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Objetivo: analisar a relagéo entre renda per capita e incidéncia
acumulada de COVID-19 nos bairros do municipio do Rio
de Janeiro. Método: estudo ecoldgico utilizando os bairros
como unidades de andlise. Foram calculadas as taxas de
incidéncia acumulada por 100 mil habitantes e a mediana de
possiveis variadveis confundidoras (sexo, raca/cor e idade).
A andlise multipla contou com técnica de regresséo quantilica,
estimando-se os coeficientes de regressdo da variavel renda
a cada cinco percentis no intervalo entre os percentis dez
e 90, a fim de verificar a relagdo entre renda e incidéncia.
Resultados: a taxa municipal foi de 36,58 casos novos por 100
mil habitantes. Em geral, as maiores taxas da doenga foram
observadas nas regides de elevada renda. A analise multipla
coadunou com esta observagdo, ja que a renda per capita
apresentou efeito em todos os percentis analisados, tendo
coeficiente de regressdao mediano de 0,02 (p-valor <0,001; R?
32,93), ou seja, que a cada unidade de incidéncia elevam-se
R$0,02 na renda per capita do bairro. Conclusao: as taxas
de incidéncia acumulada de COVID-19 sdo influenciadas pela
renda do bairro de residéncia dos casos, sugerindo que o

acesso aos exames esteja ocorrendo de modo desigual.
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Introdugéao

Com a declaragdo de pandemia da doenca do
(COVID-19) pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 11 de marco de 2020,
a escalada por pesquisas sobre possiveis estratégias

novo Coronavirus

para o seu enfrentamento ganhou novo patamar®2. A
vacina, principal meio de reducdo de susceptibilidade
populacional e, consequentemente, a melhor forma
de conter a velocidade de propagacao das curvas
epidémicas, é, até o momento, inexistente para a
COVID-19. Desse modo, restam apenas as medidas de
intervencgdo na estrutura social como forma de reduzir a
velocidade de propagacao da COVID-19®,

A necessidade de reconhecer o comportamento da
doenga e dos grupos de maior vulnerabilidade tomou espago
dos editoriais dos principais periddicos internacionais e
nacionais. Estudos sobre diagndstico precoce, tratamento
e mecanismos de contengdo passaram a guiar os debates
no mundo“®), Contudo, o conhecimento sobre a dindmica
social da doenca em paises em desenvolvimento e regibes
mais pobres ainda é incerto. Isso porque o acumulo
tedrico produzido sobre as doengas infecciosas aponta na
direcdo de uma possivel relacdo entre renda per capita
e a incidéncia da doenga, assumindo uma dindmica
de transmissdo distinta das regides europeias e norte-
americanas, de onde emerge parte expressiva dos estudos
sobre COVID-19®), Pesquisas sobre as infeccées por HIV,
tuberculose e hanseniase ja apontam para estas relacGes,
restando saber de que modo essa variavel se comporta em
fungdo da pandemia de COVID-19, importante lacuna até
0 momento-?),

Postulam-se, também, por este estudo, tomando
como referéncia o debate internacional sobre o tema,
trés outros fatores relacionados a renda, sobretudo pela
possibilidade de atuagdo como varidveis confundidoras
em modelos analiticos. Emanado da literatura nacional,
o primeiro postulado é que renda per capita guarda
relagdo com a raga/cor. Em que se pese esta relagdo,
a desigualdade econ6mica e social alcanga este grupo,
produzindo efeitos deletérios sobre o adoecimento e o
acesso aos servigos de saude'®, Em certa medida, esta
relagdo pode ser reproduzida no contexto da COVID-19,
ao passo que é essencial que se investiguem estes efeitos
nos modelos analiticos. A literatura também é bastante
volumosa em relatar que mulheres possuem mais
acesso aos servicos de saude, quer seja pela forma que
concebem o constructo salide-doencga e compreendem sua
autoavaliacdo de salde, quer seja pelos efeitos deletérios
ja consensuados da visdo tradicional de género sobre a
populacdo masculina*'-12, Neste sentido, é possivel que
a distribuicdo de sexo na composicdo populacional possa
afetar, de algum modo, o comportamento da epidemia.

