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Resumo

A pandemia da COVID-19 trouxe grandes impactos para a saude publica. O presente estudo tem como objetivo
analisar o perfil sociodemogréafico da populacéo aderente a vacinagdo contra a COVID-19, na macrorregidao Sul, de
Minas Gerais, e caracterizar os fatores que influenciaram para essa adesdo. Para isso, foram utilizados os dados
disponibilizados pelo IBGE Cidades e pelo Boletim Epidemiol6gico Coronavirus da Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais. Em seguida, realizou-se analise de componentes principais seguida de regressao linear multipla para
avaliar os efeitos das variaveis sociais, econdmicas e de salde no comportamento espacial da cobertura vacinal,
considerando primeira (d1), segunda e dose Unica (d2_du). Com isso, foram definidas as variaveis que exerceram
influéncia diretamente e inversamente proporcional sobre a adesdo a vacinagdo. Dessa forma, observou-se que o
namero de estabelecimentos de ensino fundamental e médio (var_escolar) e o PIB per capita apresentam correlacéo
positiva com d1, enquanto saldrio médio mensal dos trabalhadores formais apresenta correlacdo negativa. J& o
comportamento espacial de d2_du é explicado positivamente por d1 e var_escolar. Por fim, concluiu-se que os fatores
sociodemograficos exerceram grande influéncia sobre a adesdo da populacdo em estudo a vacinagdo contra a COVID-

19.
Palavras-chave: COVID-19; Vacinas; Fatores sociodemograficos.

Abstract

The COVID-19 pandemic brought major impacts to public health. The present study aims to analyze the
sociodemographic profile of the population adherent to vaccination against COVID-19 in the South macroregion,
Minas Gerais, and characterize the factors that influenced the adherence. Thus, the data made available by IBGE
Cidades and Boletim Epidemioldgico Coronavirus from the State Department of Health of Minas Gerais were used.
Then, principal component analysis followed by multiple linear regression was performed to evaluate the effects of
social, economic, and health variables on the spatial behavior of vaccination coverage, considering the frist dose (d1),
second dose, and sigle dose (d2_du). This analysis identified the variables that had a direct and inverse proportional
influence on vaccination adherence. It was observed that the number of elementary and secondary education
institutions (var_escolar) and GDP per capita have a positive correlation with d1, while the average monthly salary of
formal workes shows a negative correlation. The spatial behavior of d2_du is positively explained by d1 and
var_escolar. Finally, it was concluded that sociodemographic factors had a significant impact on the vaccination

adherence of the population studied against COVID-19.
Keywords: COVID-19; Vaccines; Sociodemographic factors.

Resumen

La pandemia de COVID-19 ha tenido grandes impactos en la salud puablica. El presente estudio tiene como objetivo
analizar el perfil sociodemografico de la poblacion adherente a la vacunacion contra la COVID-19, en la macrorregion
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Sur de Minas Gerais, y caracterizar los factores que influyeron en essa adherencia. Para ello, se utilizaron datos
puestos a disposicion del IBGE Cidades y del Boletin Epidemioldgico de Coronavirus de la Secretaria de Salud del
Estado de Minas Gerais. Luego, se realizd un andlisis de componentes principales seguido de una regresion lineal
multiple para evaluar los efectos de las variables sociales, econémicas y de salud en el comportamiento espacial de la
cobertura de vacunacién, considerando la primera dosis (d1), la segunda dosis y la dosis Unica (d2_du). Con esto se
definieron las variables que ejercieron una influencia directa y inversamente proporcional sobre la adhesién a la
vacunacion. Asi, se observo que el nimero de establecimientos de educacion primaria y secundaria (var_escolar) y el
PIB per capita presentan una correlacion positiva con d1, mientras que el salario promedio mensual de los
trabajadores formales presenta una correlacién negativa. Por otro lado, el comportamiento espacial de d2_du se
explica positivamente por d1 y var_escolar. Finalmente, se concluy6 que los factores sociodemogréaficos ejercieron
uma gran influencia sobre la adhesion de la poblacidn estudiada a la vacunacion contra la COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Vacunas; Factores sociodemogréaficos.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, localizada na China, surgiram diversos casos de pneumonia
de etiologia desconhecida (Hui, et al., 2020). Diante da intensificacdo da quantidade de pessoas apresentando a mesma
sintomatologia e da disseminacdo desse quadro de maneira rapida para outras cidades chinesas, as autoridades de sadde do pais
notificaram a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 31 de dezembro de 2019 (Wu, Leung & Leung, 2020). Com isso,
surgiu a preocupacao e o receio de que essa situacdo se tornasse uma ameaga a satide mundial (Hui, et al., 2020).

