COVID-19, Desigualdade de
Renda e Capital Social: al-
guns resultados da litera-
tura internacional.

Texto para Discussao 005-2021

24 de junho de 2021

Departamento de Economia - UFMA
Grupo de Andlise da Politica Econémica - GAPE
Programa de Pds-Graduagao em Desenvolvi-

mento Socioeconomico - PPGDSE




Texto para Discussdo — COVID-19, Desigualdade de Renda e Capital Social: alguns resultados da literatura internacional

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA

REITOR
Prof. Dr. Natalino Salgado Filho

AGENCIA DE INOVAQAO, EMPREENDEDORISMO, PESQUISA, PO'S—GRADUAQAO E INTER-
NACIONALIZA(;AO (AGEUFN\A)
Prof. Dr. Fernando Carvalho Silva

DIRETORIA DE PESQUISA E INOVA(;AO TECNOLOGICA - DPIT
Profa. Dra. Teresa Cristina Rodrigues dos Santos Franco

DIRETORA DO CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
Prof.? Dra. Lindalva Martins Maia Maciel

COORDENADORA DO CURSO CIENCIAS ECONOMICAS
Profa. Dra. Lindalva Silva Correia Maia

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ECONOMIA
Prof. Dr. Heric Santos Hossoé

PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AO EM DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO
Prof. Dr. Welbson do Vale Madeira

GRUPO DE ANALISE DA POLITICA ECONOMICA - GAPE
Prof. Dr. Alexsandro Sousa Brito

Textos para Discussao é uma publica¢ao seriada que As opinides emitidas nesta publicacdo sdo de exclusiva e in-
divulga resultados de estudos, pesquisas e ensaios, teira responsabilidade dos autores, ndo representando, ne-
em elaboracdo, pelo Grupo de Andlise da Politica cessariamente, o ponto de vista do Departamento de Eco-
Econdémica — GAPE, do Departamento de Economia nomia ou da Universidade Federal do Maranh3o.

(DECON) da Universidade Federal do Maranhdo

(UFMA), com o objetivo de promover o debate e E vedada a reproducdo desta publicacio para fins comerci-
subsidiar a formulacao e andlise das politicas publi- ais. A reproducao para outros fins estd autorizada desde
cas. que citada a fonte.

Crédito de Imagem: aimagem da capa € do titulo “ Corona
verscharft Ungleichheit” do site https://verlage-druck-pa-
pier.verdi.de/ueber-uns/nachrichten/++co++e153a0fe-9148-
11eb-987c-001a4a160119. A imagem foi tratada e editada por
Jodo Carlos Souza Marques, a quem muito agradecemos
pela imensa colaboracdo.

2


https://sigaa.ufma.br/sigaa/public/docente/portal.jsf?siape=271997
https://verlage-druck-papier.verdi.de/ueber-uns/nachrichten/++co++e153a0fe-9148-11eb-987c-001a4a160119
https://verlage-druck-papier.verdi.de/ueber-uns/nachrichten/++co++e153a0fe-9148-11eb-987c-001a4a160119
https://verlage-druck-papier.verdi.de/ueber-uns/nachrichten/++co++e153a0fe-9148-11eb-987c-001a4a160119

|
Texto para Discussdo — COVID-19, Desigualdade de Renda e Capital Social: alguns resultados da literatura internacional

SUMARIO

Introducao 4

Uma abordagem tedrica para entender a relacao entre COVID-19 e Desigualdade de 5
Renda.

A influéncia do capital social na incidéncia dos casos e 6bitos da COVID-19. 8
COVID-19 e Desigualdade de Renda: morte, regressividade e pobreza. 11
Consideracdes Finais. 16
Referéncias Bibliograficas. 18




|
Texto para Discussdo — COVID-19, Desigualdade de Renda e Capital Social: alguns resultados da literatura internacional

COVID-19, desigualdade de renda e capital social: alguns resultados da literatura internacional.

