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RESUMO

No dia 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a pandemia
da COVID-19 e o Brasil tem estado entre os paises com maiores indices de
infecgBes e mortes. O objetivo do trabalho consiste em examinar a relagao entre os
determinantes socioeconémicos e a mortalidade causada pelo virus SARS-CoV-2
nos estados brasileiros, para compreender estes levando em conta diferencgas
regionais e socioeconGmicas existentes. Os determinantes socioeconémicos e a
mortalidade no primeiro ano da pandemia foram utilizados em uma analise de
cluster, em uma anadlise de componentes principais e em uma regressdo linear.
Aponta-se uma diferenga entre os estados brasileiros, principalmente, entre sul e
norte. Idade, saneamento, renda, educagao e a disponibilidade de respiradores,
assim como a propria divisdo do cluster, atuam como varidveis explicativas
da mortalidade. Os resultados indicam que as enfermidades epidémicas sdo
resultado de um conjunto de fatores socioeconémicos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Satude Coletiva; Coronavirus; Pandemias; Modelos

Lineares. Histérico do Artigo
Recebido 02 Fevereiro 2023
Aprovado 12 Junho 2023

Correspondéncia

Sofia Foladori-Invernizzi

SchloB Hohenheim 1, 70599
Stuttgart, Alemanha.

E-mail: sofiafoladori@gmail.com

Como citar

Foladori-Invernizzi S, Mesquita Filho
W. Determinantes socioeconémicos e
o indice de mortalidade decorrente
da COVID-19 no Brasil. Rev. Saude Col.
UEFS 2023; 13(1): €9178.

G) Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) . .
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.9178



https://orcid.org/0000-0003-1594-957X
https://orcid.org/0000-0003-4695-9471

2 Sofia Foladori-Invernizzi, Walter Mesquita Filho — Determinantes socioecondmicos e o indice de mortalidade decorrente da COVID-19 no Brasil

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
no dia 11 de margo de 2020'. A velocidade de propagagdo
do virus colocou o mundo em alerta e a pandemia continua
sendo um tema recorrente ao nivel mundial. O Brasil tem
sido altamente afetado pelo virus, estando entre os paises com
maiores indices de infec¢des € mortes?.

As principais recomendagdes para reduzir o avango da
pandemia sdo a utilizagdo de mascaras, distanciamento social,
ventilagdo, “lockdown”, “home office” e higiene!. Temos que
considerar que essas medidas dependem de condig¢des sociais
basicas de moradia e acesso a 4gua. Sem condigdes minimas,
pessoas estdo materialmente impossibilitadas de seguir as
politicas de prevencgao.

O caso brasileiro € de grande interesse para compreender
a dindmica da pandemia devido a suas caracteristicas
de populacdo voluminosa, grande desigualdade social e
territorial; mas com a caracteristica de ter um sistema de
satde piblica universal, por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS)%, que poderia atuar como fator compensador de parte
daquelas desigualdades.

Os determinantes socioecondmicos estdo sempre
presentes nas discussdes de satde publica e a pandemia
tem destacado e exacerbado sua importancia e manifestacao
através de diferencias regionais e socioecondmicas. Como
referido por Lewontin e Levins®, as doengas infecciosas atuam
como agentes; a mortalidade ¢ determinada pelas questdes
socioecondmicas. Garrett®, analogamente, destaca o aumento
da intensidade na transmissdo de patdgenos com o aumento
da populagdo e concentragdo desta. Muitos estudos t€m sido
realizados em torno deste tema no contexto da COVID-19,
destacando a importancia de uma melhoria no nivel de vida ¢
de acesso aos sistemas de saude®’.

No Brasil, alguns estudos t€ém destacado as diferengas
regionais e estaduais, mostrando a relacdo da disseminacao
da pandemia com areas mais vulneraveis do pais™®. Gois
et al.® analisaram os indices de desemprego, renda, niveis
educacionais e condigdes médicas entre as regides do pais.
Os resultados mostraram que as regides Norte ¢ Nordeste
sdo aquelas mais vulneraveis e com piores condigdes socio-
econdmicas. Simultaneamente, também correspondem as
regides com o maior numero de infectados pela COVID-19.
De maneira semelhante, Figueiredo et al.’, realizaram uma
regressio entre o indice de Gini para renda, o niimero de pessoas
por domicilio e a propagagdo e letalidade da COVID-19. O
modelo indicou que essas variaveis explicam 60% dos casos
de infeccdo e 58% das mortes.