Ao abordar este debate, em que raga e classe
estdo intimamente imbricados na producdo de salde e
doenga, um jornal norte-americano trouxe importante
reportagem sobre a possibilidade de maior contagio
e letalidade entre pessoas negras?®. Ao considerar
que a relagdo de distribuicdo de renda é afetada pela
raca/cor no Brasil, parecem mandatdrias investigagGes
que também contemplem estas variaveis em modelos
explicativos da doenga.

Por fim, assim como em outras infeccdes
respiratdrias, a idade avancada (grupo de idosos) tem
sido apontada como a varidvel de maior gravidade da
doenga na maior parte dos trabalhos que investigam
a pandemia de COVID-19(t41%, Neste sentido, ao se
investigar as relagdes entre renda e COVID-19, parece
imprescindivel controlar os modelos para as relages
entre sexo, raga/cor e idade, tornando a analise mais
complexa e explicativa, aspecto que se aponta como
lacuna na producgdo do conhecimento até o momento.

Desse modo, o estudo tem como hipdtese alternativa
que as taxas de incidéncia acumulada da doenga estdo
diretamente relacionadas a renda per capita dos bairros,
independentemente dos demais preditores (composicdo
por sexo, idade e raga/cor). Portanto, tem-se como
objetivo de investigacdo: analisar a relacao entre renda
per capita e incidéncia acumulada de COVID-19 nos

bairros do municipio do Rio de Janeiro.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico cujas unidades
de anélise foram 159 bairros do municipio do Rio de
Janeiro, localizado na regido metropolitana do Estado
do Rio de Janeiro. A opgdo por trazer a investigacao
para o nivel dos bairros, sobretudo no municipio 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 territorios brasileiros.

As fontes de dados foram os bancos disponibilizados
pelo Instituto Pereira Passos (IPP) e pelo Governo
do Estado do Rio de Janeiro. As variaveis relativas a
estrutura populacional foram coletadas por meio da
aplicacdo Data Rio do IPP, utilizando dados Censo 2010,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®
(IBGE). Sdo elas: populagdo; distribuicdo da populagdo
por sexo; distribuicdo etaria; cor autodeclarada e renda
per capita. Em todas as coletas, o bairro foi utilizado
como unidade de observagdo inicial. Posteriormente,
para as analises, os dados foram agregados por Regibes
Administrativas.

Para a coleta de dados sobre o Coronavirus,
utilizaram-se, como fonte, os bancos de dados abertos



Rafael RMR, Neto M, Depret DG, Gil AC, Fonseca MHS, Souza-Santos R.

do Governo do Estado do Rio de Janeiro, especificamente
por meio da aplicagdo Painel Coronavirus COVID-19¢7),
Foram varidveis coletadas nesta aplicacdo: sexo; idade;
data da notificagdo; municipio de residéncia; bairro de
residéncia e resultado do teste. Cabe esclarecer dois
aspectos: 1) que a unidade de observacdo utilizada pelo
sistema do Governo do Estado é o individuo; 2) que a
divulgagdo dos casos, com atualizagdo didria, somente é
disponibilizada a partir da confirmacdo laboratorial com
resultado de teste positivo - ndo havendo divulgagao de
casos suspeitos que foram descartados por exame.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 7 a 13 de
abril de 2020. Torna-se importante registrar, tendo em
vista a velocidade de produgdo de dados em decorréncia
da fase de progressdao da epidemia de COVID-19 no
Brasil, que a coleta de dados sobre os casos da doenga
ocorreu no dia 13 de abril, perfazendo 2323 registros.
Destes, foram excluidas 11 observacGes, sendo nove
por serem de outra cidade e duas de casos importados
(aldéctones). Essa base de dados contém casos por
transmissdo comunitaria do periodo de 5 a 13 de abril
de 2020. Apds o periodo de coleta de dados, as variaveis
foram agregadas por bairro e por regido administrativa,
facilitando a apresentacao dos resultados do artigo.

A varidvel desfecho deste estudo, a Taxa de
Incidéncia Acumulada de COVID-19, foi construida com
base na divisdo entre o nimero acumulado de casos
confirmados da doencga desde o inicio da observagao pela
populagao do bairro, utilizando-se a base do indicador
100 mil. Desse modo, os resultados desta variavel foram
expressos em casos novos por 100 mil habitantes. A
variavel de exposicdo de interesse, a renda per capita, foi
coletada e utilizada na analise em seu formato original.

