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RESUMO 

CAVALCANTI, L.F. RELAÇÃO ENTRE INDICADORES SOCIOECONÔMICOS E A 
INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR COVID-19 NA POPULAÇÃO NEGRA DO 
ESTADO DE SÃO PAULO. Dissertação (Mestrado). Programa de Pós Graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de São Carlos, 2024. 

 
Este estudo teve como objetivo analisar a relação entre coeficientes de incidência e 
de mortalidade por Covid-19 em pessoas negra no estado de São Paulo e os 
indicadores socioeconômicos. Trata-se de um estudo ecológico realizado no período 
de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2022, no estado de São Paulo, considerando os 
casos notificados de Covid-19 em pessoas negras de todas as faixas etárias, sexo e 
escolaridade. Os dados relacionados à Covid-19, foram coletados nas páginas oficiais 
da fundação Sistema Estadual de Análise de Dados, OpenDataSUS e DATASUS e os 
dados referentes às variáveis IDH, renda e escolaridade foram obtidas na página 
oficial do IBGE. Inicialmente foi realizada uma análise descritiva dos dados, 
posteriormente, foram calculados os índices de Moran Global Bivariado e analisado 
formação de clusters. No período do estudo foi registrado na Região Administrativa 
(RA) de Registro o maior coeficiente de incidência de casos de Covid-19 entre negros, 
5569/100.000 habitantes, e o maior coeficiente de mortalidade foi registrado na RA de 
Santos, 379,4/100.000 habitantes. Foi verificado uma correlação espacial positiva 
fraca entre a incidência e mortalidade por Covid-19 entre negros e o IDH, renda 
mediana e, uma correlação espacial positiva entre pessoas negras que possuíam 
ensino médio completo. Assim, concluiu-se que foi verificado uma correlação espacial 
entre incidência por Covid-19 entre negros e os indicadores socioeconômicos nas RAs 
do estado de São Paulo; bem como uma correlação entre mortalidade por Covid-19 
nesse grupo populacional e os indicadores socioeconômicos no estado paulista. 

 

 
Palavras-chave: População Negra; Covid-19; Incidência; Mortalidade; Indicadores 

sociais; Indicadores econômicos 



ABSTRACT 

 
 

CAVALCANTI, L.F. RELATIONSHIP BETWEEN SOCIOECONOMIC INDICATORS 
AND COVID-19 INCIDENCE AND MORTALITY IN THE BLACK AND BROWN 
POPULATION OF THE STATE OF SÃO PAULO. Dissertation (Master's). Graduate 

Program in Nursing, Federal University of São Carlos, 2024. 

 
This study aimed to analyze the relationship between the incidence and mortality 
coefficients of Covid-19 in black and brown people in the state of São Paulo and 
socioeconomic indicators. This is an ecological study carried out from February 2020 
to February 2022 in the state of São Paulo, considering the reported cases of Covid- 
19 in black and brown people of all age groups, sex and schooling. The data related to 
Covid-19 was collected from the official websites of the State Data Analysis System 
Foundation, OpenDataSUS and DATASUS and the data relating to the HDI, income 
and schooling variables was obtained from the official IBGE website. Initially, a 
descriptive analysis of the data was carried out, then the Bivariate Global Moran's 
index was calculated and the formation of clusters was analyzed. During the study 
period, the Administrative Region (AR) of Registro recorded the highest incidence rate 
of Covid-19 cases among black and brown people, 5569/100,000 inhabitants, and the 
highest mortality rate was recorded in the AR of Santos, 379.4/100,000 inhabitants. A 
weak positive spatial correlation was found between Covid-19 incidence and mortality 
among black and brown people and the HDI, median income and a positive spatial 
correlation between black and brown people who had completed high school. Thus, it 
was concluded that there was a spatial correlation between Covid-19 incidence among 
black and brown people and socioeconomic indicators in the RAs of the state of São 
Paulo; as well as a correlation between Covid-19 mortality in this population group and 
socioeconomic indicators in the state of São Paulo. 

 
Keywords: Black People; Covid-19; Incidence; Mortality; Social indicators; Economic 

indicators 
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1 INTRODUÇÃO 

A Covid-19 é uma doença causada pelo coronavírus e foi identificada pela 

primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, China (Zhu et al., 2020). No Brasil, 

o Ministério da Saúde recebeu a primeira notificação de caso confirmado da doença 

em 26 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020). Em 11 de março de 2020, o vírus já havia 

sido disseminado por todos os continentes do mundo, o que levou a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) decretar situação de pandemia (World Health Organization, 

2020). 

O modo de transmissão, ocorre principalmente por meio de gotículas 

respiratórias. O período de incubação do vírus é estimado entre 1 e 14 dias, com uma 

média de 5 a 6 dias (Linton et al, 2020). As manifestações clínicas variam de casos 

assintomáticos e manifestações leves até quadros clínicos que exijam hospitalização 

do paciente, com desfecho de morte (Brasil, 2020). 

Os sinais e sintomas da doença são semelhantes a um resfriado, mas podem 

evoluir para uma infecção do trato respiratório inferior, como pneumonia, além de 

outras complicações como falência respiratória, sepse e choque séptico, 

tromboembolismo e/ou falência múltipla de órgãos, incluindo lesão hepática ou 

cardíaca aguda e outras (Brasil, 2020; Costa et al, 2020). Aproximadamente 15% dos 

infectados podem desenvolver sintomas graves e necessitar de suporte de oxigênio, 

e 5% desenvolver a forma grave da doença (Brasil, 2020). O contexto emerge 

diferentes desafios, especialmente nos países de baixa e média renda, evidenciando 

potencialidades e fragilidades dos sistemas de saúde (Henriques, Vasconcelos, 2020; 

Kalache et al., 2020). 

No Brasil, o coeficiente de incidência de Covid-19 até o dia 1 de fevereiro de 

2024, foi de 18243,5 casos por 100 mil habitantes, enquanto o coeficiente de 

mortalidade foi de 337,6 óbitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2024). Ressalta-se que 

no Brasil, simultaneamente à pandemia, ocorreram crises política, econômica e 

sanitária, as quais agravaram a saúde e a qualidade de vida da população. 

Nesse contexto, faz-se necessário analisar a situação através da 

Determinação Social da produção de saúde ou de doenças, e considerá-la como um 

fenômeno multidimensional e complexo, com raízes em diferentes dimensões da 

sociedade, uma vez que infraestrutura, condições de habitação e socioeconômicas 
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precárias aumentam a vulnerabilidade socioespacial e, consequentemente, o risco de 

contágio (Fonseca, Fornari, Lourenço, 2020). 

Assim, determinantes sociais como a violência, o analfabetismo, alta taxa de 

pobreza, instabilidade política e conflitos, acesso ao saneamento básico, laboratórios 

precários e outras doenças que competem por recursos de saúde são fatores que 

tornaram o enfrentamento à fase crítica da pandemia ainda mais desafiador (Anser 

et al., 2020). 

Os grupos populacionais vulnerabilizados e desfavorecidos historicamente 

foram os mais acometidos pela Covid-19. A literatura aponta que o risco de morrer e 

a chance de contaminação entre pessoas negras, ou seja, pessoas autodeclaradas 

negras, pobres, menos escolarizados, idosos e homens são maiores, além de 

indivíduos com morbidades específicas (Baqui et al, 2020; Barbosa et al, 2020; Wu; 

Mcgoogan, 2020). 

O conceito de vulnerabilidade vem se modificando ao longo do tempo com as 

transformações históricas, sendo comum na literatura a associação com termos como 

pobreza, desigualdade, risco e exclusão; entretanto, o termo não se limita aos 

descritores citados (Baqui et al, 2020; Barbosa et al, 2020; Wu; Mcgoogan, 2020). A 

vulnerabilidade pode ser entendida como uma condição de risco dos indivíduos frente 

a acontecimentos diversos de variadas naturezas (ambientais, econômicas, 

fisiológicas, psicológicas, legais e sociais); exposições às circunstâncias e tensões e 

às dificuldades em lidar com elas (Brasil, 2017). 

Pesquisas nacionais e internacionais (Estados Unidos da América) apontam 

que o risco de mortalidade por Covid-19 é maior entre negros (Barbosa et al, 2020). 

Assim a raça/cor, em função do racismo, constitui-se em um importante elemento 

determinante socioeconômico que ressalta as desigualdades nas condições de vida 

e saúde (Brasil, 2022; Shahid, 2020). 

No Brasil, o grupo de pessoas com maior prevalência de morbidades 

específicas, como hipertensão e diabetes, moradoras de periferias e favelas, 

indivíduos em situação de rua, com menor nível de escolaridade e de renda, com 

maior dificuldade em acessar os serviços de saúde e maior dependência exclusiva 

do Sistema Único de Saúde (SUS), com residência em áreas precárias de habitação 

e infraestrutura e com piores indicadores de saúde e sociais são compostos 

majoritariamente por pessoas negras (Bernardes, Arruda, Monteiro, 2020). 
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Posto isso, a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

(PNSIPN) no Brasil visa abordar as iniquidades em saúde enfrentadas pela população 

negra, mas sua implementação permanece inadequada. Apesar da sua criação em 

2009, muitos profissionais de saúde carecem de consciência e compreensão da 

política, vendo os cuidados de saúde através de uma lente de igualdade universal, 

em vez de reconhecerem as necessidades específicas de grupos racializados (Adão, 

Campos, 2023; Gaudenzi, Castro, Chagas, 2023). 

Existem desafios na implementação da PNSIPN, aproximadamente 90% da 

população negra pesquisada desconhecia a politica alem disso, a ausência de uma 

área técnica dedicada dentro do Ministério da Saúde dificulta a execução eficaz de 

políticas (Adão, Campos, 2023; Gaudenzi, Castro, Chagas, 2023). 

Nesse contexto, vale ressaltar que os negrosrepresentam 56,3% da população 

brasileira (Brasil, 2020). As regiões menos desenvolvidas do Brasil apresentam uma 

maior incidência e mortalidade por Covid-19 entre as pessoas negras sendo 

evidenciado que essa parcela da população tem 60% de chance a mais de falecer 

(Brasil, 2020; Barbosa et al., 2020). No ano de 2020, na fase crítica da pandemia de 

Covid-19, 55% de idosos que foram a óbito eram negros e 64% dos óbitos registrados 

na faixa etária de 30 a 44 anos também eram de pessoas negras (Ipea, 2021). 

Diante da vulnerabilizarão da população negra frente a pandemia de Covid-19 

e da influência de fatores sociodemográficos e sanitários na saúde da população, este 

estudo partiu da seguinte pergunta de pesquisa: Qual a relação entre os coeficientes 

de incidência e de mortalidade por Covid-19 na população negra paulista e os 

indicadores socioeconômicos? 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA REVISÃO DE ESCOPO 

Foi realizada uma scoping review (revisão de escopo) sobre o tema, sendo 

seguidos os seis passos metodológicos descritos pelo Joanna Briggs Institute: (1) 

identificação da questão de pesquisa; (2) identificação de estudos relevantes; (3) 

seleção dos estudos; (4) extração de dados; (5) separação, sumarização e relatório 

de resultados; e (6) divulgação dos resultados (Aromataris, Munn, 2020) 

Para a construção da questão norteadora, aplicou-se a estratégia PCC 

(Problema, Conceito, Contexto), que representa uma mnemônica para P (População 

negra), C (Covid - 19) e C (Pandemia); definida como: Qual o impacto da pandemia 

de Covid-19 na população negra? 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e 

Web of Science, no período de agosto a setembro de 2022, por um pesquisador. 

Foram utilizados como termos de busca: negros , Covid-19, coronavírus e 

mortalidade. As buscas foram conduzidas por meio de descritores e seus sinônimos 

que constam no medical subject headings (MeSH) (Quadro 1). 

Quadro1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. São Carlos – SP, 2024. 

 

BASE DE 

DADOS 

ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

Pubmed ((((black [MESH TERMS]) AND (black population)) AND (mortality[MESH TERMS])) 

AND 

(covid)) AND (coronavirus [MESH TERMS]) 

Web of Science ((((coronavirus [ALL FIEDS] AND (black population) AND (black[MESH TERMS] AND 

 
(mortality [MESH TERMS]) AND (covid 19 [ALL FIELDS])) 

LILACS (Coronavirus [Title words] AND black [Title word] AND mortality [Title words]) 

Scielo (“Coronavirus” OR SARS-CoV-2) AND (“black population”) AND (mortality) 

Fonte: Elaborado pela autora 

Foram incluídos estudos primários publicados em português, inglês e espanhol 

entre janeiro de 2020 a junho de 2022 e excluídos artigos cujos títulos e resumos não 

se delimitavam dentro do objetivo da investigação, estudos que abordavam outros 

fatores de risco, além de artigos de opinião editoriais, revisões e teses. Também, foram 

verificadas as listas de referências de todos os estudos encontrados. 
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Para a seleção dos estudos, após implementação da estratégia de busca em 

cada base de dados, as referências identificadas foram exportadas para o gerenciador 

de referências Mendeley, versão X7. 

