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Resumo
Introdução: A COVID-19 é uma doença causada pelo vírus SARS-CoV-2. Dada a

altíssima transmissibilidade da doença, em março de 2020 o mundo encontrava-se

em estado pandêmico, o que veio a explicitar a influência dos Determinantes Sociais

da Saúde (DSS) sobre os desfechos sociais e de saúde da população. Países com

grande extensão territorial e elevado índice de pobreza como o Brasil, sofreram com

a emergência desse tipo de doença devido ao impacto sobre a população mais

vulnerável, a exemplo da Região Administrativa (RA) SCIA/Estrutural do Distrito

Federal. Objetivo: Identificar qual a correlação entre os DSS e a COVID-19 nos

residentes da RA SCIA/Estrutural, na perspectiva do trabalho, da renda e do grau de

escolaridade, tal como, avaliar alterações nas condições de renda e trabalho da

população. Metodologia: Estudo descritivo correlacional, com amostra de 531

residentes da RA SCIA/Estrutural. Foram aplicados dois questionários, no qual

foram colhidas informações de identificação, do quadro clínico, do perfil

sociodemográfico e socioeconómico. Para avaliação dos dados realizou-se uma

análise exploratória, seguida do cálculo de correlação de Pearson e o valor de p

entre os DSS e a COVID-19, por meio do Software Google Sheets. Resultados:
Evidenciou-se piora nas condições de renda e trabalho, com impacto na incidência

de COVID-19 na amostra, assim como, a presença de correlação entre essa e os

DSS no tocante à renda, trabalho e grau de escolaridade da população, as quais

obtiveram valor de p <0,05. Conclusão: Este estudo identificou a influência positiva

e negativa dos DSS, sobre a COVID-19, os quais se comportaram como fator

protetivo ou não, para incidência de casos positivos na população, explicitando a

necessidade de investimento e políticas públicas para além do setor assistencial.

Palavras-chave: COVID-19, COVID19, SARS-CoV-2, Determinantes Sociais da

Saúde, Social Determinants of Health, Determinantes Sociales de la Salud.
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019 em Hubei, na China, surgiu um patógeno que

apresentou grande capacidade de propagação com crescimento exponencial de

casos e de óbitos confirmados¹. A Organização Mundial da Saúde (OMS), após a

identificação do Sars-CoV-2 e seus potenciais, seguida da proliferação desse pelo

território chinês e de outros continentes, decretou estado de Emergência de Saúde

Pública Global. Uma situação que devido à disseminação do vírus propiciou o

estado de pandemia em março de 2020¹.

No Brasil, o primeiro caso foi notificado em São Paulo, no fim do mês de

fevereiro de 2020. Posteriormente, com o agravamento da situação, aumento dos

casos, sobrecarga do sistema de saúde e óbitos confirmados, o país instituiu

medidas não farmacológicas a fim de controlar o contágio com o coronavírus¹.

Período esse marcado pelo distanciamento social, isolamento de casos confirmados,

fechamento de estabelecimentos e cancelamento de eventos¹. No Distrito Federal,

foi instituído o decreto nº 41.849, popularmente denominado como “lockdown”,

sendo assim a primeira região do Brasil que determinou a interrupção de todas as

atividades consideradas não essenciais². Apesar de ser uma medida para controle

da incidência da COVID-19 na população, confirmada pela diminuição de casos

após implementação³, o decreto impactou a população em vários âmbitos,

principalmente quanto ao campo econômico e da saúde4.

A COVID-19 é uma doença sistêmica, que possui principalmente sintomas

respiratórios e cardiovasculares, proveniente da infecção com o SARS-CoV-2, um

betacoronavírus, que tem a capacidade de adentrar células humanas por meio da

enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)5. O vírus é transmitido a partir da

dispersão dos corpos virais pelo ar em microgotículas ou gotículas, as quais entram

em contato com a região ocular, cavidade nasal e/ou oral, seja pelo ato de respirar o

ar contaminado ou ao tocar uma superfície contaminada e levar o agente infeccioso

para essas regiões, propiciando a contaminação6 .

