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RESUMO

Objetivo: analisar o potencial de morbimortalidade por COVID-19 em comunidades quilombolas rurais. Métodos: estudo
transversal, com 26 comunidades do Estado de Goids. Utilizou-se o método Analytic Hierarchy Process (AHP) que hierarquiza
critérios para estimar o {ndice de prioridade de morbimortalidade por COVID-19, sendo eles: sexo masculino, idade > 60 anos,
diabetes, cincer, hipertensao, tabagismo, dislipidemia e obesidade. Resultados: de 1.672 entrevistados, 52,0% eram homens,
19,0% = 60 anos, 5,5% autor referiram diabetes, 19,6% hipertensio, 9,2% dislipidemia, 1,3% obesidade, 0,4% cincer e 13,9%
tabagismo. Houve menor indice de prioridade na Comunidade Engenho 2, e maior em Buracao; sendo: idade > 60 anos em
Quilombo do Magalhies; sexo masculino em Kalunga dos Morros; diabetes e hipertensio em Tomds Cardoso; dislipidemia em
Almeidas; obesidade em Buracio; cincer em Agua Limpa; tabagismo em José de Coleto. Conclusido: houve diferentes potenciais
de morbimortalidade por COVID-19, demonstrando qual comunidade apresenta maior/menor prioridade para agoes estratégicas
para enfrentamento da pandemia.

Descritores: Infecgoes por Coronavirus; Populagio Rural; Indicadores de Morbimortalidade; Populagoes Vulnerdveis.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the potential for morbidity and mortality from COVID-19 in rural quilombola communities. Methods:
cross-sectional study, with 26 communities in the State of Goids. The Analytic Hierarchy Process (AHP) method was used, which
ranks criteria to estimate the COVID-19 morbidity and mortality priority index, namely: male gender, age > 60 years, diabetes,
cancer, hypertension, smoking, dyslipidemia and obesity. Results: among the 1,672 respondents, 52.0% were men, 19.0% > 60
years, 5.5% self-reported diabetes, 19.6% hypertension, 9.2% dyslipidemia, 1.3% obesity, 0.4% cancer and 13.9% smoking.
There was a lower priority index in the Engenho 2 community, and higher in the Buracio; where: age > 60 years in the Quilombo
do Magalhies; male gender in the Kalunga dos Morros; diabetes and hypertension in the Tomds Cardoso; dyslipidemia in the
Almeidas; obesity in the Buracio; cancer in the Agua Limpa; smoking in the José de Coleto. Conclusion: there were different
potential for morbidity and mortality from COVID-19, demonstrating which community has the highest/lowest priority for
strategic actions to face the pandemic.

Descriptors: Coronavirus Infections; Rural Population; Indicators of Morbidity and Mortality; Vulnerable Populations.

INTRODUCAO saneamento, menor acesso aos servicos de satde?, alta

A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo novo prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
coronavirus, o Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 que por sua vez, possuem associagio com o aumento da
(SARS-CoV-2), e sua rdpida disseminagio tem representado morbimortalidade da COVID-19.
uma ameaga 2 satide publica global®. Estima-se que até Diante da progressio da COVID-19 no Brasil, e do
o fechamento deste manuscrito, 155.506.494 casos de seu impacto para populagbes rurais, que ¢ considerada
COVID-19 foram notificados, incluindo 3.247.228 mortes populagio vulnerdvel, o objetivo desse estudo foi analisar
no mundo®. o potencial de morbimortalidade por COVID-19 em

Estudos tém mostrado que algumas condi¢oes aumentam comunidades quilombolas rurais do Estado de Goiis, a partir
o risco de casos graves e mortalidade por COVID-19, entre da andlise das caracteristicas demogréficas, como sexo, idade e
eles: o0 sexo masculino, idade avangada, tabagismo e algumas comorbidades. Os resultados dessa investigacio contribuirdo
comorbidades, como a hipertensio arterial, diabetes mellitus, para a tomada das decisoes e elaboragio de estratégias
obesidade e o cincer®?. de cuidado para protecio da saide desse grupo, além de

Diantedisso, aocorrénciade COVID-19 é particularmente evidenciar condigées que podero ser utilizadas em futuros
preocupante no Brasil, pois além de ser um pais com elevada protocolos de atendimento de usudrios expostos a doencas
proporcio de idosos, & medida que aumenta a idade, maior respiratdrias.