De acordo com Deng & Peng (2020), um novo coronavirus foi identificado como o agente etioldgico responsavel
pelos casos de pneumonia, o qual foi reconhecido cientificamente como ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’
(SARS-CoV-2) pelo Comité Internacional de Taxonomia Viral. A doenca, por sua vez, foi nomeada, pela OMS, de COVID-
19, sigla proveniente do inglés ‘coronavirus disease 2019’

A doenca se espalhou rapidamente para diversos paises ao redor do mundo devido & elevada transmissibilidade do
virus e ao grande fluxo de viagens internacionais. Diante desse cenario, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a situacéo
como uma pandemia e o mundo esteve diante de uma das crises de salde publica mais devastadoras, sendo ela a responsavel
por grande parte das mortes notificadas mundialmente (Hu, et al., 2021; Izda, Jeffries & Sawalha, 2021).

Sendo assim, devido a alta infectividade e ao grande nimero de débitos provocados pelo SARS-CoV-2, o
desenvolvimento de uma vacina contra esse virus se tornou urgente e essencial para proteger as pessoas contra essa doenga,
uma vez que os imunizantes sdo o principal método para combater a pandemia da COVID-19 (Wibawa, 2021). Todavia, para
que essa abordagem tenha sucesso, é preciso levar em consideracdo o desejo das pessoas de se imunizar. Para isso, €
importante fazer uma anéalise dos fatores sociodemograficos, os quais possuem influéncia sobre a aceitagdo dos individuos em
relagdo a vacinagao (Wake, 2021).

O presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil sociodemografico da populagdo aderente a vacinagdo contra a

COVID-19, na macrorregido Sul, de Minas Gerais, e caracterizar os fatores que influenciaram para essa adesao.

2. Metodologia
Selecdo das variaveis

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal, com abordagem quantitativa (Pereira, et al., 2018), realizada
utilizando os dados disponibilizados pelo Boletim Epidemioldgico Coronavirus da Secretaria de Estado de Saide de Minas
Gerais e pelo IBGE Cidades. A populagdo de estudo foi composta por individuos de todas as faixas etarias que receberam a
vacinacao contra 0 novo coronavirus nas cidades da macrorregido Sul, de Minas Gerais.

A coleta de dados se desenvolveu durante os meses de outubro e novembro de 2022. Foram coletadas informagdes a

respeito da taxa de vacinados com a primeira e segunda doses e com a dose Unica da vacina contra a COVID-19 nas 153
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cidades da macrorregido Sul. Em seguida, dados sociodemogréaficos, referentes a mesma regido, foram extraidos para avaliar
sua possivel influéncia na decisdo das pessoas de se vacinar ou ndo, sendo eles PIB per capita, salario médio mensal dos
trabalhadores formais, taxa de escolarizagdo de individuos de seis a quatorze anos, estabelecimentos de saide SUS, niimero de
estabelecimentos de ensino fundamental e médio, casos e 6bitos.

Para facilitar a andlise e a interpretacdo dos resultados, as variaveis selecionadas para o estudo foram abreviadas da
seguinte maneira: primeira dose (d1), segunda dose e dose Unica (d2_du), PIB per capita (PIB_per_cap), casos (var_casos),
Obitos (var_obitos), salario médio mensal dos trabalhadores formais (salario_per_cap), taxa de escolarizagdo de individuos de
seis a quatorze anos (Tx_escola_6_14), estabelecimentos de salde SUS (var_saude) e nimero de estabelecimentos de ensino
fundamental e médio (var_escolar). Para ser possivel compara-las, elas foram divididas pelo nimero de habitantes das cidades

e, em seguida, o resultado obtido foi multiplicado por mil. Logo, os valores séo referentes a mil habitantes.

