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RESUMO O Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) estava entre as cidades com altas taxas de mortalidade ao
longo da pandemia de Covid-19. Neste estudo, analisamos as taxas de incidéncia, de mortalidade e letalidade
por Covid-19 nas areas com predominéncia de Aglomerados Subnormais (ASN). Foram considerados todos
0s 36 bairros da Sub-Bacia do Canal do Cunha (SBCC) associadas as caracteristicas demograficas, socioe-
condmicas e epidemioldgicas, com estatistica espacial de Moran. A taxa de incidéncia nos bairros da SBCC
foi de 621,5/10.000 habitantes. Complexo do Aleméo, Mangueira, e Maré tiveram maiores proporcdes de
casos e mortes. A menor incidéncia (33,6/10.000 habitantes) e mortalidade (8,3/10.000 habitantes), mas com
major taxa de letalidade (24,7%) foi registrada no Complexo do Aleméo. Foi observado correlacdo negativa
entre a taxa de mortalidade e a proporcéo de habitantes nos bairros com ASN (rho= -0,433; p=0,023). Na
estatistica espacial, houve correlacio inversa para a incidéncia da Covid-19 (indice Moran, -0,155863; p=0,02).
Conclui-se que incidéncia e mortalidade nas areas de ASN esto significativamente relacionadas com as
estruturas sociodemograficas, demandando o reforco dos sistemas de vigilancia e de controle da Covid-19
em territorios de favelas. As recomendacdes nio farmacoldgicas e a Atencéio Primaria a Satide em favelas
desempenham relevante papel na reducio da transmissdo, mortalidade e iniquidades em satide.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Areas de favelas. Incidéncia. Mortalidade. Estatistica espacial.

ABSTRACT Along COVID-19 pandemics, Rio de Janeiro (MRJ) has figured among the Brazilian cities with
the highest mortality rates. In this study, we explored COVID-19 incidence and mortality in areas with a pre-

dominance of subnormal population clusters (SNC) in MRJ. We analyzed 36 neighborhoods of Canal do Cunha
Sub-basin (CCSB) and the associations between demographic, socioeconomic, and epidemiological features,
and the cumulative incidence, mortality, and lethality rates, and Moran’s spatial statistics were performed.

The incidence rate in CCSB neighborhoods was 621.5/10,000 inhabitants. Complexo do Alemdo, Mangueira,

and Maré had the highest proportions of cases and deaths. And the lowest incidence (33.6/10,000 inhabitants),

mortality (8.3/10,000 inhabitants), but with the highest lethality rate (24.7%) was recorded in Complexo do

Alemdo. There was a negative correlation between mortality and the proportion of inhabitants in neighborhoods

with ASN (rho=-0.433; p=0.023). In spatial statistics, there was an inverse correlation for the incidence (Moran

index, -0.155863; p=0.02). It is concluded that incidence and mortality in SNC areas are significantly related to
their sociodemographic structures, highlighting the need to strengthen the surveillance and control systems of
COVID-19 in slums territories. Non-pharmacological recommendations and suitable Primary Health Care in
slums areas play a relevant role in reducing viral transmission, mortality, and health inequities.

KEYWORDS COVID-19. Population subnormal clusters. Incidence. Mortality. Spatial statistics.
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Introducio

Em dezembro de 2019, foram relatados em
Wuhan, China, os primeiros casos de pneumo-
nia atipica de origem desconhecida, os quais
foram posteriormente associados a infeccéo
por um novo coronavirus»2, o Sars-CoV-23.
No ser humano, o Sars-CoV-2 pode causar
desde infecco assintomatica até doenca mul-
tissistémica, com envolvimento respiratorio,
gastrointestinal, hepatico e neurolégico#5. O
virus é transmitido principalmente por goticu-
las infectadas pelo Sars-CoV-2 libertadas por
individuos infectadoss; evidéncias crescentes
sugerem um papel da transmissio viral pelo ar,
via aerossois, particularmente em ambientes
fechados e em aglomeracdes™. A exposicio
viral pode ocorrer através do contato com su-
perficies contaminadas®, embora nio seja uma
via importante de propagacéo viral. Como o
Sars-CoV-2-RNA tem sido sistematicamente
detectado em aguas residuais e superficiais®,
o potencial de transmisséo fecal-oral tem sido
debatido4, apesar de nio haver relatos de con-
taminacéo por agua ou alimentos™.

