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Resumo

O artigo analisa como Determinantes Sociais da Saude condicionaram a experiéncia da
Covid-19 no Morro da Kibon, em Santo André-SP, a luz dos ODS 2030. Trata-se de estudo
gquantitativo com dados primarios coletados em 2023-2024, com énfase em moradia, renda,
alimentagédo, informacdo, vacinacdo e desigualdades por género, cor/raga, idade e renda. Os
resultados mostram impossibilidade estrutural de isolamento, forte circulagio de
desinformacado, elevada inseguranca alimentar, renda per capita préoxima ao limiar da extrema
pobreza e maior penalizagdo de mulheres, pessoas pretas e pardas e faixas de menor renda. O
territério confirma a centralidade do SUS, das politicas de protecdo social e da agenda
intersetorial para o enfrentamento das iniquidades.
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Introducao

Embora a Covid-19 tenha sido formalmente encerrada como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional em 2023, seus efeitos sociais, sanitarios e politicos permanecem
especialmente visiveis em territérios historicamente vulnerabilizados. Nas favelas brasileiras, a
pandemia incidiu sobre contextos ja marcados por desigualdades estruturais em renda,
moradia, saneamento, alimentacdo, acesso a informacdo qualificada e protecdo social. O
resultado ndo foi apenas maior exposicdao ao virus, mas também maior dificuldade de cumprir
medidas de prevencdo, acessar recursos publicos e recompor condigdes minimas de vida no
pos-crise.

O debate da Saude Coletiva latino-americana oferece um enquadramento decisivo para
compreender esse processo. Em vez de explicar o adoecimento por escolhas individuais
isoladas, problematizamos o conceito de Determinantes Sociais da Saude para destacar que o
processo saude-doenca se produz em relagdes histéricas, econdmicas e politicas que
distribuem desigualmente riscos, protecdes e oportunidades (Laurell, 1983; Paim, 2008;
Guimardes; Junia, 2011). Moradia adensada, baixa renda, inseguranca alimentar, desigualdade
de género, racismo estrutural, precariedade do trabalho e desinformacdo sdo varidveis
periféricas centrais da reproducgado social da doenca e da vulnerabilidade.

Posto isto, a Agenda 2030 das Nag¢des Unidas pode constituir um elemento adicional para a
compreensdo do tema em questdo. Quando um territério apresenta obstdculos simultaneos
em pobreza, fome, acesso a agua, saude, educacao e reducdo das desigualdades, evidencia-se
um quadro de interdependéncia que nas favelas foi intensificado durante a pandemia. Nesse
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sentido, é possivel que haja uma contribuicdo positiva dos ODS desde que a analise seja
territorializada, isto é, os ODS ndo podem ser empregados de maneira abstrata, mas sim
confrontados com os

modos concretos pelos quais pessoas a populacdo em favela vive, adoecem, trabalham, se
informam, se alimentam e acessam o Estado.

O Morro da Kibon, em Santo André-SP, sintetiza esse desafio. Inserido numa regido de elevado
dinamismo econOmico, o territdrio expressa uma contradicdo estrutural: convive-se, lado a
lado, com riqueza urbana e pobreza persistente. O manuscrito-base que deu origem a este
artigo organiza uma ampla leitura quantitativa do periodo pandémico e pds-pandémico a partir
de dados primarios coletados no Sitio Cassaquera, setor do Complexo do Morro da Kibon,
articulando-os a dados secundarios nacionais e internacionais.

O objetivo deste artigo é analisar como os Determinantes Sociais da Saude condicionaram a
experiéncia da Covid-19 no Morro da Kibon e discutir em que medida os resultados dialogam
com os ODS 1, 2, 3, 6, 10, 11 e 16 da Agenda 2030. Busca-se, mais especificamente: (a)
descrever condigdes estruturais de renda, moradia e alimentagao no territério; (b) examinar a
circulacdo de desinformacgdo sobre vacinacdo e prevencdo segundo género, cor/raca e idade;
(c) identificar desigualdades internas a favela; e (d) discutir implicacGes para politicas publicas
orientadas por equidade territorial.

Referencial tedrico e contexto territorial

O manuscrito-base apresenta um dado de contexto espantoso: entre 2010 e 2022, o numero
de favelas no Brasil cresceu 95,2%, enquanto a populacdo residente nesses territérios
aumentou 43,5% (a populagdo no pais subiu 6,5%) e o PIB nacional 155,2%. Em outras
palavras, a producdo de riqueza ndo se converteu em reducdo proporcional da precariedade
urbana; ao contrdrio, a favelizagdao avangcou em paralelo ao crescimento econémico. Esse pano
de fundo, aumento simultaneo de riqueza e pobreza, mostra que a desigualdade é fruto de
concentracao de riqueza e ndo da auséncia dela.

No plano tedrico, o artigo parte do entendimento de que os DSS devem ser lidos em multiplas
camadas. O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) ajuda a visualizar niveis articulados do
plano individual as condi¢Ges gerais de vida e trabalho , enquanto autoras e autores da
tradicdo latino-americana, como Laurell (1983), Breilh, Arouca (1975) e Paim (2008),
aprofundam a critica a reducdo biomédica e individualizante da sadde. Com esse
entendimento, a recomendacdo sanitaria de 'ficar em casa', por exemplo, sé pode ser avaliada
de forma consistente se forem consideradas as condigdes materiais da moradia, a renda
disponivel, a necessidade de trabalho presencial e o acesso regular a d4gua e a insumos de
higiene.