Devido a grande importancia dada pela epidemiologia
aos determinantes socioecondmicos e a relagdo espacial
no processo de saude-doenca, estudar o impacto destes na
mortalidade causada como decorréncia da COVID-19 ¢
fundamental para o enfrentamento de proximas situacdes de
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pandemia. A epidemia de SARS-CoV, entre 2002-2003, por
exemplo, levou quatro meses para infectar 1.000 pessoas. O
MERS-CoV, entre 2012-2014, demorou dois anos e meio
para atingir o mesmo numero de infectados. O SARS-CoV-2
infectou 1.000 pessoas em apenas 48 dias’. Esta sequéncia
de epidemias, velocidade de propagacdo e gravidade estdo
vinculadas as mudancas ecoldgicas e problemas ambientais
que impactam cada vez mais a sociedade'®.

A partir de uma perspectiva historica, compreende-se
que havera outras pandemias e que esta pode ainda ter novas
ondas de crescimento, tornando o estudo desta um tema chave
para considerar as principais questdes socioeconémicas que
impactam na mortalidade em crises sanitarias como esta. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho consiste em compreender
a relagdo entre os determinantes socioecondmicos ¢ a
mortalidade causada pelo virus SARS-CoV-2. Procura-se
definir quais sdo os determinantes que possuem um maior
efeito na taxa de mortalidade, permitindo destacar possiveis
aspectos sociais para os quais deveriam direcionar-se politicas
publicas urgentemente, para reduzir a crise sanitiria em um
proximo contexto pandémico ou epidémico.

O Brasil é um pais extremamente heterogéneo e espera-
se encontrar essas diferencas traduzidas na distribuicdo da
mortalidade decorrente da COVID-19. Espera-se encontrar ainda
alguns pontos de debilidade nas condi¢des socioecondmicas
e na distribuicdo de servicos do SUS que, se melhorados,
podem potencialmente levar a uma redugdo do impacto de
proximas pandemias e epidemias.

METODOS

Este trabalho analisou a relagdo entre indicadores
socioecondmicos e¢ a taxa de mortalidade decorrente da
COVID-19 nos estados brasileiros. Para isso, partimos de
uma perspectiva de saude coletiva e epidemiologia critica,
um paradigma interdisciplinar que engloba as politicas,
praticas, tecnologias e instrumentos vinculados a satde'l.
Neste contexto, destaca-se a importincia das questdes
historicas, sociais, econdmicas e politicas para compreender a
emergéncia e expansdo da pandemia da COVID-19"2,

Os dados referentes a mortalidade foram obtidos da
base do governo, sendo realizada uma restricdo temporal,
desde o inicio da pandemia até o final de 2020'3. Este corte
tem o propdsito de retirar o impacto da vacina nas taxas de
mortalidade, dado que as vacinas apenas chegaram ao pais no
final de 2020 e comegaram a ser distribuidas a populagdo no
inicio de 2021.

Os indicadores socioeconomicos de renda, saneamento,
idade da populacdo e porcentagem da populagdo urbana,
foram obtidos a partir do ultimo censo brasileiro de 2010
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
(IBGE)*. Dados referentes ao sistema de satide vinculados ao
nimero de médicos, enfermeiros, leitos de UTI e respiradores
também foram obtidos do IBGE!. Valores relacionados ao
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Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) foram retirados
do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) Brasil'®, e consistem no indice geral, de renda, de
longevidade ¢ de educagdo. Os dados geograficos referentes
aos estados brasileiros foram obtidos do IBGE'.

