-se por atrasos de dias e até meses, em virtude do fluxo
das informagdes e do processamento, revisdo e correcdo de algumas fichas para a confirmacéo
dos casos. Os dados que alimentam o sistema do 6rgdo central sdo provenientes de secretarias
municipais e estaduais de satde que, por sua vez, coletam, criticam e consolidam os dados dos
estabelecimentos de satde, IML ou cartérios do registro civil (FIOCRUZ, 2020).

Chama a atengdo o diferencial de quase 135 mil 6bitos entre as bases do IBGE e do PTRC em
2019. Esperava-se pequena ou quase nenhuma discrepancia entre elas, mesmo os dados do IBGE
sendo preliminares para 2019, uma vez que essa Gltima base € alimentada pelos dados cartoriais
(Gréfico 1).

GRAFICO 4
Total de 6bitos registrados, segundo fonte de dados
Brasil — 2019-2020
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Em suma, a existéncia de varias e divergentes bases de dados sobre mortalidade no pafs no
contexto da pandemia do novo coronavirus evidencia iniciativas ndo sistematicas e isoladas de
organizacdo das informac@es. E louvéavel se pensar no esforco das instituicdes em quantificar e
disponibilizar estatisticas de 6bitos por Covid-19 de forma tempestiva. Contudo, é importante
avaliar a qualidade e completude dos dados que, ao invés de informar, podem prestar um desser-
vico a sociedade e criar desconfianga. Essa avaliacdo a ser realizada pelos 6rgdos responsaveis
deve amparar a apropriacdo dos dados de 6bitos pelos gestores e pela sociedade por meio de
avalia¢@es regulares e sistematicas dos dados disponibilizados (LIMA et al., 2009).

Os resultados mostram que, dependendo da fonte das informacdes, chega-se a resultados
diferentes que ensejam a necessidade de discussdo metodoldgica antes do enfoque simplista e
exclusivo no agregado de ébitos e mesmo de casos. Das diferentes fontes de dados de 6bitos
associados a Covid-19 apresentadas neste estudo, ndo ha como ter certeza absoluta sobre
qual base utilizar. £ possivel identificar, contudo, as vantagens e desvantagens de cada uma
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delas. Para o Painel Coronavirus e o PTRC, o destaque positivo fica por conta da tempestividade
das informagGes que permite o acompanhamento diério dos ébitos causados por Covid-19 em
todo o Brasil. Ademais, a facilidade de manuseio dessas duas plataformas possibilita a todos os
interessados acessar os valores brutos representados em tabelas e graficos. Duas limitagGes
importantes do PTRC sdo a ndo separacdo entre os 6bitos confirmados e suspeitos por Covid-19
e o fato de a disponibilidade das informagGes do estoque de mortes e por causas restringir-se
aos anos de 2019 e 2020. Em relacdo ao Painel Coronavirus, a desvantagem consiste na possibili-
dade de alteragdo diaria no nimero de 6bitos em decorréncia de erros ou atrasos no repasse das
informacgdes, o que demanda uma analise completa da base de dados toda vez que for utilizada.
A tempestividade também € um atributo do Sivep-Gripe, que, diferentemente das duas fontes
supracitadas, admite a desagregacdo dos dados por sexo, idade, sintomas, condicges de risco do
paciente, vacinas, tipo de exames e viagem ao exterior, oferecendo um leque de possibilidades de
analise. Ademais, a base permite analisar a sazonalidade e os picos de 6bitos causados por SRAG
ao longo do ano. No entanto, o acesso aos dados ndo € trivial, restringindo-se a pesquisadores
com familiaridade na manipulagdo de bancos de dados. O SIM/Datasus, por sua vez, contém uma
gama de informacGes sobre mortalidade e sua plataforma de acesso é bastante amigavel. Ele seria
a base de dados ideal para acompanhar os 6bitos causados por Covid-19 no Brasil se ndo fosse
a defasagem de tempo que, em momentos de emergéncia sanitaria global, como a da pandemia
do novo coronavirus, ndo pode ocorrer.
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Introducédo

Até 16 de novembro de 2020, dos 52 milhdes de casos de Covid-19 no mundo, a regido das
Américas acumulou mais de 22 milhdes, dos quais o Brasil responde por quase 6 milhdes de
casos e mais de 165 mil 6bitos, segundo o Consorcio de Veiculos de Imprensa (UOL, 2020) e a
Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS, 2020). A crise causada pela pandemia joga luz a
importancia do trabalho de cuidado para a reprodugdo social, incluindo as atividades diarias
que sdo majoritariamente designadas as mulheres para suprir as necessidades humanas, tais
como trabalho doméstico, cuidado fisico e emocional, entre outras (BAHN; COHEN; VAN DER
MEULEN RODGERS, 2020).

No mercado de trabalho, as mulheres estdo sobrerrepresentadas nas ocupagdes relacionadas
ao cuidado e nos servicos essenciais e, consequentemente, encontram-se em grande medida
atuando na linha de frente no combate a Covid-19 no mundo todo (BAHN; COHEN; VAN DER
MEULEN RODGERS, 2020). A pandemia de Covid-19 exerce um impacto econdmico e sanitario
negativo significativo e também evidencia de forma contundente desigualdades sociais persisten-
tes, tais como aquelas que remetem a divisdo sexual do trabalho, acentuando, no atual contexto
pandémico, as pressdes sociais sobre o trabalho desempenhado majoritariamente pelas mulheres
(THOMASON; MACIAS-ALONSO, 2020; JESUS; MYRRHA, 2020).

A pandemia reforca os modelos vigentes ou aponta para a emergéncia de novos modelos, com
uma distribui¢do mais igualitaria do trabalho doméstico ndo remunerado? Esse tema tem sido
amplamente discutido na comunidade académica. Varios debates sobre o trabalho doméstico ndo
remunerado durante a pandemia vém ocorrendo por meio de webnarios, como, por exemplo, a série
realizada pelo GeFam. Também houve um grande esforco de revistas e instituicdes de pesquisa no
sentido de publicar ensaios e textos para discussdo com reflexdes preliminares sobre o tema. Dessa
forma, o objetivo do presente ensaio € discutir os modelos vigentes de divisdo sexual do trabalhoe
como a pandemia de Covid-19 pode reconfigura-los (BAHN; COHEN; VAN DER MEULEN RODGERS,
2020; THOMASON; MACIAS-ALONSO, 2020; JESUS; MYRRHA, 2020; SOF; GN, 2020).

Divisdo sexual do trabalho: modelo tradicional, de conciliacédo e delegacdo

A divisdo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social decorrente das relacdes
sociais de sexo, sendo constituida por dois principios organizadores: a separagéo e a hierarqui-
zacdo. O primeiro diz respeito ao fato de que existem “trabalhos de homens” e “trabalhos de
mulheres”, enquanto o segundo aponta que o trabalho do homem é socialmente mais reconhecido
e valorizado do que o da mulher.

Quando pensamos em termos da divisdo sexual do trabalho, isso nos remete a duas acep¢des
de conteddos distintos. A primeira relaciona-se a distribuicdo diferencial de homens e mulheres
no mercado de trabalho, nos oficios e profissdes, bem como as variagdes no tempo e no espago
dessa distribuicdo. A segunda encontra-se na forma como tal distribuicdo estd associada a divi-
sdo desigual do trabalho doméstico entre os sexos (HIRATA; KERGOAT, 2007; KERGOAT, 2009).
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Com um maior envolvimento no mercado de trabalho, as mulheres terceirizam seu trabalho
doméstico, geralmente utilizando a forca de trabalho feminina em situages precarias. A delegagéo
do trabalho doméstico tem uma fungdo de apaziguamento das tensdes nos casais, permitindo
uma maior flexibilidade das mulheres em relagdo as demandas de envolvimento nas empresas.
Porém, a pacificagdo das relagdes sociais nos casais e nas empresas ndo ajuda a avangar na luta
pelaigualdade. Ao contrério, esta possui uma fungéo regressiva, pois funciona no nivel do mas-
caramento e da negagdo (HIRATA; KERGOAT, 2007).

Dessa forma, se faz necessario discutir os modelos de vinculo social e relacées entre as esferas
produtiva e reprodutiva. Primeiro, partimos de um modelo complementar e assimétrico em que
o papel na familia e o papel doméstico sédo assumidos inteiramente pelas mulheres, com a funcéo
de provedor sendo atribuida aos homens. Saindo desse modelo de opostos complementares, che-
gamos ao modelo de conciliacdo, em que cabe as mulheres quase que exclusivamente conciliar
vida familiar e profissional. Alguns pesquisadores preferem substituir o termo “conciliagdo” por
“conflito”, “tensédo” ou “contradicdo”, evidenciando assim a natureza fundamentalmente confli-
tuosa da incumbéncia simultanea de responsabilidades profissionais e familiares as mulheres
(HIRATA; KERGOAT, 2007).

Esquivel, Faur e Jelin (2012) apontam que as chamadas “estratégias de conciliacdo” sdo
diferenciadas pela classe social. Nas classes mais baixas, tem-se a familia estendida com corre-
sidéncia, com avoés, filhas mais velhas, tias e maes compartilhando o trabalho doméstico. Essas
redes seguem existindo mesmo quando ndo ha corresidéncia. Nas classes mais altas, as mulheres
contam com o servico (mal) remunerado de outras mulheres, que se encarregam do trabalho
doméstico e de algumas tarefas de cuidado e podem dispor de servigos como bergarios ou escolas
em periodo parcial ou integral. Apesar da possibilidade de delegar tarefas, sempre cabe a mulher
aresponsabilidade de organizagdo das tarefas domésticas, bem como lidar com emergéncias.

Por fim, 0 modelo de delegacéo substitui ou se sobrepde ao “modelo da conciliagdo”, que
emerge com a polarizagdo do emprego das mulheres e o crescimento de profissées executivas e
de nivel superior. Essas mulheres tém, ao mesmo tempo, a necessidade e os meios de delegar a
outras mulheres as tarefas domésticas (HIRATA; KERGOAT, 2007).

Para o Brasil, 0 estudo de Gama et al. (2018) aponta para uma grande aceitacéo do trabalho
feminino na compatibilizagdo com a maternidade para ambos os sexos. No entanto, nota-se que
“ha uma concordancia de que as mulheres podem trabalhar e serem responsaveis pelo trabalho
familiar, desde que sua dedicagéo ao trabalho ndo seja em jornada de trabalho integral” (GAMA
etal., 2018, p. 90). Segundo Hirata e Kergoat (2007), para as mulheres que sdo mées, as normas
sociais continuam a deslegitimar as trabalhadoras em tempo integral e a possibilidade de seguirem
uma carreira profissional. Isso é refletido no tipo de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho,
que estdo majoritariamente nas ocupacdes informais e em tempo parcial (GAMA et al., 2018).

Quanto a responsabilidade de cuidados com criangas, a maioria dos homens e mulheres acre-
dita que esta é somente da familia (GAMA et al., 2018). Ainda hd uma ideia prevalecente de que os
vinculos familiares tém como resultado relagdes de cuidado de qualidade, baseadas em relagdes
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afetivas e forte sentido de responsabilidade (ESQUIVEL; FAUR; JELIN, 2012). No entanto, quando a
decisdo é por compartilhar o cuidado, as principais instituicGes que aparecem séo as creches, tanto
publicas quanto privadas (GAMA et al., 2018). Marcondes e Cruz (2016) argumentam que a politica
de creches no Brasil deve ser também orientada pelos objetivos da igualdade no mundo do trabalho
e da autonomia econdmica das mulheres, contribuindo para superar a divisdo sexual do trabalho.