Após a seleção dos estudos, as referências foram exportadas para o aplicativo 

web StArt (State of the Art through Systematic Review), para a seleção dos estudos 

em dois níveis. A primeira seleção foi realizada por meio da leitura de títulos e 

resumos, seguida pela leitura do artigo na íntegra. A ferramenta de revisão StArt foi 

desenvolvida pelo Laboratório de Pesquisa em Engenharia de Software (LaPES) da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). Após o mapeamento dos dados, foi 

utilizado o PRISMA-ScR (extension for scoping reviews) para a extração dos dados 

(Tricco, Lilie, 2018) 

Foram identificados 566 artigos nas bases de dados, dos quais 13 eram 

duplicatas e foram excluídos, 483 foram excluídos após a leitura dos títulos e resumos 

e 51 após a leitura do texto na íntegra. Assim, foram selecionados 19 artigos que 

abordavam o impacto da Covid-19 na população negra (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 - Fluxograma de referência: inclusão e exclusão dos artigos. 
Fonte: Elaborado pela autora 
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As 19 (100%) publicações incluídas nesta revisão foram publicadas em inglês. 

Em relação aos países participantes, 16 (84,2%) publicações foram realizadas nos 

Estados Unidos, 2 (10,6%) no Reino Unido e 1 (5,2%) no Brasil. Em relação ao tipo 

de estudo, 9 (47,4%) estudos de coorte, 9 (47,4%) estudo observacional retrospectivo 

e 1 (5,2%) estudo descritivo. Após a seleção, os estudos foram descritos quanto ao 

tipo de estudo, objetivo e os principais resultados (Quadro 2). 

Quadro 2 – Descrição dos artigos, segundo autor, ano, local, objetivo, tipo de estudo, amostra e principais 

resultados. São Carlos – SP, 2024. 

Nº Autor, Ano e 
Local 

Objetivo Tipo de estudo e 
amostra (n) 

Principais Resultados 

1 (Mankowski et 
al, 2021). 

Examinar as 
associações de raça, 
fatores 
socioeconômicos  e 
comorbidade e Covid- 
19 

Estudo de coorte 

N= 328 

Comparados aos pacientes 
brancos, os pacientes negros eram 
mais jovens, do sexo feminino, 
obesos, desempregados e sem 
plano de saúde. No entanto, 
quando controlados por fatores de 
riscos comuns, pacientes negros e 
brancos apresentaram risco 
semelhante de ventilação 
mecânica invasiva e mortalidade. 
O aumento da idade, a obesidade 
e o aumento da comorbidade foram 
associados ao aumento do risco de 
morte por Covid- 19. 

2 (Price- Haywood 
et al, 2020) 

Comparar   as 
características 
clínicas e o curso 
hospitalar de casos 
confirmados 
laboratorialmente de 
Covid19 entre 
subpopulações 
negras  não 
hispânicas e brancas 
não hispânicas na 
Louisiana 

Estudo de coorte 
N= 3.626 

3.626 pacientes apresentaram 
resultado positivo para Covid-19, 
sendo que 145 foram excluídos (84 
não tinham dados sobre raça ou 
grupo étnico, 9 eram hispânicos e 
52 eram asiáticos ou de outra raça 
ou grupo étnico). Dos 3.481 
pacientes positivos para Covid-19, 
60% eram do sexo feminino, 
70,4% eram negros e 29,6% eram 
brancos. Pacientes negros 
apresentaram maiores 
prevalências de obesidade, 
diabetes, hipertensão e doença 
renal crônica; 39,7% dos pacientes 
com Covid-19  foram 
hospitalizados, sendo 76,9% 
negros. Portanto, raça negra, 
idade avançada, seguro público, 
residência em área de baixa renda 
e obesidade foram associados a 
maiores chances de internação por 
Covid- 
19. Entre as 326 mortes por Covid- 
19, 70,6% eram de negros. No 
entanto, a raça negra não foi 
independentemente associada 
com maior mortalidade. 

3 (Hu et al, 2021) Analisar se os fatores 
de vizinhança além 
dos fatores 
individuais        estão 

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

A idade média entre os 5.999 
pacientes foi de 61 anos, 48% 
masculino, 30% pretos e 
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  associados à 
mortalidade por 
Covid-19 

 
N = 5.999 

10,8% pardos foram a óbito. Entre 
os óbitos, 32% viviam no quartil 
mais desfavorecido da população, 
sendo que 52% dos negros que 
vivem nesse quartil mais 
desfavorecido apresentou maiores 
índices de mortalidade. Idade, 
sexo masculino, cobertura do 
sistema de seguro saúde do 
governo dos EUA e ventilação 
mecânica invasiva também 
interferiram na mortalidade. 

4 (Quast, Andel, 
2021) 

Estimar o número de 
mortes em excesso 
por todas as causas 
associadas a Covid19 
na Flórida e em Ohio 
em geral e por sexo, 
idade e raça 

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

 
N = 176.902 

O maior número de óbitos em 
excesso ocorreu nas faixas etárias 
mais avançadas, em ambos os 
estados e as razões de óbitos 
observados e esperados foram 
maiores entre os adultos de 20 a 
49 anos. A proporção de mortes 
observadas e esperadas para a 
população negra foi especialmente 
elevada na 

Flórida. 

5 (Zelner et al, 
2021) 

Analisar a incidência 
de mortalidade entre 
a população negra 
nos 
Estados Unidos. 

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

 
N = 73.441 

Os negros experimentaram a 
maior carga de casos de Covid-19 
confirmados e as maiores taxas 
de óbitos. As taxas de óbitos 
foram 5,5 vezes maiores na 
população negra do que entre os 
brancos. A maior parte da 
disparidade na mortalidade entre 
negros e brancos é impulsionada 
por taxas mais altas de Covid-19 
em todas as faixas etárias, 
principalmente entre adultos, em 
vez de variações específicas por 
idade nas taxas de letalidade 

6 (Travers et al, 
2021) 

Analisar se o viés 
estrutural do racismo 
e a 
urbanidade/ruralidade 
explicam a 
associação entre as 
proporções de 
residentes negros em 
um lar de idosos e 
infecções e mortes 
por 

Covid-19 

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

 
N = 11.587 

Locais com residentes negros 
mostraram significativamente mais 
infecções e mortes por Covid-19. 
Houve 13,6% mais infecções e 
3,5% mais mortes 

em locais com ≥50% de residentes 
negros. Os lares com maior 
quantidade de idosos negro 
tiveram pelo menos o dobro de 
óbitos do que lares sem 
residentes negros. Lares de 
idosos com mais de 50% de 
negros estavam situados em 
condados com maior carga de 
infecções e mortes por Covid-19, 
enquanto lares de idosos sem 
residentes negros eram situados 
em municípios com menor carga 
de infecções e mortes pela 
doença. 

7 (Renelus et al, 
2020) 

Investigar se a raça 
está ou não 

associada a 
diferenças na 
hospitalização  e 
sobrevida entre 

Estudo de coorte 

N = 734 

Coorte de 734 pacientes, eram 355 
mulheres, 372 negros, 214 
brancos e 92 hispânicos. Os 
negros tiveram quase duas vezes 
mais chances do que os brancos a 
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  pacientes com Covid- 
19) no auge da 
pandemia na cidade 
de Nova 
York 

 precisar de hospitalização por 
Covid-19. 
Os hispânicos também estavam 
mais propensos ao risco de morte 
pela doença em comparação com 
os brancos. Houve um aumento 
não significativo do risco de morte 
entre negros quando comparados 
aos brancos. 

8 (Bhargava et al, 
2021) 

Avaliar os fatores de 
risco para morte por 
Covid-19 entre 
pacientes negros 
internados em um 
hospital urbano em 
Detroit, Michigan. 

Estudo de coorte 

N=419 

De 419 negros hospitalizados a 
idade foi de 62,7 anos e 211 eram 
homens. Pelo menos uma 
comorbidade estava presente em 
406 dos pacientes, sendo as mais 
comuns: hipertensão, obesidade 
e diabetes. A maior letalidade foi 
entre pacientes idosos e a maior 
frequência de comorbidades foi 
entre os pacientes negros que 
morreram em relação aos que 
sobreviveram. Os pacientes 
negros que morreram 
apresentaram taxas mais altas de 
pneumonia grave. 

9 (Apea et al, 
2022) 

Analisar os diferentes 
grupos  étnicos  de 
uma coorte  de 
pacientes 
hospitalizados com 
Covid-19, 
considerando   o 
impacto de fatores 
prognósticos, 
fragilidade   e 
marcadores 
inflamatórios 

Estudo 
Observacional N 
= 1737 

1.737 casos foram incluídos no 
estudo, dos quais 511 (29%) 
morreram por Covid19, sendo 538 
(31%) asiáticos, 340 (20%) 
negros e 707 (40%) brancos. Em 
comparação com pacientes 
brancos, os negros eram mais 
jovens, com diferentes perfis de 
comorbidade e menos fragilidade. 
Pacientes asiáticos e negros 
foram mais propensos a serem 
admitidos em UTI e a receber 
ventilação mecânica invasiva. 
Após o ajuste para idade e sexo, 
os pacientes de origem asiática e 
negra apresentaram maior risco 
de morte. 

10 (Khanjihani, 
Tomassonia, 
2022) 

Analisar a associação 
da população que 
reside em periferias e 
a concentração de 
negros com mortes 

Estudo de coorte 
N = 73.056 

Para cada aumento na 
porcentagem da população dos 
condados dos EUA que reside em 
áreas de vulnerabilidade 
socioeconômica, há maior 
concentração de negros e a taxa 
de mortes confirmadas por Covid- 
19 por 100.000 habitantes 
aumenta 1,14. O aumento na 
porcentagem da população de 
áreas vulneráveis foi associado 
ao aumento nas mortes por 
Covid-19. 

11 (PRICE et al, 
2020) 

Analisar a associação 
de raça com 

Estudo de coorte 
N= 2.595 

A média de idade dos pacientes 
analisados foi de 53,8 anos e 978 



19  

 

  incidência  e 
desfechos de Covid- 
19, controlando 
idade, sexo, nível 
socioeconômico e 
comorbidades. 

 eram homens e 785 negros. Dos 
369 pacientes que testaram 
positivo para Covid-19, 170 eram 
homens, 188 mulheres e 218 
eram afro-americanos. Testes 
positivos e idade igual ou superior 
a 60 anos foram associados a 
raça negra. O grupo afro- 
americano infectado são mais 
jovens do que os pacientes 
pertencentes a outros grupos 
raciais, sendo 70% com idade 
menor que 59 anos. No geral, 
49,4% dos pacientes 
afroamericanos eram pobres, em 
comparação com 18,1% que 
pertenciam a outras raças. A 
proporção de pacientes 
afroamericanos com 3 ou mais 
comorbidades foi de 28,9% e a 
proporção de 3 ou mais 
comorbidades de pacientes 
pertencentes a outros grupos 
raciais era de 22,4%. Ainda, 
62,6% dos afro-americanos eram 
obesos em comparação com as 
outras raças que corresponderam 
a 47,6% dos obesos. Além disso, 
pacientes afro-americanos tinham 
aproximadamente 3 vezes mais 
chances de testar positivo para 
Covid-19. 

12 (Kabattaiti et al, 
2020) 

Analisar  se   as 
comorbidades 
apresentadas  em 
pacientes com Covid- 
19 na cidade de Nova 
York diferiam por 
raça/etnia e se as 
taxas de letalidade 
variavam entre  os 
diferentes   grupos 
étnicos e raciais. 

Estudo 
observacional 
retrospectivo N = 
9.268 

Dos pacientes analisados, 53% 
eram mulheres e 15,5% 
morreram. Desses 32,8% foram 
identificados como negros, 32% 
hispânicos, 8,6% brancos e 2,9% 
asiáticos. Sendo que entre os 
negros, a taxa de mortalidade foi 
de 17%, entre hispânicos 16,2%, 
entre brancos 20% e 17% de 
asiáticos. Pacientes negros e 
hispânicos tem uma proporção de 
mais de duas comorbidades em 
comparação com os brancos. 

13 (Marinho et al, 
2022) 

Avaliar o impacto da 
pandemia de Covid- 
19 no excesso de 
mortalidade por 
raça/cor da pele no 
Brasil 

Estudo descritivo 
N= 926.511 

Dos pacientes analisados, 20,2% 
eram homens, 26,3% negros, 
15,1% eram brancos e as outras 
raças não foram identificadas. 
Destaca-se que 58,9% dos óbitos 
foram de negros. Dos óbitos 
registrados na faixa etária de 30 a 
59 anos, 36,1% foram de negros e 
30,5% de brancos. Isso 
representa um aumento do risco 
de mortalidade de 2019 a 2020 de 
1,21 (21%) entre negros 
contrastando com 1,11 (11%) da 
população branca. 
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14 (Gu et al, 2020) Analisar as 
características dos 
pacientes associadas 
a disparidades 
raciais/étnicas nos 
resultados de Covid- 
19. 

