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Resumo
Introdução: a COVID-19 expôs desigualdades sociais no Brasil, com impacto severo em populações vulneráveis que enfrentam pobreza 
e racismo. Esses grupos têm acesso limitado a serviços de saúde e infraestrutura básica, o que amplificou os riscos durante a pandemia. 
Objetivo: estimar a frequência do preenchimento do quesito raça/cor/etnia e a relação entre a raça/cor negra e os óbitos por COVID-19 
em Camaçari, BA, entre 2020 e 2021. Metdologia: trata-se de um estudo observacional, transversal, através do levantamento de 
informações do OpenDATASUS. A regressão logística, por subgrupos, foi utilizada para análise de dados, e foram estimadas Odds Ratio, 
seus respectivos intervalos de confiança a 95% e valor de p, obtido pelo teste qui-quadrado (χ2). Resultados: em 2020, em 19,7% dos 
casos confirmados de COVID-19, não havia informação sobre raça/cor/etnia, aumentando para 28,54% em 2021. Nos anos de 2020 e 
2021, indivíduos negros com menos de 60 anos, predominantemente do sexo masculino, com, pelo menos, um fator de risco, foram 
mais afetados pela COVID-19, se comparados aos não negros. Negros sem comorbidades tiveram 16% mais chances de óbito (OR: 
1,16; IC 95% 1,02 – 1,31), quando comparados aos não negros. Esses achados foram estatisticamente significantes, ao se ajustar para 
as variáveis idade e sexo (p <0,018). Conclusão: o quesito raça/cor/etnia ainda é negligenciado em registros de COVID-19. Indivíduos 
negros, sem fatores de risco prévios, apresentaram maior chance de mortalidade em comparação aos não negros. Esses resultados, 
limitados a Camaçari, BA, indicam que desigualdades regionais específicas podem ter amplificado os impactos da pandemia.
Palavras-chave: COVID-19; grupos raciais; saúde étnica; disparidades nos níveis de saúde; vigilância em saúde pública.

Abstract
Introduction: COVID-19 exposed social inequalities in Brazil, with a severe impact on vulnerable populations that face poverty and 
racism. These groups have limited access to health services and basic infrastructure, which amplified risks during the pandemic. 
Objective: to estimate the frequency of self-declaring race/color/ethnicity and the relationship between black race/color and deaths 
from COVID-19 in Camaçari, BA, between 2020 and 2021. Methodology: this is an observational, cross-sectional study, through the 
collection of information from the SUS Information Technology Department (OpenDATASUS). Logistic regression, by subgroups, was 
used for data analysis, and estimates for Odds Ratio, their respective 95% confidence intervals and p-value, were obtained by the 
chi-square test (χ2). Results: in 2020, 19.7% of confirmed COVID-19 cases did not report race/color/ethnicity, increasing to 28.54% 
in 2021. In 2020 and 2021, black individuals under 60 years of age, predominantly male, with at least one risk factor, were more 
affected by COVID-19 compared to non-blacks. Blacks without comorbidities were 16% more likely to die (OR: 1.16; 95% CI 1.02 – 1.31) 
compared to non-blacks, these findings being statistically significant when adjusted for age and sex variables (p < 0.018). Conclusion: 
the item race/color/ethnicity is still neglected in COVID-19 records. Black individuals without previous risk factors had a higher chance 
of mortality compared to non-blacks. These results, limited to Camaçari, BA, indicate that specific regional inequalities may have 
amplified the impacts of the pandemic.
Keywords: COVID-19; Racial groups; ethnic health; health disparities; public health surveillance.

INTRODUÇÃO
A COVID-19 revelou contrastes sociais no cerne das 

medidas implementadas para prevenção e combate à 
doença, evidenciados nas populações vulneráveis que 
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historicamente lutam contra a pobreza e o racismo estru-
tural1,2. Nessa direção, o Brasil exibe relações desiguais, 
com a concentração de riquezas, o que implica desafios 
quanto à garantia equitativa de acesso à assistência de 
saúde e à contenção de riscos no contexto pandêmico, 
nas populações em situação de vulnerabilidade social3.