Em vista disso, vemos a necessidade de investigar como a pandemia de Covid-19 pode recon-
figurar a divisdo sexual do trabalho e seus modelos vigentes, especialmente em relagdo a diviséo
do trabalho doméstico e de cuidados ndo remunerado.

A pandemia e o trabalho doméstico ndo remunerado: configuragées e
reconfiguracdes dos modelos de divisdo sexual do trabalho

Diversas pesquisas emergentes sugerem que a crise e a subsequente resposta de isolamento
resultaram em um dramatico aumento da carga do trabalho de cuidados ndo remunerado (POWER,
2020). Dessa forma, entender que a Covid-19 afeta homens e mulheres de maneiras diferentes
sera fundamental para compreender o impacto mais amplo dessa doenca tanto durante a crise
quanto no perfodo de recuperacdo individual e social (ALON et al., 2020). Com as escolas fecha-
das, cerca de 1,5 bilhdo de criangas ficaram fora das escolas durante a pandemia, aumentando
substancialmente as necessidades de cuidado. Além disso, formas usuais de compartilhamento
do cuidado também sdo desencorajadas, como deixar as criangas com avés ou outros parentes e
até mesmo vizinhos, ndo restando op¢do sendo cuidar dos préprios filhos (MCLAREN et al., 2020).

A terceirizacdo do trabalho doméstico também foi afetada, uma vez que a manutencéo das
trabalhadoras domésticas se tornou um risco tanto para patrdes quanto para empregados. Jesus
e Myrrha (2020) apontam que cerca de 70% dos contratantes de trabalho doméstico dispensaram
seus empregados ou deixaram de contratar o servico durante a pandemia. Dessa forma, é essencial
que as politicas publicas e esforcos de satide sejam proativos na concepg¢do de abordagens trans-
formadoras que levem em conta a posi¢cdo das mulheres nesse contexto (MCLAREN et al., 2020).

O isolamento social e, consequentemente, a maior permanéncia das pessoas em casa tra-
zem um aumento consideravel do trabalho doméstico. Com a maior circulagdo de pessoas no domi-
cilio, aumenta a demanda por limpeza e manutencdo. As pessoas passam a fazer mais refeicdes
em casa, que antes eram feitas em outros lugares, como em restaurantes ou nas escolas. Além
disso, com o fechamento das escolas, as criancas passam o dia todo em casa, elevando as neces-
sidades de cuidado e o trabalho doméstico derivado das atividades de entretenimento e atencdo
para as criangas. O ensino remoto também implica um desafio de acompanhamento e supervisédo
das atividades educacionais. As medidas de prevencéo ao virus igualmente aumentam o trabalho
doméstico, como a necessidade de uma maior frequéncia de higienizagdo de superficies, roupas,
sapatos e outros objetos de uso constante, bem como desinfec¢do das compras. Também existe
uma sobrecarga mental relacionada a organizagdo do domicilio, a assisténcia a distancia de outros
membros da familia, bem como ao cuidado com familiares enlutados (JESUS; MYRRHA, 2020).
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O fechamento das escolas e creches revelou a fragilidade da participagdo feminina no mercado
de trabalho, mostrando o impacto negativo do trabalho de cuidado ndo remunerado na participa-
¢do das mulheres no trabalho remunerado. As responsabilidades adicionais de cuidado reduzem
a produtividade e tornam as mulheres mais propensas a serem dispensadas ou preteridas em
promocgdes, afetando negativamente a renda da vida toda, incluindo pensdes. Em epidemias
anteriores (Sars, gripe suina e gripe aviaria), o impacto negativo para as mulheres durou muitos
anos, mesmo quando a renda dos homens retornou aos niveis normais (POWER, 2020).

Ou seja, a pandemia escancarou um problema antigo: se faz necessaria uma organizacdo social
do cuidado consolidada e equilibrada entre Estado, mercado, familia e organizagdes comunita-
rias, no sentido de redistribuir esse cuidado e tirar o peso das familias (ou seja, das mulheres),
permitindo que as mulheres possam ingressar e permanecer no mercado de trabalho nas mesmas
condicBes que os homens. Dentro da familia também é essencial que haja uma redistribuicdo do
trabalho doméstico e de cuidados, com os homens compartilhando mais dessas tarefas.

O estudo de Collins et al. (2020) para os EUA aponta que, entre fevereiro e abril de 2020,
maes com filhos pequenos reduziram as horas trabalhadas cerca de quatro a cinco vezes mais
do que os pais. Para casais em que ambos estdo empregados, casados e heterossexuais, os resul-
tados indicam que as horas trabalhadas das méaes sdo mais vulneraveis a redugées do que as dos
homens. Os autores ainda mostram que, apesar de o teletrabalho poder ter protegido as mées de
um desemprego ainda maior, aquelas com criangas pequenas que estdo em teletrabalho repor-
taram reducdo nas horas trabalhadas. Além disso, quando no casal ambos estdo no teletrabalho
em condi¢des semelhantes, o cuidado com as criangas tende a fragmentar mais o trabalho das
méaes do que o dos pais.

Para a Australia, Craig e Churchill (2020) mostram que, para casais em que ambos traba-
Iham, ha uma pequena redugdo no trabalho remunerado e um grande aumento na atividade ndo
remunerada. As mudancas de tempo foram maiores para as maes do que para os pais, mas, ainda
assim, os gaps de género se estreitaram, pois o crescimento relativo no cuidado com criangas
foi maior para os pais.

O trabalho de Farré et al. (2020) para a Espanha evidencia um grande desemprego durante
o lockdown, especialmente em setores de “quarentena” que ndo permitiam trabalho remoto.
Essas perdas de emprego foram majoritariamente temporarias e os mais afetados foram os tra-
balhadores com escolaridade mais baixa. As mulheres sdo um pouco mais propensas a ficarem
desempregadas do que os homens e mais propensas a realizar teletrabalho. As autoras também
apontam para um aumento do volume de afazeres domésticos e de cuidados, que foi absorvido
tanto pelos homens quanto pelas mulheres, mas as mulheres continuaram realizando a maior
parte do trabalho doméstico. Dessa forma, as autoras indicam que a pandemia de Covid-19 na
Espanha aprofundou as desigualdades de género tanto no trabalho remunerado quanto no ndo
remunerado.

Para o Brasil, Jesus e Myrrha (2020) apontam para uma redistribui¢do do trabalho doméstico
durante a pandemia para os casais com ensino superior completo e renda acima de cinco salarios
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minimos, com os homens compartilhando mais as responsabilidades de afazeres domésticos e
cuidados no domicilio. No entanto, os resultados também sugerem que a sobrecarga do trabalho
domeéstico ainda permanece com as mulheres. Além disso, mesmo com uma distribuicdo mais
igualitaria, o volume de trabalho doméstico e de cuidados aumentou, elevando o tempo gasto
das mulheres com tais atividades. Ainda assim, ndo d4 para afirmar que essa divisdo do trabalho
doméstico permanecera ap6s a pandemia.

Ao olhar para a distribuicdo do trabalho doméstico nos estratos mais altos de renda, é pre-
ciso considerar a situagdo das empregadas domésticas. Utilizando dados da PNAD Covid-19 no
periodo de 01 a 31 de maio de 2020, Ferreira (2019) observa que 69,5% das empregadas domésticas
ndo estavam afastadas do trabalho. Ou seja, boa parte dos domicilios nos estratos mais altos de
renda continua delegando o trabalho doméstico, o que nos faz questionar se realmente hd uma
tendéncia de redistribuicdo desse trabalho.

A pesquisa da Sempreviva Organizagdo Feminista e Género e Nimero (2020) aponta que
a pandemia afetou a atuagdo feminina no mercado de trabalho brasileiro. Cerca de 40% das
mulheres afirmaram que a pandemia e a situa¢do de isolamento social colocaram a sustentacéo
da casa em risco. Por outro lado, para aquelas que seguiram trabalhando em home office com
manutencdo dos salarios, houve um aumento da carga de trabalho, sendo que 41% das mulheres
nessa situacdo afirmaram trabalhar mais durante a quarentena. Além disso, o trabalho remune-
rado fica comprometido devido a alta demanda de trabalho doméstico e cuidados, uma vez que
65,4% das mulheres relataram que a responsabilidade com tais atividades dificulta a realizacdo
do trabalho remunerado.

Com relagdo ao trabalho de cuidados, os resultados apontam que 50% das mulheres passaram
a cuidar de alguém na pandemia. Entre as que realizam algum tipo de cuidado, 72% afirmaram
que a necessidade de monitoramento e companhia aumentou durante a pandemia. Entre as ati-
vidades de cuidados que aumentaram, estdo ler, jogar ou brincar com as criancas e o auxilio em
atividades educacionais. Dentre os afazeres domésticos, as tarefas que mais se intensificaram
foram preparar ou servir alimentos, lavar louca e [impar o domicilio (SEMPREVIVA ORGANIZACAO
FEMINISTA; GENERO E NUMERO, 2020).

Adistribuicdo do trabalho doméstico pouco se alterou nesse periodo. Entre as mulheres entre-
vistadas, 35,7% eram as (nicas responsaveis pelo trabalho doméstico e cuidados em suas casas.
Além disso, 64% das mulheres afirmaram que a distribuicdo das tarefas domésticas permaneceu
amesma durante o isolamento social, 23% avaliaram que a participacdo de outras pessoas no tra-
balho doméstico diminuiu e 13% consideraram que ela aumentou. Os resultados também apontam
que a percepcao de reducdo dessa participacdo é maior quando consideradas as respondentes na
faixa de renda de 3 a 5 salarios minimos, enquanto a percep¢do de aumento € maior entre as res-
pondentes com renda superior a dez salarios minimos (SEMPREVIVA ORGANIZACAQO FEMINISTA;
GENERO E NUMERO, 2020). E importante ressaltar que, mesmo quando a distribuicdo se man-
tém, o aumento da intensidade de realizagdo das tarefas domésticas traz uma sobrecarga para
as mulheres (JESUS; MYRRHA, 2020).
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Conclusédo

Os modelos de divisdo sexual do trabalho vigentes, se ndo questionados e reconfigurados,
podem trazer enorme prejuizo a autonomia econdémica das mulheres. Ndo ha condicdes para
que as mulheres assumam todas ou a maior parte das responsabilidades de cuidados — como
ocorre nos modelos tradicional e de conciliagdo — sem que elas sejam ainda mais prejudicadas
no contexto da Covid-19. O modelo de delegacdo tampouco ajuda, visto que a delegacdo para
servicos como creches, escolas ou até a contratagdo de trabalho doméstico sdo inviaveis nesse
momento. A pandemia escancara um problema antigo: precisamos pensar em um modelo que
avance para uma distribuicdo mais igualitaria do trabalho doméstico entre homens e mulheres
dentro do domicilio, bem como uma consolidada e robusta organizagéo social do cuidado.

