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Resumo

Em 2020 o mundo foi surpreendido pela Pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-
Cov-2, que desencadeou uma crise humanitaria, econdmica e social a nivel global. Nesse
sentido, este trabalho teve como objetivo analisar os fatores associados aos obitos por COVID-
19 nos municipios do nordeste brasileiro em dois periodos distintos da pandemia: julho de 2020
e abril de 2021, respectivamente. Para obten¢do dos resultados, foram estimados modelos
logisticos hierarquicos com variaveis a nivel individual e municipal. Os resultados indicaram
que a probabilidade de obito ¢ maior entre os individuos do sexo masculino, com
comorbidades, idosos e com menos escolaridade. Ademais, aqueles que receberam a vacina
antiviral ou contra a COVID-19 também tiveram menor probabilidade de 6bito. Assim, para o
caso dos municipios do Nordeste, as caracteristicas individuais foram mais relevantes para a
compreensao dos obitos durante a pandemia do que as caracteristicas do proprio municipio.
Palavras-chave: pandemia de covid-19; modelos hierarquicos; regido Nordeste

Abstract

In 2020, the world was surprised by the COVID-19 Pandemic, caused by the SARS-Cov-2
virus, which triggered a global humanitarian, economic, and social crisis. In this sense, this
work aimed to analyze the factors associated with COVID-19 deaths in the municipalities of
northeastern Brazil in two distinct periods of the pandemic: July 2020 and April 2021,
respectively. To obtain the results, hierarchical logistic models were estimated with variables
at the individual and municipal levels. The results indicated that the probability of death is
higher among male individuals, with comorbidities, the elderly, and with less education.
Moreover, those who received the antiviral or COVID-19 vaccine also had a lower probability
of death. Thus, for the case of northeastern municipalities, individual characteristics were more
relevant for understanding deaths during the pandemic than the characteristics of the
municipality itself.
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1 Introducao
Ao longo da pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2, varios pesquisadores se

debrucaram para entender as razdes que mais contribuiram para as mortes provocadas pelo novo
coronavirus. Fatores como idade, vacinagdo e presenca de comorbidades se apresentavam como
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os elementos mais relevantes para aumentar a chance de 6bito. Contudo, este artigo sugere que
as caracteristicas do ambiente em que os individuos se encontram também podem ajudar a
compreender esta questdo (Santos & Teixeira, 2022).

A pandemia da COVID-19 tem afetado em maior propor¢ao os grupos mais vulneraveis
econdmica e socialmente. Em fung@o do processo de formacao economica do pais, o Brasil ¢
marcado por profundas diferengas econdmicas, sociais e culturais (Cano & Guimaraes Neto,
1986) que precisam ser consideradas neste estudo. Dessa forma, a andlise aqui proposta
restringir-se-4 aos municipios da Regido Nordeste. Esta regido ainda possui frageis indicadores
socioecondmicos que poderiam potencializar a chance de 6bito durante a pandemia.

Como exemplo de um indicador socioecondmico podemos citar a alimentagio. Segundo
IBGE (2019), nos estados do Nordeste, 46,1% dos domicilios estdo abaixo da média nacional
(69,8%) em relagdo a alimentagdo adequada. Além disto, sobre o Rendimento Médio Mensal
Per Capita, a regido nordeste apresenta os menores rendimentos do pais e uma elevada
concentracio de renda. O Indice de Gini dos estados que compdem a Regido Nordeste varia
entre 0,5 e 0,6 em os estados, e isso demonstra um elevado grau de concentragdo de renda, pois
quanto mais proximo de 1, maior a desigualdade.

Destaca-se, ainda, a investigacdo sobre o nivel de capital humano dos individuos
enquanto elemento capaz de reduzir as chances de mortes durante o periodo mais critico.

O aumento no nivel educacional contribui para a redu¢do da desigualdade social entre
classes e regides do pais (Cruz, Teixeira, & Braga, 2010). Segundo Balassiano et al. (2005), a
maior facilidade de encontrar emprego vem sendo diretamente associada a questdo da
qualificacdo profissional, sendo representada por um conjunto de atributos que incluem
aspectos relativos a educagdo formal, a capacidade de aprender permanentemente, de
empreender, além de um conjunto de atitudes como iniciativa, autonomia e versatilidade. Esses
atributos garantiriam aos trabalhadores a empregabilidade, isto ¢, a capacidade de permanecer
no mercado de trabalho.

Mais especificamente, este trabalho investiga também se o maior nivel de capital
humano dos individuos dos municipios da Regido Nordeste estd associado a uma menor taxa
de mortalidade provocada pela COVID-19. Espera-se que quanto maior o nivel de capital
humano dos individuos, menor serd a taxa de letalidade causada pela COVID-19, pois pessoas
com maior nivel de escolaridade tém comportamentos mais sauddveis, como praticas de
exercicios fisicos, melhor alimentag¢do, maior cuidado com a higiene e realizagdo de exames
preventivos. Ademais, individuos com melhor qualificagdo profissional teriam maiores chances
de trabalhar em casa evitando, assim, maior exposi¢ao ao virus. Além disso, os efeitos benéficos
do capital humano sdo multidimensionais: macroeconémicos, individuais e sociais, que podem
contribuir positivamente para uma menor taxa de mortalidade na regido (Besarria et al., 2016;
Campos & Miranda, 2021).

Os resultados indicaram que a probabilidade de 6bito é maior entre os individuos do
sexo masculino, com comorbidades, idosos € com menos escolaridade. Ademais, aqueles que
receberam a vacina antiviral ou contra a COVID-19 também tiveram menor probabilidade de
obito.

Este trabalho esta dividido em trés secdes, além desta introdugao ¢ das consideragoes
finais. A segunda secdo possui uma revisao da literatura empirica sobre os fatores determinantes
da COVID-19. A secdo seguinte apresenta a metodologia utilizada, bem como a fonte e
tratamento dos dados. Por fim, a tltima se¢do estima os modelos econométricos e discorre sobre
os principais resultados encontrados.
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2. Revisdo de Literatura Empirica

A pandemia de COVID-19 desencadeou uma série de eventos que evidenciaram como
os fatores socioecondmicos estdo associados com a evolugdo das doengas infecciosas ao longo
da historia. No contexto brasileiro, as desigualdades no acesso ao tratamento tornaram-se um
fator crucial na determinagdo da taxa de letalidade da doenca. Alguns estudos empiricos, que
serdo apresentados ao longo desta se¢do, revelam impactos significativos de diversas
caracteristicas no aumento do risco de Obito, incluindo faixas etarias mais avangadas,
individuos de origem negra e parda, bem como aqueles com menor nivel de escolaridade. O
estudo realizado por Batista et al. (2020) langou luz sobre essas disparidades, analisando a
variagdo da taxa de letalidade no Brasil em relacdo a fatores socioecondmicos. Além disso,
conforme serd observado, municipios com baixo IDH demonstraram taxas de letalidade mais
elevadas. Estes achados ndo apenas ecoam em um contexto global, como demonstrado por
estudos em Detroit, Michigan (Laster Pirtle, 2020) e em paises de todo o mundo (Chaudhry et
al., 2020), mas também destacam a necessidade premente de agdes efetivas para reduzir as
desigualdades socioecondmicas e regionais na resposta a pandemia.

