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Abstract Mortality caused by the COVID-19
pandemic has impacted indicators of Years of
Potential Life Lost (YPLL) worldwide. This
study aimed to estimate the YPLL due to mor-
tality caused by COVID-19, according to sex, age
group, and race/color in Brazil, from March 2020
to December 2021. Deaths caused by COVID-19
were characterized, in which the rates and ratios
of standardized YPLL rates, the average number
of years of potential life lost (ANYPLL), and the
average age at death (AAD) were estimated and
compared. Overall, 13,776,969.50 potential years
of life were lost, which resulted in an average loss
of 22.5 potential years not lived. A greater loss
of potential years of life was identified in men
(58.12%) and in the age groups from 0 to 59 years
in the black (58.92%) and indigenous (63.35%)
populations, while in the age groups of 60 years
and over, a greater loss of YPLL was observed in
the white (45.89%) and yellow (53.22%) popu-
lations. Women recorded the highest ADD, with
the exception of indigenous women. White men
(1.63), brown men (1.59), and black men (1.61)
had the highest rates when compared to white
women. Although COVID-19 has a greater im-
pact on the elderly, it was the black and indige-
nous populations under the age of 60 who had the
greatest loss of potential years of life.

Key words COVID-19, Race and ethnicity, Po-
tential years of life lost, Intersectionality

Resumo A mortalidade provocada pela pande-
mia da COVID-19 tem produzido impactos aos
indicadores de Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) em nivel mundial. Objetiva-se estimar
os APVP devido a mortalidade por COVID-19,
segundo sexo, faixa etdria e raga/cot, no peri-
odo de margo de 2020 a dezembro de 2021, no
Brasil. Foram caracterizadas as mortes por CO-
VID-19, estimadas e comparadas as taxas e ra-
zdo de taxas padronizadas de APVE a média de
anos potenciais de vida nio vividos (APVNV) e
a idade média do 6bito (IMO). No geral, foram
perdidos 13.776.969,50 anos potenciais de vida,
o0 que determinou uma perda média de 22,5 anos
potenciais ndo vividos. Houve maior perda de
anos potenciais de vida nos homens (58,12%) e
nas faixas etdrias de 0 a 59 anos nas populagoes
negra (58,92%) e indigena (63,35%), enquanto
nas faixas etdrias de 60 anos e mais foi observa-
da maior perda de APVP nas populagées branca
(45,89%) e amarela (53,22%). As mulheres regis-
traram as maiores IMO, com excegdo das mu-
Iheres indigenas. Homens brancos (1,63), pardos
(1,59) e pretos (1,61) tiveram as maiores taxas em
comparagio as mulheres brancas. Apesar da CO-
VID-19 ter tido maior impacto em idosos, foram
as populagoes negra e indigena na faixa de menos
de 60 anos quem teve maior perda de anos poten-
ciais de vida.

Palavras-chave COVID-19, Raga e etnia, Anos
potenciais de vida perdidos, Interseccionalidade
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Introdugao

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) decla-
roua COVID-19 uma pandemia grave em mar¢o
de 2020 e, desde entdo, o Brasil lidera entre os
paises da América Latina o numero de casos e
obitos acumulados por essa doenga, ficando em
segundo lugar nas Américas e, em termos glo-
bais, atras apenas dos Estados Unidos e India’.

A mortalidade provocada pela pandemia
da COVID-19 tem produzido impactos nos in-
dicadores de Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) e Expectativa de Vida (EV) em nivel
mundial®. A diminui¢do da expectativa de vida
tem relagao direta com o aumento da mortalida-
de pela COVID-19°. APVP ¢ um indicador bas-
tante utilizado para quantificar o nimero de anos
de vida que uma populagdo podera deixar de vi-
ver em decorréncia da morte prematura, consi-
derando a sua expectativa de vida. Este indicador
analisa a magnitude e transcendéncia dos 6bitos
em termos de anos potenciais ndo vividos devido
a doengas e agravos e o prejuizo social decorrente
dessas mortes. Quanto mais elevado for esse indi-
cador, pior a situagdo da populagio sob andlise*.

Destaca-se que a mortalidade prematura é
um evento evitavel, portanto, um reflexo da insu-
ficiéncia das politicas de saude. Entendida como
a expressdo do valor social da morte que ocorre
em uma fase da vida potencialmente produtiva,
ela atinge ndo apenas o individuo e o grupo em
que esta inserido, mas também a coletividade,
uma vez que esta fica desprovida de seu potencial
econdmico e intelectual®.