Foram consideradas variadveis independentes de
controle, conforme modelo tedrico apresentado no
capitulo introdutério: o percentual de mulheres na
populagdo, a proporcao de idosos acima de 60 anos e o
percentual de pessoas negras (pretas e pardas). Estas
varidveis foram construidas dividindo-se o numerador,
onde foi localizado o dado de interesse (exemplo: o
numero de mulheres na populacdo), pela populagdo do
bairro. Os resultados foram multiplicados por 100.

A construgdo, a limpeza e o processamento
estatistico 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 analises descritivas e, apds essa
fase, foram realizadas analises bivariadas e de regressdo
quantilica multipla com os objetivos de reconhecer a
dependéncia e o efeito das varidveis renda per capita e
a taxa de incidéncia de COVID-19.

Realizou-se, desfecho e

sendo as Vvariaveis

exposicdo duas varidveis numéricas continuas, o
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teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade de
distribuicdo. O teste considerou a hipétese nula de que
a distribuicdo é normal e se aproxima de uma curva
gaussiana. O teste de Shapiro-Wilk para as varidveis Taxa
de Incidéncia e Renda per capita acusou estatistica 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
distribuicdo, confirmando a distribuicdo dos dados
como ndo normal, o que exigiu, dos examinadores, a
proposicdo de modelos de analise que contemplassem
as caracteristicas desta distribuicdo.

Desse modo, em decorréncia da ndo normalidade da
distribuicdo, as analises univariadas constaram do calculo
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 Regides
Administrativas, conforme critérios estabelecidos pela
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro(®),

A andlise bivariada foi realizada com vistas a
medir a associacdao entre a exposicdo de interesse e
o desfecho, utilizando-se a correlagdo de Spearman
em virtude da ndao normalidade da distribuicdo. Este
teste considerou a hipdtese nula de que as duas
variaveis sdo independentes, considerando-se a relagao
estatisticamente ao a (erro tipo I) de 5%.

A estimagdo dos efeitos da variavel exposicdo sobre
o desfecho foi realizada por meio de regressdo quantilica
multipla, utilizando os bairros como unidade de analise?.
A opcdo pela utilizagdo deste modelo de regressdo
justifica-se pela ndo normalidade da distribuicdo, pela
assimetria a esquerda da variavel desfecho e pela elevada
heterocedasticidade na relagdo entre o desfecho e a
exposicao de interesse, observada pelo Teste de Breusch-
Pagan & Cook-Weisberg (X? 857,89; p-valor: <0,001).
Este efeito faz com que determinados percentis sejam
influenciados pelos preditores do modelo, ndo sendo
adequados modelos de regressao lineares baseados no
método dos minimos quadrados. Neste sentido, ainda
que ndo seja tdo difundida na area da salde, incluindo
a epidemiologia, a opcdo pela regressdo quantilica, ja
tradicional em modelos econométricos, torna-se um
caminho metodoldgico.

Nesta andlise multipla, foram estimados os
coeficientes de regressdao a cada cinco percentis no
intervalo entre os percentis dez e 90, utilizando a variavel
renda per capita como exposicao de interesse e forcando
a entrada das demais varidveis independentes de
controle, sempre a partir do mesmo modelo de regressao
e conforme o modelo tedrico do estudo. O erro padrao foi
calculado utilizando a técnica de replicagdo bootstrap com
20 repetigGes. Calculou-se, tomando como referéncia a

hipotese nula de que o efeito da variavel de exposicdo é
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igual em todos os percentis analisados, o Teste de Wald,
utilizando, como referéncia, o erro de 5%.

Por fim, tendo em vista a andlise secundaria e
a utilizacdo de bases de dados difundidas em sitios
publicos de amplo acesso e conforme determinam os
preceitos éticos de pesquisas com seres humanos
dados, este estudo encontra-se dispensado de parecer

de Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos bairros
do municipio do Rio de Janeiro, agregados por Regides

Administrativas, segundo as varidveis numero de

bairros da regido 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 atengdo para o fato de que
Copacabana, Tijuca e Botafogo ocupam as primeiras
posicdes quanto aos percentuais medianos de mulheres
e de pessoas com 60 anos e mais, enquanto ocupam
as ultimas posicGes em relagdo ao percentual mediano
de pessoas negras. No extremo oposto, esta a regido
do Complexo do Alemao, apresentando a menor renda
per capita do municipio e tendo menor percentual de
mulheres e de idosos. A regido também apresenta uma
das maiores populagdes negras do municipio, ficando
atras apenas da Cidade de Deus.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos bairros do municipio do Rio de Janeiro agregados por Regides Administrativas, segundo

as variaveis niumero de bairros da regido, 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