A pandemia afetou todos os domicilios brasileiros em diferentes niveis, com marcados diferen-
ciais de género, raca e classe. Os estudos preliminares sobre o trabalho doméstico ndo remunerado
na pandemia apontam para dois caminhos. Por um lado, ha uma possibilidade de redistribuicdo
do trabalho doméstico, sobretudo nos estratos mais altos de renda, com os homens assumindo
uma parcela maior de responsabilidade nos cuidados com a casa e com os filhos. Por outro, pode
haver um aprofundamento das desigualdades, com as mulheres assumindo uma parcela ainda
maior dos afazeres domésticos e de cuidados e, consequentemente, dificultando sua participagdo
no mercado de trabalho.

No entanto, o cenario pés-pandemia ainda é muito incerto. Ndo ha como saber se essas adap-
tacdes sdo temporarias, ou se de fato a pandemia serd o ponto de inflexdo para uma profunda
mudanga nas normas sociais vigentes. O que da para saber é que, mesmo antes da pandemia
— e agora ainda mais —, ha uma grande necessidade de politicas ptblicas para as mulheres no
sentido de reconhecer e valorizar o trabalho doméstico ndo remunerado, ampliando assim sua
participacdo no mercado de trabalho e reduzindo a precariedade de suas ocupages, para garantir,
dessa forma, a autonomia das mulheres.
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Introducédo

Desde o final de 2019 foi identificado um novo virus denominado Severe acute respiratory syn-
drome coronavirus (SARS-CoV), Covid-19, em Wuhan, que se espalhou pela China e, atualmente,
se expandiu pelo mundo. De acordo com Atkinson (2020), os governos dos paises contaminados
pelo novo coronavirus reagiram aos poucos e de maneiras heterogéneas, o que acarretou sua
disseminacdo diferentemente em cada pafs.

A Covid-19 apresenta sintomas gripais que podem ser agravados em individuos considerados
de risco, como aqueles com doengas cronicas ou em idade avangada (PASCARELLA et al., 2020).
Esse é um fato importante a ser considerado em paises com populagdo mais envelhecida, que
podem vivenciar indices de mortalidade mais elevados.

De acordo com Tang e Wang (2020), compreender o comportamento da taxa de mortalidade
causada pela Covid-19 é importante para auxiliar os governos e sistemas de satde, no sentido
de estabelecer politicas econdmicas, sociais e de satide, que amenizem os impactos causados
pela doenca na populagdo e na economia, enquanto, por exemplo, medidas de controle como
medicamentos e o desenvolvimento de vacinas ndo estejam disponiveis.

Modelagens matematicas e estatisticas tém contribuido com a realizagdo de previsdes e
andlises de tendéncias esperadas da epidemia, como visto em Costa et al. (2020) e Tang e Wang
(2020), bem como em procedimentos de desenvolvimento de vacinas, auxiliando, dessa forma,
tomadas de decisdo e estabelecimento de medidas preventivas para reduzir a disseminagédo do
virus na populacdo.

Objetiva-se, com o presente estudo, estimar a curva de mortalidade por Covid-19 em 2020,
segmentando o nimero de 6bitos em decorréncia da mortalidade por idade e sexo até o fim desse
ano. Para obtencdo de tais estimativas, utilizou-se uma modelagem estatistica para previsdo com
base no histérico dos 6bitos pela doenca observados até 28 de outubro de 2020.

Covid-19

Em decorréncia da propagacdo mundial de Covid-19, os governos reagiram aos poucos e de manei-
ras heterogéneas (ATKINSON, 2020). Na China, foram adotadas medidas extremas para impedir
a propagacdo da doenca apds a descoberta. Na Coreia do Sul, Taiwan, Cingapura e Hong Kong, os
governos implementaram rapidamente testes em massa, rastreamento de individuos infectados e
politicas rigidas de isolamento. Por outro lado, em paises europeus e nos Estados Unidos as medidas
de contengdo foram tardias e notaram-se altos indices de contaminagdo e mortalidade.

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2020), o primeiro caso da América Latina foi
registrado no Brasil em 25 de fevereiro de 2020 e, desde entdo, a epidemia tem se expandido pelo
pafs, acumulando 5.516.658 casos confirmados de infec¢do e 158.456 dbitos até 28 de outubro de
2020. Atkinson (2020) ressalta que o pais ndo adotou estratégias amplas de testagem na popu-
lacdo, indicando que possivelmente ha subnotificagdo no nimero de casos e 6bitos.

Segundo Atkinson (2020), no Brasil, a situagdo epidemioldgica da Covid-19 é desigual, havendo
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estados que ja passaram pelo pico de contaminagdo da doenca e outros ainda em fase inicial
de propagacdo. Tal fato pode ser explicado por diversas variaveis, dado que o Brasil € um pafs
com territdrio continental, formado por 26 estados e o Distrito Federal, com diferentes niveis
econdmicos e sociais.

Tang e Wang (2020) estudaram a disseminagdo de Covid-19 em diferentes estados do Brasil,
por meio de um modelo de decaimento exponencial, cujos resultados reafirmam que o virus se
propaga de forma heterogénea dentro das unidades da federacao.

Costa et al. (2020) analisaram um modelo epidémico estocastico para compreender a disse-
minacdo de Covid-19. Os autores constataram que a ampla diversidade territorial, demogréfica
e infraestrutural de grandes paises como o Brasil exige modelagem da epidemia com resolugéo
geografica superior aos modelos de epidemia compartimental usuais, o que pode ser alcangado
a partir do modelo metapopulacional. Eles observaram também uma correlagdo entre o atraso
do pico epidémico em regides do interior quando comparado com as capitais dos respectivos
estados, para a maioria das unidades da federacéo.

Analisar e estudar a disseminagdo de Covid-19 no Brasil € um grande desafio, pois sua traje-
téria de contaminacdo e mortalidade ndo se assemelha com nenhum outro pafs. Nesse contexto,
as modelagens e previsdes sobre a taxa de mortalidade sdo extremamente importantes para
direcionar novas estratégias econdmicas, sociais e controlar esta pandemia.

Metodologia

Para a modelagem da curva e estimagdo do ntmero de 6bitos por Covid-19, utilizaram-se duas
fontes de dados: a primeira para determinar o nivel de 6bitos e a segunda para obter o padrdo
etdrio e por sexo dos individuos que morreram por Covid-19. Para modelagem do nivel (formato
da curva) e estimacdo do nimero esperado de 6bitos em 2020, foram empregados os dados dis-
ponibilizados pelo projeto Our World In Data (2020) de Roser et al. (2020), correspondentes ao
perfodo de 18 de marco a 28 de outubro de 2020. Ja os dados que determinaram o padrdo demo-
grafico dos 6bitos sdo provenientes do Registro Civil (2020), referentes ao periodo de margo a
setembro de 2020.

A modelagem da mortalidade foi realizada a partir da suavizagdo da taxa de mortalidade diaria
ajustada por um milhdo de habitantes (), considerando uma defasagem de sete dias. O ponto
de platd epidémico de y foi estimado a partir da fungdo max(y), resultando no dia 27 de julho.
Identificado o ponto de platd, foi estimado um modelo de decaimento exponencial baseado em
Tang e Wang (2020), que permite calcular o coeficiente de reducéo (o) de y apds o ponto méximo,
apresentado na equagdo 1, em que tcorresponde ao dia em que a taxa de mortalidade foi obser-
vada. Em seguida, foi realizada a previsdo da trajetéria da série, correspondendo ao perfodo de
29 de setembro a 31 de dezembro de 2020.

y(t) =y(t )exp(at), t=0,...,n (1)
onde y(t ) representa a maior taxa de mortalidade em t=0.
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A trajetéria prevista de y para o ano de 2020 foi convertida em nimero de 6bitos esperados
por Covid-19, com base na populagdo projetada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 2020, que corresponde a 212.077.375 pessoas.

Posteriormente foi necessario distribuir o nimero de mortes por faixa etaria e sexo. Para isso,
analisou-se graficamente o comportamento anterior sobre os percentuais de mortes por faixa
etdria e sexo, a partir dos dados obtidos na plataforma Portal da Transparéncia de Registro Civil
(2020). Devido a auséncia de tendéncia no tempo, optou-se por realizar a média desses percen-
tuais entre marco e setembro e aplica-los nas mortes previstas. Isto €, supde-se que o padrdo
médio de mortalidade observado até o final de setembro sera recorrente até o fim de 2020. E,
entdo, o montante de mortes de 2020 foi obtido pela soma das mortes registradas e previstas.

Resultados e discussdes

Para a obtencdo do nimero de mortes por Covid-19 nos meses ainda ndo observados, foi rea-
lizada uma previsdo a partir da taxa de mortalidade diaria, ajustada por uma populag¢do de um
milhdo de habitantes, registrada entre 18 de marco e 28 de outubro de 2020. As previsdes foram
baseadas nos métodos descritos anteriormente.

Ataxa de mortalidade diaria observada, o comportamento suavizado em média mével (MM,) e
ataxa de mortalidade prevista para o Brasil sdo apresentados no Gréfico 1, representando todas as
mortes causadas por Covid-19 em 2020. Entre 18 de margo e 28 de outubro de 2020, foram regis-
tradas 142.598 mortes. Para o restante do ano, isto €, de 29 de setembro a 31 de dezembro, foram
previstas 41.251 mortes, totalizando 183.849 6bitos causados por Covid-19 em 2020. A Tabela 1
traz os 6bitos por Covid-19 observados e estimados para homens e mulheres em 2020 no Brasil.

De acordo com os dados verificados entre margo e setembro de 2020, 42,36% das mortes
correspondem ao sexo feminino e 57,64% ao masculino. Em média, as proporcdes de mortes de
mulheres sé superam as dos homens nas faixas etarias de 90 a 99 e mais de 100 anos. Em média,
foram registradas 636 mortes por dia durante o periodo observado de sete meses.

TABELA1
Obitos por Covid-19 observados e estimados, segundo sexo
Brasil — 2020
Mortes
Sexo Observadas Previstas Total
(fev./20 a set./20) (out./20 a dez./20)
Feminino 60.403 17.571 77.974
Masculino 82.195 23.680 105.875
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GRAFICO 1
Taxa de mortalidade diaria por Covid-19 observada, por milhdo de habitantes
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Para segmentar os valores previstos por faixa etaria e sexo, analisou-se graficamente o com-
portamento dos dados de mortes por Covid-19. De acordo com o Grafico 2, a propor¢édo de mor-
tes por faixa etdria ndo apresenta tendéncia durante os sete meses analisados. Dessa forma,
optou-se por segmentar os dados previstos conforme a média da propor¢éo por faixa etaria.
Posteriormente, o nimero de mortes em cada faixa etaria também foi segmentado conforme a
média da propor¢do de mortes para homens e mulheres.

GRAFICO2
Percentuais de mortes por Covid-19, segundo faixas etérias
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Espera-se uma distribui¢do proporcional do total de mortes por Covid-19, em 2020, segundo
sexo e faixa etdria, conforme mostra o Grafico 3. Pode-se notar que a faixa etaria com maior
proporg¢do de dbitos é a de 70 a 80 anos, para ambos os sexos. Acima dos 90 anos houve um
percentual menor de mortes por Covid-19, em decorréncia do pequeno nimero de individuos
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nessa faixa etaria. Também observa-se menor ocorréncia de 6bitos em individuos mais jovens.
Os resultados mostram, ainda, que o padrdo etario e por sexo dos 6bitos ndo segue a distribuicéo
da populagdo brasileira.