¢ a prevaléncia de multiplas doengas incluindo hipertensio
arterial, diabetes e obesidade®.

Apesar da celeridade dos estudos sobre a distribuicio da METODOS

COVID-19, e das evidéncias jd geradas sobre os fatores de Estudo transversal, com dados oriundos do Projeto
risco, dados sobre a sua magnitude nas comunidades rurais Saneamento e Satide Ambiental em Comunidades Rurais
ainda sio escassos”. Na Carolina do Norte (Estados Unidos e Tradicionais de Goids (Projeto SanRural)!”. O objetivo
da América), a taxa de mortalidade média por 100.000 primdrio deste estudo foi avaliar a situacio de satde e
habitantes foi de 89,9 em regides rurais e de 58,5 em regioes saneamento na populacio de comunidades quilombolas,
urbanas, sendo que quatro das cinco principais regides com o assentamentos rurais e ribeirinhos residentes em 47 dos 256
maior nimero de mortes eram rurais, diferencas que podem municipios do estado de Goids, com idade igual ou maior que
ser atribuidas 4 expectativa de vida e menor capacidade 18 anos.
de atendimento aumentando as taxas de mortalidade na Para a presente pesquisa foram analisados os dados
populacio rural”. Nos condados dos Estados Unidos da das comunidades quilombolas. Existem 58 comunidades
América, classificados em rurais e urbanos, verificaram uma quilombolas certificadas pela Fundagio Palmares no estado
taxa de letalidade elevada em regi6es rurais quando comparada de Goids. Essas comunidades podem estar inseridas em
as dreas urbanas®. dreas rurais e/ou urbanas, apresentando assim caracteristicas
No Brasil, nio foram identificados estudos sobre a distintas quanto a distAncia entre os domicilios e ao acesso
epidemiologia da COVID-19 em populagdes rurais. No aos servicos de saide. Conforme o decreto n° 4.887 de
entanto, em geral, as condicoes de vida da populagao no meio 2003, consideram-se remanescentes das comunidades dos
rural, se caracterizam por piores indicadores socioecondmicos, quilombos, os grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto
2
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atribuigdo, com trajetéria histérica prépria, dotados de relagoes
territoriais especificas, com presuncio de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia & opressao histérica sofrida?.

Assim, foram selecionadas as comunidades quilombolas

Figura 1. Localizacdo das comunidades quilombolas

inseridas em dreas rurais do estado de Goids, certificadas pela
Fundagao Palmares até dezembro de 2017, momento do
inicio da coleta de informacoes, totalizando 26 comunidades
investigadas (Figura 1).

S1°16748" W

4 ﬂulﬂ W

13°46'48"S

17°16'48"S

Legend

Quilombolas Communities
Agua Limpa
Almeidas
Baco Pari
Canabrava
Castelo/Retiro e Trés Rios
Extrema
Fazenda Santo Antonio da Laguna
Forte
José de Coleto
Mesquita
Mimoso (Queixo Dantas)
Pelotas
Porto Leucadio
Povoado Moinho
Povoado Vermelho
Quilombo do Magalhdes
Rafael Machado
Sdo Domingos
Sumidouro
Taguarussu
@ Vazante
[ State of Goids

Goiania
[ Federal District
I Brazil

S.8F.9F.ET

' 9000000000 TOLE

8®ee S

S8k 9T /T

1
51°16"48"W

1
47°46'48"W

Fonte: Elaborado pelos autores

A quantidade de domicilios visitados foi dimensionada de
forma que as estimativas intervalares de propor¢oes fossem
obtidas com nivel de confianca de 95%, e o erro mdximo
das estimativas variasse de acordo com os diferentes niveis de
abrangéncia geografica. Assim, o menor nivel de abrangéncia
com controle de precisio das estimativas considerado foi por
comunidade, com margem de erro mdxima de 10% e, para a
totalidade de comunidades do mesmo tipo, com erro médximo

de 2%. Para o cdlculo das amostras foi empregada a Equagio,

_ Nzjp(1-p)
— (N-DeZ+z2p(1-p)

n

Equagio 1

3

onde “N” ¢ é o score da

distribuigio normal padrao referente ao nivel de confianga ©,

« »

p” ¢ a propor¢ao populacional que se deseja estimar e “” é o

tamanho da populacio, “z”

erro maximo da estimativa®?. Nos calculos foi considerada a
mdxima variabilidade para a estimativa da propor¢ao (p=0,5).