Alex Brito'
Thiago Muniz?
Daniele Amorim3
Francisco Mascarenhas Jr#
Logo no inicio da pandemia do coronavirus, as estimativas mais divulgadas pelos organis-
mos multilaterais restringiam-se aos aspectos macroecondmicos, principalmente os impactos sobre
a flutuacdo no PIB (principal e mais cortejada variavel agregada). Atualmente, para além dos impac-
tos macroecondmicos, a andlise dos principais resultados cientificos internacionais € enfatica ao pos-
tular que a pandemia tem feito e fard mudancas distributivas avassaladoras, alterando sensivel-
mente a distribui¢do de renda e o nivel de pobreza, principalmente nas regides mais desiguais.
Além dos fatores bioldgicos e médicos, os aspectos socioeconémicos, como a desigualdade
de renda e os fatores contextuais®, estdao sendo cada vez mais considerados determinantes adicio-
nais de fragilidade. Ambos tém impacto importante sobre o nimero de ébitos e de casos por milhdo
de pessoas.
Este texto de discussao propde divulgar, com base na literatura internacional especializada,
o papel central desses fatores na ocorréncia dos casos de contagio e dbitos da pandemia. A reflexao
é necessdria tendo em vista a necessidade de se repensar o planejamento de politicas publicas de
enfrentamento a COVID-19, que coloquem a dimensado distributiva como varidvel importante na pre-
dicdo de ocorréncia dos casos e dbitos, e como indicador relevante para definir estratégias de pro-
tecao e segurangas as regides mais vulneraveis.
O texto encontra-se estruturado em trés topicos de discussdo: o primeiro apresenta um

modelo tedrico que busca demonstrar as relagbes entre a implementacao das medidas sanitarias e
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o nivel de contdgio no contexto da desigualdade de renda; o segundo discute a influéncia dos fato-
res contextuais (capital social) nos resultados da COVID-19; e a Ultima se¢do, apresenta um conjunto
de evidéncias, a partir de varios estudos realizados em distintos paises, principalmente da Europa,
confirmando a associa¢do entre a desigualdade de renda e o nimero de dbitos e infeccbes causados

pelo patégeno.
Uma abordagem tedrica para entender a relagao entre COVID-19 e Desigualdade de Renda.

A desigualdade de renda ndo é um aspecto trivial, pois afeta diretamente a condugao das
politicas de enfrentamento a pandemia, reduzindo os graus de liberdade na escolha das estratégias
vidveis de politica. Além de tornar relativamente inepta as politicas de restricdo sanitaria, com o ob-
jetivo de reducao do contagio, tornando-as contraproducentes.

A relacdo (trade-off) entre o COVID-19 e as medidas restritivas mais severas, como o Lock-
down, em funcao do nivel de desigualdade das economias pode ser mais facilmente compreendida
a partir da estrutura tedrica proposta por Perugini e Vladisavljevic (2021), que a seguir apresentamos,
a partir dos graficos abaixo.

O eixo vertical representa a escala do contégio (C) e o horizontal indica os diferentes niveis
de lockdown (L). A medida em que a pandemia comeca a se desenvolver as economias sobem ao
longo do eixo vertical. E a medida em que os governos comec¢am a impor restricdes sanitdrias des-
locam-se ao longo do eixo horizontal. Assim, a Curva CL representa as diferentes estratégias de res-
tricGes sanitarias e os resultados sobre o nivel de contagio da pandemia. O ponto em que o pais
entra na curva CL depende da reacdo das autoridades a pandemia.

Uma estratégia de “imunidade de rebanho”, por exemplo, colocaria a economia na parte
superior do grafico (C alto e L baixo), indicando alto nivel de contagio e baixo patamar de medidas
sanitarias. Ao contrdrio, uma estratégia de bloqueio total (lockdown), colocaria a economia numa
posicdo inferior a direita (L alto e C baixo), alto patamar de restricdes sanitarias (inclusive o bloqueio
total) e baixo nivel de contdgio. Assim, os pontos ao longo da curva CL representam as diversas

respostas de politicas publicas dadas pelas autoridades governamentais.
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Trade-off entre Lockdown (L) e o Contagio (C) do COVID-19

Contagio (C)
Contégio (C)

CMax

1 i
 Max Lockdown (L) | Max Lockdown (L)

Fonte: Perugini & Vladisavljevic, 2021. Adaptado.

Os limites CM2x e L Max restringem as op¢des viadveis ao longo da curva CL. Além desses limi-
tes, a estabilidade do sistema estariaameagada em funcao de tensdes sociais de diferentes aspectos
(como a disseminacdo do panico, medo e rivalidade no acesso a tratamentos médicos, caso a infec-
¢do cresca além da capacidade do atendimento do sistema de satide - CM3%; ou a incapacidade de
uma parcela crescente da popula¢do em atender suas necessidades basicas - LM2¥).