Grupos raciais vivenciam, marcadamente, limitações 
na oferta de serviços em saúde, bem como fragilidades 
na infraestrutura de saneamento básico, na segurança 
alimentar, além de insuficiência em emprego e renda4,5, o 
que caracteriza desproteção social e compromete o con-
trole em cenários de crise sanitária6. Evidências apontam 
que as comunidades periféricas são constituídas, majori-
tariamente, por populações negras7, atingidas por fatores 
que implicam riscos à saúde e à vida8, e incrementam 
eventos desfavoráveis ocasionados por contaminação 
pela COVID-19 9,10PR16.46–21.30.

Estudos prévios sugerem que os impactos despro-
porcionais da COVID-19 em comunidades negras podem 
estar relacionados à alta carga de doenças cardiovascu-
lares11. Determinadas características epidemiológicas e 
clínicas desempenham papéis importantes para um maior 
probabilidade de morte por COVID-19, visto que condi-
ções crônicas subjacentes representam risco adicional à 
população negra, que é afetada, de forma desigual, por 
agravos como diabetes e hipertensão12,13.

Mecanismos causais têm sido propostos para explicar 
a alta incidência de comorbidades em negros, e como 
esses múltiplos fatores podem influenciar a letalidade 
por COVID-19 nesse subgrupo populacional2. Tais meca-
nismos delineiam uma complexa teia causal constituída 
de fatores relacionados ao contexto social, que ensejam 
as iniquidades enfrentadas no autocuidado em saúde e, 
consequentemente, determinam maior risco de morte 
aos grupos representados por negros14.

Diante desse cenário, a questão das desigualdades ét-
nico-raciais ampliou sua visibilidade durante a pandemia 
de COVID-19. Nesse período, verificou-se a valorização do 
preenchimento adequado do quesito raça, cor ou etnia 
nos sistemas de informação, com a produção de dados 
desagregados para essa variável, os quais permitiriam 
definir o perfil populacional e promover estratégias de 
superação das iniquidades raciais, tão expostas na refe-
rida pandemia7,15–17.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é estimar 
a frequência de preenchimento do quesito raça, cor ou 
etnia, bem como, investigar a associação entre a raça/cor 
negra e óbitos por COVID-19 no município de Camaçari, 
localizado no estado da Bahia, no período que corres-
ponde aos anos de 2020 e 2021.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Foi realizado um estudo de caráter epidemiológico, 

observacional, de corte transversal, a partir de dados 

secundários de morbimortalidade por COVID-19 do mu-
nicípio de Camaçari, Bahia.

Local do estudo
O Estado da Bahia se localiza na região Nordeste do 

país, ocupando o quarto lugar em números de habitan-
tes. Apresenta uma população estimada de 14.985.284 
habitantes, segundo pesquisa do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE, 2022). Sua capital é a 
cidade de Salvador, e possui 417 municípios com área de 
564.733,1 km². Sua densidade demográfica é de 28,42 
habitantes/km18.

Camaçari é um dos municípios baianos que integra 
a região metropolitana da capital do Estado, com um 
território estimado em 785,421Km². É o quarto muni-
cípio dentre as microrregiões do Estado da Bahia em 
números de habitantes, apresentando uma população de 
304.302 habitantes, com 309,65 hab/km² de densidade 
populacional19.

De acordo com o DATASUS/CNES20, o município de 
Camaçari mantém 80 (100%) dos estabelecimentos em 
saúde cadastrados, sendo 24 (30%) de responsabilidade 
do Distrito Sanitário Costa (Orla) e 56 (70%) sob a com-
petência do Distrito Sede.

