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RESUMO: Objetivo: Estimar prevaléncia de infec¢do pelo SARS-CoV-2 em residentes na regido da Grande Vitoria,
moradores de aglomerados subnormais e ndo subnormais, e comparar caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos residentes totais (infectados e ndo infectados com o0 SARS-CoV-2), entre esses aglomerados. Métodos: Estudo
de prevaléncia de base populacional, por meio de teste sorolégico realizado em 2020, com unidade de estudo em
domicilios da Grande Vitéria, agrupados em setores censitrios classificados como aglomerados subnormais e
aglomerados ndo subnormais. Os dois grupos foram comparados quanto a prevaléncia e aos fatores associados.
O nivel de significincia adotado foi de 5%. Resultados: A prevaléncia encontrada em nio aglomerados subnormais
foi 12,05% (IC95% 9,59-14,50) e no grupo aglomerados nio subnormais foi 10,23% (IC95% 7,97-12,50), e essa
diferenca nio foi estatisticamente significante (p = 0,273). Comparando-se as caracteristicas sociodemograficas,
encontraram-se nos aglomerados subnormais mais pessoas que se autodeclaram da raga/ cor parda, percentual
maior de analfabetos e de pessoas apenas com ensino fundamental, maior nimero de moradores por domicilio,
maior permanéncia em transporte coletivo, compartilhamento de banheiro com outro domicilio, menos dormitérios
por residéncia e maior frequéncia de abastecimento irregular de 4gua quando comparado aos aglomerados ndo
subnormais (p<0,05). Conclusoes: As caracteristicas epidemiologicas dos moradores de aglomerados subnormais
evidenciam as desigualdades sociais que podem dificultar as medidas de controle em uma situagio de pandemia.
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MACIEL, E.L.N. ET AL.

ABSTRACT: Objective: to estimate the prevalence of SARS-CoV-2 infection in residents of the Greater Vitoria
region living in subnormal and non-subnormal agglomerates, and to compare sociodemographic and clinical
characteristics of total residents (infected and not infected with SARS-CoV-2) between them. Methods: Population-
based prevalence study conducted by serological testing in 2020, with a study unit in households in Greater Vitéria,
grouped into census tracts classified as sub-normal agglomerates and non-sub-normal agglomerates. The two
groups were compared in terms of prevalence and associated factors. The significance level adopted was 5%.
Results: The prevalence found in the sub-normal clusters was 12.05% (95%CI 9.59-14.50), and in the non-sub-
normal clusters 10.23% (95%CI 7.97-12.50) this difference was not statistically significant (p = 0.273). Comparing
the sociodemographic characteristics, more people who declare themselves to be of mixed race were found in the
sub-normal clusters, a higher percentage of illiterates and people with only elementary education, greater number
of residents per household, longer stay in public transportation, sharing a bathroom with another household,
fewer bedrooms per residence and higher frequency of irregular water supply when compared to non-sub-normal
clusters (p < 0.05). Conclusions: The epidemiological characteristics of sub-normal clusters’ residents show the
social inequalities that can hinder control measures in a pandemic situation.

Keywords: Coronavirus infections. Prevalence. Housing. Demography.

INTRODUCAD

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi desco-
berto em 31 de dezembro de 2019, pela investigagao de casos de pneumonia diagnosticados em
Wauhan, na China. A doenga espalhou-se rapidamente pelo mundo, sendo declarada, em 30 de
janeiro de 2020, pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) como epidemia de emergéncia
internacional (PHEIC)'. No dia 11 de marco desse ano, a OMS declarou haver uma pandemia
de COVID-19. Em 12 de julho de 2020, em nivel global, o nimero de casos confirmados ja pas-
sava de 12.552.765 e o de mortes de 561.617"%. No Brasil, o primeiro caso confirmou-se no dia
26 de fevereiro de 2020. Até 12 de julho de 2020, registraram-se 1.800.827 casos e 70.398 mortes’.

