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Objetivo: analisar a relação entre renda per capita e incidência 

acumulada de COVID-19 nos bairros do município do Rio 

de Janeiro. Método: estudo ecológico utilizando os bairros 

como unidades de análise. Foram calculadas as taxas de 

incidência acumulada por 100 mil habitantes e a mediana de 

possíveis variáveis confundidoras (sexo, raça/cor e idade).  

A análise múltipla contou com técnica de regressão quantílica, 

estimando-se os coeficientes de regressão da variável renda 

a cada cinco percentis no intervalo entre os percentis dez 

e 90, a fim de verificar a relação entre renda e incidência. 

Resultados: a taxa municipal foi de 36,58 casos novos por 100 

mil habitantes. Em geral, as maiores taxas da doença foram 

observadas nas regiões de elevada renda. A análise múltipla 

coadunou com esta observação, já que a renda per capita 

apresentou efeito em todos os percentis analisados, tendo 

coeficiente de regressão mediano de 0,02 (p-valor <0,001; R2 

32,93), ou seja, que a cada unidade de incidência elevam-se  

R$0,02 na renda per capita do bairro. Conclusão: as taxas 

de incidência acumulada de COVID-19 são influenciadas pela 

renda do bairro de residência dos casos, sugerindo que o 

acesso aos exames esteja ocorrendo de modo desigual.

Descritores: Coronavírus; Pandemias; Aplicações da 

Epidemiologia; Renda; Fatores Socioeconômicos; Incidência.
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Introdução

Com a declaração de pandemia da doença do 

novo Coronavírus (COVID-19) pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 11 de março de 2020, 

a escalada por pesquisas sobre possíveis estratégias 

para o seu enfrentamento ganhou novo patamar(1-2). A 

vacina, principal meio de redução de susceptibilidade 

populacional e, consequentemente, a melhor forma 

de conter a velocidade de propagação das curvas 

epidêmicas, é, até o momento, inexistente para a 

COVID-19. Desse modo, restam apenas as medidas de 

intervenção na estrutura social como forma de reduzir a 

velocidade de propagação da COVID-19(3).

A necessidade de reconhecer o comportamento da 

doença e dos grupos de maior vulnerabilidade tomou espaço 

dos editoriais dos principais periódicos internacionais e 

nacionais. Estudos sobre diagnóstico precoce, tratamento 

e mecanismos de contenção passaram a guiar os debates 

no mundo(4-5). Contudo, o conhecimento sobre a dinâmica 

social da doença em países em desenvolvimento e regiões 

mais pobres ainda é incerto. Isso porque o acúmulo 

teórico produzido sobre as doenças infecciosas aponta na 

direção de uma possível relação entre renda per capita 

e a incidência da doença, assumindo uma dinâmica 

de transmissão distinta das regiões europeias e norte-

americanas, de onde emerge parte expressiva dos estudos 

sobre COVID-19(6). Pesquisas sobre as infecções por HIV, 

tuberculose e hanseníase já apontam para estas relações, 

restando saber de que modo essa variável se comporta em 

função da pandemia de COVID-19, importante lacuna até 

o momento(7-9). 

Postulam-se, também, por este estudo, tomando 

como referência o debate internacional sobre o tema, 

três outros fatores relacionados à renda, sobretudo pela 

possibilidade de atuação como variáveis confundidoras 

em modelos analíticos. Emanado da literatura nacional, 

o primeiro postulado é que renda per capita guarda 

relação com a raça/cor. Em que se pese esta relação, 

a desigualdade econômica e social alcança este grupo, 

produzindo efeitos deletérios sobre o adoecimento e o 

acesso aos serviços de saúde(10). Em certa medida, esta 

relação pode ser reproduzida no contexto da COVID-19, 

ao passo que é essencial que se investiguem estes efeitos 

nos modelos analíticos. A literatura também é bastante 

volumosa em relatar que mulheres possuem mais 

acesso aos serviços de saúde, quer seja pela forma que 

concebem o constructo saúde-doença e compreendem sua 

autoavaliação de saúde, quer seja pelos efeitos deletérios 

já consensuados da visão tradicional de gênero sobre a 

população masculina(11-12). Neste sentido, é possível que 

a distribuição de sexo na composição populacional possa 

afetar, de algum modo, o comportamento da epidemia. 