As unidades de saúde relacionadas à Atenção Pri-
mária à Saúde, sob a tutela dos Distritos Sanitários de 
Saúde, reportados à Diretoria de Atenção à Saúde (DAS), 
estão devidamente instrumentalizadas para atendi-
mentos, através de protocolos ajustados. Por meio de 
fluxos pré-estabelecidos pela gestão, os profissionais de 
saúde podem realizar o manejo seguro dos indivíduos 
considerados como casos suspeitos para COVID-19, bem 
como instituir medidas desde diagnóstico, notificação, 
assistência, regulação e ações educativas de promoção 
e prevenção, com o intuito de mitigar a transmissão 
comunitária do agravo21.

População do estudo
Foram incluídos na amostra 34.660 indivíduos com 

COVID-19, notificados no município de Camaçari, maio-
res de 18 anos, de ambos os sexos, que apresentaram 
sintomas gripais e foram diagnósticados pelos estabeleci-
mentos assistenciais em saúde, cadastrados pelo Sistema 
Único de Saúde do referido município.

Fonte e levantamento dos dados
Utilizou-se um banco de dados de domínio público 

da plataforma OpenDataSUS, disponibilizados pelo De-
partamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). Esse banco dispõe de informações individua-
lizadas e anonimizadas sobre os casos de COVID-19 do 
país. Foram incluídos apenas os casos confirmados da 
doença, por meio de exame laboratorial, notificados no 
município de Camaçari (BA) nos anos de 2020 e 2021.
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Descrição das variáveis do estudo
Variável independente principal: raça/cor negra 

(sim e não).
Covariáveis: idade (anos), sexo (masculino e femini-

no), presença de, pelo menos, uma condição crônica ou 
doença preexistente (sim e não), a exemplo de obesidade, 
hipertensão, diabetes, imunossupressão e outros.

Variável dependente: obito específico por COVID-19.
Maiores informações acerca das variáveis podem ser 

obtidas no Quadro 1 (material suplementar, em anexo).

Processamento e análise de dados
Inicialmente, foram obtidas as frequências absolutas 

e relativas dos casos confirmados, segundo as covariá-
veis: raça, cor ou etnia, idade, sexo e presença de, pelo 
menos, um fator de risco para COVID-19. Para a covariá-
vel quantitativa (idade) foram estimadas as medidas de 
tendência central e de dispersão. Calculou-se também 
o coeficiente de letalidade (proporção de óbitos dentre 
o total de casos confirmados da doença) para o biênio, 
bem como por ano estudado.

Em seguida, foi investigada a distribuição das cova-
riáveis do estudo, segundo a raça/cor negra, para cada 
um dos anos estudados, empregando-se o teste Qui-qua-
drado com nível de significância de 5%. Posteriormente, 
foram calculadas as medidas de associação entre raça/cor 
negra e óbito por COVID-19, ajustadas por sexo e idade, 
por meio de regressão logística não condicional, para 
cada ano. Tais medidas foram representadas pela Odds 
Ratio (OR) e Intervalo de Confiança (IC 95%), também 
com o nível de significância de 5%. Os programas de ge-
renciamento de dados Microsoft Excel e STATA® (Licença 
Número 401406371772; versão 17.0) foram empregados 
para análise dos dados.

RESULTADOS
Inicialmente, compuseram a população do estudo 

34.660 casos confirmados de COVID-19, nos anos de 
2020 e 2021, apresentados em material suplementar 
(Tabelas 5 e 6). No entanto, foram excluídos 8.408, uma 
vez que o quesito raça, cor ou etnia não foi registrado 
em 24,26% dos casos notificados nos dois anos estuda-
dos. O coeficiente de letalidade para o recorte temporal 
estudado foi 2,02%.

Achados do ano de 2020
Acerca dos dados de 2020, excluindo-se os casos com 

raça, cor ou etnia ignorada (19,7%), observou-se que os 
12.674 indivíduos apresentaram média de idade 41,35 
+ 15,28 (mediana de 40 anos), com predominância do 
sexo feminino (50,1%), sendo que a maioria (85,1%) foi 
autorreferida como negra (pretos e pardos).