Estudo de coorte 
N= 7.168 

Dos pacientes analisados, 65,6% 
eram brancos e 18,6% negros. No 
grupo de comparação, 43,2% 
eram brancos testados positivos 
para Covid-19, 38,8% eram 
negros, 45% foram internados, 
24,7% internados na UTI e 7,7% 
morreram. Os negros eram mais 
propensos a serem 
hospitalizados. Além disso, ter 
câncer foi associado ao maior 
risco de resultados positivos para 
Covid-19 entre negros. Não foram 
encontradas diferenças raciais 
estatisticamente significativas na 
admissão na UTI e mortalidade. 

15 (Wan et al, 2022) Analisar se as 
disparidades étnicas 
durante a primeira 
onda de Covid-19 
foram mitigadas 
durante a segunda 
onda e a sobrevida a 
longo prazo dos 
pacientes da primeira 
onda após um ano 

Estudo 
observacional 
retrospectivo N = 
5533 

Durante a primeira onda de Covid 
-19 a taxa de mortalidade foi de 
32,9%. O risco de morte 
associado a etnia asiática foi 
significativo. Porém, a tendência 
observada para o aumento de 
mortalidade entre pacientes 
negros não se manteve ao longo 
do tempo. Houve aumento 
sustentado e proporcional no risco 
de morte em pacientes asiáticos, 
a taxa inicialmente mais alta de 
mortes entre pacientes negros foi 
atenuada ao longo do tempo. Na 
segunda onda, quando 
comparada a primeira foi incluído 
mais pacientes, a idade mediana 
de contaminação entre brancos 
foi menor, houve uma maior 
proporção de internações por 
Covid entre pacientes asiáticos e 
menor entre os negros. 

16 (Smith et al, 
2022) 

Analisar se a raça- 
etnia está 
correlacionada com 
as taxas de letalidade 
entre pacientes de 
baixa renda 
hospitalizados por 
Covid-19 

Estudo 
observacional 
retrospectivo N = 
25.523 

Entre os pacientes analisados com 
Covid-19,         23,3%         foram 
hospitalizados; 22,6% 
necessitaram de cuidados 
intensivos e 7,3% foram a óbito. 
Ainda, 51,8% dos pacientes 
hispânicos testaram positivo para 
Covid19, bem como 31,4% dos 
pacientes negros e 16,7% dos 
brancos. Pacientes negros e 
hispânicos apresentaram uma 
maior frequência de diabetes, 
hipertensão, obesidade, doença 
renal crônica e asma. Pacientes 
brancos não hispânicos eram 
mais velhos e tinham mais 
histórico de tabagismo, DPOC e 
câncer. Pacientes brancos não 
hispânicos eram mais propensos 
a receber cuidados intensivos 
(29,6% vs 21,1% vs 20,8%) e 
mais propensos a morrer. O 
tempo de permanência de 
internação em hospitais foi 
semelhante para todos os grupos. 
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17 (Scannel, 
Oronce, 
Tsugawa, 2020) 

Analisar a taxa de 
óbitos nas 
populações 
minoritárias. 

Estudo 
observacional 
retrospectivo N = 
1.771.243 

Em 31 de maio de 2020 havia 
1,771.243 casos de Covid-19 e 
102.958 mortes. O número médio 
de casos foi de 133 por 100.000 
habitantes e o número médio de 
mortes foi de 2,2 por 100.000 
habitantes. A variação geográfica 
na carga da Covid19 se sobrepôs 
às áreas de maior porcentagem 
de populações minoritárias. Os 
municípios com maior proporção 
de residentes negros tiveram um 
número 

18 (Adegunsoye, 
Ventura, Liarski, 
2020) 

Analisar a associação 
de raça com infecção 
e resultados por 
SARS-CoV-2. 

Estudo de Coorte 

N= 4.413 

Dos indivíduos analisados, 17,8% 
testaram positivo, 57,6% eram 
negros e 24,3% eram brancos. 
Sendo os positivados mais 
propensos a serem mais velhos, 
negros e do sexo feminino. A 
mortalidade geral diferiu em 
relação a infecção entre 
indivíduos negros e não negros. 

19 (Siegel et al, 
2022) 

Analisar as 
disparidades 
raciais/étnicas       na 
mortalidade  por 
Covid-19 entre as 
populações negras e 
não hispânicas e 
brancas não 
hispânicas no nível 
dos condados dos 
EUA, estimando as 
taxas de mortalidade 
ajustadas por idade e 
especificas de raça. 

Estudo 
observacional 
retrospectivo 

 
N= 353 

93% dos municípios apresentam 
taxas de mortalidade por Covid-19 
mais altas entre os negros em 
comparação com a população 
branca, com uma razão média de 
taxas de mortalidade de negros 
para brancos de 1,9 e uma 
diferença de 17,5 vezes mais 
casos entre negros do que entre 
brancos. 

Nos 353 condados, a proporção da 
taxa de mortalidade por Covid-19 
negra ajustada por idade para a 
taxa de mortalidade por Covid-19 
branca ajustada por idade variou 
de um mínimo de 0,4 a um 
máximo de 7,0 com média de 1,9. 

Fonte: Elaborado pela autora 

Entre os 19 estudos analisados, 1 (5,2%) artigo apresentou que o risco de 

infecção por Covid-19 entre brancos e negros foi semelhante, apesar dos negros 

terem apresentado mais chance de serem admitidos em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) (UK Office for National Statistics). Já 15 (78,9%) mostraram que os negros são 

mais propensos a testarem positivo para a Covid-19 quando comparado aos brancos, 

bem como evidenciaram que a maior taxa de óbitos foi registrada nesse grupo 

populacional (Price-Haywood, Burton, Ford, 2020; Hu et al, 2021; Quast, Andel, 2021; 

Zelner et al, 2021; Travers et al, 2021; Renelus et al, 2021; Bhargava et al, 2021; 

Khanijahani, Tomassoni, 2022; Price, 2020; Kabarriti et al, 2020; Marinho et al, 2022; 

Siegel et al, 2022; Mankowski et al, 2021; Apea et al, 2022; Gu et al, 2020; Wan et al, 

2022; Smith et al, 2022; Scannel, Oronce, Tsugawa, 2020; Mankowski et al, 2021). 

Por outro lado, 1 (5,2%) estudo mostrou que os brancos são mais propensos a 
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testarem positivos para Covid-19 (26) e 2 (10,5%) evidenciaram que os asiáticos são 

mais propensos a serem infectados pela doença do que negros e brancos (Wan et al, 

2022; Scannell, Oronce, Tsugawa 2020). 

Em relação à idade, 5 (26,3%) estudos identificaram que a população negra 

na faixa etária de 20 a 49 anos apresentaram um maior índice de contaminação por 

Covid-19 (Mankowski et al, 2021; Price et al, 2020, Quast, Andel, 2021; Bhargava et 

al, 2021, Marinho et al, 2022). 

Dos artigos analisados, 4 (21%) mostraram que as pessoas negras 

diagnosticadas com Covid-19 possuíam uma maior frequência de comorbidades 

como diabetes, hipertensão, obesidade, doença renal crônica ou asma, também eram 

mais jovens e do sexo feminino (Mankowski et al, 2021; Price et al, 2020; Kabarriti et 

al, 2020; Smith et al, 2022). Ainda, resultados de 5 (26,3%) estudos evidenciaram que 

grande parte da população negra residia em locais mais desfavorecidos e insalubres 

(Price et al, 2020; Quast et al, 2021; Travers et al, 2021; Khanijahani, Tomassoni et 

al, 2022; Scannell, Oronce, Tsugawa, 2020). 
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3 JUSTIFICATIVA 

A análise do impacto da pandemia de Covid-19 na população negra emerge 

da necessidade de repensar as estratégias dos serviços de saúde no pós-pandemia, 

além de compreender como a dinâmica territorial e as diferenças socioeconômicas 

impactaram no desenvolvimento das respostas e consequências da situação da 

emergência sanitária. 

Nesse contexto, os resultados deste estudo podem contribuir para a 

compreensão da dinâmica da doença no estado de São Paulo, bem como servir de 

subsídios para o desenvolvimento de ações para enfrentamento de emergências 

sanitárias, de forma a reconhecer as particularidades da população negra. 
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4 OBJETIVOS 

 
 

Objetivo Geral 
 

Analisar a relação entre coeficientes de incidência e de mortalidade por Covid- 

19 em pessoas negras no estado de São Paulo e os indicadores socioeconômicos. 

 
 

Objetivos Específicos 
 

- Calcular os coeficientes de incidência e de mortalidade por Covid-19 na 

população negra paulista; 

- Relacionar os coeficientes de incidência e de mortalidade por Covid-19 em 

pessoas negras paulistas e os indicadores socioeconômicos; 

- Comparar os coeficientes de incidência e de mortalidade por Covid-19 em 

pessoas negras por regiões do estado de São Paulo. 
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5 MÉTODO 

 
 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo ecológico. 

Os estudos ecológicos usam dados sobre populações inteiras ou grupos de 

pessoas para comparar as frequências da doença ou outro efeito entre diferentes 

grupos durante um mesmo período ou na mesma população em diferentes pontos do 

tempo (Freire, Pattussi, 2018). 

Ainda, estudos ecológicos têm um papel claro quando a variável de interesse é, 

por definição, uma medida de grupo ao invés de uma medida individual. Alguns 

exemplos são as variáveis socioeconômicos e ambientais, como o nível de renda da 

população, o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), o nível de escolaridade e o 

percentual da população com acesso a saneamento básico (Freire, Pattussi, 2018). 

 
Cenário do estudo 

O cenário deste estudo foi o estado de São Paulo, com uma população que 

ultrapassa 46 milhões de habitantes. A população do estado é composta por 

diferentes grupos raciais e étnicos, sendo brancos (42%), pardos (38%), pretos 

(15%), amarelos (1%) e indígenas (1%) (Seade, 2022). 

A taxa de alfabetização no estado é superior a 95%, com pequenas variações 

entre áreas urbanas e rurais, sendo que 98% das crianças estão matriculadas na 

educação fundamental. No ensino médio, a taxa de escolarização é de cerca de 92%, 

mas apenas 75% dos adolescentes concluem essa etapa e 20% da população adulta 

possui diploma de graduação. A renda média e uma taxa de desemprego de 10%; 

ainda, 14% da população vive em estado de pobreza e 4% em extrema pobreza 

(Seade, 2022). 

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado de São Paulo reflete 

sua dinâmica econômica e condições sociais. O estado é considerado uma potência 

econômica do Brasil, apresentando um elevado IDH (0,806). O crescimento 

econômico do estado tem sido associado a investimentos significativos em educação 

e saúde, que são componentes críticos do IDH. No entanto, existem disparidades 

dentro do estado, com algumas regiões atrasadas no desenvolvimento, destacando 

a necessidade de políticas direcionadas para lidar com a desigualdade principalmente 
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racial e étnica. Além disso, embora o desempenho econômico geral seja robusto, 

desafios como desemprego e desigualdade social persistem, o que pode impactar 

negativamente o IDH (Olivatto, Lollo, 2022). 

Geograficamente, o estado de São Paulo é dividido em 16 Regiões 

Administrativas (RA), a saber: 

- RA de Presidente Prudente: localizada no oeste do estado, é conhecida por 

sua economia voltada para a agropecuária, possui uma geografia caracterizada por 

terrenos planos e ondulados. O clima é classificado como tropical de altitude, com 

verões quentes e invernos amenos. A população é predominantemente branca (56%), 

com uma presença menor de pretos (5%) e pardos (37%), sendo a diversidade étnica 

baixa em comparação com outras regiões do estado (Seade, 2022; Honek et al, 2020; 

Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Marília: também situada no oeste paulista, é um importante polo 

agrícola, especialmente para a produção de cana-de-açúcar e soja. Apresenta uma 

topografia plana e suavemente ondulada e o clima é tropical de altitude, com verões 

quentes e invernos amenos. A população é majoritariamente branca (62%), pretos 

(5%) e pardos (31%) e a diversidade étnica está aumentando devido à migração 

interna (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Araçatuba: localizada no Noroeste, possui uma economia diversificada, 

destacando-se na agropecuária e na indústria; possui uma geografia marcada por 

terrenos planos e o clima é classificado como tropical de altitude, com verões quentes 

e invernos amenos. A população é majoritariamente branca (57%), 6% de pretos e 

36% de pardos e a região tem uma presença significativa de descendentes de 

imigrantes europeus (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, 

Li, Lin, 2022). 