GRAFICO3
Proporg&o de mortes por Covid-19 observadas, segundo faixas etérias e sexo
Brasil — 2020
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Fonte: Projeto Our World In Data, 2020 e Portal da Transparéncia de Registro Civil, 2020. Elaboragdo dos autores.

No Grafico 4, observa-se o nimero de mortes por Covid-19 de acordo com o sexo e os meses
de 2020. Nota-se que, em todos os meses, a ocorréncia de 6bitos é maior entre os homens.
Contabilizam-se, para 2020, 77.974 mortes para o sexo feminino e 105.875 para o masculino. O
pico de 6bitos por Covid-19, para ambos os sexos, ocorreu em julho.

GRAFICO 4
Ntmero de mortes por Covid-19, segundo o sexo
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Fonte: Projeto Our World In Data, 2020 e Portal da Transparéncia de Registro Civil, 2020. Elaboragéo dos autores.
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Consideracgodes finais

Tendo em vista o contexto epidémico até entdo observado no pafs, constata-se um padrdo
de maior mortalidade por Covid-19 entre as idades de 70 a 80 anos, isto €, faixas etérias
mais avanc¢adas, assim como € verificado em outros paises. Os resultados ainda apontam
um ntimero de mortes esperado de 183.849 individuos até o final de 2020. Para novembro e
dezembro, as previsdes resultam em 13.595 e 11.126 mortes, respectivamente, cujas taxas de
mortalidade sdo as menores desde o pico.

Entretanto, ressalta-se que o modelo adotado neste trabalho considera um decrescimento
dirio a partir do platd observado na série histérica, limitando a analise a janela temporal de 2020.
Ou seja, 0o modelo proposto e aqui apresentado ndo considera uma segunda ou terceira onda da
epidemia de Covid-19 até 31/12/2020 no Brasil, assumindo um tnico platd epidémico no pafs.

Por fim, vale lembrar que os resultados obtidos possuem alto valor para politicas ptblicas,
tanto em termos de controle de uso de leitos e de medicamentos, quanto para planejamento de
producdo e compra de vacinas. A atualizacdo das medidas se faz necessaria, tendo em vista que
mutagdes do virus podem ocorrer, além de novas variaveis que podem afetar as estimativas aqui
apresentadas.
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Introducédo

Com a pandemia do novo coronavirus, iniciada no final de 2019 na provincia de Wuhan, na
China," atividades educacionais e laborais presenciais foram suspensas em todo o globo ao longo
do primeiro semestre de 2020, em consonancia com recomendacdes da Organiza¢do Mundial da
Satdde (OMS). No entanto, diversas atividades produtivas consideradas essenciais ndo puderam
ser suspensas, bem como aquelas que ndo poderiam ser realizadas de maneira remota.

Este trabalho pretende apresentar e caracterizar os principais fluxos de pessoas que se deslo-
cam para trabalhar entre alguns dos municipios na Regido Metropolitana de Campinas (RMC), a
partir dos dados sobre pendularidade disponibilizados no Censo Demografico de 2010. O objetivo
é estabelecer possiveis conexdes entre o padrdo de deslocamento populacional cotidiano para
realizacdo de atividades laborais e a distribuicdo de casos confirmados de Covid-19 em parte do
territério da RMC. Nesse sentido, busca-se mostrar que essa pandemia agudizou e, certamente,
tornou mais visivel um problema das grandes aglomeragdes urbanas que, em geral, acaba por
se “naturalizar”, visto que nem sempre faz parte das preocupacdes de gestores e de parte da
populagdo: a mobilidade metropolitana. De fato, se ja sabiamos que esta questdo é uma das
grandes mazelas que acometem a populacdo de baixa renda (em particular os trabalhadores)
nas grandes metrépoles, seja pelo custo, pelo conforto ou, sobretudo, pelas horas perdidas para
o deslocamento, com a chegada da Covid-19 pode-se pensar que a vulnerabilidade destas pessoas
(e de suas familias) tendeu a se incrementar.

Diariamente, milhares de pessoas se deslocam entre casa e trabalho na Regido Metropolitana
de Campinas, dentro dos municipios em que residem e para além deles. Esses movimentos,
em conjunto com os processos de metropolizacdo e periferizacdo, estdo diretamente relacio-
nados com a redistribuicdo espacial da populagdo (CUNHA, 2015). No contexto da pandemia,
esse enorme fluxo de individuos se expde ao risco de contaminagdo pelo novo coronavirus e a
chance de se transformar em potencial vetor de disseminacdo do virus entre diferentes espagos
metropolitanos.

Apbs meses de restrigdes de circulagdo, verificou-se uma estabilizacdo do nimero de novos
casos e 0bitos por Covid-19, fazendo com que governantes e especialistas elaborassem planos
de reabertura gradual e relaxamento das medidas restritivas. No entanto, é importante notar
que os deslocamentos da populacdo, principalmente em aglomeragées urbanas, devem ser con-
siderados na decisdo sobre o relaxamento das medidas de isolamento social, uma vez que os
municipios e suas populagdes interagem fortemente, de maneira complementar e com fluidez
de divisas, gerando areas de contiguidade espacial que ultrapassam os limites municipais, como
indicado por Cunha et al. (2020). O quadro torna-se ainda mais problematico na medida em que
ndo sdo empreendidas agdes no sentido de minorar os riscos dos passageiros, evitando lotacGes
exageradas nos 6nibus e até mesmo aglomerac@es nos terminais rodovidrios existentes na regido.

! Mais informac@es sobre a pandemia do novo coronavirus estdo disponiveis no website da Organizagdo Mundial da Satde
(World Health Organization): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.
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Obviamente que a questdo da mobilidade da populagdo em uma grande aglomeragédo néo se
esgota apenas nos intercambios intermunicipais, como os que aqui vamos avaliar. De fato, tem-
-se clareza que, especialmente num municipio do porte de Campinas, o vai e vem da populagdo
dentro do seu proprio territério € intenso e, portanto, qualquer exercicio para captar a mobilidade
pendular na RMC via somente as trocas municipais é apenas um recorte da realidade, tdo s6 a
“ponta de um iceberg” que € muito mais complexo. Assim, pode-se dizer que as questdes derivadas
da mobilidade da populagdo sdo bem mais amplas do que as levantadas aqui. No entanto, mais
que mensurar ou estimar probabilidades de contagio ou risco para os moradores da RMC, o que
se pretende com este sucinto estudo é mostrar, ou melhor, sensibilizar os leitores (em especial
os gestores) sobre como a problematica da mobilidade se imp&e como essencial para mitigar a
disseminacdo do virus ndo apenas para os que utilizam o transporte urbano, mas também para
seus familiares.

O que sugerem os dados de mobilidade pendular e de casos de Covid-19
na RMC

Nessa secdo, sdo apresentadas as informacdes a respeito dos fluxos pendulares na RMC, bem
como do volume acumulado de passageiros no transporte pablico metropolitano. Paralelamente,
abordam-se os dados sobre os casos de Covid-19 na RMC e sua evolugdo, em termos absolutos, para
os principais municipios que compdem a regido. Essas informacdes, analisadas conjuntamente,
fornecerdo um panorama sobre eventuais relages entre os eixos de deslocamentos populacionais
e os vetores de expansdo e espalhamento dos casos de Covid-19 na RMC.

E importante destacar que, diante da indisponibilidade de acesso a dados de movimentos pen-
dulares mais recentes, foram utilizados aqueles do Censo 2010 como uma proxy, comparando-os
com os de 2016 e 2020, de modo a realizar uma aproximagédo com o cenario atual. Considera-se,
no entanto, que a metrdpole é dindmica e que, entre 2010 e 2020, tais deslocamentos pendulares
podem ter sofrido alteracdes.

Aandlise inicia-se a partir dos principais fluxos de mobilidade pendular na RMC. A maior e mais
relevante parte dos fluxos pendulares, em termos de volume, tem origem nas cidades menores
e segue em diregdo a cidade-sede, Campinas. Os demais municipios da regido tém, em volume
maior ou menor, individuos que se deslocam no tecido metropolitano a fim de realizar ativida-
des produtivas. Todavia, o processo de producdo do espaco urbano na Regido Metropolitana de
Campinas diferencia-se daquele observado em outras metréopoles, caracterizando-se, em parte,
pela descentralizagdo, com os municipios do entorno da cidade-sede também apresentando
investimentos e aparatos econdmicos, como nos casos de Americana e Paulinia, ndo configurando,
portanto, o tipico padrdo de um municipio central com seus respectivos municipios satélites
(BAENINGER; GONCALVES, 2000).
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A Figura 1 mostra os movimentos pendulares para trabalho ou estudo na RMC em 2010.?
Nota-se que os fluxos mais volumosos, com 22 mil e 35 mil individuos, partem dos municipios de
Hortolandia e Sumaré em direcdo a Campinas. Ha também fluxos importantes saindo de Valinhos,
Monte Mor e Paulinia em dire¢do a mesma cidade, porém com volumes menores.

FIGURA1
Principais movimentos pendulares em idade ativa para trabalho ou estudo
Regido Metropolita de Campinas — 2010.
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Destacam-se, ainda, os movimentos que ocorrem entre municipios menores, tais como: as
pessoas de Santa Barbara d’Oeste e Nova Odessa que trabalham ou estudam em Americana;
os residentes de Artur Nogueira que se deslocam para Holambra; e moradores de Sumaré e
Cosmoépolis que se dirigem a Paulinia também por razdes de estudo ou trabalho. Ha outros fluxos
de menor volume que ocorrem entre os demais municipios que compdem a RMC, que podem ser
vistos na Figura 1. Uma parcela de trabalhadores e estudantes realiza estes movimentos a partir
do transporte ptblico intermunicipal, o que aumenta o risco de exposi¢do a contaminagéo viral,
tendo em vista a qualidade e as caracteristicas do transporte ptblico no Brasil.

Outra forma de avaliar a mobilidade pendular existente na regido seria a partir dos dados
relativos ao transporte putblico. A Figura 2 mostra o volume de passageiros nas principais linhas
que fazem a ligagdo entre os municipios da RMC. Os dados referem-se as linhas de 6nibus de
interligacdo intrametropolitana, considerando valores acumulados de transporte de passageiros
para 2016. Tal qual na figura de fluxos pendulares apresentada anteriormente, os maiores volumes

2 E importante destacar que houve o cuidado em n#o duplicar aqueles que trabalham e estudam em outro municipio.
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de passageiros se encontram nas linhas que fazem a ligacdo entre Campinas e os municipios de
Hortolandia e Sumaré.

FIGURA 2
Volume anual acumulado de passageiros da interligacdo entre os municipios pelo modal 6nibus
Regido Metropolitana de Campinas — 2016
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Fonte: EMTU. Elaborado pela Emplasa (2018, p. 19).