Ao abordar este debate, em que raça e classe 

estão intimamente imbricados na produção de saúde e 

doença, um jornal norte-americano trouxe importante 

reportagem sobre a possibilidade de maior contágio 

e letalidade entre pessoas negras(13). Ao considerar 

que a relação de distribuição de renda é afetada pela 

raça/cor no Brasil, parecem mandatórias investigações 

que também contemplem estas variáveis em modelos 

explicativos da doença. 

Por fim, assim como em outras infecções 

respiratórias, a idade avançada (grupo de idosos) tem 

sido apontada como a variável de maior gravidade da 

doença na maior parte dos trabalhos que investigam 

a pandemia de COVID-19(14-15). Neste sentido, ao se 

investigar as relações entre renda e COVID-19, parece 

imprescindível controlar os modelos para as relações 

entre sexo, raça/cor e idade, tornando a análise mais 

complexa e explicativa, aspecto que se aponta como 

lacuna na produção do conhecimento até o momento. 

Desse modo, o estudo tem como hipótese alternativa 

que as taxas de incidência acumulada da doença estão 

diretamente relacionadas à renda per capita dos bairros, 

independentemente dos demais preditores (composição 

por sexo, idade e raça/cor). Portanto, tem-se como 

objetivo de investigação: analisar a relação entre renda 

per capita e incidência acumulada de COVID-19 nos 

bairros do município do Rio de Janeiro. 

Método

Trata-se de um estudo ecológico cujas unidades 

de análise foram 159 bairros do município do Rio de 

Janeiro, localizado na região metropolitana do Estado 

do Rio de Janeiro. A opção por trazer a investigação 

para o nível dos bairros, sobretudo no município do Rio 

de Janeiro, deve-se justamente pela possibilidade de 

compreender as nuances e desigualdades sociais que, 

no limite, podem estar se comportando de modo similar 

em outros territórios brasileiros.

As fontes de dados foram os bancos disponibilizados 

pelo Instituto Pereira Passos (IPP) e pelo Governo 

do Estado do Rio de Janeiro. As variáveis relativas à 

estrutura populacional foram coletadas por meio da 

aplicação Data Rio do IPP, utilizando dados Censo 2010, 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(16) 

(IBGE). São elas: população; distribuição da população 

por sexo; distribuição etária; cor autodeclarada e renda 

per capita. Em todas as coletas, o bairro foi utilizado 

como unidade de observação inicial. Posteriormente, 

para as análises, os dados foram agregados por Regiões 

Administrativas.

Para a coleta de dados sobre o Coronavírus, 

utilizaram-se, como fonte, os bancos de dados abertos 
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do Governo do Estado do Rio de Janeiro, especificamente 

por meio da aplicação Painel Coronavírus COVID-19(17). 

Foram variáveis coletadas nesta aplicação: sexo; idade; 

data da notificação; município de residência; bairro de 

residência e resultado do teste. Cabe esclarecer dois 

aspectos: 1) que a unidade de observação utilizada pelo 

sistema do Governo do Estado é o indivíduo; 2) que a 

divulgação dos casos, com atualização diária, somente é 

disponibilizada a partir da confirmação laboratorial com 

resultado de teste positivo – não havendo divulgação de 

casos suspeitos que foram descartados por exame. 

A coleta de dados ocorreu no período de 7 a 13 de 

abril de 2020. Torna-se importante registrar, tendo em 

vista a velocidade de produção de dados em decorrência 

da fase de progressão da epidemia de COVID-19 no 

Brasil, que a coleta de dados sobre os casos da doença 

ocorreu no dia 13 de abril, perfazendo 2323 registros. 

Destes, foram excluídas 11 observações, sendo nove 

por serem de outra cidade e duas de casos importados 

(alóctones). Essa base de dados contém casos por 

transmissão comunitária do período de 5 a 13 de abril 

de 2020. Após o período de coleta de dados, as variáveis 

foram agregadas por bairro e por região administrativa, 

facilitando a apresentação dos resultados do artigo.

A variável desfecho deste estudo, a Taxa de 

Incidência Acumulada de COVID-19, foi construída com 

base na divisão entre o número acumulado de casos 

confirmados da doença desde o início da observação pela 

população do bairro, utilizando-se a base do indicador 

100 mil. Desse modo, os resultados desta variável foram 

expressos em casos novos por 100 mil habitantes. A 

variável de exposição de interesse, a renda per capita, foi 

coletada e utilizada na análise em seu formato original.

Foram consideradas variáveis independentes de 

controle, conforme modelo teórico apresentado no 

capítulo introdutório: o percentual de mulheres na 

população, a proporção de idosos acima de 60 anos e o 

percentual de pessoas negras (pretas e pardas). Estas 

variáveis foram construídas dividindo-se o numerador, 

onde foi localizado o dado de interesse (exemplo: o 

número de mulheres na população), pela população do 

bairro. Os resultados foram multiplicados por 100.