Regido administrativa Numero de bairros % Mulheres

% Pessoas

% Pessoas negras Renda per capita (R$)*

2 60 anos

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 Aleméo 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
llha do Governador 15 53,26 15,23 48,25 1232,26
Inhatima 7 53,86 15,26 48,05 1090,60
Iraja 6 54,77 16,36 41,56 993,62
Jacarepagua 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
Paqueta 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
Portuaria 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
Sao Cristovao 4 51,99 13,01 49,99 577,60
Tijuca 3 56,31 22,44 36,94 3023,42
Vigario Geral 1 52,25 11,00 63,26 508,27
Vila Isabel 4 55,77 20,81 33,54 2362,79

*Saldrio minimo R$ 510,00, Brasil, 2010
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A Taxa de Incidéncia acumulada da COVID-19 no
municipio foi de 36,58 casos novos por 100 mil habitantes,
totalizando 2312 casos novos confirmados no periodo.
Destes, 599 casos ndo apresentavam o bairro de residéncia
(34,74%) e 146 (11,83%) tiveram a idade ignorada.
Descartadas essas observagdes, a Tabela 2 apresenta as
taxas agregadas por Regido Administrativa na populacao
geral, em mulheres, homens, pessoas com 60 anos e
mais e na populagdo nao idosa (<60 anos). Destaca-se
que a regido da Lagoa lidera com as maiores taxas de
incidéncia em todas as varidveis analisadas, seguida de
Tijuca e Copacabana. Por outro lado, a Ilha de Paquetd e
Jacarezinho ndo registram casos até o momento, assim
como a regido da Maré e do Complexo do Alem&o possuem
taxas de 1,08 e 1,45 casos novos por 100 mil habitantes,
respectivamente. Especificamente em relagdo a taxa de
incidéncia em pessoas com 60 anos ou mais, a Rocinha

apresentou o maior resultado.

Ao refutar a hipotese nula de que as duas variaveis
sdo independentes, o teste de Spearman resultou em
Rho: 0,524, com p-valor <0,001. A Tabela 3 apresenta
os resultados da regressdao quantilica. Observou-se
que a renda per capita demonstrou efeito em todos os
estratos analisados. O coeficiente B da variadvel renda
per capita também aumenta conforme o percentil,
trazendo a nocdo de que esta varidvel apresenta
maior poder de explicagdo no modelo. Destaca-se que
o0 R? ajustado aumenta em fungdo do percentil da Taxa
de Incidéncia, enquanto o niumero de preditores com
efeito estatisticamente significante reduz.

A Figura 1 mostra que o coeficiente B ajustado da
variavel renda per capita aumenta conforme o percentil
analisado. Observa-se a acentuagdo do efeito da
variavel no ultimo percentil. Ao refutar a hipotese nula
de que a variavel renda per capita ajustada é igual em
todos os percentis testados, a estatistica F apresentou

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

Tabela 2 - Taxa de Incidéncia acumulada da COVID-19 por 100 mil habitantes nas RegiGes Administrativas do

municipio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Regido Administrativa Populagéo geral Mulheres Homens Pessoas 260 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 Aleméo 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
llha de Paqueta - - - - -
llha do Governador 18,82 21,01 16,87 21,62 15,52
Inhaima 26,80 32,28 22,10 47,93 19,35
Iraja 29,56 32,38 27,20 48,28 21,19
Jacarepagua 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
Portuaria 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
Sao Cristévao 48,87 77,93 23,06 45,87 17,67
Tijuca 96,58 114,09 80,07 55,69 31,90
Vigario 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 - Analise de regressao quantilica multipla entre as taxas de incidéncia acumulada da COVID-19, renda per
capita e percentuais de pessoas com 60 anos ou mais, pessoas negras e mulheres nos bairros do municipio. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2020