A pandemia também produziu uma dimensao informacional prépria. No Brasil, a crise sanitaria
conviveu com intensa disseminacdo de noticias falsas, descrédito da ciéncia, defesa de
medicamentos ineficazes e minimiza¢do publica da gravidade da doenca, dinamica fartamente
documentada pela CPl da Pandemia e por estudos sobre a estratégia federal de disseminacdo
da Covid-19 (Brasil, 2021; Ventura; Reis, 2021; Costa; Rodrigues, 2022). Em territdrios com
maior vulnerabilidade educacional, menor acesso a fontes qualificadas e forte presenga de
circuitos comunicacionais hibridos televisdo aberta, WhatsApp, redes sociais, familiares e
liderangas locais , a desinformagdo passa a atuar como determinante adicional da exposi¢do ao
risco. O problema deixa de ser apenas comunicacional e se torna sociossanitario.



Por fim, a articulagdo com os ODS exige considerar que saude e bem-estar dependem de uma
ecologia mais ampla de direitos. Renda, seguranca alimentar, moradia digna, acesso a agua,
reducdo do racismo e fortalecimento das instituicdes publicas sdo componentes de uma
mesma matriz de protecdo social. Quando essas dimensdes falham simultaneamente, a
pandemia deixa de ser apenas evento epidemiolégico e passa a operar como reveladora de
uma ordem social profundamente desigual.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, fundamentado em dados
primarios coletados em 2023 e 2024 no Sitio Cassaquera, territdrio integrante do Complexo do
Morro da Kibon, em Santo André-SP. O material foi originalmente sistematizado em formato de
livro analitico e, nesta presente versdo, condensada em artigo cientifico com preservacao do
nucleo empirico e interpretativo. O banco de dados original relne respostas relativas a
experiéncia da pandemia e de seus desdobramentos, com énfase em protecdo sanitdria,
vacinacgao, circulacdo de informacdes, renda, inseguranca alimentar, acesso a politicas publicas
e desigualdades intraterritoriais.

A estrutura das distribuicGes percentuais presentes no manuscrito foi construida a partir de
uma base analitica de 62 familias respondentes? para as variaveis centrais de género e cor/raca,
havendo variagGes pontuais no nimero de respostas validas em mddulos especificos, como
renda familiar. O instrumento contemplou dezenas de questdes fechadas organizadas em
blocos tematicos: condicbes de moradia e possibilidade de distanciamento intradomiciliar;
acesso a agua e insumos basicos; ocorréncia de Covid-19, vacinagao e testagem; confianca nas
informacdes cientificas; crencas em noticias falsas; alimentagdo e trabalho; acesso a beneficios;
interrupcao de estudos; e formas de obtencdo de informacao sobre a pandemia.

Para a presente sintese, foi realizada analise descritiva das frequéncias e percentuais, com
énfase nas estratificacdes por género, cor/raca, faixa etaria e renda familiar. Em virtude do
objetivo de condensacdo em artigo, optou-se por destacar os indicadores mais substantivos do
ponto de vista dos DSS e dos ODS 2030, em vez de reproduzir a totalidade dos cruzamentos
presentes no manuscrito-base. Essa decisdo privilegia a inteligibilidade analitica sem
comprometer a fidelidade aos resultados e é compativel com literatura que utiliza dados
territoriais de favela para discutir efeitos diferenciados da pandemia (Brotherhood et al., 2022;
Menezes et al., 2021).

A interpretacdo foi guiada por dois critérios. O primeiro foi a relevancia substantiva dos
indicadores para o debate em Saude Coletiva, especialmente quando expressava barreiras
materiais a prevencao, a alimentagdo, ao acesso a agua ou a protecdo vacinal. O segundo foi a
capacidade dos resultados evidenciarem desigualdades internas a prdpria favela, evitando
trata-la como espaco homogéneo. Assim, diferencas entre mulheres e homens, entre pessoas
brancas, pretas e pardas, entre faixas etdrias e entre grupos de renda foram lidas como
indicadores de estratificagdo sociossanitaria.

No caso da renda, o manuscrito estima o ponto médio das faixas declaradas para calcular renda
familiar média e renda per capita. Em didlogo com a metodologia do Banco Mundial, o
rendimento per capita local foi convertido em ddlares correntes médios do biénio 2023-2024,
permitindo comparar a situagdo do territorio com os limiares internacionais de pobreza e
extrema pobreza. Como se trata de artigo derivado de manuscrito maior ainda em
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consolidacdo, algumas informagcGes metodoldgicas finas por exemplo, detalhes adicionais do
processo de campo deverdo ser aprofundadas em publicacdo ampliada; isso ndao impede,
contudo, a andlise precisa dos padrdes quantitativos centrais descobertos.

Resultados

Contexto nacional, perfil local e materialidade da moradia A Tabela 1 condensa o pano de
fundo nacional mobilizado pelo manuscrito. Seu sentido analitico € mostrar que a favela nao
pode ser lida como exce¢ao ou marginalidade a um desenvolvimento bem-sucedido, mas como
parte constitutiva de um padrdo historico de concentracao de riqueza. Se o PIB cresceu mais de
155% entre 2010 e 2022 e, no mesmo intervalo, o nimero de favelas quase dobrou, a hipdtese
de que crescimento econémico, por si so, reduziria desigualdades urbanas torna-se
empiricamente fragil (IBGE, 2023)".