A construção, a limpeza e o processamento 

estatístico do banco de dados foram realizados no 

software Stata SE 15 (StataCorp LP, College Station, 

Estados Unidos), primeiramente de modo univariado, 

com vistas a aplicar análises descritivas e, após essa 

fase, foram realizadas análises bivariadas e de regressão 

quantílica múltipla com os objetivos de reconhecer a 

dependência e o efeito das variáveis renda per capita e 

a taxa de incidência de COVID-19. 

Realizou-se, sendo as variáveis desfecho e 

exposição duas variáveis numéricas contínuas, o 

teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade de 

distribuição. O teste considerou a hipótese nula de que 

a distribuição é normal e se aproxima de uma curva 

gaussiana. O teste de Shapiro-Wilk para as variáveis Taxa 

de Incidência e Renda per capita acusou estatística Z  

de 8,63 e 828, respectivamente. Em ambos os casos, 

o p-valor foi inferior a 0,001. Além deste exame, 

os autores também realizaram testes visuais de 

distribuição, confirmando a distribuição dos dados 

como não normal, o que exigiu, dos examinadores, a 

proposição de modelos de análise que contemplassem 

as características desta distribuição.

Desse modo, em decorrência da não normalidade da 

distribuição, as análises univariadas constaram do cálculo 

dos valores medianos dos percentuais de mulheres, de 

pessoas com 60 anos e mais e de pessoas negras, e a 

renda per capita em reais (R$) agregadas em Regiões 

Administrativas, conforme critérios estabelecidos pela 

Prefeitura do Município do Rio de Janeiro(18).

A análise bivariada foi realizada com vistas a 

medir a associação entre a exposição de interesse e 

o desfecho, utilizando-se a correlação de Spearman 

em virtude da não normalidade da distribuição. Este 

teste considerou a hipótese nula de que as duas 

variáveis são independentes, considerando-se a relação 

estatisticamente ao α (erro tipo I) de 5%. 

A estimação dos efeitos da variável exposição sobre 

o desfecho foi realizada por meio de regressão quantílica 

múltipla, utilizando os bairros como unidade de análise(19). 

A opção pela utilização deste modelo de regressão 

justifica-se pela não normalidade da distribuição, pela 

assimetria à esquerda da variável desfecho e pela elevada 

heterocedasticidade na relação entre o desfecho e a 

exposição de interesse, observada pelo Teste de Breusch-

Pagan & Cook-Weisberg (X2 857,89; p-valor: <0,001). 

Este efeito faz com que determinados percentis sejam 

influenciados pelos preditores do modelo, não sendo 

adequados modelos de regressão lineares baseados no 

método dos mínimos quadrados. Neste sentido, ainda 

que não seja tão difundida na área da saúde, incluindo 

a epidemiologia, a opção pela regressão quantílica, já 

tradicional em modelos econométricos, torna-se um 

caminho metodológico.

Nesta análise múltipla, foram estimados os 

coeficientes de regressão a cada cinco percentis no 

intervalo entre os percentis dez e 90, utilizando a variável 

renda per capita como exposição de interesse e forçando 

a entrada das demais variáveis independentes de 

controle, sempre a partir do mesmo modelo de regressão 

e conforme o modelo teórico do estudo. O erro padrão foi 

calculado utilizando a técnica de replicação bootstrap com 

20 repetições. Calculou-se, tomando como referência a 

hipótese nula de que o efeito da variável de exposição é 
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igual em todos os percentis analisados, o Teste de Wald, 

utilizando, como referência, o erro de 5%.

Por fim, tendo em vista a análise secundária e 

a utilização de bases de dados difundidas em sítios 

públicos de amplo acesso e conforme determinam os 

preceitos éticos de pesquisas com seres humanos 

dados, este estudo encontra-se dispensado de parecer 

de Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos bairros 

do município do Rio de Janeiro, agregados por Regiões 

Administrativas, segundo as variáveis número de 

bairros da região e os valores medianos do percentual 

de mulheres, do percentual de pessoas com 60 anos e 

mais, do percentual de pessoas negras e da renda per 

capita (R$). Chama-se a atenção para o fato de que 

Copacabana, Tijuca e Botafogo ocupam as primeiras 

posições quanto aos percentuais medianos de mulheres 

e de pessoas com 60 anos e mais, enquanto ocupam 

as últimas posições em relação ao percentual mediano 

de pessoas negras. No extremo oposto, está a região 

do Complexo do Alemão, apresentando a menor renda 

per capita do município e tendo menor percentual de 

mulheres e de idosos. A região também apresenta uma 

das maiores populações negras do município, ficando 

atrás apenas da Cidade de Deus.