O patógeno se difunde essencialmente a partir do sistema respiratório inferior,

atacando principalmente a células alveolares, por serem grandes detentoras de

ACE27. O coronavírus possui a capacidade de gerar resposta imunológicas

prejudiciais ao organismo, devido à sua capacidade de ativar o sistema imune inato

e adaptativo com processos inflamatórios agudos e exacerbados gerando lesões



6

teciduais ou desenvolvendo um estado crônico associado a leucopenia, podendo

gerar sintomas patológicos tanto sistêmicos ou locais, como por exemplo:

pneumonia, síndrome respiratória aguda grave e falência múltipla de órgãos8.

Uma doença que apresenta quadro clínico variado, entre infecções

assintomáticas e quadros graves, a pandemia resultante da disseminação da

COVID-19 proporcionou desemprego, associado à falência de micro e pequenas

empresas, somada aos prejuízos econômicos e humanos no Brasil9. De março de

2020 até 19 de dezembro de 2021, notificou-se o total de 22.213.762 casos e

617.803 óbitos confirmados, enquanto no Distrito Federal o número absoluto de

casos e óbitos confirmados nesse período foram respectivamente 518.571 e

11.08410. O país passou por pressões socioeconômicas, decorrentes do

distanciamento social, restrições de circulação e de funcionamento de serviços, com

queda de 4.1% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2020, integrada a queda de

12,1% na renda do trabalho na região das Américas, assim como, redução da

jornada de trabalho e salários.9

Dessa forma, a situação epidemiológica da doença explicitou a influência dos

Determinantes Sociais da Saúde (DSS) sobre a situação de saúde da população11,

os quais são definidos como:
[...]circunstâncias sociais, políticas, econômicas, ambientais e culturais em

meio às quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e

envelhecem, incluindo também o sistema de saúde local, que influenciam

seu estado de saúde.[...] fatores sociais, econômicos, culturais,

étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que incrementam os fatores

de risco para o adoecimento, acarretando problemas de saúde à

população12.

Neste sentido, a vida da população, sobretudo a da população mais vulnerável,

vem sendo drasticamente atingida pelos fatores que influenciam a saúde como as

condições sociais e econômicas, pois no Brasil há uma série de situações que

favorecem a emergência e reemergência de doenças infecciosas tal qual a

COVID-19, devido às características relacionadas ao extenso território e aos DSS,

como condições de renda, trabalho, ensino e hábitos de vida13.

Dessa maneira, é de interesse da saúde pública entender o quão impactante

a pandemia é para populações com maiores fragilidades sociais, devido ao impacto

dos DSS serem maiores sobre essas, como é o exemplo da Região Administrativa
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(RA) XXV Setor Complementar de Indústria e Abastecimento(SCIA)/Estrutural,

inserida no Distrito Federal, no Brasil14,15, a qual pode ser visualizada na Figura 1.

De acordo com a Pesquisa Distrital de Amostra de Domicílio (PDAD) SCIA/DF

de 2021, a Estrutural é uma região proveniente da ocupação por catadores de lixo,

dada a disposição de resíduos sólidos urbanos na região que já foi denominada

“Lixão da Estrutural”15. Em que. 55,8% da população Estrutural enquadra-se como

economicamente ativa, e dentre os que possuem trabalho, 38,9% atuam no setor de

“outros serviços”, desses, apenas 47% possuem carteira de trabalho assinada15. A

média de moradores por domicílio é de 3,53 e a renda domiciliar é estimada em

R$2.014,00, com um total de R$570,53 por familiar. No que diz respeito à

escolaridade, 31,4% dos residentes estão com o fundamental incompleto. Assim, a

população da RA SCIA/Estrutural possui uma enorme vulnerabilidade no trabalho,

na renda e na escolaridade15.

Por tanto, o conceito de renda e emprego auxilia a compreensão da

importância desses para a população em questão e entender o que os dados

apresentados representam. De acordo com Van Parijs16 a renda básica é aquela

recebida por dinheiro, adquirido em intervalos regulares, ou seja, a renda de uma

família, que realiza atividade rotineira e é remunerada por essa, para sua realização,

configurando o trabalho como:
[...]exercício da atividade humana, quaisquer que sejam a esfera e a forma

sob as quais esta atividade seja exercida. Na linguagem cotidiana, a palavra

trabalho possui muitos significados, quase sempre conotando a ação do

homem para sobreviver e realizar-se17.