Esses limites dependem de fatores institucionais relevantes e sao relativamente mais altos
para paises com sistema de satde mais inclusivos (CM3 mais alto) e com sistemas de bem estar e
protecdo social mais generosos (LM@ mais alto) e vice-versa. Portanto a menor capacidade do Es-
tado em tais dominios implica diretamente em menos graus de liberdade ao longo da curva. Deste
modo, os pontos A e B representariam op¢0Oes estratégicas de economias cujo sistema social fosse
mais inclusivo e generoso e, ao contrario, os pontos A’ e B’ representariam aqueles cujos sistemas
seriam menos inclusivos e desprotegidos socialmente. Importante notar que paises localizados nes-
ses ultimos pontos teriam, em tese, menos capacidade de implementar medidas sanitarias para con-
tencdo da pandemia (B’), justamente pela vulnerabilidade a que a populac¢do seria exposta e, obvia-
mente teriam uma menor capacidade para contencdo do contdgio (A’), relativamente aos paises
que possuissem uma estrutura de protecdo social mais ampla.

Um aspecto extremamente relevante diz respeito as heterogeneidades dos paises no trade-
off € x L, representado pela inclinacdo diferente da curva CL (curva vermelha, lado direito do dia-
grama). E possivel perceber no diagrama que uma curva mais plana (como a curva vermelha) indica,

entdo, que qualquer diminui¢do do contdgio exigira um aumento maior na extensao do bloqueio
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(progressivas restricdes sanitdrias e lockdown, em ultimo caso). Segundo os autores, ainclinacdo da
CL é determinada por um conjunto complexo de caracteristicas estruturais e institucionais, tais
como a) composic¢ao da industria e o nivel tecnoldgico; b) condi¢des e padrdes do regime de traba-
Iho (condi¢6es mais seguras e sauddveis oferecem menos risco de contagio); ¢) contextos culturais
que impactam a disciplina social e o respeito mutuo, o que favorece para que qualquer aumento das
restricdes sanitarias (L), reduza o nivel do contagio (C) ; e, também, as d) desigualdades socioeco-
ndmicas. (PERUGINI; VLADISAVLIEVIC, 2021).

A desigualdade de renda é o aspecto fundamental que explica a inclina¢do da curva CL (gra-
fico do lado direito do diagrama). Quanto maior o nimero de familias vulneraveis (inseguranca no
trabalho, auséncia de protecdo social, empregos de baixa produtividade etc.), maior a necessidade
de medidas de restricdo (L) para reducdo do nivel de contégio (C). Nesse contexto, o aumento de L
induzira a perda de renda e promovera o fluxo de familias a procura de outras formas alternativas
de renda para prover suas necessidades basicas, ignorando, dessa forma, as restricbes sanitdrias
impostas. E por isso, que os pontos A’ e B’ ao longo da curva CL vermelha indicam que ainda que
houvesse um nivel de restricdo (L) muito alto, o impacto sobre o contégio (C) seria insuficiente, com
niveis elevados.

Esse aspecto sugere, portanto, que as desigualdades impactam ndo apenas a inclinacao da
curva, mas também a sua posicao. Logo, paises mais desiguais tenderdo a ter curvas CL deslocadas
para cima e a direita, ja que qualquer nivel de L implicarda em melhores condi¢6es para a propagacao
da pandemia, sobretudo porque: a) cada vez mais, as pessoas sofrerdo de mas condi¢des de saude
e de vida; além disso, b) ndo serdo capazes de satisfazer suas necessidades basicas (dada as baixas
rendas e condicdes e posi¢des vulnerdveis no trabalho), sendo forcadas a violar as restricdes impos-
tas. Assim, quanto maior a desigualdade, mais plana e mais deslocada serd a posicao da curva CL, o
que significa também que paises nessa condicdo terdao opcdes mais limitadas e piores, ao longo da
curva de compensacéo CL, e com CM2* e LMaX majs baixos em func¢do dos sistemas de saide menos
inclusivos e abrangentes, o que restringe ainda mais as op¢oes vidveis.