Ap0s os casos na China, o Sars-CoV-2 ra-
pidamente se disseminou pela Asia e Europa,
levando a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) adeclarar a pandemia de Covid-19 em
marco de 2020%. O cenario epidemioldgico
variou em diferentes paises, de acordo com a
sua fase epidémica e as intervenc¢des adotadas,
incluindo a vacinacdo-.

No inicio de fevereiro de 2020, o Brasil
declarou a Emergéncia em Saude Publica de
Importincia Nacional (Espin). Em 26 de feve-
reiro, foi registrado o primeiro caso importado
de Covid-19 em Sio Paulo e, desde entio, o
cenario epidemioldgico evoluiu segundo as es-
pecificidades regionais29-23, No inicio de 2021,
ocorreu um recrudescimento da pandemia em
todo territorio nacional, alcancando 12.534.688
de casos confirmados e 312.206 6bitos em
marc¢o?4. As taxas nacionais de incidéncia e
mortalidade eram da ordem de 5.964,/100.000
habitantes e 148,6/100.000 habitantes, res-
pectivamente, e estio ainda em ascensio em

marco de 2021, em todas as regides do Pais.
A taxa de letalidade foi estimada em 2,5%24.
Em nivel nacional, o aumento significativo
do numero de casos graves e mortes exerceu
grande impacto no Sistema Unico de Saide,
que se encontra no limite da sua capacidade
de atendimento.

No estado do Rio de Janeiro, o primeiro
pico epidémico ocorreu em maio de 2020.
Contudo, desde janeiro de 2021, observou-se
um novo aumento das taxas de incidéncia e
mortalidade, atingindo 3698,1 casos/100.000
habitantes e 208,7 mortes/100.000 habitantes
em marco de 202124, Em abril, a cidade do Rio
de Janeiro contabilizou um total de 245.106
casos confirmados e 22.477 mortes, com
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade
de 3679,5/100.000 habitantes, 337,4/100.000
habitantes, e 9,2%, respectivamente, exibindo
a 52 maior taxa de mortalidade no Brasil2s.

Na cidade do Rio de Janeiro, 22% da popu-
lacdo vive em areas de favelas?6. A regifo da
Sub-Bacia do Canal do Cunha (SBCC) possui
o maior contingente de pessoas morando em
favelas no municipio. A SBCC ocupa um ter-
ritorio de 7.015,99 hectares, compreendendo
36 bairros que abrigam 133 comunidades e 24
loteamentos irregulares2é. Esses territorios
cresceram desordenadamente ao longo do
tempo. Assim, as infraestruturas urbanas sio
precarias, possuem condi¢des de moradia e de
saneamento basico — abastecimento de agua,
tratamento de esgotos, coleta de residuos e
drenagem - inadequadas e sofrem frequente
desabastecimento de agua?’. Além disso, a alta
densidade populacional, nimero de agregados
familiares e baixa renda per capita sio carac-
teristicas comuns das comunidades?8, favore-
cendo aincidéncia de doencas, especialmente
as associadas a vulnerabilidade social?9, tais
como a Covid-193°,

As pandemias tém sido um desafio em
paises que apresentam profundas desigual-
dades sociais, como o Brasil3l. Nesse cendrio,
as mortes por Covid-19 em locais como Nova
York e outras areas metropolitanas dos Estados
Unidos tém sido associadas a questdes étnicas
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e a disparidades sociais e de satde, incluindo
as comorbidades associadas ao Covid-1932,

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho
foi o de avaliar os aspectos epidemiolégi-
cos da Covid-19 por meio das dimensdes
demograficas e socioecondmicas da regido
da SBCC, area com o maior percentual de
Aglomerados Subnormais (ASN) e um dos
mais baixos indices de desenvolvimento
humano da cidade do Rio de Janeiro33. Tais
informacdes sdo relevantes para adequar
as politicas e estratégias de satde para o
controle e prevencio da Covid-19 em bairros
com alta concentracéio de favelas.