Com as medidas de isolamento, distanciamento social e restrição de

circulação e funcionamento de serviços, o impacto dos DSS sobre os desfechos

relacionados a COVID-19 pode ter sido ainda maior para essa população específica

do Distrito Federal, o que pode revelar a necessidade de ações de saúde e políticas

públicas para essa RA. Portanto, essa pesquisa tem como finalidade entender a

relação entre os DSS e os efeitos da pandemia de COVID-19, no tocante à renda,

trabalho e grau de escolaridade da população residente da Região Administrativa

SCIA/Estrutural, compreendendo que essas são dimensões necessárias para saúde,

sobrevivência e realização individual e coletiva.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Identificar qual a correlação entre os Determinantes Sociais da Saúde e a

COVID-19 na população residente da RA SCIA/Estrutural, na perspectiva do

trabalho, da renda e do grau de escolaridade.

Objetivos Específicos
Descrever a situação da renda familiar, individual e do trabalho em

decorrência do adoecimento e da pandemia nessa população.

Expor quadro de renda (alterações de valor, benefícios) e de trabalho (formal,

informal e taxa de desemprego) dos indivíduos com suspeita de infecção por

Sars-CoV-2.

Verificar se há correlação positiva ou negativa entre a pandemia causada pelo

coronavírus com a situação de trabalho, renda e grau de escolaridade.

MÉTODOS

Desenho do Estudo
Este estudo é parte do Projeto de Pesquisa “Infecções por SARS-CoV-2 no

Distrito Federal e Região Integrativa de Desenvolvimento (RIDE), validação de

testes de diagnóstico, vigilância ambulatorial e custos catastróficos relacionados a

COVID19 em área vulnerável”, o qual tem como um dos objetivos realizar o

monitoramento epidemiológico, clínico e laboratorial dos participantes dos estudos,

verificando a prevalência dos sintomas relatados pelos infectados por SARS-CoV-2,

o qual é realizado pelo Núcleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasília, no

Distrito Federal.

A hipótese fundamental desta pesquisa é que há relação entre os DSS e a

COVID-19, assim como, que a pandemia causada pela COVID-19 impactou a renda

e o trabalho dos residentes da RA SCIA/Estrutural. Desta forma, a natureza desta

pesquisa é correlacional, por objetivar verificar se há relação entre esses, sem

necessariamente haver causalidade².

O estudo atendeu às diretrizes da Resolução 466/1212 e foi aprovado

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB
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(CEP-FM/UnB, CAAE: 39892420.7.1001.5558; CAAE: 40557020.6.3001.5553) e

Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS/SES/DF, CAAE:

40557020.6.3001.5553).

População estudada
Foram convidados a participar do projeto todos casos suspeitos acolhidos na

Unidade de Saúde Básica (UBS) 1 da Região Administrativa SCIA/Estrutural no

período de 08 de março de 2021 até 30 de dezembro de 2021, elencados para

realizar o teste de RT-PCR para Sars-CoV-2, após aceitarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), TCLE para o responsável por menor de

idade ou PcD ou Termo de Assentimento para Menor de Idade ou PcD.

Utilizou-se como critérios de inclusão: ser residente da RA SCIA/Estrutural, ter

ao menos dois sintomas de COVID-19 conforme os critérios do Ministério da

Saúde18 e estar entre o 3º e o 10º dia de sintoma.

Os critérios de exclusão foram: menores de 14 anos, assim como, aqueles

que não possuíam elegibilidade clínica para realização da testagem de exame

diagnóstico.

Foram atendidos 2.375 residentes da RA SCIA/Estrutural no Distrito Federal

no período supracitado. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, e conforme o

fluxograma de aplicação dos instrumentos, encontrou-se o quantitativo de 531

participantes aptos. Quantidade maior que a mínima necessária de 381

participantes, de acordo com o cálculo de tamanho amostral, considerando a

população de 37.527 mil habitantes15. Grau de Confiança de 95% e Margem de Erro

de 5%.