- RA de São José do Rio Preto: centro econômico no interior paulista, com uma 

economia diversificada que inclui comércio e agropecuária; apresenta uma topografia 

predominantemente plana e o clima é tropical de altitude, com verões quentes e 

invernos amenos. A população é predominantemente branca (66%), além de pretos 

(5%) e pardos (28%) e outros grupos étnicos representam cerca de 2% (Seade, 2022; 

Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Bauru: localizada no centro-oeste do estado, é conhecida por suas 

universidades e comércio; possui uma geografia com terrenos planos e ondulados e 
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o clima é classificado como tropical de altitude, com verões quentes e invernos 

amenos. A população é majoritariamente branca (64%), 6% de pretos e 29% de 

pardos e a diversidade está crescendo com o aumento da migração interna (Seade, 

2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA Central: localizada no centro do estado, região muito diversificada, possui 

uma topografia plana e o clima é tropical de altitude, com verões quentes e invernos 

amenos. A população é composta por brancos (64%), pretos (7%), pardos (29%) e 

outros (5%), A diversidade reflete a importância econômica e cultural da região, além 

da imigração histórica e recente (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 

2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Barretos: localizada no norte do estado de São Paulo, apresenta uma 

topografia plana e o clima é classificado como tropical de altitude, com verões quentes 

e invernos amenos. é conhecida por sua tradição no rodeio e agropecuária. A 

população é predominantemente branca (61%), pretos (7%) e pardos (31) (Seade, 

2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Franca: situada no nordeste de São Paulo, possui uma topografia plana 

e o clima é tropical de altitude, com verões quentes e invernos amenos; é famosa 

pela sua indústria de calçados e pela produção de café. A população é composta por 

brancos (60%), pretos (8%) e pardos (32%) e a diversidade está aumentando devido 

ao desenvolvimento econômico (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 

2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Itapeva: possui uma economia baseada na agropecuária e pequenas 

indústrias; apresenta uma topografia predominantemente plana e o clima é tropical 

de altitude, com verões quentes e invernos amenos. A população é 

predominantemente branca (67%), 4% de pretos e 29% de pardos. Outros grupos 

étnicos representam cerca de 1% (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 

2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Registro: localizada no sul do estado, possui uma economia direcionada 

para o setor agropecuário e extrativista; possui uma topografia plana e o clima é 

classificado como tropical de altitude, com verões quentes e invernos amenos. A 

população é composta por 49% de brancos, 6% de pretos e 43% de pardos (Seade, 

2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 
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- RA de Sorocaba: situada no interior de São Paulo, apresenta uma topografia 

plana e o clima é tropical de altitude, com verões quentes e invernos amenos; é um 

centro regional significativo, com uma economia diversificada que inclui comércio e 

serviços. A população é composta por 66% de brancos, 5% de pretos e 28% de 

pardos (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Campinas: importante centro econômico e tecnológico, conhecido por 

suas universidades e parques tecnológicos; apresenta uma topografia 

predominantemente plana e o clima é classificado como tropical de altitude, com 

verões quentes e invernos amenos. A população é composta por 64% de brancos, 

7% de pretos e 29% de pardos (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 

2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Ribeirão Preto: localizada no nordeste de São Paulo, apresenta uma 

topografia plana e o clima é tropical de altitude, com verões quentes e invernos 

amenos; é um centro regional com uma economia diversificada que inclui agricultura, 

indústria e serviços. A população é composta por 60% de brancos, 8% de pretos e 

32% de pardos (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, 

Lin, 2022). 

- RA de São Paulo: abrange a capital e região metropolitana, é a mais 

diversificada do estado; possui uma topografia variada, com áreas planas e 

montanhosas e o clima é classificado como tropical de altitude, com verões quentes 

e invernos amenos. A população é composta por 53% de brancos, 10% de pretos, 

36% de pardos e 5% de outros grupos étnicos. A diversidade reflete o papel da cidade 

como um centro econômico e cultural de grande importância (Seade, 2022; Honek et 

al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de Santos: localizada no litoral de São Paulo, possui uma topografia plana 

e o clima é classificado como tropical úmido, com temperaturas amenas ao longo do 

ano. Possui um importante porto e centro comercial, com uma economia direcionada 

para o comércio internacional e turismo. A população é composta por 52% de 

brancos, 9% de pretos e 38% de pardos (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti 

et al, 2021; Wang, Li, Lin, 2022). 

- RA de São José dos Campos: situada no interior de São Paulo, apresenta 

uma topografia plana e o clima é tropical de altitude, com verões quentes e invernos 

amenos; apresenta um centro tecnológico e industrial conhecido por sua atuação no 
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setor aeroespacial. A população é composta por 64% de brancos, 6% de pretos e 

29% de pardos (Seade, 2022; Honek et al, 2020; Lourencetti et al, 2021; Wang, Li, 

Lin, 2022). 

 

Definição dos casos 

 

 
Neste estudo foram considerados os casos notificados de Covid-19 em 

pessoas negras em todos os municípios paulistas, sendo esses de todas as faixas 

etárias, sexo e escolaridade e foram excluídos os casos os quais as notificações não 

constavam a cor dos indivíduos. 

 

Procedimentos para coleta de dados 

 
 

Os dados relacionados à Covid-19 foram coletados por meio do acesso ao 

sistema do Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados, OpenDataSUS e os 

dados referentes às variáveis independentes foram obtidas na página oficial do IBGE. 

O período do estudo incluiu os registros desde o primeiro caso de Covid-19 no estado 

de São Paulo em 25 de fevereiro de 2020 até 25 de fevereiro de 2023. 

 
Variáveis do estudo 

 
 

Neste estudo, as variáveis dependentes foram consideradas os casos e óbitos 

por Covid-19 em pessoas negras e as variáveis independentes foram índice de 

desenvolvimento humano, renda, escolaridade. Destaca-se para o cálculo de 

incidência foi considerado a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) de 2020. 

 
Análise de dados 

 

 
Foram realizadas análises descritivas das variáveis independentes, assim 

como da incidência, mortalidade e letalidade (variáveis dependentes). Para avaliar as 

autocorrelações espaciais das variáveis de interesse, foram calculados os Índices de 
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Moran Global Bivariado. Além disso, foram avaliadas as formações de clusters 

através de análise do Índice de Moran Local Bivariado. 

O software GeoDa 1.20.0.10 foi utilizado para os cálculos dos índices e o QGIS 

3.26.0 para a elaboração dos mapas e distribuições de frequências. 

Mudanças nas taxas mensais entre os anos de 2020 e 2022 foram analisadas 

usando um modelo de regressão joinpoint. Baseado em uma regressão de Poisson, 

as posições dos pontos de mudança e coeficientes de regressão foram estimadas, 

enquanto o número ideal de joinpoints foi selecionado por meio de um teste de 

permutação de Monte Carlo, considerando um máximo de 6 pontos. Para facilitar a 

interpretação, as mudanças percentuais mensais (MPCs) para cada segmento de 

linha e o intervalo de confiança 95% correspondente foram estimados. Os dados 

foram analisados usando o Joinpoint Regression versão 4.9.1.0. Para todas as 

análises adotou-se um nível de significância de 5%. 

 

Aspectos éticos 

 

 
Esta pesquisa dispensa a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, pois 

os dados são disponíveis em meios digitais e de acesso público. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

No período do estudo que contempla fevereiro de 2020 a fevereiro de 2023, 

foram registrados no estado de São Paulo 1.367.870 casos e 44.049 óbitos. Destaca- 

se que a RA de Registro apresentou o maior coeficiente de incidência de casos de 

Covid-19 entre negros do estado Paulista (5569/100.000 habitantes); e o maior 

coeficiente de mortalidade por coronavírus foi registrado na RA de Santos 

(379,4/100.000 habitantes) (Tabela 1, apêndices A e B). 

 
Tabela 1 – Coeficientes de incidência e mortalidade por Covid-19/100.000 hab. na população negra por RA do 

Estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 
 

Região 
Administrativa 

Número 
de 

casos 

Número 
de 

óbitos 

Incidência por 100.000 
habitantes/ano 

Mortalidade por 100.000 
habitantes 

Taxa IC 95% Taxa IC 95% 

RA Araçatuba 40156 734 2888,6 2860,4 2917,0 158,4 147,1 170,3 

RA Barretos 15547 457 3660,8 3603,5 3718,8 322,8 293,9 353,8 

RA Bauru 36872 678 3937,4 3897,4 3977,8 217,2 201,2 234,2 

RA Campinas 206430 5335 3437,5 3422,7 3452,3 266,5 259,4 273,8 

RA Central 36766 615 4052,8 4011,5 4094,4 203,4 187,6 220,1 

RA Franca 13819 491 1863,0 1832,1 1894,4 198,6 181,4 217,0 

RA Itapeva 9420 315 2191,9 2147,8 2236,6 219,9 196,3 245,6 

RA Marília 36237 657 3324,9 3290,8 3359,3 180,8 167,3 195,2 

RA Presidente 
Prudente 

42708 881 4538,0 4495,1 4581,3 280,8 262,6 300,0 

RA Registro 19807 317 5569,0 5491,7 5647,1 267,4 238,8 298,5 

RA Ribeirão 
Preto 

34705 973 2587,1 2559,9 2614,4 217,6 204,1 231,7 

RA Santos 65733 2933 2834,5 2812,9 2856,3 379,4 365,8 393,4 

RA Sorocaba 53033 1213 2538,6 2517,0 2560,3 174,2 164,5 184,3 

RA São José do 
Rio Preto 51554 1166 3824,8 3791,8 3857,9 259,5 244,8 274,8 

RA São José 
dos Campos 

75232 1533 3359,5 3335,5 3383,6 205,4 195,2 215,9 

RA São Paulo 629851 25751 2499,5 2493,3 2505,7 306,6 302,8 310,3 

Estado de São 
Paulo 

1367870 44049 2864,2 2859,4 2869,0 276,7 274,1 279,3 

Fonte: Elaborado pela autora 

 
A região de Registro apresentou um elevado número de casos por Covid-19 na 

população negra, embora tenha uma população majoritariamente branca. Isso 

aconteceu porque a pandemia da COVID-19 afetou desproporcionalmente a 

população negra no Brasil, agravada pelas desigualdades sistêmicas e pelo 

desmantelamento dos serviços públicos de saúde. Este grupo demográfico tem 

enfrentado taxas de mortalidade mais elevadas devido a uma combinação de 
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desvantagens socioeconómicas, acesso limitado aos cuidados de saúde e racismo 

estrutural (Nascimento et al, 2023; Marinho et al, 2022). 

 

As populações negras no Brasil apresentaram taxas de mortalidade por COVID-19 

significativamente mais altas, com estudos indicando um aumento de 343% a 613% 

nas mortes entre indivíduos negros em comparação com uma diminuição nas 

populações brancas. Fatores como habitação precária, baixa renda e doenças 

crônicas prevalentes contribuem para essas disparidades, destacando a intersecção 

entre saúde e status socioeconômico (Nascimento et al, 2023; Marinho et al, 2022). 

 
O racismo institucional gerou barreiras no acesso aos serviços de saúde, resultando 

em atraso no tratamento e aumento da gravidade da COVID-19 entre indivíduos 

negros. O sucateamento dos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) durante a 

pandemia limitou ainda mais o acesso à saúde, agravando a vulnerabilidade desta 

população (Ribeiro et al., 2021). 

 
Posto isso, embora o foco tenha sido nos impactos negativos da pandemia na 

população negra, é essencial considerar a resiliência e os esforços comunitários que 

surgiram em resposta a estes desafios, que podem fornecer caminhos para futuras 

iniciativas de igualdade na saúde. (Scheffer et al., 2022; Ibge, 2022). 

Nesse contexto deve-se destacar que essa região apresentava questões como 

elevada taxa de desemprego, dificuldade no acesso aos serviços de saúde, segurança, 

serviços de transportes públicos insuficientes que impactaram na oferta de medidas de 

prevenção durante a fase crítica da pandemia de Covid-19 (Oliveira et al, 2022; Mota, 

Bedrikow, 2021; Moura et al, 2022). 

Em todo o estado de São Paulo, indivíduos negros tiveram uma taxa de 

mortalidade excedente de 26,3%, significantemente maior do que os 15,1% entre os 

brancos. Além disso, indivíduos negros apresentaram maior probabilidade de serem 

hospitalizados e morrer, com uma razão de 1,41 e 1,13, respectivamente, em 

comparação aos brancos. As desigualdades sociais na mortalidade por Covid-19 em 

São Paulo eram evidentes, com negros tendo uma razão de 1,77 e pardos uma razão 

de 1,42 em comparação aos brancos (Nascimento et al, 2023; Marinho et al, 2022). 

Visto isso, é evidente que a incidência de Covid-19 varia significantemente entre 

populações negras e em comparação com indivíduos brancos. Pessoas negras e 
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hispânicas com HIV apresentaram coeficiente de incidência de Covid-19 de 1,71 e 2,40, 

respectivamente, em comparação com indivíduos brancos. Além disso, um estudo 

realizado em seis cidades mostrou que as proporções de residentes negros estavam 

positivamente associadas aos casos de Covid-19 per capita, com os hispânicos 

experimentando disparidades ainda maiores (Cachay et al, 2021). 