Os fatores socioecondmicos foram importantes para explicar o processo de evolugdo
das pandemias ao longo da histéria. No caso brasileiro em particular, a taxa de letalidade foi
influenciada pelas desigualdades no acesso ao tratamento (Batista et al., 2020). Neste sentido,
Batista et al. (2020) se propuseram a analisar a variagdo da taxa de letalidade da doenga no
Brasil, levando em consideracdo os fatores socioecondmicos, tais como, idade, género, raga,
IDH, escolaridade e cidade do caso registrado. Por meio de uma analise descritiva, foi
constatado que os oObitos sdo influenciados pela idade - nas faixas etarias acima de 60 anos,
mais de 50% dos casos resultaram em Obitos. No quesito raga/cor, a propor¢do de negros e
pardos que morreram (54,78%) foi superior aos de brancos (37,93%). Quanto a escolaridade,
as pessoas com nivel de escolaridade superior apresentaram uma menor propor¢ao de dbitos
(22,5%), que aquelas sem escolaridade (71,3%), refletindo que quanto maior o nivel de
educacdo, menor a letalidade da doenca. Além disso, a pesquisa evidenciou também que a
percentagem de Obitos de pretos e pardos foi maior em relagdo aos brancos em todos os niveis
de escolaridade e faixas etarias. Por fim, foi observado que nos municipios com baixo ou médio
IDH, a chance de o paciente infectado vir a obito foi praticamente o dobro em relagdo aos
municipios com alto indice de desenvolvimento humano.

Estudo semelhante foi realizado na cidade de Detroit, Michigan, nos Estados Unidos.
Na cidade, apenas 14% da populagdo ¢ negra, entretanto, as estatisticas confirmaram que dos
obitos diretos relacionados a COVID-19, 40% foram de negros, evidenciando as disparidades
raciais e socioecondmicas, pois a maior parte da populagdo pertencente a esse grupo sao os
mais vulneraveis em termos socioecondmicos. (Laster Pirtle, 2020).

Pires, Carvalho e Xavier (2020) utilizando os dados divulgados pela Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) do IBGE realizada em 2013, realizaram uma estimativa da propor¢do de
brasileiros que se enquadram no grupo de risco para a COVID-19. Foram classificadas como
pertencentes ao grupo de risco as pessoas acima de 60 anos e com comorbidades. A pesquisa
evidenciou que a incidéncia de comorbidades ¢ maior nos brasileiros que s6 frequentaram o
ensino fundamental em relagdo aos demais grupos. Dessa forma, a pesquisa deixa claro que a
populacdo de baixa renda ¢ a mais vulneravel a crise epidemiolodgica e de satide publica.

Nessa mesma linha de raciocinio, utilizando a mesma base de dados, Borges e Crespo
(2020) tiveram como objetivo caracterizar os grupos de risco para a COVID-19 no Brasil e
estimar o nimero de pessoas convivendo na mesma residéncia com individuos do grupo de
risco. Para isso, o ferramental analitico usado na estimacdo foi o modelo de regressao logistica.

Gestdo & Regionalidade | v. 41 | 20259086 | jan.-dez. | 2025. https//doi.org/10.13037/gr.vol41.20259086

@@@ Copyright: © 2025, os autores. Licenciado sob os termos e condi¢des da licenca Creative Commons Atribuigdo-
BY NiaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/b; nd/4.0/). p-3

NC  ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Adinésia Lima Leite, Thiago Henrique Carneiro Rios Lopes, Fernanda Esperidido

O estudo levou em consideragdo a idade, sexo, grande regido, cor ou raca, nivel de escolaridade
e condi¢do em relagdo a forga de trabalho dos moradores entrevistados pela pesquisa. Os
resultados destacaram que a idade € o principal fator de risco para comorbidades associadas a
COVID-19, mas foi possivel observar que ha também maior risco para pessoas em categorias
mais vulneraveis, como os menos escolarizados e pretos e pardos. Ademais, a estimagao revelou
que 68,7% dos brasileiros conviviam com pelo menos uma pessoa no grupo de risco.

Souza et al. (2021) analisaram os fatores de risco de mortalidade para pacientes
hospitalizados com COVID-19 no Brasil, durante o periodo de 26 de fevereiro a 10 de agosto
de 2020. O estudo em questdo mostrou que a taxa de letalidade foi maior em idosos de ambos
0s sexos, porém a taxa de letalidade foi um pouco maior no género masculino. Além disso, foi
verificada uma alta taxa de letalidade na regido Norte / Nordeste, nas maiores faixas etdrias, nas
populagdes ndo brancas e nos niveis de escolaridade mais baixos. De acordo com os autores, a
maior letalidade na regido Norte / Nordeste pode ser decorrente das condi¢des socioecondmicas
e da disponibilidade de leitos em UTIL. Por outro lado, também pode ser devido a falta de
conhecimento adequado sobre as caracteristicas da nova doenca, cuja dissemina¢ao era maior
nesta regido no inicio da pandemia.

Pinheiro et al. (2020) objetivaram identificar a relagdo entre as caracteristicas regionais

e os fatores epidemioldgicos e sociais na mortalidade por Covid-19 no Brasil. Os resultados
apontaram diferencas entre as regides brasileiras, expondo as desigualdades no acesso aos
servicos de saude, além de afirmar que o perfil epidemioldgico e social contribuiu para
aumentar a letalidade nas regides Norte e Nordeste. Portanto, a pesquisa refor¢a a necessidade
de acgdes efetivas para reduzir as desigualdades regionais.
A pandemia de COVID-19 acentuou também as desigualdades no acesso aos sistemas de satde,
ampliando as diferencas raciais e piorando o resultado de satde nesses grupos populacionais
(PERES et al., 2021). Neste sentido, Peres et al., (2021) objetivaram analisar a associa¢ao entre
as caracteristicas sociodemograficas e a mortalidade hospitalar causada pela COVID-19 no
Brasil.

Para realizagcdo da analise, foi usado o modelo de regressdo logistica. A populagdo
estudada incluiu os pacientes adultos hospitalizados com COVID-19 com desfecho definido
(228.196), no periodo de 16 de fevereiro a 08 de agosto de 2020. A pesquisa revelou que a
mortalidade total foi de 37%, sendo que entre pacientes negros / pardos a mortalidade foi de
42% ante 37% para pacientes brancos.

Além disso, os negros / pardos foram admitidos com menos frequéncia na unidade de
terapia intensiva (32%) em relagdo aos brancos (36%), e usaram ventilagdio mecanica mais
invasiva (21%), comparados aos pacientes declarados brancos (19%). Diante do resultado, fica
evidente a necessidade de implementar estratégias ativas para reduzir as discrepancias causadas
pelos determinantes mais amplos da satde, levando a uma mudanga sustentavel no sistema de
saude (Peres et al., 2021).

Chaudhry et al. (2020) realizaram uma analise exploratéria com os 50 principais paises
em termos de casos relatados, objetivando avaliar os impactos das intervengdes na saude da
populagao, fatores socioecondmicos de cada pais e numero de dbitos. Os resultados mostraram
que o maior nimero de casos e mortalidade geral foram associados a comorbidades, como
obesidade e idade avancada da populagdo. Em oposi¢cdo, uma menor dispersiao da renda dentro
do pais reduziu a mortalidade geral e os casos criticos. Além disso, a politica governamental de
bloqueio total foi positivamente relacionada as taxas de recuperagdo, evidenciando que o
bloqueio total e o fechamento antecipado das fronteiras podem diminuir o pico de transmissao
e, assim, evitar o excesso de capacidade do sistema de saude, o que facilitaria o aumento das
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taxas de recuperagdo. Entretanto, os paises com maior PIB per capita apresentaram aumento
dos casos criticos e mortes por milhdo de habitantes.

De acordo com os autores, isso pode estar associado a maior testagem da populagao,
maior transparéncia com as divulgacdes dos dados e melhores sistemas de vigilancia. Todavia,
os pesquisadores ressaltam que esse resultado pode estar associado, também, a viagens aéreas
e feriados internacionais em paises mais ricos.