As linhas vidrias que correspondem aos municipios de Sumaré e Hortolandia apresentaram,
em 2016, o expressivo volume de mais de 6 milhes de deslocamentos. Os dados de mobilidade
chamam a atencéo, especialmente, se comparados aos nimeros de casos confirmados de Covid-19
naregido, que serdo apresentados adiante. Nota-se a semelhanca do sentido e volume dos prin-
cipais fluxos pendulares na RMC revelados pelo Censo Demografico® com as linhas de 6nibus
intermunicipais, assim como com o padrdo de espalhamento dos casos da doenca em 2020.

Além destas variaveis, € importante analisar o tempo gasto no deslocamento para o traba-
Iho.* Nesse caso, novamente os trabalhadores de Monte Mor, Hortolandia e Sumaré se destacam,
uma vez que a maior parte destas pessoas leva entre meia hora e uma hora para chegar ao local

* Mesmo que o Censo Demografico, como ja dito, represente apenas uma parcela da mobilidade pendular ocorrida de fato
na regido, é muito auspicioso constatar a aderéncia dos dados censitarios — referentes a pessoas — e dos dados da EMTU —
referentes a viagens. Assim, mesmo que ndo coincidindo em seus volumes, em fun¢do da distinta natureza da informagéo,
as tendéncias sdo muito semelhantes, colocando este tltimo dado, regularmente coletado, como uma importante fonte
continua sobre o fenémeno. A respeito do uso dessa informacdo, também vale a pena ver o estudo de Farias (2018) sobre a
RM da Baixada Santista.

* A partir deste ponto, consideraram-se apenas os deslocamentos para trabalho, tendo em vista que até o inicio de novembro
de 2020 todas as atividades educacionais presenciais continuavam suspensas.
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onde desenvolvem suas atividades produtivas (Grafico 1). Os longos periodos de deslocamento
entre residéncia e trabalho podem constituir um fator de risco para a contaminagéo pelo novo
coronavirus, especialmente quando estes deslocamentos sdo realizados por meio de transporte
publico, como ja mencionado anteriormente.

GRAFICO1

Distribui¢do das pessoas que se deslocam para o trabalho, segundo tempo gasto
Regido Metropolitana de Campinas — 2010
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Elaboragdo dos autores.

A partir da analise do conjunto de dados sobre mobilidade pendular da popula¢do na RMC,
apresenta-se agora o conjunto de dados sobre os casos de Covid-19 na regido. A Figura 3 mostra
o ntmero de casos da doenga por municipio da RMC, em quatro periodos diferentes de 2020.
Observa-se que o espalhamento de casos em nimeros absolutos ocorre partindo do municipio-
-sede, Campinas, em diregdo aos municipios que apresentavam o maior volume nas linhas de
onibus e que realizavam, também, as maiores trocas populacionais com Campinas, como s&o os
casos de Hortolandia, Sumaré e Paulinia. No final de margo de 2020, a regido apresentava pou-
cos casos confirmados, concentrados em Campinas e Hortolandia. No final de maio, os casos ja
passavam de mil, chegando a mais de 30 mil no final de outubro de 2020. Nesse periodo, ainda se
destacavam os municipios anteriormente citados, além de Americana e Santa Barbara d'Oeste.

Com base nos dados de mobilidade e de infectados pelo novo coronavirus, pode-se estabelecer
uma relacdo entre o espalhamento dos casos de Covid-19 pelo tecido metropolitano da RMC e os
descolamentos cotidianos realizados por parte da populacdo, para fins de trabalho. Ainda que
haja um intervalo consideravel entre a data de coleta dos dados censitérios (2010) e 0 ano em
que ocorre a pandemia, ndo existem indica¢es de que estes fluxos teriam mudado de sentido ou
de volume a ponto de impedir a andlise aqui apresentada, sendo possivel verificar isso a partir
da informagdo sobre viagens no transporte pablico.
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FIGURA3
Casos confirmados de Covid-19
Regido Metropolitana de Campinas — 2020
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Assim, no contexto de intensas e volumosas trocas populacionais entre os municipios da RMC,
cabe analisar o perfil dos trabalhadores que realizam esses movimentos. Isso € de fundamental
importancia ndo somente para descrever os grupos mais vulneraveis a contaminacéo pelo novo
coronavirus dentre aqueles que se deslocam, mas também para esclarecer outros fendmenos de
consolidagdo e expansdo urbana.
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A populagdo que realizava deslocamentos entre os municipios para trabalhar diariamente
era, de acordo com os dados do Censo de 2010, predominantemente masculina: 64% homens
e 36% mulheres (Gréfico 2). Também era um grupo formado por maioria de pessoas jovens, de
até 35 anos, como se observa no Grafico 3. No atual contexto pandémico, estas informagdes sdo
importantes, uma vez que, segundo os estudos de Pradham e Olsson (2020) e Jin et al. (2020),
os homens sdo mais vulneraveis a irem a 6bito em decorréncia da Covid-19 do que as mulheres.

GRAFICO 2
Distribui¢do da populagdo que realiza movimentos pendulares para trabalho, segundo sexo
Regido Metropolitana de Campinas — 2010
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Elaborac&o dos autores.

GRAFICO 3
Distribui¢do da populagédo que realiza movimentos pendulares para trabalho, segundo grupos de idade
Regido Metropolitana de Campinas — 2010

Em %
200 180
180 7 15,0 15,0
160 - 13,0
14,0 11,0
120 - 90
10,0 - 20
g0 - 70 g
60 - 30
40 -
' |
0’0 o (%2} [72] [%2] (%] (%2} [72] [%2] (%] (%2} [%2] [%2]
[e] o o o [e] o [e] o [e] o o
ey c c fe c c c c c c c
(44 © © © @ © © © @© © ©
o Tel o To] o [T} o To] o [T} To)
N (V] o o < < Te] Te] (e} © [{e]
@ © o © (] © (4] © @ © %
10 & 9 5 9 = © 5 ) 5 °
8 &8 8 8 8 &8 &8 &8 &8 &8 §
<

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Elabora¢do dos autores.

Afim de refinar a andlise, apresenta-se, a seguir, o perfil sociodemografico dos trabalhadores
que circulam entre os municipios com fluxos mais expressivos, a que denominaremos core metro-
politano, ou “ndcleo metropolitano”. Sdo considerados, nesta categoria, somente os municipios
de Americana, Campinas, Hortolandia, Indaiatuba, Monte Mor, Paulinia, Santa Barbara d'Oeste,
Sumaré, Valinhos e Vinhedo, que séo aqueles que trocam os maiores volumes de populacéo entre si.

Em Hortolandia, 49,1% da populagdo economicamente ativa, em 2010, trabalhava em outro
municipio; também este era o caso de Sumaré (40%), Monte Mor (31,8%) e Santa Barbara d’Oeste
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(31,1%). Ou seja, entre metade e um tergo dos trabalhadores destes municipios realizavam dia-
riamente viagens para além dos limites das suas cidades. Nos demais municipios, a participacdo
dos pendulares na populagdo economicamente ativa é menor, mas é importante lembrar que
sdo justamente os principais destinos dos trabalhadores dos municipios citados anteriormente,
como indicado na Figura 1. Ou seja, uma parte importante da populagdo que safa de Hortolandia
para trabalhar em outro municipio se dirigia a Campinas, assim como os moradores de Sumaré
e Monte Mor.

TABELA1
Distribuicdo dos ocupados, segundo local de trabalho
Municipios selecionados da RMC — 2010

Local de trabalho Americana Campinas Hortolandia Indaiatuba Monte Mor
No préprio domicilio 17,2 28,4 13,2 20,2 17,0
Apenas nesse municipio, mas ndo no
pféprio s P 64,5 62,0 36,3 69.7 50,4
Em outro municipio 16,3 8,6 49,1 9,2 31,8
Em pais estrangeiro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Em mais de um municipio ou pais 1,9 0,9 1,4 0,9 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Paulinia Santa Sumaré Valinhos Vinhedo
Barbara
d’Oeste
No préprio domicilio 13,3 18,8 15,4 23,3 22,0
Apenas nesse municipio, mas ndo no
pféprio i P 65,6 49,0 431 49,9 58,2
Em outro municipio 20,2 31,1 40,4 25,7 18,6
Em pafs estrangeiro 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Em mais de um municipio ou pais 0,8 1,1 1,1 1,1 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Também, entre aqueles que se deslocam entre os municipios da RMC a trabalho, hd uma
grande diferenca nos niveis de escolaridade. Considera-se que, dado o contexto do mercado de
trabalho, parte dos ocupados mais escolarizados pode ter facilidade em se manter em regime
de trabalho remoto, ao contrario daqueles menos escolarizados. Estes, portanto, tornar-se-iam
mais vulneraveis a infec¢do pelo novo coronavirus, devido a necessidade de estarem presentes
em seus postos de trabalho. Na regido, os dados mostram que em Monte Mor, entre os que reali-
zavam movimentos pendulares, predominavam os que frequentaram até o ensino fundamental.
Em Santa Barbara d’Oeste e Sumaré, os dois maiores grupos também s&o aqueles com niveis
mais baixos de escolaridade, que completaram o ensino fundamental ou médio. Em Americanae
Paulinia, o maior percentual é daqueles que completaram o ensino médio. Nos demais municipios,
os trabalhadores que se deslocavam para outros municipios a trabalho possuiam, na maioria,
ensino superior.
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GRAFICO 4
Distribui¢do da populagdo que realiza movimentos pendulares para trabalho, segundo nivel de escolaridade
Regido Metropolita de Campinas — 2010
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Elaboragdo dos autores.

Discussao

Nesse breve trabalho, foram apresentadas as possiveis rela¢des entre o espalhamento de
casos de Covid-19 na Regido Metropolitana de Campinas e os movimentos pendulares realizados
por uma parcela da populagéo residente nos municipios que compdem a regido. Observa-se que
ha uma forte complementariedade entre estes, configurada pelo grande volume de individuos
que realizam tais deslocamentos e confirmada pelo elevado nimero de passageiros nas viagens
realizadas de transporte coletivo metropolitano.

Os fluxos de mobilidade pendular para trabalho, na RMC, apresentam padrédo semelhante a
dispersdo dos casos confirmados de Covid-19, tornando possivel inferir a possibilidade de que
tais movimentos tenham favorecido a disseminacéo do virus pela regido metropolitana. Este
fato indica que a analise da pandemia e de seu espalhamento no territério ndo deve ser realizada
somente dentro dos limites municipais. Ainda, o tempo de deslocamento para o trabalho era
maior entre os residentes dos municipios que apresentaram maior crescimento do ntimero de
casos confirmados.

Apresentou-se também uma breve caracterizacdo da populacdo que realiza a mobilidade
pendular, notadamente composta em sua maioria por individuos do sexo masculino, nas faixas
etarias mais jovens. Ainda, o trabalho mostra a importancia dos dados do Censo Demografico, uma
vez que possibilitam explorar a questdo da complementariedade e da dindmica metropolitana,
permitindo reflexdes em conjunto com dados provenientes de outras fontes.

Também, foi realizada uma breve analise sobre o local de trabalho da populagdo economica-
mente ativa dos municipios da RMC, mostrando que ha grande participacdo de trabalhadores
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pendulares na PEA dos municipios onde houve um agravamento no nimero de casos confirmados
de Covid-19 ao longo do periodo estudado. Ademais, ha indicios de que diferenciais nos niveis de
escolaridade dos trabalhadores pendulares podem ter contribuido com o padrédo de expanséo dos
casos confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus ao longo do tecido metropolitano.