Em se tratando de doengas transmissiveis e contagiosas envolvendo goticulas ou aeros-
s6is, as situacdes que permitam maior proximidade fisica, como aquelas em habita¢des com
espago reduzido ou outras condi¢bes de vulnerabilidade socioecondmica, facilitam a propa-
gacio dessas doengas*®. Na COVID-19, esta transmissdo por via area, semelhante a outras
doengas infecciosas como tuberculose, hanseniase, entre outras, é possivel ainda pelo con-
tato com superficies contaminadas pelo virus’.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio de analises geografi-
cas, classifica recortes territoriais segundo critérios sociais, econdmicos e ambientais, agre-
gando areas com caracteristicas semelhantes. Fazem parte dessa classifica¢do os aglomera-
dos subnormais (AGSN), que sdo formas de ocupagio irregular de terrenos de propriedade
alheia (publicos ou privados) para fins de habitacdo em areas urbanas e, em geral, caracte-
rizados por um padrio urbanistico irregular, caréncia de servigos ptblicos essenciais e loca-
lizagdo em 4reas que apresentam restri¢des a ocupagio. Os AGSN podem contribuir para a
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disseminag¢do da COVID-19, seja por suas caracteristicas estruturais e urbanisticas, seja pelas
condi¢des socioecondmicas de seus moradores'. Para este artigo, padronizou-se o uso do
termo AGSN em razio da sua defini¢do pelo IBGE mencionada.

Os AGSN sio constituidos de popula¢Ges submetidas a maior exposi¢io e vulnerabili-
dade, apresentando domicilios onde predominam como caracteristicas a alta densidade de
habitantes, as precarias condi¢oes de iluminacio e ventilagio e o acesso restrito a condi-
¢Oes de saneamento (4gua tratada, esgotamento sanitario, coleta de lixo), o que é eviden-
ciado também pelos resultados deste inquérito sorolégico. No Brasil, esses assentamentos
irregulares sdo conhecidos por diversos nomes, como favelas, invasGes, grotas, baixadas,
comunidades, vilas, ressacas, loteamentos irregulares, mocambos e palafitas, entre outros'.

Estimar a magnitude da doenca em estudos de base populacional e produzir indicadores
de satide que possam guiar politicas ptiblicas mais focadas segundo a situagdo epidemiologica
€ uma das missdes da epidemiologia. A analise da maior vulnerabilidade social e de suas pos-
siveis consequéncias para os servicos de satide no contexto da COVID-19, considerando-se as
caracteristicas socioecondmicas e o perfil epidemiolégico da populagio, pode contribuir para
o estabelecimento dessas politicas ptblicas. Nesse sentido, este estudo tem como objetivos:

Estimar a prevaléncia de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 em residentes na regido da Grande
Vitéria, moradores de AGSN e aglomerados nfo subnormais (AGNSN);

Comparar caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos residentes totais (infectados
e ndo infectados com o SARS-CoV-2), entre esses aglomerados.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de prevaléncia de infec¢io pelo SARS-CoV-2 de base popu-
lacional, realizado entre 22 e 26 de junho de 2020, tendo como unidade de estudo domici-
lios da Grande Vitoéria, agrupados em setores censitarios classificados em AGSN e AGNSN.
Posteriormente, realizou-se um estudo comparativo entre as duas popula¢des. O delinea-
mento de estudo foi baseado no protocolo proposto pela OMS".

Este estudo foi realizado na Regido Metropolitana do Espirito Santo (ES), de acordo
com a divisdo do estado em macrorregides. Obtiveram-se as amostras nos municipios da
Grande Vitéria com as maiores popula¢des urbanas, Vitoria, Vila Velha, Serra e Cariacica.

Embora esses quatro municipios ocupem 2,4% da area geografica do estado pelo adensa-
mento populacional, os AGSN desses municipios representam 49,7% dos AGSN do ES. Segundo o
Censo 2010 do IBGE, a populagio total desses municipios é 1.500.392, destes, 151.550 vivem
em AGSN e o restante em AGNSN'™. A Regido Metropolitana da Grande Vitéria tem seus
AGSN inseridos nos respectivos municipios, formando areas contiguas aos AGNSN, e toda a
regido pode ser vista como uma area homogeénea, estratificada apenas pelos AGSN e AGNSN.