Tabela 1 – Caracterização dos bairros do município do Rio de Janeiro agregados por Regiões Administrativas, segundo 

as variáveis número de bairros da região, e os valores medianos do percentual de mulheres, do percentual de pessoas 

com 60 anos e mais, do percentual de pessoas negras e da renda per capita (R$). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Região administrativa Número de bairros % Mulheres % Pessoas
≥ 60 anos % Pessoas negras Renda per capita (R$)*

Anchieta 4 52,92 14,28 58,64 672,29

Bangu 4 52,47 12,10 63,60 653,26

Barra da Tijuca 8 50,85 7,89 51,97 1387,77

Botafogo 8 55,63 22,36 18,69 3886,05

Campo Grande 5 51,86 10,76 54,37 613,97

Centro 1 53,12 21,02 40,37 1533,38

Cidade de Deus 1 52,93 10,41 72,14 517,99

Comp. do Alemão 1 51,12 8,04 65,85 390,93

Copacabana 2 56,60 27,48 15,89 3821,18

Guaratiba 3 51,15 14,43 59,54 556,62

Ilha do Governador 15 53,26 15,23 48,25 1232,26

Inhaúma 7 53,86 15,26 48,05 1090,60

Irajá 6 54,77 16,36 41,56 993,62

Jacarepaguá 10 53,25 14,87 51,33 1154,20

Lagoa 7 55,47 22,04 46,82 6098,88

Madureira 13 54,13 15,38 52,71 788,18

Maré 1 50,88 6,96 19,96 456,72

Méier 15 54,51 17,97 41,43 1122,58

Paquetá 1 51,53 23,15 56,04 1011,52

Pavuna 6 52,23 11,35 62,13 560,38

Penha 6 52,41 14,60 52,80 774,89
Portuária 4 51,62 11,38 56,47 505,50

Ramos 4 53,86 17,96 42,69 995,38

Realengo 6 52,95 13,07 49,65 1279,35

Rio Comprido 4 53,39 14,76 54,42 869,69

Rocinha 1 50,67 5,62 55,60 455,67

Santa Cruz 3 51,96 10,07 53,87 509,71

Santa Teresa 1 52,97 13,13 65,69 1281,08

São Cristóvão 4 51,99 13,01 49,99 577,60

Tijuca 3 56,31 22,44 36,94 3023,42

Vigário Geral 1 52,25 11,00 63,26 508,27

Vila Isabel 4 55,77 20,81 33,54 2362,79

 *Salário mínimo R$ 510,00, Brasil, 2010
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A Taxa de Incidência acumulada da COVID-19 no 

município foi de 36,58 casos novos por 100 mil habitantes, 

totalizando 2312 casos novos confirmados no período. 

Destes, 599 casos não apresentavam o bairro de residência 

(34,74%) e 146 (11,83%) tiveram a idade ignorada. 

Descartadas essas observações, a Tabela 2 apresenta as 

taxas agregadas por Região Administrativa na população 

geral, em mulheres, homens, pessoas com 60 anos e 

mais e na população não idosa (<60 anos). Destaca-se 

que a região da Lagoa lidera com as maiores taxas de 

incidência em todas as variáveis analisadas, seguida de 

Tijuca e Copacabana. Por outro lado, a Ilha de Paquetá e 

Jacarezinho não registram casos até o momento, assim 

como a região da Maré e do Complexo do Alemão possuem 

taxas de 1,08 e 1,45 casos novos por 100 mil habitantes, 

respectivamente. Especificamente em relação à taxa de 

incidência em pessoas com 60 anos ou mais, a Rocinha 

apresentou o maior resultado.

Ao refutar a hipótese nula de que as duas variáveis 

são independentes, o teste de Spearman resultou em 

Rho: 0,524, com p-valor <0,001. A Tabela 3 apresenta 

os resultados da regressão quantílica. Observou-se 

que a renda per capita demonstrou efeito em todos os 

estratos analisados. O coeficiente β da variável renda 

per capita também aumenta conforme o percentil, 

trazendo a noção de que esta variável apresenta 

maior poder de explicação no modelo. Destaca-se que 

o R2 ajustado aumenta em função do percentil da Taxa 

de Incidência, enquanto o número de preditores com 

efeito estatisticamente significante reduz. 