Tabela 1. Evolucdo das favelas, da populagdo em favelas e do PIB no Brasil (2010-2022)

Indicador 2010 2022 Variacdo absoluta | Variacao percentual
Numero de favelas 6.329 12.348 +6.019 +95,2%
Populacdo em favelas | 11.425.644 | 16.390.815 +4.965.171 +43,5%
PIB (RS trilhdes) 3,8 9,9 +6,0 +155,2%

Fonte: elaborac¢do dos autores a partir dos dados do IBGE sistematizados no manuscrito-base.

No plano local, a Tabela 2 resume alguns marcadores estruturais do territdrio. A renda familiar
média estimada foi de RS 1.778,02, com renda per capita de RS 487,13. Convertido para o valor
médio do ddlar no biénio 2023-2024, esse rendimento correspondeu a aproximadamente USS
3,13 por pessoa/dia, isto &, muito préoximo do limiar de extrema pobreza considerado pelo
Banco

Mundial. A combinagdo entre baixa renda monetdria, adensamento habitacional e composi¢ao
racial majoritariamente preta e parda define o contexto em que a pandemia foi vivida.

Tabela 2. Caracterizagdo sintética do territdrio e da base analitica

Dimensdo Indicador sintético Valor
Composigao por Parda; preta; branca; 50,0%; 30,65%; 17,74%; 1,61%
cor/raca amarela
Moradia Comodos médios por 2,82
habitacdo
Moradia Moradores médios por 3,65a 3,85
domicilio
Renda Renda familiar média RS 1.778,02
estimada
Renda Renda per capita média RS 487,13
estimada
Pobreza monetaria Equivaléncia média em USS 3,13 por pessoa/dia
délares/dia

Fonte: elaborac¢do dos autores a partir dos dados primarios do estudo e das estimativas apresentadas no
manuscrito-base.

A dimensao habitacional ajuda a compreender por que a protecao doméstica foi limitada. O
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manuscrito registra média inferior a trés cdbmodos por habita¢do (2,82, incluindo cozinha e
banheiro) e cerca de quatro moradores por domicilio. Nessas condi¢cdes, a recomendacao
sanitdria do isolamento domiciliar é inutil, sobretudo quando associada a necessidade de
circulagdo para trabalho, compra de alimentos e busca por servigos.

A impossibilidade de distanciamento dentro da proépria casa apareceu como resultado
recorrente. No recorte de género, mais da metade das mulheres (52,08%) e dos homens
(57,14%) declarou ndo ter conseguido realizar distanciamento intradomiciliar. No recorte geral
de renda, 54% também ndo conseguiram. A variacdo de renda é particularmente expressiva:
entre familias com renda entre meio e um salario minimo, 70,59% nao conseguiram se isolar;
entre um e um saldrio minimo e meio, 46,15%; entre dois e trés, 20%; e, entre as faixas de
quatro a cinco saldrios minimos, todos os respondentes declararam ter conseguido. O
isolamento, portanto, ndo foi um ato de mera vontade individual, mas uma possibilidade
materialmente distribuida de forma desigual.

Desinformacdo, vacinac¢io e desigualdades por género e cor/raga

A dimensdo informacional foi um dos eixos mais contundentes do estudo. O territério ndo
apenas enfrentou um virus bioldgico; enfrentou também uma ecologia de desinformacdo que
corroeu a adesdo a medidas protetivas e a confianca em autoridades sanitarias. Os resultados
por género sintetizados na Tabela 3 mostram esse padrdao com nitidez. Entre as mulheres,
35,42% nao acreditavam sempre, ndo sabiam ou apenas talvez acreditassem nas informagdes
de autoridades médicas e cientificas sobre a vacinacdo; entre os homens, 28,57%. O medo da
vacina alcangou 54,17% das mulheres e 21,43% dos homens, o que estd em consonancia com a
literatura nacional sobre hesitacdo vacinal e fake news (Galhardi et al., 2022).

Tabela 3. Indicadores selecionados de desinformagéao, prevengao e alimentagéo por género

Indicador Mulheres Homens
(%) (%)
Ndo conseguiram realizar distanciamento dentro de casa 52,08 57,14
N3o acreditavam sempre / ndo sabiam / talvez acreditassem nas 35,42 28,57
autoridades cientificas
Tiveram medo de tomar vacina em algum momento 54,17 21,43
Acreditavam, talvez acreditavam ou ndo sabiam sobre eficacia do 'kit 45,83 21,43
Covid'
Acreditaram que a Covid-19 ndo era tdo séria no inicio 68,75 78,57
Acreditaram que o isolamento ndo era fundamental 54,16 35,71
Televisdo como principal fonte isolada de informacdo 43,75 42,86
Tiveram falta de alimento ou dificuldade em fazer 45,83 35,71
refeicGes

Fonte: elaboragdo dos autores com base nas distribuigdes percentuais do banco primario. Nota: nos
indicadores de desinformacdo agregada, somaram-se respostas 'ndo', 'talvez' e/ou 'ndo sei', conforme o
caso.