Silva (2021) objetivando analisar a prevaléncia de infec¢do pelo Novo Coronavirus no
Para, notou que o virus ndo atinge a populac¢do de forma democratica. A pesquisa demonstrou
que o avango da Covid-19 no Estado ocorre entre os mais empobrecidos (classes C, D e E) e
entre aqueles com baixo nivel de escolaridade (Fundamental ao Médio). No quesito cor/raga a
pesquisa identificou ndo haver tanta diferenca entre as propor¢des de pessoas com anticorpos.
Assim, conclui-se que no Estado, a classe e o nivel de escolaridade delinearam uma distribuigao
muito desigual de riscos para o contdgio. Além disso, a pesquisa assevera serem esses grupos
os mesmos que compodem a forca de trabalho que esta mais exposta a contrair o virus por meio
de seus empregos, por vezes, informais, cujas atividades sdo realizadas fora de casa,
intensificando, deste modo, o contato interpessoal.

Barbosa, Costa e Hecksher (2020) identificaram quais trabalhadores sofreram maior
impacto em termos de perda de ocupacdo no Brasil durante a crise econdmica causada pela
pandemia do novo coronavirus. O estudo revelou que os grupos com maiores probabilidades
de perder o emprego sdo os jovens e as mulheres, cerca de 20%. Destaca-se, ainda, que a
propor¢ao de pretos e pardos que perdem o emprego encontra-se sempre acima da média e
chega a alcancgar 18% no inicio da crise (uma elevacdo de 5 p.p. vis-a-vis 4 p.p. entre os
brancos). Com relagdo ao nivel de escolaridade, possuir ensino médio incompleto ou menos
representou uma chance de 15% de migrar para o desemprego ou para fora da for¢a de trabalho.
No que diz respeito aos postos de trabalho, destacam-se os trabalhadores com jornada parcial,
informais e com menores salarios entre os que tiveram perdas significativas.

Em sintese, os estudos apresentados ao longo desta secdo ressaltam o papel dos fatores
socioeconomicos na evolugdo das pandemias, com destaque para a pandemia de COVID-19 no
Brasil. As desigualdades no acesso ao tratamento emergem como um fator critico que influencia
diretamente as taxas de letalidade da doenca. Essas disparidades se manifestam de diversas
maneiras, incluindo diferengas significativas nas taxas de Obito entre faixas etdrias, grupos
raciais e de escolaridade, bem como em regides com menor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). A analise conjunta dessas pesquisas refor¢a necessidade do desenvolvimento
de estratégias e politicas publicas voltadas para a redu¢do das desigualdades sociais e regionais,
com o proposito de promover uma abordagem mais equitativa e eficaz no enfrentamento das
crises de saude publica.

2.1 Interiorizacio da Pandemia Covid-19 no Brasil

Conforme exposto anteriormente, a pandemia da COVID-19 desencadeou uma série de
desafios de saude publica e impactos sociais significativos. No entanto, além das grandes
metropoles e 4reas urbanas densamente povoadas que inicialmente receberam a maior atengao,
a pandemia também teve uma influéncia profunda na interiorizagdo. As regides menos
densamente povoadas, muitas vezes consideradas distantes dos epicentros urbanos, nao
escaparam das consequéncias da disseminacao do virus. Nesta se¢do, exploraremos a dindmica
da interiorizacdo da COVID-19, examinando como as areas mais distantes dos grandes centros
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urbanos também enfrentaram desafios significativos relacionados a satde, infraestrutura e
acesso aos cuidados médicos.

Silva et al. (2020) conduziram uma andlise exploratéria do aumento na mortalidade
atribuida a pandemia da COVID-19 no Brasil, abrangendo o periodo de margo a maio de 2020.
Esta investigagdo abarcou tanto as capitais quanto os municipios do pais, com a utilizacdo de
dados provenientes dos registros de obitos dos Cartérios de Registro Civil. O estudo comparou
o numero de obitos efetivamente registrados com o numero de dbitos que se esperava ocorrer
em 2019, desagregando as informagdes por género e localidade. Os autores observaram um
aumento significativo nas razdes de mortalidade padronizadas nos municipios do interior das
regides Norte, Nordeste e Sudeste, que ocorreu principalmente em maio. O perfil de
mortalidade se alterou inicialmente nas capitais dessas regides, mas com o deslocamento da
epidemia, passou a ocorrer um excesso de mortes nos municipios fora das capitais.

Alguns trabalhos se concentraram em avaliar a interiorizagdo da pandemia em alguns
estados do Nordeste. Pedrosa e Albuquerque (2020), por exemplo, analisaram a distribui¢ao
dos casos de COVID-19 e dos leitos de UTI especificos para a doenga no estado do Ceara,
através de recursos de Sistemas de Informagdo Geografica. Os autores realizam uma analise
exploratoria da distribuicdo espacial da COVID-19, a partir de casos registrados entre 15 de
margo de 2020 e 18 de abril de 2020. O Indice de Moran foi calculado para verificar a
dependéncia espacial da distribui¢ao do coeficiente de detec¢ao bruto, taxa bayesiana global e
local. Segundo Pedrosa e Albuquerque (2020), a interiorizacdo da pandemia se refere a
dissemina¢do da doenca para areas em que anteriormente ndo haviam sido registrados casos.
No caso do Ceard, a interiorizacdo da COVID-19 foi observada através da identificagdo de
clusters com padrao Alto-Alto da doenga em outras regides do estado, além da capital e regido
metropolitana, sugerindo uma dissemina¢do mais ampla da doenca no territorio cearense.

E possivel inferir, de um modo geral, que essa disseminagio pode ter sido causada por
diversos fatores, como viagens de pessoas infectadas, aglomerados em eventos sociais, maior
circulacdo de pessoas nas estradas, entre outros. Essas causas sdo comuns a muitas outras
regides do mundo onde a pandemia se espalhou rapidamente para areas antes livres da doenca.
A compreensdo da interiorizagdo das pandemias ¢ importante para entender a propagacdo da
doenga, bem como para tomadas de decisdo em relagdo a alocagdo de recursos especificos,
como leitos de UTI para os pacientes, a fim de melhor atender as necessidades das regides
afetadas.

Este ¢ um problema que desafia a resposta ao controle das pandemias nas regides mais
remotas do pais, dada a disseminac¢do acelerada em municipios de pequeno porte no Brasil.
Trabalhos como o de Gomes et al (2021), destacam que a distribui¢do da COVID-19 ocorreu
de forma heterogénea nas regides de saude, com os primeiros casos sendo identificados nas
capitais brasileiras e, posteriormente, novos casos detectados em regides mais afastadas. Ao
descreverem o perfil epidemiologico e a distribuicao espacial dos 6bitos e casos confirmados
na macrorregido de satde Oeste da Bahia, os autores acreditam que a interiorizagdo da COVID-
19 pode afetou o sistema de satide da macrorregido, dado que muitos municipios ndo tém sequer
hospital. Sendo assim, a interiorizacdo das pandemias ¢ um fendmeno preocupante, uma vez
que pode impactar regides onde a disponibilidade e qualidade dos servigos de satide podem ser
limitadas.
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Quinino et al (2021), realizaram uma andlise espacial e temporal da incidéncia e
interiorizacdo da Covid-19 no estado de Pernambuco, Brasil, entre mar¢o e junho de 2020,
observando os fatores socioecondmicos relacionados. Segundo os autores, a pandemia de
Covid-19 teve um efeito desproporcional nas regides metropolitana e interior (rural) de
Pernambuco, mostrando concentragdo de casos nas areas urbanas. Os primeiros casos foram
registrados em municipios da regido metropolitana, com sua disseminag¢do para o interior
ocorrendo posteriormente. Eles identificaram agrupamentos espaciais significantes de
municipios com altas e baixas incidéncias e os de transicdo, sendo que os municipios com 0s
maiores coeficientes de incidéncia com vizinhos com altas taxas concentraram-se na Regido
Metropolitana do Recife (RMR), enquanto aqueles com baixos coeficientes de incidéncia com
vizinhos baixos encontram-se nas mesorregioes do Sertdo e Sdo Francisco. As principais areas
de risco para Covid-19 em Pernambuco situam-se na Regido Metropolitana do Recife, enquanto
os municipios mais afetados situam-se no interior do estado, como Caruaru e Palmares, que
apresentaram os maiores coeficientes de incidéncia.