A partir dos dados obtidos, foram realizadas algumas
analises utilizando o programa RStudio!’. Realizou-se
uma analise de cluster para agrupar os estados conforme
semelhangas. Incluiram-se as variaveis de idade, populagdo
urbana e rural, saneamento, rendimento, indices de IDHM,
tamanho da populacdo, leitos, respiradores, médicos e
enfermeiros em geral e especificos do SUS, e niimero de
mortes por cem mil habitantes. As observacdes dos dados
socioecondmicos foram padronizadas através da funcao scale
e agrupadas pelo método ndo hierarquico K-means (Cluster,
versdo 2.1.2). Foram observados distintos centros e o niimero
de clusters foi selecionado com base no método Elbow 2.
Posteriormente, elaborou-se um mapa do Brasil destacando
os clusters para melhor visualiza¢ao da separagdo.

Apbs os clusters, foi realizada uma Analise de Compo-
nentes Principais (PCA). Realizou-se a estatistica de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett para
determinar a possibilidade da PCA. Seguindo as indicagdes
de Favero e Belfiore'3, foi dada prioridade ao teste de Bartlett
(p-valor<0,05) para definir a viabilidade do teste. Sendo assim,
um valor KMO acima de 0,6 foi aceito. Para a analise, incluiram-
se as mesmas variaveis que para a realizagdo do cluster.

Cluster

Também foi desenvolvida uma analise de regressdao
(Stats, versdo 4.1.1) entre os determinantes socioecondomicos
selecionados e a mortalidade no primeiro ano da pandemia para
os estados do pais. Para atingir os supostos de normalidade
e homogeneidade dos dados, a mortalidade foi utilizada em
relagdo a 100 mil habitantes e em escala logaritmica'®. Para
esta analise, apenas os valores de leitos, respiradores, médicos
e enfermeiros gerais foram utilizados, ndo sendo incluida a
variavel correspondente unicamente ao SUS. O output do
cluster foi utilizado também na regressdo como uma variavel
dummy (FastDummies, versao 1.6.3). A regressdo passou pelo
processo de stepwise para selecdo das varidveis. O modelo
foi avaliado com base no teste de normalidade Shapiro-
Francia (nortest, versdo 1.0.4, p-valor>0,05) e testado para
multicolinearidade (Variance Inflation Factor [VIF]<10) e
heterocedasticidade pelo teste de Breusch-Pagan (Olsrr,
versdo 0.5.3, p-valor > 0,05). Os scripts utilizados encontram-
se disponiveis no repositério GitHub https://github.com/sofia
foladori/COVID-19-pandemic-in-Brazil-Regression-and-PCA.

RESULTADOS

Ao realizar uma andlise de cluster, observa-se a clara
separacdo do territdrio entre os estados do sul e sudeste com o
resto do pais. Como podemos observar na Figura 1, os estados
do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sdo Paulo e
Minas Gerais pertencem ao Cluster 2 e os outros estados do
pais pertencem ao Cluster 1.

Figura 1. Divisdo por analise de cluster dos estados brasileiros

Fonte: Resultados originais da pesquisa a partir dos dados de dbitos da COVID-19", indicadores socioecondmicos?,
dados referentes ao sistema de saade'* e valores do Indice de Desenvolvimento Humano.'?
Nota: Apresentam-se destacadas as siglas dos estados brasileiros.
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Resultados semelhantes foram evidenciados com uma
PCA (KMO = 0,63 e p-valor Bartlett <0,05). Como podemos
observar na Figura 2, a divisdo dos clusters se mantém na
PCA. Decorrente da PCA, foram selecionados somente os
componentes principais um [PC1] e dois [PC2] pois a soma
destes possui uma capacidade explicativa de 72,73%. Temos
assim o cluster referente aos estados do sul em cor clara, com
um maior valor do PC1, e aqueles estados pertencentes ao cluster
escuro com um menor PC1 e uma maior variagdo no PC2.

Ao analisar os componentes (Figura 3), notamos
que o PC1 agrupa quase todas as varidveis, exceto o IDHM
geral. Ademais, explica ao redor de 54,24% dos dados
(Figura 2), mostrando a grande importancia da combinagio
das variaveis socioecondmicas. O PC2, por sua vez, explica
principalmente as variaveis: rendimento médio per capita,
populacdo rural, saneamento adequado, saneamento inade-
quado, e populagdo urbana (Figura 3), explicando 18,49%
dos dados (Figura 2).
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Figura 2. Andlise de componentes principais para os estados brasileiros

Fonte: Resultados originais da pesquisa a partir dos dados de dbitos da COVID-19%3, indicadores socioeconémicos’, dados referentes ao sistema de

saude'* e valores do Indice de Desenvolvimento Humano.'’