Material e métodos

Trata-se de estudo observacional, ecoldgico e
analitico que contempla as taxas de incidén-
cia, mortalidade e letalidade no territério de
abrangéncia da SBCC. Essa area compreen-
de 36 bairros da cidade do Rio de Janeiro33
e, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 201026, ha
areas de ASN em 27 bairros (figura I). De
acordo com dados oficiais, 207.175 casos con-
firmados de Covid-19 foram notificados para
0s 36 bairros da SBCC no periodo de 13.3.2020
a5.2.202125.

Figura 1. Mapa da localizacdo da Sub-Bacia do Canal do Cunha (SBCC) no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, destaque
para a quantidade de Aglomerados Subnormais (ASN) por bairros, 2010
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1. Abolicéo; 2. Agua Santa; 3. Benfica; 4. Bonsucesso; 5. Cachambi; 6. Caju; 7. Cascadura; 8. Cavalcante; 9. Complexo do Alemao; 10.
Del Castilho; 11. Encantado; 12. Engenheiro Leal; 13. Engenho da Rainha; 14. Engenho de Dentro; 15. Engenho Novo; 16. Higiendpolis; 17
Inhatiima; 18. Jacaré; 19. Jacarezinho; 20. Lins de Vasconcelos; 21. Mangueira; 22. Manguinhos; 23. Maré; 24. Maria da Graca; 25. Méier;
26. Piedade; 27. Pilares; 28. Quintino; 29. Riachuelo; 30. Rocha; 31. Sampaio; 32. Séo Cristévao; 33. Sdo Francisco Xavier; 34. Todos os

Santos; 35. Toméds Coelho; 36. Vasco da Gama.

Os bancos de dados foram construidos em
Sistema de Informacéo Geografica (SIG) e os
registros sobre a Covid-19 foram consultados
no portal da Prefeitura do Rio de Janeiro,
Painel Rio Covid-1925, como arquivo CSV
criado em 22.4.2020, atualizado até 4.3.2021.

Para efeitos do estudo, a taxa de incidéncia
acumulada por 10.000 habitantes correspon-
de a numero de novos casos acumulados por
numero de habitantes no bairro *10.000. A taxa
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de mortalidade acumulada por 10.000 habi-
tantes é calculada pelo nimero de mortes acu-
muladas por nimero de habitantes no bairro
*10.000. E a taxa de letalidade acumulada é
igual ao nimero de mortes acumuladas por
numero de casos *100. Estas trés taxas foram
consideradas as variaveis dependentes.
Asvariaveis independentes foram definidas
como bairros de residéncia; proporc¢éio de ASN
por bairro, percentual de grupos étnicos, idade;
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razio de renda (em BRL), e indicadores de sa-
neamento, medido pelo acesso a 4gua e coleta
de esgoto. Os dados foram obtidos a partir
de bases de dados publicos, como o IBGE,
o Instituto Pereira Passos do Rio de Janeiro
(IPP) e o Sistema Nacional de Saneamento
(SNIS), todos para o ano de 2018.

As analises descritivas e bivariadas (corre-
lacdo Spearman) foram realizadas utilizan-
do o software BioEstat®. A significincia foi
estabelecida em 5% (p < 0,05). Para criar os
mapas temadticos, foi utilizado o programa
QGIS 2.18.4. E a estatistica espacial de Moran
foi realizada no programa TerraView Social
Policies versio 4.2.2. Calcularam-se os indices
globais (Box Map) e locais (Moran Map) de
Moran a fim de medir a intensidade da auto-
correlacéo espacial, ou seja, com que as taxas
de incidéncia e de mortalidade Covid-19 foram
correlacionadas no do espaco geografico.