O estudo supracitado sugere alguns motivos da interiorizagdo da pandemia, tais como:
1) a introdu¢@o da doenga em cidades cujo crescimento populacional ndo foi acompanhado de
desenvolvimento urbano; ii) a migragdo pendular das pessoas para cidades de melhores
condi¢des de vida e onde se concentram a infraestrutura, os servi¢os de saude e a educacao; iii)
as diferencas socioeconOmicas entre as populagdes urbanas e rurais e a falta de acesso a
informacdo e a servicos de satide de qualidade; e iv) as iniquidades sociais, onde o impacto da
pandemia recai de forma mais problematica e a adesdo as recomendacdes fica comprometida.
Nesta direcdo, Quinino et al (2021) apontam algumas consequéncias da interiorizagdo da
Covid-19 como a capacidade limitada dos servigos de saude para fornecer cuidados intensivos
no interior. Ademais, como as areas do interior costumam abrigar populagdes historicamente
carentes, ha maiores dificuldades de acesso a servigos de saide adequados. Por conseguinte, o
aumento dos casos de Covid-19 no interior pode levar a pandemia a progredir silenciosamente,
sem deteccdo e, eventualmente, evoluir para situagdes graves e colapso do sistema de saude.

3. Dados e Método

Para obteng@o do que se propde neste trabalho, serd adotado um modelo hierarquico,
também conhecido como multinivel, mais precisamente um modelo de regressdo logistica
hierarquico. Tal modelo ¢ adequado porque leva em consideragdo a estrutura do agrupamento
dos dados. Isto ¢, além da importancia das caracteristicas individuais, consideram-se as
especificidades do ambiente em que o individuo se encontra, pois tais especificidades podem
afetar a probabilidade do individuo vir ou ndo a dbito em decorréncia da infec¢@o causada pelo
virus SARS-CoV-2 (SOARES; MENDONCA, 2003; LOPES, 2015).

Nos modelos hierarquicos os dados comportamentais e sociais geralmente possuem uma
estrutura agrupada. Assim, cada um dos niveis na estrutura ¢ formalmente representado por um
submodelo proprio. Estes submodelos exprimem relagdes entre varidveis dentro de um
determinado nivel, e explicitam como influenciam as relagdes que ocorrem em outro
(Raudenbush & Bryk, 2002).

Na especificagdo do modelo multinivel, o intercepto e o coeficiente de inclinagdo sdo
considerados parametros aleatorios, dependentes da influéncia do nivel hierdrquico mais alto
(Soares & Mendonga, 2003). Considera-se que os dados estdo hierarquicamente estruturados
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em dois niveis: no primeiro estdo os individuos que, por sua vez, estdo aninhados no segundo
nivel, composto pelos municipios do nordeste brasileiro.

Conforme destacado por Lopes (2015), o modelo do componente da variancia implica
em efeitos aleatorios, de modo que a variagdo no intercepto ¢ capturada pela variancia nos
residuos de segundo nivel. A estimac¢do deste modelo permitird avaliar se a abordagem
hierarquica serd realmente necessaria. Sendo constatada a necessidade de tal abordagem, o
proximo passo € incluir varidveis de primeiro nivel com intercepto aleatorio. Especificamente,

Yij = Boj + B1Xij + ey (1
Sendo que
ﬂoj = Bo + Upj ()

Note, pois, que a linha de cada unidade do segundo nivel ¢ dada por:
yj = (Bo + uo;’) + B1X;; 3)

Em que (ﬂo + u, j) ¢ o intercepto especifico das unidades do segundo nivel. Deve-se observar
que o coeficiente angular ¢, por ora, comum a todas as unidades do segundo nivel. 5, e 5; sdo
coeficientes fixos da regressdo; ugy; € e;; sdo efeitos aleatérios ou residuos multiniveis. Os
pardmetros aleatorios apresentados anteriormente, o2 + o2, devem ser estimados juntamente
com os coeficientes fixos da regressao (Lopes, 2015).

O modelo hierarquico de fato a ser estimado ¢ um logit, pois a varidvel dependente ¢é
bindria. Assim, o modelo de intercepto aleatorio serd algo como:

Tij —
log (1_”,,) = Po + Prxi; + u; 4)
U
Em que u; ~ N(0, o}7).
Considere que temos uma varidvel explanatdria de primeiro nivel, Xi;;, € outra variavel

de segundo nivel, x»j. O modelo logit de intercepto aleatorio representado pela equacdo 4 pode
ser estendido para incluir ambos preditores:

-
log (1_—2”) = Bo + Bixij + Bax2j + (5)
As investigagdes que consideram em seus modelos a estrutura de agrupamento dos
dados apresentam algumas vantagens, dentre elas: se embasam em modelos mais flexiveis e
estruturados que fazem melhor uso da informagao presente na amostra; o uso da informagdo do
agrupamento dos dados proporciona formular e testar hipoteses relativas a efeitos entre os
niveis (Soares & Mendonga, 2003).
Assim, a equagdo (5) pode ser descrita:
Obtos_Cov;y = A; + ByNivel_escol;; + B,raca;; + Bsidade; + B,sexo; +
Bsfator_de_risco;; + Bgvacina_COV,, + B,IDHM;. + BgPop_agua_encanada; +
ByPop_coleta_lixo; + B1gPIBpci: + € (6)
A descricao de cada variavel esta apresentada no Quadro 1, se¢@o a seguir.

3.1 Fonte e tratamento dos dados
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Trés bases de dados foram utilizadas neste estudo. A primeira decorre de informagdes
diarias obtidas pelo do Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo
dados da COVID-19 (SRAG 2020), alimentada pelas notificagdes realizadas pelas unidades de
saude publicas e privadas e disponibilizadas pelo Ministério da Saude (OpenDataSUS),
atualizados em 24/11/2021 e 29/11/2021, referentes aos periodos de 2020 e 2021,
respectivamente. Ressalta-se que, apesar do referido banco de dados disponibilizar informagdes
de Sindrome Respiratoria Aguda e Grave, para esta pesquisa foi selecionado apenas os dados
referentes a COVID-19.

A segunda fonte foi o Atlas de Desenvolvimento Humano, em que foi possivel obter
informagdes do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (DHM), assim como os dados
referentes ao saneamento basico e coleta de lixo, que serdo utilizadas como varidveis de
controle no modelo econométrico. A pesquisa focou nos municipios da regido Nordeste,
compreendendo o total de 1793.

Por fim, variaveis relacionadas ao PIB per capita foram coletadas na home page do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A descricdo das varidveis utilizadas ¢
apresentada a seguir:

EVOLUCAO = refere-se ao desfecho do caso, isto ¢, se o paciente veio a 6bito ou ndo
em decorréncia das complicacdes causadas pela COVID-19. Os dados foram obtidos no site
OpenDataSUS;

FAT RISCO = variavel que indica se o paciente apresenta alguma comorbidade. Os
fatores de risco estdo associados a maiores ocorréncias de Obitos em virtude da COVID-19,
conforme resultados apresentados na parte empirica deste trabalho. Os dados foram obtidos no
site OpenDataSUS;

IDADE = indica a idade do paciente. Assim como os fatores de risco, a idade esta
diretamente relacionada a maior prevaléncia de 6bitos em consequéncia da COVID-19. Os
dados também foram extraidos do site OpenDataSUS;

RACA = representa a cor/raga declarada pelo paciente. Objetivou-se investigar se a
raca/cor contribuiu para uma maior ou menor taxa de obitos pela Covid-19 ;

ESCOL = representa o nivel de escolaridade informada pelo paciente. Proxy para o
capital humano, o objetivo € verificar a relagdo inversamente proporcional entre capital humano
e obitos por Covid-19. Espera-se que quanto maior o nivel desse capital, menor serdo as taxas
de obitos em virtude da Covid-19. Os dados também foram obtidos do site OpenDataSUS;

SEXO = indica o sexo do paciente, masculino ou feminino. O propdsito consiste em
verificar a relagdo da varidvel com a maior probabilidade de 6bitos causada pela Covid-19.

