
17(2)32mayo-agosto 2022

Autores

Cómo citar este artículo:
Figueiredo, J.A.S.; Petry, k.; Schmidt, 
S.; Heinzelmann, L. S.; Cruz, J. T.; 
Carraro, L.; Dutra, L. B.; Souza, 
C.G.; Ritzel, R. G. F.; Quevedo, D. M.; 
Martins, D. P. (2022). Vulnerabilidade 
social: entendendo o território para 
enfrentamento da COVID-19. Bitácora 
Urbano Territorial, 32(II): 17-30. 
https://doi.org/10.15446/bitacora.
v32n2.87801

Recibido: 30/05/2020
Aprobado: 21/09/2021

(2) 2022: 17-30

Vulnerabilidade social: 
entendendo o território para enfrentamento da 

COVID-19 

Vulnerabilidad social: 
comprender el territorio para en-

frentar a COVID-19

Social Vulnerability: 
understanding the territory to con-

front COVID-19

Vulnérabilité sociale: 
comprendre le territoire pour 

affronter COVID-19

ISSN electrónico 2027-145X. ISSN impreso 0124-7913. 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá

João Alcione Sganderla Figueiredo  
Universidade Feevale

sganfigue@feevale.br
 https://orcid.org/0000-0002-3693-9752

Karla Petry 
Universidade Feevale 

karlapetry@feevale.br
 https://orcid.org/0000-0002-5541-3270

[1] O trabalho é resultado de uma investigação desenvolvida na Universidade Feevale, por um 
grupo interdisciplinar de pesquisa e extensão que atua nessa área, além da metodologia 
utilizada compor a tese de doutorado de um dos autores.. 

Sabrina Schmidt 
Faculdade IMED
sabrinas@feevale.br,  

https://orcid.org/000-0002-8416-4293

Larissa Schemes Heinzelmann 
Universidade Feevale

larissas@feevale.br
https://orcid.org/0000-0002-8642-3420

Juliana Tassinari Cruz 
Universidade Feevale

julianacruz@feevale.br
https://orcid.org/0000-0003-2326-2479

Lisiana Carraro 
Universidade Feevale
lisiana.carraro@feevale.br

https://orcid.org/0000-0002-6628-8997

Leticia Batista Dutra 
Prefeitura de Novo Hamburgo
leticiadutra@novohamburgo.rs.gov.br

https://orcid.org/0000-0002-1180-0551

Camila Goulart de Souza 
Universidade Feevale

souza.camilagoulart@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1920-9755

Rute Gabriele Fischoeder 
Ritzel 

Universidade Feevale
rutegabriele@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-7942-5620

Daniela Muller De Quevedo 
Universidade Feevale

DanielaMQ@feevale.br
https://orcid.org/0000-0003-2169-9781

Danielle Paula Martins 
Universidade Feevale

daniellepm@feevale.br
https://orcid.org/0000-0002-3591-9899

Fuente: Autoría propia

32

32 2

Dossier Central



18 32(2) mayo-agosto 202218 32(2) mayo-agosto 2022

32 132 2 Dossier Central 

Autores

Este trabalho teve por objetivo avaliar a vulnerabilidade 
social a partir de características da população como meio 
de indicar os possíveis espaços intraurbanos com maiores 
chances de dispersão e contágio por COVID-19. A partir de 
variáveis que explicitam características sociais e ampliam 
a vulnerabilidade dos indivíduos, foram selecionadas in-
formações do IBGE, tratadas por análise fatorial e mapea-
das, conforme adaptação da metodologia desenvolvida 
pelo Centro de Estudos Sociais, em Coimbra. A escala de 
abrangência escolhida foi a de setores censitários, a partir 
de três municípios do estado do Rio Grande do Sul/Brasil. A 
análise resultou em 21 variáveis que possibilitam classificar 
cinco dimensões da vulnerabilidade das populações, indi-
cando os locais onde ações de prevenção ao contágio devem 

Palavras-chave: análise fatorial, ambiente urbano, po-
lítica demográfica, necessidades sociais

Resumo

ser mais incisivas, dadas as características populacionais, e 
evidenciou-se a vulnerabilização de periferias urbanas. O 
agrupamento de informações expressou dimensões sociais 
que denotam aspectos auxiliares na compreensão do terri-
tório e da vulnerabilidade social em escala local. A metodo-
logia demonstrada pode ser facilmente adotada em diferentes 
escalas e regiões do Brasil, e também em outros países. Esse 
estudo possibilitará a tomada de decisões visando evitar o 
contágio, e subsidiar com informações a elaboração de planos 
para a retomada gradual das atividades econômicas e social.
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Vulnerabilidade social: 
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Resumen Abstract

Palabras clave: análisis factorial, medio urbano, política 
demográfica, necesidad social

Keywords: factorial analysis, urban environment, popula-
tion policy, social need

El objetivo de este trabajo fue evaluar la vulnerabilidad social, en 
función de las características de la población, como medio para in-
dicar los posibles espacios intraurbanos con mayores posibilidades 
de dispersión y contagio por COVID-19. Sobre la base de variables 
que explican las características sociales y aumentan la vulnerabi-
lidad de los individuos, se seleccionó la información del IBGE, se 
trató mediante análisis factorial y se cartografió, de acuerdo con la 
adaptación de la metodología desarrollada por el Centro de Estu-
dios Sociales de Coimbra. La escala de cobertura elegida fue la de 
los sectores censales de tres municipios del estado de Rio Grande 
do Sul/Brasil. El análisis dio como resultado 21 variables que per-
miten clasificar cinco dimensiones de la vulnerabilidad de las po-
blaciones, indicando los lugares donde las acciones para prevenir 
el contagio deben ser más incisivas, dadas las características de la 
población, y se evidenció la vulnerabilidad de las periferias urba-
nas. La agrupación de la información mostró dimensiones sociales 
que denotan aspectos auxiliares para la comprensión del territorio 
y la vulnerabilidad social a escala local. La metodología demostra-
da puede adoptarse fácilmente en diferentes escalas y regiones del 
Brasil, y también en otros países. Este estudio permitirá adoptar 
decisiones encaminadas a evitar el contagio y subvencionar con in-
formación la elaboración de planes para la reanudación gradual de 
las actividades económicas y sociales.

