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RESUMO

Introducao: A pandemia de COVID-19 agravou desigualdades sociais
e sanitarias no Brasil, impactando especialmente a populacao idosa.
Objetivo: Analisar fatores socioeconémicos e demograficos
associados a mortalidade de idosos por COVID-19 nos municipios
brasileiros entre 2020 e 2022. Metodologia: Estudo ecoldgico com
dados municipais de mortalidade por COVID-19 em pessoas com 60
anos ou Mmais, obtidos de bases oficiais do Ministério da Saude e do
IBGE. Foram  analisados indicadores socioeconémicos e
demograficos, como indice de Gini, renda per capita e IDHM. A
correlacao espacial entre a Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP) e
as varidveis estudadas foi avaliada por meio do Indice de Moran
Local Bivariado (LISA), utilizando os softwares GeoDa e TerraView.
Resultados: A maior proporcao de obitos ocorreu entre idosos com
80 anos ou mais, predominantemente brancos e com menor
escolaridade. Mais de 90% das mortes ocorreram em
estabelecimentos de saude. As maiores TMP concentraram-se na
regiao Norte, associadas a elevados niveis de desigualdade de renda.
Também foram observadas maiores taxas de mortalidade em
mMunicipios com piores indicadores socioecondmicos, especialmente
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Conclusao: A
mortalidade por COVID-19 entre idosos esteve associada a fatores
como idade avancada, baixa escolaridade, desigualdades
socioecondmicas e disparidades regionais. Os achados reforcam a
necessidade de politicas publicas voltadas a reducao das
desigualdades sociais € a ampliacao do acesso equitativo aos
servicos de saude, contribuindo para maior protecao da populacao
idosa em futuras emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Fatores socioecondmicos; Mortalidade; Idoso;

COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has exacerbated social and
health inequalities in Brazil, particularly affecting the elderly
population. Objective: To analyze socioeconomic and demographic
factors associated with COVID-19 mortality among older adults in
Brazilian municipalities between 2020 and 2022. Methodology: An
ecological study using municipal data on COVID-19 mortality among
people aged 60 years or older, obtained from official databases of
the Ministry of Health and the IBGE. Socioeconomic and
demographic indicators, such as the Gini Index, per capita income,
and the Human Development Index (HDI), were analyzed. The
spatial correlation between the Standardized Mortality Rate (SMR)
and the variables studied was assessed using the Bivariate Local
Moran’s Index (LISA), employing the GeoDa and TerraView software.
Results: The highest proportion of deaths occurred among older
adults aged 80 years or older, predominantly white and with lower
levels of education. More than 90% of deaths occurred in healthcare
facilities. The highest SMRs were concentrated in the North region,
associated with high levels of income inequality. Higher mortality
rates were also observed In  municipalities with poorer
socioeconomic indicators, especially in the North, Northeast, and
Central-West regions. Conclusion: COVID-19 mortality among older
adults was associated with factors such as advanced age, low
educational attainment, socioeconomic inequalities, and regional
disparities. The findings reinforce the need for public policies aimed
at reducing social inequalities and expanding equitable access to
health services, contributing to greater protection of the older adult
population in future public health emergencies.

Keywords: Socioeconomic factors; Mortality; Older adults; COVID-19.

INTRODUGCAO



A pandemia da COVID-19 representa uma crise global de saude
publica sem precedentes na histdoria moderna, com numeros de
Ccasos e mortes impressionantes. Sabe-se que a mortalidade
relacionada a COVID-19 varia consideravelmente entre paises. Além
de fatores conhecidos, como idade e doencas pré-existentes, ha
crescente evidéncia de que os determinantes sociais da saude,
especialmente os fatores socioecondmicos, desempenham um
papel significativo nos resultados. Aspectos como desemprego,
educacao, pobreza, renda, status econdmico e habitacdao afetam de
forma direta os niveis de saude. Desse modo, ha uma associacao
significativa entre indices socioecondmicos baixos e piores

resultados de saude (Hawkins; Charles; Mehaffey, 2020).