\

Para participagdo na pesquisa, previamente a coleta de
dados, era realizada a mobilizacio da comunidade com
pactuagio das datas e organizacio da logistica. A coleta de
dados foi realizada in loco por pesquisadores treinados. A
entrevista foi realizada utilizando dispositivo eletronico HP-
Ipac Pocket PC, denominado “pocket”, com backup didrio das
informagées. O formuldrio era subdividido em cinco blocos
para caracterizar o perfil sociodemogrifico e as condigoes
de satide. No que se refere as condi¢des de sadde foram
questionados sobre presen¢a de comorbidades.

O questiondrio foi aplicado e direcionado para o
respondente (pessoa maior de 18 anos), reconhecido como
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responsdvel pelas informagdes da familia, e para os integrantes
dafamilia que tinham seus dados respondidos pelo responsavel.

As variaveis analisadas neste estudo foram: sexo masculino,
idade > 60 anos, diabetes mellitus, cAncer, hipertensio arterial,
tabagismo, dislipidemia e obesidade, sendo as morbidades
autorreferidas. O tabagismo foi avaliado pela referéncia de
consumo sistemdtico de produtos do tabaco (nio fumante/ex-
fumante e fumante atual). A presenca de doengas foi estimada
de forma autorreferida pela pergunta: “Quais doengas o médico
jd disse que o senhor(a) tem?™®

Para realizagao do estudo foi utilizado o método Analytic
Hierarchy Process(AHP) que tem como finalidade hierarquizar
os critérios definidos conforme o seu grau de significAncia,
colaborando assim com os gestores na tomada de decisoes
estratégicas. A aplicagio do método AHP seguiu as etapas
preconizadas por Saaty (1987)"?, iniciando pela estruturagao
hierdrquica, considerando o objetivo desta pesquisa e
adotando-se as varidveis de andlise. A seguir, utilizando
planilha no software Excel desenvolvida por Goepel (2013)
19, foi realizado o julgamento de cada critério, com atribuigio
dos pesos e andlise de sua consisténcia pelos autores deste
trabalho, variando de 1 a 9 (l=igualmente importante a
9=extremamente importante).

A validagao dos pesos atribuidos levou em consideragio
a Razao de Consisténcia (RC), obtida por RC = (A_, -N)/
((N-1)(RI)), onde

média"?. Neste estudo a RC obtida no julgamento dos pesos

RI ¢ o indice de consisténcia aleatéria

atribuidos pelos especialistas nos critérios foi de 10%, limite
recomendado por Saaty (1987)". Assim, os pesos resultaram
em: idade > 60 anos (24,8%), diabetes mellitus (17,7%),
cancer (16,8%), hipertensao arterial (16,4%), obesidade
(15,8%), dislipidemia (4,7%), tabagismo (2,2%), e sexo
masculino (1,6%).

Apés a atribuigao dos pesos, foi construida a matriz de
comparagio paritdria, onde definiu-se a Equagio 2 para
atribuir de maneira objetiva os pesos para as comparacoes
paritdrias entre as comunidades para um mesmo critério, de
forma que refletisse a escala de julgamento atribuida por Saaty
(1987)"9, conforme pesos obtidos,

B(eo,s(xz—xl)_1))55971(952—951)

e%5—1

f(x)=(

Equagio 2

onde e sao os valores dos critérios nas comunidades C,
e C,, respectivamente, e o sinal (x) é igual a 7 se e -1 caso
contrdrio. Se o critério nio tivesse sido avaliado no intervalo
[0,1], aplicava-se uma transformacio de mdximas ¢ minimas

dada porx = (xx_, )/(x

min’ ‘méx

-x ) onde x
m:

min

. €X . s10 a maxima
X min

&

e a minima do critério entre as 26 comunidades. Uma vez

determinadas as comparagbes paritdrias, foi usado pacote

L

ahpsurvey do software R para aplicagio do método AHP, de
onde foram obtidas as prioridades (pr) das comunidades em
cada critério. A prioridade final (prf) para cada comunidade
considerando todos os critérios conjuntamente foi obtida pela
média das prioridades dos critérios ponderado pelo seu peso,
obtendo também a RC.