A crenca em desinformacdo especifica também foi elevada. Considerando a soma de respostas
'sim', 'talvez' e 'ndo sei', 45,83% das mulheres e 21,43% dos homens mostraram adesdo a
ideias favoraveis ao chamado 'kit Covid' ou incerteza sobre sua ineficacia. Quando a questao foi
a gravidade inicial da doenca, 68,75% das mulheres e 78,57% dos homens declararam ter
acreditado, em algum momento, que a Covid-19 ndo era tdo séria. Ainda, 54,16% das mulheres



e 35,71% dos homens chegaram a considerar que o isolamento social ndo era fundamental
para

reduzir a transmissdo. Tais resultados sugerem que a desinformagcdo operou como
condicionante concreto da exposi¢cdo ao risco.

A principal fonte singular de informacao foi a televisdo aberta, mencionada isoladamente por
43,75% das mulheres e 42,86% dos homens. Contudo, o ecossistema informacional foi hibrido:
apareceram de forma recorrente combinacdes entre televisdo, familiares, WhatsApp,
Facebook, Instagram, Google e profissionais de saude. Isso significa que a informacao circulou
por circuitos sobrepostos, nos quais conteudos televisivos, mensagens pessoais e plataformas
digitais se reforcavam mutuamente. Em ambientes de baixa regulagdo e alta repeticdo, a
producdo de crenca em conteddos enganosos se torna mais provavel, como sugerem estudos
sobre WhatsApp e verdade iluséria (Agéncia Brasil, 2020; Vijaykumar et al., 2021).

Observemos os nimeros por cor/raga:

Tabela 4. Indicadores selecionados por cor/raca

Indicador Branca (%) Parda (%) | Preta (%)
Ndo conseguiram realizar distanciamento dentro 36,36 58,06 57,89
de casa
N3o acreditaram que a vacina fosse muito 18,18 3,23 15,79
importante
Tiveram medo de tomar vacina em algum -- 36,84
momento 67,74
Acreditavam ou hesitavam quanto a efeitos 72,73* 48,39 52,63
colaterais graves da vacina
Acreditavam, hesitavam ou ndo sabiam sobre 36,36 35,49 52,63
eficacia da cloroquina
Relataram ter sofrido preconceito -- 11,11 76,92
Reduziram despesas com alimentos na pandemia -- -- 73,68
Dependiam de compra + doagdo para -- 41,94 36,84
alimentacgdo

Fonte: elabora¢do do autor com base nas distribuicdes percentuais do banco primario. * Soma de 'sim' e

'talvez'.

No recorte de cor/raca, as desigualdades internas da favela ganharam densidade. Pessoas
pretas e pardas apresentaram maior desvantagem em dimensdes centrais. Quase 60% da
populagdo parda (58,06%) e preta (57,89%) ndo conseguiu realizar distanciamento dentro de
casa, contra 36,36% da populagdo branca. No caso da importancia da vacina, 18,18% da
populagdo branca e 15,79% da preta afirmaram nao terem acreditado, em algum momento,
gue a vacina¢do fosse muito importante, ao passo que, entre pardos, esse percentual foi
residual, mas combinado a incertezas e hesitac¢oes.

O medo da vacina também variou racialmente. Destaca-se percentuais particularmente altos
entre a populagdo parda (67,74%) e mais baixos, embora ainda expressivos, entre a populagdo
preta (36,84%). Quando se observam crengas em efeitos colaterais graves, os nimeros voltam
a crescer: entre brancos, a soma de 'sim' e 'talvez' ultrapassou 72%; entre pretos e pardos,
permaneceu entre mais de 40% e mais da metade, confirmando ambiente de incerteza
generalizada em torno da imunizacdo.
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A mesma tendéncia apareceu em relagdo a cloroquina e outras medicag¢des ineficazes. Entre a
populacdo branca, 36,36% declararam acreditar, talvez acreditar ou ndo saber se esses
medicamentos poderiam funcionar; entre pardos, 35,49%; e entre pretos, 52,63%. Ja a crenca
de que a Covid-19 poderia ndo ser tdo séria atingiu em torno de 70% nos trés grupos. A
conjuncdo desses resultados indica que as mensagens falsas ndo produziram efeitos
homogéneos, mas incidiram fortemente sobre um territério ja atravessado por hierarquias
raciais, educacionais e econdmicas.

Além da desinformacdo, o racismo foi revelado por meio de indicadores. No conjunto da
amostra, 20,97% relataram ter sofrido preconceito, mas a distribuicdo foi radicalmente
desigual: 11,11% entre pardos e 76,92% entre pretos. Também o abastecimento de agua
mostrou desvantagem para pessoas pretas e pardas, que dependiam mais de ligacGes
clandestinas e, em alguns casos, de poco, sugerindo que um dos requisitos basicos da
prevencdo agua regular para higiene ja era fragil antes mesmo da pandemia.

Desigualdades por idade, renda e seguranga alimentar

As diferencas etarias reforcam a tese de que a vulnerabilidade a desinformacdo ndo se
restringiu a um Unico grupo geracional. Ha leve tendéncia de maior peso entre pessoas idosas
em alguns itens, mas o padrdo geral é de dispersdo ao longo de praticamente todas as faixas
etdrias. Entre 60 e 64 anos, 33,33% ndo consideravam a vacinagdo muito importante. Ao
mesmo tempo, entre 25 e 29 anos, o medo da vacina alcangou 85,71%, um dos maiores valores
dos dados coletados. Entre 45 e 49 anos e também entre 65 e 69 anos, todos os respondentes
declararam ter acreditado, em algum momento, que a Covid-19 ndo era tdo séria, resultado
compativel com estudos que mostram efeitos heterogéneos da desinformacdo por idade (ONU,
2021; Vijaykumar et al., 2021; Zucloto et al., 2022).