Resultados

Na SBCC, 71% dos bairros possuem ASN no
seu territorio e cerca de metade (34%) da
populacéo total da SBCC vive nessas areas2é.
Portanto, embora ndo seja a maioria da popu-
lacdio da SBCC, a populacéo dos bairros com
ASN é a que possui condi¢des socioecondmicas
mais baixas, exibindo renda média de 7,8 vezes

inferior a renda média da populacdo nio resi-
dente nessas areas. Esses dados corroboram
os encontrados para o municipio do Rio de
Janeiro, que tinha cerca de 763 dreas de ASN,
com 68,8% da populacio residindo em regides
de ASN34,

Dentre os 36 bairros da SBCC, o Méier
apresentou o maior nimero de casos confir-
mados por Covid-19 (N=2641) e de mortes
(N=180). Dentre os bairros que possuem ASN
no seu territério, Bonsucesso apresentou o
maior nimero de casos confirmados (N=1765),
enquanto a Maré que teve o maior nimero
de ébitos (N=169). O numero mais baixo de
casos absolutos foi observado em Vasco da
Gama (N=60), com uma relacéo entre casos
e mortes de 56,6%. O numero absoluto mais
baixo de 6bitos foi observado em Engenheiro
Leal, um bairro sem ASN. A propor¢io mais
elevada entre casos e mortes foi observada
no Complexo do Alemio, Mangueira e Maré
(100,0%), bairros com muitos ASN. Em
contraste, nove bairros da SBCC apresen-
taram taxa de letalidade de 0,0%: Abolicéo,
Cavalcante, Engenheiro Leal, Maria da Graca,
Meéier, Quintino, Riachuelo, Rocha e Todos os
Santos. Até 2010, as areas de ASN nio tinham
sido descritas nesses bairros2é. A distribuicio
dos casos de Covid-19 e 6bitos de moradores
dos bairros da SBCC esta representada na

figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo espacial na cidade do Rio de Janeiro (MRJ) para: taxa de incidéncia da Covid-19 (A), taxa de
mortalidade (B), taxa de letalidade (C), periodo de 13/03/2020 - 05/02/2021; areas de ASN nos bairros da SBCC (D),

dados IBGE de 2010
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Fonte: elaboracéo prépria.

O grupo mais acometido pela infeccdo da
Covid-19 na SBCC e nos bairros com ASN da
SBCC foi a faixa etaria de 30 a 39 anos (21%),
seguido pelas pessoas com idades de 40 a 49
anos (19,9%). As duas faixas etarias foram res-
ponsaveis pela média de 40,1% dos casos, com-
pondo um grupo etario com maior potencial
transmissor em comparacio as outras faixas
etarias. Nota-se que nestas mesmas faixas
etarias o percentual de pessoas que evoluem
a 6bito foi de 2,5% e 6,5%, respectivamente.
Porém nos bairros com ASN chama atencéo
o percentual de infeccio nas faixas de 20 a
29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos foram
sempre maiores do que os da SBCC como um
todo, sendo 13,6%, 21.5% e 20,1%, respectiva-
mente. Ao analisar os grupos que compdem as
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faixas etarias mais avancadas, observa-se que
o percentual de 6bito foi mais alto. Na faixa
etaria entre 70 e 79 anos os infectados repre-
sentaram 7,3% do total de casos de Covid-19,
porém o percentual de 6bitos foi de 26,7%, e
uma taxa de letalidade de 34,2%. Em relacio
ao sexo, dentre as pessoas infectadas as mu-
lheres apresentam um percentual maior que os
homens, representando 52,9% do total de casos
registrados, percentuais que variaram muito
pouco ao longo de toda epidemia, sugerindo
que o sexo ndo foi uma exposi¢éo ao risco de
infeccdo por Sars-CoV-2.