Os resultados dos dados hierarquizados foram analisados
e o ranking das comunidades foram tabulados em ordem
de prioridades para que os gestores possam planejar as
medidas de controle necessdrias para reduzir o potencial de
morbimortalidade por COVID-19.

Aplicou-se uma andlise de cluster com o objetivo de
agrupar as comunidades quilombolas segundo caracteristicas
similares baseadas na prioridade final obtida pela AHP. Como
resultado da andlise de cluster, foram construidos grupos
de comunidade com homogeneidade dentro do grupo e
heterogeneidade entre os grupos, indicando graficamente
que comunidades mais préximas possuem maior semelhanca
segundo a AHP. Adotou-se o procedimento de aglomeragio
hierdrquica que estabelece uma estrutura do tipo 4rvore,
onde cada comunidade comega como um cluster e nos passos
sucessivos vao sendo comparadas e aglomeradas, conforme a
similaridade das prioridades, construindo grupos e subgrupos.
A representagio grafica desse procedimento ¢ denominada
dendrograma. Entre os métodos disponiveis na literatura
para agrupar as comunidades, adotou-se 0 método Ward para
formar os clusters. O método tem o objetivo de agrupar pela
semelhanca, buscando aglomerar clusters que minimizam a
soma dos quadrados dos erros “dentro dos grupos”°.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Goids (UFG), sob o
protocolo n° 2.886.174/2018. O consentimento por escrito
foi obtido para todos os participantes.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estio apresentadas as 26 comunidades
estudadas nessa pesquisa, juntamente com o total de
domicilios, totalizando 1.679 pessoas entrevistadas em 532
domicilios visitados. Ainda na Tabela 1, estao contidas as
frequéncias relativas dos critérios de prioridade para cada
comunidade quilombola e resultados para cada comunidade
das prioridades dos critérios adotados como de potencial de
morbimortalidade por COVID-19 ¢ o indice de prioridade
final (Indpri) obtida com a aplicacdo da AHP.

Os resultados gerais mostram que 52,0% dos residentes
eram do sexo masculino, 19,0% tinham idade > 60 anos,
5,5% autor referiram diabetes mellitus, 19,6% hipertensio
arterial, 9,2% dislipidemia, 1,3% obesidade, 0,4% cincer e
13,9% tabagismo.

A Figura 2a mostra a variagio das frequéncias de cada
critério. Dentre os oito critérios analisados, Idade > 60 anos
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Tabela 1. Frequéncia relativa dos critérios e das prioridades dos critérios prioridade final (Indpri) obtida com a
aplicacao da AHP

Critérios

Frequéncia (%) Priorizacao (x10-3)