Nota: destaca-se o cluster 1 e 2 que podem ser evidenciados geograficamente na Figura 1. Apresentam-se destacadas as siglas dos estados brasileiros.

PC1 Legenda:
cluster COVID
0.4 1 maiores de 60 anos
0.0 T meniille 8 ETTTTITH Bl 02010
-0.4 1 . IDHM educagéo
. IDHM lengevidade
PC2 . IDHM renda
. mortes por 100 mil habitantes
0. 4_: - . populagdo
00 . rendimento médio per capita
| . populacao rural
-04 _' . saneamento semiadequado

Figura 3. Componentes da analise de componentes principais
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saneamento adequado

saneamento inadequado

enfermeiros por 100 mil habitantes
leitos UTI por 100 mil habitantes
meédicos por 100 mil habitantes
respiradores por 100 mil habitantes
SUS enfermeiros por 100 mil habitantes
SUS leitos por 100 mil habitantes

SUS medicos por 100 mil habitantes
SUS respiradores por 100 mil habitantes
populagdo urbana

Fonte: Resultados originais da pesquisa a partir dos dados de dbitos da COVID-19"3, indicadores socioecondmicos?, dados referentes
ao sistema de satide' e valores do Indice de Desenvolvimento Humano's
Nota: destacam-se os componentes do PC1 e PC2 que sao apresentados na Figura 2 como eixos do grafico.
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A partir da regressdo, ¢ possivel observar (Tabela 1)
que a idade da populagdo, renda, nimero de respiradores,
saneamento basico e o proprio cluster entram no modelo
como fatores explicativos apos o stepwise. O output do cluster
como uma variavel dummy foi adicionado ao modelo, pois
nem todas as varidveis utilizadas no cluster foram utilizadas
no modelo, representando, assim, o efeito da unido de diversas
variaveis. Indicadores especificos do SUS néao foram incluidos
na regressdo, mas se encontram presentes na analise de cluster
e PCA. Ao analisar o modelo como um todo, este apresentou
um R? ajustado de 0,6495 (p-valor: 0,000034), o qual significa

que as varidveis em questdo explicam 64,95% da mortalidade
nos estados brasileiros.

Ao realizar a mesma regressdo sem a variavel idade,
como apresentado na Tabela 2, aparecem outras variaveis
explicativas. O saneamento semiadequado, que antes possuia
um coeficiente de -2,7460 (Tabela 1), aumenta para um
coeficiente de -4,2433 (Tabela 2), passando a ter um poder
explicativo maior. Ademais, aparece no modelo a variavel
IDHM vinculada a educagdo. Este segundo modelo, possui
um R? ajustado de 0,6021 (p-valor:0,000006), mostrando um
alto poder explicativo.

Tabela 1. Regressdo linear da mortalidade causada pela COVID-19 nos estados brasileiros

Modelo Coeficiente  Erro padrao t-valor p-valor VIF
Intercepto -16,1972 5,3590 -3,023 0,006 **

Maiores de 60 anos 13,4518 6,7960 1,979 0,061 1,9413
IDHM renda 0,0219 0,0092 2,390 0,026 * 1,6929
Cluster 2 -1,7056 0,6456 -2,642 0,015 * 5,0347
Respiradores por 100 mil habitantes 0,0004 0,0001 2,697 0,014 * 3,9196
Saneamento semiadequado -2,7460 0,9155 -3,000 0,007 Hk 1,9043

Fonte: Resultados originais da pesquisa a partir dos dados de 6bitos da COVID-19", indicadores socioecondmicos *, dados referentes ao
sistema de satde' e valores do Indice de Desenvolvimento Humano.'s

Nota: Cddigos de significancia: 0.001 “**°;0.01 <**; 0.05 <.”. VIF corresponde ao fator de inflagédo da variancia. O modelo apresenta um R?
de 0,7169 e um R? ajustado de 0,6495. O p-valor geral do modelo corresponde a 0,000034. Os residuos se adequam a normalidade (p-valor do
teste Shapiro-Francia de 0,1499), e o modelo possui varidncia constante (p-valor do teste de heterocedasticidade de Breusch-Pagan 0,3223).