Nesse mesmo ano, foram notificados 277 óbitos 
em decorrência da COVID-19, correspondendo a um 
coeficiente de letalidade de 2,2%, sendo esse indicador 

da ordem de 13,21% em indivíduos idosos. Observou-se 
que, entre pessoas negras, os casos confirmados foram 
detectados em não idosos (p=0,0001), com maior pro-
porção do sexo masculino (p=0,0001) e maior ocorrência 
de, pelo menos, um fator de risco para COVID-19, quando 
comparadas a pessoas não negras (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição das características estudadas entre 
casos confirmados de COVID-19, segundo raça/cor negra. 
Camaçari, Bahia. Ano 2020 (N=12.674).

Características
Não negra Negra P*

N % N %

Faixa etária
< 60 anos 1.585 83,77 9.507 88,17 0,0001

> 60 anos 307 16,23 1.275 11,83
Sexo

Masculino 863 45,61 5.307 49,22 0,0001
Feminino 1.029 54,39 5.475 50,78

Fator de risco para 
COVID-19**

Sem fatores de risco 1.659 87,68 9.198 85,30 0,0001
Com fatores risco 233 12,32 1.584 14,69

* P valor: nível de significância ≤ 0.05.
** Fator de risco: condição crônica ou doença preexistente.

Fonte: autoria própria, 2022.

De acordo com as informações disponíveis na Tabela 
2, para o subgrupo que não apresentou, pelo menos, 
uma condição crônica ou doença preexistente (fator de 
risco para COVID-19), observou-se que, entre as pessoas 
negras, houve uma chance de morrer 16% maior que a 
estimada para pessoas não negras. Tal achado apresen-
tou significância estatística após ajustes para idade e 
sexo (OR: 1,16; IC 95% 1,02 – 1,31; p = 0,018). Por outro 
lado, entre os indivíduos com nenhum fator de risco para 
COVID-19, a associação não foi observada (OR: 0,93; IC 
95% 0,82 – 1,04; p = 0,22).

Tabela 2 – Associação (OR e IC95%) entre raça/cor negra e óbito 
por COVID-19, por presença de, pelo menos, um fator de risco. 
Camaçari, Bahia. Ano 2020 (N=12.674).

Fator de risco*** OR
(IC 95%) P-valor**

Sim 0,93 (0,82 – 1,04) 0,22
Não 1,16 (1,02 – 1,31) 0,01

*Ajustada por idade e sexo.
** P valor: nível de significância ≤ 0.05.
*** Fator de risco: condição crônica ou doença preexistente.

Fonte: autoria própria, 2022.

Achados do ano de 2021
No que se refere aos dados de 2021, excluindo-se 

os casos com raça, cor ou etnia ignorada (28,54%), foi 
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verificado que 13.578 indivíduos apresentaram média 
de idade 40,8+ 15,3 (mediana de 40 anos), com predo-
minância do sexo feminino (50,1%), sendo que a maioria 
(92,5%) foi autorreferida como negra (pretos e pardos).

Foram notificados 289 óbitos em decorrência da CO-
VID-19, correspondendo a um coeficiente de letalidade 
de 2,13 %, sendo esse indicador da ordem de 15,42% 
em indivíduos idosos. Observou-se também que, entre 
pessoas negras, os casos confirmados eram mais consti-
tuídos por jovens (p=0,0001), com maior proporção do 
sexo masculino (p=0,0001) e maior ocorrência de, pelo 
menos, um fator de risco para COVID-19, quando com-
paradas a pessoas não negras (Tabela 3).

Tabela 3 – Distribuição das características estudadas entre 
casos confirmados de COVID-19, segundo raça/cor negra. 
Camaçari, Bahia. Ano 2021 (N=13.578).

Características
Não negra Negra P*

N % N %
Faixa etária

< 60 anos 832 81,89 11.175 88,96 0,0001
> 60 anos 184 18,11 1.387 11,04

Sexo
Masculino 466 45,87 6.134 48,83 0,0001
Feminino 550 54,13 6.428 51,17

Fator de risco para 
COVID-19**

Sem fatores de risco 875 86,12 10.570 84,14 0,0001
Com fatores risco 141 13,88 1.992 15,86

* P valor: nível de significância ≤ 0.05.
** Fator de risco: condição crônica ou doença preexistente.