Na Suécia, mesmo em um pais desenvolvido, observou-se uma clara
relacao entre os fatores socioecondmicos e as taxas de mortalidade
por COVID-19. Strang, Furst e Schultz (2020) documentaram a
prevaléncia de pacientes provenientes de areas menos privilegiadas
entre as vitimas no inicio da pandemia, especialmente na regiao de
Estocolmo. A significativa representacao de imigrantes de origens
Nao europeias, como 0s provenientes da Somalia, Siria e lragque,

entre os falecidos, evidencia as disparidades sociais em saude.

No contexto dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o
enfrentamento da pandemia se torna ainda mais desafiador devido
a conjuncao de fatores como alta taxa de pobreza, instabilidade
politica e limitacdes no sistema de saude. Essas condicdes
socioecondmicas precarias, somadas a falta de acesso adequado a
infraestrutura basica, como moradia e servicos de saude de
qualidade, ampliam a vulnerabilidade socioespacial a contaminacao

pelo virus (Barbosa et al., 2020).



Nesse sentido, as diferencas socioecondémicas persistentes
exacerbam o fosso econdmico e de saude, especialmente em areas
densamente povoadas e com infraestrutura precaria. Milhdées de
brasileiros enfrentam riscos aumentados de propagacao e
mortalidade associada a COVID-19 devido a essas condi¢cdes. Nesse
cenario, as desigualdades socioecondmicas emergem como fatores
cruciais na determinacao dos desfechos da doenca, especialmente
entre os mais vulneraveis socioeconomicamente (Martins-Filho et al,,

2021).

Dados socioecondmicos revelam que as mulheres idosas foram as
mais afetadas pela pandemia no Brasil, completando o perfil as que
possuem baixa escolaridade e vivem com renda domiciliar per
capita de até meio salario minimo. Essa populacao enfrenta uma
série de desafios adicionais, incluindo acesso limitado a servicos de
saude, condicdes precarias de moradia e dificuldades para aderir a
medidas preventivas devido a questdes culturais e socioecondmicas.
Desse modo, politicas de saude publica precisam ser adaptadas para
considerar essas disparidades e implementar estratégias
direcionadas para proteger os idosos e outras populacdes

vulneraveis durante a pandemia (Barbosa et al., 2020).

No contexto brasileiro, € evidente uma relacao significativa entre
mortalidade e desigualdades socioecondmicas, destacando o papel
crucial desses fatores. Além das caracteristicas clinicas individuais, as
condi¢des socioecondmicas e demograficas estao correlacionadas
com desfechos adversos da COVID-19 no pais. Diante disso, é
essencial identificar e reconhecer as disparidades de salude entre
populacdes socioeconomicamente vulneraveis, implementando

medidas direcionadas para melhorar o acesso aos cuidados de



saude e fortalecer a resposta durante os surtos da doenca (Martins-

Filho et al., 2021).

Ante o exposto, objetivou-se analisar os fatores socioeconémicos e
demograficos associados a mortalidade de idosos pela COVID-19 nos

mMunicipios brasileiros no periodo pandémico de 2020 a 2022.

METODOLOGIA

Caracteristicas da pesquisa

Este estudo consistiu em uma pesquisa epidemioldgica ecologica,
com enfoque na distribuicao espacial e classificacao de multiplos
grupos, de natureza quantitativa. A analise foi realizada utilizando
dados dos municipios brasileiros referentes a situacao de saude
durante o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de
2022, obtidos de fontes oficiais como os websites do Ministério da
Saude do Brasil e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A coleta de dados ocorreu em novembro de 2023, com
inclusao exclusiva dos obitos da populacao idosa (maiores de 60

anos) dos municipios brasileiros durante o periodo mencionado.

Coleta dos dados

Os dados populacionais por sexo e grupos etarios foram obtidos do
IBGE, enquanto os dados de o6bitos foram coletados de forma
secundaria através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde, via Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS, a partir das informacdes preenchidas nas declaracdes
de Obito disponiveis no OPENDATASUS. Os indicadores

socioeconbmicos e demograficos foram obtidos do Atlas de



Desenvolvimento Humano no Brasil do Programa das Nacdes

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Os Obitos relacionados a COVID-19, analisados por local de
residéncia, foram identificados e tabulados de acordo com os
critérios estabelecidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Isso incluiu a classificacao dos casos como B34.2 na 10° Revisao da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Além disso, foram selecionados os
marcadores U071 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19,
virus nao identificado, definido por critério clinico-epidemiolégico)
para abranger todas as possibilidades de diagndstico da doenca. Por
recomendacao, quando o cdédigo U049 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave - SARS/SRAQG) foi utilizado como marcador para casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, os registros foram
substituidos pelos cdédigos mencionados anteriormente. Esses
codigos foram estabelecidos pela OMS e serviram como marcadores

oficiais da pandemia no Brasil.