A Figura 1 mostra que o coeficiente β ajustado da 

variável renda per capita aumenta conforme o percentil 

analisado. Observa-se a acentuação do efeito da 

variável no último percentil. Ao refutar a hipótese nula 

de que a variável renda per capita ajustada é igual em 

todos os percentis testados, a estatística F apresentou 

resultado de 4,18, com p-valor 0,003.

Tabela 2 – Taxa de Incidência acumulada da COVID-19 por 100 mil habitantes nas Regiões Administrativas do 

município. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Região Administrativa População geral Mulheres Homens Pessoas ≥60 anos Pessoas <60 anos

Anchieta 15,16 18,87 11,89 4,52 14,53

Bangu 12,62 14,87 10,48 24,85 9,58
Barra da Tijuca 58,51 61,75 55,52 124,23 41,89
Botafogo 66,74 74,93 60,31 70,04 50,47
Campo Grande 13,65 18,60 9,15 25,25 10,70
Centro 58,33 51,84 64,06 127,18 31,60
Cidade de Deus 13,69 23,27 5,17 0,00 13,69
Complexo do Alemão 1,45 2,96 0,00 0,00 1,45
Copacabana 78,17 87,03 71,55 86,91 52,73
Guaratiba 4,87 8,32 1,59 0,00 4,87
Ilha de Paquetá - - - - -
Ilha do Governador 18,82 21,01 16,87 21,62 15,52
Inhaúma 26,80 32,28 22,10 47,93 19,35
Irajá 29,56 32,38 27,20 48,28 21,19
Jacarepaguá 17,11 19,15 15,28 37,55 12,40
Jacarezinho - - - - -
Lagoa 732,05 723,84 739,68 279,09 97,75

Madureira 37,55 54,64 23,72 26,65 12,64

Maré 1,08 1,17 1,00 11,08 2,31

Méier 69,35 83,15 56,04 43,43 14,58

Pavuna 8,55 13,83 4,15 29,63 12,93
Penha 11,01 14,18 8,18 17,91 9,69
Portuária 2,69 1,13 4,12 18,94 8,22
Ramos 51,37 55,47 47,56 16,83 13,71
Realengo 23,50 26,70 20,73 33,77 10,29
Rio Comprido 9,05 8,75 9,32 34,52 22,79

Rocinha 43,05 46,51 40,07 153,81 40,37

Santa Cruz 27,39 35,08 19,92 2,64 4,88
Santa Teresa 2,17 1,69 2,61 18,61 17,10
São Cristóvão 48,87 77,93 23,06 45,87 17,67
Tijuca 96,58 114,09 80,07 55,69 31,90

Vigário Geral 17,05 21,31 13,72 28,31 19,09

Vila Isabel 49,20 58,46 40,75 56,53 23,77
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Tabela 3 – Análise de regressão quantílica múltipla entre as taxas de incidência acumulada da COVID-19, renda per 

capita e percentuais de pessoas com 60 anos ou mais, pessoas negras e mulheres nos bairros do município. Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Preditores R2 ajustado β*
IC 95%†

T|| p-valor
LI‡ LS§

Percentil 10

23,41
Renda per capita¶ 0,01 0,01 0,02 3,6 <0,001

% Pessoas com 60 anos ou mais 0,67 -1,02 2,36 0,78 0,435
% Pessoas negras 0,10 -0,17 0,38 0,76 0,448
% Mulheres -1,31 -5,65 3,04 -0,59 0,553

Percentil 25

26,32
Renda per capita¶ 0,02 0,01 0,02 7,5 <0,001

% Pessoas com 60 anos ou mais -0,23 -2,02 1,56 -0,26 0,798
% Pessoas negras 0,06 -0,08 0,20 0,84 0,403
% Mulheres -0,06 -5,26 5,15 -0,02 0,983

Percentil 50

32,93
Renda per capita¶ 0,02 0,01 0,03 6,09 <0,001

% Pessoas com 60 anos ou mais 1,24 -0,65 3,12 1,3 0,197
% Pessoas negras 0,27 -0,01 0,56 1,88 0,062
% Mulheres -5,01 -10,64 0,63 -1,76 0,081

Percentil 75

41,93
Renda per capita¶ 0,03 0,02 0,04 5,1 <0,001

% Pessoas com 60 anos ou mais 1,30 -1,38 3,99 0,96 0,339
% Pessoas negras 0,37 -0,14 0,88 1,43 0,155
% Mulheres -5,61 -13,84 2,62 -1,35 0,180