Os dados sugerem, assim, dois movimentos simultaneos. De um lado, faixas etdrias mais velhas
aparecem em alguns itens com maior ceticismo vacinal ou maior dependéncia de fontes
tradicionais de informacdo. De outro, grupos jovens e adultos também apresentaram forte
permeabilidade a desinformacgdo, possivelmente associada a circulagdo intensiva em redes
sociais e a percepc¢do de menor risco pessoal. Em vez de personalizar o problema no idoso ou
no jovem, os resultados recomendam politicas amplas de alfabetizacdo midiatica e
comunicagdo publica territorializada.

A renda familiar introduz um eixo adicional de estratificagdo. Entre os respondentes, 51% das
familias viviam com até um saldrio minimo mensal e outros 25% entre um e um saldrio minimo
e meio; em conjunto, 76% da base situava-se até esse patamar. Essa distribuicdo ajuda a
explicar tanto a proximidade do territério ao limiar de extrema pobreza quanto a dificuldade de
transformar recomendag8es sanitdrias em praticas efetivas de prote¢do. Ndo se trata apenas
de renda baixa; trata-se de renda insuficiente para sustentar simultaneamente moradia,
alimentacdo, transporte, medicamentos e conexdao informacional em um periodo de crise
prolongada. Os dados:

Tabela 5. Resultados selecionados por renda e idade

Eixo Achado Resultado
selecionado
Renda Familias com até 1 saldrio minimo 51%
Familias entre 1 e 1,5 saldrio minimo 25%
Base até 1,5 salario minimo 76%




Sem distanciamento intradomiciliar (0,5 a 1 SM) 70,59%
Sem distanciamento intradomiciliar (1 a 1,5 SM) 46,15%
Sem distanciamento intradomiciliar (2 a 3 SM) 20%
Conseguiram distanciamento (4 a 5 SM) 100%
Idade Faixa 60-64 anos que ndo considerava a vacina 33,33%
muito importante
Faixa 25-29 anos com medo da vacina 85,71%
Faixas 45-49 e 65-69 que chegaram a achar a 100% em cada faixa
Covid-19 'ndo tdo séria'
Percepcdo Entrevistados que afirmaram que a favela sofreu mais Mais de 2/3
territorial com a pandemia

Fonte: elaboragdo dos autores a partir dos cruzamentos por renda e idade apresentados no
manuscrito-base.

A percep¢do subjetiva do territério também é importante. Mais de dois tercos dos
respondentes afirmaram que a populacdo de favela sofreu mais com a pandemia. Essa
percepcdo, conforme os dados estdo evidenciando, dialoga com o conjunto dos resultados
apresentados: impossibilidade de isolamento, fome, maior dependéncia de doagdo, crenga em
desinformacao, dificuldades materiais de prevencdo e maior sobrecarga de grupos racializados
e femininos. Em termos de DSS, trata-se de uma experiéncia social de grave vulnerabilizacdao
concentrada.

A inseguranca alimentar foi um dos resultados mais dramaticos do estudo. Considerando a
populacdo da comunidade, 43,55% responderam ter passado por falta de alimentos ou
dificuldade para realizar todas as refeicGes em algum momento da pandemia. No recorte por
género, o percentual aproximou-se de uma em cada duas mulheres (45,83%) e permaneceu
elevado entre homens (35,71%). Mais de dois tercos das mulheres receberam algum tipo de
auxilio governamental durante a pandemia, o que sugere centralidade feminina na gestao da
sobrevivéncia doméstica. Ainda assim, quase dois tercos delas foram obrigadas a reduzir
despesas com alimentos. O dado revela um mecanismo cldssico de desigualdade: a politica de
transferéncia de renda mitiga o dano, mas nao elimina a insuficiéncia estrutural de recursos,
recaindo sobre as mulheres o trabalho cotidiano de administrar a escassez.

No recorte racial, a desigualdade alimentar foi ainda mais marcada. No campo estudado, 62,9%
tiveram de reduzir despesas com alimento devido a redug¢do da renda ou perda de emprego;
entre pessoas pretas, o percentual chegou a 73,68%. Além disso, 36,84% desse grupo
relataram ter sido obrigados, em algum momento, a escolher entre comprar comida ou
remédio; entre pardos, esse percentual alcangou 48,39%. A forma de aquisicdo dos alimentos
reforca o quadro: entre pardos, 41,94% combinavam compra e doagdo, com outros 12,9%
dependendo exclusivamente de doacdo; entre pretos, 36,84% combinavam compra e doacdo e
10,53% dependiam apenas de doagbes. O resultado dialoga com o debate sobre racismo
alimentar e nutricidio no Brasil contemporaneo (Cabral, 2024).

Aqui se evidencia a articulacdo entre racismo estrutural, fome e territério. A pandemia nao
criou a desigualdade alimentar, mas a acentuou em grupos que ja ocupavam posicoes
desvantajosas na hierarquia racial e urbana. A dependéncia da solidariedade para acesso a
alimentacgao basica

mostra, ao mesmo tempo, poténcia comunitaria e falha sistémica do Estado e do mercado em
garantir direitos elementares.