Para calcular as amostras de prevaléncia, consideraram-se as popula¢des definidas pelo
Censo 2010 do IBGE, com prevaléncias esperadas de infec¢do por COVID-19 (estimadas
pelas etapas anteriores do inquérito domiciliar no ES”) de 13% (AGSN) e 9% (AGNSN),
erros amostrais de 2,5-2,1%, respectivamente, e nivel de significancia de 5%. Os tamanhos
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minimos foram de 692 individuos nos AGSN e 714 nos AGNSN. Esses tamanhos de amos-
tra possuem poder estatistico de 70% para comparar as prevaléncias de AGSN e AGNSN e
acima de 80% para as demais comparag¢des. Adotou-se uma amostragem sistematica por
domicilios, utilizando os setores censitarios como conglomerados®.

Em cada municipio, sortearam-se setores censitarios divididos em dois grupos: AGSN e
AGNSN, proporcionais ao tamanho da popula¢io desses municipios. O sorteio deu-se nos
setores censitarios com popula¢io urbana, com menos de 100 hectares de area e com mais
de 200 domicilios, segundo dados do IBGE para o Censo de 2020. Nos setores, realizou-se
uma sele¢do aleatéria de domicilios, em que apenas um morador foi selecionado também
de forma aleatoria. Em cada setor, foram 40 domicilios.

Tanto para resposta ao questionario quanto para coleta de amostra de sangue para reali-
zar o teste de deteccdo de anticorpos contra o SARS-CoV-2, incluiram-se apenas individuos
com idade superior a 2 anos. Para responder a entrevista, o morador deveria ter acima de
16 anos ou a supervisao de um responsavel.

Por questdes éticas, nos domicilios onde o individuo sorteado obteve resultado do teste reagente,
bem como nos domicilios com morador sintomatico, foi oferecido o teste aos demais morado-
res do domicilio. Esses resultados, no entanto, nao foram computados no estudo de prevaléncia.

Os entrevistadores foram treinados na execuc¢io do exame realizado com amostra de
sangue obtida por meio de puncio digital. O teste utilizado foi o teste rapido imunocro-
matografico para detec¢io de anticorpo IgM e IgG da marca Celer, da categoria de testes
Point Of Care (POC), e é recomendado pela OMS e tem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob o nimero 80537410048, com sensibilidade de 86,4% e
especificidade de 97,63%, segundo dados do fabricante.

Além da positividade para o virus SARS-CoV-2, tomado como variavel de desfecho deste
estudo, coletaram-se as seguintes informagdes sobre os participantes de acordo com a area
geografica: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (até 20 anos, 21-40 anos, 41-60 anos,
61-80 anos e 81 anos e mais), raga/cor autodeclarada (branca, parda, preta, amarela e indi-
gena), escolaridade do respondente (analfabeto, 1°-4® série do ensino fundamental incom-
pleto, 4% série completa do ensino fundamental, 5*-8* série incompleta, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto
e ensino superior completo), nimero de moradores do domicilio (1, 2, 3, 4 ou mais), esco-
laridade da pessoa com maior grau de instru¢ido no domicilio (analfabeto, ensino funda-
mental, ensino médio, ensino superior incompleto e ensino superior completo), tempo em
transporte publico por dia (nenhum morador utiliza, menos de 30 minutos, entre 30-60
minutos, mais de 60 minutos), frequéncia de utilizagdo do transporte por semana (nenhum
morador utiliza, até trés vezes, quatro vezes ou mais), banheiro (nfo possui banheiro, pos-
sui banheiro exclusivo, utiliza banheiro compartilhado com outro domicilio/familia), dor-
mitérios (ndo possui dormitério, possui um dormitoério, possui dois ou trés dormitérios,
possui quatro dormitérios ou mais), 4gua (ndo tem acesso a dgua tratada; abastecimento
irregular, acesso em alguns dias da semana; abastecimento regular, disponivel todos os dias
da semana), comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma, neoplasias, doen-
¢as renais, doencas cardiologicas, obesidade e outra comorbidade), procurou a unidade de
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saude (sim, ndo), sinais e sintomas da COVID-19 nos 15 dias anteriores a entrevista, com res-
postas sim ou nio (tosse, mialgia, fadiga, dor de garganta, anosmia, dispneia, diarreia, febre,
taquicardia, dor abdominal, vomitos e outros sintomas) e outros sintomas nio relacionados.