Tabela 2. Regressdo linear da mortalidade causada pela COVID-19 nos estados brasileiros sem a variavel idade

Modelo Coeficiente  Erro padrdo t-valor p-valor VIF
Intercepto -11,0255 2,8831 -3,824 0,000821 wokok

IDHM educacao 0,0194 0,0058 3,350 0,002668 *ok 1,023615
Saneamento semiadequado -4,2433 0,7151 -5,934 0,000004 *kk 1,023615

Fonte: Resultados originais da pesquisa a partir dos dados de 6bitos da COVID-19", indicadores socioeconémicos’, dados referentes ao
sistema de satde' e valores do Indice de Desenvolvimento Humano.'s

Nota: Codigos de significancia: 0 “***’;0.001 “**’. VIF corresponde ao fator de inflagdo da varidncia. O modelo apresenta um R? de 0,6327
e um R? ajustado de 0,6021. O p-valor geral do modelo corresponde a 0,000006. Os residuos se adequam a normalidade (p-valor do teste

Shapiro-Francia de 0,9137), e o modelo possui variancia constante (p-valor do teste de heterocedasticidade de Breusch-Pagan 0,5239).

DISCUSSAO

A partir dos resultados (Tabela 1), € possivel notar a
complexidade socioecondmica da pandemia, pois diversos
fatores, ndo diretamente atrelados as capacidades do sistema
de saude, afetaram o desenvolvimento desta. Ao examinar a
capacidade explicativa do modelo com questdes plausiveis
de serem melhoradas na infraestrutura, nota-se a grande
importancia de aumentar o sancamento e, possivelmente,
outros fatores de necessidades basicas ndo analisadas.
Estes fatores também poderiam levar a uma redugdo da
susceptibilidade da populag@o acima dos 60 anos devido a um
aumento da qualidade de vida. Um estudo realizado por Borges
¢ Crespo' indicou a idade como um dos principais fatores

associados a susceptibilidade ante a COVID-19. Contudo,
simultaneamente apontou questdes sociodemograficas e econd-
micas como um fator chave.

Sendo assim, muitas das medidas de prevengado dependem
de condigdes materiais minimas de moradia. Rodrigues®,
relacionando a pandemia com questdes de acesso a dgua nas
favelas brasileiras mostrou o problema da existéncia do servico
de abastecimento, de fornecimento e de racionamento. Esses
fatores ficam ofuscados nas estatisticas, pois ndo todos os que
tém abastecimento necessariamente recebem agua regularmente.

Se pensarmos na COVID-19 como uma epidemia
entre varias**?!, torna-se de suma importancia melhorar as
disparidades socioecondmicas entre os estados e melhorar, de
modo geral, a qualidade de vida da populagao.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i1.9178
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Ao observar a Tabela 1, notamos o impacto da idade na
mortalidade. Este fator, contudo, ndo depende das condicdes
da populacdo em relag@o ao acesso a satide, pois consiste em
uma variavel de cunho bioldgico. A importancia de questdes
bioldgicas para compreender a mortalidade na pandemia,
como a idade da populagdo ou a satde prévia, principalmente
relacionada a doengas cronicas e estilo de vida, também foi
destacada por Barbosa et al.2. Ademais, estudos apontam
que doengas prévias como diabetes, obesidade, desnutri¢do e
hipertensdo também impactam nos indices de hospitaliza¢des
e mortalidade®®. Um artigo da revista Nature® destaca a
necessidade de melhorar os sistemas de saude universais para
reduzir as fatalidades em futuros surtos. Ademais, prova-
velmente se considerado momentos iniciais da pandemia, o
impacto da idade fosse maior devido a grande mortalidade de
pessoas idosas no inicio. Contudo, com o avango da pandemia,
no Brasil, também houve um incremento de mortes de jovens.