Os resultados de renda e alimenta¢do dialogam diretamente com os ODS 1 e 2. Novamente
sublinhando, é preciso entender as precariedades em sua encarnacdo territorial concreta. Os



respectivos DSS ndo devem ser vistos isoladamente, mas sim como elementos que se
acumulam, reforcam e sdo perpetuados pela elevadissima concentragao de riqueza. No Morro
da Kibon, pobreza significa renda monetaria comprimida, moradia adensada, agua precaria,
risco sanitario ampliado, maior circulagdo de desinformagdo e maior probabilidade
de interrupcdo de rotinas alimentares, especialmente entre os grupos das
mulheres e pretos/pardos.

Discussao

A sintese dos resultados permite identificar pelo menos quatro nucleos interpretativos. O
primeiro é a centralidade da materialidade da vida cotidiana. O problema nao foi apenas ter ou
ndo ter informacdo correta ou ter ou ndo ter medo da doenca ; foi viver a pandemia em casas
pequenas, com baixissima renda, em territério racialmente desigual, com fragilidade de
abastecimento de dgua e dependéncia de trabalho e circulagdo. A prevencdo recomendada
pelo discurso sanitdrio dominante esbarrou, repetidas vezes, em limites estruturais,
provocados pela concentragao de riqueza.

O segundo nucleo é o peso da desinformagdo como determinante social. No territério
estudado,

crengas falsas sobre gravidade da doenga, isolamento, vacina e cloroquina foram
estatisticamente relevantes em diferentes estratos sociais. Isso significa que a resposta a
Covid-19, em contextos de favela, exige tratar comunicacdo publica e alfabetizacdo midiatica
como componentes da politica de sadde, e ndo como mera camada complementar. Quando,
principalmente, televisdo aberta, WhatsApp, redes sociais e sociabilidade local (igualmente
informada por esses meios) compdem o conjunto hegemonico de elaborac¢do das opinides e
ideias, a produgdo publica de conhecimento e educac¢do, de qualidade e confianga, precisa ser
continua, territorializada e multicanal (Galhardi et al., 2022; ONU, 2021).

O terceiro nucleo é a desigualdade dentro da desigualdade. A favela ndo apareceu como bloco

homogéneo. Mulheres concentraram mais medo vacinal, mais responsabilidade pela gestao
alimentar e maior dependéncia relativa de auxilios; pessoas pretas e pardas sofreram mais com
racismo, precariedade hidrica, fome e dificuldade de distanciamento; faixas de menor renda
tiveram menor possibilidade de protecdao intradomiciliar; e os efeitos da desinformacao
estiveram espalhados por praticamente todas as idades. Essa heterogeneidade interna exige
evitar formulagdes genéricas sobre a populagdo favelada e apostar em recortes interseccionais.
O quarto nucleo diz respeito a relagdo entre DSS e ODS. Os achados dialogam diretamente com
ODS 1 (erradicagdo da pobreza), ODS 2 (fome zero), ODS 3 (saude e bem-estar), ODS 4
(educagdo

de qualidade), ODS 6 (dgua potavel e saneamento), ODS 8 (trabalho decente), ODS 10 (redugao
das desigualdades), ODS 11 (cidades e comunidades sustentaveis) e ODS 16 (instituicGes
eficazes

e acesso a direitos). O estudo mostra que a inviabilizacdo de um Unico objetivo tende a
repercutir sobre varios outros. Quando falta renda, falta alimento; quando a dgua é precaria, a
higiene é comprometida; quando a informacdo é desorganizada, a adesdo a vacinagao cai;
guando o racismo estrutura a vida cotidiana, as chances de prote¢do também se distribuem de
modo desigual. Vejamos:

Tabela 6. Sintese analitica entre Determinantes Sociais da Saude e ODS 2030



Determinante Social | Expressdo empirica no Morro da Kibon ODS relacionados

da Saude

Renda e trabalho Renda familiar comprimida, perda de renda e 0ODS1,8e10
dificuldade para manter isolamento e alimentagdo

Moradia Adensamento domiciliar e baixa capacidade de ODS3e1l
distanciamento intradomiciliar

Agua e saneamento Abastecimento precdrio e maior dependéncia de 0ODS 3,6e10
solucdes irregulares entre pretos e pardos

Informagdo e | Descrenga em autoridades cientificas, medo vacinal e 0ODS3,4e16

educacdo circulacao de fake news

Alimentacdo Falta de alimentos, reducdo de despesas com comida e ODS2,3e10
dependéncia de doacdo

Racismo estrutural Maior precariedade material, preconceito e penalizacdo ODS3,10e 16
alimentar de pessoas pretas e pardas

Protecdo social e | Centralidade de auxilios, SUS e politicas publicas para | ODS1,3,10¢e 16

Estado mitigacdo do dano

Fonte: elaboragdo dos autores

Do ponto de vista da gestdo publica, os resultados apontam para a necessidade de uma agenda
territorial intersetorial. O fortalecimento do SUS e da Atengdao Primdria é decisivo, mas
insuficiente se ndo vier articulado a seguranca alimentar, a assisténcia social, a regulariza¢cdo do
abastecimento de dgua, a inclusdo digital e a producéo ativa de comunicagdo publica/estatal de
qualidade. A politica de enfrentamento de emergéncias em favela ndo pode depender
exclusivamente da capacidade moral e material das préprias familias, caridade ou doacgdes, sob
pena de transformar solidariedade comunitaria em substituto permanente de direitos sociais.