As pesquisas em saude que consideram os
diferenciais de raca/cor fazem jus ao que foi es-
tabelecido pela Organizagdo Mundial de Satide®®
ao classificar o racismo como um dos fatores de-
terminantes sociais do processo saide-doenca e
pela Politica Nacional de Saude Integral da Po-
pulagdo Negra® que, em um dos seus objetivos
especificos, fomenta a realizagdo de estudos e
pesquisas sobre racismo e satide como uma das
formas de dar visibilidade as iniquidades raciais
e promover equidade em satude’. Cabe destacar
que, neste estudo, a raga/cor foi analisada numa
perspectiva sociopolitica histérica'' e intersec-
cional.

Apesar da relagdo entre raga/cor e saide ser
um importante marcador da falta de equidade
entre segmentos populacionais, o seu estudo é
incipiente e a utiliza¢do simultinea das varidveis
raga/cor e género como unidade de analise é, ain-
da, mais rara'.

No intuito de superar essa lacuna, algumas
abordagens das desigualdades em satde na so-

ciedade contemporanea tém buscado compreen-
der a estruturacio e a dindmica dos processos de
opressdo e discriminagdo. A perspectiva tedrica
e metodoldgica da interseccionalidade amplia as
explicagdes através dos marcadores sociais das
diferencas (género, raga/cor, idade, entre outros),
entendidos como categorias que se sobrepdem,
mas ndo se fundem, sem precedéncia ou desta-
que entre elas nas andlises constituintes dos de-
terminantes sociais da saide. A interseccionali-
dade destaca a interliga¢do entre as dimensdes da
desigualdade social. Assim, os grupos com multi-
plas vulnerabilidades em relacdo as experiéncias
e oportunidades de vida devem ser considerados
na elaboracio das politicas sociais’*"'* e na produ-
¢do do conhecimento.

Um estudo'® realizado nos Estados Unidos
(EUA) estimou os APVP por estados e raga/cor
naquele pais, reportando grande variabilidade
por unidade estudada no que se refere as magni-
tudes das disparidades raciais/étnicas, sugerindo
que elas sdo impulsionadas na maioria das vezes
por determinantes sociais da satide. Nessa pers-
pectiva, a utilizagdo do indicador APVP ¢ im-
portante por permitir mensurar desigualdades
sociais na ocorréncia de morte entre segmentos
populacionais'®, ja que a mortalidade pela CO-
VID-19 mostra uma estratificacio de risco muito
forte por idade e fatores clinicos, mas também
por fatores socioeconémicos".

Em geral, os casos de COVID-19 com maior
gravidade, ocorrem em idosos, devido & maior
prevaléncia de comorbidades neste grupo'®®.
Além disso, as mortes por COVID-19 repre-
sentam uma propor¢do mais substancial do que
a relatada por outras doencas como a influenza
HIN1%, mesmo apos o ajuste por idade e comor-
bidades?'.

No caso da COVID-19, seria esperado um
baixo APVP quanto a mortalidade geral por esta
causa, ja que a histéria natural da COVID-19
prevé maior proporgido de ébitos em pessoas ido-
sas, com comorbidades, embora jovens e crian-
¢as também tenham destaque no perfil de morbi-
mortalidade. Contudo, os estudos tém apontado
maior incidéncia entre pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social?>*.

Dada a caréncia de produgio cientifica que
busque, especificamente, avaliar os APVP segun-
do grupos étnico-raciais e de género sob a pers-
pectiva de proporcionar visibilidade aos fatores
de risco distribuidos desigualmente no pais, o
presente estudo tem como objetivo estimar os
APVP devido a COVID-19 segundo sexo, faixa
etdria e raga/cor no Brasil, no periodo de margo
de 2020 a dezembro de 2021.



Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram
caracterizadas as mortes por COVID-19, estima-
das e comparadas as taxas e razao de taxas padro-
nizadas de APVP pelo método direto, a média de
anos potenciais de vida nio vividos (APVNV) e
a idade média do ébito (IMO). Foram considera-
dos marcadores sociais das diferengas entre géne-
ro, idade e raga/cor (preta, parda, branca, indige-
na, amarela e negra) de residentes no Brasil que
evoluiram a dbito pela COVID-19, no periodo de
2020 a 2021. Os registros referentes as populagoes
preta e parda também foram avaliados conjunta-
mente e denominados categoria negra.

Os 628.689 dbitos pela COVID-19 foram ex-
traidos da base de dados* do Sistema de Informa-
¢do sobre Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saiude (DA-
TASUS). Dados populacionais®® foram obtidos
por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponibilizados também no
DATASUS. Ao se considerar, simultaneamente, a
notificagdo dos casos segundo sexo, faixa etdria e
raga/cor, observou-se perda de 2,7% dos dados de
obitos, totalizando 611.705 casos. Entretanto, vale
ressaltar que a base de dados (SIM) utilizada mos-
trou boa consisténcia, haja vista a completude de
97,3% das variaveis selecionadas para esse estudo.