Os coeficientes de incidência e mortalidade de Covid-19 na população negra do 

interior de São Paulo apresentaram disparidades significativas. Nos municípios do 

interior paulista, indivíduos negros apresentam maior risco de morte por Covid-19 em 

comparação aos indivíduos brancos, apresentando um coeficiente de mortalidade 

excedente de 26,3% entre negros e 15,1% entre brancos. Além disso, o impacto da 

pandemia também variou entre diferentes categorias de municípios de São Paulo, com 

maiores coeficientes de mortalidade observadas em áreas com alta conectividade e 

capitais regionais (Nascimento et al, 2023; Marinho et al, 2022). 

Cabe destacar, que a distribuição espacial dos casos de Covid-19 na população 

negra, apresentou uma concentração na região metropolitana do estado de São Paulo. 

A concentração de casos de Covid-19 em áreas urbanas pode impactar 

desproporcionalmente as comunidades negras, que muitas vezes enfrentam condições 

socioeconômicas desfavoráveis e acesso limitado aos serviços de saúde (Ribeiro et al., 

2021). 

Posto isso, a fase crítica da pandemia de Covid-19 desafiou as estruturas sociais 

quanto ao desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento da emergência 

sanitária. A pandemia destacou a influência das desigualdades raciais, de forma que 

as regiões de São Paulo com maiores indicadores de desigualdade social 

apresentaram maiores taxas de mortalidade pro Covid-19 entre negros. Ressalta que 

os determinantes sociais de saúde pré-existentes influenciaram diretamente o impacto 

da pandemia em diferentes grupos raciais e socioeconômicos (Ribeiro et al., 2021). 

Foram verificados 3 pontos de mudança na tendência da incidência de Covid- 

19 entre negros no estado de São Paulo, ou seja, de fevereiro de 2020 a junho de 2021 

foi apresentada uma tendência crescente de casos de Covid-19 na população 

investigada; entre junho e outubro de 2021 foi verificado uma tendência decrescente 

dos casos nessa população; no período de outubro de 2021 a janeiro de 2022 foi 

verificado uma tendência crescente; e, de janeiro de 2022 a fevereiro de 2023 foi 
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verificado uma tendência decrescente de casos de Covid-19 na população do estudo 

(Tabela 2 e Apêndices C e D). 

Já os 5 pontos de mudanças na tendência do coeficiente de mortalidade pela 

doença no estado de São Paulo no período do estudo, mostrou que de março de 2020 

a maio de 2020 foi verificado uma tendência crescente; de maio a novembro de 2020, 

tendência decrescente de da mortalidade por Covid-19 na população do estudo; de 

novembro de 2020 a março de 2021 foi registrada uma tendência crescente; de março 

a outubro de 2021 houve uma tendência decrescente; entre outubro de 2021 e janeiro 

de 2022 foi verificado uma tendência crescente; e, de janeiro de 2022 a fevereiro de 

2023 foi registrado uma tendência decrescente de óbitos pela doença nesse grupo 

populacional (Tabela 2 e Apêndices C e D). 

Tabela 2 - Análise da tendência da incidência e mortalidade por Covid-19 da população negra do Estado de São 
Paulo do período de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 

Incidência (/100.000 

habitantes/ano) 

Período MPC (IC 95%) MAPC (IC 95%) 

  

 
Fev/20 a Jun/21 

 

8,8* (3,5; 14,3)* 

 

3 joinpoint Estado de SP Jun/21 a Out/21 -57,3 (-83,0; 7,0) -3,4 (-28,9; 31,1) 

 Out/21 a Jan/22 206,3 (-91,7 ;11157,3)  

 Jan/22 a Fev/23 -17,9* (-26,6; -8,1)*  

 

Mortalidade (/100.000 

habitantes) 

 

Período 

 

MPC (IC 95%) 

 

MAPC (IC 95%) 

  
Mar/20 a Mai/20 

 
98,0 (-28,0; 444,1) 

 

 
Mai/20 a Nov/20 -19,5* (-33,4; -2,7)* 

 

 
5 joinpoint Estado de SP 

Nov/20 a Mar/21 77,1* (28,6; 143,7)* 
 

-6,7 (-24,0; 14,7) 

 Mar/21 a Out/21 -34,1* (-42,4; -24,6)*  

 Out/21 a Jan/22 42,4 (-86,1; 1364,9)  

 Jan/22 a Fev/23 -20,0* (-28,7; -10,2)*  

Fonte: Elaborado pela autora 

As tendências crescente e decrescente de Covid-19 na população do estudo foi 

influenciada pelo nível de adesão dos municípios às medidas restritivas impostas no 

período inicial da doença, novas variantes, além de fatores de cunho político. 

Na fase inicial da pandemia, as medidas de quarentena em São Paulo levaram 

a uma diminuição no número de indivíduos transmissores de SARS-CoV-2 mais 
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virulentos, principalmente ao isolamento de indivíduos sintomáticos, o que resultou no 

aumento da transmissão da cepa menos virulenta (Hm et al., 2021). 

Nesse contexto, destaca-se que no final de 2020, foi identificada a variante 

Gama que causou um elevado número de casos e óbitos por Covid-19. O aumento 

repentino nas taxas de mortalidade de casos de Covid-19 entre adultos jovens e de 

meia-idade, e, especialmente, entre negros, que já sofriam com disparidades de 

saúde e desigualdades socioeconômicas, incluindo acesso limitado a cuidados de 

saúde, maiores taxas de comorbidades e condições de vida desafiadoras, que 

exacerbaram o impacto da Covid-19 nessas populações (Oliveira et al., 2022; Araujo, 

Borges, 2024). 

Períodos de maior registro de óbitos por Covid-19 foram verificados em áreas 

com uma população não branca e de maior privação social, especialmente entre os 

homens negros. Vulnerabilidades e disparidades sociais preexistentes 

desempenharam um papel significativo no impacto diferencial do vírus em diferentes 

grupos demográficos (Li et al., 2022). 

As desigualdades sociais podem ter interferido nos indicadores de mortalidade 

por Covid-19 em São Paulo, especialmente entre indivíduos com menor renda, 

incluindo a população negra. Assim, populações vulneráveis podem ter sido 

desproporcionalmente afetadas no início da pandemia, levando a uma diminuição 

subsequente nos coeficientes de mortalidade à medida que o vírus se espalhava para 

outros segmentos da população (Wagner et al., 2022). 

A redução da mortalidade pela doença no estado de São Paulo de maio a 

novembro de 2020 na população negra pode ser atribuída a uma combinação de 

fatores, incluindo a implementação de medidas de quarentena, protocolos de 

distanciamento físico e o levantamento gradual das restrições à medida que os casos 

diminuíam. Essas intervenções provavelmente contribuíram para uma diminuição na 

transmissão de cepas mais virulentas do vírus, levando, em última análise, a uma 

redução de óbitos durante o período especificado (Wagner et al., 2022). 

Análise dos padrões de mortalidade em São Paulo revelou que indivíduos de 

diferentes origens raciais enfrentaram riscos e resultados variados, sendo que 

pessoas negras apresentaram maior risco de morte, enquanto indivíduos brancos 

eram mais propensos a necessitar de cuidados intensivos, e indivíduos pardos 

mostraram alguma proteção contra hospitalização em UTI (Nascimento, 2023). 
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Além disso, a campanha de vacinação que começou em São Paulo em fevereiro 

de 2021 marcou significativamente a luta contra a Covid-19. O início da vacinação 

contribuiu para a construção da imunidade coletiva na população, de forma a reduzir 

os casos e óbitos pela doença; e, posteriormente, para o controle da pandemia 

(Wagner et al., 2022). 

A redução de óbitos por Covid-19 no Estado de São Paulo ao longo do período 

do estudo foi resultado de uma combinação de fatores, incluindo a implementação de 

políticas de vigilância, campanhas de vacinação, monitoramento genômico de 

variantes e enfrentamento das disparidades socioeconômicas. Esses esforços 

contribuíram coletivamente para o gerenciamento da pandemia e o controle da 

pandemia (Banho et al., 2022; Ribeiro et al., 2021). 

Posto isso, a desigualdade étnico-racial na assistência à saúde também é um 

fator relevante, em que pessoas negras enfrentam maiores dificuldades no acesso 

aos cuidados de saúde em comparação com pacientes brancos, o que pode impactar 

a evolução de doenças. A falta de acesso à saúde de qualidade e as barreiras raciais 

no sistema de saúde torna a população negra mais vulnerável, levando a resultados 

de saúde desproporcionais (Silva; Anunciação, Trad, 2023; Vieira, 2023). 

A vacinação tem sido um pilar fundamental na luta contra a COVID-19, e 

estudos demonstraram sua eficácia na redução da gravidade da doença e na 

prevenção de hospitalizações e mortes. À medida que mais indivíduos na população 

foram vacinados, especialmente aqueles de comunidades vulneráveis onde negros 

são maioria, as taxas gerais de transmissão diminuíram, contribuindo para o declínio 

dos casos observados durante o período especificado (Santana et al., 2020; Hitchings 

et al., 2021). 

Na análise do índice de Moran Global univariado, verificou-se uma correlação 

espacial positiva fraca em relação à incidência e mortalidade por Covid-19 em negros 

ou seja, foi encontrado uma correlação a incidência e mortalidade da doença em uma 

região e regiões vizinhas (Tabela 3). 

Tabela 3 – Análise do índice de Moran Univariado para os coeficientes de incidência e mortalidade por Covid-19 

na população negra no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023 no estado de São Paulo. 

São Carlos, 2024. 

Indice de Moran Global Univariado 

Variáveis Índice de Moran univariado Valor p 

Incidência (/100.000 habitantes/ano) 0,024 0,03 

Mortalidade (/100.000 habitantes) 0,037 0,02 

Fonte: Elaborado pela autora 



37  

A correlação encontrada nos dados sugere a vulnerabilidade da população 

negra à Covid-19 em diferentes regiões. Tal situação implica em taxas mais elevadas 

de morbidade e mortalidade em comparação com outros grupos raciais e também 

pode estar relacionada ao racismo estrutural, que exacerba as desigualdades e 

práticas discriminatórias existentes (Santos, Lorenzo, 2024). 

O impacto da pandemia da Covid-19 na população negra não se limita ao 

Brasil, mas também foi verificado em países como Estados Unidos e Reino Unido. Tal 

fato chamou a atenção para a intersecção entre raça, saúde e determinantes sociais 

da saúde, enfatizando a necessidade de intervenções e políticas direcionadas para 

conter essas disparidades (Santos, Lorenzo, 2024). Nesse contexto, o conceito de 

sindemia foi proposto para explicar como as condições de saúde pré-existentes, o 

racismo e as disparidades nos cuidados de saúde convergiram para exacerbar as 

consequências negativas da pandemia, particularmente entre a população negra 

(Potteat et al., 2020). 

A população negra apresentou uma maior suscetibilidade à infecção e 

mortalidade por Covid-19, sublinhando a importância de abordar os determinantes 

sociais da saúde nos esforços de resposta à fase crítica da pandemia. No estado de 

São Paulo, a pandemia da Covid-19 apresentou desafios únicos, especialmente em 

áreas densamente povoadas e com condições socioeconômicas diversas (Moura et 

al., 2022). 

Cidades como São Paulo enfrentaram surtos significativos da doença devido 

às concentrações populacionais, condições socioeconômicas variadas e altos níveis 

de mobilidade populacional, todos os quais contribuíram para a rápida disseminação 

do vírus. O impacto da Covid-19 em diferentes grupos raciais no estado de São Paulo 

revela disparidades nos coeficientes de infecção, hospitalizações e mortalidade entre 

as populações negra e branca (Barbosa et al., 2022; Moura et al., 2022). 

No Brasil foi verificado uma taxa de excesso de mortalidade de 26,3% entre a 

população negra, em comparação com 15,1% entre os brancos. As disparidades 

étnico-raciais na mortalidade por Covid-19 foram evidentes em todos os estados 

brasileiros, com a população negra apresentando um maior coeficiente de mortalidade 

(Nascimento et al, 2023; Marinho et al, 2021; Santos et al, 2023; Teixeira et al, 2021). 
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Na análise do índice de Moran Global bivariado, verificou-se uma correlação 

espacial positiva fraca entre incidência e mortalidade por Covid-19 na população 

negra e IDHM, ensino médio completo e renda mediana (Tabela 4). 