VACINA = indica se o paciente tomou a vacina contra a gripe na ultima campanha.
Neste sentido, o intuito ¢ verificar se a imunizagdo pelo antiviral contribui para reduzir a
probabilidade de 6bitos causados pelo SARS-CoV-2;

VACINA_COV = indica se o paciente foi imunizado com a vacina contra a Covid-19.
Supde-se que o imunizante tenha contribuido para uma menor taxa de Obitos causada pela
doenca;

IDHM = indicador sucinto do progresso de trés dimensdes basicas do desenvolvimento
humano: renda, educacao e satde. A inclusdo dessa variavel estd relacionada a hipdtese de que
municipios com IDH melhor corrobora para uma menor taxa de 6bitos pela pandemia de Covid-
19. Os dados foram obtidos no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (2010);

InPIBpc = logaritmo do PIB per capita a pregos correntes, ano base 2018. Os dados
foram obtidos no site do IBGE;
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POP_AGUA ENC = percentual da populacdo em domicilios com dgua encanada. A
finalidade consiste em verificar se melhores condigdes de saneamento bésico contribui para
uma menor taxa de Obitos pela Covid-19. Os dados foram extraidos do Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil (2010);

POP_COL_LIXO = percentual de pessoas em domicilios urbanos com coleta de lixo. A
finalidade consiste também em verificar se melhores condigdes de saneamento basico contribui
para uma menor taxa de obitos pela Covid-19. Os dados foram extraidos do Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil (2010);

O Quadro 1 apresenta de forma resumida as variaveis do modelo, alguns trabalhos que
empregaram as mesmas variaveis em suas analises estatisticas, bem como seus sinais esperados
em relagdo a probabilidade de obito causada pela COVID-19.
Quadro 1 — Variaveis e autores que usaram as mesmas varidveis em seus estudos

Variavel

Fonte

Trabalhos que
analisaram a
variavel em
questao

Sinal Esperado em
relagdo a probabilidade
de obito por COVID-
19

Nivel de Escolaridade

OpenDataSUS (2021)

Batista et al. (2020);
Pires, Carvalho e
Xavier (2020); Borges
e Crespo  (2020);
Pinheiro et al. (2020)

( - ) Quanto maior a
escolaridade, menor a
probabilidade de obito
causado pela COVID-19

Raga/cor

OpenDataSUS (2021)

Batista et al. (2020);
Borges e  Crespo
(2020); Pinheiro et al.
(2020); Peres et al.
(2021)

( + ) Negros de indigenas
devem ter maior
probabilidade de morte pela
COVID-19 em relagao aos
brancos

Idade

OpenDataSUS (2021)

Batista et al. (2020);
Pires, Carvalho e
Xavier (2020); Borges
e Crespo  (2020);
Pinheiro et al. (2020)

( +) Quanto maior a idade,
maior a probabilidade de
obito pela COVID-19

Sexo (homem)

OpenDataSUS (2021)

Borges e  Crespo
(2020); Pinheiro et al.
(2020)

( + ) Homens devem ter
maior probabilidade de
obito pela COVID-19 em
relacdo as mulheres

Fator de
(comorbidade)

risco

OpenDataSUS (2021)

Pires, Carvalho e
Xavier (2020); Borges
e Crespo  (2020);
Pinheiro et al. (2020);
Chaudhry et al. (2020).

(+) Individuos com alguma
comorbidade devem
apresentar maior
probabilidade de obito por
COVID-19 em relagdo
aquelas sem comorbidade

Vacina COV

OpenDataSUS (2021)

Rossman et al. (2021)

( - ) Individuos vacinados
devem ter menor
probabilidade de obito por
COVID-19 em relagao aos
ndo vacinados
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(-) Individuos que residem

. em cidades com maior
Atlas de Desenvolvimento

IDHM . Batista et al. (2020) IDHM devem ter menor
Humano no Brasil (2010) probabilidade de bito por
COVID-19

(-) Individuos que residem
em cidades com maior PIB
PIB per capita IBGE (2018) Chaudhry et al. (2020) | per capita devem ter menor
probabilidade de obito por
COVID-19

(-) Individuos que residem
em cidades com maior

Populagdo com 4gua | Atlas do Desenvolvimento acesso a agua encanada

encanada Humano no Brasil (2010); i devem ter menor
probabilidade de obito por
COVID-19

(-) Individuos que residem
em cidades com maior

Populagao com coleta de | Atlas do Desenvolvimento acesso a coleta de lixo

lixo Humano no Brasil (2010); i devem ter menor
probabilidade de obito por
COVID-19

Fonte: Elaboragdo propria a partir da literatura apresentada.
3.2 Dados faltantes e imputacio

O banco de dados deste trabalho possui valores faltantes, os quais foram imputados
através do processo de imputagao multipla. Conforme destacado por Rubin (1987) a imputagao
multipla ¢ a técnica que substitui cada valor ausente por dois ou mais valores aceitaveis,
representando uma distribui¢do de possibilidades. Este ¢ um método que consiste em trés
estagios: 1) sdo criados m conjuntos de dados completos e cada valor ausente ¢ preenchido m
vezes por meio de um modelo de imputacao apropriado, dado os valores observados; ii) os m
conjuntos de dados completos imputado sdo analisados usando procedimentos padrao de dados
completos, como se os dados imputados fossem os dados reais obtidos dos ndo respondentes; e
ii1) os m resultados obtidos dos conjuntos de dados completos imputados sdo combinados de
maneira simples e apropriada para obter a chamada inferéncia de imputagao repetida (Rubin,
1987; Zhang, 2003; Nunes, 2007).

Dentre os métodos de imputagdo multipla, foi realizado o método de Imputacdo
Multivariada por Equacgdes Encadeadas (MICE - Multivariate Imputation by Chained
Equations). Segundo Van Buuren (2007), este método assume que, para cada varidvel com
dados faltantes, o usudrio especifica uma distribui¢do condicional para os valores ausentes
dados os valores observados. Por exemplo, para variaveis binarias incompletas pode-se usar a
regressao logistica, para dados categéricos a regressdo politdmica e a regressdo linear para
dados continuos, conforme foi feito nesta pesquisa e especificado adiante. Partindo do
pressuposto de que existe uma distribuicdo multivariada da qual essas distribuigdes
condicionais podem ser derivadas, o MICE constr6i um amostrador de Gibbs a partir das
condicionais especificadas. Este amostrador ¢ usado para gerar multiplas imputag¢des (Van
Buuren, 2007).

Neste sentido, devido as particularidades das variaveis analisadas nesta pesquisa, foram
ajustados modelos de regressdes para cada variavel em particular, para os dois periodos
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analisados, julho/2020 e abril/2021, que correspondem aos picos de contaminag¢do em cada ano.
As varidveis imputadas foram: evolugdo, racga, nivel de escolaridade e idade para ambos os
periodos; vacina e vacina_cov para julho/2020 e abril/2021, respectivamente.

Assim, para imputar os dados faltantes da varidvel IDADE, foi estimado um modelo de
regressao linear, por se tratar de uma variavel continua, onde a referida variavel foi regredida
contra as seguintes variaveis: idade, evolucao, raga, nivel de escolaridade, vacina, logaritmo do
PIP per capita, fator de risco, sexo e populacdo com abastecimento de dgua.