Instrumentos
Foram aplicados questionários em dois momentos distintos: o primeiro foi

aplicado no dia de procura por atendimento na Unidade de Saúde Básica, onde

foram colhidas informações clínicas (tipo das perguntas) (Anexo 1). No segundo

momento, 15 a 21 dias após o primeiro questionário ser aplicado, foi utilizado outro

instrumento para coleta de informações sociodemográficas e socioeconômicas

(Anexo 2), na residência do participante. Os questionários foram aplicados por

entrevistadores do projeto utilizando o software REDcap.
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Os instrumentos de coleta utilizados permitiram classificar a população em

ocupados/desocupados antes e depois da doença e da pandemia. Como também,

identificar os seguintes aspectos: ocupação e atividade; afastamento do trabalho e o

motivo do afastamento; exercício de trabalho remoto e se foi beneficiário de algum

programa social federal ou do Distrito Federal durante a pandemia, assim como,

nível de instrução acerca dos processos de prevenção e cuidados durante a

pandemia.

Análise de Dados
Para análise de dados foi realizado um estudo exploratório dos dados

coletados, os quais foram organizados por meio do software Google Sheets, no qual

também foram realizados os cálculos correlacionais.

Para o alcance do objetivo do presente estudo foi realizada a análise de

correlação de Pearson, o qual possui capacidade de medir a intensidade entre a

relação de duas variáveis, e de exposição da amostra, a qual varia do extremo de -1

(no qual o sinal negativo informa grandeza inversamente proporcional) até +1 (em

que o sinal positivo informa grandeza diretamente proporcional), em que quanto

mais próximo dos valores extremos maior é a intensidade da correlação19. As

variáveis utilizadas para realização do cálculo foram: a quantidade de RT-PCR

positivo, o grau de escolaridade, auxílio financeiro governamental, renda mensal

individual, renda mensal familiar e atividade laboral.

Também foi calculado o valor de p, entre as variáveis a fim de identificar se há

probabilidade das correlações entre elas terem sido ao acaso. Em que, quanto mais

próximo de 1, maior a chance de um valor estatístico não ser significativo, ou seja, a

correlação entre as variáveis ter ocorrido por acaso e uma não tem influência sobre

a outra20.

RESULTADOS
Dentre os 531 participantes da pesquisa obteve-se o quantitativo de 38,6%

dos entrevistados com resultado positivo para RT-PCR de Sars-CoV-2. É possível

visualizar a distribuição etária da amostra estudada na Figura 2, na qual

evidenciou-se que 29,9% são do sexo masculino e 69,6% são do sexo feminino.

De acordo com a Tabela 1, 65,9% dos participantes possuíam trabalho

remunerado, 54,2% realizavam atividades laborais no setor terciário, 52,5% não
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foram dispensados do trabalho durante a pandemia. Bem como, que 49,3% recebem

algum auxílio financeiro governamental e 47,6% deles não receberam essa

assistência em nenhum período. 41% tinham como renda familiar antes da

quarentena menos de R$1.212,00 e 45% passaram a ter renda familiar menor que

R$1.212,00. 63,2% recebiam menos de R$1.212,00 antes da pandemia e após o

início dessa,  69,8% passaram a receber menos que esse valor.

De acordo com a Tabela 2, é possível verificar a existência de uma correlação

negativa significativa, entre os participantes que tiveram seus testes positivos e a

“Renda mensal familiar” e “Grau de Escolaridade”, e não tão forte quanto “Renda

mensal individual" e "Auxílio financeiro governamental''. Em que quanto maior o nível

da renda familiar ou o grau de escolaridade, menos presentes os resultados

positivos, valendo o mesmo raciocínio para renda individual e para a presença de

auxílios financeiros governamentais.

Também é possível observar na Tabela 2 uma correlação positiva significativa

entre “RT-PCR Positivo” e “Atividade Laboral”, isto é, uma maior prevalência dos

resultados positivos entre aqueles que realizavam alguma atividade laboral. Tal

como, verificar a significância estatística em todas as análises de correlação por

estas  possuírem valor de p < 0.05.