Analise multivariada

Para avaliar os efeitos das variaveis sociais, econdémicas e de salde no comportamento espacial da cobertura vacinal
(para primeira, segunda e dose Unica) das cidades do sul de Minas Gerais realizou-se uma andlise de componentes principais
(PCA) seguida de regressédo linear multipla (RLM). A PCA possibilita avaliar, dentro de um conjunto de dados multivariados,
aquelas variaveis explicativas (X) que, a partir de uma redugdo dimensional (para 2 ou 3 componentes principais) mantendo a
maior variabilidade possivel nas observagdes, relacionam-se linearmente com as variaveis respostas (Y) (Paliy e Shankar,
2016). A matriz X corresponde as variaveis sociais, econdmicas e de salde, enquanto que a matriz Y as variaveis de cobertura
vacinal. Posteriormente, ajustou-se um RLM pela técnica “backward stepwise regression” para avaliar a importancia de cada
variavel X em explicar o comportamento de Y considerando 5% de significAncia. Todas as analises multivariadas foram

realizadas em linguagem R

3. Resultados
Anédlise descritiva

O presente estudo coletou dados sociodemograficos referentes a macrorregido Sul, de Minas Gerais, que é constituida
por 153 municipios, a fim de avaliar seu impacto na adesdo da populagdo a vacinacdo contra a COVID-19. Para isso, foram
utilizadas as informac@es contidas no IBGE Cidades e no Boletim Epidemioldgico Coronavirus da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais.

Até novembro de 2022, periodo em que foram coletados tais dados, haviam 540.452 casos notificados de COVID-19
na macrorregido Sul, com destaque para Pouso Alegre e Serranos, que apresentaram o maior (36.063) e 0 menor (185) nimero
de casos absolutos, respectivamente (Tabela 1). Em relacdo aos 6bitos, o total era de 8.351, sendo Pocos de Caldas a cidade
com o maior nimero (559) e Doresdpolis, Fama e Serranos com o menor (1) (Tabela 1).

Além disso, haviam sido aplicadas 2.541.843 (89,43%) primeiras doses e 2.451.349 (86,24%) segundas doses e doses
Unicas, com uma populacdo alvo sendo de 2.842.421 pessoas, considerando individuos acima de seis meses de idade (Tabela
1). A cidade que apresentou a maior porcentagem de vacinados foi Espirito Santo do Dourado, com 137,81% (primeira dose) e
129,59% (segunda dose e dose Unica), enquanto Soledade de Minas apresentou a menor porcentagem, sendo 64,83% para
primeira dose e 45,68% para segunda dose e dose Unica (Tabela 1). A cidade com maior nimero de estabelecimentos de saude
SUS foi Pogos de Caldas (82), ao passo que Turvolandia, Seritinga, S0 Jodo da Mata, Olimpio Noronha e Albertina
apresentaram o menor nimero (1) (Tabela 1).

Com relagdo ao desenvolvimento econdmico das cidades, Extrema apresentou o maior PIB per capita (R$
279.824,02), enquanto Corrego do Bom Jesus apresentou o menor (R$ 10.423,61) (Tabela 1). O maior salario médio mensal
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dos trabalhadores formais foi observado na cidade de S&o José da Barra (4 salarios minimos) e, 0 menor, em de Juruaia (1,3 salarios minimos) (Tabela 1).
A taxa de escolarizacdo de seis a quatorze anos de idade foi de 100% em Carvalhopolis, Sdo Bento Abade, Senador José Bento e Vargem Bonita (Tabela 1). Por outro lado,
Fortaleza de Minas apresentou a menor taxa (86,80%) (Tabela 1). Pocos de Caldas foi a cidade com o maior nimero de estabelecimentos de ensino fundamental e médio (72) e Alagoa,

Albertina, Carvalhopolis, Dores6polis, Olimpio Noronha, S&o Sebastido do Rio Verde, Senador José Bento, Seritinga e Serranos apresentaram o menor nimero (2) (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos referentes as cidades da macrorregido Sul-MG.