f
bl

S| G o
Elzg| gl | 2|8 g | e | 2 5

g § = | & £ E ,§ o 5| 5 E S| = =

S5 S |3 |85 2|83 E | S|4 |5| 2|53 E | 3

S22 | 8| &|8|£|8|8|&|2|8|8|8|£|8]|8 | &
1 16 40 425 450 50 30,0 100 0,0 25 175 993 1,6 264 569 30,7 211 2005 327 780
2 25 72 264 5lL4 83 236 222 42 14 167 408 253 450 333 1294 613 91,8 30,6 55,8
3 26 117 85 6538 34 8,5 51 00 00 11 19 336 188 99 151 211 182 183 159
L L 14 286 571 143 357 214 143 00 214 462 497 984 844 1225 2293 18,2 482 896
5 L2 124 226 484 65 210 153 08 08 106 287 168 320 258 659 232 497 183 328
6 23 57 281 614 70 246 53 00 00 263 L4Lbe2 798 359 361 157 211 182 670 33,6
7 35 86 267 47,7 81 395 209 12 00 105 418 155 439 10,6 1159 344 182 183 50,9
8 36 156 63 509 32 6,4 2,6 06 00 9.6 10,7 233 182 86 105 22,7 182 171 152
9 2L 88 193 523 45 250 91 11 0,0 102 252 282 213 381 267 240 182 178 2572
10 12 33 273 515 3,0 18,2 91 0,0 00 152 435 255 181 209 267 211 18,2 282 261
11 23 52 2,2 635 135 212 58 5,8 19 135 280 978 891 276 157 866 1343 235 66,3
12 9 23 13,0 565 43 8,7 4,3 00 00 435 160 480 205 99 133 211 182 170,8 20,7
13 11 32 31,0 690 00 31 00 00 00 250 534 1473 11 7.0 79 211 182 60,6 26,8
14 14 63 48 556 95 111 48 00 O00 11 101 443 510 11 143 211 182 183 215
15 20 73 21,9 50,7 14 16,4 8,2 L1 L4 205 280 22,7 125 177 250 613 91,8 430 396
16 29 68 250 529 29 206 59 15 00 176 366 296 172 242 162 352 182 32,7 266
17 10 40 250 625 50 200 125 00 OO0 300 366 891 264 234 44O 211 18,2 851 293
18 13 50 280 420 40 300 80 OO0 OO0 120 462 88 205 569 240 211 182 193 325
19 28 101 149 426 40O 178 69 10 10 41 170 91 205 204 18,7 240 687 109 278
20 20 46 239 500 00 391 130 OO0 OO0 239 326 201 11 1078 458 211 182 54,6 37,8
21 7 16 563 563 0,0 313 6,3 0,0 0,0 63 1694 474 111 603 171 211 182 125 621
22 13 41 220 488 98 268 122 24 00 220 280 180 553 435 435 411 182 493 36,8
23 36 121 140 562 17 165 5,8 08 0,0 91 164 474 147 17,7 157 232 182 165 181
2L 26 75 120 533 120 120 133 40 O0 133 150 305 762 127 486 595 182 218 350
25 19 66 121 500 61 182 76 00 00 30 152 201 311 209 225 211 182 104 20,7
26 11 25 320 440 200 400 160 OO0 O0 280 572 105 1737 146 685 211 182 744 751

CR NA~ NA NA NA NA NA NA NA NA NA 124 146 141 185 149 068 040 127 NA
Total 532 1679 192 520 55 196 92 13 04 139 NA NA NA NA NA NA NA NA  NA
Média 204 645 228 528 68 217 101 32 15 166 NA NA NA NA NA NA NA NA  NA

Legenda: Nome da comunidade: 1= Agua Limpa; 2=Almeidas; 3=Baco Pari; 4=Buracdo; 5=Canabrava; 6=Capela; 7=Castelo, Retiro/Trés Rios; 8=Engenho
2; 9=Extrema; 10=Fazenda Santo Ant6nio da Laguna; 11=Forte; 12=José de Coleto; 13=Kalunga dos Morros; 14=Mimoso; 15=Pelotas; 16=Pombal; 17=Porto
Leucadio; 18=Povoado Levantado; 19=Povoado Moinho; 20=Povoado Vermelho; 21=Quilombo do Magalhdes; 22=Rafael Machado; 23=Sao Domingos;
2L4=Sumidouro; 25=Taquarussu; 26=Tomas Cardoso; NA=Nao se aplica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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e hipertensao arterial apresentaram maiores variagoes entre o
minimo e méximo (excluido os outliers), evidenciando que

se tem comunidades com pequena e grande percentagem da

populagio com idade = 60 anos, assim como com hipertensio
arterial, refletindo no Indpri.

Figura 2. Boxplot do quantitativo das doencas autorreferidas pelas comunidades quilombolas, utilizadas como
critério (@) e do Indice de Priorizacao (Indpri) de cada critério em relacdo a mortalidade por COVID-19 (b)
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Legenda: 1=Agua Limpa; 2=Almeidas; 3=Baco Pari; 4=Buracdo; 5=Canabrava; 6=Capela; 7=Castelo, Retiro/Trés Rios; 8=Engenho 2; 9=Extrema; 10=Santo
Antonio da Laguna; 11=Forte; 12=José de Coleto; 13=Kalunga dos Morros; 14=Mimoso; 15=Pelotas; 16=Pombal; 17=Porto Leucadio; 18=Povoado
Levantado; 19=Povoado Moinho; 20=Povoado Vermelho; 21=Quilombo do Magalhdes; 22=Rafael Machado; 23=S3o0 Domingos; 24=Sumidouro;
25=Taquarussu; 26=Tomas Cardoso; Indpri = indice de priorizacdo; NA=N3o se aplica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A aplicagio da AHP mostrou que a Comunidade
Engenho 2 apresentou um menor Indice de prioridade final
para morbimortalidade por COVID-19 (Indpri = 15,16 x 10°
%), enquanto a Comunidade de Buracao apresentou o maior
indice (Indpri = 89,62 x 107) (Tabela 1; Figura 3).

