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1. Introducao

A pandemia de COVID-19 impds uma conjuntura econdmica sem precedentes na
historia recente da humanidade. A economia teve de ser paralisada e as atividades
adequadas a nova realidade, na qual o trabalho presencial se tornou uma fonte
significativa de contagio. Mediante esse cendrio, a analise das caracteristicas de sexo,
cor/raga e idade dos trabalhadores, por risco de contagio da atividade economica
desempenhada e, em conjunto com a declaragdo de sintomas de sindrome gripal,
pode revelar que a atua¢ao no mercado de trabalho tem impacto no entendimento
dos grupos de maior vulnerabilidade ao contagio por COVID-19. A observacgao
das mudangas do perfil demografico conforme evolui a doenga, ou seja, dos
que declararam sintomas de sindrome gripal, para os confirmados e os 6bitos,
ilustra como sexo, cor/raga e idade podem ser variaveis chave no entendimento da
pandemia.

Deste modo, o objetivo desta nota foi definir o perfil dos trabalhadores
brasileiros, considerando uma triade — alto, médio e baixo — de risco de contagio
da atividade laboral, bem como o cotejamento desse perfil com o de contaminados
e mortes por COVID-19. O texto encontra-se dividido em duas se¢des além desta
introdugao e das consideragdes finais. Na primeira sao apresentadas as bases de
dados e métodos utilizados. E na segunda secao se tém os resultados.

2. Metodologia

2.1 Fonte de dados

A disponibilidade de informagdes sobre casos e dbitos por COVID-19 sdo cruciais
para que respostas eficazes sejam tomadas para mitigar os efeitos da pandemia. Mas,
ao utilizar tais informagdes é preciso ter em consideracio suas limita¢oes, como a
subnotifica¢do, decorrente, da baixa testagem da populagio, de casos assintomaticos
e de contaminados que apresentam sintomas leves a moderados e ndo buscam
servigos de satde para fazer o teste. Assim, para que andlises dos diferenciais sejam
feitas, assume-se que as distribui¢des de idade, sexo e cor/raca dos contaminados e
mortes por COVID-19 sao precisas, e que nao se alterariam por conta do subregistro
ou diferenciais de cobertura por regiao do pais Goldstein e Lee (2020).

Feita essas ponderagdes, os dados utilizados sobre contaminados por sexo e
idade sao provenientes das Notificagdes de Sindrome Gripal (SUS, 2020a). Esses
dados sao oriundos do sistema e-SUS NOTIFICA, criado para registrar os casos de
Sindrome Gripal (SG) suspeitos de COVID-19. Destaca-se que ndo ha informacdes
de municipios que utilizam sistemas proprios de notificagdo de casos suspeitos.
Foram considerados os casos em que havia a declaragdo da idade e sexo do individuo
e que a classificacdo final do caso foi de confirmado para a doenca. O periodo
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coletado foi do inicio da pandemia até o dia 14 de agosto, com a coleta feita no dia
20 de agosto.

Os dados sobre mortes pela COVID-19 (incluem suspeitas e confirmadas),
com informagdes de sexo e faixa etdria, foram obtidos do Portal da Transparéncia
do Registro Civil (ARPEN Brasil, 2020), no painel registral Especial COVID-19,
que tem como fonte a Central de Informagoes do Registro Civil (dados também
coletados até o dia 14 de agosto, com coleta feita no dia 31 de agosto).

Por sua vez, os dados de confirmados e dbitos que dispunham da informagéo
de cor/raga sdo oriundos das notificagdes para Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) (SUS, 2020b). Diante de baixa cobertura,! utilizou-se a SRAG como fonte
de informacao sobre as pessoas que foram internadas, condi¢do de 94% dos casos.
Com isso, foi possivel calcular a taxa de internagdo (numero de internados pela
populacio) e a taxa de letalidade das internacdes (6bitos dos internados pelo total
de internados) por cor/raga e faixa etria.> Ressalta-se que, pela baixa frequéncia de
contaminados de cor/raga amarela (1,14% do total) e indigena (0,34%), os mesmos
ndo sao considerados na analise, enquanto pretos (4,7%) e pardos (33,77 %) foram
agregados na categoria negros, que ¢ utilizada na compara¢do com os brancos
(31,8%).