Os dados referentes ao sexo ou grupo etario gque estavam
incompletos, devido a falta de informacdes ou a presenca de dados
ignorados, foram redistribuidos de forma proporcional. Essa
abordagem visa garantir que a analise seja feita de maneira mais
abrangente e representativa possivel, mesmo diante de possiveis

lacunas ou falta de informacdes sobre alguns dados.

Variadveis da pesquisa

A variavel dependente ou desfecho foi a mortalidade por COVID-19,
representada pela Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP). Para

calcular a TMP, foram utilizados os niumeros de dbitos ocorridos em



cada ano de estudo: 2020, 2021 e 2022. O processo de padronizacao
direta foi empregado para eliminar o efeito da estrutura etaria,
utilizando uma populacao padrao (a populacao do Brasil em 1° de
julho de 2020, 2021 e 2022). Essa abordagem permitiu estimar a Taxa
Bruta de Mortalidade (TBM) e, assim, determinar a TMP, conforme as

formulas:

N° de 6bitos na faixa (60 a 80 anos e mais) x 100.000 Habitantes

TBM =
Populacdo na faixa (60 a 80 anos e mais)

Apos encontrar a TBM, calcula-se os 6bitos esperados, através da

formula:

_ TBM x Populagao padrdo na faixa (60 a 80 anos e mais)

OF 100.000 Habitantes

Depois de encontrar a TBM e obitos esperados, calcula-se a TMP,

através da formula:

Obitos esperados x 100.000 Habitantes

TMP =
Total da populacgao padrao

As variaveis individuais independentes consideradas foram: sexo,
faixa etéria, raca/cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia.
Esses dados foram obtidos através do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Por sua vez, as variaveis independentes
socioecondmicas foram: indice de Gini, renda per capita e Indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

Andlise espacial dos dados

Na analise espacial, foram investigados detalhadamente os padrdes
espaciais para determinar se a hipdtese de estacionariedade do

processo é valida localmente. A analise de dependéncia espacial foi



conduzida utilizando o Indice de Moran Global, que avalia a
autocorrelacao espacial em uma escala que varia de -1 a +1 e fornece
sua significancia estatistica (valor p). Para verificar a significancia do
indice de Moran, foi realizado o teste de pseudo-significancia, no
qual simulacdes foram utilizadas para calcular a probabilidade de o
valor observado ocorrer por acaso em uma distribuicao espacial
aleatdria. Além disso, para validar o Indice de Moran Global, foi

empregado o teste de permutacao aleatdria, com 999 permutacdes.

Para a analise bivariada, foi realizada a analise LISA para avaliar a
correlacao espacial entre a taxa de mortalidade e as variaveis
independentes. Todos os dados foram processados e analisados
utilizando o software GeoDa 1.6.61 (Spatial Analysis Laboratory,
University of lllinois, Urbana Champaign, Estados Unidos) e o

Terraview 4.4.2.

Aspectos éticos

Este estudo empregou dados secundarios anonimizados,
disponiveis em fontes oficiais, eliminando a necessidade de

submissao a comités de ética em pesquisa.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as proporcdes referentes a caracterizagcao da
mortalidade da populacao idosa por COVID-19 nos anos 2020, 2021 e
2022 no Brasil.

Em relacdao aos Obitos distribuidos por faixa etaria, as maiores
proporcdes foram para a populacao de 80 anos ou mais tanto para o
sexo masculino quanto o sexo feminino. Esse grupo etario

concentrou a maior proporcao de vitimas fatais por COVID-19,



chegando a 48,08% e 57,13% no ano de 2022 para 0s sexos masculino

e feminino, respectivamente.