This work aimed to evaluate social vulnerability based on popu-
lation characteristics as a means to indicate the possible intra-ur-
ban spaces with greater chances of dispersion and contagion by 
COVID-19. Based on variables that explain social characteristics 
and increase the vulnerability of individuals, information from 
IBGE was selected, treated by factor analysis and mapped, accord-
ing to the adaptation of the methodology developed by the Centre 
for Social Studies in Coimbra. The scale of coverage chosen was 
that of census sectors, from three municipalities in the state of Rio 
Grande do Sul/Brazil. The analysis resulted in 21 variables that 
make it possible to classify five dimensions of the vulnerability 
of the populations, indicating the places where actions to prevent 
contagion should be more incisive, given the population character-
istics, and the vulnerability of urban peripheries was evidenced. 
The grouping of information expressed social dimensions that de-
note aspects auxiliary to understanding the territory and social vul-
nerability on a local scale. The methodology demonstrated can be 
easily adopted in different scales and regions of Brazil, and also in 
other countries. This study will make it possible to make decisions 
aimed at avoiding contagion, and to subsidize with information the 
elaboration of plans for the gradual resumption of economic and 
social activities.

Résumé

Ce travail visait à évaluer la vulnérabilité sociale sur la base des ca-
ractéristiques de la population afin d’indiquer les espaces intra-ur-
bains possibles avec de plus grandes chances de dispersion et de 
contagion par COVID-19. Sur la base de variables qui expliquent 
les caractéristiques sociales et augmentent la vulnérabilité des indi-
vidus, les informations de l’IBGE ont été sélectionnées, traitées par 
analyse factorielle et cartographiées, selon l’adaptation de la mé-
thodologie développée par le Centre d’études sociales de Coimbra. 
L’échelle de couverture choisie a été celle des secteurs de recense-
ment, de trois municipalités de l’État du Rio Grande do Sul/Brésil. 
L’analyse a donné lieu à 21 variables qui permettent de classer cinq 
dimensions de la vulnérabilité des populations, indiquant les en-
droits où les actions de prévention de la contagion devraient être 
plus incisives, compte tenu des caractéristiques de la population, et 
la vulnérabilité des périphéries urbaines a été mise en évidence. Le 
regroupement des informations exprime des dimensions sociales 
qui dénotent des aspects auxiliaires à la compréhension du terri-
toire et de la vulnérabilité sociale à l’échelle locale. La méthodolo-
gie démontrée peut être facilement adoptée à différentes échelles 
et régions du Brésil, ainsi que dans d’autres pays. Cette étude per-
mettra de prendre des décisions visant à éviter la contagion, et de 
subventionner par l’information l’élaboration de plans de reprise 
progressive des activités économiques et sociales.

Mots-clés: analyse factuelle, environnement urbain, poli-
tique démographique, besoin social
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Sugere-se que a estrutu-
ra social das cidades pode 
influenciar no contágio do 
vírus. Porém, são incipien- 
tes os estudos que avaliam o 
comportamento deste vírus 
nas regiões periféricas, e 
como a distribuição socio-es-
pacial de realidades como a 
do Brasil, podem interferir 
no comportamento do cida-
dão e, conse- quentemente, 
na disseminação do vírus. 

Introdução

O ano de 2020 inicia-se com uma parcela significativa dos esforços cien-
tíficos mundiais voltados em apoiar as ações de compreensão e combate 
a um vírus conhecido, em escala global, a pouco mais de quatro meses: 
o novo coronavírus, causador da COVID-19 (Zhang et al., 2020), com os 
primeiros casos reportados na China. Um vírus que destaca-se pelo su-
cesso adaptativo observado em relação à sua capacidade de dispersão e 
contágio (Liu et al., 2020), e que pode estar associado à situação ambiental 
atual. Cientistas de instituições do mundo [entre elas A United Nations 
Environment Programme - UNEP, 2016] alertam para o agravamento das 
ameaças à saúde a partir da degradação ambiental, do avanço das ati-
vidades humanas sobre habitats silvestres, que para além de agravar as 
mudanças climáticas, tem disseminado epidemias (Munster et al., 2020).

Com ocorrência observada em 188 países no mundo, a COVID-19 já re-
sultou na notificação de 5’923,432 de infectados e 5’923,432 mortes, dados 
de 29 de maio de 2020 (Johns Hopkins Center for Systems Science and 
Engineering, 2020), gerando significativa transformação nas dinâmicas 
territoriais, principalmente das cidades que são os espaços de concen-
tração populacional e de grande proximidade comunitária. A América 
Latina é detentora do epicentro da pandemia em maio de 2020, e dadas as 
características territoriais, principalmente no contexto das desigualdades 
sociais observadas, compreender as dinâmicas urbanas é fundamental 
para a proteção à vida, principalmente dos mais frágeis.

Ainda que o conhecimento científico sobre inúmeros aspectos acerca 
do novo coronavírus seja considerado insuficiente (Fauci, Lane e Red-
field, 2020), é possível ressaltar sua capacidade em provocar mortes nas 
populações vulneráveis (Walker et al., 2020), a equivalência dos sinais e 
sintomas da COVID-19 a outros vírus respiratórios e sua dispersão rápi-
da e ampliada.