Os dbitos pela COVID-19 foram classificados
conforme a Classificacio Internacional de Doen-
¢as CID-10 como B34.2 - infecgéo pelo coronavi-
rus de localizagdo ndo especificada — recomenda-
do pela Organizag¢do Mundial da Saide (OMS)*.
O critério adotado tem como base os cddigos de
identificagdo recomendados pelo Ministério da
Saude (2020): i) U07.1 - covid-19, virus identifi-
cado; ii) U07.2 - covid-19, virus nao identificado,
clinico-epidemiologico; iii) U04.9 - SARS; SRAG;
iv) B34.2 - infec¢do pelo coronavirus de localiza-
¢d0 ndo especificada. Os dois primeiros (U07.1 e
U07.2) sdo definidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e foram adotados como marca-
dores oficiais para a pandemia no Brasil. O c4di-
go U0.49 é comum para designar casos suspeitos
(que precisam ser confirmados posteriormente)
e 0 B34.2 ¢, ainda, o codigo mais utilizado para
identificar mortes por COVID-19%.

Para a caracteriza¢do da mortalidade por CO-
VID-19 no Brasil, no periodo estudado, foram
analisadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etd-
ria, raga/cor, estado civil, escolaridade, local de
ocorréncia e ocupagio.

Para estimativa dos APVP foram utilizadas as
mesmas varidveis. A varidvel sexo foi classificada

em masculino e feminino. A idade foi conside-
rada em faixas etdrias com intervalos de 5 anos
com amplitude de 0 a 80 anos e mais. A raga/cor
analisada foi aquela registrada na declaragdo de
obito, enquanto para a populagdo foram utiliza-
dos dados censitarios baseados na autodeclara-
cao.

Na andlise dos dados foram empregados
como indicadores: nimero absoluto e nume-
ro médio de APVP; distribuicdo percentual de
APVP; idade na qual, em média, os dbitos ocor-
reram; taxa de APVP por 100.000 habitantes e
a razao de taxas, tomando-se como referéncia a
populagdo feminina branca. Para as estimativas
ajustadas por idade adotou-se o método direto e,
como padrio, a World Standard Population®. A
projecio da populagéo calculada pelo IBGE para
o ano de 2020 corresponde ao total da populagdo
do Brasil sem segmentagdes detalhadas por raga/
cor. Por este motivo, a projecao das faixas etdrias,
por sexo e raca, da populacio brasileira de 2020
foi feita a partir das propor¢des observadas do ul-
timo Censo Demografico®. Portanto, foram uti-
lizados os percentuais da populagdo branca, pre-
ta, amarela, parda e indigena em cada uma das
faixas etarias de 2010 para estimar estes mesmos
grupos dentro da projecdo populacional de 2020
realizada pelo IBGE.

O valor total de APVP foi obtido pelo so-
matorio dos APVP em cada grupo etario, sexo
e raga/cor, aplicando-se a férmula: APVP=Xad,
em que: a, representa a diferenga entre a idade li-
mite e o ponto médio de cada grupo etério, pres-
supondo-se distribui¢ao uniforme das mortes
ocorridas em cada grupo; d, é igual ao nimero
de dbitos por uma causa especifica neste mesmo
grupo etario (Equagdo 1)%.

Para o célculo do nimero médio de APVP,
expressdo da quantidade de anos que, em média,
cada 6bito pela COVID-19 subtraiu de uma pes-
soa (anos nao vividos), dividiu-se o numero total
de APVP pelo niimero de 6bitos pela COVID-19
(Equagao 2).

O APVP esperado foi definido por meio da
razdo entre o APVP total e a populagdo padrio
multiplicada pela populagiao avaliada (Equagdo
3).

A taxa de APVP padronizada é calculada a
partir da razio do APVP esperado pela popu-
lagdo padrio vezes 100.000 (Equagdo 4). As ta-
xas por 100.000 habitantes corresponderam aos
APVP acumulados entre os anos de 2020 e 2021.

A razdo de taxas padronizada foi calculada
considerando a taxa de APVP padronizada por
categoria segundo raga/cor e a taxa de APVP pa-

W

$20T ‘€1-T:(£)6T ‘BANR[0D) PNES 2@ BDUID)



NS

Silva Filho AM et al.

dronizada de referéncia (categoria raga/cor bran-
ca) (Equagdo 5).

Foram estipulados 0 (zero) e 87,9 anos, res-
pectivamente, como limites inferior e superior
para o céalculo do APVP. O limite superior de
87,9 anos foi tomado como parametro para a ex-
pectativa de vida a partir das projecdes observa-
das nos estudos de Zhang e Rasali® e de Cargas
Global de Doengas (GBD)™*.