Em suma, embora o objetivo deste breve estudo ndo tenha sido estimar o impacto da mobi-
lidade no interior da RMC sobre o risco de contrair a Covid-19, pode-se dizer que as evidéncias
apontadas sugerem uma possivel relacdo entre eles, particularmente considerando-se que jus-
tamente os trabalhadores pendulares usurarios de transporte ptblico (em geral de mais baixa
qualificagdo) sdo aqueles que mais dificuldades tiveram para manter o isolamento social, uma
vez que suas atividades ndo permitem, em geral, o trabalho em casa (também chamado de home
office). Se ndo bastasse a possibilidade do contagio ao longo do deslocamento casa-trabalho, que,
como se mostrou, pode ter longa duragdo, sempre hd a possibilidade do contagio dos familiares
que, embora tendam a se deslocar menos (em especial criancas e idosos), acabam expostos ao
risco por intermédio do trabalho pendular.

Como se mencionou no inicio desse estudo, infelizmente a Covid-19 trouxe a baila com muito
mais énfase um tema bastante sensivel, embora nem sempre levado realmente a sério em nossas
grandes cidades e regides metropolitanas: a qualidade e eficiéncia do transporte ptblico, bem
como a importancia de politicas que visem minorar a defasagem espacial existente entre os locais
de residéncia e de trabalho das pessoas. Quem sabe este problema, mesmo depois de passada a
pandemia, seja encarado com muito mais cuidado pelo poder publico.
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Introducédo

Em dezembro de 2019, surgiram na China diversos casos de um tipo de pneumonia até entdo
desconhecida. Esses registros iniciais foram feitos na cidade de Wuhan, capital da provincia de
Hubei, com 11 milhdes de habitantes. O patégeno foi logo identificado como um novo coronavirus,
semelhante ao da sindrome respiratéria aguda grave (Sars-CoV). O novo virus foi denominado
Sars-CoV-2 e sua doenca infecciosa Covid-19, pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020).
Com uma rapida propagacéo, o virus espalhou-se por pelo menos 100 paises até 15 de margo de
2020, com graves e inesperadas consequéncias a todos os aspectos da vida humana, como nas
relacdes sociais, economia, transportes, gestdo pablica, dentre varias outras.

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi confirmado na cidade de Sao Paulo, em 26 de fevereiro
de 2020, sendo o paciente um homem de 61 anos que havia viajado a Italia. A doenca se espalhou
rapidamente pelo territério nacional e, menos de um més depois do primeiro caso confirmado,
diversos estados registravam transmissdo comunitaria, quando ndo é possivel encontrar a ori-
gem da transmissdo da doenca. Diante de tal cenario, estratégias para a contencédo do contagio
foram adotadas, dentre elas o isolamento ou distanciamento social, recomendado pela OMS e
pelo Ministério da Satde do Brasil.

De acordo com Qualls et al. (2020), o distanciamento social pode ser entendido como uma
estratégia ndo farmacoldgica que abrange: isolamento de individuos com casos confirmados da
doenca em seus respectivos domicilios; quarentena; e acdo voluntéria de ndo frequentar ambien-
tes com aglomeracdes de pessoas. Segundo Ferguson et al. (2020), a utilizagdo dessa estratégia
é capaz de evitar um possivel colapso dos sistemas de satde diante do desequilibrio entre a
demanda e a oferta de servicos, especialmente quando se trata de leitos de terapia intensiva. Por
outro lado, “os impactos e os determinantes sociais e econémicos sdo discutidos como fatores
limitantes desta estratégia, gerando discussdes em torno do tempo de duracdo destas medidas
de restricdo” (NATIVIDADE et al., 2020, p. 3386)

A partir da proposicdo da adogdo do isolamento social no Brasil, desenvolveu-se uma intensa
discussdo sobre a modalidade de isolamento a ser adotada e a eficacia dessa agédo diante do cenario
que se desenhava, provocando tensdes e rupturas entre as esferas federal, estadual e municipal. O
“isolamento horizontal” (também conhecido como supresséo) consiste em diminuir o contagio e
apropagacdo do virus de acordo com a reclusdo de individuos em seus respectivos domicilios por
um periodo determinado, independentemente de sua faixa etaria ou doengas preexistentes. Ja o
“isolamento vertical” (também conhecido como mitiga¢do) difere quanto ao primeiro método ao
propor o isolamento apenas dos grupos de risco, neste caso, individuos com idade partir dos 60
anos e aqueles com doencas preexistentes, como diabetes, problemas cardiacos ou respiratérios.

Entretanto, os métodos de isolamento social enfrentam realidades sociais diversas dentro do
espaco urbano brasileiro. Como mostram Becceneri e Brusse (2018), a distribuicdo dos tipos de
arranjos domiciliares na Regido Metropolitana de Sdo Paulo é desigual e, consequentemente, a
estratégia de isolamento social mais efetiva pode variar nas cidades, considerando-se o tamanho
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médio dos domicilios e a prevaléncia de certos tipos de arranjos domiciliares. Por exemplo, a
estratégia do isolamento vertical pode néo ser tdo eficaz nas periferias, onde o tamanho médio
dos domicilios é maior, se comparadas aos centros das cidades que costumam concentrar domi-
cilios de tamanhos menores.

Atransmissdo que ocorre dentro dos domicilios, chamada de transmissdo secundaria, é retratada
em alguns estudos internacionais. Aponta-se que os fatores de risco para a transmissdo doméstica
incluem dormir no quarto de uma pessoa infectada, remover os residuos e tocar nas secregdes respi-
ratorias de uma pessoainfectada (HUI et al., 2018). Além disso, esses estudos destacam também que a
idade dosresidentes e a relagdo conjugal com pessoa infectada sdo fatores de risco paraa transmisséo
da Covid-19 dentro de um domicilio (Ll etal., 2020). Wu et al. (2020) e Drosten et al. (2020) mostram
que a taxa de transmissdo secundéria pode variar de 4% até 30%. Entretanto, poucos estudos abor-
damadiferenca da transmissdo secundaria segundo tipos de arranjos domiciliares e de acordo com
as diferencas de sua distribuicdo observadas no espaco intraurbano.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo, a partir dos dados do Censo
Demografico 2010 do IBGE e de casos de hospitalizagdo por Covid-19 e SRAG (sindrome respira-
téria aguda grave) fornecidos pelo Datasus e LabCidades (2020), identificar possiveis correlacdes
entre as caracteristicas dos arranjos domiciliares e os casos de Covid-19 (incluindo casos de
SRAG) no municipio de Sdo Paulo. A hipétese € de que, quanto maiores o arranjo domiciliar e o
nimero de pessoas no domicilio, maior € a incidéncia de casos de hospitalizacdo. Espera-se, com
isso, contribuir com a discussdo acerca das diferentes propostas de isolamento social a serem
adotadas. Atualmente no Brasil, onde os nimeros da pandemia passam de 168 mil 6bitos e 5,8
milhdes de casos confirmados, verifica-se que pesquisas sobre as caracteristicas dos domicilios
em relacdo a questdo do isolamento social ainda sdo escassas.

Tendéncias demograficas e os arranjos domiciliares

A partir dos dltimos Censos e Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs), obser-
vam-se algumas mudancgas de composicdo em relagdo a organizagdo da populagdo brasileira em
arranjos domiciliares. Dentre estas, destaca-se o crescimento relativo dos arranjos do tipo casais
sem filhos, monoparentais, unipessoais e estendidos, enquanto hd uma tendéncia de queda da
importancia relativa dos arranjos do tipo casal com filhos e domicilios compostos, com forte
influéncia da diminuicdo do tamanho médio dos domicilios e a menor presenca de criangas
(WAJNMAN, 2012; BILAC, 2014).

Dentre os domicilios com menor nimero de moradores, os unipessoais, em que o isolamento
social pode ser realizado com mais eficiéncia, apresentaram crescimento acentuado, com o
aumento do nimero de pessoas jovens que moram sozinhas, particularmente homens de 25 a 44
anos. Nas tltimas décadas, também nota-se um aumento desse tipo de domicilio entre mulhe-
res com 75 anos ou mais (BENNETT; DIXON, 2006). Além disso, a literatura acerca dos arranjos
domiciliares brasileiros ainda traz o conceito de “verticalizagdo das familias” (CAMARANO;
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KANSO, 2010; MURPHY, 2010), ou seja, a transformacdo da estrutura etaria dos domicilios em
razdo da queda da fecundidade e do aumento da longevidade da populagéo brasileira, observados
pelo menos a partir do final dos anos 1970. Este processo € caracterizado pela menor corresi-
déncia com parentes da mesma geragéo (irmaos e primos) e maior corresidéncia com parentes
de diferentes geracdes (pais, avds, bisavés) (CAMARANO; KANSO, 2010; MURPHY, 2010). Tais
tendéncias e suas respectivas diferengas em subgrupos da populacdo deveriam ser consideradas
no desenho das medidas a serem adotadas para o enfrentamento da Covid-19, tendo em vista
que a configuracdo da familia domiciliar implica a possibilidade ou ndo de seguir determinado
modelo de distanciamento social.

Todavia, apesar de as analises sobre as modificagdes dos arranjos domiciliares das tltimas
décadas explorarem as variaveis sexo, idade e nivel de renda, ainda ndo € comum na literatura
sobre o tema a inclusdo da dimensdo espacial dos domicilios e nem do modo como as trans-
formacGes das familias e dos domicilios se relacionam com os fenémenos que se produzem e
se desenvolvem no meio urbano. Como destaca Voss (2007), o recente avango de ferramentas
metodolégicas reacendeu na literatura da demografia o interesse sobre a relagdo entre processos
sociais e seus respectivos contextos espaciais.

No atual cenério da pandemia de Covid-19, tais analises podem servir de subsidio para o
enfrentamento da questdo e a elaboracéo de politicas ptblicas efetivas, pois, apesar da forte
relacdo entre os eventos demograficos e a formagdo e dissolugdo dos domicilios, a distribuicdo
espacial dos arranjos domiciliares se insere no contexto mais amplo e complexo da dindmica
intraurbana (BECCENERI; BRUSSE, 2018).