No caso da variavel EVOLUCAO, foi estimado um modelo de regressdo logistico,
porque a varidvel em questdo ¢ bindria, referindo-se ao desfecho do caso (6bito/ndo 6bito). Para
imputar os valores ausentes da variavel RACA, foi estimado um modelo de regressao logistico
multinomial, pois trata-se de uma varidvel categorica, isto €, uma variavel em que ndo hd uma
ordenagdo logica entre as classificagdes da categoria.

Por sua vez, para imputagdo dos valores ndo observados da varidvel escolaridade
(ESCOL) estimou-se uma regressao logistica ordinal, cujos dados sdo apresentados em
categorias com ordenagdo (Abreu; Siqueira; Caiaffa, 2009). A imputagdo dos dados ausentes
das variaveis VACINA e VACINA COV foram feitas por meio de regressdes logisticas, por
se tratarem de varidveis binarias. Imputados os dados ausentes, o passo seguinte foi estimar
os modelos econométricos cujos resultados serdo apresentados e discutidos na se¢do seguinte.

4. Resultados e Discussao

Ao considerar os dados referentes aos picos de contaminagao, Julho/2020 e Abril/2021,
observa-se que a média da idade dos individuos foi de aproximadamente 60 e 57 anos,
respectivamente. Cabe destacar que 36,8% e 35,4% dos casos, neste periodo, tiveram como
desfecho o obito. O IDH dos municipios da Regido Nordeste, analisados nesta pesquisa,
apresentou média de aproximadamente 0,68 para ambos os periodos considerados. Este
indicador merece destaque porque pode estar relacionado com o maior nimero de Obitos
causado pela COVID-19, conforme constatado por Alberti et al. (2021).

Ademais, em julho/2020, 64,89% dos individuos possuiam algum fator de risco. Ja no
segundo periodo de andlise, abril de 2021, 59,17% das pessoas apresentavam uma ou mais
doengas. Ressalta-se que os fatores de risco estdo diretamente relacionados ao maior nimero
de 6bitos em decorréncia das complicagdes causadas pela Covid-19, conforme apresentado
anteriormente.

A Tabela a seguir mostra os resultados dos procedimentos econométricos encontrados,
tendo a EVOLUCAO como variavel dependente. Isto ¢, trata-se de uma variavel bindria em que
1 indica que o individuo veio a 6bito e 0 em caso contrario. E importante destacar que existem
quatro modelos na Tabela 1. Os dois primeiros consideram os dados de todo ano de 2020 -
Dados completos 2020 - e todo o ano de 2021 - Dados completos 2021, ambos ignorando os
dados faltantes. Os dois tltimos modelos - Imputacdo 2020 e Imputag¢dao 2021 - contém dados
apenas durante o periodo de pico da pandemia, julho de 2020 e abril de 2021, respectivamente,
e os dados faltantes foram imputados conforme exposto na se¢ao anterior. O objetivo ¢ verificar
a robustez das variaveis.

Gestdo & Regionalidade | v. 41 | 20259086 | jan.-dez. | 2025. https//doi.org/10.13037/gr.vol41.20259086

@@@ Copyright: © 2025, os autores. Licenciado sob os termos e condi¢des da licenca Creative Commons Atribuigdo-
BY NiaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/b; nd/4.0/). p.- 12

NC  ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Fatores associados aos obitos por Codiv-19 no Nordeste brasileiro: uma abordagem multinivel
Factors associated with Codiv-19 deaths in the Brazilian Northeast: a multi-level approach

Tabela 1: Modelo Logistico Hierarquico

Variavel dependente = Obitos por COVID-19

Varla_vels_ Dados completos 2020 Dados completos 2021 Imputagdao 2020 Imputagao 2021
Explicativas
_0.43%%* _0.43%%* _0.68%** Q.67 *** _0.25%%* _0.25%%* _0.52% % * _0.52% % *
Vacina
(0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.06) (0.06)
Fator de 0.55*** 0.55*** 0.68*** 0.68*** 0.35*** 0.35*** 0.47*** 0.47***
risco (0.05) (0.05) (0.09) (0.06) (0.04) (0.04) (0.03) (0.03)
Escolaridade
5 0.06 0.05 -0.14%** -0.15%** 0.10 0.10 -0.14* -0.14*
(0.08) (0.08) (0.05) (0.05) (0.09) (0.09) (0.07) (0.07)
-0.37%%** -0.37%%** -0.41%** -0.42%%** -0.28%** -0.27%* -0.31%** -0.32%%**
3
(0.05) (0.05) (0.07) (0.07) (0.09) (0.09) (0.08) (0.08)
4
(0.07) (0.08) (0.14) (0.14) (0.15) (0.15) (0.12) (0.12)
Idade
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
e -0.33%** -0.33%** -0.10%* -0.10%* -0.15%** -0.15%** -0.08%** -0.08%**
X0
(0.04) (0.04) (0.05) (0.05) (0.03) (0.03) (0.03) (0.03)
Racga
5 -0.03 -0.04 0.08 0.07 -0.01 ~0.01 ~0.08 -0.08
(0.12) (0.12) (0.14) (0.14) (0.10) (0.10) (0.09) (0.09)
3 -0.46%* -0.46%* -0.07 -0.08 -0.43%* ~0.43%* -0.06 -0.05
(0.19) (0.19) (0.30) (0.30) (0.16) (0.16) (0.15) (0.15)
4 -0.03 -0.03 -0.02 -0.02 -0.2]%** -0.2]%** -0.24%** -0.24%**
(0.07) (0.07) (0.13) (0.13) (0.06) (0.06) (0.04) (0.04)
5 0.07 0.04 0.22 0.23 0.18 0.17 -0.07 -0.06
(0.60) (0.61) (0.45) (0.45) (0.48) (0.48) (0.52) (0.52)
0.10 -0.04 0.03 -0.14%*
LnPIB
(0.12) (0.10) (0.08) (0.08)
-3.75%%* 1.14 _2.90%*** 2.42%*
IDH
(1.27) (1.35) (0.90) (0.95)
. 0.01** 0.00** 0.00*** -0.00%**
Agua
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
. 0.00 -0.00%** 0.00* -0.00%**
Lixo
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
-3.11*** D TR -2 .38*k*k* -3.20%** -2.64*** 2. 50% %% D17 E* _1.84% %%
Constante
(0.14) (1.01) (0.17) (0.88) (0.12) (0.06) (0.14) (0.62)
OBS 11323 11323 11759 11759 17475 17475 21832 21832
VAR 0.77 0.75 1.08 1.05 0.37 0.34 0.42 0.42

Nota: (*¥*%*), (**), (*) significam que sdo estatisticamente significativos a 1%, 5% e 10%, respectivamente. Erros
padrdo robustos entre parénteses
OBS = numero de observagoes

VAR = variancia do intercepto aleatorio

Os resultados indicam que a varidvel VACINA foi negativa e estatisticamente
significativa em todos os modelos, indicando que aqueles que foram vacinados tém menor
probabilidade de morrer por Covid-19 do que os ndo vacinados. Importante frisar que para o
ano de 2020, “Vacina” corresponde a vacina da gripe, ao passo que em 2021 ela se refere a
vacina de COVID-19. Note que os parametros de 2021 sdo muito maiores, 0 que sugere a
eficacia da vacina contra COVID-19. Quem se vacinou contra a gripe em 2020 teve menos
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chance de vir a 6bito do que os ndo vacinados. Isto pode revelar que os vacinados devem ter
maiores cuidados preventivos do que os ndo vacinados. Portanto, esse resultado estd de acordo
com o encontrado na literatura que trataram do assunto. Por exemplo, Fink et al. (2021)
constataram que os pacientes que receberam uma vacina recente contra influenza tiveram, em
média, 7% menos chances de precisar de tratamento intensivo, 17% menos chances de
necessitar de suporte respiratério invasivo e 16% menos chance de obito. Os autores ainda
observaram que os efeitos protetores foram maiores quando a vacina foi apds o inicio dos
sintomas, bem como entre os pacientes mais jovens.