CIDADES CASOS OBITOS D1 D2 DU VAR_SAUDE PIB_PER_CAP SALARIO PER_CAP TX ESCOLA 6 14 VAR_ESCOLAR
Aiuruoca 887 12 101.32 95.85 4 16,513.17 19 99.30% 6
Alagoa 10,940 8 99.81  100.66 3 14,663.18 1.8 99% 2
Albertina 503 11 93.91 80.03 1 15,732.10 2 98.40% 2
Alfenas 906 246 94.08 89.4 33 32,281.39 24 97.80% 42
Alpinépolis 1,116 51 88.84 85.52 15 20,469.86 1.8 97% 15
Alterosa 1,268 41 92.56 88.6 6 14,800.91 1.6 97.70% 7
Andradas 1,151 137 87.99 86.78 20 24,442.94 1.8 96.70% 25
Arceburgo 312 35 75.75 76.44 6 27,722.20 1.9 98.70% 5
Areado 257 35 81.37 76.21 7 14,927.38 1.8 98.20% 9
Baependi 1,209 37 85.64 81.12 6 15,965.93 1.7 96% 19
Bandeira do Sul 185 16 100.55 95.8 3 12,988.06 1.7 96.70% 3
Boa Esperancga 678 151 93.92 91.87 17 19,257.47 1.8 96.90% 23
Bom Jesus da Penha 991 20 100.12 93.31 2 29,358.15 2 98.70%
Bom Repouso 890 33 108.81 98.45 5 12,543.64 1.8 95.10%
Borda da Mata 957 63 83.48 78.5 9 16,582.78 1.6 96.80% 11
Botelhos 15,411 35 91.43 91.19 9 15,348.15 18 96.70% 12
Brazopolis 10,556 36 91.18 90.55 16 12,262.49 1.6 98.40% 15
Bueno Brandao 1,133 33 89.62 89.86 5 14,945.96 1.8 98%
Cabo Verde 420 13 79.94 76.45 6 14,035.10 1.9 94.60%
Cachoeira de Minas 28,502 21 91.99 92,5 11 32,334.51 1.7 97.70%
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Fonte: Autoria propria (2024).
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Comportamento espacial da vacinagéo

As varidveis dl1, d2_du, PIB per_cap, var_casos, var_obitos, salario_per cap, Tx escola 6 14, var saude e
var_escolar foram submetidas a analise de componentes principais (PCA). Dois componentes principais foram capazes de
explicar 74,3% da variabilidade observada (Figura 1). Com isso, foram selecionadas apenas as variaveis explicativas que
apresentaram correlacdo linear com d1 e d2_du, sendo essas: var_escolar, PIB_per_cap, salario_per_cap e var_saude (Figura
1). As demais variaveis explicativas foram excluidas por ndo apresentarem correlacdo linear com as variaveis respostas (d1 e

d2_du), i.e., angulacdes entre as variaveis ~ 90° (Figura 1).

Figura 1 — Mapa de variaveis evidenciando a correlagdo entre as variaveis.

Variables - PCA

Dim1 (50 8%)

Fonte: Autoria propria (2024).

Em seguida, com as varidveis selecionadas, foram ajustados dois modelos multilineares para explicar a importancia de
cada uma das varidveis explicativas no comportamento espacial de d1 e d2_du. O primeiro, possuindo d1 como variavel
resposta (RLM-1) e, o segundo, tendo como varidvel resposta d2_du (RLM-2). Dessa forma, observou-se que var_escolar e
PIB_per_cap apresentam correlacdo positiva com d1, enquanto salario_per_cap apresenta correlacdo negativa. Todavia, as
variaveis explicativas para o0 RLM-1 foram capazes de explicar apenas 25% da variabilidade de d1 (R? adj = 0.25). O RLM-2,
por sua vez, demonstrou que o comportamento espacial de d2_du é explicado positivamente por d1 e var_escolar. Nesse caso,
o coeficiente de determinacdo do modelo (R? adj = 0.88) indica que 88% da variabilidade de d2_du é explicada por d1 e

var_escolar, apresentando comportamento linear principalmente em rela¢do a primeira dose.