Percentil 90

50,88
Renda per capita¶ 0,03 0,01 0,05 3,30 0,001

% Pessoas com 60 anos ou mais 4,30 -0,75 9,35 1,68 0,094
% Pessoas negras 0,29 -0,67 1,24 0,59 0,554
% Mulheres -19,88 -34,26 -5,50 -2,73 0,007

*Coeficiente de regressão; †Intervalo de Confiança a 95%; ‡Limite inferior; §Limite Superior; ||Estatística T; ¶Salário mínimo R$ 510,00, Brasil, 2010
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Figura 1 – Coeficientes de regressão quantílica da renda per capita para os percentis da Taxa de Incidência acumulada 

de COVID-19 ajustados por percentuais de pessoas com 60 anos ou mais, pessoas negras e mulheres dos bairros do 

município. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Discussão

A relação entre renda e a incidência de doenças 

infecciosas não é tema novo, estando presente em outros 

estudos sobre doenças infecciosas(7-9,20). Desde o início 

da pandemia, as autoridades sanitárias têm manifestado 

preocupações com o comportamento da epidemia em 

regiões mais pobres do globo(6,21-22). Considerados os 

conhecimentos sobre a cadeia epidemiológica de outras 

doenças infecciosas, são diversas as situações que podem 

determinar um comportamento distinto da COVID-19 

nessas localidades. São elas: maior transmissibilidade 

devido à elevada densidade populacional e domiciliar; 

interação com outras doenças crônicas e infecciosas 

com menor capacidade de tratamento pelos sistemas 

de saúde e maior letalidade da doença em função da 

ausência de capacidade instalada de leitos de terapia 

intensiva(23). 

O principal achado deste estudo traz a observação 

de que a renda per capita apresenta significativo efeito 

sobre as taxas de incidência acumulada de COVID-19, 

aumentando progressivamente sua influência conforme 

o aumento dos percentis. Nos grupos de menor 

incidência, observa-se que cada unidade de incidência 

está relacionada a R$ 0,01 na renda, enquanto, nos 

percentis 75 e 90, este aumento é de R$0,03. Neste 

sentido, observa-se que os bairros mais ricos tendem 

a apresentar maiores taxas, independentemente do 

percentual de idosos, de negros e de mulheres.

Pelo que se conhece sobre as estruturas sociais 

do município do Rio de Janeiro, em que pese a maior 

densidade populacional nas periferias e bairros pobres, a 

hipótese natural seria de maior contágio nestas regiões, 

assim como ocorre na cadeia epidemiológica de outras 

doenças infecciosas respiratórias(7,9,20). Entretanto, o 

efeito prático destes achados ganha força na observação 

de que as regiões mais ricas, como Lagoa, Tijuca e 

Copacabana, apresentam elevadas taxas de incidência 

acumulada, ocupando três das cinco primeiras posições 

no ranqueamento da renda per capita. Por outro lado, 

as regiões da Maré e do Complexo do Alemão, que 

ocupam as últimas posições relativas à renda, também 

apresentam as menores taxas de incidência da doença.

Esse paradoxo também foi recentemente levantado 

por documento técnico desenvolvido pela Universidade 

Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) sobre a dinâmica 

socioespacial da COVID-19 nas áreas programáticas do 

Rio de Janeiro e Baixada Fluminense(24). Os resultados 

deste documento apontam para maior número de casos 

em regiões de maior poder econômico, contradizendo 

a dinâmica de distribuição observada nos Estados 

brasileiros. Sobre isso, o documento aventa duas 

possíveis hipóteses explicativas. São elas: 1) que o 

isolamento nos bairros mais ricos pode estar afetando 

positivamente a cadeia de transmissão nos bairros mais 

pobres e 2) que os índices de subnotificação são maiores 

em regiões mais pobres. 

Além dessas hipóteses, não se pode deixar de 

citar que foi amplamente divulgado, na mídia, que 

os primeiros casos importados na cidade foram de 

residentes da Zona Sul e Barra da Tijuca e que haviam 

retornado recentemente da Europa. Logo, o início da 

propagação do vírus pode ter ocorrido principalmente 

nessas áreas, o que não exclui as demais hipóteses sob 

análise.