Materiais e métodos

Os arranjos domiciliares das areas de ponderacdo foram formados a partir da variavel que iden-
tifica a pessoa de referéncia do domicilio no Censo 2010, sendo definidos cinco tipos de arranjos
domiciliares, a fim de permitir a analise da distribuicdo da populacdo conforme tal classificagdo.
Séo eles: unipessoal; casal com filhos; casal sem filhos; monoparental; e domicilios compostos e
estendidos. Os domicilios compostos sdo aqueles que, juntamente ao grupo familiar, agrega-se
um ndo parente. As familias estendidas compreendem os arranjos que, além do nicleo familiar,
possuem outros parentes como pais, netos, sogros ou irméaos da pessoa de referéncia. O tamanho
médio dos domicilios foi calculado por meio dos dados dos setores censitarios do Censo 2010. E
importante ressaltar que, dada a indisponibilidade de acesso a dados de arranjos domiciliares e
tamanho dos domicilios mais recentes, foram utilizados os dados de domicilios do Censo 2010
como uma proxy, de modo a realizar uma aproximacdo do cendrio atual no municipio de Séo
Paulo. Considera-se, no entanto, que a cidade é dindmica e, entre 2010 e 2020, tal distribuicdo
de arranjos e de tamanho dos domicilios pode ter sofrido alteracdes.
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Em relacdo aos casos de hospitalizagéo por Covid-19 e SRAG no municipio de Sdo Paulo, optou-
-se por utilizar os dados do Datasus compilados pelo LabCidades, no periodo de fevereiro a abril
de 2020, que proporcionam uma anélise mais detalhada por meio da utilizagdo do CEP (Cédigo
de Enderecamento Postal) das pessoas infectadas, preservando a confidencialidade sobre o local
exato onde elas se encontram, o que possibilita explorar a localiza¢do dos focos da doenga e per-
mite um olhar intraurbano muito mais preciso. Esses dados sdo referentes apenas a internagdes
em hospitais pablicos do municipio. A utilizagdo de casos de Covid-19 juntamente com aqueles de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) ocorre por orientagdo do Ministério da Satide (2020),
que determinou que todos os casos de SRAG passassem a ser considerados suspeitos do novo
coronavirus. Isso deve-se, especialmente, a auséncia de testagens em massa e por ter sido veri-
ficado um aumento atipico de casos de SRAG em diversas regides do pais, antes da confirmag&o
dos primeiros casos de Covid-19 (BRASIL, 2020).

Por fim, utilizou-se o teste de significancia para o coeficiente de correlacdo de Pearson entre
as proporgdes dos tipos de arranjos domiciliares nas areas de ponderacdo e os casos de hospita-
lizagdo de Covid-19 e SRAG no municipio de Sdo Paulo, no periodo de fevereiro a abril de 2020.

Resultados

A Figura 1 mostra o nimero médio de moradores por domicilio no municipio de Sdo Paulo.
Observa-se a configuragdo radial e concéntrica dos valores, com os menores domicilios presentes
no centro e em seu entorno, enquanto os maiores encontram-se nas franjas da cidade, nas regides
periféricas. Uma série de fatores estd associada a isso, como a dindmica do mercado trabalho,
os custos do solo urbano em grandes cidades e a etapa do ciclo de vida em que o individuo e a
familia se encontram.

Para detalhar mais a analise, produziu-se a espacializagdo da distribuicdo percentual dos
arranjos domiciliares por areas de ponderacdo, apresentada na Figura 2. Os resultados do proce-
dimento indicam que arranjos do tipo casal sem filhos e domicilios unipessoais concentram-se
em areas mais centrais do municipio. Os arranjos dos tipos casal com filhos e estendidos/com-
postos mostram-se em menor propor¢do no centro, estando mais presentes nas areas periféricas
e naquelas préximas do entorno central. Ja os domicilios do tipo monoparental concentram-se
mais nas areas periféricas.
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FIGURA1
Ntmero médio de moradores em domicilios particulares permanentes, por setor censitério
Municipio de Sao Paulo — 2010
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Elaborac&o dos autores.
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FIGURA 2
Distribuicdo percentual dos arranjos domiciliares, por tipo, segundo area de ponderagéo
Municipio de Sao Paulo — 2010
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Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010. Elaboragdo dos autores.

Correlagdo de casos de hospitalizagdo por Covid-19 com arranjos domiciliares

Partindo da distribuicdo percentual dos arranjos domiciliares por areas de ponderagéo, foi
testada a hipétese de que domicilios com maior quantidade de moradores apresentam maior
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correlagdo com casos de hospitalizacdo por Covid-19 e SRAG. Isso significaria que a maior pro-
porc¢do de um certo tipo de arranjo domiciliar (unipessoal, casal com filhos, casal sem filhos,
monoparental ou estendido/composto) nas areas de ponderagédo poderia estar correlacionada
com um maior (ou menor) ndmero de casos de hospitalizagdo por Covid-19 e SRAG. Por exemplo,
em uma determinada drea de ponderacdo onde ha maior prevaléncia de domicilios unipessoais,
espera-se que haja menor nimero de casos de Covid-19 e SRAG devido a maior possibilidade
de isolamento das pessoas se comparada a uma 4rea de maior prevaléncia de domicilios mais
numerosos. O efeito seria o contrario para a predominancia de tipos de arranjos mais numerosos.
Também testou-se a hipdtese de que o maior tamanho médio do domicilio estaria correlacionado
com um ndmero maior de casos de hospitalizacdo por Covid-19 e SRAG, independentemente do
tipo do arranjo. Para isso, foi possivel realizar o teste de correlacdo com os dados de ébitos de
Covid-19 segundo os setores censitdrios.

Entretanto, os resultados apresentados no Grafico 1 e Tabela 1 mostram que, utilizando os
dados do municipio de Sdo Paulo no perfodo de fevereiro a abril de 2020, nédo foi possivel esta-
belecer uma correlacdo linear entre as hospitalizagdes e os tipos de arranjo domiciliar testados,
rejeitando-se a hipétese inicial. Este resultado ndo descarta a importancia do tamanho médio
e do tipo de arranjo domiciliar para futuros modelos em que a variavel resposta é o nimero de
casos de Covid-19 e SRAG. Entretando, individualmente, essas variaveis ndo captam informacéo
suficiente para explicar a variabilidade e a complexidade do comportamento espacial dos casos
de hospitalizacdo por Covid-19 e SRAG em um municipio como Sdo Paulo. Estudos posteriores
avaliardo o comportamento destas variaveis na presenca de variaveis controle.

TABELA1
Teste de significancia para o coeficiente de correlagdo de Pearson entre as propor¢des dos tipos de arranjos
domiciliares nas areas de ponderagéo e os casos de hospitalizagdo de Covid-19 e SRAG
Municipio de Sdo Paulo — fevereiro-abril 2020

. . L Teste de coeficiente de correlacio de Pearson
Tipos de arranjo domiciliar

P n P-valor
Unipessoal -0,01 310 0,806
Casal com filhos -0,03 310 0,555
Casal sem filhos -0,03 310 0,626
Monoparental -0,01 310 0,089
Estendido/composto 0,11 310 0,051
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GRAFICO 1
Correlacdo entre as proporcdes dos tipos de arranjos domiciliares nas areas de ponderagéo e casos de
hospitalizacdo por Covid-19 e SRAG
Municipio de Sdo Paulo — fevereiro-abril 2020
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Os resultados apresentados aqui fazem parte de um estudo preliminar. E preciso destacar as
limita¢Ges das fontes de dados, do periodo analisado e da metodologia utilizada, que possuem
importantes pressupostos. Primeiramente, as hospitaliza¢es por Covid-19 e SRAG possuem um
padrdo temporal, no qual os locais com maior percentual de pobreza e desigualdade coincidem
com as areas com maiores tamanhos de arranjos domiciliares, sendo também os locais onde o
virus se espalha depois de ter chegado pelas areas mais ricas da cidade. Além disso, a fonte de
dados disponivel contém, exclusivamente, dados acerca de hospitais pablicos, excluindo assim
informacgdes principalmente de regiGes mais centrais e que coincidem com areas de menores
tamanhos de arranjos domiciliares, que possuem maior uso da rede de hospitais privados.
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Os resultados mostram que a hipétese inicial foi rejeitada, uma vez que ndo € possivel estabe-
lecer uma correlagdo linear entre as hospitaliza¢des por Covid-19 e SRAG e os tipos de arranjos
domiciliares testados, nem com o tamanho médio dos domicilios no municipio de Sdo Paulo.
Entretanto, isso ndo exclui a possibilidade de existéncia de uma associagéo de outro tipo para
além da linear. Futuros trabalhos levardo em conta variaveis de controle em modelos de regres-
sdo, como, por exemplo, a variavel idade, ja destacada por autores internacionais (LAU et al.,
2020). A analise por meio da espacializagdo dos arranjos familiares mostra sua variabilidade ao
longo do territério municipal, suscitando a discussdo acerca da possibilidade ou ndo da adocdo
de determinada modalidade de isolamento social e sobre qual grupo seria mais afetado se um ou
outro modelo fosse adotado. E importante destacar que os mapas sdo representacdes de parte
do cenario real, mostrando determinados aspectos e ignorando outros, em especial aquelas
dimensdes ou eventos que ndo sdo captados pelos dados dos censos.

Ainda que os materiais, neste caso os dados censitdrios e do Datasus/LabCidades, apresentem
limitacGes, eles fornecem uma visdo intraurbana detalhada dos arranjos domiciliares e dos casos
de hospitalizagdo por Covid-19 e SRAG, sendo possivel avaliar quais areas foram mais atingidas e
como ocorreu o espalhamento da doenca até abril de 2020. Também, é importante salientar que
poucos estudos colocam foco na relagdo entre a composicdo e o tamanho médio dos domicilios
e a disseminacdo de casos de Covid-19 nas grandes cidades. Tais estudos podem ter impactos
positivos na gestdo publica, além de contribuirem para o debate sobre as caracteristicas das
populagdes residentes nas grandes cidades e nas areas metropolitanas.
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O percurso da pesquisa

A pesquisa “Impactos da pandemia de Covid-19 nas migracGes internacionais no Brasil” foi
realizada pela PUC Minas em parceria com o Nepo-Unicamp, com o apoio do CNPq, Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas e Ministério Pablico do Trabalho, entre maio e julho de 2020, no
contexto de confinamento imposto pela crise sanitaria no pafs, com todas as fronteiras terres-
tres e aéreas fechadas. Desse modo, os instrumentos de coleta das informagées com imigrantes
internacionais no Brasil consistiram em questiondrios aplicados de forma on line com diferentes
grupos de imigrantes ou entrevistas remotas. Em uma situacdo de distanciamento social, optamos
pelo levantamento de campo remoto como um desafio metodoldgico para conhecer a situacdo
dos imigrantes internacionais e refugiados residentes no Brasil e suas condicGes de vida diante
da pandemia de Covid-19. O questionario foi disponibilizado em seis idiomas (portugués, espa-
nhol, inglés, francés, creole haitiano e arabe) e contabilizou aproximadamente 56 questdes que
abordaram temas relativos a populacdo imigrante: perfil sociodemografico; condi¢do de moradia
e renda; chegada ao Brasil; status migratério; questdes laborais; direitos sociais; acesso a sadde;
e mudangas nas condi¢des de vida provocadas pela pandemia de Covid-19.

Essa pesquisa on line se inspirou em dois levantamentos internacionais recentes utilizando
processos remotos. Peixoto et al. (2016), em pesquisa sobre a emigracédo de portugueses, recorre-
ram ao uso de um questiondrio disponibilizado na internet e divulgado por associagdes de portu-
gueses no exterior. Essas associagdes funcionaram como intermediarios entre os pesquisadores
e os pesquisados, criando, de forma adaptada, um fluxo em duas etapas. A segunda experiéncia
de pesquisa remota, ja no momento da pandemia, foi a metodologia aplicada no levantamento
da pesquisa “O impacto da Covid-19 na migracéo brasileira na Europa e em UK”, realizada pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em parceria com a Universidade de Lishoa
e a PUC Minas, no primeiro semestre de 2020. A pesquisa utilizou um questionario on line e fez
a sua divulgacdo por meio das redes sociais de imigrantes brasileiros na Europa.