A idade em que, em média, a morte ocorreu
foi obtida pela soma das idades em que os Obi-
tos ocorreram, dividido pelo total de 6bitos em
cada faixa etdria, segundo sexo e raga/cor®*. Para
melhor compreensido dos célculos realizados na
pesquisa, considere as seguintes equagdes:

Total APVP = Za d, (Eq- 1)
Média APVP = —_Total APVP (Eq. 2)
Niimero de 6bitos
Total APVP
APVP =2 7. xPop. (Eg. 3)
“perd Pop, Padrdo P 1
Taxa de
APVP
APVP =2 epd 51000000 (Eq.4)
padronizada Pop, - Padrdo
Razdo a.le Taxa Taxa de APVP_ .
Padronizada = padronizada
Taxa de APVPpadmnizuda de referéncia
(Eq. 5)

O numero de dbitos por COVID-19 e as ta-
xas padronizadas de APVP foram representados
graficamente por tabelas e piramides etérias. Para
o armazenamento dos dados e execugio dos pro-
cedimentos estatisticos da presente pesquisa foi
utilizada a linguagem computacional e estatistica
R* e a planilha eletronica Calc.

Dado o escopo do estudo que utilizou dados
secundarios de dominio publico, conforme a
Resolugdo n°® 466/2012 do CNPD e a Resolugido
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa brasileiro (CNPD), esta pesquisa nao
necessitou da aprova¢io de um Comité de Etica
em Pesquisa.

Resultados
Mortalidade pela COVID-19 no Brasil

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro
de 2021 ocorreram 628.689 mortes por CO-

VID-19 no Brasil. Destas, 275.970 (43,89%)
ocorreram entre mulheres e 352.654 (56,09%)
entre homens. A média de idade da populagdo
masculina (65,33+15,61) que morreu por CO-
VID-19 no Brasil foi menor do que a média de
idade observada entre a populagdo feminina
(67,66+16,02). Quando considerados os &bitos
segundo a raga/cor foi observado que a maior
média de idade da morte ocorreu na populagio
amarela (69,88+15,00), seguida da populagdo
branca (67,43+15,69). A menor média de idade
da morte, foi observada entre a populagdo par-
da (64,90+15,98) seguida pela populacdo negra
(64,96+15,86) e indigena (64,92+21,26), sendo
que a menor média indica ocorréncia de morte
mais precoce.

A populagio amarela apresentou menor va-
riabilidade em torno da idade média do 6bito
(CV=21,47%), enquanto a populagido indigena
apresentou maior variabilidade em torno da ida-
de média do 6bito (CV=32,75%), o que represen-
ta maior variagdo de ocorréncia de dbitos entre as
faixas etdrias nesta populacio (Figura 1).

A maior propor¢io de mortes pela CO-
VID-19 ocorreu entre pessoas casadas (44,25%),
seguidas por pessoas viuvas (19,12%) e solteiras
(17,66%). Em relagao ao local do 6bito predomi-
naram aqueles ocorridos em ambiente hospitalar
(91,25%) (Tabela 1). A média de subnotificagio
da variavel ocupagio foi de 15,90%. As catego-
rias ocupacionais aposentado (24,30%) e dona de
casa (14,30%) foram as mais registradas (dados
nao mostrados).

No que se refere ao niimero absoluto de mor-
tes, para o qual houve registro simultaneo das va-
ridveis faixa etdria, sexo e raca/cor foi observado
um total de 611.705 obitos. Ao representar esses
obitos graficamente, evidenciou-se um padrao de
piramide etdria invertida com maior magnitude
de mortes entre as pessoas com 60 anos e mais de
idade e do sexo masculino (Figura 1).

Os resultados observados nas pirdmides
etarias (Figura 1) estdo representados, propor-
cionalmente. Nas faixas etarias de 0 a 59 anos
houve maior propor¢do de mortes entre negros
(34,46%) e indigenas (33,13%). Nas faixas eta-
rias entre 60 anos e mais, as populagdes ama-
rela (77,96%) e branca (70,82%) apresentaram
as maiores propor¢des. Foi evidenciada maior
proporg¢ao de dbitos na faixa de 0 a 19 anos entre
indigenas (4,61%), sendo que somente na faixa
de 0 a 4 anos, a propor¢ao foi de 3,33%, quando
comparada as demais categorias (Tabela 2).
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Figura 1. Distribui¢ido da mortalidade por COVID-19, segundo sexo, faixa etaria e raga/cor, no Brasil, 2020-

2021.

Fonte: Autores.
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Tabela 1. Caracterizagdo da mortalidade por COVID-19 no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 no
Brasil.