A taxa de incidéncia acumulada na popula-
co dos 36 distritos da SBCC foi de 621,5 casos
por 10.000 habitantes, com uma mediana de
3334 casos por 10.000 habitantes. Os valores
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mais elevados de incidéncia acumulada e mor-
talidade foram registados em Bonsucesso, com
5091,8 casos por 10.000 habitantes e 364,3
mortes por 10.000 habitantes, respectivamen-
te, retificando relatorios anteriores34. Nesse
contexto, é relevante salientar que moradores
de ASN de bairros no entorno podem estar
se declarando como residentes desse bairro,
que possui maior projecdo social nesse terri-
torio, introduzindo supostos enviesamentos
no sistema de notificacéo relativos ao local
de residéncia na notificacéo.

Curiosamente, a menor incidéncia acumu-
lada (33,6 por 10.000 habitantes) e a menor
mortalidade (8,3 por 10.000 habitantes),
embora com a maior taxa de letalidade (24,7%),
foram registradas no Complexo do Aleméo,
bairro com todo territério ocupado por ASN.
Numeros semelhantes para as duas primeiras
taxas foram encontrados no bairro Vasco da
Gama, regido com baixa quantidade de ASN.
Em contraste, as mais baixas taxas de mortali-
dade foram registadas no Jacarezinho (74 por

10.000 habitantes). Os bairros de Bonsucesso e
Higienopolis apresentaram a taxa de letalidade
mais baixa (7,2%), bairros da SBCC com me-
lhores condicdes socioeconémicas em relacdo
aos demais.

Considerando as caracteristicas socioeco-
nomicas dos casos de Covid-19 em moradores
dos bairros da SBCC com ASN, nio houve
correlacfo significativa quando se consi-
derou a proporcéo de pretos e pardo. Em
contraste, para os valores médios de renda
em Reais (R$), ficou evidenciada a diferenca
entre grupos populacionais: cidade do Rio
de Janeiro (R$1.234,83 +164,24), na SBCC
(R$524,71+9,28) e nos bairros da SBCC que
possuem ASN (R$380,91+5,78). No entanto,
essa variavel ndo foi estatisticamente correla-
cionada com os resultados da Covid-19 nestas
analises (tabela 1). Finalmente, foi encontrada
uma correlacdo negativa e significativa entre
ataxa de mortalidade Covid-19 e a proporc¢éo
de habitantes nos bairros com ASN (rho =
-0,433; p = 0,023).

Tabela 1. Correlacdo entre indicadores de casos e 6bitos por Covid-19 e caracteristicas socioecondmicas da populacdo de

bairros da SBCC. Rio de Janeiro, Abril 2020 - Abril 2021

Variavel Incidéncia Acumulada Mortalidade Acumulada Letalidade Acumulada

Percentual de pretos e pardos
Razé&o de renda

Percentual de acesso a dgua
Percentual de coleta de esgoto

Proporcédo de hab. em éreas de ASN

0172 0,157 -0,277
0,209 0,160 0,009
-0,044 -0n4 -0,259
-0,025 -0,151 -0122
-0,366 -0,433* 0,046

Fonte: elaboracéo prépria.
*rho =-0,433; p = 0,023.

As analises espaciais basearam-se, inicial-
mente no indice global de Moran, fornecendo
um valor nico como medida de associagio
espacial para todo o conjunto de dados, ou
seja, em toda SBCC. Para a taxa de incidéncia
acumulada de Covid-19, o indice Moran foi
de -0,155863 (p = 0,02), evidenciando cor-
relacdo inversa significativa e baixo indice

de associacfo. Encontraram-se valores se-
melhantes, mas nio significativos, quando a
taxa de mortalidade acumulada foi conside-
rada espacialmente (indice global de Moran
=-0,153886, p = 0,07).