Tabela 4 – Análise do índice de Moran Bivariado para os coeficientes de incidência e mortalidade por Covid-19 da 

população negra relacionada as variáveis IDHM, ensino médio completo ou mais e renda mediana no estado de 

São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 

 Índice de Moran bivariado Valor p 

Incidência (/100.000 habitantes/ano) vs 

IDHM 
 

0,036 

 
<0,01 

Ensino médio completo ou mais 0,058 <0,01 

Renda mediana 0,049 <0,01 

 
Mortalidade (/100.000 habitantes) vs 

IDHM 

 
 

0,036 

 
 

<0,01 

Ensino médio completo ou mais 0,070 <0,01 

Renda mediana 0,063 <0,01 

Fonte: Elaborado pela autora 

No estado de São Paulo, a população negra com ensino médio completo 

aumentou; entretanto, esses índices ainda não se comparam à quantidade de brancos 

com ensino médio completo ou superior. Essa situação perpetua desigualdades 

sociais, uma vez que ainda prevalece uma maior representação de brancos em 

posições de liderança (Lima, Lemos, 2021). 

Posto isso, a literatura mostra que pessoas negras apresentaram maior risco 

de morte por Covid-19 em razão de serem menor quantidade com alta escolaridade, 

menores rendas, além de estarem mais presentes em regiões geográficas que 

apresentaram maior IDH. Entretanto, foi observado que pessoas negras em regiões 

com IDH baixo foi o dobro de regiões com IDH mais elevado durante a fase de 

emergência sanitária (Oliveira et al., 2023). 

O IDH inclui indicadores como esperança de vida, educação e rendimento per 

capita e está associado aos desfechos de Covid-19. Nesse contexto, o nível de 

desenvolvimento global de uma população pode estar associado aos indicadores de 

mortalidade por Covid-19, além disso, a segregação socioeconômica e racial também 

tem sido associada às mortes por Covid-19 (Khanijahani, Tomassoni, 2021; Yazdany, 

2024). 

Dados sociodemográficos da população negra apontam que privação de renda, 

comprometimento da condição de vida, acesso a emprego, alimentação, condição de 

moradia e nível de escolaridade impactam as condições de saúde, além de terem 
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influenciados a forma como as pessoas enfrentaram a fase crítica da pandemia 

(Dantas, Silva, Barbosa, 2022). 

Cabe ressaltar, que em 2020, a população negra sem escolaridade 

apresentava quatro vezes mais chance de morrer do que brancos com nível superior. 

Além disso, no Brasil, óbitos por Covid-19 foi maior na população negra do que entre 

as pessoas brancas com escolaridade de nível superior (Batista et al, 2020). 

Posto isso, durante a pandemia de Covid-19 no estado de São Paulo, a questão 

do analfabetismo entre a população negra esteve entrelaçada às desigualdades 

sociais mais amplas e discrepâncias raciais históricas. A pandemia exacerbou os 

desafios existentes, como o acesso desigual à educação e aos recursos digitais, que 

afetam desproporcionalmente as comunidades marginalizadas (Junior, Jacob, 

Brandilla, 2021; Zucoloto, Meneghini, Zangiacomini, 2023). 

Pesquisas sobre conhecimentos, atitudes e práticas em relação à Covid-19 em 

São Paulo revelaram que indivíduos com níveis mais baixos de escolaridade 

apresentavam piores escores de conhecimento sobre a doença, indicando potenciais 

disparidades na alfabetização em saúde (Junior, Jacob, Brandilla, 2021; Zucoloto, 

Meneghini, Zangiacomini, 2023). 

Na análise da autocorrelação espacial univariada da incidência de Covid-19 na 

população negra nas RAs do Estado de São Paulo, foi verificado a formação de 

clusters Alto – Alto nas RAs de São José do Rio Preto, Campinas, Sorocaba e São 

Paulo, ou seja, existem regiões com alta frequência do coeficiente de incidência de 

Covid -19 e vizinhos com alta frequência da mesma variável. Nas RAs de Barretos, 

Franca, Ribeirão Preto, Central, Bauru, Marília, Sorocaba, Campinas, Itapeva, São 

Paulo, Santos e São José dos campos foi encontrado clusters do tipo Baixo- Baixo, 

ou seja, existem regiões com baixa frequência do coeficiente de incidência de Covid- 

19 e regiões vizinhas com baixa frequência da mesma variável (Figura 6). 
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Figura 6 - Análise da autocorrelação espacial univariada do coeficiente de incidência de Covid-19 na população 

negra nas RAs do Estado de São Paulo de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 

Fonte: Elaborado pela autora 

Em regiões densamente povoadas, onde a proximidade entre indivíduos, 

ocorrida pela falta de rendimento faz com que muitos habitem um pequeno espaço 

em um mesmo local, principalmente em comunidades onde negros são maioria, 

facilitou a disseminação da Covid-19. Além disso, a pobreza e disponibilidade 

insuficiente de testes, no período inicial da pandemia, potencializaram o risco de 

disseminação e óbito pela doença nessas áreas (Erickson et al, 2023; Sutton et al, 

2022; Douglas et al, 2021; Araujo et al, 2022). 

Cabe destacar que no início da pandemia, a variável raça/cor não constava na 

ficha de notificação da doença, assim, os dados desagregados por raça/cor passaram 

a ser divulgados a partir do Boletim Epidemiológico 09 (BE-09) respectivo à semana 

epidemiológica nº 15, entre 04 e 10 de abril de 2020; entretanto, essa variável 

apresentou uma elevada subnotificação ao longo dos anos de emergência sanitária 

imposta pela Covid-19 (Brasil, 2020). 

A aplicação do registro de raça/cor no Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil 

desde 2017 tem enfrentado desafios significativos, especialmente sob a administração 
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Bolsonaro, que negligenciou amplamente a divulgação de dados relevantes até ser 

pressionado por grupos de defesa como o Grupo de Trabalho sobre Racismo e Saúde 

da ABRASCO. Assim, o governo brasileiro não incorporou dados de raça e gênero 

nos boletins sobre a COVID-19, com apenas 37% dos estados incluindo informações 

de cor/raça (Geraldo et al, 2022). 

Esta omissão perpetua a necropolítica, onde grupos marginalizados são 

desproporcionalmente afetados por crises de saúde sem dados adequados para 

informar as intervenções (Geraldo et al, 2022). 

Posto isso, um estudo mostrou que somente 39,4% das fichas de notificação 

de Covid-19 no Brasil, apresentavam os campos referentes à raça e etnia preenchidos 

(Erickson et al, 2023; Sutton et al, 2022; Douglas et al, 2021; Araujo et al, 2022). 

Em relação à autocorrelação espacial univariada entre o coeficiente de 

mortalidade por Covid-19 na população negra nas Ras do Estado de São Paulo, 

verificou-se clusters do tipo Alto – Alto nas RAs da Grande São Paulo e Baixada 

Santista, ou seja, regiões com alta frequência do coeficiente de mortalidade por Covid- 

19 e vizinhos com alta frequência da mesma variável. Já as RAs de Taubaté, 

Campinas, Sorocaba, Bauru, Marília, Ribeirão Preto, Franca e São José do Rio Preto 

foi verificado a formação de clusters do tipo Baixo -Baixo, ou seja, baixa frequência do 

coeficiente de mortalidade por Covid -19 e regiões vizinhas com baixa frequência da 

mesma variável (Figura 7). 
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Figura 7 - Análise da autocorrelação espacial univariada do coeficiente de mortalidade por Covid-19 na população 
negra nas RAs do Estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São 
Carlos, 2024. 

Fonte: Elaborado pela autora 

A região da grande São Paulo apresentou um maior coeficiente de mortalidade 

entre negros durante a fase crítica da pandemia, o que pode ser atribuída às 

desigualdades sociais e estruturais. A maior aglomeração de agregados familiares, os 

níveis mais baixos de rendimento foram associados ao aumento dos coeficientes de 

mortalidade na população negra. Destaca-se o impacto dos indicadores 

socioeconômicos nos resultados de saúde, especialmente nas áreas urbanas 

densamente povoadas, o que foi um fato preocupante, sendo que a maioria da 

população negra residem em regiões periféricas e desassistidas pelo poder público 

(Nascimento et al, 2023; Teixeira et al, 2021). 

A falta de equilíbrio entre a oferta e a demanda por serviços de saúde implicou 

na potencialização de adoecimento e morte entre a população por Covid-19, 

destacando a importância de abordar a assimetria para melhorar a eficácia das 

estratégias de assistência à saúde e gestão da saúde (Nascimento et al, 2023; Neto 

et al, 2023; Mccain et al, 2022; Haywood et al, 2020). 

Os maiores coeficientes de mortalidade por Covid-19 foram registrados entre 

negros, quando comparado com os brancos na Inglaterra, Brasil e Estados Unidos. 
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Essas disparidades persistem mesmo após ajustes para idade, sexo e condições 

preexistentes. Assim, verifica-se uma urgente necessidade de estratégias de saúde 

pública específicas para abordar e reduzir essas disparidades étnicas na assistência 

à saúde (Nascimento et al, 2023; Neto et al, 2023). 

Nos Estados Unidos, as disparidades nos cuidados de saúde entre negros 

persistiram até mesmo nas ações de rastreio da doença, como o acesso a testes 

diagnósticos da doença e a tratamento de qualidade. Assim, pacientes negros com 

Covid-19 apresentaram uma maior probabilidade de ir óbito pela doença do que os 

pacientes brancos, mesmo quando controladas as condições pré-existentes, tais 

diferenças estão implicadas com questões históricas e estruturais (Mccain et al, 2022; 

Haywood et al, 2020). 

Estudo realizado em Nova Orleans mostrou que a maioria dos pacientes 

testados por Covid-19 eram negros , além disso, apresentaram uma maior prevalência 

de obesidade, diabetes, hipertensão e doença renal crônica. Esses pacientes 

apresentaram uma maior frequência de febre, tosse e dispneia durante a fase aguda 

e internação pela doença, além de hipoxia e coinfecção por pneumonia, internação 

em UTI e uso de ventilação mecânica (Haywood et al, 2020). 

Destaca-se a formação de clusters do tipo Alto – Alto nas RAs de São José do 

Rio Preto, Campinas, Sorocaba, São Paulo, Santos e São José dos Campos, ou seja, 

parte de municípios que possuíam alto IDH-M e alto coeficiente de incidência de 

Covid-19, bem como os circunvizinhos; além de clusters do tipo Baixo – Baixo nas 

RAs de São José do Rio Preto, Campinas, São Paulo, Registro, Sorocaba, Santos e 

São José dos Campos, inferindo em municípios com baixo IDH-M e baixo coeficiente 

de incidência da doença, além de ser registrados em municípios vizinhos (Figura 8). 
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Figura 8 - Análise da autocorreção espacial bivariada da incidência de Covid-19 na população negra com o IDH- 

M nas RAs do Estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 

2024. 

Fonte: Elaborado pela autora 

A região sudeste considerada a mais desenvolvida do país, concentra o 

segundo maior número de pessoas negras no Brasil, sendo que no estado de São 

Paulo, mais de um terço de população se declarou negra. Destaca-se que pessoas 

negras geralmente não ocupam como os brancos, a maioria dos espaços de poder 

com altos cargos e salários, bem como qualidade de vida e acesso aos serviços de 

saúde de qualidade. Isso mostra que apesar dessa população ser maioria no estado 

de São Paulo que possui um IDH maior, não ocupam espaços de destaques, uma vez 

que a maioria se encontra em uma posição à margem da sociedade, fazendo parte de 

uma mão de obra com baixa qualificação, moradias inadequadas e de difícil acesso a 

saúde de qualidade (Neto et al, 2021). 

Analisando a formação de clusters, destacam-se os agrupamentos Alto- Alto 

encontrados nas RAs de Campinas, Sorocaba, São Paulo e Santos, ou seja, parte 

dos municípios possuíam alto coeficiente de incidência de Covid-19 e de população 

negra com o ensino médio ou superior, bem como nos municípios circunvizinhos; além 
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de clusters do tipo Baixo-Baixo nas RAs de São José do Rio Preto, Campinas, 

Sorocaba, Registro e São José dos Campos, implicando em municípios com baixo 

coeficiente de incidência de Covid-19 e de população negra com o ensino médio ou 

superior, bem como nos municípios vizinhos (Figura 9). 

 

 
Figura 9 - Análise da autocorreção espacial bivariada do coeficiente de incidência de COVID-19 na população 

negra com o ensino médio ou superior no Estado de São Paulo no período entre 25 de fevereiro de 2020 a 25 de 

fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 

Fonte: Elaborado pela autora 

As disparidades nos níveis educacionais entre diferentes grupos raciais podem 

contribuir para variações na vulnerabilidade a desfechos graves da Covid-19, 

explicando as diferenças nos coeficientes de incidência da doença entre a população 

negra com ensino médio ou superior em municípios de São Paulo (Li et al. 2021). 

No Brasil, a proporção de óbitos por Covid-19 foi maior em pacientes negros, 

principalmente devido ao baixo nível de escolaridade, IDH e renda. As chances de 

morte por Covid-19 de um negro analfabeto era 3,8 vezes maior do que um paciente 

branco com nível superior (Batista et al, 2020). 