No tocante a raca/cor, as maiores proporcdes foram para os idosos
classificados como brancos (2020 = 49,05%, 2021 = 56,67% e 2022 =
59,63% para o sexo masculino e (2020 = 51,72%, 2021 = 58,10% e 2022 =
62,33% para o sexo feminino), seguido pelas pessoas idosas de cor

parda.

Em relacao ao estado civil da populacao idosa vitima da COVID-19 no
Brasil, os dados da Tabela T mostram maior proporcao de casados
entre o sexo masculino, o qual chegou a 61,48% dos 6bitos no ano de
2021 nessa classificacao. Por sua vez, no sexo feminino, a maior
proporcao ocorreu nas idosas com estado civil casada para os anos

2020 e 2021 e vilva, com 44,12% das mortes no ano 2022.

Referente a escolaridade dos idosos mortos pela COVID-19, a Tabela T
mostra que o nivel mais alto de escolaridade, 12 anos e mais, foi o
que teve a menor proporcao entre as pessoas idosas. A maior
proporcao de obitos no sexo masculino para os trés anos do estudo,
esteve na categoria de 4 a 7 anos de escolaridade, enquanto o sexo
feminino teve a maior proporcao no grupo de 1 a 3 anos de
escolaridade para o0 ano 2020 e de 4 a 7 anos de escolaridade para os

anos 2021 e 2022.

A Tabela 1 traz ainda os dados relacionados ao local de ocorréncia
dos obitos. As maiores proporcdes das mortes por COVID-19 nos
anos deste estudo no Brasil na populacao idosa, tanto masculino
como feminino, ocorreram em estabelecimentos de saude, com
concentracao expressiva Nos servicos hospitalares, em ambos os

sexos. Em todos os anos, ficou em torno de 90% dos o&bitos



concentrados nesses ambientes de saude, passando de 90% no ano
de 2021.

Tabela 1 - Proporcao da mortalidade de idosos em decorréncia da

COVID-19 no Brasil nos anos 2020, 2021 e 2022. Brasil, 2024.
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-

espacial-dos-fatores-socioeconomicos-e-demograficos-associados-a-mortalidade-de-

pessoas-idosas-por-covid-19-no-brasil?noblockage

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM.

A mortalidade em decorréncia da COVID-19 no Brasil como um todo
apresenta altas taxas. Porém, quando se trata das mortes em
pessoas idosas, as taxas de mortalidade apresentam taxas

extremamente elevadas.

Nesta pesquisa, para o sexo masculino, as maiores TMP foram
representadas pelos municipios quase em sua totalidade da regiao
Norte do pais, para o ano de 2020 as cinco maiores taxas foram:

Alvardes (AM) (745,31/100 mil habitantes), Fortaleza do Taboc&o (TO)
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(592,20/100 mil habitantes), Jacareacanga (PA) (444,60/100 mil
habitantes), Japurd (AM) (371,59/100 mil habitantes), Juruti (PA)
(35,27/100 mil habitantes).

As TMPpara o sexo feminino também apresentaram agregados de
Mmunicipios com altas taxas principalmente para a regiao Norte,
tendo em 2020 as cinco maiores taxas: Jacareacanga (PA)
(386,73/100 mil habitantes), Pimenteiras do Oeste (RO) (343,09/100
mil habitantes), Senador José Porfirio (PA) (293,70/100 mil
habitantes), Japurad (AM) (258,96/100 mil habitantes) e Alvardes (AM)
(238,74/100 mil habitantes).

Tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino, Nno ano
2021, observa-se, pelas cores mais escuras no mapa, que a regiao
Norte continuou a sofrer maiores impactos na mortalidade pela
COVID-19. Por sua vez, em 2022 foi observado para todas as regides
do Brasil grande queda nas taxas de mortalidade por essa causa,
porém as taxas mais elevadas ainda se concentraram em municipios

da regiao Norte do pais.

Figura 1- Espacializacdo das taxas de mortalidade padronizadas por
COVID-19 em pessoas idosas do sexo masculino e do sexo feminino,
para 0os anos 2020, 2021 e 2022, por municipios brasileiros. Brasil,

2024.



Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
- SIM.