Variavel n % Média DP Cv
Total 628.689 - - - -
Sexo 628.624 99,99 - - -
Masculino 352.654 56,10 65,33 15,61 23,89
Feminino 275.970 43,90 67,66 16,02 23,68
Ignorado 65 0,01 - - -
Faixa Etaria 611.705 97,30 - - -
0-19 2.267 0,36 - - -
20-39 33.452 5,32 - - -
40-59 156.771 24,94 - - -
60+ 419.215 66,68 - - -
Ignorada 16.984 2,70 - - -
Raga/cor 611.794 97,30 - - -
Branca 337.235 53,64 67,43 15,69 23,27
Preta 50.273 8,00 65,19 15,37 23,58
Amarela 4.024 0,64 69,88 15,00 21,47
Parda 218.460 34,75 64,90 15,98 24,62
Indigena 1.802 0,29 64,92 21,26 32,75
Negra (Preta+Parda) 268.733 42,74 64,96 15,86 24,42
Ignorada 16.895 2,69 - - -
Estado Civil 578.140 91,96 - - -
Solteiro 111.052 17,66 - - -
Casado 278.181 4425 - - -
Viuvo 120.233 19,12 - - -
Separado/divorciado 47.335 7,53 - - -
Unido estavel 21.339 3,39 - - -
Ignorado 50.549 8,04 - - -
Escolaridade 523.072 83,20 - - -
Sem escolaridade 64.787 10,31 - - -
Fundamental I 173.540 27,60 - - -
Fundamental II 95.131 15,13 - - -
Médio 124.756 19,84 - - -
Sup. incompleto 9.926 1,58 - - -
Sup. completo 54.932 8,74 - - -
Ignorada 105.617 16,80 - - -
Local de ocorréncia 628.619 99,99 - - -
Hospital 573.666 91,25 - - -
OQutros estab. de saude 35.643 5,67 - - -
Domicilio 14.871 2,37 - - -
Via publica 601 0,10 - - -
Outros 3.838 0,61 - - -
Ignorado 70 0,01 - - -

n: nimero absoluto de mortes; DP: Desvio Padrao; CV Coeficiente de Variagdo. A média de subnotificagdo de todas as variaveis foi
de aproximadamente de 5,0%.

Fonte: SIM/DATASUS.

Anos Potenciais de Vida Perdidos com destaque para a populagdo branca que so-
pela COVID-19 no Brasil mou 7.276.666,8 anos potenciais de vida (52,8%).

A distribuicdo percentual dos APVP padroni-

Nos dois primeiros anos da pandemia, foram  zados por idade, segundo faixa etaria e raga/cor
perdidos 13.776.969,5 anos potenciais de vida  mostra que houve maior propor¢io de perda de



anos potenciais de vida nas faixas etarias de 0 a 59
anos nas populagdes negra (58,92%) e indigena
(63,35%), enquanto nas faixas etdrias de 60 anos
e mais foi observada maior perda de APVP nas
populagdes branca (45,89%) e amarela (53,22%)
(Tabela 3).

No que se refere as taxas de APVP por
100.000 habitantes segundo sexo, faixa etaria e
raga/cor, também foi observado um padrido de
pirdmide invertida com maiores taxas na popula-
¢d0 de maior idade, independente do sexo e raga/
cor. No entanto, a populagdo indigena apresen-
tou as maijores taxas nas faixas de maior e menor
idade (Figura 2).

No periodo analisado, a idade média na qual
os 6bitos pela COVID-19 ocorreram foi de 65,4
anos e esta medida foi maior na populagdo ama-
rela (68,5 anos). A média de APVNV na popu-
lagdo geral foi 22,5 anos, sendo o maior registro
desse indicador na populagdo indigena (24,3)
(dados nao mostrados).

A andlise por sexo e raga/cor revelou que
homens, proporcionalmente obtiveram a maior
perda de anos potenciais de vida. Por sua vez,
com excecdo da raga/cor indigena, mulheres re-
gistraram as maiores médias de idade do 6bito e
as menores taxas de APVP. Tomando as taxas de

APVP da populagdo de mulheres brancas como
referéncia, as maiores razdes de taxas de APVP
foram observadas em homens brancos (1,63);
homens pretos (1,61), pardos (1,60) e, ainda, pre-
tos e pardos (1,59); ou seja, todas essas categorias
tiveram razdo de taxas, aproximadamente, aci-
ma de 60,0% (Tabela 4). Destaca-se o fato de as
mulheres pretas apresentarem taxas 12,0% maior
que as mulheres brancas.

Ainda, ao observar a razdo de taxas é possivel
afirmar que mulheres amarelas tiveram menor
perda de APVP por COVID-19, ja que a razdo de
taxa (0,39) denota uma redugéo de 61,0% (Tabela
4).

Discussao

A anilise dos APVP pela COVID-19 segun-
do sexo, faixa etdria e raga/cor evidenciou uma
grande perda de anos potenciais de vida para a
populagdo brasileira. A populagdo branca apre-
sentou 6,50% a mais de perda de anos potenciais
de vida em relagdo & populagdo negra, todavia
esse resultado pode se dever a maior longevidade
da populagido branca e a subnotificagdo das vari-
aveis selecionadas para essa pesquisa.