ImplicagOes para politicas publicas e agenda de pesquisa

Os achados do estudo tém implicacdes diretas para a formulacdo de politicas publicas em
contexto de favela. A primeira delas é a necessidade de reconhecer que emergéncias
sociossanitarias futuras ndo poderdo ser enfrentadas apenas com protocolos generalistas
concebidos para territorios médios e socialmente estabilizados. A recomendagdo de
isolamento domiciliar, por exemplo, precisa vir acompanhada de medidas materiais de
viabilizacdo: renda emergencial adequada, abastecimento regular de agua, distribuicdo de
alimentos, apoio comunitario organizado e comunicagao clara produzida em escala territorial.
Sem isso, a norma sanitdria se converte em prescricdo de baixa factibilidade e alto potencial de
culpabilizacdo e individualizagao das familias.

A segunda implicacdo recai sobre o SUS e, em especial, sobre a Aten¢do Primaria a Saude. Em
territérios como o Morro da Kibon, equipes de base territorial (ESF-ACS) podem atuar ndo
apenas no cuidado clinico, mas também como mediadoras de informagdo confidvel, educagao
em saude, orientacdo vacinal e articulagdo com assisténcia social. O estudo sugere que a
politica de saude deve incorporar, de forma mais sistematica, dispositivos de comunicacdo
popular em saude, visitas, busca ativa, aliancas com lideran¢as locais e estratégias
permanentes de enfrentamento da desinformacgdo. Em cendrio de alta circulacdo de fake news,
a credibilidade informacional ndo se constréi de maneira automatica: ela precisa ser produzida
em interagao cotidiana com o territdrio.

A terceira implicacdo refere-se a seguranca alimentar. Os dados do Morro da Kibon mostram
que a fome e a reducdo de despesas com alimentos foram componentes centrais da
experiéncia

pandémica, particularmente entre mulheres e pessoas pretas e pardas. Isso exige ultrapassar a



visdo de que alimentacdo é tema estritamente assistencial. Seguranca alimentar é politica de
saude, de renda e de justica racial. A¢bes emergenciais de distribuicdo de cestas e
transferéncias

monetdrias sdo importantes, mas insuficientes quando ndo articuladas a politicas mais
duradouras de renda, abastecimento, apoio a cozinhas solidarias, fortalecimento do comércio
local e integragao entre assisténcia social e vigilancia em saude.

Uma quarta implicacdo diz respeito ao abastecimento de dgua e ao saneamento. O estudo
indica

gue a impossibilidade de prevengao ndo decorreu apenas de convic¢Ges equivocadas, mas
também da fragilidade das condi¢cGes materiais de higiene. A presenca mais intensa de
solugdes irregulares de abastecimento entre pretos e pardos reforca que a agenda do ODS 6,
em favelas, precisa ser pensada como agenda de equidade sociossanitaria. Sem regularidade
de dgua e saneamento, qualquer politica de prevencdo fica estruturalmente incompleta. Em

sintese:
Tabela 7. Recomendagdes operacionais derivadas dos achados
Eixo de acdo Problema evidenciado Recomendacao operacional
Protecdo de renda | Baixissima renda per capita e | Priorizar transferéncias e busca ativa de
variagdo de isolamento por | familias em extrema pobreza em
renda emergéncias sociossanitarias.
Atencdo Primaria/ | Desinformacdo e  hesitacdo | Integrar vacinagdo, comunicacgdo territorial e

SUS

vacinal persistentes

acGes educativas continuas com equipes de
base local.

agua

Seguranca Falta de alimentos, reducdo de | Articular  assisténcia  social, cozinhas

alimentar despesas e dependéncia de | solidarias, escolas e comércio local para
doacdo resposta rapida.

Agua e | Abastecimento precario e | Criar protocolos emergenciais de garantia

saneamento desigualdade racial no acesso a | de dgua potavel e monitoramento territorial

do abastecimento.

Comunicacao

Ecossistema hibrido de fake

Produzir campanhas multicanais e redes

publica news com centralidade de TV e | locais de checagem e resposta rapida a
WhatsApp rumores.
Equidade racial e | Maior penalizagdo de mulheres e | Definir critérios de priorizagdo
de género populagdo preta/parda interseccional nas ag¢bes de saude, renda e
alimentacgdo
Fonte: elaboragdo do autor
A quinta implicacdio se refere a desigualdade racial e de género como problemas

centrais/organizadores, e ndo acessoérios, da politica publica. O fato de mulheres concentrarem
mais medo vacinal e maior responsabilidade pela gestdo da escassez alimentar, ao mesmo
tempo em que pessoas pretas exibem niveis extremos de preconceito e maior penalizagdo
alimentar, recomenda estratégias interseccionais. Campanhas gerais tendem a subestimar
mecanismos concretos de sobrecarga do cuidado, racismo institucional, insegurancga
econOmica e assimetria no acesso a direitos. Em vez de politicas neutras/abstratas/generalistas
que tratam igualmente os desiguais, o territério estudado demanda ag¢des focalizadas e
especificas.

Nesse quadro, a Agenda 2030 pode funcionar como linguagem integradora de gestdo. ODS 1, 2,
3,4,6, 8,10, 11 e 16 ndo aparecem, aqui, como metas abstratas de organismos internacionais,
mas problemas concretos locais: renda insuficiente, fome, dificuldade de preveng¢do, agua

precaria, racismo, vulnerabilidade urbana, fake news e fragilidade institucional. O valor dos




ODS estd justamente em evidenciar que a politica de saude deve ser articulada
intersetorialmente e com perspectiva estrutural. Mesmo que isso pareca ser ainda distante ou
até muito distante, é uma questdo de sobrevivéncia das popula¢des em favelas.