Com a andlise do indice de Moran Local Bivariado (LISA), foi
verificada a correlacao espacial entre a Taxa de Mortalidade
Padronizada por COVID-19 e as variaveis socioecondmicas e

demograficas do estudo (Figuras 2 e 3).

Para ambos os sexos, nos trés anos deste estudo, foram observados
aglomerados de alto-alto concentrados na regidao Norte entre as
taxas de mortalidade das pessoas idosas por COVID-19 na associacao
com o Indice de Gini. Ou seja, quanto maior o indice de
desigualdade da distribuicao de renda, maiores foram as taxas de

mortalidade desse publico pela doencga.

Em 2020, para ambos os sexos, percebe-se também pelos mapas
qgue os aglomerados alto-alto estiveram presentes em alguns pontos
da regidao Centro-Oeste para os indicadores IDHM e renda per capita.
No entanto, os aglomerados de alto-baixo estiveram em maior

guantidade e principalmente nas regides Norte e Nordeste para



esses indicadores. Isto quer dizer que ha padrdes espaciais onde
areas com altas taxas de mortalidade estao cercadas por areas com
taxas mais baixas, o que indica disparidades significativas nas taxas

de mortalidade nessas regides.

Figura 2 - Bivariada Lisa da Taxa de Mortalidade Padronizada por
COVID-19 em pessoas idosas do sexo masculino, ano 2020, 2021 e

2022, por municipios brasileiros. Brasil, 2024.

IDHM RENDA PER CAPITA iNDICE DE GINI

2020

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacao sobre Mortalidade
- SIM.

Ao longo da série historica dos anos analisados, os mapas de ambos
0S sexos apontam que houve mudancas nos padrdes da distribuicao
espacial dos Obitos de pessoas idosas pela COVID-19 no pais.
Considerando a evolucao dos anos, percebe-se que houve ligeira

reducao dos aglomerados alto-alto na regidao Centro-Oeste para os



indicadores IDHM e renda per capita, enquanto paralelamente,
houve expressiva reducao dos aglomerados alto-baixo nas regides
Norte e Nordeste referente aos mesmos IDHM e renda per capita. Ao
mesmo tempo, nota-se leve aumento de aglomerados alto-alto em

alguns pontos da regiao Sudeste para os mesmos indicadores.

Por sua vez, em todos os mapas dos indicadores socioecondmicos,
observa-se que os aglomerados alto-alto bem marcantes na regiao
Norte foram tendo reducdo significativa quando avaliado o indice de
Gini. Enquanto isso, houve certa constancia de todos os tipos de
aglomerados nas demais regides do pais. Ou seja, 0 humero de
mortes que se concentrou muito na regido do Norte, onde o Indice
de Gini apresenta-se mais alto, foi sendo reduzido com o passar dos

anaos.

Figura 3 - Bivariada Lisa da Taxa de Mortalidade Padronizada por
COVID-19 em pessoas idosas do sexo feminino, ano 2020, 2021 e

2022, por municipios brasileiros. Brasil, 2024.

IDHM RENDA PER CAPITA INDICE DE GINI

2020

2022

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade - SIM.



Comparativamente, os mapas revelam que o sexo feminino manteve
em todos os anos estudados menos aglomerados referentes a taxa
de mortalidade padronizada e sua associacao com os indicadores
socioecondmicos e demograficos selecionados. Porém, assim como
para o sexo masculino, os aglomerados alto-alto se concentraram
sobremaneira nas regidoes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, as quais
sao historicamente mais vulnerabilizadas socialmente quando

comparadas as demais.

DISCUSSAO

A analise espacial dos dados revelou associacdes entre os fatores
socioecondmicos e demograficos pesquisados e a mortalidade de
idosos pela COVID-19 nos municipios brasileiros entre 2020 e 2022.
Os dados revelaram que a maior proporcao de mortes ocorreu entre
idosos de 80 anos ou mais, especialmente entre os brancos e
aqueles com menor escolaridade, sendo os 6bitos concentrados em

estabelecimentos de saude.

A analise espacial dos determinantes socioeconémicos da saude em
relacdo a mortalidade pela COVID-19 em pessoas idosas destaca a
associacao dos fatores socioecondmicos na vulnerabilidade das
populacdes durante a pandemia. Os resultados apresentados nos
mapas revelam padrdes distintos que ressaltam a importancia
critica de abordar as desigualdades socioecondmicas para proteger

os idosos e reduzir as disparidades na mortalidade.