4. Discussao

Os programas de imunizacdo atingem éxito somente quando a aceitacdo pela populacdo e a cobertura vacinal séo
elevadas e, para isso, € de suma importancia se atentar aos fatores sociodemograficos que podem influenciar na decisdo das
pessoas de se vacinarem, como, por exemplo, a idade, a escolaridade, a renda, o género, a profissao, o status civil e a confianca
no sistema de satde (Wake, 2021). Além disso, os partidos politicos também afetam diretamente a aceitacdo dos individuos

perante a imunizagdo. Em um estudo realizado com 13.426 pessoas, de 19 paises diferentes, para avaliar a potencial aceitacdo
10
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de uma vacina contra a COVID-19, demonstrou que as nagdes asiéticas (China, Coreia do Sul e Singapura), que apresentaram
a maior taxa de aceitagcdo (80% ou mais), possuem maior aprovacdo e confianca com relagdo as politicas publicas de seus
governos (Lazarus, et al., 2021).

No Brasil, o volume exponencial de informagdes falsas a respeito do SARS-CoV-2 e do desenvolvimento das vacinas,
associado as constantes atuacGes politicas para descredibilizar a doenca e os trabalhos cientificos, levou a polarizacdo de
opinides, aumentando a hesitagdo vacinal (Galhardi, et al., 2020). E vélido destacar que, atualmente, uma a cada cinco fake
news divulgadas no Brasil é sobre a eficacia e a necessidade de vacinas e isso se da principalmente pelas redes sociais
(Galhardi, et al., 2022). Esse fato gera bastante preocupacdo, uma vez que a populacdo jovem é a maior consumidora desse
meio de comunicacéo e tem apresentado menor confianca na vacina do que adultos de 50 a 59 anos (Luyten, Bruyneel & van
Hoek, 2019; Fietkiegicz, et al., 2016). De acordo com outros estudos, 0s entrevistados que se depararam com maior quantidade
de fake news sobre a vacina contra 0 novo coronavirus tinham menos probabilidade de serem vacinados (Neely, et al., 2021).
Nos Estados Unidos, o contato com esse tipo de desinformacéo levou a uma queda de 6,4% na taxa de vacinacgdo, enquanto no
Reino Unido a queda foi de 6,2% (Loomba, et al., 2021).

Embora a confianca dos brasileiros na ciéncia e nas vacinas ndo seja baixa, ela sofreu reducdo no curso da pandemia
da COVID-19. Isso foi demonstrado na pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Comunicacao
Publica da Ciéncia e da Tecnologia (INCT-CPCT), que realizou coleta de dados por meio de entrevistas com 2.069 pessoas,
com 16 anos ou mais, distribuidas em municipios nacionais de diversas dimensdes e em diferentes regibes. Seus achados
demonstraram que a desconfianga na ciéncia é maior na regido Centro-Oeste e entre aqueles que cursaram apenas 0 ensino
fundamental. Além disso, 55,6% dos entrevistados relataram que sua confianca aumentou durante a pandemia, 32,9% disseram
que ela ndo sofreu nenhuma alteragdo nesse periodo e para 10,1% ela diminuiu. Aqueles cuja confianga aumentou séo
representados principalmente por mulheres, jovens, com diploma de curso superior ou graduacdo e renda entre dois e cinco
salarios minimos (Massarani, et al., 2022).