1C 95%*

Preditores R?ajustado B* Ur oo TI p-valor
Percentil 10
Renda per capita® 0,01 0,01 0,02 3,6 <0,001
% Pessoas com 60 anos ou mais 23,41 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
Renda per capita' 0,02 0,01 0,02 7,5 <0,001
% Pessoas com 60 anos ou mais 26,32 -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
Renda per capita' 0,02 0,01 0,03 6,09 <0,001
% Pessoas com 60 anos ou mais 32,93 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
Renda per capita' 0,03 0,02 0,04 5.1 <0,001
% Pessoas com 60 anos ou mais 41,93 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
Renda per capita' 0,03 0,01 0,05 3,30 0,001
% Pessoas com 60 anos ou mais 50,88 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 regressdo; 'Intervalo de Confianca a 95%; ‘Limite inferior; SLimite Superior; !|Estatistica T; 1Salario minimo R$ 510,00, Brasil, 2010

0.04 0.06 0.08
1 ! !

Renda per capita

0.02
1

0.00

Percentil

Figura 1 - Coeficientes de regressdo quantilica da renda per capita para os percentis da Taxa de Incidéncia acumulada
de COVID-19 ajustados por percentuais de pessoas com 60 anos ou mais, pessoas negras e mulheres dos bairros do
municipio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
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Discussao

A relagdo entre renda e a incidéncia de doencgas
infecciosas ndo é tema novo, estando presente em outros
estudos sobre doencas infecciosas’-92%, Desde o inicio
da pandemia, as autoridades sanitarias tém manifestado
preocupagdes com o comportamento da epidemia em
regides mais pobres do globo(21-22, Considerados os
conhecimentos sobre a cadeia epidemioldgica de outras
doencas infecciosas, sdo diversas as situagdes que podem
determinar um comportamento distinto da COVID-19
nessas localidades. Sdo elas: maior transmissibilidade
devido a elevada densidade populacional e domiciliar;
interacdo com outras doengas cronicas e infecciosas
com menor capacidade de tratamento pelos sistemas
de saude e maior letalidade da doenca em funcdo da
auséncia de capacidade instalada de leitos de terapia
intensiva®3,

O principal achado deste estudo traz a observagao
de que a renda per capita apresenta significativo efeito
sobre as taxas de incidéncia acumulada de COVID-19,
aumentando progressivamente sua influéncia conforme
o aumento dos percentis. Nos grupos de menor
incidéncia, observa-se que cada unidade de incidéncia
estd 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 municipio do Rio de Janeiro, em que pese a maior
densidade populacional nas periferias e bairros pobres, a
hipotese natural seria de maior contégio nestas regides,
assim como ocorre na cadeia epidemioldgica de outras
doengas infecciosas respiratérias2%9. Entretanto, o
efeito pratico destes achados ganha forca na observagao
de que as regides mais ricas, como Lagoa, Tijuca e
Copacabana, apresentam elevadas taxas de incidéncia
acumulada, ocupando trés das cinco primeiras posicdes
no ranqueamento da renda per capita. Por outro lado,
as regibes da Maré e do Complexo do Alemdo, que
ocupam as Ultimas posicGes relativas a renda, também
apresentam as menores taxas de incidéncia da doenca.

Esse paradoxo também foi recentemente levantado
por documento técnico desenvolvido pela Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) sobre a dinamica
socioespacial da COVID-19 nas areas programaticas do
Rio de Janeiro e Baixada Fluminense®. Os resultados
deste documento apontam para maior nimero de casos
em regibes de maior poder econémico, contradizendo
a dindmica de distribuicdo observada nos Estados
brasileiros. Sobre isso, o documento aventa duas
possiveis hipoteses explicativas. Sdo elas: 1) que o
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isolamento nos bairros mais ricos pode estar afetando
positivamente a cadeia de transmissdo nos bairros mais
pobres e 2) que os indices de subnotificagdo sdo maiores
em regides mais pobres.

Além dessas hipoteses, ndo se pode deixar de
citar que foi amplamente divulgado, na midia, que
0s primeiros casos importados na cidade foram de
residentes da Zona Sul e Barra da Tijuca e que haviam
retornado recentemente da Europa. Logo, o inicio da
propagacdo do virus pode ter ocorrido principalmente
nessas areas, o que ndo exclui as demais hipoteses sob
analise.