Fonte: Autoria própria, 2022.

Para o subgrupo que não apresentou, pelo menos, 
uma condição crônica ou doença preexistente (fator de 
risco para COVID-19), observou-se que, entre as pessoas 
negras, houve uma chance de morrer 16% maior que a 
estimada para pessoas não negras. Tal achado apresentou 
significância estatística, com ajustes para idade e sexo 
(OR: 1,16; IC 95% 1,02 – 1,30; p = 0,018). Por outro lado, 
entre os indivíduos sem fator de risco para COVID-19, 
essa associação não foi observada (Tabela 4).

Tabela 4 – Associação (OR e IC95%) entre raça/cor negra e óbito 
por COVID-19, por presença de, pelo menos, um fator de risco, 
Camaçari, Bahia. Ano 2021 (N=13.578).

Fator de risco OR
(IC 95%) P-valor

Sim 0,94 (0,82 - 108) 0,41
Não 1,16 (1,02 – 1,30) 0,018

*Ajustada por idade e sexo.
** P valor: nível de significância ≤ 0.05.
*** Fator de risco: condição crônica ou doença preexistente.

Fonte: autoria própria, 2022.

DISCUSSÃO
Os resultados originados de um banco com dados 

desagregados por raça, cor ou etnia e casos confirmados 
de COVID-19 evidenciaram impactos negativos conside-
ravelmente maiores para pessoas negras. Os resultados 
observados destacam que, dentre os casos, a ocorrência 
no grupo negro foi mais elevada entre indivíduos jovens, 
do sexo masculino e com, pelo menos, um fator de risco 
para COVID-19, quando comparados a não negros.

Neste estudo, foram considerados, como fatores de 
risco para COVID-19, a existência de, pelo menos, uma 
enfermidade ou condição crônica previamente diagnos-
ticada, tais como obesidade, hipertensão, diabetes, imu-
nossupressão, dentre outros. De acordo com os achados 
identificados, as maiores proporções dessas característi-
cas, no grupo negro, pressupõem risco incremental para 
efeitos graves da COVID-19 e devem ser melhor investi-
gados22. Essa afirmação encontra respaldo em trabalhos 
desenvolvidos com outras populações, os quais retratam 
haver maior prevalência de hipertensão23,24, diabetes tipo 
II25,26 e obesidade27–29 entre indivíduos negros. Os dados 
obtidos sugerem que a população negra enfrenta uma 
maior distribuição de doenças crônicas devido a des-
vantagens históricas, como condições socioeconômicas 
precárias. Essas desigualdades são ampliadas por políticas 
que enfraquecem os serviços públicos e não abordam 
adequadamente as necessidades das populações vulne-
ráveis, resultando em maior prevalência e impacto das 
doenças crônicas entre os negros9,25,30.

Ao se neutralizar a influência das variáveis idade e 
sexo e considerando apenas aqueles indivíduos que não 
possuíam algum fator de risco para a doença em tela, 
houve também, entre pessoas negras, um risco maior de 
óbito por COVID-19, quando comparadas às do grupo não 
negro. Sob uma perspectiva étnico-racial, esse estudo 
reforça a hipótese de que impactos desiguais na morta-
lidade por COVID-19, nos subgrupos vulneráveis, sejam 
delineados por iniquidades raciais que tradicionalmente 
permeiam as esferas de vida da população racializada 
como essencialmente inferior3,31,32.

No presente estudo, o coeficiente de letalidade 
geral foi 2,02%, acompanhando tendência em território 
nacional de 2,0%33. A mortalidade por COVID-19 varia 
entre países devido a vários fatores. A taxa de letalidade 
pode ser reduzida pelo aumento no número de testes, 
que identificam mais casos leves. Além disso, países com 
populações mais envelhecidas e limitações na capacida-
de dos sistemas de saúde também podem apresentar 
aumento nas taxas de letalidade. Outros marcadores so-
ciais, que ainda não são completamente compreendidos, 
também podem afetar essas diferenças34,35.