Dada a exitosa capacidade de disseminação do COVID-19, medidas 
de distanciamento social têm sido aplicadas com o objetivo de reduzir o 
valor do número efetivo de contaminação, essas medidas evitam a trans-
missão tanto de casos sintomáticos quanto assintomáticos, provocando o 
achatamento da curva de propagação da epidemia e postergando o seu 
pico. Em escala mais ampla, esse distanciamento, como um menor núme-
ro de infectados, reflete na capacidade aumentada de atendimento dos 
serviços de saúde, garantindo tempo hábil para elaboração de condutas 
clínicas adequadas e desenvolvimento de vacinas (Anderson et al., 2020). 
As medidas de isolamento social demandam condutas sociais colaborati-
vas, que podem variar conforme crenças que venham a gerar resistência 
social, conforme mostra o estudo de Costa, (2020) e infraestrutura ade-
quadas para que as pessoas, ao acatar as recomendações das agências re-
gulatórias de saúde, tenham condições de praticar as distâncias mínimas.  
Nesse sentido, dentre os grupos vulneráveis, aqueles que se encontram 
em assentamentos precários devem ser considerados prioritários para 
ações de enfrentamento ao coronavírus.
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Em se tratando de um cenário socioespacial de 
segregações como o das cidades brasileiras e obser-
vado também em outras cidades na América Latina, 
de desigualdades locais com extrema precariedade 
e insuficiência de serviços de saneamento básico, a 
coordenação eficaz de ações é primordial. Essas ações 
devem unir diagnósticos do meio, conhecimento 
científico, decisões com vistas a melhorar a capacida-
de de atendimento e agilidade no reconhecimento das 
dinâmicas de contágio, e isso pode significar proteção 
à vida. Estudar características populacionais e com-
preender claramente a vulnerabilidade, pode auxiliar 
na tomada de decisões institucionais e dos organis-
mos de gestão, principalmente como forma de atuar 
preventivamente. 

Sendo a saúde uma composição de fatores físicos, 
psicológicos e sociais (Rodrigues, 2015), o entendimen-
to quanto à vulnerabilidade social apresenta-se como 
estratégia importante para o conhecimento desses fa-
tores, e facilita a indicação de dinâmicas urbanas e dis-
crepâncias do território. A “vulnerabilidade é uma das 
problemáticas mais relevantes dessa epidemia” (Nu-
nes, 2020, p. 3), e assim, discute-se desde a vulnerabi-
lização das comunidades humanas à fragilidade das 
estruturas urbanas. Embora todos sejam vulneráveis 

ao contágio, a vulnerabilidade é diferenciada. Nesse 
sentido, o presente trabalho buscou estabelecer uma 
metodologia capaz de definir a vulnerabilidade a par-
tir da criticidade de populações frente ao coronavírus 
como forma de instrumentalizar a tomada de decisões 
em escala municipal.  Para tanto, foram definidas va-
riáveis que demonstram aspectos que ampliam a ex-
posição das populações a fim de determinar gradua-
ções da vulnerabilidade por análise fatorial, conforme 
adaptado de Tavares et al., (2018) e de Cutter, Boruff e 
Shirley (2003), referências em estudos da vulnerabili-
dade social no contexto de desastres.

Os casos avaliados para o desenvolvimento da me-
todologia apresentam núcleos populacionais que se 
caracterizam-se pela precariedade, sendo via de regra 
impactadas pela ocupação de áreas ambientalmente 
sensíveis, deficitárias em infraestrutura como servi-
ços de saneamento, e população de baixa renda. Esse 
contexto é facilmente identificado na América Latina, 
demonstrando os desafios territoriais. O presente es-
tudo pode servir de referência para diferentes áreas, 
uma vez que assumiu a escala dos setores censitários, 
e assim, oportuniza a tomada de decisões a partir 
das particularidades do território. Também, por en-
volver um caráter multidisciplinar, o estudo parte 

Figura 1. Localização da área de estudo com a 
situação geográfica no estado do Rio Grande do Sul 
e no Brasil.
Fonte: Elaboração própria.
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da integração de componentes que buscam explicar 
os fenômenos sociais com alinhamento aos instru-
mentos das ciências humanas e exatas, e, portanto, 
se aproxima da realidade identificada nos contextos 
urbanos, oportunizando respostas mais efetivas para 
a emergência em questão. Em suma, esse estudo teve 
por objetivo avaliar a vulnerabilidade social a partir 
de características da população, como estratégia de 
indicar determinantes locais que podem ampliar as 
chances de dispersão e contágio do coronavirus. São 
apresentados os métodos, com detalhe para o estudo 
de caso, os procedimentos adotados no estudo, análi-
se dos principais resultados e considerações sobre a 
vulnerabilidade.

O Estudo de Caso 

Foram selecionados três municípios do sul do País 
que apresentam forte interconexão, cujas barreiras 
formais são ultrapassadas pelas dinâmicas populacio-
nais e proximidade entre as atividades socioeconômi-
cas (Novo Hamburgo, São Leopoldo e Campo Bom, 
ver Figura 1).

Destaca-se que esses municípios estão localizados 
em um polo do setor coureiro calçadista, que foi ele-
mento de atratividades de um contingente grande de 
famílias de áreas rurais ou pequenos municípios do 
estado do Rio Grande do Sul, principalmente nas dé-
cadas de 1960, 1970 e 1980. Fato esse que correspon-
de a uma condição de expansão urbana desigual, na 
qual, o planejamento urbano não foi fomentado por 
políticas de inclusão social, resultando em diversos 
núcleos gentrificados, com ocupação de áreas frágeis 
ambientalmente, como margens de rios, encostas, que 
hoje estão apontadas como áreas de riscos de desas-
tres. Esse fator histórico que constitui os locais estu-
dados, pode explicar a expressividade de áreas den-
samente ocupadas, em especial nas periferias e que, 
atualmente, no enfrentamento à emergência em saú-
de pública vivenciada com o novo coronavirus, expõe 
as vulnerabilidades socioespaciais em questão. 

Procedimentos 

Determinação das Variáveis de Análise

A fim de estabelecer as variáveis que pudessem de-
finir as características e categorizar a escala de vul-

nerabilidade ao contágio do novo coronavírus, foram 
acessados dados públicos disponíveis em bases de 
dados do IBGE, considerando os setores censitários 
estabelecidos para o ano de 2010.