Dessa forma, é evidente que um maior nível de escolaridade implica além da 

maior chance de sobrevivência na pandemia do coronavírus, em melhores 
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oportunidades de trabalho. Nesse contexto, cabe destacar que o mercado de trabalho 

foi impactado pela pandemia, evidenciando níveis de desemprego e baixa renda nas 

menores faixas salariais em indivíduos com menores escolaridades, principalmente 

entre negros (Saraiva, Bessa Modesto, 2023). 

Assim, como no Brasil, nos Estados Unidos, homens e mulheres brancas 

ocupam cargos importantes em setores econômicos que exigem ensino superior 

completo e vínculos empregatícios estáveis, já os indivíduos que trabalham em 

setores essenciais e de mão de obra mais barata, consequentemente possuem nível 

de escolaridade inferior e são formados por maioria negros (Saraiva, Bessa, Modesto, 

2023). 

Jovens estudantes americanos necessitam escolher entre o trabalho e o estudo, 

principalmente quando saem do ensino médio, o que faz com que o nível de 

escolaridade das populações mais desfavorecidas seja mais baixo. No Brasil, durante 

a pandemia da Covid -19, escolas públicas e privadas foram fechadas por tempo 

indeterminado; entretanto, estudantes de escolas privadas, em sua maioria brancos, 

tinham acesso à internet, livros, espaço silencioso para continuar suas atividades de 

forma remota (Batista et al, 2020; Saraiva, Bessa, Modesto, 2023). 

Por outro lado, filhos da classe trabalhadora, moradores de comunidades e 

estudantes de escola pública em sua maioria negros sem a estrutura socioeconômica 

necessária para a adaptação dos desafios impostos pela pandemia, foram mais 

prejudicados educacionalmente. Dessa forma, os efeitos da pandemia foram mais 

intensos na realidade escolar que envolvem os jovens negros, especialmente entre os 

residentes de favelas e áreas mais desfavorecidas (Batista et al, 2020; Saraiva, 

Bessa, Modesto, 2023). 

Na análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de 

incidência de Covid-19 na população negra e a renda mediana no Estado de São 

Paulo, verificou-se a formação de clusters Alto-Alto nas RAs de Campinas, São Paulo, 

Sorocaba e Santos, ou seja, alguns municípios apresentaram alta frequência do 

coeficiente de incidência de Covid-19 e de renda mediana na população negra, bem 

como nos circunvizinhos. Já nas RAs de Marília, Barretos, Franca, Ribeirão Preto, 

Itapeva, Registro, São Paulo, Sorocaba e São Jose dos Campos foram formados 

clusters Baixo – Baixo, ou seja, em alguns municípios foram notificados baixa 
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frequência do coeficiente de incidência de Covid-19 e de renda mediana na população 

negra, assim como nos vizinhos (Figura 10). 

 

 
Figura 10 - Análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de incidência de Covid-19 na 

população negra e a renda mediana no Estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de 

fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 

Fonte: Elaborado pela autora 

A incidência de Covid-19 no estado de São Paulo está concentrada em 

aglomerados de bairros com maiores proporções de favelas e salários mais baixos, 

onde os negros são maioria. Isto indica que as áreas com níveis de rendimento mais 

baixos e maior vulnerabilidade social registraram coeficientes mais elevadas de 

transmissão da Covid-19 devido aos desafios na implementação de medidas de 

distanciamento social e no acesso aos serviços de saúde. Assim, é evidente que as 

disparidades nos determinantes sociais da saúde, como o rendimento, a educação e 

as condições de habitação tenham relacionados diretamente com os indicadores da 

doença (Pattath, 2022). 

Assim, é visível que a desigualdade racial se reflete no mercado de trabalho, 

onde o hiato salarial tende a ser maior em locais com maior proporção de negros, 

indicando uma correlação entre a presença de negros no mercado de trabalho e 
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disparidades salariais. Essa disparidade salarial pode ser um reflexo das 

desigualdades estruturais que permeiam a sociedade brasileira, incluindo regiões de 

alta densidade populacional como a região da grande São Paulo. Ademais, a taxa de 

desemprego entre trabalhadores negros costuma ser mais elevada do que entre não 

negros , evidenciando a persistência de desigualdades ocupacionais (Pattath, 2022; 

Fortaleza et al., 2020; Ribeiro et al., 2021). 

Posto isso, no Brasil, os salários de negros, pardos e brancos se igualam 

quanto ao rendimento entre ½ e 3 salários mínimos; porém, quanto ao rendimento 

entre 3 a 10 salários mínimos, brancos representam duas vezes mais que os pardos 

e seis vezes mais que os pretos e de 10 a 30 salários mínimos, o número de brancos 

é 17 vezes maior que os de pretos. Para compreender o rendimento dos negros em 

comparação com os brancos no estado de São Paulo, deve-se analisar os aspectos 

sociais, econômicos e históricos que moldam essa disparidade (Pattath, 2022; Ramos, 

2024). 

Nesse contexto, deve-se salientar que o racismo ainda permeia diversos 

espaços, limitando as oportunidades de crescimento da população negra no mercado 

de trabalho, sendo que esse fenômeno se materializa pela exclusão e até mesmo 

baixa remuneração. Ainda, implica na ocupação de cargos ou até mesmo a busca por 

empregos, sendo assim, pessoas negras tendem a apresentar maior risco de 

adoecimento do que pessoas com capacitação semelhante (Ramos, 2024). 

Posto isso, durante a fase crítica da pandemia, empregos que ofereciam maior 

segurança e possibilidade de realizar o home office, geralmente não eram ocupados 

pela população negra, uma vez que parte dessas pessoas apresentam baixo nível de 

escolaridade. Assim, as disparidades no trabalho remoto entre grupos raciais, 

especialmente entre os trabalhadores negros , eram evidentes, de forma a apresentar 

menores probabilidades de teletrabalho em comparação com os trabalhadores 

brancos (Ramos, 2024). 

As áreas com níveis de rendimento mais baixos, maior vulnerabilidade social e 

maiores concentrações de residentes negros podem enfrentar desafios na 

implementação de medidas eficazes de saúde pública, no acesso a cuidados de 

saúde de qualidade e no controle da propagação do vírus (Ramos, 2024; Pattath, 

2022). 
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Em relação à análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente 

de mortalidade por Covid 19 na população negra e IDH-M no Estado de São Paulo e 

o IDHM, foi identificado a formação de clusters do tipo Baixo – Baixo nas RAs de São 

José do Rio Preto, Barretos, Franca, Ribeirão Preto, Marília, Bauru, Itapeva, Sorocaba 

e São José dos Campos, ou seja, municípios com baixa frequência de mortalidade 

por Covid-19 e de IDH-M, bem como nos municípios circunvizinhos. Nas RAs de 

Sorocaba, Campinas, São Paulo e Santos, foram registrados clusters Alto-Alto, ou 

seja, municípios com alta frequência de mortalidade por Covid-19 e do IDH-M, bem 

como em municípios circunvizinhos (Figura 11). 

 

 
Figura 11 - Análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de mortalidade por Covid-19 na 

população negra e o IDH-M nas RAs do estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de 

fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 

Fonte: Elaborado pela autora 

Municípios do interior de São Paulo apresentam um menor de mortalidade por 

COVID-19 entre a população negra devido a diversos fatores. Os determinantes 

sociais desempenham um papel crucial, com taxas de mortalidade mais elevadas 

associadas à densidade demográfica, à desigualdade social (índice de Gini) e aos 

níveis de rendimento mais baixos do Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Além 
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disso, são evidentes as disparidades nas taxas de mortalidade por etnia, com 

indivíduos negros enfrentando maior risco de morte em comparação com brancos e 

pardos. (Pronuncia, Fortaleza, 2022; Silva et al, 2021; Ribeiro et al, 2022). 

Em contrapartida, municípios com indicadores socioeconômicos mais baixos e 

maior população, como menor escolaridade, maior aglomeração de domicílios, 

menores níveis de renda e maior concentração de áreas subnormais e maior 

quantidade de residentes negros , estão ligados a taxas de mortalidade mais 

elevadas, enfatizando o impacto das desigualdades sociais na COVID-19. Além disso, 

a implementação de estratégias eficazes de vacinação em determinados municípios 

tem demonstrado uma tendência decrescente nas taxas de mortalidade, indicando a 

importância da imunização no combate à pandemia (Pronuncia, Fortaleza, 2022; Silva 

et al, 2021; Ribeiro et al, 2022). 

A eficácia de vacinas na redução de casos graves e mortes nas populações é 

importante para diminuir os óbitos por coronavírus. No entanto, existem preocupações 

sobre a hesitação em vacinar entre os grupos negros , asiáticos e minoritários étnicos, 

o que poderia exacerbar as disparidades de saúde existentes, essa hesitação da 

população negra em se vacinar, acontece em razão a uma desconfiança que a 

população tem no governo em razão ao racismo estrutural que geram as 

desigualdades sociais(Wharton et al, 2022; Roat et al, 2022; Ogueji, et al 2022). 

Posto isso, superar a desconfiança por meio de abordagens comunitárias, o 

apoio consistente dos médicos e a abordagem das preocupações sobre os efeitos 

colaterais são estratégias essenciais para garantir a distribuição e aceitação equitativa 

de vacinas entre grupos étnicos minoritários, incluindo a comunidade negra do estado 

de São Paulo, já que a vacinação, juntamente com intervenções não farmacêuticas, é 

vital para controlar a Covid-19 e mitigar o impacto nas populações vulneráveis da 

região (Wharton et al, 2022; Roat et al, 2022; Ogueji, et al 2022). 

As barreiras culturais que impedem o acesso a vacinação nas comunidades 

negras incluem a desconfiança no estabelecimento medico, a incerteza na segurança 

das vacinas, o acesso limitado aos cuidados de saúde, o acesso desigual aos 

recursos, a menor literacia em saúde, fatores históricos como o abuso por parte dos 

profissionais de saúde e a insatisfação com os serviços de saúde. Estas barreiras 

contribuem para a hesitação e resistência as vacinas, impactando as taxas de 

vacinação entre os negros americanos. As estratégias para enfrentar estas barreiras 
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incluem a utilização de líderes comunitários de confiança, o reconhecimento da 

discriminação e do trauma histórico, a criação de coortes representativas de ensaios 

clínicos, o investimento em organizações comunitárias w a implantação de clinicas 

moveis de vacinas (Wharton et al, 2022; Roat et al, 2022; Ogueji, et al 2022). 

Municípios paulistas mais populosos tendem a ter níveis de IDH mais elevados 

e apresentam mais casos de Covid-19 entre negros devido a uma combinação de 

fatores principalmente como a falta de acesso a saúde e a vacinação. A concentração 

da população nos centros urbanos conduz frequentemente a melhores infraestruturas, 

acesso a cuidados de saúde, oportunidades educacionais e acesso a vacinação, 

contribuindo para níveis mais elevados de IDH. No entanto, áreas densamente 

povoadas também podem facilitar a propagação de doenças infecciosas como a 

Covid-19, levando a um maior número de casos entre todos os grupos raciais, 

incluindo indivíduos negros (Pronuncia et al, 2022; Silva et al, 2024; Ribeiro et al, 

2023). 

Além disso, as disparidades socioeconômicas, incluindo os níveis de 

rendimento, o acesso aos cuidados de saúde e as condições de vida, desempenham 

um papel significativo na definição do impacto e mortalidade da Covid-19. Posto isso, 

as populações de baixos rendimentos e não brancas correm um risco mais elevado 

de morte por Covid-19, destacando a influência da vulnerabilidade social nos 

resultados de saúde. Estas disparidades podem ser exacerbadas em zonas urbanas 

com populações maiores, onde o acesso aos recursos e aos serviços de saúde pode 

ser distribuído de forma desigual (Proonuncia et al, 2022; Silva et al, 2022; Ribeiro et 

al, 2023). 

Além disso, a rede de transporte e a conectividade de centros urbanos como 

São Paulo podem contribuir para a rápida propagação do vírus, afetando indivíduos 

de diferentes grupos raciais e socioeconômicos. A disponibilidade de unidades de 

cuidados intensivos nas grandes cidades também pode influenciar a distribuição de 

casos e mortes por COVID-19, uma vez que os pacientes gravemente enfermos das 

zonas rurais, onde a população negra também é presente em grande frequência, 

podem necessitar de ser transferidos para centros urbanos para cuidados 

especializados (Pronuncia et al, 2022; Silva et al, 2022; Ribeiro et al, 2023). 