DISCUSSÃO
O projeto em questão buscou identificar qual a correlação entre os

Determinantes Sociais da Saúde e a COVID-19 na população residente da RA

SCIA/Estrutural, na perspectiva do trabalho, da renda e do grau de escolaridade.

Nesse aspecto, como mostra a Tabela 1, houve um aumento de 10,4% na

quantidade de indivíduos que recebem menos que R$1.210,00 por mês devido a

pandemia, como também, aumento de 8,93% na quantidade de famílias com renda

familiar menor que R$1.210,00, em vista disto, infere-se que a pandemia causada

pelo COVID-19, reduziu a renda dos participantes. Tendo em consideração que

apenas 9,1% da população da RA SCIA/Estrutural tem arranjo domiciliar unipessoal

e tem sua maioria composta por 3,53 indivíduos15, dando uma renda de R$342,77

por indivíduo dessas famílias.

De acordo com a Tabela 2, a renda mensal individual, familiar e o auxílio

financeiro governamental, expressa correlação negativa com a incidência de

RT-PCR positivo para Sars-CoV-2 na amostra, ou seja, quanto menor a renda
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mensal dos participantes, maior a quantidade casos positivos encontrados, valendo

o mesmo raciocínio para renda familiar e recebimento de auxílio financeiro. Portanto,

observa-se que quanto maior a renda, menos as chances de ter a incidência do

vírus nessa amostra, isto significa que esse Determinante Social da Saúde poderia

ter sido um fator protetivo para a população do território, caso os participantes não

tivessem sofrido uma redução de sua renda durante o período em que este estudo

foi realizado.

Quanto a Atividade Laboral, percebe-se que há correlação positiva com o

RT-PCR positivo, ou seja, o resultado positivo encontra-se com maior incidência na

amostra da população da SCIA/Estrutural que trabalha, levando em conta que a

maior parte dessas pessoas realiza suas atividades laborais no setor de prestação

de serviços15, o que muitas das vezes inviabiliza a alteração do ambiente de

trabalho, não permitindo que as atividades sejam realizadas em ambiente

remoto/online, em que o principal meio de deslocamento para o trabalho principal é

o transporte público, onde há uma grande risco de exposição ao patógeno15. Por

consequência, durante o período da pesquisa, esse Determinante Social da Saúde

se apresentou como um fator de risco, provavelmente devido a exposição ao

COVID-19 para a população do território participante do estudo, os quais em sua

grande maioria deveriam realizar suas atividades laborais com a finalidade de

sobreviver ou de auto realização17.

No que se refere ao grau de escolaridade, foi encontrada correlação negativa

com o RT-PCR positivo, ou seja, o exame positivo para COVID-19 encontrava-se

mais presente na parcela da amostra com graus de escolaridade até o secundário

completo, do que entre aqueles com nível de escolaridade com superior incompleto

em diante. Dessa forma, esse DSS mostrou ter potencial para ser um fator protetivo

dentro do estudo, apesar de 31,4% dos residentes da RA SCIA/Estrutural possuir

fundamental incompleto e 29,8% possuir nível médio completo15, isto é, mais da

metade da população está dentro do espectro onde encontrou-se a maior incidência

de casos positivos para COVID-19, sendo outro fator que poderia ter modificado a

vivência dessa população durante a pandemia.

CONCLUSÃO
O presente estudo identificou a influência positiva e negativa dos

Determinantes Sociais da Saúde, no que tange a perspectiva do trabalho, da renda
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e do grau de escolaridade, sobre a incidência de casos positivos dentro da amostra

de participantes residentes da Região Administrativa SCIA/Estrutural no Distrito

Federal, em que, ora se comportaram como um fator protetivo e outrora como fator

de risco para a incidência de COVID-19. Esses achados indicam a necessidade de

estudos que abordem os DSS, visto a sua influência sobre como o indivíduo vai

vivenciar as situações decorrentes de agravos epidemiológicos de acordo com o

contexto de vida no qual está inserido.

A Estrutural é um território que em sua grande maioria utiliza o serviço público

de saúde15 e tem uma condição de saúde-doença piorada pela influência dos

Determinantes Sociais da Saúde, principalmente pela vulnerabilidade social.