A quantidade de respiradores por habitantes, mesmo
atuando como uma variavel explicativa, parece ter reduzido
impacto na mortalidade. Os resultados encontrados sao
semelhantes a outros estudos realizados que incorporam
questdes de infraestrutura do sistema de saude, como niimero
de testes, leitos hospitalares, ventiladores e médicos®?2%4,

Apesar da universalidade do SUS no—Brasil, a
precarizagdo dos sistemas de saude a nivel mundial e no
Brasil tem sido grandes, principalmente a partir da onda
neoliberal que comegou, no inicio dos anos 1980, em nivel
mundial. Claramente, a falta de acesso a sistemas de saude
e a precarizagdo destes causam enormes efeitos na saude da
populacdo e no enfrentamento da pandemia. Isso pode ser
um dos motivos pelos quais os respiradores apresentam um
reduzido impacto na mortalidade. Pode ser que uma estrutura
de satide com maiores investimentos, incluindo também satde
primaria e preventiva, pudesse ter tido um maior efeito na
redu¢do da mortalidade. Destaca-se que, desde a expansdo
do neoliberalismo, tem-se desenvolvido grandes epidemias,
como Ebola, SARS, MERS e AIDS, ademais da atual pandemia
do SARS-CoV-2*"". A instabilidade e desequilibrio social
e ambiental levam ao aumento de doengas infecciosas ¢ a
epidemias cada vez maiores e mais frequentes ao mesmo
tempo em que os sistemas de satde se fragilizam.

Apesar da grande disparidade social e econdmica no
pais, e mesmo com muitos problemas, a aten¢do outorgada pelo
SUS esta distribuida, cobre uma grande porg¢ao do territorio
nacional e ao redor de 71,5% dos brasileiros dependem dele'®,
valor que provavelmente aumentou como consequéncia dos
efeitos economicos da pandemia.

Um estudo sobre a mortalidade nos hospitais do pais
como decorréncia da COVID-19 apontou resultados que
corroboram com este estudo, destacando a desigualdade entre
as regides Norte e Centro-sul. Os autores vinculam essa
diferenca aos menores indices socioecondomicos na regiao
Norte ¢ ndo somente a questdes de infraestrutura médica®.
Os resultados apontam para a necessidade de analisar a saude
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como uma condic¢do para além dos servigos e bens materiais
desta. Os sistemas de saude sdo fundamentais, mas estes nao
podem ser compreendidos apenas como hospitais, médicos
e enfermeiros, pois a epidemiologia critica implica muitos
outros aspectos.

Tomando isso em consideragdo, podemos pensar em
outros fatores de infraestrutura ptiblica que também impactam
a mortalidade decorrente da COVID-19. Observando o
modelo (Tabela 1), nota-se o impacto do saneamento basico.
Podemos observar que a presenca de saneamento, mesmo que
semiadequado, leva a uma redugdo na mortalidade, indicando
a importancia da infraestrutura publica geral do pais nos
efeitos decorrentes da COVID-19.

Ademais, a presenga do Cluster 2 na regressdo com
um coeficiente negativo de -1,7056 indica que foram menores
as mortes nessas regides (Sul e Sudeste, Figura 1) do que nas
outras regides do pais.

A presenca ou ndo, ademais da qualidade, do
saneamento em uma regido e o nivel de educagdo estdo
vinculados a questdes de desigualdade social e renda. A renda
do estado como um todo também participa na explica¢do da
mortalidade (Tabela 1). Essa rela¢@o ¢ enfatizada por diversos
estudos, que vinculam o indice de mortalidade e questdes de
desigualdade social entre os estados. Barbosa et al.??, Gois
et al.® e Lins-Filho et al.** mostraram como fatores, tanto
bioldgicos como de saude, sdo agravados em locais com alta
desigualdade social, dada a vulnerabilidade da populagao.
Demenech et al.* e Figueiredo et al.” chegaram a resultados
semelhantes, mostrando grandes diferengas entre os estados ¢
associando a mortalidade com o coeficiente de Gini.