O modelo tedrico sugere, portanto, que a implementacao de medidas sanitarias severas,



como o lockdown, se ndo forem acompanhadas por instrumentos de compensacao de renda, ten-
dem a aumentar a desigualdade, j&4 que medidas restritivas atingirdo® proporcionalmente os seg-
mentos de emprego mais vulnerdveis e desprotegidos, deteriorando sua posi¢ao de renda.

O esquema tedrico é ilustrativo do que, de fato, ocorreu, principalmente na Europa, mas
também é uma ferramenta que ajuda a entender a ocorréncia das ondas sucessivas de contagio nas
economias emergentes, que sdo mais desiguais e onde as medidas de restricao, acabam sendo vio-
ladas pela necessidade da busca de formas alternativas de renda, dado o peso da informalidade e

da baixa cobertura do sistema de protecdo social.

A influéncia do capital social na incidéncia dos casos e ébitos da COVID-19.

A influéncia dos fatores socioecon6micos como determinantes importantes do nimero de
dbitos e casos por milhdo de pessoas pode ser intuitiva se observarmos o fato de que embora muitos
paises tenham empreendidos esforcos semelhantes de politicas publicas no enfrentamento a pan-
demia do novo coronavirus, os resultados foram, indubitavelmente, muito distintos, sugerindo que
além dos fatores clinicos e epidemioldgicos, os aspectos socioeconémicos afetam, significativa-
mente, a trajetdria da pandemia.

Evidentemente, a associacao entre a desigualdade de renda, em particular, e saide nao é
nova. Pickett e Wilkinson (2015) j& haviam inferido a probabilidade de uma rela¢do causal entre de-
sigualdade de renda e saiide, que era sustentada por um conjunto de evidéncias submetidas a crité-
rios causais’ nessa relacao. Os resultados alcancados pelos autores indicavam que a desigualdade
de renda afeta a salde e o bem-estar da populacao, sendo significativamente mais afetados em so-
ciedades mais desiguais.

Ainda que padrdes socioecondmicos, como as diferencas relativas de renda moldem apenas

® Importante ressaltar, ainda que a extensdo da mudanca dependerd, também, das redes sociais de seguranca existen-
tes, como os niveis de transferéncias sociais e a protecdo concedida aos trabalhadores (nivel de regulamenta¢do do
mercado de trabalho), (PERUGINI; VLADISAVLIEVIC, 2021).

7 A causalidade ndo pode ser provada ou refutada por nenhum estudo Unico. Os autores advertem que sé porque a
desigualdade de renda pode ndo afetar alguns resultados de salde, em alguns momentos ou lugares ou para algumas
populagbes, isso nao sugere, por si sé, que ndo ha uma relagao causal em outros contextos. Em fungdo disso, elencam
os critérios causais considerados importantes para atestar a relacao de causalidade, entre os quais os mais importantes
sdo a consisténcia da relacdo (se foi replicada em diferentes configuracdes metodoldgicas), a temporalidade (a causa
deve preceder o efeito), a consideracdo de explicagdes alternativas (a causa ndo pode ser confundida com outros
fatores) e a plausibilidade bioldgica (a associa¢do deve se encaixar com o conhecimento bioldgico existente).

(PICKETT; WILKINSON, 2015)
8



algumas doencas infecciosas (LINDSTROM, 2020), especificamente no contexto da pandemia do
novo coronavirus, sdo vastas as referéncias que mostram uma associacao robusta entre desigual-
dade de renda e os casos de infecdo e ébitos provocados pela enfermidade (ASPACHS; DURANTE;
GRAZIANO; MESTRES et al., 2021; ELGAR; STEFANIAK; WOHL, 2020a; b; KSINAN JISKROVA; BOBAK;
PIKHART; KSINAN, 2021; LINDSTROM, 2020; ORONCE; SCANNELL; KAWACHI; TSUGAWA, 2020;
RAYMUNDO; OLIVEIRA; ELEUTERIO; ANDRE et al., 2021; TAKIAN; KIANI; KHANJANKHANI, 2020;
WILDMAN, 2021)

Contudo, a associacdo especifica entre os fatores contextuais (como a coesdo social, a con-
fianca nas instituicdes publicas e a preocupacdo com o bem-estar) e a COVID-19 ainda sdo escassas.
Na pesquisa realizada por Elgar, Stefaniak e Wohl (2020a) com 84 paises, os autores buscaram res-
ponder se esses fatores sociais contextuais, catalogados como capital social, poderiam explicar as
diferencas internacionais na disseminagao da COVID-19. Para avaliar a questao realizaram um teste
por meio de uma série temporal das diferencas entre os paises nas taxas de mortalidade pela COVID-
19, correlacionando-a com a desigualdade de renda e com quatro dimensdes do capital social: a con-
fianca (trust), afiliacdes a grupos sociais, engajamento civico e a confianca (confidence) nas institui-
cOes publicas.