Os dados foram coletados utilizando-se aplicativo desenvolvido especificamente para o
inquérito e registrados em smartphones cedidos pelo IBGE, com transferéncia em tempo real
para a central de coordenagio do inquérito. Esses dados formaram um banco de dados ana-
lisado estatisticamente utilizando o programa SPSS, versdo 20.0. Confeccionaram-se tabe-
las de frequéncia, e as prevaléncias para cada grupo foram estimadas pontualmente e por
intervalo de confianga. Compararam-se os dois grupos quanto a prevaléncia e aos fatores
associados a COVID-19 em analises bivariadas (perfil sociodemografico, desfecho de posi-
tividade de COVID-19, caracteristicas do domicilio, comorbidades e sintomas), utilizando
o teste > de associagdo. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Todos os individuos selecionados para participar do inquérito populacional foram infor-
mados sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios, tendo sido entregue a cada parti-
cipante uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinada, assim
como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido no caso de criancas. O material e as
informacdes s6 foram coletados apds assinatura do TCLE. Os casos com resultados do teste
reagentes ou positivos foram notificados a Secretaria de Vigildncia em Satide do municipio
para as providéncias necessarias. As medidas de seguranca biologica cabiveis foram toma-
das, para garantir a satide dos pesquisadores de campo que atuaram na coleta dos dados e
material bioldgico. Os pesquisadores também foram avaliados com teste rapido para detectar
anticorpos para SARS-CoV-2 antes do inicio do trabalho de campo, e a coordenagio regio-
nal foi orientada a realizar a substitui¢do dos pesquisadores em caso de sintomas ou de teste
reagente. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Vila
Velha, sob o nimero do parecer 4.009.337.

RESULTADOS

Foram visitados 1.447 domicilios, seguindo a distribui¢do proporcional ao tamanho da
populagio nos municipios da amostra — Cariacica, 290 domicilios (20,0%), Serra, 519 domi-
cilios (35,9%), Vila Velha, 406 domicilios (28,1%), e Vitoéria, 232 (16,0%) domicilios — e a
estratificacdo nos grupos de aglomerados, sendo 714 em AGSN e 733 em AGNSN.

O total de pessoas com testes reagentes foi de 161, sendo 86 entre moradores de AGSN
e 75 em outros locais. A prevaléncia encontrada no grupo de favelas foi de 12,05% (IC95%
9,59-14,50), enquanto no grupo AGNSN foi de 10,23% (IC95% 7,97-12,50). Destaca-se que
arazio entre as duas prevaléncias foi de 17,8% (12,05/10,23 = 17,8%), indicando um excesso
de risco de 17,8% no grupo mais vulneravel, nido havendo diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos pelo teste ) >.

Nos domicilios de individuos com testes reagentes (n = 161), ofereceu-se o teste para
detectar anticorpos para todos os contatos presentes, excluindo as criang¢as com menos de
dois anos de idade e os que nio desejaram fazé-lo.
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Quando avaliados os resultados dos testes reagentes entre os contatos dos individuos
sorteados que tiveram testes reagentes no grupo do AGSN, foi encontrado pelo menos um
contato com teste reagente em 6,3% destes domicilios, enquanto nos demais setores o per-
centual foi de 4,1% (p = 0,057).

Comparando-se as caracteristicas sociodemograficas das pessoas vivendo em AGSN com as
daquelas vivendo em AGNSN, destaca-se que nos AGSN foi encontrado um percentual maior de
pessoas que se autodeclaram pardas, enquanto, no AGNSN, o maior percentual é de pessoas que se
autodeclaram brancas (p < 0,001). Observou-se também um percentual maior de analfabetos e pes-
soas apenas com ensino fundamental no grupo de residentes em AGSN em comparagio ao maior
percentual de pessoas com educagio superior completanos AGNSN (p < 0,001), conforme Tabela 1.