Utilizou-se também os microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD COVID19. A criagdo da PNAD COVID19 foi feita com
base na PNAD Continua do 1° trimestre de 2019. Cerca de 193 mil domicilios sao
entrevistados por telefone todo més, sendo que o morador que atende responde o
questionario por todos os moradores do domicilio. Destaca-se, ainda, que a amostra
é fixa; os domicilios entrevistados no primeiro més permanecem nos subsequentes
(IBGE, 2020a, 2020c¢).

Para efeito deste estudo, obteve-se os dados sobre sintomas de SG por meio
daqueles que declararam ter sentido a0 menos um de seus sintomas na semana
que foram entrevistados, nos meses de maio, junho e julho.> Também foi obtido da
PNAD COVIDI9 as informagdes para criar a triade — alto, médio e baixo — risco
de contagio por atividade economica e sua distribuigdo por sexo, cor/raca e idade.
Por fim, o tamanho da populacéo, para calcular as diversas taxas de ocorréncia, teve
por base a proje¢ao populacional para julho de 2020, feita pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), edi¢do de 2018 (IBGE, 2020b).

1Até 14/08/2020, foram contabilizados 3.284.242 casos de COVID-19 no Brasil, sendo que no banco
de dados da SRAG foram registrados 335.525 casos (dados coletados em 02/09/2020), ou seja, apenas
10% do total.

ZPara estimar a populagdo por cor/raga, a distribui¢do dessa caracteristica foi obtida por meio das
PNADs COVID-19 (média dos meses de maio, junho e julho) e aplicada a populagio projetada pelo
IBGE.

30s dados de contaminados e dbitos por COVID-19, provenientes da base de SG, SRAG e do Registro
Civil vao até a metade de agosto, justamente para contabilizar o contdgio que teria ocorrido até o
final de julho.
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2.2 Definicdo de risco de contdagio por atividade econdomica

A classificagdo de risco de contagio das atividades econdmicas foi feita por meio
de uma adequagio do trabalho de Lima, Costa, e Souza (2020).* Os pesquisadores
estimaram, para o caso brasileiro, um indice de risco de contagio por ocupagio, por
municipio e por atividade utilizando os dados de pessoas empregadas da Relacao
Anual de Informagdes Sociais (RAIS) de 2018. De modo geral, foi considerada a
frequéncia que o exercicio da ocupagdo/atividade demanda exposi¢ao as doencas
ou infecg¢des, a necessidade de realiza¢do de tarefas em estrita proximidade fisica
com outras pessoas e, o periodo de tempo em que o exercicio da ocupag¢io/atividade
exige que se tenha contato com outras pessoas.

No caso deste estudo, as atividades da PNAD COVID19 foram agrupadas
em alto, médio e baixo risco de contagio, em conformidade com a classificacdo
de Lima et al. (2020). Para utilizar o indice de risco de contagio com base nos
dados da PNAD COVID19 foi necessaria consideravel adaptacdo frente ao que
foi feito por Lima et al. (2020), dado o pouco nimero de atividades disponiveis
no questiondrio (25), o que pode levar a imprecisdes na classificagdo. Apesar da
limitagdo, o cruzamento de informagdes entre o risco de contagio das atividades e a
propor¢ao dos trabalhadores que declararam ter sentido algum sintoma relacionado
a SG se justifica pelo avango que pode proporcionar no entendimento da doenga.

Foram consideradas de alto risco as atividades com indice no valor de 70
pontos ou mais, de médio risco aquelas entre 60 e 70 pontos e, as inferiores a 60
pontos, foram denominadas de baixo risco.” Ressalta-se que a atividade enquadrada
como de alto risco de contagio foi a da area da saude, ja comprovada como de maior
risco, dado a exposic¢do a pacientes infectados por COVID-19 (WHO, 2020). A
classificacao completa das atividades estd no Apéndice.