Análises preliminares demostraram uma tendência 
no excesso de mortes de indivíduos por outras causas, 
durante a pandemia da COVID-19, principalmente em 
populações com maior vulnerabilidade social5,8,36. No 
entanto, o cenário pode ser ainda mais grave, uma vez 
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que, de acordo com estimativas, aproximadamente 20% 
dos óbitos pelo agravo específico são subnotificados no 
Brasil37.

Nesse sentido, diante dos elevados indicadores de 
subnotificação dos casos suspeitos ou confirmados para 
COVID-19, em todo o país, desde o início da pandemia38, 
óbitos por septicemia, pneumonia, síndrome respiratória 
aguda grave, insuficiência respiratória e causas mal defi-
nas podem ser resultantes de quadros graves de infecções 
causadas pelo vírus SARS-CoV-238,39. Assim, os números de 
óbitos pela causa específica, aqui demonstrados, podem 
representar coeficientes de letalidade subestimados.

A ausência de inserção do quesito raça, cor ou etnia 
em 24,26% dos casos confirmados da doença, no muni-
cípio, é um achado que merece destaque. A inexistência 
de dados, referentes à COVID-19, desagregados por 
raça, cor ou etnia constitui um entrave importante para 
monitoramento e avaliação das ações realizadas durante 
a pandemia15,40. A lacuna dessa informação ocorre, a 
despeito da obrigatoriedade legal da presença da variável 
raça, cor ou etnia em todos os instrumentos de coleta de 
dados dos Sistemas de informação em Saúde do Brasil, 
regulamentada pela Lei Federal nº 12.288/2010, que 
instituiu o Estatuto da Igualdade Racial 41,42.

Para alguns estudiosos, a não disponibilização dos 
indicadores em função do quesito raça, cor ou etnia, 
prática ainda presente, como foi identificado nos achados 
deste estudo, pode ser classificada como uma evidência 
de racismo institucional no serviço de saúde9,15. Essa é 
uma dimensão do racismo que atua na organização do 
Estado e em suas instituições públicas ou conveniadas, de 
forma manter ou garantir a hierarquia racial vigente17,43. 
Em outras palavras, o racismo institucional em saúde 
deve ser compreendido como incompetência pragmá-
tica da sociedade, por não prover um serviço de saúde 
adequado a um grupo social vulnerabilizado, em função 
da sua condição étnico-racial 44.

Para a superação da lacuna de informações referen-
tes à raça, cor ou etnia, como foi detectado, é manda-
tório sensibilizar os profissionais sobre a importância do 
preenchimento qualificado dos instrumentos de coleta 
nos sistemas de informação em saúde, para que esses 
indicadores possam nortear a compreensão da varia-
bilidade da doença, bem como elucidar preditores que 
podem impactar na intensidade do agravo, em grupos 
específicos, como na população negra, sendo esse um 
disparador importante para implementação de políticas 
públicas com o objetivo de promoção da equidade social 
no enfrentamento das iniquidades raciais17.

Em contrapartida às limitações expostas e inerentes 
ao banco de dados secundários utilizado45, é importante 
ressaltar que este trabalho apresenta fortalezas. Por 
exemplo, a análise múltipla incluiu apenas casos e óbitos 
confirmados por COVID-19, no município em análise, 
que continham informação sobre o critério raça, cor ou 
etnia. A análise de regressão logística também possibi-
litou a neutralização do efeito da variável sexo e idade, 

permitindo estimar a medida de associação entre raça/
cor negra e mortalidade por COVID-19, com um número 
expressivo de observações, conferindo uma maior pre-
cisão e confiabilidade às inferências.

No entanto, a maior contribuição deste estudo se 
refere à possibilidade de apresentar evidências empíricas 
provenientes de ferramentas epidemiológicas de análise 
de dados habitualmente reconhecidas pela comunidade 
científica, para dar visibilidade ao que, há muito tempo, 
tem sido anunciado pelo movimento negro brasileiro e 
por outros segmentos da sociedade que lutam para miti-
gar as iniquidades raciais, tão contundentes na pandemia 
de COVID-19.