A escolha da variável idade como principal carac-
terística para a definição de grupos de risco se deu a 
partir da análise de um dos primeiros estudos publi-
cados a partir do caso da China, o qual avaliou 191 
pacientes infectados em Wuhan (entre 29 de dezem-
bro de 2019 e 31 de janeiro de 2020) (Chen et al., 2020). 
Nesse estudo, foram estabelecidos fatores de risco 
de mortalidade e pior prognóstico a partir da com-
paração de parâmetros clínicos e fisiológicos entre os 
pacientes que sobreviveram (137) e os que vieram à 
óbito (54). Dentre os parâmetros clínicos, fisiológi-
cos e epidemiológicos avaliados, valores altos para 
o escore de avaliação de falência orgânica sequencial 
(SOFA score) e para níveis de dímero D, bem como a 
idade avançada (63-76 anos) diferiram estatisticamen-
te entre os grupos, sendo considerados os indicativos 
primordiais a conduta clínica a ser adotada (Zhou 
et al., 2020). Os dados do comportamento de trans-
missão do vírus, observados neste estudo de coorte 
(média de 20 dias de transmissão) reforçam a necessi-
dade de isolamento social por períodos prolongados, 
especialmente entre os grupos de risco apontados 
pelo estudo.

No sentido de atualizar os dados referentes aos gru-
pos etários obtidos (variável idade) no ano de 2010, 
foram estimadas perdas anuais a partir dos dados de 
“Óbitos por residência por faixa etária e município” 
da base de dados do sistema DATASUS. Os dados 
compilados nesse banco de dados públicos abrangem 
os anos até 2017. Para estimar o valor médio de mortes 
para os anos de 2018 e 2019 observou-se o total anual 
de cada ano, e estes dados foram utilizados para co-
rrigir os dados censitários de 2010 para a população 
apontada como grupos de risco, por faixa etária. Com 
isso, estima-se que 15% da população apontada como 
grupo de risco por faixa etária (dados censitários de 
2010) possa ter vindo a óbito até a presente data. A 
estimativa percentual de vivos em 2020 foi elaborada 
a partir de registros de óbitos disponibilizado pelos 
municípios. Os grupos etários criados foram organi-
zados em períodos de 9 anos, a contar pessoas a partir 
de 40 anos, sendo a composição dos grupos: 40 a 49 
anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 a 89 
anos; 90 a 99 anos.

A determinação da vulnerabilidade, foi baseada 
principalmente pelo modelo de Tavares et al (2018), 
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desenvolvido pelo Centro de Estudos Sociais – CES 
de Coimbra, em Portugal, com ênfase nos desastres 
naturais. Este modelo busca compor a vulnerabilida-
de social a partir de indicadores, os quais devem ser 
separados em duas dimensões: a criticidade, também 
compreendida como os elementos que demonstram 
a vulnerabilidade das pessoas, e a capacidade de 
suporte, voltada a demonstrar a vulnerabilidade do 
território. Os referidos autores consideram que con-
hecer a vulnerabilidade social de um dado local con-
tribui para melhores estratégias de gestão dos riscos, 
governança e resposta aos desastres. Para esse estudo, 
compreende-se que analisar a criticidade pode ser a 
estratégia adequada para compreender o território e 
indicar potenciais locais de maior fragilidade frente 
ao contágio, na pandemia.

A escala de estudo definida precisava se valer de 
informações coletadas com periodicidade satisfatória 
e compreensível como melhor estratégia para apontar 
a distribuição espacial de grupos mais vulneráveis. 
Deste modo, a escala escolhida foi o setor censitário, 
que apresenta satisfatório nível de detalhamento de 
informações, já que é definido como unidade territo-
rial que varia entre 250 e 350 domicílios, em espaços 
urbanos (Tavares et al., 2018).

Das variáveis disponíveis na base de dados do cen-
so de 2010 foram selecionadas 51, de 918 setores cen-
sitários dos três municípios. Existem diversas variá-
veis que podem ser explicativas da vulnerabilidade 
social (Nery, Souza, Adorno, 2019), e para esse estudo 
selecionou-se as seguintes temáticas, orientada pela 
bibliografia especializada, para a definição das variá-
veis: renda, idade (Kraemer et al., 2020), saneamento 
básico (World Health Organization, 2020), densidade 
populacional e precariedade da habitação (Tavares 
et al., 2018).  Dentre os dados dos setores censitários 
selecionados, algumas variáveis tiveram seus valores 
transformados em percentuais, tendo sido todas va-
riáveis normalizadas a partir do cálculo de z scores.

Análise dos Dados 

A análise fatorial pelo método de componentes 
principais dos dados censitários foi realizada no pa-
cote estatístico SPSS, versão 25 (IBM Corp, 2017).

As variáveis que não atingiram valores superiores a 
0,6 a partir da análise da matriz do coeficiente de Pear-
son não foram consideradas para a análise fatorial. 

Análise de Componentes Principais (APC) é uma for-
mulação matemática usada na redução da dimensão 
de dados. Assim, a técnica APC permite identificar 
padrões nos dados e expressá-los de uma maneira tal 
que suas semelhanças e diferenças sejam destacadas.  
Ao total, 21 variáveis foram selecionadas para análise, 
tendo se concentrado em cinco dimensões.

Na avaliação das variáveis foi adotado o critério de 
Kaiser Meyer Olkin (KMO), com significância do teste 
de Bartlett para a matriz e análise dos resultados a 
partir do método Varimax.