Destaca-se que a categorizagao por risco de contagio ndo capta mudancas na
forma de exercer as atividades, com isso, o numero de trabalhadores em risco de
contagio médio e alto esta sobrerrepresentado, dado que algumas atividades estavam
paralisadas ou sendo realizadas de forma remota. Assim, os resultados devem ser
entendidos como um indicativo do montante total de trabalhadores expostos em
um cenario de desempenho habitual das atividades.

4Lima et al. (2020), realizaram a classifica¢do de risco de contdgio com base nos dados da O*NET,
uma classificagdo de ocupagoes dos Estados Unidos que é mantida pelo Departament of Labor. Para
mais informagdes: https://www.onetonline.org/find/descriptor/browse/Work_Context

Lima et al. (2020) definiram que os trabalhadores que estariam sob risco seriam aqueles em que o
risco de contdgio fosse igual ou superior a 60.


https://www.onetonline.org/find/descriptor/browse/Work_Context
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2.3 Estatisticas descritivas

A anilise dos diferencias por sexo e cor/raga é feita com base em estatisticas
descritivas e taxas de ocorréncia.® Diversas taxas de ocorréncia serdo consideradas,
como de pessoas que declararam sintomas de SG e de contaminados, internados e
de dbitos por COVID-19 (as taxas serao apresentadas no formato de proporgoes e
também como ocorréncias por 1.000 habitantes).

Nas analises que comparam homens e mulheres, também foram calculadas
as razdes de sexo (RS)” das taxas de ocorréncia (proporg¢des) com o objetivo de
eliminar o efeito do tamanho da populagéo, fazendo com que a razio se torne uma
medida de risco relativo entre os sexos (Sobotka, Brzozowska, Muttarak, Zeman, &
di Lego, 2020; Souza, Randow, & Siviero, 2020).

Para verificar se as diferengas entre mulheres e homens e entre negros e
brancos sdo significativas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson ()y?)
para a propor¢ao dos que declararam sintomas e também para a distribui¢ao nas
atividades por risco de contagio com relagiao aos dados disponiveis nas PNADs
COVIDI9. O teste também foi empregado para verificar as diferencas entre brancos
e negros, no banco de dados da SRAG, com rela¢do a proporg¢ao dos internados que
morreram por conta da doenga.

3. Resultados

A manutencéo de atividades economicas essenciais representa maior exposi¢io ao
virus para aqueles que nelas trabalham, seja pela propria caracteristica da fungao,
como é o caso dos profissionais da satide, ou pelo simples fato da atividade requerer
alguma interagdo social. Conforme Lee e Kim (2020), o surto de COVID-19 em
varios locais de trabalho chamou a atengédo ao fato de que além dos profissionais
da saude outras categorias ocupacionais sdo vulneraveis ao contagio e, podem ser
vetor de transmissao da doenga. Assim, os autores ponderam que pesquisadores
internacionais tém desenvolvido listas de ocupag¢des com maiores chances de
contaminagao da COVID-19, considerando fatores como proximidade fisica no
ambiente de trabalho, exposi¢do a doengas infecciosas e interagdo social. Este
trabalho segue essa linha de investigacdo, sendo analisado o perfil dos trabalhadores
considerando a triade de alto, médio e baixo risco da atividade em termos de
contagio, bem como a declaragao de sintomas da sindrome gripal.

A taxa de ocorréncia ¢ a razio entre o nimero de ocorréncias pelo numero de pessoas expostas a
ocorréncia, sendo a ocorréncia o fendmeno que se deseja investigar.

7A razdo de sexo é a divisao do nimero de homens pelo nimero de mulheres. Com ela se identifica,
por exemplo, o niimero de homens contaminados para cada mulher contaminada. Quando seu valor
¢ igual a 1 hd um equilibrio, quando é maior do que 1 indica maior risco para os homens e, inferior a
1, para as mulheres.
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Nota-se na Tabela 1, que mais de 5 milhoes de brasileiros, nos trés meses
considerados, estavam ocupados em atividades com alto risco de contdgio da
COVID-19. Nas atividades com médio risco de contagio, mais de 16 milhdes
de brasileiros, em alguma medida, podem ter sido expostos ao virus devido ao
exercicio da profissdo. Esses nimeros revelam que o ambiente de trabalho é um
espaco preocupante de disseminagdo da COVID-19.8

Tabela 1. Total de trabalhadores, por risco de contagio da atividade — Brasil — maio, junho,
julho de 2020

Risco de contégio da atividade Maio Junho Julho

Alto 5.655.688 5.708.809 5.780.665
Médio 16.498.882 16.625.113 16.157.397
Baixo 61.333.927 60.369.513 58.802.653

Fonte: Elaborado a partir das PNADs COVID19 de maio, junho e julho.