Ao monitorar a situação da COVID-19, a Fundação 

Oswaldo Cruz, por meio de um Big Data do Instituto 

de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica 

em Saúde, lançou o Painel MonitoraCovid-19. Nele, são 

monitoradas variáveis de deslocamento de pessoas, 

servindo como proxy da avaliação de isolamento 

social. A partir dos resultados do painel, é perceptível 

o decréscimo na utilização de transporte público 

no município quando comparado aos períodos pré-

pandêmicos, especialmente, a partir da adoção das 

primeiras medidas legais de prevenção do contágio da 

doença(25). Por outro lado, os resultados também apontam 

para certa instabilidade no fluxo de pessoas ao longo dos 

dias, especialmente nos finais de semana. Não há, com 

isso, como afirmar que não exista intercomunicação de 

grupos entre os bairros cariocas, sobretudo em tempos 

de precarização da força de trabalho(26).

Ao tomar como referência que as maiores 

populações e com piores condições de acesso aos 

serviços estão concentradas em regiões mais pobres, 

tende-se a concluir que a transmissão da doença deveria 

estar ocorrendo de modo mais veloz nas regiões de 

menor renda per capita, mesmo que tenha se iniciado 

em áreas com maior renda(27). Por estes motivos, 

parece pouco provável que a relação entre renda e 

incidência esteja vinculada ao reflexo do isolamento 

social produzido em regiões mais ricas do município. Ao 

contrário, é provável que a explicação esteja justamente 

na segunda hipótese levantada no trabalho da UFRRJ, 

onde os elevados índices de subnotificação em regiões 

mais pobres estejam produzindo este fenômeno. 

As chaves para a solução de parte deste imbróglio 

teórico talvez estejam vinculadas a três aspectos inter-

relacionados: a forma de classificação, a testagem e a 

desigualdade de acesso aos serviços de saúde. O formato 

da divulgação dos casos de COVID-19 pelas autoridades 

sanitárias não tem contemplado os casos suspeitos e 

prováveis no cômputo das bases de dados, indicando 

o isolamento domiciliar sem a devida testagem. Em 

diversos documentos oficiais, o governo brasileiro tem 

recomendado que os casos leves e assintomáticos 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3344.

permaneçam em isolamento domiciliar sem a necessária 

testagem para o rastreamento da doença. O importante 

viés de seleção expresso na opção da construção de 

indicadores com base apenas nos casos confirmados 

aponta para uma significativa e falaciosa redução da 

incidência, dificultando a programação de políticas 

públicas mais efetivas(3). 

Existe consenso acerca da expressiva subnotificação 

da doença. Modelo matemático, produzido pelo Imperial 

College London, aponta para uma taxa de detecção 

média bem abaixo da realidade da pandemia(28). No 

Brasil, estima-se que o número de casos é de 12 a 15 

vezes maior que o registrado pelo Ministério da Saúde 

brasileiro(29-30).

Estudo realizado com base na experiência chinesa, 

em Wuhan, estimou que 86% das infecções não foram 

documentadas antes das restrições de mobilidade 

impostas pelas autoridades sanitárias do país e elas 

foram a fonte de contaminação de cerca de 80% 

dos casos(31). Ainda que não haja consenso sobre a 

matéria, estudo recentemente publicado apontou para a 

possibilidade de transmissão da doença mesmo após oito 

dias da cessação dos sintomas, ampliando a necessidade 

de documentação de casos suspeitos e prováveis(32). No 

limite, o que se propõe é que a ausência de registros 

sobre casos afeta diretamente a adoção de estratégias 

preventivas e demais barreiras sanitárias para a 

epidemia, aspectos que podem contribuir diretamente 

no agravamento do quadro da epidemia. 

A ausência de informações públicas sobre a 

quantidade e a dinâmica de distribuição dos testes 

para COVID-19 entre os Estados e no interior de cada 

município é outro problema para o enfrentamento da 

pandemia no Brasil. É sabido que o país é um dos que 

menos realizam exames de rastreamento da doença, o 

que reduz a capacidade de mapear os casos a partir 

dos casos suspeitos, prováveis e dos contactantes(33). 

Nota-se, comparando o número de testes por um 

milhão de habitantes, que, enquanto o Brasil realiza 

296 testes, Estados Unidos, Espanha, Itália aplicam, 

respectivamente, 10.266, 19.896 e 19.490. 

Adicionalmente, é importante refletir que a 

testagem para COVID-19 tem ocorrido em laboratórios 

especializados, clínicas e hospitais, dada a ausência de 

testes rápidos na maior parte das unidades de saúde. 