1. Cálculo do escore de cada uma das FAC (ScoreFAC) 
pela soma algébrica de todos os escores de cada va-
riável (ScoreVAR), levando em conta somente os esco-
res maiores que 0.5 e menores que –0.5:
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1. Cálculo do escore de cada uma das FAC (ScoreFAC) pela soma algébrica de todos os 

escores de cada variável (ScoreVAR), levando em conta somente os escores maiores 

que 0.5 e menores que –0.5: 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑒𝑒𝑒𝑒𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐶𝐶𝐶𝐶,𝑖𝑖𝑖𝑖 = �
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉

𝑛𝑛𝑛𝑛=1

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑒𝑒𝑒𝑒𝑉𝑉𝑉𝑉𝐹𝐹𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑖𝑖𝑖𝑖 = 1, … ,𝑁𝑁𝑁𝑁𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐶𝐶𝐶𝐶 

Onde: 

NFAC é o número de fatores resultantes da APC e NVAR, é o número de variáveis 

resultantes do APC 

2. FACSET de cada setor é resultante da multiplicação dos valores de Loadings de cada 

unidade territorial (setor censitário) pelo escore resultante da etapa anterior: 

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑗𝑗𝑗𝑗 = 𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑖𝑖𝑖𝑖𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑗𝑗𝑗𝑗 × 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑒𝑒𝑒𝑒𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐶𝐶𝐶𝐶,𝑖𝑖𝑖𝑖  𝑗𝑗𝑗𝑗 = 1, … ,𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 
Onde: 

NSET é o número total de setores analisados. Loadings são os respectivos autovalores 

de cada setor obtidos na etapa do APC 

3. Vulnerabilidade de cada setor, via soma algébrica das FAC obtidas no passo anterior: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗 = �
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆

𝑗𝑗𝑗𝑗=1

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑗𝑗𝑗𝑗 

4. Vulnerabilidade de cada setor é normalizado entre 0 e 1: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗 =
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
  

Onde: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 é o valor absoluto máximo encontrado para o índice de 

vulnerabilidade entre todos os setores analisados. 

A análise espacial dos dados encontrados em  𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆  foi realizada por meio de 

software de geoprocessamento (ArcGIS-ESRI) utilizando como base geográfica os arquivos 

tipo shapefile com a malha dos setores censitários do Censo de 2010 (IBGE, 2010) associada 

às informações provenientes das tabelas de dados dos resultados do universo, agregados por 

setor censitário. Com a associação destas tabelas e dos dados estatisticamente tratados e 

normalizados aos shapefiles foi possível a visualização da distribuição espacial dos diferentes 

graus de vulnerabilidade da população à COVID-19 na menor entidade espacial disponível, 

o setor censitário. 

Onde: NFAC é o número de fatores resultantes da 
APC e NVAR, é o número de variáveis resultantes do 
APC

2. FACSET de cada setor é resultante da multiplicação 
dos valores de Loadings de cada unidade territorial 
(setor censitário) pelo escore resultante da etapa an-
terior:
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escores de cada variável (ScoreVAR), levando em conta somente os escores maiores 

que 0.5 e menores que –0.5: 
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Onde: 

NFAC é o número de fatores resultantes da APC e NVAR, é o número de variáveis 

resultantes do APC 

2. FACSET de cada setor é resultante da multiplicação dos valores de Loadings de cada 

unidade territorial (setor censitário) pelo escore resultante da etapa anterior: 
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NSET é o número total de setores analisados. Loadings são os respectivos autovalores 

de cada setor obtidos na etapa do APC 

3. Vulnerabilidade de cada setor, via soma algébrica das FAC obtidas no passo anterior: 
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4. Vulnerabilidade de cada setor é normalizado entre 0 e 1: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗 =
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
  

Onde: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 é o valor absoluto máximo encontrado para o índice de 

vulnerabilidade entre todos os setores analisados. 

A análise espacial dos dados encontrados em  𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆  foi realizada por meio de 

software de geoprocessamento (ArcGIS-ESRI) utilizando como base geográfica os arquivos 

tipo shapefile com a malha dos setores censitários do Censo de 2010 (IBGE, 2010) associada 

às informações provenientes das tabelas de dados dos resultados do universo, agregados por 

setor censitário. Com a associação destas tabelas e dos dados estatisticamente tratados e 

normalizados aos shapefiles foi possível a visualização da distribuição espacial dos diferentes 

graus de vulnerabilidade da população à COVID-19 na menor entidade espacial disponível, 

o setor censitário. 

Onde: NSET é o número total de setores analisados. 
Loadings são os respectivos autovalores de cada setor 
obtidos na etapa do APC

3. Vulnerabilidade de cada setor, via soma algébrica 
das FAC obtidas no passo anterior:
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1. Cálculo do escore de cada uma das FAC (ScoreFAC) pela soma algébrica de todos os 

escores de cada variável (ScoreVAR), levando em conta somente os escores maiores 
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NFAC é o número de fatores resultantes da APC e NVAR, é o número de variáveis 

resultantes do APC 

2. FACSET de cada setor é resultante da multiplicação dos valores de Loadings de cada 

unidade territorial (setor censitário) pelo escore resultante da etapa anterior: 
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Onde: 

NSET é o número total de setores analisados. Loadings são os respectivos autovalores 

de cada setor obtidos na etapa do APC 

3. Vulnerabilidade de cada setor, via soma algébrica das FAC obtidas no passo anterior: 
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𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗 =
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
  

Onde: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 é o valor absoluto máximo encontrado para o índice de 

vulnerabilidade entre todos os setores analisados. 

A análise espacial dos dados encontrados em  𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆  foi realizada por meio de 

software de geoprocessamento (ArcGIS-ESRI) utilizando como base geográfica os arquivos 

tipo shapefile com a malha dos setores censitários do Censo de 2010 (IBGE, 2010) associada 

às informações provenientes das tabelas de dados dos resultados do universo, agregados por 

setor censitário. Com a associação destas tabelas e dos dados estatisticamente tratados e 

normalizados aos shapefiles foi possível a visualização da distribuição espacial dos diferentes 

graus de vulnerabilidade da população à COVID-19 na menor entidade espacial disponível, 

o setor censitário. 