A Figura 1(a) revela que, nos trés meses considerados, ha uma notdria diferenca
no perfil por sexo das atividades conforme risco de contagio no Brasil. Verifica-se que
a presenca feminina vai diminuindo conforme cai o grau de risco de contaminagao.
Essa associagao é confirmada pelo teste de Qui-quadrado com 99% de confianga.

Considerando os extremos, no alto risco de contagio a presenca feminina é por
volta de 45 pontos percentuais (pp) superior a masculina e, no baixo risco, a presenca
masculina é cerca de 26 pp superior a feminina. Esses nimeros indicam que as
mulheres tendem a estar mais expostas a COVID-19 devido ao exercicio da fungédo
laboral. Analisando o caso da Coreia, Lee e Kim (2020), também encontraram que
ocupagdes com maior propor¢do de mulheres apresentaram maiores chances de
terem risco de infec¢io por COVID-19.

Ao considerar a cor/raga dos trabalhadores conforme atividade por risco de
contagio (Figura 1(b)), nota-se que a presenga dos brancos aumenta a medida que
se caminha para as atividades com maior risco de contagio, ja a presen¢a dos negros
caminha em sentido contrario (associacdo confirmada, pelo teste Qui-quadrado,
com 99% de confianca).

A diferenca no caso da cor/raga ndo é tdo expressiva como no caso do sexo.
Na atividade com risco alto de contagio a presenca dos brancos, ao longo dos trés
meses, oscila em torno de 52% e de negros em torno de 48%. Ja na atividade com
baixo risco a presenga dos brancos fica em torno de 46% ao passo de 54% para os

8No caso dos Estados Unidos, Baker, Peckham, e Seixas (2020), encontraram que 10% da forca
de trabalho (cerca de 14,4 milhdes de trabalhadores) atuavam em ocupagdes em que a exposi¢ao
a doengas/infecgdes ocorria a0 menos uma vez por semana. Lee e Kim (2020), considerando 30
ocupagdes de alto risco de contagio na Coreia estimaram que por volta de 1,5 milhoes de trabalhadores
estariam altamente expostos ao virus.
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Fonte: Elaborado a partir das PNADs COVID19 de maio, junho e julho.

Figura 1. Proporcédo de pessoas por risco de contagio da atividade por sexo e cor/raca - Brasil
- maio, junho e julho de 2020

negros. Por meio desses dados, poderia-se inferir que os brancos sdo levemente
mais expostos a COVID-19 devido ao exercicio da atividade.

A Figura 2 traz a distribui¢ao dos trabalhadores por faixa etaria e risco de
contagio da atividade. Nota-se que, nos trés meses analisados e para as trés categorias
de risco, a faixa etaria com maior propor¢io de trabalhadores foi a de 30 a 39 anos,
seguida da de 40 a 49 anos e de 20 a 29 anos, concentrando juntas, em todos os
casos, mais de 70% dos trabalhadores.

Na tentativa de fazer inferéncias mais puras entre a atividade laboral e a
contaminagdo na pandemia, as tabelas abaixo mostram a propor¢ao de pessoas que
declararam ter sintomas de sindrome gripal considerando as atividades por seu
risco de contagio.