Quanto as caracteristicas dos moradores e dos seus domicilios, observou-se maior nimero
de moradores por domicilio (p = 0,012), menor escolaridade do residente com mais anos de
estudo (p < 0,001), maior permanéncia em transporte coletivo (p < 0,001), compartilhamento
de banheiro com outro domicilio (p < 0,001), menos dormitérios por residéncia (p = 0,002) e
maior frequéncia de abastecimento irregular de agua (p = 0,009). Esses dados estao demonstra-
dos na Tabela 2. Em relagdo a comorbidades, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre os residentes dos diferentes tipos de aglomerados, conforme demonstrado na Tabela 3.

Em rela¢io aos sintomas autorreferidos pelos residentes que foram positivos ao teste
diagnostico, nos AGSN os sintomas como tosse (p = 0,012), mialgia (dor muscular) (p =
0,001), fadiga (p < 0,001), anosmia (perda do paladar e olfato) (p < 0,001), febre (p < 0,001)
e taquicardia (p = 0,022) foram mais presentes, no entanto, esses sintomas nao foram per-
cebidos como motivo de procura da unidade de satide (p = 0,200) (Tabela 4).

DISCUSSAD

Este foi o primeiro estudo que buscou avaliar a prevaléncia de individuos infectados pelo SARS-
CoV-2 em um inquérito populacional comparando grupos de AGSN e AGNSN. Essa abordagem por
recortes territoriais classificados como AGSN a partir do Censo Demografico 2010* pode auxiliar
estudos que tenham como objetivo entender os impactos das desigualdades sociais no surgimento
ou agravamento de doencas e apontar politicas publicas de protecio social e controle da pandemia.

O estudo encontrou uma prevaléncia de individuos infectados pelo SARS-CoV-2 no grupo
AGSN de 12,05% (IC95% 9,59-14,50) e de 10,23% (IC95% 7,97-12,50) no grupo AGNSN.
A frequéncia de pelo menos um contato com teste reagente entre os entrevistados positivos
no grupo AGSN foi de 6,3%, enquanto nos demais aglomerados o percentual foi de 4,1%.

Nesse mesmo periodo da pandemia, o Espirito Santo tinha 9,61% (dados ainda nio publi-
cados) de prevaléncia da COVID-19 avaliados em quatro etapas do inquérito epidemiolbgico.
Os municipios da Grande Vitéria, que concentravam a maior parte dos casos, apresentavam
11,51% de infectados. Nos municipios do interior, a prevaléncia passou de 3,12 para 4,35%".

Embora nio tenha havido diferenca estatisticamente significativa entre as prevaléncias
de individuos positivos quando comparados os dois tipos de aglomerados (grupo AGNSN e
AGSN), as caracteristicas sociodemograficas, tais como condi¢Ges de moradia, e os sintomas
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Tabela 1. Frequéncia das variaveis do perfil sociodemografico dos pesquisados pelo total e grupos

aglomerados subnormais e aglomerados nao subnormais.

Género

Faixa etaria
(anos)

Raga-cor

Escolaridade

AGSN: aglomerados subnormais; AGNSN: aglomerados ndo subnormais. p-valor do teste y2

Categoria

Feminino
Masculino
até 20
21-40
41-60
61-80
81
Branca
Parda
Preta
Amarela
Indigena
Analfabeto

1242 série
incompleta
do ensino
fundamental

42 série completa
do ensino
fundamental

52-82 série
incompleta
Ensino

fundamental
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Educacdo superior
incompleta