CONCLUSÃO
Conclui-se que o registro de informações no quesito 

raça, cor ou etnia continua sendo negligenciado, o que 
compromete a precisão das análises epidemiológicas. 
Apesar das lacunas nos dados, observou-se que indi-
víduos negros com COVID-19, mesmo na ausência de 
fatores de risco prévios, apresentaram uma maior proba-
bilidade de mortalidade em comparação a indivíduos não 
negros, no contexto da amostra e no cenário avaliado.

Esses achados ressaltam a necessidade urgente de 
melhorar a coleta e a qualidade dos dados sobre raça/
cor para uma avaliação mais precisa das desigualdades de 
saúde. Além disso, enfatizam a importância se abordarem 
as desigualdades socioeconômicas e de acesso à saúde 
que podem estar exacerbando a mortalidade entre as po-
pulações negras. A inclusão sistemática do quesito raça/
cor em registros e análises é essencial para desenvolver 
estratégias de saúde pública mais eficazes e equitativas, 
especialmente em contextos de crise sanitária.
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O presente trabalho obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Recôncavo 
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 5 – Distribuição das características estudadas entre 
casos confirmados de COVID-19. Camaçari, Bahia. Ano 2020 
(N=15.660).

Características N (%)

Raça, cor ou etnia
Amarela 967 6,17
Branca 914 5,84
Indígena 11 0,07
Parda 9.447 60,33
Preta 1.335 8,52
Ignorada 2.986 19,0

Faixa etária
< 60 anos 11.092 87,52
> 60 anos 1.582 12,48

Sexo
Masculino 6.170 48,68
Feminino 6.504 51,32

Fator de risco para COVID-19**
Sem fatores de risco 11.396 89,92
Com fatores risco 1.278 10,08

** Fator de risco: condição crônica ou doença preexistente.

Fonte: autoria própria, 2022.

Tabela 6 – Características demográficas associadas ao teste 
positivo para COVID-19. Camaçari, Bahia. 2021. (N=19.000).

Características N (%)

Raça, cor ou etnia
Amarela 200 1,05
Branca 806 4,24
Indígena 10 0,05
Parda 10.932 57,54
Preta 1.630 8,58
Ignorada 5.422 28,54

Faixa etária
< 60 anos 12.007 88,43
> 60 anos 1.571 11,57

Sexo
Masculino 6.600 48,61
Feminino 6.978 51,39

Fator de risco para COVID-19**
Sem fatores de risco 12.450 91,69
Com fatores risco 1.128 8,31

** Fator de risco: condição crônica ou doença preexistente.

Fonte: autoria própria, 2022.



Samara Neri de Souza et al.

296 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 289-296, mai./ago. 2024

Quadro 1 – Características das variáveis de interesse.

Variáveis demográficas Descrição da variável Valores, categorias Tipo de variáveis

Idade Medida em anos completos Numérica Quantitativa discreta

Idade dicotomizada Idade recategorizada para idosos e não idosos 0 < 60anos;
1 > 60 anos.

Qualitativa nominal

Sexo Relação com identificação por gênero 0 – Feminino;
1 – Masculino.

Qualitativa nominal

Cor da pele, raça ou etnia Aspectos étnicos-raciais (autodeclarados), conforme 
classificação IBGE.

0 – Branca;
1 – Preta;
2 – Parda;
3 – Amarela;
4 – Indigena.

Qualitativa nominal

Raça, cor ou etnia dicotomi-
zada

Raça, cor ou etnia recategorizada para negros e 
não negros

0 – Não negros;
1 – Negros.

Qualitativa nominal

Fonte: autoria própria, 2022.

Variáveis relativas às 
condições de saúde Descrição da variável Valores, categorias Tipo de variáveis

Comorbidades Presença de uma condição crônica ou doença 
preexistente

0 – Não;
1 – Sim.

Qualitativa nominal

Fonte: autoria própria, 2022.