Na Tabela 2 observa-se que, entre as mulheres a proporg¢do dos que declaram
sintomas de sindrome gripal é maior entre as que trabalhavam em atividades com
risco alto de contagio. No caso dos homens, em junho e julho a maior propor¢ao
dos que declararam ter sintomas da doenca estavam em atividades com risco médio
de contagio. O fato pode guardar relagdo com a concentragdo de mulheres no setor
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Tabela 2. Proporc¢ao de pessoas com sintomas de sindrome gripal, por sexo e risco de contagio
da atividade - Brasil - maio, junho e julho de 2020

Maio (%) Junho (%) Julho (%)
Risco de contagio Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem
Alto 18,33 14,87 121 8,81 10,48 6,57
Médio 16,71 14,06 10,73 9,07 9,19 741
Baixo 15,54 11,53 10,01 7.2 8,83 6,57

Fonte: Elaborado a partir das PNADs COVID19 de maio, junho e julho.

de satde, reconhecidamente tido como o mais exposto ao virus. Nota-se também,
em todas as categoriais de atividade, que mais mulheres declararam ter sintomas
da doenga do que homens, com os testes de Qui-quadrado comprovando a relacao
entre as varidveis sexo e propor¢io dos que declararam sintomas, com 99% de
confianca.

Quando o olhar ¢é direcionado para a cor/raga (Tabela 3), nota-se que a
proporc¢ao de declarantes com sintomas de SG é maior na atividade com risco
alto de contagio, exce¢do para os brancos no més de julho que a proporgéao foi maior
em atividade com risco médio de contagio. Para as trés categoriais de atividade,
ao longo do periodo analisado, mais negros do que brancos declararam ter tido
sintomas de SG, diferenca estatisticamente significativa a 1%, em todos os periodos,
conforme teste de Qui-quadrado.

A atengao agora foca sobre os registros oficiais de contaminados e mortes
por COVID-19. Os dados oficiais de contaminados pela COVID-19 mostram uma
prevaléncia de mulheres — 54% do total no Brasil. Desagregando por grandes
regides, um maior equilibrio ocorre na Centro-Oeste e Sul, onde as mulheres eram
cerca de 52% do total de contaminados. Nas regides Norte e Sudeste, a proporg¢ao
foi de 54% do total e, na regidao Nordeste, mais de 55% dos contaminados eram do
sexo feminino.

Ressalta-se que, assim como nos achados de Sobotka et al. (2020), que anali-
saram dez paises europeus, a relativa igualdade entre sexos, quando considerado
o total de casos, ndo permanece quando analisadas as taxas de contamina¢io ao
longo das idades.

A Figura 3(a) exp0e, por faixa etdria, as taxas de infec¢do por 1.000 habitantes,
de mulheres e homens, e a razdo de sexo das taxas de infec¢dao do Brasil — as linhas
laranjas representam as infecgdes das mulheres e as verdes as dos homens, ambas
referentes ao eixo esquerdo, enquanto a linha pontilhada é a razdo de sexo das taxas,
com sua escala no eixo direito. Na Figura 3(b) estdo as razdes de sexo das Grandes
Regides. Vé-se que os diferenciais entre homens e mulheres contaminados nao sao
homogéneos quando considerada a idade.
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Tabela 3. Proporcao de pessoas com sintomas de sindrome gripal, por cor/raca e risco de
contagio da atividade - Brasil - maio, junho e julho de 2020

Maio (%) Junho (%) Julho (%)
Risco de contagio Negros Brancos Negros Brancos Negros Brancos
Alto 18,33 14,87 12,43 7,67 10,11 8,86
Médio 16,71 14,06 11,26 8,51 8,46 8,29
Baixo 15,54 11,53 8,68 7,67 7,83 6,81

Fonte: Elaborado a partir das PNADs COVID19 de maio, junho e julho.
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Figura 3. Taxas de infeccdo da COVID-19 por sexo e faixa etaria, por 1.000 habitantes (eixo
esquerdo) e razdao Homem/Mulher das taxas por faixa etaria (eixo direito) para o Brasil e
Grandes Regides”
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Com relagio as taxas de infeccdo por sexo, tem-se uma maior taxa entre as
mulheres, considerando jovens e adultos e, entre os 50 a 59 e 60 aos 69 anos, ocorre
inversdao em todas as regides do pais. As razoes de sexo inferiores a 1 até a faixa
dos 50 aos 59 anos, confirmam que haviam mais contaminados entre as mulheres e,
que entre os mais velhos, com a razdo de sexo superior a 1, houve maior nimero de
contaminados entre os homens.