Os resultados da avaliacio espacial global
(BoxMap) para as taxas de incidéncia e de mor-
talidade da Covid-19 na SBCC sio mostrados
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na figura 3. Para a taxa de mortalidade, foi
encontrada uma autocorrelacio espacial po-
sitiva apenas no bairro de Cascadura (grupo
preto com pontos branco, +/+). Os bairros na
macrorregido sul da SBCC (em cinza escuro)
mostraram uma associacdo espacial positiva

tanto para a incidéncia acumulada (figura 3 -
A) como para as taxas de mortalidade (figura
3 - B). Para as areas restantes, principalmente
as localizadas no Norte e Sudeste da SBCC,
foram encontrados outros bairros com asso-
ciacdo espacial negativa (cinza claro e preto).

Figura 3. Andlise espacial do tipo BoxMap (Global) para Taxa de Incidéncia (A) e Taxa de Mortalidade (B) de Covid-19 nos

bairros da SBCC, Rio de Janeiro, até abril de 2020

I Q2 (+/+) 18
C1Q3(+-) 7
B Q4(-/1+) 11

Fonte: elaboracéo prépria.

Além disso, o indice local de Moran (Moran
Map) foi utilizado para explorar as correlacoes
espaciais especificas dos bairros da SBCC.
Esse indicador decompde a analise global em
contribuicdes individuais, permitindo a iden-
tificacdo de agrupamentos com dependéncia
espacial. Valores significativamente elevados
indicam elevada probabilidade de associacio
espacial entre os bairros. Apds a decomposicéo,
ndo foi possivel tirar conclusdes para a maioria
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dos bairros da SBCC (N = 34 para taxas acu-
mulaveis). Na analise para a taxa de incidéncia,
os bairros de Engenho da Rainha, Complexo
do Alemao e Maria da Graca mostraram uma
dependéncia espacial intermediaria. Na analise
espacial da taxa de mortalidade acumulada,
foram observados valores semelhantes para
os bairros do Complexo do Alemio e de
Bonsucesso, demostrando associacéio espacial
nessas areas (figura 4).
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Figure 4. Andlise espacial do tipo Moran Map (Local) para Taxa de Incidéncia (A) e Taxa de Mortalidade (B) de Covid-19

nos bairros da SBCC, Rio e Janeiro, até abril de 2020

A.

[] N3o significativo 33
I Q3 (+-) 1
M Q4 (-1+) 2

Fonte: elaboracéo propria.

Discussao

Neste estudo, investigamos a incidéncia e a
mortalidade por Covid-19 na SBCC, uma area
do municipio do Rio de Janeiro que compre-
ende bairros com alta concentracdo de ASN,
areas de baixo padrido socioeconOmico, alta
densidade populacional e condigdes pre-
carias de habitacdo e saneamento33. Dados
historicos tém evidenciado que a pobreza, as
desigualdades e os determinantes sociais de
saude favorecem a propagacéo de doencas
infecciosas, contribuindo significativamente
para a morbilidade e mortalidade3s.

Na SBCC, cerca de 41,0% dos individuos
acometidos pela Covid-19 se encontravam na
faixa etaria de 30 e 49 anos. Entre os residentes
das areas de ASN, no entanto, pdde ser perce-
bida uma mudanca de idade para adultos mais
jovens, dado que se chegou a 13,6% de casos
em individuos na faixa de adultos jovens de
20 e 29 anos. Além disso, apenas 7,3% das in-
fec¢des virais foram notificadas em individuos
mais velhos (70-79 anos), mas com uma taxa
de letalidade mais elevada, como esperado3e.
Esse padrio etario poderia explicar parcial-
mente a baixa mortalidade acumulada em
parte dos bairros que abrigam areas com ASN,

[] Nao significativo 34
1 Q3 (+-) 1
I Q4 (-+) 1

como o Complexo do Aleméo, Jacarezinho e
Manguinhos. E também relevante salientar
que esses bairros compdem uma das zonas
mais violentas da cidade do Rio de Janeiro, o
que pode contribuir significativamente para a
subnotificacio devido ao acesso ou admissio
desafiadora ao Sistema de Unico de Satde, o
que impede um diagnostico real.