Os determinantes sociais implicaram nos indicadores de morbimortalidade, 

especialmente no que se refere ao coeficiente de mortalidade mais elevado associado 
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à densidade demográfica, à desigualdade social (índice de Gini) e aos níveis de 

rendimento mais baixos do Índice de Desenvolvimento Humano (IDH). Assim, 

municípios com indicadores socioeconômicos mais baixos, como menor escolaridade, 

maior aglomeração de domicílios e menores níveis de renda estão relacionados a 

coeficientes de mortalidade mais elevado, enfatizando o impacto das desigualdades 

sociais na Covid-19 (Pronuncia et al, 2022; Silva et al, 2022; Ribeiro et al, 2023). 

Ainda, níveis mais elevados de IDH e o aumento de casos de COVID-19 entre 

indivíduos negros em municípios mais populosos de São Paulo refletem uma 

interação complexa de fatores socioeconômicos, acesso à saúde, densidade 

populacional e infraestrutura urbana. Enfrentar essas disparidades requer 

intervenções de saúde pública direcionadas que considerem as necessidades 

específicas das populações vulneráveis para mitigar o impacto da pandemia e reduzir 

as iniquidades em saúde. 

Os municípios mais populosos de São Paulo tendem a ter níveis de IDH mais 

elevados e a ter mais casos de Covid-19 entre negros devido a uma combinação de 

fatores. A concentração da população nos centros urbanos conduz frequentemente a 

melhores infraestruturas, acesso a cuidados de saúde e oportunidades educacionais, 

contribuindo para níveis mais elevados de IDH. No entanto, áreas densamente 

povoadas também podem facilitar a propagação de doenças infecciosas como a 

Covid-19, levando a um maior número de casos entre todos os grupos raciais, 

incluindo indivíduos negros (Pronuncia, Fortaleza, 2022; Silva et al, 2022; Ribeiro et 

al, 2023). 

Ao analisar a autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de 

mortalidade por Covid-19 na população negra e o ensino médio ou superior no Estado 

de São Paulo, foi verificado a formação de clusters do tipo Alto – Alto nas RAs de 

Campinas, Sorocaba, São Paulo e Santos, ou seja, alguns municípios com alta 

frequência de mortalidade e alto IDHM, bem como nos circunvizinhos. Ainda nas RAs 

de Taubaté, Sorocaba, Bauru, Marília, Araraquara, Franca, Ribeirão Preto e São José 

do Rio Preto foi observado formação de clusters Baixo - Baixo, o que significa baixa 

frequência de mortalidade por Covid-19 e baixo IDH em alguns municípios dessas 

RAs, bem como em municípios vizinhos (Figura 12). 
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Figura 12 - Análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de mortalidade por Covid-19 na 
população negra e ensino médio ou superior nas RAs no Estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 
2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 2024. 
Fonte: Elaborado pela autora 

A relação entre o coeficiente de mortalidade da população pnegra do estado de 

São Paulo e de pessoas com ensino médio é uma interação complexa influenciada 

por fatores socioeconômicos e de saúde. Assim, indivíduos com menor nível de 

escolaridade, especialmente brasileiros negros mais velhos, enfrentam riscos 

elevados de infecções respiratórias agudas graves, destacando a intersecção entre 

raça, educação e resultados de saúde (Li et al., 2021; Teixeira et al., 2022; Ribeiro et 

al., 2021). 

As disparidades na mortalidade por Covid-19 dentro de cada raça são 

consideravelmente maiores com base no nível de escolaridade do que as 

disparidades entre negros e brancos na mortalidade geral por Covid-19, enfatizando 

o papel da condição socioeconômica para as disparidades raciais nos resultados de 

saúde. Isso ressalta a importância de considerar as disparidades educacionais na 

abordagem das iniquidades em saúde entre os diferentes grupos raciais em São Paulo 

(Li et al., 2021). 



54  

Em 2022, no Brasil, 70% dos jovens de 14 a 29 anos que estavam fora da 

escola eram negros e 28% brancos. Durante a pandemia, as taxas de abandono 

escolar aumentaram em comparação a 2019, sendo que a taxa entre negros duplicou, 

foi de 1,8% a 5% (Souza, Sousa, Teodoro, 2024). 

Assim, é visível que o acesso igualitário a educação é um dos obstáculos para 

a população negra, isso acontece em razão de impedimentos socioeconômicos e 

estruturais que os limitam. Dessa forma, o racismo é uma das principais barreiras para 

a educação, visto que, desde o início da educação formal, os indivíduos 

marginalizados enfrentam dificuldades adicionais devido a cor da pele (Souza, Sousa, 

Teodoro, 2024). 

O nível de escolaridade contribui para melhores condições de trabalho e para 

sobrevivência, visto a experiência vivenciada durante a fase crítica da pandemia, além 

disso, negros com maiores níveis educacionais sofrem menos discriminação e até 

mesmo menos problemas de transtornos mentais. O ensino médio completo e ensino 

superior também tem sido associado a menores taxas de depressão entre mulheres 

afro-americanas (Lawrence, Scott, James, 2020). 

Na análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de 

mortalidade por Covid-19 na população negra e renda mediana nas RAs no Estado 

de São Paulo, foi verificado a formação de clusters do tipo Alto – Alto nas RAs de 

Campinas, São Paulo, Sorocaba e Santos, o que significa que existem municípios 

com alta frequência do coeficiente de mortalidade por Covid – 19 e de alta renda 

mediana na população negra. Ainda, foram identificados a formação de Clusters do 

tipo Baixo - Baixo, nas RAs de São José do Rio Preto, Bauru, Marilia, Sorocaba, 

Itapeva, São José dos Campos, Ribeirão Preto e Franca, ou seja, municípios com 

baixa mortalidade por Covid-19 e baixa renda mediana da população negra, bem 

como nos municípios vizinhos (Figura 13). 
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Figura 13 - Análise da autocorrelação espacial bivariada entre o coeficiente de mortalidade por Covid-19 na 
população negra e renda mediana nas RAs no Estado de São Paulo no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 
de fevereiro de 2023. São Carlos, 2024 
Fonte: Elaborado pela autora 

A população negra não hispânica apresentou taxa mais alta de mortalidade por 

Covid-19 em comparação com as populações brancas nos Estados Unidos. Essa 

disparidade foi observada não apenas em relação à taxa de mortalidade, mas também 

sobre as taxas de hospitalização e em populações negras com rendimentos inferiores 

(Card et al, 2021; Price-Haywood et al., 2020; Mortiboy et al., 2024). 

Nos EUA, os condados rurais com percentagens mais elevadas de populações 

negras e hispânicas registraram um aumento mais rápido nas taxas de mortalidade 

por Covid-19 desde o início da pandemia em conjunto a uma população negra com o 

rendimento mais baixo. Isto sugere que o acesso aos cuidados de saúde e o 

rendimento desempenharam um papel essencial na determinação do impacto da 

pandemia nos diferentes grupos demográficos (Cheng et al., 2020; Menon, Belcher, 

2021). 

No contexto brasileiro, as vulnerabilidades socioeconômicas em São Paulo, 

principalmente quanto ao rendimento, assim como em muitas outras regiões, 

influenciaram a dinâmica de transmissão da Covid-19, destacando a importância de 
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abordar os determinantes sociais da saúde nas estratégias de resposta à pandemia 

(Nakada, Urban, 2020). 

A relação entre a mortalidade por Covid-19 na população negra e a renda média 

teve um impacto desproporcional da doença nesses indivíduos, com taxas mais 

elevadas de infecção, hospitalização e mortalidade. Os indivíduos negros 

apresentaram uma maior probabilidade de serem hospitalizados devido à Covid-19 e 

coeficiente de mortalidade geral mais elevado do que os não negros, além de 

rendimento inferior. Além disso, na cidade de São Paulo, o coeficiente de mortalidade 

foi mais elevado entre negros com rendimentos inferiores em comparação com 

brancos, com disparidade crescente à medida que os indicadores socioeconômicos 

se deterioravam, especialmente para indivíduos com menos de 60 anos de idade 

(Teixeira et al., 2022; Nascimento, 2023; Golestaneh et al. 2020). 

Indivíduos com rendimentos mais baixos, menor nível de escolaridade 

enfrentaram um risco maior de mortalidade por Covid-19. A pandemia expôs e 

acentuou desigualdades sociais preexistentes, revelando que indivíduos negros 

enfrentaram um risco significativamente maior de mortalidade (Teixeira et al., 2022; 

Nascimento, 2023; Golestaneh et al. 2020). 

Cabe destacar, que cerca de 40% dos trabalhadores de saúde são negros, 

especialmente enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares e agentes 

comunitários de saúde, sendo profissionais que estiveram na linha de frente da 

pandemia. Além dos trabalhadores de serviços gerais, onde os negros prestadores 

de serviços de limpeza, segurança, e trabalhadores domésticos são cerca de 66% 

(Teixeira et al., 2022; Nascimento, 2023; Golestaneh et al. 2020). 

Durante a fase crítica da pandemia, a ascensão do home office foi desigual, 

sendo que muitos trabalhadores puderam adaptar ao trabalho remoto, mantendo suas 

funções e salários, entretanto, aqueles que tinham empregos essenciais como 

trabalhadores de saúde, atendentes de serviços, entregadores, profissionais da 

limpeza não era possível essa alternativa. Ressalta-se que a população negra é 

maioria dos trabalhadores essenciais, potencializando o risco de adoecimento pela 

doença (Teixeira et al., 2022; Nascimento, 2023; Golestaneh et al. 2020). 

As dificuldades econômicas também se intensificaram durante a fase crítica da 

pandemia, pois, muitos trabalhadores perderam rendimentos devido a doença, 

quarentenas ou fechamento de estabelecimentos, levando a um aumento da 
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insegurança alimentar e da desestabilização financeira (Teixeira et al., 2022; 

Nascimento, 2023; Golestaneh et al. 2020). 

Nos Estados unidos, em 2020, o desemprego para os negros cresceu 85%, 

uma vez que essa população compõe a maior parte dos trabalhadores essenciais. O 

Brasil também sofreu um impacto significativo nas taxas de desemprego, afetando 

principalmente negros (Semprini, 2023; Santos et al, 2020; Gusmano et al., 2022). 

Disparidades sociais e econômicas existentes entre grupos populacionais, 

mostram que pessoas negras, muitas vezes possuem rendimentos inferiores e 

enfrentam piores condições de saúde, além de possuir dificuldade no acesso aos 

serviços de saúde. As desigualdades raciais na saúde, exacerbadas pela pandemia, 

são um reflexo das condições estruturais de discriminação e pobreza que afetam 

desproporcionalmente pessoas negras (Semprini, 2023; Santos et al, 2020; Gusmano 

et al., 2022). 

Essas desigualdades não são novas, mas a pandemia do Covid-19 trouxe uma 

nova urgência para abordá-las. A melhoria das condições de saúde e a redução das 

disparidades socioeconômicas são essenciais para evitar que crises futuras 

continuem a impactar desproporcionalmente as populações negras. Assim, o 

investimento em saúde e em políticas que reduzam a desigualdade social e 

econômica é crucial para garantir que todas as populações tenham a oportunidade de 

enfrentar desafios como a pandemia de maneira equitativa (Semprini, 2023; Santos 

et al, 2020; Gusmano et al., 2022). 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Os resultados deste estudo evidenciaram uma distribuição heterogênea de 

casos e óbitos por RA do estado de São Paulo e a correlação espacial com os 

indicadores socioeconômicos e demográficos. A população negra foi mais vulnerável 

à Covid-19, apresentando um maior número de casos e óbitos pela doença, 

indicadores se correlacionam ao IDHM, escolaridade e renda. 

A análise da relação entre incidência e a mortalidade por Covid-19 na 

população negra e fatores sociodemográficos possibilita a determinação de regiões 

com maior vulnerabilidade, o que faz deste estudo relevante, uma vez que gera 

informações sobre a emergência sanitária mais importante das últimas décadas e em 

um importante estado brasileiro. Assim, tais informações podem ser utilizadas por 

gestores competentes no planejamento da cobertura assistencial, em especial, em 

situações de emergência sanitária, de forma a direcionar uma atenção especial a 

população negra, que tendem a ser a mais atingida. 
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Apêndice 1 - Distribuição da incidência de Covid – 19 na população negra nas RA do Estado de São Paulo no 

período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 2022 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Apêndice 2 - Coeficiente de mortalidade por Covid-19 na população negra por RA do Estado de São Paulo, 

no período de 25 de fevereiro de 2020 a 25 de fevereiro de 2023. São Carlos, 2022 

Fonte: Elaborado pela autora 
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. 
Figura 3 – Análise da tendência da incidência de casos de Covid-19 entre negros no período de 25 de fevereiro 

de 2020 a 25 de fevereiro de 2023 no Estado de São Paulo. São Carlos,2024 Fonte: Elaborada pela Autora 
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Figura 4 – Análise da tendência de mortalidade por Covid-19 entre negros no período de 25 de fevereiro 2020 a 

25 de fevereiro de 2023 no Estado de São Paulo. São Carlos, 2022 

Fonte: Elaborado pela autora 
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