Segundo Malik et al. (2020), quanto maior o nivel de escolaridade, maior é a aceitacdo das pessoas em relagdo a
vacina contra a COVID-19, ao contréario do desemprego, que mostrou associa¢do com a menor aceitacdo quanto a imunizacao.
Sendo assim, as comunidades de baixa renda, que sdo mais afetadas pela COVID-19, estdo mais propensas a enfrentarem
surtos continuos, mesmo em vigéncia de uma vacina autorizada. Esses achados vdo ao encontro daqueles da presente pesquisa,
a qual demonstrou que quanto maior o nimero de instituicbes de ensino (var_escolar) e o PIB per capita, maior é a quantidade
de pessoas que se vacinaram com a primeira dose do imunizante, como é possivel observar nas cidades Espirito Santo do
Dourado, Extrema, Senador José Bento, Senador Amaral e Pouso Alto. Contudo, o salario médio mensal apresentou correlagdo
oposta com a cobertura vacinal da primeira dose, como pode ser visto, por exemplo, em Itajuba, ljaci e lbiraci, que
apresentaram um dos maiores salarios médios mensais. 1sso pode ser explicado pelo maior acesso a internet e as redes sociais
entre as comunidades de média e alta renda e, consequentemente, maior contato com as noticias falsas e com o movimento
anti-vacina (Kennedy, 2020).

Corroborando ainda com os achados do presente estudo, a analise feita durante 20 anos acerca da influéncia da
educacdo nos indicadores de salude de diversos paises mostrou que aqueles com niveis de educacdo mais elevados
apresentaram melhores condi¢es de salide, além de maior quantidade de criancas vacinadas (Raghupathi & Raghupathi,
2020). Ademais, outra andlise evidenciou que a imunizagdo se mostrou mais baixa entre pessoas de baixa renda e sem plano de
saude (Reiter, Pennell & Katz, 2020; Pazol, et al., 2017). No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), que oferece
vacinas para profilaxia de diversas doencas de forma gratuita para toda a populagdo brasileira, desde recém-nascidos até
idosos, aumenta a acessibilidade a esse tipo de servigo de salde (Galhardi, et al., 2020). Em conformidade com isso, as cidades
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da macrorregido Sul, de Minas Gerais, que apresentaram maior quantidade de vacinados com a segunda dose da vacina e com
a dose Unica, também apresentaram maior ndmero de primeiras doses aplicadas e de estabelecimentos de salde SUS. Isso pode
ser visto nas cidades como Espirito Santo do Dourado, Extrema, Senador José Bento, Pouso Alto e ltutinga. A relagéo positiva
entre primeira e segunda dose indica que as pessoas retornaram as unidades de sadde para a dose de reforgo na macrorregido
Sul, de Minas Gerais, potencializando a imunizacéo contra a COVID-19.

Embora apenas 25% da variabilidade de dl1 seja explicada pelas varidveis var_escolar, salario_per cap e
PIB_per_cap, ainda assim é possivel observar que elas sdo significativas. A questdo que é valida ressaltar nesse contexto é que
outras variaveis, que ndo foram contempladas no estudo, podem ter sido fundamentais para explicar a vacinacdo. Além disso, a
PCA em associacdo com a regressdo linear multipla apenas considera a relagdo linear entre as varidveis explicativas e d1,

porém o comportamento da distribuicdo da primeira dose no sul de Minas Gerais pode ndo apresentar comportamento linear

5. Concluséao

Diante do exposto, verificamos que os fatores sociodemograficos exerceram grande influéncia sobre a adesdo da
populagdo residente nas cidades abrangidas pela macrorregido Sul, de Minas Gerais, a vacinagdo contra a COVID-19, com
destaque para o PIB per capita, o salario médio mensal dos trabalhadores formais, os estabelecimentos de salde SUS e o
namero de institui¢ces de ensino fundamental e médio. Por isso, é de suma importancia analisar tais fatores minuciosamente,
buscando compreender as caracteristicas inerentes a cada cidade e, assim, produzir campanhas de salde coletiva objetivando
esclarecer davidas, promover a educacdo e desfazer informacBes falsas. Com isso, aumentando a quantidade de pessoas
imunizadas contra 0 SARS-CoV-2.
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