A associacao com a desigualdade de renda correspondeu a um aumento de 25% na mortali-
dade entre os paises menos e mais desiguais na amostra pesquisada. Além disso, os resultados indi-
caram também que as sociedades que sdo mais economicamente desiguais e carentes em algumas
dimensdes do capital social sofreram mais mortes por COVID-19. Em geral, os resultados apontaram
associacdo positiva e significativa entre a desigualdade de renda e as mortes causadas pelo paté-
geno. Considerando especificamente o capital social, as mortes foram negativamente associadas ao
engajamento social (civic engagement) e a confianca nas instituicdes (confidence in state instituti-
ons), e positivamente associadas a confianca social (trust) e as afiliacbes a grupos sociais (group
daffiliations).

Aqui cabe um répido comentdério que ndo é nada trivial. E importante notar que nos estudos
foram usadas duas palavras para confianca: “confidence” e “trust”. A primeira é geralmente empre-
gada quando a confianca diz respeito a garantia que temos nas outras pessoas em funcao da expe-
riéncia, ou de algum outro aspecto que fundamenta a garantia depositada em alguém. O funda-
mento pode ser, como dito, a experiéncia, as habilidades, as competéncias, etc. Porisso, a confianca

em relacdo ao aparato estatal ou aos cientistas e demais especialistas é referida como “confidence”,
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por indicar um tipo de confianca que esta baseado em algum fundamento que legitima a garantia
depositada.

Ja o vocabulo “trust” refere-se a crenca que temos nas pessoas, com base, geralmente, na
familiaridade com que nos associamos aos outros. Nessas situa¢des ndo se necessitam de evidén-
cias, como competéncia, habilidade, ou experiéncia para fundamentar a garantida depositada de
alguém em outro. E este tipo de confianca social que as pesquisas identificaram como associadas
positivamente a ocorréncia da doenca.

Portanto, uma conclusdo provavel é que a associacao entre a desigualdade de renda e CO-
VID-19, seria explicada pela combinacdo do nivel de capital social (que indicaria o grau do espirito
publico), pobreza e salde publica precdria que provocariam as ocorréncias de casos e ébitos.

Essa conclusao também esta amparada nos resultados encontrados por Pickett e Wilkinson
(2015), que atestam uma relacdo causal entre a desigualdade de renda e as taxas de mortalidade,
cuja explicacao reside, da mesma forma, no enraizamento do capital social. Assim, sociedades mais
iguais seriam mais sauddveis porque seriam mais coesas e desfrutariam de melhores relacdes sociais.

Notadamente quanto ao capital social, os resultados indicaram que a mortalidade da CO-
VID-19 também esta associada com a auséncia de confian¢a nas institui¢des® (confidence in state ins-
titutions). A falta de confianca no governo é refletida na baixa participacdo no voto e na desconfi-
anca do governo e dos especialistas das dreas de saude. O engajamento civico também foi relacio-
nado a baixa mortalidade. Para os autores, estar ativamente engajado em uma comunidade é parti-
cularmente benéfico quando essas comunidades enfrentam uma ameaga comum ou sao demanda-
dos a restringir a liberdade em favor do interesse coletivo. O que pode favorecer governos e orga-
nizagdes nas medidas restritivas, a medida em que apoiam formas seguras para as pessoas se socia-
lizarem e permanecerem envolvidas em suas comunidades e atividades culturais. (ELGAR;
STEFANIAK; WOHL, 2020b)

Um resultado inesperado apontado pelos pesquisadores foi a associacdo positiva entre a
mortalidade e duas outras dimensdes do capital social, a filiacdo a grupos e a confianca (trust). Para
os autores a alta confianca e a agremiagdo a grupos podem ser mais suscetiveis a desinformagao
sobre a gravidade do COVID-19, tratamentos falsos ou atitudes depreciativas em relacdo as reco-

mendagdes de distanciamentos fisico. Nesse sentido, ambas interferem nos esforcos para conter a

8 As mortes aumentaram mais rapidamente em sociedades que tinham menos confianca nas institui¢des estatais e me-
nos envolvimento civico, mais confianga social e afiliacdes de grupo e maior desigualdade de renda.
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transmissao por meio das medidas de distanciamento social.