Do ponto de vista da gestdo local, uma estratégia promissora é combinar acdes universais e
focalizadas. Universais, porque o territério como um todo vive privacdo importante;
focalizadas, porque alguns grupos sao sistematicamente mais penalizados. Isso significa, por
exemplo, reforcar a presenca territorial do SUS e da assisténcia social para todos, mas também
priorizar familias em extrema pobreza, domicilios com maior adensamento, mulheres
responsaveis pelo cuidado, pessoas pretas e pardas em inseguranca alimentar e grupos etarios
com maior exposicdo a desinformacgdo. O estudo sugere que politicas efetivas em favela
precisam ser territorialmente universais e socialmente seletivas/particularizadas ao mesmo
tempo.

Por fim, os resultados reforcam que o enfrentamento da desinformacdo deve ser concebido
Como politica publica permanente. Ndo basta reagir pontualmente quando uma crise sanitaria
j& estd instalada. E necessario construir infraestrutura publica de informacdo confiavel,
presenca de profissionais de saude em canais comunitdrios, producdo de materiais em
linguagem acessivel, acdes em escolas, espacos religiosos, equipamentos publicos e redes
digitais locais, além de monitoramento de rumores.

Além das implicacGes de gestdo, o estudo abre uma agenda relevante de pesquisa. A primeira
frente é longitudinal: acompanhar se os efeitos da desinformacdo e da inseguranca alimentar
se

mantém, se reduzem ou se se reconfiguram no pds-pandemia. A segunda é comparativa:
confrontar resultados do Morro da Kibon com outras favelas do ABC Paulista, da Regido
Metropolitana de S3o Paulo e do Brasil®, de modo a distinguir especificidades locais e padr&es
mais amplos. A terceira é metodoldgica: articular o banco quantitativo a entrevistas e
observacdo territorial, aprofundando sentidos subjetivos das respostas registradas nas
frequéncias.

Outra agenda importante é a investigacdo do papel dos equipamentos publicos e comunitarios
na reconstru¢do pos-crise. Enfatizamos a relevancia do SUS e dos auxilios governamentais’;
futuros estudos podem detalhar como unidades bdsicas, assisténcia social, escolas,
organizacOes religiosas, coletivos locais e redes soliddrias operaram como amortecedores
durante a pandemia e como precisariam atuar para dar conta dos impactos mais severos em
situagGes emergenciais. Isso permitiria sair da identificacdo do dano para uma analise mais
precisa dos mecanismos concretos de protecao territorial.

Ha ainda uma frente decisiva sobre educagdo, cultura e letramento informacional. Os dados
indicam a pertinéncia de explorar escolaridade, leitura, acesso a dispositivos
eletrbnicos/digitais

e dificuldades de aulas remotas, dimensdes que ndo puderam ser desenvolvidas em
profundidade neste artigo em funcdo do recorte necessario de espacgo. Trata-se, porém, de
tema crucial: a circulacao de fake news e a adesao desigual a medidas sanitdrias ndo podem ser

® No momento em que este artigo foi escrito, o Centro de Estudos de Salde Coletiva (CESCO www.cesco.net.br),
instituicdo a qual os presentes autores integram, bem como a Faculdade de Sadde Pulblica da USP e um grande
grupo de demais pesquisadores de universidades publicas federais das cinco regides do Brasil, realizam investigacdo
cientifica sobre os impactos da Covid-19 em favelas de todo o pais (www.covidnafavela.com.br).

7 Igualmente observamos que n3o houve mencdo de empresas privadas no cuidado ou auxilio ao Morro da Kibon.



compreendidas sem considerar as condi¢ées mais amplas de formacdo, conectividade e acesso
a repertdrios culturais.

Consideragoées finais

O estudo evidencia que a Covid-19, no Morro da Kibon, foi menos um episddio excepcional do
que um revelador brutal de desigualdades histéricas e dos atuais niveis de concentracdao de
riqueza. A experiéncia local foi condicionada por baixissima renda, adensamento habitacional,
precariedade hidrica, inseguranga alimentar, racismo estrutural e ampla circulacdo de
desinformacdo, com penalizacdo particularmente forte de mulheres, pessoas pretas e pardas e
grupos de menor renda. A principal contribuicdo do artigo é mostrar, com base em dados
primarios, que os Determinantes Sociais da Saude operaram de forma combinada. A
dificuldade de distanciamento intradomiciliar, o medo da vacina, a crenca em falsas noticias e a
fome ndo sdo fendmenos independentes: sdo expressdes articuladas de uma mesma ordem
social desigual. Essa constatacdo reforca a inadequacdo de respostas estritamente biomédicas
ou moralizantes para crises sociossanitdrias em favelas.

A luz dos ODS 2030, o territério estudado indica que saude, pobreza, fome, 4gua e
desigualdade

precisam ser enfrentadas como agenda uUnica. Em termos praticos, isso implica fortalecer o
SUS, ampliar politicas de protecdo social e renda, garantir abastecimento regular de agua,
investir em comunicacdo publica de base territorial e reconhecer que a producdo de saude
depende de condi¢cdes materiais de vida. Em sintese, enfrentar futuras emergéncias sanitarias
em favelas exigird menos abstragdo normativa e mais compromisso com justica social
territorialmente situada, especialmente por parte dos poderes publicos.
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