Outros paises seguem o mesmo padrdo encontrado no
Brasil, destacando a importancia de questdes socioecondmicas
na expansao dos casos ¢ a mortalidade decorrente de crises
sanitarias. O padrdo se encontra presente em diversos niveis,
de pais, estados ou cidades. Estudos realizados nos Estados
Unidos, por exemplo, destacaram a expansdo desigual do
virus na populacdo, ademais de piores efeitos na mortalidade
nos grupos socioecondmicos mais vulneraveis®.

Um estudo realizado no Peru, por exemplo, destaca
ndo somente a expansdo desigual e vinculada a questdes
socioecondmicas e classes sociais, mas também evidencia os
problemas decorrentes, como aumento do trabalho informal
e desemprego. Neste contexto, enfatiza-se a importancia
dos auxilios econdmicos governamentais para esse grupo da
populacdo como medida provisoria para reduzir os impactos
da pandemia, mas também para permitir as medidas de
distanciamento social. Contudo, o estudo postula a necessidade
de uma melhoria das condigdes sociais gerais da populagdo?.

Diversos trabalhos também focaram nas diferencas
entre paises, mostrando padrdes semelhantes. Barbosa et al.??
mostrou, através de uma regressdo linear, a relagdo entre
doengas cronicas, envelhecimento, capacidade dos sistemas de
satde e desigualdade social com a incidéncia e mortalidade da
COVID-19. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados
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neste estudo comparando os estados brasileiros, mostrando
que o padrdo se expande até em nivel internacional. Outros
estudos também apontam para a intensificagdo dos problemas
sociais como decorréncia da pandemia, e consequentemente
um ainda maior efeito de infecgdo e mortalidade neste grupo
da populagdo®®. Shah et al.?® destacam a importincia de uma
infraestrutura de satide publica para atender a emergéncias
como a pandemia de SARS-CoV-2. Ademais, os autores desta-
cam os efeitos economicos e de infraestrutura decorrentes de
epidemias prévias, como o caso da influenza de HIN1, em 2008.

Epidemias e pandemias prévias ja tinham exposto a
necessidade de melhorar a qualidade de vida da populacao.
Mais de um século atras, na gripe espanhola, em 1918, o
distanciamento social ja tinha sido empregado, destacando-se
a necessidade de condi¢gdes minimas de moradia. Nos anos
2009, a gripe suina HIN1 exp0s os problemas de recolhimento
de dados epidemioldgicos nos paises subdesenvolvidos, sendo
a notificagdo um fator fundamental para medidas politicas
nao farmacologicas de enfrentamento a doenca. Se pensarmos
atualmente no caso da COVID-19, esta mostrou a influéncia
dos meios de comunicagao, principalmente na disseminagdo
de “fake news™ e, vinculado a isto, destaca-se o papel do
nivel de educagdo para discernimento das informagdes.

Utilizar este conhecimento historico prévio e considerar
a saude como uma questdo para além do organismo que
transmite a doenca resulta fundamental para o enfrentamento
de novas epidemias. Melhorias de moradia e nutri¢do, por
exemplo, reduziram a expansdo e consequéncias de doencas
como tuberculose, mesmo antes da presenga de medicamentos
efetivos®.

O padrao obtido neste estudo, para o Brasil, reproduz
0 que acontece em outros lugares. Ademais, padroes
semelhantes foram expostos em outras situagdes de crises
epidemiolégicas e momentos historicos, reforcando a rele-
vancia dos fatores socioecondmicos na determinacdo da saude.
Destaca-se a importancia de tomar estes estudos como base
de aprendizado para proximas epidemias. Torna-se necessario
melhorar os sistemas de saude publicos, como enfatizado
em varios trabalhos discutidos, mas também melhorar as
condigdes basicas de vida da populagdo como um todo,
ja que este fator esta vinculado com as taxas de infecgdo e
mortalidade da populagao.

Neste estudo, buscou-se analisar a pandemia de SARS-
CoV-2 no contexto brasileiro, principalmente visando observar
os efeitos das dimensdes socioecondmicas na mortalidade da
populagdo. Para isso, partimos de uma perspectiva historica,
tendo como pauta a necessidade de identificar fatores chave
para reduzir as diferengas socioecondmicas € consequentes
impactos de futuras epidemias e pandemias. Notou-se, a partir
das analises de cluster e PCA, uma clara diferenga regional
entre o sul e o norte do pais.