De acordo com essas observacdes, a maior
taxa de casos fatais foi encontrada em locali-
dades como Complexo do Alemio, Mangueira
e Maré (100,0%), ao contrario de bairros da
SBCC que quase nfo abrigam favelas, como
o Cachambi (1,6%). Sob perspectiva comple-
mentar, foram observadas taxas mais elevadas
de incidéncia acumulada, mortalidade e leta-
lidade pela Covid-19 em bairros com menor
renda per capita e maior proporc¢io de habi-
tantes em areas de ASN, revelando o impacto
desproporcional das pandemias sobre grupos
populacionais socialmente desfavorecidos.

Em Salvador, Bahia, foi relatada uma pro-
porcdo mais elevada de casos fatais, equiva-
lente a 1,42 vezes, em municipios com alta
privacio social em comparacio as suas con-
trapartes (2,2% e 1,5%, respectivamente)3°,
Resultados semelhantes foram relatados para
outras viroses respiratorias.
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Em estudo conduzido na Inglaterra sobre
as variacOes na mortalidade por Influenza A
(HIN1) em 2009 entre grupos socioecono-
micos distintos, os autores evidenciaram que
individuos no quintil mais carente da popu-
lacdo apresentavam uma taxa de mortalidade
padronizada por idade e sexo trés vezes maior
que a do quintil menos carente (RR =3,1,95%
CI2,2-4,4)37.

As conclusdes deste estudo salientam a
face social das pandemias em curso e estfo
de acordo com a literatura nacional e interna-
cional sobre o papel dos determinantes sociais
nesse contexto30313538-40 I também relevante
salientar que os grupos vulneraveis mostram
geralmente maior frequéncia de fatores de
risco que contribuem significativamente para
o aumento da gravidade e mortalidade por
Covid-19 tais como hipertensio, diabetes,
asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), doenca cardiovascular, obesida-
de35:38:3941 Qutras condi¢cdes também favo-
recem a transmissio viral em ambientes de
baixo padrio socioecondmico tais como a aglo-
meracdo doméstica; utilizacfio de transportes
publicos#2e nivel de educagéo inferior, o que
dificulta a correta compreenséo das orien-
tacdes em sadde e o efetivo reconhecimento
das situacdes de risco, comprometendo a ca-
pacidade de tomar decisdes e o atendimento
oportuno dos servicos de satde3

Os resultados nio revelaram correlagéo
entre incidéncia e taxas de mortalidade na
populacéo dos bairros com ASN e raca. Nos
Estados Unidos, foi relatada elevada incidén-
cia e mortalidade na populacio negra. Em
alguns estados dos EUA, mais de 70% das
mortes na Covid-19 ocorreram entre afro-
-americanos44. Em Chicago, 59,2% dos 6bitos
por Covid-19 ocorreram entre negros, sendo
a taxa de mortalidade da ordem de 34,8 por
100.000 habitantes vs. 8,2 por 100.000 habi-
tantes brancos38. Entretanto, cabe destacar
que cerca de um terco dos registros (32,4%)
nio apresentava a informacao sobre raca,
ressaltando a necessidade de completude das
bases de dados.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 133, P. 290-303, ABR-JUN 2022

Casos que ocorreram nos ASN da SBCC
podem ter sido notificados em outros bairros
tais como em Bonsucesso, um bairro do Rio de
Janeiro com ASN e cercado por dreas de favelas.
Além disso, casos de Covid-19 de residentes
da comunidade podem estar sendo subnoti-
ficados em razdo do estigma e do preconceito
a eles atribuido34. Os vulneraveis a Covid-19,
moradores de favelas e periferias, pessoas que
vivem nas ruas e o grupo com maior prevalén-
cia de morbidades especificas sdo compostos
expressivamente por negros#345. A correlacéo
negativa, nas avaliacdes espaciais de Moran,
entre a taxa de mortalidade por Covid-19 e a
proporcéo de habitantes dos bairros com ASN,
confirmam que esses territorios estfio sob risco
mais elevado de doenca grave e de morte.