Analisando a priorizacio de cada critério individualmente,
aComunidade do Quilombo do Magalhaes apresentou a maior
prioridade para o critério idade > 60 anos; a Comunidade
Kalunga dos Morros para o critério sexo masculino; a
Comunidade de Tomds Cardoso para os critérios diabetes
mellitus e hipertensio arterial; Comunidade dos Almeidas
para o critério dislipidemia; a Comunidade de Buracio para o
critério obesidade; a Comunidade Agua Limpa para o critério
cancer; e a2 Comunidade de José de Coleto para o critério
tabagismo (Tabela 1).

Na Figura 2b, é apresentado um box plot do indice de
priorizagao de cada critério bem como do Indpri. Foram
observados de um outliers (Tabagismo e Indpri) até seis outliers
(cAncer) para os critérios analisados. A amplitude de variacao
dos dados no intervalo interquartil (em torno da mediana),
foi menor no critério cAncer (zero), seguido de obesidade
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(13,9x10%), evidenciando uma maior homogeneidade, e a
maior amplitude de variagdo foi encontrada para hipertensio
arterial (35,9x107), seguido o tabagismo (30,8x107), o que
reflete uma menor homogeneidade dos valores encontrados.
Os demais critérios se apresentaram em valores intermedidrios,
e o critério idade > 60 apresentou maior simetria na
distribuicao dos valores de priorizagio em cada critério.

Considerando o Indpri, a andlise de cluster permitiu
agrupar em cinco grupos, conforme mostra o dendograma
apresentado na Figura 4. Os grupos 1 e 2 com menor
probabilidade de potencial de morbimortalidade por
COVID-19, o Grupo 3 com grau intermedidrio, e os Grupos
4 e 5 com maiores probabilidades, o que permite a priorizagio
das comunidades quanto a qualquer intervencio.

A Figura 3 mostra que as comunidades do grupo 5
(Buracio, Agua Limpa e Tomds Cardoso) e do grupo 4
(Forte, Quilombo do Magalhaes, Almeidas e Castelo, Retiro/
Trés Rios) apresentaram maior indice de prioridade na
mortalidade por COVID-19 em relacdo aos grupos 1, 2 e 3.
As comunidades dos Grupos 5 e 4 apresentaram uma maior
quantidade outliers no box plot, também chamados de dados
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Figura 3. indice de prioridade final (Indpri) das comunidades em relacdo ao potencial de morbimortalidade por

COVID-19
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discrepantes, que juntas somam 17 outliers, representando
68% do total (Figura 2b), o que justifica a maior priorizagio
dessas comunidades. Os Grupos 3, 2 e 1, apresentaram
20,0%, 8,0% e 4,0%, dos outliers.

DISCUSSAQ

Este ¢ o primeiro estudo a analisar o potencial de
COVID-19

quilombolas rurais. Baseado nas condi¢oes de satde de risco

morbimortalidade  por em comunidades
para COVID-19 postulados até o momento na literatura, os
resultados da presente pesquisa mostraram que as comunidades
apresentam potenciais diferentes de morbimortalidade para
COVID-19, o que pode direcionar agées estratégicas para
enfrentamento da pandemia nas comunidades quilombolas
em Goids.

Em relagao aos critérios adotados para definicio do indice
de prioridade, sexo masculino, idade = 60 anos, hipertensio
arterial e tabagismo apresentaram a maior frequéncia nas
comunidades, porém os maiores pesos foram atribuidos a
idade > 60 anos, e as condicbes cronicas (diabetes mellitus,
cancer, hipertensio, obesidade e dislipidemia). Tabagismo e
SEX0 apresentaram menores pesos, porém com propor¢oes
elevadas nas comunidades.