Essas conclusdes também estdo de acordo com Wildman (2021), para quem a desigualdade
de renda pode ser uma boa proxy para o capital social e o investimento em servicos publicos e o
apoio popular. Neste caso, paises com melhores estruturas de distribuicao de renda, portanto mais
homogéneos, teriam, em tese, capital social mais robusto, o que implicaria num senso publico mais

forte, com rede de segurancas e servicos publicos financiados pelo Estado.

“[...] os resultados indicaram que a mortalidade da COVID-19 também esta

associada com a auséncia de confianca nas instituicoes! (confidence in state
institutions). A falta de confianca no governo é refletida na baixa participa-
¢ao no voto e na desconfianca do governo e dos especialistas das areas de sa-
ude. O engajamento civico também foi relacionado a baixa mortalidade. Para
os autores, estar ativamente engajado em uma comunidade é particular-
mente benéfico quando essas comunidades enfrentam uma ameag¢a comum ou

sao demandados a restringir a liberdade em favor do interesse coletivo.”

COVID-19 e Desigualdade de Renda: morte, regressividade e pobreza.

Pickett e Wilkinson (2015) j& indicavam que mais de 1,5 milhdo de mortes, ou 9,6% da morta-
lidade total de adultos para o grupo de 15 a 60 anos poderiam ser evitadas em 30 paises da OCDE se
cada pais reduzisse seu coeficiente de Gini abaixo de 0,3. Além disso, seria possivel, por exemplo
produzir uma economia de £ 39 bilhdes por ano, no caso do Reino Unido, se sua taxa de desigualdade
fosse reduzida a média de outros paises da OCDE.

Atualmente, no caso da pandemia do coronavirus, Wildman (2021) aponta que ha uma as-
sociacdo significativa entre a desigualdade de renda e dbito, estimando que o aumento de 1% no
coeficiente de Gini estd associado a um aumento de 5% nas mortes por milhdo de casos e de 4% nos
casos por milhdo de pessoas nos paises da OCDE.

Além do nivel do capital social, como visto na se¢dao anterior, a associacdo positiva e signifi-

cativa entre a desigualdade de renda e a COVID-19, poderia ser atribuida também a) a influéncia da
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distribuicdo de renda, absoluta ou relativa, nos resultados produzidos pela pandemia, ou seja, desi-
gualdades de renda mais amplas conduziriam a resultados piores na satide; e b) a desigualdade de
renda estaria também ligada a desvantagens socioeconémicas, como condi¢bes precarias de vida,
de saude e emprego, produzindo, grandes vulnerabilidades sociais, suscetiveis, portanto, a ocorrén-
cia do patégeno (WILDMAN, 2021).

Outro aspecto discutido na literatura internacional é a relacao entre a perda de emprego e
a baixa utilizacdo de servicos médicos em decorréncia da COVID-19 (KSINAN JISKROVA; BOBAK;
PIKHART; KSINAN, 2021). Os autores consideram que embora se saiba que pessoas mais velhas cor-
rem mais risco de adoecer gravemente de COVID, ainda nao € claro o impacto sobre a atividade
econdémica e sobre a utilizacdo dos servicos de saiude. Objetivo do estudo conduzido por eles foi
examinar a prevaléncia e os preditores do desemprego relacionado ao COVID-19 e da utilizagao dos
servicos de saide em uma amostra de adultos mais velhos em 27 paises europeus.

Como resultado teve-se que a prevaléncia média da perda de emprego, do atendimento
médico dispensado e relatado foi de 19%, 12% e 26%, respectivamente. A perda de emprego foi asso-
ciada aos seguintes fatores: ser do sexo feminino, possuir menor escolaridade e renda familiar, e
possuir idade avancada (para mulheres). J& quanto ao uso dos servicos de cuidados médicos, os
resultados estiveram associados a idade avangada dos homens, ao sexo feminino e ao ensino supe-
rior. A perda de emprego e menor utilizacao de servi¢os de saiide ndo relacionados a pandemia fo-
ram comuns em idosos e estiveram associados a varias carateristicas demograficas. J4 a perda de
empregos pareceu afetar desproporcionalmente individuos ja economicamente vulneraveis, o que
também sugere implica¢des sobre a exacerbagao da desigualdade.