4. Vulnerabilidade de cada setor é normalizado entre 
0 e 1:
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1. Cálculo do escore de cada uma das FAC (ScoreFAC) pela soma algébrica de todos os 

escores de cada variável (ScoreVAR), levando em conta somente os escores maiores 

que 0.5 e menores que –0.5: 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑒𝑒𝑒𝑒𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐶𝐶𝐶𝐶,𝑖𝑖𝑖𝑖 = �
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉

𝑛𝑛𝑛𝑛=1

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑒𝑒𝑒𝑒𝑉𝑉𝑉𝑉𝐹𝐹𝐹𝐹𝑉𝑉𝑉𝑉,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑖𝑖𝑖𝑖 = 1, … ,𝑁𝑁𝑁𝑁𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐶𝐶𝐶𝐶 

Onde: 

NFAC é o número de fatores resultantes da APC e NVAR, é o número de variáveis 

resultantes do APC 

2. FACSET de cada setor é resultante da multiplicação dos valores de Loadings de cada 

unidade territorial (setor censitário) pelo escore resultante da etapa anterior: 

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑗𝑗𝑗𝑗 = 𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑖𝑖𝑖𝑖𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑗𝑗𝑗𝑗 × 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑒𝑒𝑒𝑒𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐶𝐶𝐶𝐶,𝑖𝑖𝑖𝑖  𝑗𝑗𝑗𝑗 = 1, … ,𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 
Onde: 

NSET é o número total de setores analisados. Loadings são os respectivos autovalores 

de cada setor obtidos na etapa do APC 

3. Vulnerabilidade de cada setor, via soma algébrica das FAC obtidas no passo anterior: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗 = �
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆

𝑗𝑗𝑗𝑗=1

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑗𝑗𝑗𝑗 

4. Vulnerabilidade de cada setor é normalizado entre 0 e 1: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗 =
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆,𝑗𝑗𝑗𝑗

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆
  

Onde: 

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝐹𝐹𝐹𝐹𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 é o valor absoluto máximo encontrado para o índice de 

vulnerabilidade entre todos os setores analisados. 

A análise espacial dos dados encontrados em  𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝐿𝐿𝐿𝐿𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆  foi realizada por meio de 

software de geoprocessamento (ArcGIS-ESRI) utilizando como base geográfica os arquivos 

tipo shapefile com a malha dos setores censitários do Censo de 2010 (IBGE, 2010) associada 

às informações provenientes das tabelas de dados dos resultados do universo, agregados por 

setor censitário. Com a associação destas tabelas e dos dados estatisticamente tratados e 

normalizados aos shapefiles foi possível a visualização da distribuição espacial dos diferentes 

graus de vulnerabilidade da população à COVID-19 na menor entidade espacial disponível, 

o setor censitário. 

 
Onde: é o valor absoluto máximo encontrado para o 
índice de vulnerabilidade entre todos os setores ana-
lisados.
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FAC 1 – Densidade e renda dos domicílios

Variáveis Descrição da variável Carga Fatorial

Q1  Média do número de moradores em domicílios particulares permanentes  -0,754

Q11 Domicílios particulares permanentes com 6 moradores -0,762

Q12 Domicílios particulares permanentes com 7 moradores -0,780

Q13 Domicílios particulares permanentes com 8 moradores -0,734

Q14 Domicílios particulares permanentes com 10 ou mais moradores -0,650

Q17 Domicílios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per 
capita de até 1/8 salário mínimo -0,632

Q18 Domicílios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per 
capita de mais de 1/8 a 1/4 salário mínimo -0,793

Q19 Domicílios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per 
capita de mais de 1/4 a 1/2 salário mínimo -0,851

Q20 Domicílios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per 
capita de mais de 1/2 a 1 salário mínimo -0,677

FAC 2 – Faixas etárias da população

GRUP1 Pessoas entre 50 e 59 anos  -0,617

GRUP2 Pessoas entre 60 e 69 anos  -0,815

GRUP3 Pessoas entre 70 e 79 anos -0,879

GRUP4 Pessoas entre 80 e 89 anos -0,837

GRUP5 Pessoas entre 90 a 99 anos -0,713

GRUP6 Pessoas com mais de 100 anos -0,473

FAC 3 – Tipo de ocupação e renda entre 1 e 2 salários mínimos

Q4 Domicílios particulares permanentes cedidos de outra forma -0,621

Q21 Domicílios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per 
capita de mais de 1 a 2 salários mínimos -0,752

FAC 4 – Ausência de banheiro na residência - Higiene

Q7 Domicílios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo dos 
moradores -0,628

FAC5 – Possível ocupação irregular e renda total

Q5 Domicílios particulares permanentes em outra condição de ocupação 
(não são próprios, alugados nem cedidos) -0,549

Q16 Valor Total do rendimento nominal mensal dos domicílios particulares 
improvisados -0,775

Tabela 1. Variáveis resultantes 
apresentadas em suas respectivas 
dimensões (FAC) a partir da análise 
fatorial e as cargas fatoriais.
Fonte: autoria própria
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entendendo o território para enfrentamento da COVID-19 

Tabela 2. Característica dos fatores (FAC) com 
as variáveis.  
Fonte: autoria própria

  (FAC)

Variáveis 1 2 3 4 5

1QMMORADOR -0,754 -0,176 0,239 -0,089 -0,05

4QDOMCEDIDO 0,031 0,032 0,621 0,401 0,162

5QDOMOUTRACONDI 0,069 0,023 0,074 0,389 -0,549

7QDOMSEMBANH 0,205 -0,082 -0,03 0,628 -0,109

10QDOM5MORAD 0,695 -0,11 0,341 0,004 -0,103

11QDOM6MORAD -0,762 -0,139 0,142 0,056 0,051

12QDOM7MORAD 0,780 0,2 -0,088 0,01 0,005

13QDOM8MORAD 0,734 0,112 -0,212 0,058 -0,019

14QDOM10MORAD 0,65 0,122 -0,266 0,027 0,04

16QTOTALREND 0,029 0,088 0,098 0,063 0,775

17QDOMREND1 0,632 -0,112 -0,236 0,464 0,007

18QDOMREND2 0,793 -0,187 -0,127 0,354 -0,038

19QDOMREND3 0,851 -0,228 0,057 0,201 -0,066

20QDOMREND4 0,677 -0,212 0,486 -0,048 -0,111

21QDOMREND5 -0,115 0,095 0,752 -0,289 -0,018

GRUP1N 0,463 0,617 0,052 -0,319 -0,158

GRUP2N 0,236 0,815 0,108 -0,274 -0,1

GRUP3N -0,002 0,879 0,122 -0,12 0,016

GRUP4N -0,248 0,837 -0,001 0,043 0,082

GRUP5N -0,374 0,713 -0,187 0,17 0,181

GRUP6N -0,268 0,473 -0,178 0,263 0,141

Soma escore fator - 
ScoreFAC,i (<-0,5 e 

>0,5)