A idade > 60 anos apresentou o maior peso para definigio
do indice de prioridade para mortalidade por COVID-19 nas
comunidades (24,8%), e sua frequéncia geral foi de 19,2%.
A idade avancada é um dos principais fatores de risco para
a COVID-19"¢"® No Brasil, desde o inicio da pandemia a
propor¢io de dbitos em idosos pode ser maior que 25,0%
em relacio A populagio adulta’®. Os idosos sio considerados
um grupo vulnerdvel 8 COVID-19 por se tratar de um grupo
com carga elevada de doengas, e maior nimero de limitacoes
funcionais. Além disso, alteracdes préprias do envelhecimento
como diminui¢io da resposta do sistema imune e da eficiéncia
de trocas gasosas, aumentam a suscetibilidade do idoso
as doencas infecciosas, e, portanto, com pior progndstico
para COVID-19. Considerando que o Brasil é um pais em
processo de envelhecimento, e que essas projecoes alcancam
diferentes estratos populacionais, o que inclui as comunidades
quilombolas, neste cendrio, comunidades com elevado
contingente de idosos sdo mais susceptiveis a3 COVID-19,
o que pode ser observado nas Comunidades do Quilombo
do Magalhaes, Agua Limpa e de Tomds Cardoso, e, de forma
oposta, uma populacio mais jovem na Comunidade de
Mimoso, Engenho 2 e de Baco Pari.

O sexo masculino apresentou uma frequéncia geral de
52,2%, com um peso na definicao do indice de priorizagio
de 1,6%"%", podendo ser 1,3 vezes maior em comparagio

2 0 que pode ocorrer devido as células

com as mulheres
germinativas do sexo masculino terem menos anticorpos

contra infecgoes®”. As comunidades, Kalunga dos Morros, do
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Forte e de Porto Leucddio apresentam as maiores populagoes
do sexo masculino, o que pode levar a uma maior mortalidade.
Em situagdo oposta, estdo as comunidades Povoado Moinho e
de Tomds Cardoso com menor presenca do sexo masculino, o
que pode levar a uma menor taxa de mortalidade.

Neste estudo, na sequéncia da idade = 60 anos, os
maiores pesos na defini¢io do indice de prioriza¢io foram
atribuidos as doencas cronicas diabetes mellitus, cincer,
hipertensdo e obesidade (17,7%, 16,8%, 16,4% e 15,8%,
respectivamente). Por outro lado, as prevaléncias foram de
19,6% para hipertensio, 5,5% para diabetes mellitus, 1,3%
para obesidade e 0,4% para cincer.

A hipertensio arterial, diabetes mellitus, obesidade e
cincer estdo entre as doencas cronicas nio transmissiveis de
maior propor¢io na populagao brasileira®, e as trés primeiras
tém sido relatadas como importantes fatores de risco para
gravidade da COVID-19“2"

De forma geral, estudos sugerem que essas doengas estio
associadas a uma forte expressio do receptor de enzima
conversora de angiotensina (ECA), que quando estimulada
aumenta a producgio de citocinas inflamatérias (IL-6 e
TNF-a) levando a inflamacio sistémica e sindrome de
disfungio de mltiplos 6rgaos™*-22).

Pessoas com obesidade apresentam capacidade de
hospedar uma maior quantidade de virus, pois o tecido
adiposo corporal apresenta alta taxa de expressio da ECA
202 Além disso, hipotetiza-se que a redugio dos processos
inibitérios da inflamagio aguda em obesos estio associados
a disseminagdo viral prolongada®. Pessoas com diabetes e
glicemia instdvel apresentam risco aumentado para infecgdes
virais. No entanto, no caso da COVID-19 as evidéncias
ainda nio sio conclusivas se o estado de hiperglicemia ou
hipoglicemia durante a hospitalizagio altera a viruléncia do
SARS-COv-2, ou se o virus interfere na secrecao de insulina
e controle glicémico. Tanto a resisténcia a insulina quanto
o diabetes mellitus estao associados a disfuncio endotelial e
agregacio plaquetdria aumentada, as quais favorecem estado
pré-trombético hipercoaguldvel quadro comum em pessoas
hospitalizadas por COVID-19. Essas alteragoes clinicas,
somadas 2 inflamacio vascular fazem parte da patogénese de
outras doengas cronicas como a hipertensio arterial, outro
fator de risco importante 8 COVID-19.

Assim sendo, considerando a interrelagio entre essas
doengas, e considerando a prevaléncia nas comunidades
e impactos durante a hospitalizagio, os moradores das
comunidades 4 e 5 apresentam potencial maior para
mortalidade por COVID-19. Destaca-se que a prevaléncia de
obesidade neste estudo foi estimada de forma autorreferida,
o que pode justificar a baixa prevaléncia encontrada (1,3%).