Tabela 2. Distribuigdo percentual dos 6bitos por COVID-19, segundo raga/cor e faixa etdria ocorridos no

periodo de 2020 a 2021, no Brasil.

Faixa Etaria Preta Parda Preta+Parda Branca  Amarela Indigena Total geral
0al9 0,26 0,52 0,47 0,27 0,20 4,61 0,37
20a39 5,77 6,22 6,14 4,95 3,41 6,88 5,47
40a 59 27,43 27,95 27,85 23,95 19,44 21,64 25,63
60 a 69 25,02 23,58 23,85 22,46 21,45 19,37 23,06
70a79 23,07 22,60 22,69 24,12 27,52 21,64 23,51
80 e+ 18,44 19,13 19,00 24,24 27,99 25,86 21,97
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: SIM/DATASUS.

Tabela 3. Distribuigdo percentual dos APVP por COVID-19, segundo raga/cor e faixa etaria, no periodo de 2020

a 2021, no Brasil.

Faixa Etaria Preta Parda Preta+Parda  Branca Amarela  Indigena Total geral
0al9 0,85 1,73 1,57 0,97 0,80 15,69 1,29
20a39 13,45 14,32 14,16 12,57 9,75 15,69 13,30
40a59 42,85 43,27 43,19 40,56 36,25 31,97 41,73
60 a 69 24,82 23,05 23,38 24,15 25,70 18,52 23,79
70a79 13,40 12,88 12,98 15,11 19,00 11,86 14,13
80e+ 4,63 4,74 4,72 6,63 8,52 6,27 5,76
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: SIM/DATASUS.
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Figura 2. Taxa de APVP pela COVID-19, segundo faixa etaria, sexo e raga/cor no Brasil, 2020-2021.

Fonte: Autores.

Outros aspectos de desigualdades na mor-
talidade pela COVID-19 observados em nossos
achados referem-se a maior propor¢iao de mortes
por essa causa entre negros e indigenas de 0 a 59

anos. Indigenas na faixa etaria de 0 a 4 anos apre-
sentaram maior propor¢io de mortes (3,33%) em
comparagdo com as outras categorias de raga/cor,
enquanto na populagdo amarela e branca foram



Tabela 4. Total de APVP pela COVID-19, média de APVNYV, idade média do 6bito, taxas e razio de taxas de

APVP, segundo raga/cor e sexo, Brasil, 2020-2021.

Raca/cor Sexo APVP % APVP Média Idade média  Taxa de Razao
por sexo APVNV do dbito APVP TAPVP
Preta Feminino 494.042,10 41,85 22,40 65,50 5.008,00 1,12
Masculino 686.421,90 58,15 24,30 63,60 7.182,30 1,61
Parda Feminino 2.141.526,40 41,20 22,90 65,00 4.527,10 1,02
Masculino  3.056.474,80 58,80 24,40 63,50 7.090,90 1,59
Preta e Parda Feminino 2.635.568,50 41,32 22,80 65,10 4.609,50 1,04
Masculino  3.742.896,70 58,68 24,40 63,50 7.109,20 1,60
Amarela Feminino 28.008,50 35,90 18,50 69,40 1.714,80 0,39
Masculino 50.007,20 64,10 19,90 68,00 3.712,10 0,83
Branca Feminino 3.088.404,50 42,44 20,40 67,50 4.453,20 -
Masculino  4.188.262,30 57,56 22,50 65,40 7.253,90 1,63
Indigena Feminino 18.182,40 41,49 24,70 63,20 4.282,10 0,96
Masculino 25.639,40 58,51 24,10 63,80 6.575,30 1,48

Nota: APVP = anos potenciais de vida perdidos; APVNV = anos potenciais de vida nao vividos; Idade média do 6bito = idade
meédia em que o 6bito por COVID-19 ocorreu; Taxa de APVP = taxa de APVP por 100.000.000 hab.; Razao TAPVP = razao de

taxas de APVP.

Fonte: SIM/DATASUS.

observadas maiores proporgdes de mortes nas fai-
xas acima de 60 anos. Além disso, homens e mu-
lheres negras e indigenas apresentaram as maio-
res médias de anos potenciais ndo vividos. Todos
esses aspectos indicam mortalidade mais precoce
nos grupos em situagdo de vulnerabilidade.

No contexto brasileiro, a mortalidade precoce
e aperda de anos potenciais de vida devido a CO-
VID-19 afetam desigualmente grupos segundo a
raga/cor e género. O maior impacto da prema-
turidade dos o6bitos em decorréncia da pande-
mia nas populacdes negras e indigenas deve-se
a combinagdo entre racismo estrutural, iniquida-
des sociais e fragilidades dos sistemas de saude.