Considerando a idade, observa-se que, de modo geral, as maiores taxas
de infecgdo ocorrem nas idades adultas, principalmente entre os 30 e 50 anos,
justamente as idades de maior concentragao dos trabalhadores, como exposta na
Figura 2.

Nos resultados de Sobotka et al. (2020), que averiguaram os diferenciais das
taxas de infeccdo de dez paises europeus também houve essa inversao entre os sexos.
Como explicagdes citam a maior presenca de mulheres em atividades de maior
exposicao e a pouca testagem da populagdo — nas idades adultas a predominancia
de mulheres estaria associada a sua maior presenca nas atividades de satde, que
requerem maior testagem e, nas idades mais velhas, a maior presenca dos homens
pode decorrer de sua maior probabilidade de agravamento da doenga e, portanto,
também com maior a testagem.

Como mostra o Figura 1(a), mais de 70% dos trabalhadores brasileiros alocados
nas atividades de alto risco de contagio sdo mulheres, justamente de saide humana
e assisténcia social. A pouca testagem também ¢é o caso no Brasil; segundo o
WorldoMeters,® até o dia 23 de setembro, apenas pouco mais de 84 mil testes haviam
sido realizados por 1 milhdo de habitantes (valor que era de mais de 111 mil na
China e 301 mil nos Estados Unidos).

Para avangar na questdo a Figura 4 mostra as razdes de sexo das taxas dos
sintomdticos e dos trabalhadores por risco de contagio da atividade, para os meses
de maio (linhas continuas), junho (linhas pontilhadas) e julho (linhas tracejadas)
para o Brasil (Figura 4(a)). Ja a Figura 4(b) traz a variagdo, com relagdo a média dos
meses, das razdes H/M das Grandes Regides em compara¢do com o Brasil.'

Nota-se que, quanto maior o risco de contaminac¢do, menor é a razao de sexo
(maior ¢ a participagdo das mulheres). Quando consideradas as razdes de sexo
dos que declararam sintomas, as mesmas ficam entre as de alto e médio risco de
contdgio na atividade, ou seja, como no caso dos contaminados, hd maior presenga
de mulheres entre os que declararam sintomas, possivelmente relacionada a sua
maior presenca nas atividades de maior risco. Também destaca-se que, com o avango
das idade, ocorre um aumento das razdes de sexo das atividade, possivelmente
impactando na maior concentra¢ido de homens contaminados nas faixas etdrias
mais avancadas.

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries

19A idade foi limitada entre 20 a 69 anos para excluir os grupos etdrios que tem menor participagio
no mercado de trabalho, evitando oscilagdes resultantes da baixa proporgao.
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Figura 4. Razdes H/M das taxas das atividades por risco de contagio e dos que declararam
sintomas de sindrome gripal, por faixa etaria e més para o Brasil (a) e variacdo % das razdes
de sexo (média dos meses) das Grandes Regiées em comparacdo com o Brasil (b)"
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Para entender o perfil demografico associado a evolugdo da doenga, a Figura 5
traz as razdes de sexo das taxas dos que declararam sintomas de SG (média das
razdes dos trés meses), das taxas de infec¢do e das taxas de mortalidade por COVID-
19. De modo geral, destaca-se o aumento das razdes de sexo conforme se passa dos
que declararam sintomas de SG, para os contaminados e para os 6bitos pela COVID-
19. Enquanto entre as taxas de contaminados ocorre maior presenca de homens
do que de mulheres apenas nas faixas etarias mais velhas, entre os 6bitos a maior
presenga dos homens é verificada em quase todas as faixas etarias, comportamento
que ocorre em todas as regides do pais.

O risco de morte aumenta com a idade, e, com relagdo a COVID-19, algumas
pesquisas mostram que esse comportamento é muito semelhante ao da mortalidade
de modo geral. Quando considerado o sexo, também se verifica, na maioria dos
paises, maior mortalidade entre os homens. No caso dos 6bitos por COVID-19
esse também tem sido o caso, porém o comportamento ao longo das idades é mais
erratico (Goldstein & Lee, 2020; Guilmoto, 2020).