A observacao de uma maior mortalidade entre os idosos de 80 anos
ou mais é amplamente influenciada pelos determinantes
socioecondmicos e demograficos, como acesso desigual a cuidados

de saude e condicdes de vida precarias (Barbosa et al, 2023). Essa



populacao muitas vezes enfrenta barreiras adicionais no acesso aos
servicos de saude devido a fatores financeiros e de mobilidade,
destacando a necessidade de politicas de saude publica que

abordem essas disparidades.

Nesse sentido, a idade avanc¢ada, por si so, revelou-se como um fator
significativamente associado ao maior risco de morte por COVID-19.
Estudos anteriores identificaram a idade avancada como um fator
significativo na previsao de mortalidade tanto na Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) quanto na Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) (Ahrenfeldt et al., 2021; Ramirez-Soto et al., 2021).

Os resultados encontrados no presente estudo reiteram essa
associacao, demonstrando que o aumento da idade esta associado
com um maior risco de morte em pacientes com COVID-19. A idade
avancada pode resultar em deficiéncias na funcao das células T e B,
além de uma producao excessiva de citocinas do tipo 2,
contribuindo para uma menor capacidade de controlar a replicacao
viral e para respostas inflamatdrias prolongadas, potencialmente

resultando em desfechos adversos (Zhou et al., 2020).

Com relagao ao sexo, estudos sugerem que as mulheres tém uma
vantagem de sobrevivéncia em condi¢cdes extremas, o que pode
explicar parcialmente a menor mortalidade entre as mulheres mais
velhas durante a pandemia. As causas para a disparidade de género
na mortalidade por COVID-19 sao multifatoriais, incluindo diferencas
biolodgicas, resposta imunoldgica, comorbidades subjacentes e
comportamentos de risco, como tabagismo. A reducao da
disparidade de género em idades mais avancadas pode refletir um

efeito de sobrevivéncia, sugerindo que os homens mais vulneraveis



tém menos probabilidade de alcancar idades avancadas (Ahrenfeldt

et al., 2021; Ramirez-Soto et al., 2021).

Os resultados da revisao sistematica de Khanijahani et al. (2021)
ressaltam as disparidades raciais/étnicas e socioecondmicas nos
desfechos de saude durante a pandemia de COVID-19. Esses
achados indicaram que populacdes de minorias raciais/étnicas
estavam mais propensas a serem infectadas, terem resultados
positivos nos testes e serem hospitalizadas pela COVID-19. Além
disso, estudos demonstraram que individuos de baixo status
socioecondmico enfrentam maior risco de infec¢cao, mortalidade e
diagnostico confirmado da doenca, embora houvesse variacdes nos
resultados. Essas discrepancias refletem as complexidades das
interacdes entre raca/etnia, status socioecondmico e saude durante

a pandemia.

A identificacao de uma maior proporcao de obitos entre os idosos
brancos neste estudo sugere a existéncia de desigualdades raciais e
étnicas na distribuicao dos impactos da pandemia, que podem estar
relacionadas a diferencas nos padrdes de acesso aos cuidados de
saude, exposicao ocupacional ao virus e condi¢cdes de vida. Isso
destaca a Iimportancia de abordar as raizes estruturais da
desigualdade racial na saude para promover a equidade durante

crises de saude publica.

Este estudo apontou ainda a menor escolaridade entre os individuos
gue foram a 6bito por COVID-19 durante a pandemia no Brasil. Além
de fatores bioldgicos, como idade avancada e comorbidades, os
fatores sociodemograficos, incluindo o nivel de escolaridade, sao
determinantes cruciais na mortalidade por COVID-19 entre idosos.

Individuos com menor escolaridade tém maior probabilidade de



enfrentar barreiras no acesso a saulde, menor adesao as medidas
preventivas e pior estado geral de saude, contribuindo para um
aumento na mortalidade (Barbosa et al,, 2023). A baixa escolaridade
esta associada também a uma menor taxa de vacinagcao e,
consequentemente, a uma maior taxa de mortalidade, evidenciando
a importancia de estratégias de vacinacao e intervencdes de saude

publica adaptadas para essas populacdes (Wu et al., 2021).