Destarte, investimentos no setor assistencial podem ser insuficientes para garantir a

equidade prevista pelo Sistema Único de Saúde, portanto, se faz necessário além

dos investimentos em saúde na região, a realização ações intersetoriais pelo Estado

para amenizar o impacto da pandemia em populações com grau de vulnerabilidade

tal como a RA SCIA/Estrutural, dessa maneira, sendo necessário políticas públicas e

investimento na infraestrutura e no sistema educacional para sanar fragilidades e

tornar os DSS fatores protetivos e promotores de saúde, com o propósito de garantir

o cumprimento dos objetivos do sistema público de saúde de acordo com a Lei

8080/90, Art 5º:
[...]I - a identificação e divulgação dos fatores condicionantes e

determinantes da saúde;

II - a formulação de política de saúde destinada a promover, nos campos

econômico e social, a observância do disposto no § 1º do art. 2º desta lei;

III - a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção,

proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações

assistenciais e das atividades preventivas[...]21

Uma das limitações do estudo é a impossibilidade de generalização dos

achados para populações que não compartilhem perfil de vulnerabilidade social,

bem como a falta de dados de outros territórios para comparação, tal como, o fato

da coleta de dados ter ocorrido apenas com aqueles que tiveram acesso a Unidade

Básica de Saúde 1 da região administrativa.
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TABELAS

Tabela 1. Trabalho e Renda, Brasília - DF, 2021.

N = 531

Trabalho
remunerado

Condição t t¹

Aposentado e Pensionista 25 30

Desempregado 9 4

Do lar e Voluntariado 10 11

Estudante 29 17

Sem atividade 104 149

Trabalho remunerado 350 297

Não sabe/ Em branco/ Ignorado/
Prefere não responder

4 4

Trabalho informal - 19

Dispensa do
trabalho depois

de março de
2020

Condição t

Demitido 32

Sem dispensa 279

Perdeu diárias 33

Dispensado 138

Não se aplica 41

Em branco/ Prefere não responder/
Não sabe

8

Setor de
serviços

Condição t t¹

Setor Primário 2 3

Setor Secundário 32 18

Setor Terciário 288 265

Sem atividade 143 169

Outras Atividades 56 50

Em branco/ Prefere não responder 10 26
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Renda
Individual

Condição t t¹

Renda individual menor que 1 salário
mínimo

336 371

Renda individual entre 1  e 2 salários
mínimos

135 124

Renda individual entre 2 e 3 salários
mínimos

44 25

Renda individual  acima de 3 salários
mínimos

16 11

Renda Familiar Condição t t¹

Renda familiar menor que 1 salário
mínimo

218 239

Renda familiar entre 1  e 2 salários
mínimos

140 150

Renda familiar entre 2 e 3 salários
mínimos

92 79

Renda familiar  acima de 3 salários
mínimos

81 63

Auxílio
financeiro

governamental

Condição t

Auxílio emergencial 192

Bolsa família 55

BPC/LOAS 5

Programa bolsa alfa 1

Programa DF sem miséria 9

Não recebeu 167

Não recebe 86

Em branco/ prefere não responder 16

n = quantidade de participantes; t = período antes da pandemia; t¹ = período
durante a pandemia.
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Tabela 2. Análise de correlação entre variáveis, Brasília - DF, 2021.

Atividade laboral

RT-PCR positivo Correlação de Pearson 0,554

P Value 0,010

N 531

Renda mensal familiar

RT-PCR positivo Correlação de Pearson -0,597

P Value 0,011

N 531

Renda mensal individual

RT-PCR positivo Correlação de Pearson -0,290

P Value 0,012

N 531

Auxílio financeiro governamental

RT-PCR positivo Correlação de Pearson -0,222

P Value 0,006

N 531

Grau de Escolaridade

RT-PCR positivo Correlação de Pearson -0,801

P Value 0,005

N 531

n = quantidade de participantes.
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FIGURAS

Figura 1. Mapa de localização da RA SCIA/Estrutural22, 23.
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Figura 2.Pirâmide Etária (n = 531), Brasília - DF, 2021.
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ANEXOS

Anexo 1. Questionário de identificação.
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Anexo 2. Questionário de custos catastrófico.
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