Verifica-se que, de modo geral, a partir da faixa etdria dos 20 aos 29 anos
inicia-se o aumento da razdo de sexo dos 6bitos, ou seja, maior é o niimero de ébitos
masculinos por femininos.!' Nas faixas etarias mais velhas se observa uma queda
nas razdes de sexo, no entanto as mesmas ainda ficam em torno de 1,5 na faixa dos
80 anos e mais.

Algumas explicagoes levantadas para a maior letalidade masculina estao
relacionadas a fatores sociais e comportamentais de género (menos lavagem das
maos e maior consumo de alcool e fumo, que sdo mais associados a comportamentos
masculinos) e maior incidéncia de comorbidades e fatores genéticos, como maior
prevaléncia de hipertensio e doengas cardiovascular e pulmonar entre os homens
(Goldstein & Lee, 2020; Guilmoto, 2020; WHO, 2020).

Direcionando-se para os diferenciais de cor/raga, a Figura 6 mostra duas
tendéncias gerais (com algumas exce¢des). Uma é a queda, considerando o mesmo
risco de contdgio, nas taxas de declaragdo de sintomas no decorrer do periodo,
o que indica uma reduc¢ao da disseminagdo da doenga - mas tal queda deve ser
entendida diante do fato de que a amostra da PNADs COVIDI109 ¢ fixa, ou seja, que
os domicilios entrevistados sdo os mesmos todo més. A outra é a queda, quando
considerado o mesmo periodo, da taxa dos que declararam sintomas de SG com
relagdo ao risco de contagio da atividade, com maiores taxas de sintomaticos entre
aqueles que trabalhavam em atividades de alto risco, seguido das de risco médio e
baixo, respectivamente.

As taxas de internagao dos infectados por COVID-19 por 1.000 habitantes, por
cor/raga e faixa etaria (Figura 7), reforcam a relagdo direta entre idade e gravidade
da doenga, mas também revelam diferenciais entre negros e brancos e entre as

11Qscilagdes abaixo dessa faixa etdria podem ser atribuidas a baixa mortalidade entre criangas e jovens.
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Figura 5. Razdo Homem/Mulheres das taxas dos que declararam sintomas de sindrome gripal,

das taxas de infeccdo e das taxas de mortalidade por COVID-19, por faixa etaria — Grandes
Regides e Brasil
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Figura 6. Taxas dos que declararam sintomas de sindrome gripal por cor/raca e risco de contagio da atividade, por 1.000 habitantes”
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Figura7. Taxa de internacdo dos infectados por COVID-19, por cor/raca e faixa etaria — Grandes
Regides e Brasil

regides do Brasil. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam claro
descolamento entre as curvas de internagdo de negros e brancos a partir da faixa
dos 50 a 59 anos, com maior internagao de negros. Enquanto que na regido Sudeste
as curvas sdo muito proximas em todas as faixas etarias e, na regido Sul, observa-se
0 comportamento oposto, com maiores taxas de internagdes de brancos do que de
negros a partir da faixa dos 30 aos 39 anos.

Dos internados por COVID-19 houve o registro de 6bito em 36,8% dos casos
entre os negros e em 32,5% entre os brancos, com as maiores taxas de mortalidade
localizadas na regidao Norte e Nordeste. Para todas as regides, rejeitou-se a hipotese
nula do teste Qui-quadrado de Pearson (com 95% de confianga para regido Centro-
Oeste e 99% para as demais), indicando associacio entre as variaveis cor/raca e a
letalidade dos internados. No entanto, essa associagao variou entre as regides: no
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Sudeste, Sul e Centro-Oeste houve maior mortalidade entre os negros e, no Norte e
Nordeste ela foi maior entre os brancos.

A Figura 8 corrobora a relagao entre a idade e a letalidade da doenga também
para negros e brancos. Considerando as regides do pais, verifica-se um compor-
tamento da taxa de letalidade e a idade muito semelhante, chegando a uma taxa
de letalidade de 60% dos internados que estavam com 80 anos ou mais, tanto para
negros como para brancos.'?