2, analisado a partir

Estudo com quilombolas na Bahia'
do indice de massa corporal (IMC) mostrou prevaléncia

de sobrepeso de 31,8% e de obesidade de 10,2%, ou seja,
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o potencial de disseminagio da COVID-19 pode ser ainda
maior nas comunidades avaliadas, dada a mensuragio adotada
neste estudo.

Em relagio ao cincer, estudos tém demonstrado que a
susceptibilidade de infec¢io aguda pelo virus SARS CoV-2
estd associada a fragilidade j4 existente no organismo®'*2. A
taxa de internagdo para pacientes com COVID-19 e cAncer
com diagndsticos recentes (47,76%) foram maiores do que em
pacientes com COVID-19 (24,26%)". Esses autores ainda
verificaram que a taxa de hospitalizagao foi maior para os afro-
americanos (150 de 270 [55,56%]) do que pacientes brancos
(160 de 370 [43,24%]). Nesse cendrio, medidas especiais
devem ser tomadas para os moradores das comunidades, onde
foi autodeclarado casos de cancer, sendo Agua Limpa (2,5%),
Almeidas (1,4%), Canabrava (0,8%), Forte (1,9%), Pelotas
(1,4%) e Povoado Moinho (1,0%).

O tabagismo foi o tnico critério de estilo de vida elencado
como potencial para disseminagio da COVID-19 neste estudo.
Seu peso para defini¢ao do indice de prioridade foi de 2,2% e
sua frequéncia de 13,9%, a qual foi similar a estudo anterior
com populagio de dreas rurais®”. Considerada a principal
causa evitdvel de adoecimento e mortalidade precoce no
Brasil, o tabagismo diminui a capacidade pulmonar, contribui
para a necessidade de ventilagio mecénica, apresenta risco
aumentado de admissdo nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e para o desenvolvimento da sindrome do desconforto
respiratério agudo, complicacio frequente nos casos graves de
COVID-19¢,

Esse estudo possui algumas limitagdes. Primeiramente,
as varidveis foram investigadas de forma autorreferida, e
apesar de sua validacdo para inquéritos epidemiolégicos,
para algumas condigées como a obesidade essa medida pode
estar subestimada. Por outro lado, trata-se de um estudo com
abrangéncia estadual, com elevado nimero de comunidades
quilombolas de dificil acesso, o que traz contribuicoes
importantes para o conhecimento da situacio de satide. Além
disso, todos os pesquisadores foram previamente treinados

para evitar vieses.

CONCLUSAO

As comunidades quilombolas apresentaram diferentes
indices de priorizagio para mortalidade por COVID-19. A
Comunidade de Buracio apresentou uma possibilidade de
maior mortalidade por COVID-19 em caso de disseminacio
da doenga, requerendo maior aten¢io. Essa e as demais
comunidades do Grupo 5 e 4, requerem maior atengio dos
gestores quanto as agoes de intervengio, seguidas dos Grupos
3, 2 e 1. Diante disso, recomenda-se que agoes preventivas
para transmissio da COVID-19 sejam reforcadas em todas
as comunidades, priorizando os grupos que tiveram maior
indice de priorizagao para mortalidade.
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Embora exista no estado de Goids a lei 20880/2020 que
institui a Politica Estadual Emergencial de Enfrentamento
a COVID-19 no ambito das comunidades indigenas e
quilombolas, com diretrizes de a¢do voltadas para atengao a
satde dessas comunidades em relacio a doenca (incluindo
garantia do acesso aos servicos de satde, vacinacio nos grupos
prioritdrios, e medidas especificas de preven¢ao)®, a aplicacao
desse indice sinaliza que algumas comunidades possuem
maior prioridade pelo potencial de morbimortalidade por
COVID-19.

Recomenda-se a replicagio desse estudo em outros
cendrios que envolvam as comunidades quilombolas, para
direcionamento da tomada de decisio de gestores de outros
municipios e estados do pais. Em adicdo, hd necessidade
de futuras pesquisas que analisem a sororreatividade ao
SARS-CoV-2 nas populagdes de comunidades em situagio
de vulnerabilidade, como os quilombolas, para que seja
reconhecida a incidéncia da exposi¢io ao virus durante a
pandemia.
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