Até 0o momento, sdo poucos os estudos que
abordam APVP por COVID-19 no mundo. Um
estudo® sobre mortalidade e APVP por CO-
VID-19 no Brasil referente ao periodo de 16 de
fevereiro de 2020 a 1° de janeiro de 2021, mos-
trou que 47,90% dos 6bitos ocorreram na po-
pulagdo abaixo de 60 anos, uma alta propor¢io
que sugere, como nesse estudo, a prematuridade
dos 6bitos. Importante destacar que esse estudo
ampliou o periodo de andlise em relagdo ao su-
pramencionado e avaliou, até o momento, os dois
anos que concentraram o maior nimero de casos
e mortes pela pandemia no Brasil.

Nesse estudo, a idade média em que os Obi-
tos por COVID-19 ocorreram foi de 65,4 anos e
a média de APVNYV na populacgio geral foi 22,5
anos. Em andlise de APVP englobando 17 paises,
considerando-se o periodo de janeiro a agosto

de 2020, observou-se que, em geral, os homens
apresentaram maior taxa de APVP e maior per-
da de anos potenciais de vida que as mulheres,
morrendo, em média, dois anos mais jovens. Na
maioria dos paises, a maior propor¢do de APVP
foi observada em pessoas com mais de 60 anos®.

A maior perda de APVP nas faixas etdrias de
60 anos e mais ocorreu nas populagdes branca
e amarela. Embora a mortalidade nio ajustada
por COVID-19 seja maior na populagdo bran-
ca, deve-se considerar que esse grupo apresenta
maior proporgao de idosos, decorrente de maior
longevidade expressa por melhores condigdes so-
cioecondmicas e, possivelmente em virtude dos
privilégios oriundos do seu pertencimento racial,
dai a necessidade de ajustar os dados por idade
na andlise®. Por serem mais jovens, é esperado
que as populacdes negra e indigena morressem
em menor numero. No entanto, a padronizaciao
revelou que houve maior chance de dbito entre
estas populagoes.

Nessa direcdo, as maiores idades que, em mé-
dia, os dbitos pela COVID-19 ocorreram foram
observadas em mulheres amarelas (69,4) e bran-
cas (67,5); e, as menores, em mulheres indigenas
(63,2) e homens negros (63,5). Mulheres amare-
las e brancas morreram em idade mais avangadas
do que mulheres indigenas e homens negros. Es-
sas duas categorias apresentam similaridade no
que diz respeito aos indicadores sociais e de sad-
de, o que poderia impactar a diferenca da média
de idade de ocorréncia do 6bito pela COVID-19.
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As maiores taxas de APVP foram observadas
em homens brancos (7.253,9), seguidos por ho-
mens pretos (7182,3). A diferenca nas taxas de
APVP, entre homens brancos e pretos, foi proxima
a1,0%. E possivel que, dentre 0s 2,7% de sub-regis-
tros da variavel raga/cor tenha havido maior sub-
notifica¢do da raga/cor preta. As menores taxas de
APVP foram observadas em mulheres (1.714,8) e
homens amarelos (3.712,1), achado previsto dadas
as condi¢oes de vida dessas populagdes.

Nos Estados Unidos, a mortalidade por CO-
VID-19 ampliou a contrastante expectativa de
vida entre negros e brancos. Em 2020, observou-
se que todos os grupos considerados minorita-
rios sofreram perdas expressivas na expectativa
de vida e aumento nos APVP. Entre homens ne-
gros, a mortalidade abaixo dos 60 anos corres-
pondeu a 31,9% de APVP devido a COVID-19,
em comparagdo com 18,4% para homens bran-
cos. Entre as mulheres, as propor¢des representa-
ram 14,7% para brancas e 27,2% para negras®. O
panorama da desigualdade racial na mortalidade
nos Estados Unidos pode ser tao mortal quan-
to a COVID-19%. O racismo estrutural expresso
na supressdo econdmica, segregacao residencial
racial e desigualdades na assisténcia a saude in-
cidiram em piores resultados de satide para a
populagio negra, produzindo sucessio de efeitos
econdmicos negativos em geragoes futuras®.

No Brasil, a escala da desigualdade na mor-
talidade entre grupos marginalizados antes e
durante a pandemia é, similarmente, impactan-
te. As desigualdades historicas sdo exacerbadas
durante uma crise de saide publica e a pandemia
pela COVID-19 aprofundou as desigualdades
sociais'’. Desse modo, as politicas sanitdrias e de
prote¢do social devem minimizar os impactos
diretos e indiretos de uma pandemia e conter os
prejuizos de longo prazo®. Politicas especificas
sdo criticadas, mas altamente efetivas no enfren-
tamento das iniquidades sociais.

A populagio indigena apresentou dados com
maior variabilidade em torno da média da idade
do obito. A distribui¢do da ocorréncia de dbitos
em distintas faixas etdrias na popula¢io indigena
¢ justificada pela maior variabilidade relativa da
idade, o que denota desigualdade na ocorréncia
dos dbitos segundo faixa etaria, ja que é espera-
do que o 6bito pela COVID-19 ocorra em faixas
mais avangadas.