7,328 3,861 1,373 0,628 0,226
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Figura 2. Dimensões da vulnerabilidade social. 
Fonte: Elaboração própria.
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Resultados 

A vulnerabilidade social a partir da criticidade (  foi com-
posta por 21 variáveis, que por meio de análise fatorial, 
permitiram estabelecer cinco fatores (FAC), ou dimensões 
para análise, sendo os cinco autovalores superiores a um.  
Essas 21 variáveis resultaram de um conjunto total de 51 
variáveis previamente selecionadas. Os cinco fatores expli-
cam 65.77% da variância, com um KMO de 0.877 e as co-
munalidades (variância que a variável compartilha com as 
demais variáveis em análise) superiores a 0.6. Esses valores 
indicam que os dados são adequados para a análise fatorial.

Figura 3. Vulnerabilidade social. 
Fonte: Elaboração própria.

A análise espacial dos dados encontrados em    foi 
realizada por meio de software de geoprocessamento 
(ArcGIS-ESRI) utilizando como base geográfica os 
arquivos tipo shapefile com a malha dos setores cen-
sitários do Censo de 2010 (IBGE, 2010) associada às 
informações provenientes das tabelas de dados dos 
resultados do universo, agregados por setor censi-
tário. Com a associação destas tabelas e dos dados 
estatisticamente tratados e normalizados aos shapefi-
les foi possível a visualização da distribuição espacial 
dos diferentes graus de vulnerabilidade da população 
à COVID-19 na menor entidade espacial disponível, o 
setor censitário.

entendendo o território para enfrentamento da COVID-19 
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Na Tabela 1, é possível observar as variáveis ao compor 
as dimensões ou agrupamentos (ou clusters). Na Tabela 2 
são apresentadas as características dos fatores com relação 
às variáveis que resumem, além de apresentar os valores de 
ScoreFAC. Pode-se afirmar que as nove variáveis apresenta-
das na FAC 1 tiveram uma forte associação e assim expli-
cam que a densidade com relação ao número de pessoas 
que ocupam as habitações e renda inferior à um salário-mí-
nimo, estão correlacionados e explicam em conjunto um 
padrão nos locais em análise. A FAC 1 explica 30.37% da 
variância total. Na FAC 2 (explica 16,19 % da variância to-
tal) é observado que as seis variáveis que tratam sobre o nú-
mero de pessoas com mais de 50 anos, agregados em faixas 
etárias de 10 anos cada, se uniram e formaram mais uma 
dimensão dos dados. Para compor a FAC 3, observou-se 
que duas variáveis se associaram e explicam 8.99% da va-
riância total: uma que trata de domicílios que são cedidos e 
podem ser caracterizados como possível local de uso tran-
sitório, e a outra variável, com informações de famílias que 
apresentam rendimentos entre um e dois salários-mínimos.

Já a FAC 4 explica 5.44 % da variância e foi formada 
por apenas uma variável, sendo a informação ‘ausência de 
banheiro’ caracterizada por explicar essa dimensão, não se 
associando com as demais variáveis. Essa informação sina-
liza para a precariedade no acesso à higiene básica, com-
prometendo as condições de saúde. A quinta e última FAC 
(4.78% da variância explicada), demonstrou a associação 
direta das variáveis: domicílios particulares permanentes 
em outra condição de ocupação, que podem ser compreen-
didas como ocupações irregulares, mais a variável rendi-
mento nominal mensal dos domicílios particulares impro-
visados. Em função dos sinais (positivos no caso desses 
dados), observa-se que todas as variáveis se movem para a 
mesma direção (Tabela 1).

As cinco dimensões resultantes foram analisadas 
e distribuídas espacialmente de forma a demonstrar 
as diferentes características sociais do território usa-
do como estudo de caso, com a atribuição de escalas 
de vulnerabilidade a partir do desvio padrão, para as 
unidades de análise territoriais (setores censitários). 
Na Figura 2 são apresentadas as informações que con-
figuram as cinco dimensões da vulnerabilidade.

As dimensões resultantes da análise fatorial permi-
tiram compor o mapa com a classificação da vulnera-
bilidade social, e indicam as distinções a partir dos se-
tores, sendo possível visualizar os pontos críticos com 
relação aos atributos que ampliam a vulnerabilidade 
social das populações (Figura 3).

É possível observar maior incidência de setores 
com extrema, muito alta ou alta vulnerabilidade no 
município de Novo Hamburgo, que é o maior muni-
cípio em aspectos populacionais dentre os três do es-
tudo de caso. Também destaca-se que, a partir dessa 
análise, e dada a relevância atribuída ao fator idade 
na COVID-19 para a definição de grupos de risco, 
teve-se como preocupação estimar a população re-
sidente nos setores censitários que são considerados 
como de extrema e muito alta vulnerabilidade social. 
Assim sendo, foram contabilizados um total de 1,046 
pessoas no município de Campo Bom, 7,183 pessoas 
em Novo Hamburgo e 5,153 pessoas em São Leopol-
do, todos esses com mais de 50 anos de idade. Con-
siderando os achados até o momento, é reforçada a 
necessidade de isolamento prolongado para grupos 
de risco, em especial para aqueles com idade avança-
da (Mug et al., 2020). 

Conclusões 

Pode-se afirmar que este trabalho apresentou um 
método importante para indicar territórios que devem 
ser alvo de ações orientadas à minimizar o impacto da 
dispersão do vírus, e assim, resultar em menores da-
nos sociais às comunidades urbanas. Para evitar um 
pico de contaminação, o presente estudo apresenta 
cenários com informações que serão preponderantes 
para o estabelecimento de ações eficazes por parte 
dos gestores, principalmente naqueles locais onde o 
vírus ainda não atingiu com expressividade.