Educacdo superior
completa

940
507
84
463
525
335
40
515
727
193
11

163

76

161

121

97

507

62

207

65,0
35,0
58
32,0
36,3
23,2
2,8
35,6
50,2
13,3
0,8
0,1
3,1

11,3

53

11,2

8,4

6,7

35,3

4,3

14,4

7

249
35
240
262
161
16
217

105

52

95

70

66

224

21

44
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Grupo

65,1
34,9
4,9
33,6
36,7
22,5
2,2
30,4
56,7
11,8
1,0
0,1
4,8

14,8

7,3

13,4

9,8

6,2

258
49
223
263
174

298

322
109

24

66

51

31

283

41

163

64,8
35,2
6,7
30,4
35,9
23,7
3,3
40,7
43,9
14,9
0,5
0,0
1,4

3,3

9.1

7,0

p-valor

0,897

0,307

0,001

0,001
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Tabela 2. Frequéncia das variaveis do perfil domiciliar dos pesquisados pelo total e grupos
aglomerados subnormais e aglomerados nao subnormais.

Moradores

Maior
escolaridade
do domicilio

Tempo em
transporte
publico

Frequéncia no
transporte

Banheiro

Dormitdrios

Agua

Categoria

1
2
3
4 ou mais
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Superior incompleto
Superior completo

Nenhum morador utiliza
transporte coletivo

Menos de 30 minutos
Entre 30 e 60 minutos
Mais de 60 minutos
Nenhum morador utiliza
Até 3 vezes na semana
4 vezes ou mais na semana
N&o possui banheiro

Utiliza banheiro
compartilhado com outro
domicilio/familia

Possui banheiro exclusivo
N&o possui dormitdrio
Possui 1 dormitdrio
Possui 2 ou 3 dormitdrios

Possui 4 dormitdrios ou
mais
N&o tem acesso a agua
tratada

Abastecimento irregular
(alguns dias da semana)

Abastecimento regular
(todos os dias semanas)

101
346

827

230
250
133
838
337
264

323

1113

188
1140

108

16

1418

16,0
17,4
9,2
58,2
23,4
18,3
0,3

77,3
0,3
13,1
79,2

7,5

0,4

1,1

98,5

180
140

224

487

115
535

61

14

696

12,5
22,3
10,4
55,1
25,2
19,6
0,3

68,3
0,3
16,1
75,0

8,6

0,4

2,0

97,6

123

157
124

99

626

73
605

47

722

AGSN: aglomerados subnormais; AGNSN: aglomerados ndo subnormais. p-valor do teste y2

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210048

19,4
12,5
8,1
61,3
21,6
17,1
0,3

13,6

86,1
0,3
10,0
83,2

6,5

0,4

0,3

99,3

0,012

0,001

0,001

0,059

0,001

0,002

0,009
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Tabela 3. Frequéncia de comorbidades dos pesquisados pelo total e grupos aglomerados
subnormais e aglomerados nao subnormais.

Grupo

Total AGSN AGNSN
_--- e

Hipertensdo arterial 478 33,0 32,8 33,3 0,835
Diabetes mellitus 195 13,5 95 13,3 100 13,6 0,851
Asma 120 8,3 53 7,4 67 9,1 0,236
Neoplasia 23 1,6 8 1,1 15 2,0 0,159
Doenca renal 25 1,7 9 1,3 16 2,2 0,178
Doenca cardiovascular 86 5,9 43 6,0 43 5,9 0,900
Obesidade 196 13,5 101 14,1 95 13,0 0,510
Outras comorbidades 118 8,2 55 7,7 63 8,6 0,535

AGSN: aglomerados subnormais; AGNSN: aglomerados ndo subnormais. p-valor do teste y2

Tabela 4. Variaveis de sintomas e procura por unidade de salide pelo total dos pesquisados, pelos grupos
aglomerados subnormais e pelos aglomerados ndo subnormais, ordenados pela maior frequéncia.