Ao continuar com uma regressdo linear, foi possivel
observar o impacto da idade, saneamento, renda, respiradores,
educagdo e da divisdo por cluster. A idade se apresentou

como uma das varidveis com maior poder explicativo da
mortalidade, mas esta consiste em uma variavel de cunho
bioldgico e, consequentemente, de dificil mudanga mediante
politicas publicas. Saneamento, renda, educagdo e a propria
divisdo dos clusters, indicam fatores chave a serem atingidos
e melhorados por meio de politicas publicas. Estes consistem
em diferengas socioecondmicas que colocam a populacdo
afetada em condi¢des de maior vulnerabilidade em situagdes
de crises sanitarias.

As questdes socioecondmicas selecionadas explicam
uma por¢do da mortalidade e das consequéncias da pandemia
no pais. Outros fatores socioecondmicos, politicos e medidas
de divulgacao cientifica também afetaram o desenvolvimento
da pandemia. Superar a pandemia ndo significa atacar o virus
como agente externo e Unica causa da doenga. Torna-se
pertinente compreender os fatores sociais e os condicionantes
que levam ao surgimento e expansdo dos agentes infecciosos.
Destaca-se a importancia da melhoria das condicdes de
vida como um todo e do aumento da infraestrutura publica,
incluindo fatores como saneamento que estdo,
observados no presente estudo, ligados a mortalidade.

como

CONCLUSAO

Os resultados encontrados estdo de acordo com
diversos estudos realizados no Brasil e em outros paises.
Ademais, destaca-se como estas questdes socioeconOmicas
foram evidenciadas em diversas epidemias e¢ pandemias
historicamente, ndo sendo apenas um efeito da COVID-19.
Isso indica que, partindo desta perspectiva histérica e
concepcao ampla da satde desde a epidemiologia critica, a
incidéncia de préoximas pandemias também terd um grande
componente socioecondmico. Resulta urgente atuar para
melhorar as condigdes de vida da populagdo. Os dados
desta pesquisa e de outras relacionadas constituem um input
relevante para a formulacdo de politicas publicas.
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ABSTRACT

On March 11, 2020, World Health Organization declared
the pandemic of COVID-19, and Brazil has been among the
countries with the highest rates of infections and deaths.
The paper aims to examine the relationship between socio-
economic determinants and SARS-CoV-2 mortality in Brazilian
states to understand these considering existing regional and
socioeconomic differences. The socioeconomic determinants
and mortality in the first year of the pandemic were used in a
cluster analysis, a principal component analysis, and a linear
regression. A difference is found among Brazilian states,
especially between the south and north. Age, sanitation,
income, education, and the availability of respirators, as well
as the cluster division itself, act as explanatory variables of
mortality. The results indicate that epidemic illnesses are the
result of a set of socioeconomic factors.

Keywords: Epidemiology; Community Health; Coronavirus;
Pandemics; Linear Models.

RESUMEN

En el 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud declaré la pandemia de COVID-19 y Brasil ha estado
entre los paises con las tasas mas altas de contagios y
muertes. El objetivo de este trabajo es examinar la relacién
entre los determinantes socioeconémicos y la mortalidad
causada por el virus SARS-CoV-2 en los estados brasilefios,
para comprenderlos teniendo en cuenta las diferencias
regionales y socioecondmicas existentes. Los determinantes
socioecondémicos y la mortalidad en el primer afo de la
pandemia se utilizaron en un andlisis de conglomerados, un
andlisis de componentes principales y una regresion lineal. Hay
una diferencia entre los estados brasilefios, principalmente
entre el sury el norte. La edad, el saneamiento, los ingresos,
la educacién y la disponibilidad de respiradores, asi como
la propia division del conglomerado, actian como variables
explicativas de la mortalidad. Los resultados indican que las
enfermedades epidémicas son el resultado de un conjunto
de factores socioeconémicos.

Palabras Clave: Epidemiologia; Salud publica; Coronavirus;
Pandemias; Modelos Lineales.
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