A partir dessas experiéncias internacionais, foi elaborado pela equipe da PUC Minas o ques-
tiondrio da pesquisa “Impactos da pandemia de Covid-19 nas migrages internacionais no Brasil”.
Em um primeiro momento, foi disponibilizado um link, alocado na plataforma google forms, com
o questiondrio para respostas on line por parte de imigrantes, tendo como pontos de divulgacdo
varias instituicdes de acolhida, de atencéo as populag¢des imigrantes, além de universidades.

De acordo com a teoria ator-rede de Latour (1994), definimos as portas de entrada e os por-
ta-vozes para implementar a pesquisa, de modo a ampliar a rede de conexdes. Contudo, esta
“oferta espontanea” de respostas vindas diretamente de imigrantes que poderiam acessar o
link do questiondrio mostrou-se limitada diante da necessidade de contemplarmos o contexto
nacional: de um lado, a auséncia de compreenséo geral da pesquisa por parte dos entrevistados
impossibilitou a criagdo de uma relagdo de confianga com a populagdo imigrante para que esta
se interessasse em responder a pesquisa; e, de outro lado, a seletividade imposta por um levan-
tamento de informacdes on line pressupde o alcance da tecnologia para este fim.
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Baseando-se na teoria ator-rede (LATOUR, 2012), adotamos o conceito de agente interme-
diario — a partir do qual a agdo é transportada sem alterar a rede, sendo neste caso a rede migra-
téria —, acionando nossa rede de institui¢des (Instituto Migracdo e Direitos Humanos — IMDH,
Férum Estadual das MigragGes Internacionais do estado de Minas Gerais, Missdo Paz, Projeto
PANA/Caritas, Casa de Passagem Terra Nova, Projeto Amazonas, Unido dos Imigrantes Haitianos,
Instituto pelo Didlogo Intercultural, Férum Fronteiras Cruzadas, Centro Cultura Guineano,
Associacdo Nacional de Imigrantes Venezuelanos, Associagdo de Haitianos de Campinas e Regido,
Casa Cultural Haiti Brasil, Servico de Referéncia ao Imigrante, Refugiado e Apatrida da Prefeitura
Municipal de Campinas e Ministério Pablico do Trabalho) e universidades (Pontificia Universidade
Catélica de Minas Gerais, Universidade Estadual de Campinas, Universidade Federal do Acre,
Universidade Federal de Rondonia, Universidade Federal de Roraima, Universidade Federal
do Amazonas, Universidade Federal do Amap4, Universidade Regional do Cariri, Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Universidade Federal Fluminense,
Universidade Federal de Dourados, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade
Federal da Fronteira Sul-Santa Catarina, Universidade Federal do Parané e PUC SP).

Seguindo os conceitos metodoldgicos de Latour (2012), os agentes mediadores — agentes
cuja acdo € capaz de transformar a rede — foram selecionados pelos agentes intermediarios que
coordenaram a pesquisa local. Ou seja, os/as imigrantes foram agentes mediadores da pesquisa,
que acionaram suas proprias redes e passaram a ser os entrevistadores da pesquisa on line ou
mediadores para o preenchimento direto do questionario pelos imigrantes. De acordo com Latour
(2012, p. 45), € preciso seguir os atores em seu curso de associagdes: “rastrear rela¢des mais
solidas e descobrir padrdes mais reveladores um meio de registrar os vinculos entre quadros de
referéncia instaveis e mutaveis”.

Desse modo, a pesquisa “Impactos da pandemia de Covid-19 nas migra¢@es internacionais
no Brasil” seguiu alguns passos e conceitos da teoria de Latour (2012) — que € bem mais ampla
e complexa —, que nos auxiliaram com recursos operacionais na construgdo metodolégica para
inovarmos na metodologia sujeito-ator para o estudo das migragdes internacionais, incluindo a
dimensdo da autonomia/agéncia dos sujeitos migrantes na construgédo dos resultados da pesquisa.

Como enfatizou uma mediadora-imigrante, “ndo € sé uma pesquisa sobre imigrantes na pande-
mia, mas com imigrantes na pandemia’.

As escolhas dos agentes intermediarios (16 especialistas) foram intencionais, pois trata-se
de pesquisadores com os quais temos afinidades e redes nos estudos migratérios. As entrevis-
tas realizadas/mediadas por imigrantes-mediadores representam associagdes, cooperagdes e
limitagOes das proprias redes, sendo que, para tanto, contamos com 22 imigrantes-mediadores
nos diferentes estados do Brasil.

Assim, o levantamento de campo remoto teve trés frentes: link disponivel para respostas
espontdneas; realizacdo de entrevistas pelos agentes intermediarios/instituicdes (especialmente
por whatsApp); e imigrantes-mediadores impulsionando a realizacdo da pesquisa nas diferentes
regides do Brasil na articulacdo intermediarios-mediadores-sujeitos da pesquisa. Destaca-se,
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portanto, que a pesquisa teve escolha intencional de redes e foi de carater qualitativo, sem defini-
¢do amostral, chegando a um total de 2.475 questionarios respondidos para o conjunto do Brasil.

E importante mencionar, inicialmente, os limites impostos pelo instrumento de aplicagéo
da pesquisa em si. Alocado em uma plataforma on line de compartilhamento de formularios,
o google forms, observam-se, a priori, entraves em termos dos modelos e formatos preestabe-
lecidos de apresentacdo das questdes e das variaveis consideradas. Também existem questdes
infraestruturais no acesso a internet, como apontado anteriormente, que podem condicionar o
bom encaminhamento das respostas, reforcando a seletividade e as dificuldades tecnoldgicas
enfrentadas pelos diferentes agentes participantes na aplicagdo da pesquisa como um todo.

Ressaltamos que foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
os participantes da pesquisa, apds sua leitura, indicaram a concordancia com a participacdo e
anuéncia para a divulgacdo das informacdes apresentadas em contexto de investigagéo cientifica
ndo identificada.

O questionario contou com questdes abertas e fechadas, obrigatdrias e opcionais, além de
critérios condicionantes para as respostas, distribuidas nos seguintes médulos: Médulo I —
Informagdes pessoais; Médulo I — Sobre a sua chegada ao Brasil; Modulo 11 — Questdes labo-
rais; Médulo IV — Direitos sociais; Médulo V — Acesso a satide; e Médulo VI — Os impactos da
pandemia na sua vida. O questionario de pesquisa se encerra com um espaco destinado a relatos
dos entrevistados acerca das necessidades durante a pandemia, bem como em que, em carater
opcional, puderam fornecer um endereco eletronico para contato, recebimento das respostas
apresentadas e atendimento a possiveis demandas indicadas nos relatos. Destaca-se que foram
atendidas muitas das demandas identificadas nos relatos incorporados na pesquisa, desde indi-
cagOes de contatos com a Defensoria Pablica da Unido até entrega de cestas basicas, indicacdo
médica e indicacdo de emprego por parte das institui¢cdes parceiras na pesquisa.

A pesquisa abrangeu imigrantes de 60 nacionalidades e um/uma apatrida (Tabela 1), refor-
cando a extrema heterogeneidade das imigragdes internacionais contemporaneas no pais. O
protagonismo das migra¢des Sul-Sul, sobretudo latino-americanos e africanos, é revelador dos
processos migratorios na periferia do capitalismo (BASSO, 2003), decorrentes tanto das politicas
migratdrias mais restritivas dos pafses centrais (PHELPS, 2014), quanto da insercéo brasileira
na nova geopolitica global (MANRIQUE, 2012).
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TABELA1
Imigrantes internacionais participantes da pesquisa, segundo nacionalidade
Brasil — 2020

Pais de nacionalidade Total Pais de nacionalidade Total
Venezuela 1.209 Guiné 2
Haiti 684 Honduras 2
Senegal 87 Paquistdo 2
Colémbia 62 Timor Leste 2
Cuba 59 Espanha 2
Guiné Bissau 46 Sudédo 2
Angola 43 Togo 2
Congo RDC 40 Canadd 1
Siria 23 Costa Rica 1
Brasil 22 Republica Dominicana 1
Peru 15 Gabdo 1
Bolivia 14 Gambia 1
Chile 10 Alemanha 1
Gana 10 India 1
Argentina 9 Indonésia 1
Cabo Verde 9 Italia 1
Sdo Tomé e Principe 9 Jordania 1
Benim 8 Quénia 1
Turquia 8 Coreia do Sul 1
Mocambique 7 Libéria 1
Guiné Equatorial 6 Panama 1
Egito 6 Pol6nia 1
Marrocos 5 Portugal 1
Filipinas 5 Africa do Sul 1
Russia 5 Ucrania 1
Nigéria 4 Reino Unido 1
Palestina 3 Estados Unidos 1
Equador 3 [émen 1
Franca 3 Apatrida 1
Nicaragua 3 Prefiro ndo responder 16
China 2 Em branco/N&o respondeu 2
Guatemala 2 Total 2475

Além das novas origens, a pesquisa também reforcou os novos destinos da migracdo inter-
nacional no Brasil, com entrevistas em 179 municipios (em 21 unidades da federacéo e o Distrito
Federal), dentre os quais despontam os tradicionais espacos da migracdo internacional do Sul
e do Sudeste do pafs, porém agora dinamizados por novos fluxos. As capitais e aos municipios
imersos em dindmicas metropolitanas (como Sao Paulo, Manaus, Curitiba, Rio de Janeiro, Porto
Velho, Boa Vista, Belo Horizonte, Campinas e Salvador), somam-se as regides de fronteira (como
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Uruguaiana, no extremo sul do Rio Grande do Sul, Amajari, em Roraima, e Oiapoque, no Amapa),
areas no litoral e no interior do territdrio nacional, como Goieré no Parand, e sobretudo em loca-
lidades importantes do agronegécio, como Chapecé, onde se concentram frigorificos.

MAPA 1
Imigrantes internacionais participantes da pesquisa, por municipio de residéncia
Brasil — 2020 (n=2.475)

Total
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Fonte: Pesquisa “Impactos da pandemia de Covid-19 nas migrac@es internacionais no Brasil”. Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa e Extensdo em Direitos Sociais e Migracdo (Gipe) e Grupo Distribuicdo Espacial da Populacdo (Gedep) — PUC
Minas/Observatorio das Migracdes em Sdo Paulo — Nepo/Unicamp, maio a julho de 2020.

Consideramos que o instrumento on line para a coleta de informacdes sobre migragdes foi
exitoso em funcgdo da perspectiva metodoldgica ator-rede de Latour (2012), que permitiu o deli-
neamento dos atores para o deslanchar da pesquisa. Mas, no caso do estudo das migragdes inter-
nacionais, foi necessario ainda incorporar a metodologia sujeito-ator, com a participagdo de
imigrantes como agentes moderadores, o que propiciou: a ampliacdo das redes entre agentes
intermediarios e agentes moderadores nas migragdes internacionais, resultando em um ndmero
elevado de entrevistas realizadas e de excelente qualidade; o alcance de uma pesquisa em ambito
nacional; a diversidade de nacionalidades; a realizagdo simultdnea da pesquisa nacional em
curto periodo de tempo; e a producdo espacializada dos resultados da pesquisa, contemplando
as especificidades e os olhares locais e regionais.
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