A associacdo espacial positiva tanto para a
incidéncia acumulada como para as taxas de
mortalidade entre os bairros da macrorregiio
sul da SBCC sugere que essas areas sejam prio-
ritarias para o controle da Covid-19, salientan-
do a necessidade de uma politica adaptada
as populacdes e aos territorios vulneraveis.
Nas areas de ASN, onde a pobreza urbana é
mais acentuada e o acesso ao saneamento é
deficitario, o Sars-CoV-2 espalhou-se mais
rapidamente, uma vez que esses territorios
nio tém acesso a politicas publicas que possam
apoiar a protecéo coletiva.

Ainda assim, a eficacia das intervencdes
nio farmacoldgicas recomendadas durante
a pandemia%® tais como o distanciamento
social, o uso de uma mascara e as medidas de
higiene adequadas exerceu menor impacto
nesses territérios, dadas as suas dificuldades
de implantacdo. Para a maioria dos bairros
da SBCC, contudo, nio foi possivel extrair
inferéncias espaciais apods a analise de de-
composicdo. Néo ficou claro se era devido
a auséncia de incidéncia associada a morta-
lidade entre bairros ou se era consequéncia
da baixa notificacdo de casos confirmados e
obitos atribuidos a Covid-19.

A adocdo de estratégias individuais de
prevencéo tem sido dificultada pela falta de
comunicacio, falta de coordenacio e atuacéo
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conjunta entre autoridades e instituicoes,
gerando desconfianca e enfraquecendo a
aderéncia ao distanciamento social e ao lo-
ckdown#. O mesmo se pode dizer da lavagem
das mios nas favelas, onde ocorre a maioria
das doencas transmissiveis pela agua, mas cuja
adocdo é dificultada pela falta de acesso a agua
tratada em qualidade e quantidade suficiente
para suprir as necessidades diarias#849, A situ-
acdo atual de declinio econdmico significativo
impacta substancialmente as populacdes de
baixa renda, que ndo podem escolher entre
ficar em casa ou correr o risco sem manter
o0 isolamento, porque precisam sair todos os
dias para manter seu sustento3'.

Portanto, o distanciamento social como
medida relevante de intervencio de saude
publica destinada a minimizar o risco de trans-
missdo viral é um desafio para essa populacéo.
A capacidade de se isolar, trabalhar a distincia
com acesso totalmente digital e manter o ren-
dimento mensal sdo inacessiveis as populacdes
de baixa renda%9, tais como as que habitam as
areas dos ASN na SBCC.

Assim, defendemos o reforco das parcerias
entre os setores publico e privado, organiza-
¢des sociais e esfor¢os locais, para desempe-
nhar um papel central na construcio de capital
social, promovendo a resiliéncia, cultivando
a determinacéo politica e desafiando eficaz-
mente politicas e praticas discriminatdrias
que afetam de forma desproporcional as po-
pulacdes vulneraveiss!.

Esperamos que esta informacio possa con-
tribuir e subsidiar, reforcando a vigilancia de
monitoramento da Covid-19 nos territorios
vulneréaveis da SBCC.

Consideracdes finais

No conjunto, conclui-se que as taxas de in-
cidéncia e de mortalidade acumulada na
populacdo dos bairros com areas de ASN
estfo significativamente relacionadas com
as estruturas socioeconémicas e demografi-
cas, realcando a necessidade de uma politica
orientada as populacdes e territorios vulne-
raveis. Recomendacdes nio farmacoldgicas
e adequados cuidados primarios de satde
em areas de favelas desempenham um papel
relevante na reducio da transmisséo viral,
mortalidade e iniquidades de satde. Além
disso, a vigilancia deve ser melhorada nessas
areas, especialmente nos bairros com ASN.
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