Ao monitorar a situagdo da COVID-19, a Fundagao
Oswaldo Cruz, por meio de um Big Data do Instituto
de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude, langou o Painel MonitoraCovid-19. Nele, sdo
monitoradas varidveis de deslocamento de pessoas,
servindo como proxy da avaliacdo de isolamento
social. A partir dos resultados do painel, é perceptivel
o decréscimo na utilizagdo de transporte publico
no municipio quando comparado aos periodos pré-
pandémicos, especialmente, a partir da adogdo das
primeiras medidas legais de prevencdo do contagio da
doenca®®, Poroutro lado, os resultados também apontam
para certa instabilidade no fluxo de pessoas ao longo dos
dias, especialmente nos finais de semana. Ndo ha, com
isso, como afirmar que ndo exista intercomunicacao de
grupos entre os bairros cariocas, sobretudo em tempos
de precarizagao da forga de trabalho(?®.

Ao tomar como referéncia que as maiores
populagdes e com piores condigbes de acesso aos
servigos estdo concentradas em regides mais pobres,
tende-se a concluir que a transmissao da doenca deveria
estar ocorrendo de modo mais veloz nas regides de
menor renda per capita, mesmo que tenha se iniciado
em &reas com maior renda®”), Por estes motivos,
parece pouco provavel que a relagdo entre renda e
incidéncia esteja vinculada ao reflexo do isolamento
social produzido em regides mais ricas do municipio. Ao
contrario, é provavel que a explicagdo esteja justamente
na segunda hipdtese levantada no trabalho da UFRRJ,
onde os elevados indices de subnotificagdo em regides
mais pobres estejam produzindo este fenémeno.

As chaves para a solugdo de parte deste imbrdglio
tedrico talvez estejam vinculadas a trés aspectos inter-
relacionados: a forma de classificacdo, a testagem e a
desigualdade de acesso aos servicos de saude. O formato
da divulgacdo dos casos de COVID-19 pelas autoridades
sanitarias ndo tem contemplado os casos suspeitos e
provaveis no computo 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 assintomaticos
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permanecam em isolamento domiciliar sem a necessaria
testagem para o rastreamento da doenga. O importante
viés de selecdo expresso na opgdo da construcdo de
indicadores com base apenas nos casos confirmados
aponta para uma significativa e falaciosa redugdo da
incidéncia, dificultando a programagdo de politicas
publicas mais efetivas®,

Existe consenso acerca da expressiva subnotificagdo
da doenga. Modelo matematico, produzido pelo Imperial
College London, aponta para uma taxa de detecgao
média bem abaixo da realidade da pandemia®®. No
Brasil, estima-se que o niumero de casos € de 12 a 15
vezes maior que o registrado pelo Ministério da Saude
brasileiro(?°-30),

Estudo realizado com base na experiéncia chinesa,
em Wuhan, estimou que 86% das infecgdes ndo foram
documentadas antes das restricbes de mobilidade
impostas pelas autoridades sanitarias do pais e elas
foram a fonte de contaminagdo de cerca de 80%
dos casos®Y. Ainda que ndo haja consenso sobre a
matéria, estudo recentemente publicado apontou para a
possibilidade de transmissdo da doenga mesmo apds oito
dias da cessagao dos sintomas, ampliando a necessidade
de documentacdo de casos suspeitos e provaveis?, No
limite, 0 que se propde é que a auséncia de registros
sobre casos afeta diretamente a adogdo de estratégias
preventivas e demais barreiras sanitarias para a
epidemia, aspectos que podem contribuir diretamente
no agravamento do quadro da epidemia.

A auséncia de informagdes publicas sobre a
quantidade e a dinamica de distribuicdo dos testes
para COVID-19 entre os Estados e no interior de cada
municipio € outro problema para o enfrentamento da
pandemia no Brasil. E sabido que o pais é um dos que
menos realizam exames de rastreamento da doenga, o
que reduz a capacidade de mapear os casos a partir
dos casos suspeitos, provaveis e dos contactantes®3),
Nota-se, comparando o numero de testes por um
milhdo de habitantes, que, enquanto o Brasil realiza
296 testes, Estados Unidos, Espanha, Itdlia aplicam,
respectivamente, 10.266, 19.896 e 19.490.

Adicionalmente, ¢ importante refletir que a
testagem para COVID-19 tem ocorrido em laboratdrios
especializados, clinicas e hospitais, dada a auséncia de
testes rapidos na maior parte das unidades de saulde.
Especificamente sobre o Rio de Janeiro, o cenario de
desigualdade social e de acesso aos servigos pode
estar contribuindo para o fendbmeno da maior incidéncia
acumulada em regides mais ricas, sobretudo nas regides
do Centro e da Zona Sul do municipio, ambas com
maior renda per capita e com maior nimero de leitos
publicos e privados. Ou seja, o que se propde como
hipotese explicativa é que a taxa de incidéncia ndo esta

verdadeiramente baixa em regides mais pobres, mas
que, na verdade, existe menor capacidade de detecgao
nestas localidades.