O desenvolvimento das vacinas corresponde a um grande avanco da humanidade no
combate as doengas, tendo como principal objetivo estimular as defesas imunoldgicas do
organismo (Bousada & Pereira, 2017). Neste sentido, os resultados obtidos neste trabalho
indicaram menor probabilidade de obitos entre aqueles que tomaram tanto a vacina antiviral
quanto entre aqueles que tomaram o imunizante contra a COVID-19. Em andlise preliminar
realizada no estado de Mato Grosso, mesmo com o esquema vacinal em fase inicial, evidéncias
apontaram eficacia da vacina contra Covid-19 no quesito redu¢do de mortalidade no grupo
prioritario de idosos maiores de 70 anos (Oliveira et al., 2021). Além deste, outros estudos
preliminares reforcam a tese de eficdcia das vacinas na redugdo de mortes pelo virus SARS-
CoV-2, conforme pode ser visto ao longo deste capitulo.

Observou-se, também, que os individuos com alguma comorbidade (fator de risco) e
mais velhos (IDADE) tém maior probabilidade de morrer de Covid-19. Ambas as varidveis se
apresentaram positiva e significativa ao nivel de 1% de significancia. Além disso, o género
(SEXO) também mostrou-se significativo, indicando que mulheres tém menor probabilidade
de morrer de Covid que os homens. Para ambas as varidveis este resultado permaneceu em
todos os modelos e, portanto, sdo robustas. Esse fato também foi constatado por Souza et al.
(2021). As explicagdes para esse achado encontram-se em parte na resposta imunoldgica que
cada sexo bioldgico apresenta — as mulheres em geral tém uma resposta imune mais vigorosa a
infec¢des, vacinas e algumas doengas malignas. Os homens por sua vez apresentam taxas mais
elevadas de comorbidades, tais como doencas cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas
e hipertensdo que representam fatores de risco para o agravamento das complica¢des causadas
pelo Novo Coronavirus (Lotter & Altfeld, 2019; Moreira & Oliveira, 2020).

Foi constatado que os homens figuram o grupo com maior probabilidade de morrer de
Covid-19. As divergéncias entre os géneros em surtos de doencgas e na disparidade em desfechos
de saude compreendem tanto mecanismos fisicos, como os fatores biologicos baseados no sexo,
que modulam a resposta imune do hospedeiro, quanto perfis socialmente construidos que
incluem os aspectos sociais, comportamentais e estilo de vida. Portanto, a COVID-19 ndo ¢
excecdo quando se trata de diferencas de género, que se expressam na vulnerabilidade e
gravidade da doenga e no acesso aos servigos de saude (OPAS, 2021). Considerando os
mecanismos bioldgicos que combatem as infec¢des virais, as mulheres, em geral, tendem a
produzir uma resposta imune mais eficaz e adaptativa aos virus, contribuindo para um quadro
menos grave da COVID-19 (OPAS, 2021). Outro fator associado a maior taxa de mortalidade
por Covid-19 entre pessoas do sexo masculino ¢ a existéncia de doencas prévias
subdiagnosticadas, como hipertensdo, diabetes, doenga cardiovascular que sdo, em tese,
predominantes entre os homens (PORTO et al., 2021). Além disso, os homens tendem a se
envolver em atividades de maior risco que geram potencial para contrair a doenca e sdo mais
propensos a minimizar a gravidade do potencial do virus para prejudicé-los (Griffith et al.,
2020).

Quanto a raca, aqueles que se declararam amarelos e pardos apresentaram menor
probabilidade de morrer de Covid-19 do que aqueles que se declararam brancos, mas esses
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resultados ndo foram robustos. Entdo ndo ¢ possivel assegurar sua real associagdo com a chance
de obito. Porto et al., (2021) em estudo que buscou identificar a mortalidade pela doenga no
Brasil nas 6 primeiras semanas ap6s a confirmacao do primeiro caso de 6bito, verificou maior
mortalidade entre os individuos da cor branca. Entretanto, estudos apontam que a letalidade tem
sido maior entre pardos e negros (De Negri et al., 2021; De Lima & Lima, 2021; Galvao &
Roncalli, 2021). Conforme evidenciado por Porto et al., (2021), ainda ndo hé hipdteses para tais
achados.

Por fim, a variavel de interesse — nivel de escolaridade — estd de acordo com o esperado.
Isto €, para os maiores niveis de escolaridade ela mostrou-se negativa e significativa em todos
os modelos. Isto indica que quanto maior o nivel de escolaridade, menor a probabilidade de se
morrer de COVID-19. Este fato pode ser consequéncia tanto de condi¢des socioeconomicas
diferenciadas, que ndo foram captadas pelo modelo, quanto do aporte maior de conhecimento
sobre as formas de prevengao e contenc¢ao do virus, além da possibilidade de adesao as medidas
de isolamento social, como por exemplo, adotando o home office (De Negri et al., 2021).
Ademais, este resultado mostra-se coerente com o encontrado na literatura, a exemplo de
Batista et al. (2020); Pires, Carvalho e Xavier (2020); Borges e Crespo (2020); Pinheiro et al.
(2020).

Ao avaliar as varidveis de segundo nivel, a maior atencdo deve ser dada ao IDHM. Em
2020, quem vivia em municipios com maior IDHM teve menor probabilidade de morrer de
Covid-19. Esse resultado estd em consonancia com estudos que abordaram o tema e o resultado
foi igual tanto no modelo geral quanto no reduzido com imputacdo. Alberti et al. (2021)
objetivando verificar a existéncia de associagdo entre o maior nimero de mortes por COVID-
19 e o IDH de cidades catarinenses, observaram que as cidades com IDH ruim apresentaram
uma taxa de mortes maior em relacdo as cidades com IDH bom. Em estudo realizado para o
estado do Cear4, Araujo et al. (2020) observaram que a predominancia de casos e 0bitos ocorreu
entre a populagdo com IDH baixo e muito baixo. Ressaltando, deste modo, dificuldades no
ambito social.

Contudo, houve uma diferenca em relagdo ao ano de 2021. Para este ano, tanto no
modelo com os dados totais quanto no modelo reduzido com imputagdo notou-se que o
parametro referente ao IDHM foi positivo, embora significativo apenas no modelo com
imputacdo, cuja amostra ¢ restrita ao més de pico de casos daquele ano. Este resultado exige
maiores investigacdes que podem ser feitas em estudos futuros. De qualquer modo, talvez no
caso dos municipios nordestinos tenha ocorrido uma mudancga de padrdo de um ano para outro.
Na primeira onda', os individuos que viviam em municipios com maior IDHM tiveram menores
chances de morrer de COVID-19, mas ¢ possivel que essa l6gica tenha se invertido na segunda?
onda em funcdo da necessidade da abertura das atividades nas cidades mais desenvolvidas.

Quanto as variaveis de saneamento bésico e renda per capita, ndo apresentaram
significancia estatistica em ambos os periodos analisados, isto ¢, ndo foi encontrado evidéncias
da importancia que elas exercem no contexto da pandemia, apesar dos trabalhos de Ferreira,
Silva e Figueiredo Filho (2021), Chaudhry et al. (2020), Vasconcelos e Muylder (2022)
indicarem que sdo importantes. Entende-se que, em alguma medida, tais indicadores sdo
incorporados no IDHM.

Conforme foi mencionado, a Regido Nordeste ¢ caracterizada pela desigualdade
socioecondmica e pobreza que reflete em desigualdades entre a populagdo de modo geral. A
desigualdade de oportunidades pode alocar os individuos em distintas posi¢des

! A primeira onda compreende meados de fevereiro até julho 2020.
2 A segunda onda compreende meados de novembro de 2020.