 Os dados analisados e distribuídos espacialmen-
te evidenciaram as distinções nas características po-
pulacionais e nos padrões sociais, sendo reflexo de 
um contexto típico das desigualdades presentes nas 
cidades brasileiras. A heterogeneidade dos espaços 
urbanizados, vista a partir dos setores censitários, de-
monstrou ser uma escala de análise satisfatória quan-
do observadas as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde de tomar conhecimento das reali-
dades e designar ações locais para evitar o contágio e 
enfrentamento, além de planejar estratégias de gestão 
no combate à pandemia.

A análise fatorial oportunizou a redução da comple-
xidade na compreensão dessas características popu-
lacionais. O agrupamento de informações expressou 
dimensões sociais que denotam aspectos auxiliares na 
compreensão da vulnerabilidade social em escala lo-
cal. Os resultados indicam que a partir desse conjunto 
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de informações, as intervenções devem observar que 
existem prioridades territoriais, e que se isso não for 
levado em consideração, pode ampliar a vulnerabili-
dade em saúde.

Sugere-se que a estrutura social das cidades pode 
influenciar no contágio do vírus. Porém, são incipien-
tes os estudos que avaliam o comportamento deste 
vírus nas regiões periféricas, e como a distribuição 
socio-espacial de realidades como a do Brasil, podem 
interferir no comportamento do cidadão e, conse-
quentemente, na disseminação do vírus. A carência 
de saneamento básico revela um cenário de poten-
cial risco de transmissão por via fecal-oral (Wu et al., 
2020), (Zhang et al., 2020) e, nesse aspecto, ressalta-se 
a importância da FAC 4 que apontou para a ausência 
de banheiro nos diferentes locais dos municípios.

Estudos realizados anteriormente, com outras ce-
pas do coronavírus SARS, demonstraram a resistên-
cia deste grupo de vírus durante semanas sob dife-
rentes condições em ambiente aquático, assim como 
no esgoto doméstico (Casanova, 2009). Considerando 
as evidências de excreção fecal para o SARS-CoV e o 
MERS-CoV, e a sua capacidade de permanecer viá-
vel em condições que possam facilitar a transmissão 
fecal-oral, é possível que o SARS-CoV-2 também 
possa ser transmitido por essa rota. A possibilidade 
de transmissão fecal-oral do SARS-CoV-2 tem impli-
cações, especialmente em áreas com ausência de sa-
neamento básico (Yeo, 2020), e isso reforça a neces-
sidade de observação das diferentes dimensões da 
vulnerabilidade das populações. Sob outra perspec-
tiva, a principal em evidência já comprovada de dis-
seminação da COVID 19, a estrutura das residências 
em ambientes periféricos é relativamente pequena e, 
consequentemente, a distância entre os indivíduos é 
menor (mapa), o que aumenta a possibilidade de con-
tágio pelo deslocamento do fluxo de ar (Ong SWX et 
al., 2020).

Sendo a proteção à vida a centralidade da discussão 
deste trabalho, não se poderia deixar de lembrar que 
as características habitacionais geram outros compro-
metimentos à saúde, já que sub habitações em um 
contexto de famílias numerosas, podem agravar os 
níveis de estresse, gerando ansiedade e outros trans-
tornos (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Dentre os grupos mais vulneráveis, em contextos de 
precariedade, exclusão e risco, deve-se adotar estra-
tégias diferenciadas, além de prioridades necessárias 
para ações efetivas de minimização do contágio, já 

que esses terão menor capacidade de enfrentamen-
to da doença. O estudo teve como abordagem a es-
cala do setor censitário, que se mostrou importante 
para demonstrar as distinções dentro dos próprios 
bairros. Em uma análise nessa escala, cabe destacar 
o que menciona um achado de Alfonso-Avila et al., 
(2019) que destaque a necessidade, dentre outros as-
pectos, de avaliar as percepções e necessidades dos 
indivíduos, que no caso da pandemia, podem ser fa-
tor diferencial no sucesso das medidas que envolvem 
comportamento social.  

A forma como a população vai aderir às medidas de 
isolamento e prevenção são tão ou mais importantes 
que as medidas governamentais implementadas para 
esse fim. Estratégias de comunicação confiáveis e efe-
tivas para manter a população informada são consi-
deradas vitais, inclusive como suporte para gerenciar 
questões econômicas (Anderson et al., 2020).

Desde o primeiro momento, essa investigação teve 
como direcionamento anseios típicos das ciências 
sociais e humanas, apoiadas pelas estratégias das 
ciências tecnológicas: responder como a ciência pode 
contribuir na minimização do contágio. Analisa-se 
que a produção do espaço, em especial dos espaços 
urbanizados, é fruto de processos caracterizados por 
múltiplas desigualdades, ausência de planejamento 
urbano e deficiência de políticas públicas sólidas, que 
por consequência fragilizam as estratégias em saúde, 
principalmente quando não são observadas essas pe-
culiaridades territoriais, resultando em perdas e pre-
juízos ainda maiores à vida humana.

Embora os estudos indicam a necessidade de obser-
vação das faixas etárias da população para determi-
nação de grupos de risco, em especial atenção aqueles 
que apresentam idade superior a 60 anos, destaca-se 
que outras características da população podem in-
fluenciar no agravamento ao contágio e comprome-
timento dos casos.

Por fim, salienta-se que a metodologia demonstra-
da pode ser facilmente adotada em diferentes escalas 
e regiões do Brasil, e também em outros países, se o 
objetivo for identificar as vulnerabilidades das popu-
lações, sendo que poderá haver a necessidade de in-
clusão ou exclusão de variáveis, dadas as distinções 
das características sociais. Também, para além de um 
esforço em caráter preventivo ao contágio, esse ca-
minho metodológico pode ser um importante aliado 
no estabelecimento de critérios para futuros planos 
de retomada gradual das atividades e redução das 
medidas de distanciamento social.

entendendo o território para enfrentamento da COVID-19 
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