A alta propor¢io de 6bitos na faixa de 0 a 19
anos entre indigenas, o maior registro de APVP
nessa popula¢io e de anos nao vividos por mulhe-
res dessa etnia revelam a vulnerabilidade socioe-
condmica e ambiental resultante dos constantes

ataques politicos aos direitos dessa populagio.
Territérios indigenas também sdo marcados pelo
fendmeno da urbanizagdo excludente que se tra-
duz na periferizagio, pobreza, violéncia, racismo
e falta de saneamento geral e pelo reduzido e di-
ficultado acesso aos servigos de saude, cuja de-
mora para o diagnostico e tratamento ampliam
a probabilidade de 6bito pela COVID-19. Com
efeito, a pandemia representou ameaca de geno-
cidio dos povos indigenas®-!.

As disparidades nos dados da mortalidade
pela COVID-19 no Brasil sdo agudas e potencia-
lizadas pelas iniquidades sociais. Muitas mortes
precoces podem ter ocorrido devido a negligén-
cia do governo federal em vigor, & época; ma co-
ordenacdo nacional do sistema de satde; negacido
da ciéncia; desrespeito as diretrizes de organis-
mos nacionais e internacionais; retardo na nego-
ciagdo, aquisi¢do e insuficiéncia na distribuicdo
de vacinas; fragilidade na producéo e divulgacio
de dados dos sistemas de informacéo; distribui-
¢do de tecnologias sem fundamentagdo cientifica;
desatengdo aos territorios, povos e comunidades
tradicionais e baixo investimento em tecnologias
e em medidas de superacdo da crise sanitaria*.

Limita¢ées do estudo

Esse estudo condicionou-se a disponibilidade
e qualidade dos dados e ao processo de codifica-
¢do de mortes atribuiveis a COVID-19. A princi-
pal limitacao do presente estudo corresponde a
completude dos dados. Se por um lado variaveis
como raga/cor, idade e sexo tiveram completude
excelente (acima de 90%) varidveis como esco-
laridade, categorias profissionais apresentaram
completude abaixo de 90% (Tabela 1). Destacam-
se 16.984 dbitos que ndo dispunham de dados
suficientes relativos as varidveis elegiveis para a
realizacdo desse estudo. Nesse sentido, esses re-
sultados podem estar subestimados.

Consideragdes finais

Foram registrados 628.689 o¢bitos pela CO-
VID-19 no Brasil entre mar¢o de 2020 e dezem-
bro de 2021, com maijor propor¢do de mortes
entre negros e indigenas. Observou-se uma mé-
dia de idade em que o 6bito ocorreu em torno de
65,4 anos, o que correspondeu a uma média de
22,5 anos ndo vividos na populagao geral.
Considerando-se a raga/cor, notou-se maior
média de APVNV em indigenas e negros. Ho-
mens apresentaram a maior perda de anos poten-



ciais de vida. As mulheres registraram as maiores
IMO, com exceg¢do das mulheres indigenas. Ho-
mens brancos, pardos e pretos tiveram taxas de
APVP maiores que mulheres brancas. A menor
média de idade da morte foi observada entre par-
dos seguidos pelas categorias negra e indigena.

A populagio branca apresentou um pequeno
percentual de perda de anos potenciais de vida
em relagdo a popula¢do negra, porém esse resul-
tado pode se dever a maior subnotificagio das
variaveis selecionadas para essa pesquisa.

O fato das populagdes amarela e branca terem
apresentado maior propor¢do de 6bitos em faixas
etarias acima de 60 anos - o que seria esperado,
diferentemente do que foi observado nas popu-
lagdes negra e indigena, revela algum aspecto de
desigualdade na distribuicdo dos obitos pela CO-
VID-19. Isso foi corroborado pela maior média de
APVNYV em populagdes negras e indigenas.

Esses achados apontam para a necessidade
de intervengdes politicas sobre os determinantes
sociais da saide, de modo que, durante uma crise
de satide publica, as estratégias de enfrentamen-
to e os impactos sobre a mortalidade precoce em
grupos marginalizados sejam atenuados.

Uma avalia¢do ampliada do impacto da CO-
VID-19 na saude deve considerar os anos po-
tenciais de vida perdidos e a carga de incapaci-
dade associada a doenca. Politicas de protecido
social atreladas a politicas sanitarias preventivas
e emergenciais possibilitam mitigar o contexto
de iniquidade socioeconomica e de mortalida-
de precoce. Recomenda-se o desenvolvimento
de pesquisas que objetivem estabelecer relacdo
entre iniquidades e aspectos étnico-raciais e de
género no contexto da pandemia em paises em
desenvolvimento.
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