Grupo

Tosse 234 16,2 133 18,6 101 13,8 0,012
Mialgia 192 13,3 116 16,2 76 10,4 0,001
Fadiga 163 11,3 103 14,4 60 8,2 0,001
Dor de garganta 159 11,0 73 10,2 86 11,7 0,359
Anosmia 137 9,5 86 12,0 51 7,0 0,001
Dispneia 133 9,2 72 10,1 61 8,3 0,246
Diarreia 111 7,7 55 7,7 56 7,6 0,964
Outros sintomas 109 7,5 58 8,1 51 7,0 0,705
Febre 104 7,2 66 9,2 38 5,2 0,003
Taquicardia 92 6,4 56 7,8 36 4,9 0,022
Dor abdominal 87 6,0 46 6,4 41 5,6 0,497
Vémitos 31 2,1 17 2,4 14 1,9 0,536
Procurou US 260 18,0 119 16,7 141 19,2 0,203

US: unidade de salide; AGSN: aglomerados subnormais; AGNSN: aglomerados ndo subnormais. p-valor do teste 2
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autorreferidos da COVID-19 entre os individuos positivos evidenciaram que os residentes
nos AGSN apresentam maior vulnerabilidade social, o que poderia aumentar a exposicao a
doenca dentro do domicilio, conforme alertado nos estudos do IBGE™.

No Espirito Santo, 14,37% da populacio nio tem acesso a agua por rede geral de distribui-
¢d0, 21,83% ndo tém acesso a0 esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial, 8,73% nao
tém acesso a coleta de lixo direta ou indireta, e 23,47% ndo tém acesso simultaneo aos trés tipos
de servi¢o de saneamento”. Em rela¢do a condi¢io da habitagio, sio 13.136 pessoas morando
em domicilios precarios e 6.295 morando em domicilios com adensamento excessivo'.

Dados recentes do IBGE (2019) foram divulgados preliminarmente ao Censo 2020 para
auxiliar na atuag¢do do poder publico no enfretamento a COVID-19. Os dados mostram que o
Espirito Santo figura como um dos estados com maior nimero de domicilios em AGSN, ocu-
pando a segunda posi¢do, com 26,10%. Isso corresponde a 306.439 domicilios, frequéncia inferior
apenas aquela do Amazonas, de 34,59%. Na capital do estado, Vitéria, sdo 34.393 domicilios em
AGSN, que representam 33,15% daqueles do municipio. Por defini¢ao, nos AGSN residem, em
geral, populagbes com condi¢bes socioeconémicas, de saneamento e de moradia mais precarias.
Como agravante, muitos AGSN possuem uma densidade de edifica¢ces extremamente elevada'.

Apesar de residentes de AGSN infectados referirem ter apresentado mais sintomas, essa situa-
¢do ndo oslevou a procurar os servigos de satide, por razGes que nao foi possivel identificar dada
ametodologia e os objetivos deste estudo. No entanto, dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) tém demonstrado que, apesar de necessitarem mais dos servicos de satide,
os individuos de menor poder aquisitivo tendem a consumir menos esses servicos''.

Adequadas condi¢Ges de habitabilidade e de mobilidade auxiliam no s6 a prevencio de
doencas cronico-degenerativas e a promogao de bem-estar, mas também o controle de doengas
infeciosas, como dengue, chikungunya, zika e, atualmente, COVID-19"%'7'%, Estudos que ana-
lisaram caracteristicas desses AGSN em outras doengas infecciosas evidenciaram sua associa-
¢do com a desigualdade social, a pobreza e com as condi¢Ges precarias de vida'’**. Apontando,
ainda, a distribui¢do geografica aliada a baixa escolaridade, a desigualdade social e aos movi-
mentos migratorios como fatores determinantes do adocecimento®?*. No entanto, nossos
resultados ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa entre as prevaléncias de
testes reagentes nos dois tipos de aglomerados, apesar das diferencas estatisticas nas condi-
¢oes de moradia e habitos de transporte dos moradores, é possivel que, no momento da rea-
lizagao deste inquérito, a situa¢ao da transmissao da COVID-19 entre os moradores das areas
avaliadas tivesse comportamento similar, que poderia estar relacionada ao local de trabalho
e lazer e as condi¢Ges de mobilidade pela regido da Grande Vitoria. Contudo variaveis rela-
cionadas ao local de trabalho e ao lazer nao foram incluidas no questionario deste inquérito.