Sob outra perspectiva, estudos (Arnoux et al., 2021; Modaffferi; Fratti,
2022) destacam que os Obitos de idosos por COVID-19 tém se
concentrado em ambientes hospitalares devido a gravidade da
doenca e a alta prevaléncia de comorbidades nessa populacao. Um
estudo revelou que a maioria dos pacientes idosos hospitalizados
com COVID-19 apresentava comorbidades significativas, como
hipertensao e diabetes, o que contribuia para a progressao para
estados graves e criticos da doenca, aumentando a mortalidade
nesses cenarios hospitalares (Arnoux et al., 2021). Além disso, outro
estudo apontou que muitos 6bitos de idosos ocorreram devido a
faléncias respiratdrias associadas a pneumonia causada pelo SARS-
CoV-2, reforcando a importancia do ambiente hospitalar para o
tratamento e gerenciamento dos casos mais graves. O estudo
indicou ainda que a presenca de sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) em pacientes idosos com COVID-19 estava
associada a uma maior duracao da ventilacao mecanica e estadias
prolongadas em unidades de terapia intensiva, o que aumentava a

taxa de mortalidade (Modaffferi; Fratti, 2022).

Sobre a questao, uma pesquisa conduzida pelo National Institutes of
Health (NIH) sublinhou que os picos de casos de COVID-19 durante a
pandemia sobrecarregaram o0s hospitais, resultando em um

aumento das taxas de mortalidade. Essa sobrecarga hospitalar



mostrou-se prejudicial a sobrevivéncia dos pacientes, mesmo com
melhorias nos tratamentos e uso mais criterioso de intervencoes,

como corticosteroides e intubacao (NIH, 2021).

Além disso, uma analise das taxas de mortalidade hospitalar no
Brasil revelou que as variaveis associadas ao aumento das mortes
incluem idade avancada e comorbidades, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas respiratdrias cronicas.
Outro estudo indicou gue, entre as pessoas com 80 anos ou Mais,
14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre aqueles de
70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos, ressaltando a alta

vulnerabilidade dos mais idosos frente ao virus (Malta et al.,, 2021).

A mortalidade de idosos por COVID-19 no Brasil foi um fenémeno
significativo durante a pandemia, com diversas pesquisas
destacando essa tendéncia. Estudos realizados no Brasil mostraram
que a maioria dos obitos por COVID-19 ocorreu entre a populacao
idosa (Noronha et al., 2020; Arnoux et al.,, 2021; Barbosa et al., 2023).
Apesar disso, notou-se, como constatado por esta pesquisa, que
houve variacdes entre as regides do pais ao longo da pandemia. Em
um estudo realizado em Alagoas, a taxa de mortalidade entre os
idosos foi 6,6 vezes maior do que a observada na populacao geral,
com um indice de mortalidade de 315,8 por 100.000 habitantes entre
os idosos (Brasil, 2020).

Ao considerar as tendéncias regionais, observaram-se padroes
relacionados ao Indice de Gini que destacam as desigualdades
socioecondmicas como determinantes cruciais da mortalidade por
COVID-19. As regides Norte e Nordeste, com maiores taxas de
mortalidade e aglomerados alto-alto e alto-baixo, refletem as

disparidades socioeconémicas persistentes nessas areas, enquanto



o leve aumento nos aglomerados alto-alto na regidao Sudeste
destaca desafios adicionais relacionados a desigualdade de renda e
acesso aos cuidados de saude. A distribuicao geografica dos dbitos
também mostrou uma concentracao nas regides com infraestrutura
hospitalar precaria, como Norte e Nordeste, destacando as grandes
desigualdades regionais no acesso a cuidados de saude de
qualidade. Areas com menos leitos de UTl e médicos disponiveis
apresentaram maiores taxas de mortalidade, indicando que a falta
de recursos meédicos adequados contribuiu significativamente para
O aumento das mortes entre a populacao idosa e a disparidade
dessas mortes a depender da regiao do individuo (Noronha et al,

2020).