A oscilagdo entre a declaragao de sintomas de sindrome gripal, dos internados
e dos dbitos por COVID-19 entre negros e brancos e entre as regioes do pais indicam
atuacdo forte de outros fatores ndo consideradas no presente estudo, tais como
diferenciais socioecondmicos entre negros e brancos e a desigualdade regional que
¢ marcante no Brasil.
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Fonte: Elaborado a partir de dados de internacao da SRAG.

Figura 8. Taxa de letalidade dos internados por COVID-19, por cor/raca e faixa etéria — Grandes
Regides e Brasil

12Qscilagdes nas faixas etdrias mais jovens podem ser reflexo dos poucos casos de internagio e 6bito.
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4. Consideracoes finais

Os resultados deste estudo indicam que a analise da composi¢cdo demografica
dos grupos de atividade economica de risco alto, médio e baixo auxiliam no
entendimento da pandemia e na formulagido de medidas mais eficientes no seu
combate. Nota-se que quanto maior o risco de contagio da atividade desempenhada
no mercado de trabalho, maior foi a propor¢ao de pessoas que declararam sintomas
de SG.

Considerando o sexo, verificaram-se maiores taxas dos que declararam sinto-
mas de SG entre as mulheres em todas as atividades e, também, maior prevaléncia
de mulheres entre os infectados por COVID-19. Porém, os perfis de infecgdo por
idade revelaram diferencas entre os sexos, com maiores taxas de infec¢oes nas
idades adultas entre as mulheres e, nas idades mais avangadas, entre os homens.
Tais diferenciais, provavelmente, guardam relagao com a grande concentragdo de
mulheres — mais de 70% do total — entre os trabalhadores nas atividades de alto
risco, que sao as de saide humana e assisténcia social.

Com relagao a cor/raga, a distribui¢do por risco de contagio da atividade
apontou uma exposi¢do um pouco maior para os brancos, no entanto, a propor¢ao
dos que declararam sintomas de SG foi maior entre os negros. Atentando para as
internagdes e letalidade dos internados nenhum padrao foi identificado, com os
resultados variando conforme variavel e regido analisada. Os resultados apontam a
necessidade de considerar outras questdes nas analises de cor/raga, como diferenciais
socioecondmicos entre as regides e entre negros e brancos.

Cabe ressaltar que a maior mortalidade entre idosos e homens é uma caracte-
ristica observada na mortalidade de modo geral e que a letalidade por COVID-19
tem um comportamento semelhante. Por fim, fica evidente a importéncia da coleta
das informagoes demograficas dos afetados pela doenga, sendo tais informagoes
essenciais na compreensao de grupos mais vulneraveis a COVID-19.
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Tabela 4. Atividade por risco de contagio
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Principal atividade do local ou empresa em que trabalha

Risco de Contégio

Satde humana e assisténcia social

Alto

Administracdo pablica (governo federal, estadual e municipal)
Atividade artisticas, esportivas e de recreacao

(abeleireiros, tratamento de beleza e servicos pessoais
Educacdo

Informacdo e comunicagao (jornais, rdio e televisdo, telecomunicagdes e
informadtica)

Transporte de passageiros

Médio

Agricultura, pecudria, produgdo florestal e pesca
Armazenamento, correios e servicos de entregas

Atividades de locagao de mdo de obra, sequranca, limpeza, paisagismo e
teleatendimento

Atividades imobilidrias

Bancos, atividades financeiras e de seguros
Construgao

Comércio no atacado e varejo

Escritdrios de advocacia, engenharia, publicidade e veterindria (Atividades
profissionais, cientificas e técnicas)

Extracdo de petréleo, carvdo mineral, minerais metalicos, pedra, areia, sal etc.
Fornecimento de eletricidade e gds, dgua, esgoto e coleta de lixo
Hospedagem (hotéis, pousadas etc.)

Inddstria da transformacao (inclusive confeccdo e fabricacao caseira)
Organizagbes religiosas, sindicatos e associagoes

Reparacao de veiculos automotores e motocicletas

Servico de alimentacao (bares, restaurantes, ambulantes de alim.)

Servico doméstico remunerado

Transporte de mercadorias

Outro

Baixo

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Lima et al. (2020).
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