Ainda entre as limita¢Ges deste estudo, podemos ressaltar o delineamento transversal,
que nio permite a determinag¢io da causalidade. A realizacdo do inquérito domiciliar em
horario comercial e em dias da semana poderia influenciar o resultado, uma vez que ape-
nas os moradores presentes no domicilio no momento da coleta entraram no sorteio para
responder o questionario e ter o teste para detec¢io de anticorpos realizado. Além disso, a
transmissdo poderia estar em momentos diferentes nas duas populagdes. Ainda a respeito
do delineamento, é importante dizer que, como em outros estudos de base populacional
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com aleatorizac¢o, as pessoas apresentando doenga grave e aqueles que necessitaram de
internag¢des nio estavam presentes no domicilio para serem computados na prevaléncia.
No periodo do estudo, o estado do Espirito Santo nio teve problemas para internar pacien-
tes nos servi¢os de satide tanto publicos quanto particulares. Supde-se que essa limita¢do
do estudo afetou igualmente ambos os grupos estudados®.

Destaca-se ainda que os resultados dos testes reagentes entre os contatos dos individuos sorteados
que tiveram testes reagentes no grupo do AGSN foi superior, o que poderia indicar que as condi¢des
de moradia, assim como em outras doengas infecciosas, influenciam na transmissao no domicilio”®.

Bezerra et al.”, avaliando fatores associados ao comportamento da populag¢do durante
a pandemia no Brasil, evidenciaram que pessoas referindo residir em piores condi¢bes de
habita¢do informaram disposi¢ao de permanecer menos tempo isoladas (73,9%). Entre as
pessoas que nio estavam isoladas (10,7% do total), 75,8% disseram acreditar que o isola-
mento social reduziria o nimero de vitimas da COVID-19. Os autores concluiram que a
percepcao das pessoas quanto ao isolamento social como medida de mitigagdo da pande-
mia varia conforme a renda, a escolaridade, a idade e o sexo®.

Um estudo avaliando a disparidade no uso do metrd e o desfecho da COVID-19 em Nova
York apontou as desigualdades como fatores que aumentam a vulnerabilidade a doenga®.
Areas com menor renda mediana e maior percentual de individuos autodeclarados nio
brancos tiveram porcentagem maior de trabalhadores essenciais e maior porcentagem de
profissionais de satide que usaram mais metr6 durante a pandemia. Observou-se também
que, em bairros mais pobres, hd maior mobilidade da popula¢io em rela¢do aos mais ricos,
o que aumenta a vulnerabilidade & COVID-19%. Embora a fundamentacio teérica acerca
das 4reas com menor renda mediana em outros paises aponte um direcionamento, neste
estudo essa variavel nio foi aferida, configurando uma limitago.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos utilizando o c6digo postal como unidade de
analise demonstrou que, apesar da raca ser utilizada como variavel proxy do nivel socioeco-
ndémico, o preditor mais significativo de um caso COVID-19 positivo era o ambiente estru-
tural de um individuo, ou seja, a densidade populacional em seu local de residéncia®.

Questdes antigas ganham destaque neste momento de pandemia, tais como saneamento, aden-
samento domiciliar, habita¢do precaria e mobilidade. A cidade formou-se historicamente em espa-
¢os segregados, entre aqueles que podiam pagar e aqueles que improvisaram as formas de morar
ocupando espagos sem infraestrutura e frageis ambientalmente. Essa formacao das cidades sem
preocupagio com a desigualdade social traz problemas que tém sido cada vez mais recorrentes e de
maior dimensdo, como enchentes, secas e propagacio de doengas. Essa desigualdade se amplia dia-
riamente, e a pandemia da COVID-19 mostra-nos o quanto essa discrepancia é prejudicial a todos,
mesmo aqueles que moram em condigdes adequadas e com acesso ao saneamento””.

Por fim, por ser o domicilio nfo apenas a menor unidade espacial onde se realiza o pro-
cesso de transmissdo dos agentes infecciosos, mas também uma unidade fundamental no
estudo da reproducdo social’’, na qual se materializam as relagdes culturais e econdmicas
dos grupos em sua coletividade, agdes que possam reduzir o aparecimento de casos graves
de forma desproporcional devem ter prioridade nas politicas publicas governamentais vol-
tadas para tais populag¢bes sujeitas a vulnerabilidade social.
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