Ao discutir as associacdes entre variaveis socioecondmicas e
demograficas e as taxas de mortalidade de idosos por COVID-19, é
crucial considerar a Teoria da Determinacao Social da Saude. Essa
teoria destaca como fatores sociais, econdbmicos e ambientais
influenciam a saude dos individuos e das populacdes (Solar; Irwin,
2010). A desigualdade de renda, medida pelo indice de Gini, é
fundamental para entender disparidades na saude, pois a
distribuicao desigual de recursos afeta o acesso a cuidados médicos,
alimentacao saudavel e condicdes de vida adequadas. Um alto
Indice de Gini indica maior desigualdade de renda, associada a um
acesso limitado a cuidados de saude para os idosos, influenciando
negativamente as taxas de mortalidade pela COVID-19. Da mesma
forma, uma baixa renda per capita esta associada a piores resultados
de saude devido a restricbes no acesso a cuidados médicos e
nutricdo inadequada, resultando em maior mortalidade entre os
idosos. Além disso, um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) baixo, que incorpora renda, educacao e saude,

indica condicdes de vida desfavoraveis, aumentando a



vulnerabilidade dos idosos a COVID-19 e contribuindo para taxas de

mortalidade mais elevadas (Araujo et al., 2021).

Ao analisar essas variaveis, € importante considerar como o0s
determinantes sociais da saude interagem e amplificam
mutuamente seus efeitos. Por exemplo, a combinacao de alta
desigualdade de renda, baixa renda per capita e um IDHM baixo
pode criar um cenario onde os idosos enfrentam multiplas barreiras
a0 acesso a cuidados de saude adequados, aumentando assim a
mortalidade por COVID-19. Essa analise integrada pode fornecer
insights valiosos para a formulacao de politicas publicas que visem
reduzir as desigualdades de saude e proteger melhor a populacao

idosa em futuras crises de saude publica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo explorou diversas facetas das disparidades na
mortalidade de idosos pela COVID-19, destacando a interacao
complexa entre fatores socioeconémicos, demograficos e de saude.
A idade avancada emergiu como um fator critico associado ao maior
risco de mortalidade, refletindo nao apenas as vulnerabilidades
bioldgicas dos idosos, como também as condicdes estruturais que
impactam seu acesso aos cuidados de saude. Estudos anteriores
sobre epidemias relacionadas, como SARS e MERS, ja haviam
identificado a idade como um preditor significativo de desfechos
adversos, encontrando eco nos resultados deste estudo no contexto

da pandemia de COVID-19.

Além da idade, as diferencas de género também influenciaram os
padrdes de mortalidade, com as mulheres demonstrando vantagem

de sobrevivéncia, uma observacao consistente em outras crises de



saude global. As causas subjacentes a essa disparidade incluem
diferencas bioldgicas e comportamentais, destacando a necessidade
de politicas de saude publica que levem em conta essas nuances

para mitigar os efeitos adversos sobre a populacao idosa.

A pesquisa também abordou as desigualdades raciais/étnicas e
socioecondmicas, revelando que minorias raciais/étnicas e
individuos de baixo status socioecondmico enfrentaram maior risco
de infeccao e mortalidade. Essas disparidades refletem nao apenas
as condicdes de saude preexistentes, mas também as desigualdades
estruturais que moldam o acesso aos recursos de saude e as

condicdes de vida.

A analise integrada dos determinantes sociais da saude revelou que
fatores como desigualdade de renda, baixo IDHM e acesso limitado
a cuidados médicos exacerbaram os efeitos da idade avancada na
mortalidade por COVID-19 entre os idosos. Essas condi¢des adversas
sublinham a importancia de politicas publicas que visem nao
apenas a mitigagao da pandemia, mas também a reducao das
desigualdades estruturais que perpetuam os resultados de saude

desiguais.

Nesse sentido, este estudo enfatiza a necessidade urgente de
abordagens integradas e holisticas para enfrentar as disparidades na
mortalidade por COVID-19 entre os idosos. A implementacao de
politicas de saude publica eficazes, que abordem os determinantes
sociais da saude de maneira abrangente, é essencial para proteger
as populacdes vulneraveis e promover a equidade em futuras crises

de saude publica.
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