Aspecto similar foi observado em estudo sobre o
perfil dos municipios brasileiros e a presenca da forma de
tuberculose resistente. Os piores resultados desta forma
da doenca foram associados a maior oferta de exames de
cultura e aos melhores indicadores econémicos, dentre
eles, a renda das pessoas”). Analise espacial sobre a
relagdo entre a infeccdo por HIV e os determinantes
sociais apresentou resultados que coadunam os achados
deste estudo, onde as mais elevadas taxas de infeccao
sdo presentes em locais com melhores condigbes de vida,
reforcando a ideia de que as desigualdades de acesso
aos exames de rastreamento de doencas infecciosas
afetem diretamente o registro das doengas‘®.

Desse modo, compreendendo que cerca de 5%
das pessoas infectadas necessitardo de internacao
em terapia intensiva, 2,3%, de ventilagdo mecénica e
que o Brasil apresenta problemas quantitativos e de
distribuicdo de leitos de terapia intensiva, é urgente
para COVID-19,
reduzindo-se as iniquidades regionais nos municipios

ampliar a testagem populacional

brasileiros®¥. E importante considerar que, mesmo
na China, onde o sistema de salde se organizou
minimamente para receber os doentes com COVID-19,
foi observada a influéncia das disparidades de acesso
Afinal,
capitalista parece ser capilarizada ao ponto de atingir

aos servicos de saude®®, a necropolitica
a pobreza e as vidas de pessoas pobres em todos os
lugares do globo.

Apesar dos importantes achados, é importante que
a interpretacdo destes resultados ocorra a luz de suas
limitagGes. A baixa qualidade dos dados, verificada pelo
expressivo percentual de casos sem a identificagao dos
bairros, bem como a parcialidade dos casos testados,
pode produzir incertezas sobre o calculo das incidéncias.
O formato de divulgacdo dos dados pelo Ministério da
Saude brasileiro e pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro também é aspecto que limita analises mais
aprofundadas. Ainda que dentro de uma unidade de
analise, como o bairro, possam existir condigdes sociais
bastante distintas e desiguais, é importante considerar
que esta é a menor unidade de andlise possivel com o
formato divulgado pelo Estado brasileiro. Como forma
de reduzir a influéncia da heterogeneidade dos dados,
como notado anteriormente, este estudo considerou
técnicas de analise multipla que contemplavam estas
disparidades, como no caso da regressao quantilica.

A opgao de utilizar, como base populacional, o
Censo 2010 também pode produzir discreto aumento
nas taxas de incidéncia, uma vez que o denominador
estd subnumerado. Entretanto, ainda que perdendo
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em validade, esta opgdo foi realizada com vistas a
ampliar a comparabilidade dos resultados. No limite,
a interpretacdo das taxas de incidéncia pode ser ainda
menor, o que configuraria maior subnotificagdo dos casos
de COVID-19. Desse modo, este estudo apresenta-se
como um avango na analise desse fendmeno, sobretudo
ao considerar que as investigagdes atuais tém
contemplado Estados e municipios, ndo investigando

as diferengas existentes no interior destas localidades.
Conclusao

Os resultados deste estudo apontam para a
confirmacdo da hipotese de que as taxas de incidéncia
da doenga no municipio do Rio de Janeiro estdo
relacionadas a renda per capita, independentemente
de outros fatores preditores. Leva-se a crer, por estes
resultados, considerando a baixa realizagdo de testes no
pais e, consequentemente, a subnumeragdo de casos ja
relatada em outros trabalhos, que a realizagdo de testes
para COVID-19 esta sendo mais difundida em regies
mais ricas do municipio. Possiveis desigualdades de
acesso as pessoas com suspeita da doenca e o papel
funcionalista da necropolitica baseada no capital devem
ser considerados em futuras analises sobre este objeto,
sobretudo pela necessidade de melhor documentar
os casos da doenga, reduzir possiveis disparidades de
acesso e melhor programar as politicas publicas de
enfrentamento a pandemia.
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