Gestdo & Regionalidade | v. 41 | 20259086 | jan.-dez. | 2025. https//doi.org/10.13037/gr.vol41.20259086

@@@ Copyright: © 2025, os autores. Licenciado sob os termos e condi¢des da licenca Creative Commons Atribuigdo-
BY NiaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/b; nd/4.0/). p-15

NC  ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Adinésia Lima Leite, Thiago Henrique Carneiro Rios Lopes, Fernanda Esperidido

socioeconOomicas, de acordo com sua raca, género, grupo social e sexo, dificultando o acesso a
educagao, trabalho ¢ renda.

Neste sentido, pessoas mais vulneraveis socioeconomicamente tendem a ser expostas
ao virus de forma diferenciada, porque pessoas nessas situagdes contam com moradia de pior
qualidade, residem em habitagdes com maior nimero de pessoas, usam o transporte publico
com maior aglomeragdo, possuem ocupacgdes que dificultam adotar as medidas de
distanciamento social, além da inseguranca alimentar e restricdes no acesso aos cuidados
médicos, o que propicia taxas mais elevadas de mortes nesse subgrupo populacional
(Demenech, et al., 2020).

Populagdes com baixa renda sdo mais expostas a contaminagao por doencas infecciosas,
incluindo pelo SARS-CoV-2, devido a falta de acesso a saneamento basico e a dgua tratada, a
falta de acesso a educagdo ¢ aos servicos de saude, a dificuldade de realizarem o isolamento,
por morarem em residéncias precarias ou também por estarem mais frequentemente
desempregadas ou engajadas em empregos informais (Kerr et al., 2020). Exatamente neste
subgrupo que estdo os menos escolarizados. Por isso, Souza et al. (2020) afirmam que esta
pandemia tem raga, cor, género e classe social.

Com uma parcela da populacdo tendo o privilégio de usufruir das medidas de contengdo
do virus sem maiores prejuizos; enquanto a parcela mais vulneravel se vé obrigada a se expor
ao virus para lutar pela sobrevivéncia. Em sintese, os resultados apresentados destacam a
importancia da formulagdo e implementacdo de politicas publicas na area de Satde Publica,
particularmente em face da probabilidade de novas crises sanitarias. Além disso, considerando
a vulnerabilidade desses segmentos da populacdo, tais politicas tornam-se cruciais para mitigar
as desigualdades sociais e regionais, protegendo os mais vulneraveis e promovendo a equidade
no acesso aos cuidados de saude.

A andlise evidencia que a vacina¢do desempenha um papel fundamental na reducao da
mortalidade, sublinhando a necessidade de campanhas de imunizag@o abrangentes e acessiveis.
Ademais, as variaveis como comorbidades, idade, género e nivel de escolaridade revelam
papéis distintos na mortalidade por COVID-19, ressaltando a importancia de abordagens
especificas e direcionadas a esses grupos de risco. Por fim, a influéncia do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) nas taxas de mortalidade sugere a necessidade
de politicas regionais sensiveis as disparidades socioeconomicas. Em resumo, a atencdo as
desigualdades sociais e regionais deve estar no cerne das estratégias de preparacao e resposta a
crises de saude publica, garantindo que todos os cidaddos tenham acesso igualitario a protecao
e cuidados de satde.

5. Consideracgodes Finais

Este trabalho teve como objetivo avaliar os fatores associados aos 6bitos por COVID-19
nos municipios do nordeste brasileiro. Para obten¢ao dos resultados, foram estimados modelos
logisticos hierarquicos com varidveis a nivel individual e ambiental. Conforme pode ser visto,
os resultados indicaram significAncia estatistica das varidveis a nivel individual em
praticamente todos os modelos estimados, nos dois periodos analisados. Quanto as variaveis a
nivel ambiental, apenas o IDHM apresentou um parametro relativamente maior, significativo e
conforme o esperado.

Em conformidade com os resultados obtidos, as mulheres tém menor probabilidade de
morrer de Covid do que os homens. As explicagdes para tal achado encontram respaldo em
questdes bioldgicas, sociais e culturais. Pessoas idosas e/ou com comorbidades figuram entre
os grupos com maior probabilidade de vir a 6bito devido a COVID-19. Essas pessoas possuem
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o sistema imunologico enfraquecido, levando, portanto, ao aumento da gravidade das doengas
infecciosas. Neste sentido, as vacinas desempenham papel fundamental. Como observado, as
pessoas vacinadas tanto com a vacina antiviral quanto com a vacina especifica para a Covid-19
apresentaram risco menor de morrer em virtude das complicagdes causadas pela COVID-19.

Quanto a raca, aqueles que se declararam pardos e amarelos t€ém menor probabilidade de
morrer do que aqueles que se declararam brancos. Esse resultado, apesar de encontrar amparo
na literatura, divergiu da maioria dos estudos sobre o tema.

Os parametros das variaveis que refletem o nivel de escolaridade foram significativos;
isto indica que os individuos mais escolarizados apresentam menor risco de obito em virtude
da COVID-19. Entretanto, esse resultado deve ser analisado cautelosamente, pois ndo sdo as
pessoas mais escolarizadas que morrem menos simplesmente por ter um nivel de escolaridade
maior, mas porque essa parcela da populagdo possui poder aquisitivo maior, empregos com
condi¢des sanitarias adequadas, habitagcdes com infraestrutura satisfatoria. Além de mais acesso
a saude, alimentacdo de qualidade e habitos saudaveis. Portanto, essas pessoas dispdem de
condi¢des adequadas para aderir as medidas de isolamento e distanciamento social sem maiores
prejuizos a sua sobrevivéncia e desta forma, estdo menos suscetiveis a exposi¢ao do virus.

Em relagio as varidveis de segundo nivel, o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal mostrou-se significativo para o ano de 2020 e 2021 quando utilizados os dados totais.
Ou seja, municipios que apresentam o melhor indicador, os individuos tém menor chance de
morrer de COVID-19. As demais variaveis ou ndo foram significativas ou seus parametros
foram significativos, mas proximos de zero. Deste modo, no caso dos municipios do Nordeste,
ndo se pode afirmar que as varidveis de saneamento basico e renda per capita tiveram impacto
significativo sobre a chance de mortes pelo SARS-CoV-2. Deve-se ressaltar que o resultado
para 2021 apresentou divergéncia ao utilizar os dados totais e imputados. Portanto, tais
resultados sdo mais robustos para a primeira onda no ano de 2020.

A ocorréncia de dados faltantes ¢ um problema em pesquisas cientificas, principalmente
na area da saude e das Ciéncias Sociais. Neste sentido, a quantidade de dados faltantes
constituiu a principal limitagdo deste estudo, pois o banco de dados disponibilizado pelo
Ministério da Saude (OpenDataSUS) possuia uma grande quantidade de dados ausentes, sendo
necessario recorrer a técnica estatistica de imputacdo de dados. Entretanto, apesar das
limitacdes, foram obtidos resultados satisfatorios e coerente com a literatura que tratou do
assunto, conforme foi observado ao longo do texto.

Como agenda para trabalhos futuros, sugere-se considerar nos modelos subsequentes
variaveis associadas a estrutura prévia de saude dos municipios a fim de investigar seus
potenciais efeitos sobre os Obitos causados pela pandemia. Ademais, o presente trabalho nao
capturou as heterogeneidades regionais, pois teve como foco os municipios do Nordeste
brasileiro. Assim, a comparacao desses resultados com aqueles encontrados em outras regides
pode fornecer importantes insights para os formuladores de politicas.

Assim, diante dos resultados obtidos, que este estudo possa subsidiar estratégias e
politicas publicas voltadas, principalmente, para os grupos mais vulneraveis econdmica e
socialmente que tendem a sofrer mais diante das circunstancias adversas de uma crise.
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