Especificamente sobre o Rio de Janeiro, o cenário de 

desigualdade social e de acesso aos serviços pode 

estar contribuindo para o fenômeno da maior incidência 

acumulada em regiões mais ricas, sobretudo nas regiões 

do Centro e da Zona Sul do município, ambas com 

maior renda per capita e com maior número de leitos 

públicos e privados. Ou seja, o que se propõe como 

hipótese explicativa é que a taxa de incidência não está 

verdadeiramente baixa em regiões mais pobres, mas 

que, na verdade, existe menor capacidade de detecção 

nestas localidades.

Aspecto similar foi observado em estudo sobre o 

perfil dos municípios brasileiros e a presença da forma de 

tuberculose resistente. Os piores resultados desta forma 

da doença foram associados à maior oferta de exames de 

cultura e aos melhores indicadores econômicos, dentre 

eles, a renda das pessoas(7). Análise espacial sobre a 

relação entre a infecção por HIV e os determinantes 

sociais apresentou resultados que coadunam os achados 

deste estudo, onde as mais elevadas taxas de infecção 

são presentes em locais com melhores condições de vida, 

reforçando a ideia de que as desigualdades de acesso 

aos exames de rastreamento de doenças infecciosas 

afetem diretamente o registro das doenças(8). 

Desse modo, compreendendo que cerca de 5% 

das pessoas infectadas necessitarão de internação 

em terapia intensiva, 2,3%, de ventilação mecânica e 

que o Brasil apresenta problemas quantitativos e de 

distribuição de leitos de terapia intensiva, é urgente 

ampliar a testagem populacional para COVID-19, 

reduzindo-se as iniquidades regionais nos municípios 

brasileiros(34). É importante considerar que, mesmo 

na China, onde o sistema de saúde se organizou 

minimamente para receber os doentes com COVID-19, 

foi observada a influência das disparidades de acesso 

aos serviços de saúde(35). Afinal, a necropolítica 

capitalista parece ser capilarizada ao ponto de atingir 

a pobreza e as vidas de pessoas pobres em todos os 

lugares do globo.

Apesar dos importantes achados, é importante que 

a interpretação destes resultados ocorra à luz de suas 

limitações. A baixa qualidade dos dados, verificada pelo 

expressivo percentual de casos sem a identificação dos 

bairros, bem como a parcialidade dos casos testados, 

pode produzir incertezas sobre o cálculo das incidências. 

O formato de divulgação dos dados pelo Ministério da 

Saúde brasileiro e pelo Governo do Estado do Rio de 

Janeiro também é aspecto que limita análises mais 

aprofundadas. Ainda que dentro de uma unidade de 

análise, como o bairro, possam existir condições sociais 

bastante distintas e desiguais, é importante considerar 

que esta é a menor unidade de análise possível com o 

formato divulgado pelo Estado brasileiro. Como forma 

de reduzir a influência da heterogeneidade dos dados, 

como notado anteriormente, este estudo considerou 

técnicas de análise múltipla que contemplavam estas 

disparidades, como no caso da regressão quantílica. 

A opção de utilizar, como base populacional, o 

Censo 2010 também pode produzir discreto aumento 

nas taxas de incidência, uma vez que o denominador 

está subnumerado. Entretanto, ainda que perdendo 
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em validade, esta opção foi realizada com vistas a 

ampliar a comparabilidade dos resultados. No limite, 

a interpretação das taxas de incidência pode ser ainda 

menor, o que configuraria maior subnotificação dos casos 

de COVID-19. Desse modo, este estudo apresenta-se 

como um avanço na análise desse fenômeno, sobretudo 

ao considerar que as investigações atuais têm 

contemplado Estados e municípios, não investigando 

as diferenças existentes no interior destas localidades.

Conclusão

Os resultados deste estudo apontam para a 

confirmação da hipótese de que as taxas de incidência 

da doença no município do Rio de Janeiro estão 

relacionadas à renda per capita, independentemente 

de outros fatores preditores. Leva-se a crer, por estes 

resultados, considerando a baixa realização de testes no 

país e, consequentemente, a subnumeração de casos já 

relatada em outros trabalhos, que a realização de testes 

para COVID-19 está sendo mais difundida em regiões 

mais ricas do município. Possíveis desigualdades de 

acesso às pessoas com suspeita da doença e o papel 

funcionalista da necropolítica baseada no capital devem 

ser considerados em futuras análises sobre este objeto, 

sobretudo pela necessidade de melhor documentar 

os casos da doença, reduzir possíveis disparidades de 

acesso e melhor programar as políticas públicas de 

enfrentamento à pandemia.
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