Um estudo para a Espanha (ASPACHS; DURANTE; GRAZIANO; MESTRES et dal., 2021) anali-
sando a situacao antes e depois da pandemia e também antes e depois dos beneficios implementa-
dos pelo governo para atenuar a queda na renda apontou que: a) o maior impacto da COVID-19
sobre a desigualdade € transmitido por meio do movimento da distribui¢do das varia¢bes salariais
entre os trabalhadores de baixa renda; que b) a maior parte do aumento da desigualdade no periodo
apos o inicio da pandemia foi mitigado pela acdo do governo (novos beneficios de desemprego es-
tendido e esquemas de licenca ativados pelo governo); e também que ¢) a resposta politica ndo
pbde mitigar totalmente o grande aumento da desigualdade entre jovens e individuos nascidos no
exterior.

Na analise da evolucdo dos pagamentos entre abril e fevereiro (2020) por nivel de salarios
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no periodo de referéncia os autores detectaram que em compara¢ao com 2019, parte consideravel
dos trabalhadores mudou para a categoria sem renda em 2020. Além disso, nesse ano (2020), a pro-
babilidade de mudanga para categoria sem renda era maior para individuos nas faixas salariais mais
baixas. Constataram ainda que parte substancial dos assalariados mais altos experimentou uma re-
ducdo drastica de saldrios em abril em relag¢do a fevereiro, mas foi resultado de aspectos sazonais e
nao necessariamente da pandemia. Detectaram também que em comparacao com os salarios pré-
beneficios, a mudanca para a categoria sem renda é muito menos pronunciada e que ainda hd uma
grande reducdo salarial para pessoas de saldrios mais altos, que em grande parte ndo sdao afetadas
pelas transferéncias do governo.

Do ponto de vista da desigualdade, os autores encontraram que as curvas pré e pds-bene-
ficios sdo basicamente paralelas até abril de 2020, quando o Gini pré-beneficio aumentou considera-
velmente e pds-beneficio apenas moderadamente. Em maio de 2020, o indice de Gini pré-beneficio
permaneceu ainda muito alto enquanto o Gini pds-beneficio retornou aos niveis pré-pandémico, o
que sugere que as politicas empreendidas conseguiram atenuar, em geral, a queda da renda. Entre
fevereiro e abril o “Gini-pré” subiu cerca de 0,11 pontos, ou seja, cerca de 25% em dois meses. A ten-
déncia é a mesma para o indice de Theil, medida alternativa de desigualdade.

Desagregando a andlise, os autores notaram que nao houve grandes diferencas na desigual-
dade entre homens e mulheres antes do choque. A magnitude do aumento no indice de Gini apds o
inicio da pandemia é semelhante entre os géneros antes das transferéncias publicas, mas um pouco
maior para as mulheres no caso pds-beneficios. Observaram também que os mais jovens (16 a 29
anos) tém aumento consideravel no indice de Gini para rendimentos pré-transferéncia, ainda que
seja mitigado quando se considera a distribuicao dos rendimentos pds-beneficios, mas ainda assim,
permanece uma desigualdade notdvel pds-beneficios. Ademais, a desigualdade de saldrios entre os
individuos nascidos no exterior aumenta muito mais do que entre os nativos no que tange aos ren-
dimentos pré-beneficios. Mesmo que também seja relativamente mitigada com a transferéncia de
beneficios, a desigualdade na distribuicao dos rendimentos pds-beneficios ainda continuou alta em
comparacdo aos demais (ASPACHS; DURANTE; GRAZIANO; MESTRES et al., 2021).

Mas a diferenca entre géneros pode ndo apresentar o mesmo padrao encontrado na Espa-
nha. O caso israelense, parece ser um bom exemplo. Ao contrario do aconteceu em outros lugares,

o surto de pandemia ndo nivelou a curva de desigualdade em Israel, sendo os mais afetados os tra-
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balhadores de baixa renda. Contudo, apenas 39% das mulheres entre 18 e 24 anos permaneciam em-
pregadas em abril de 2020, ao passo que o percentual entre os homens era de 61%. De outro angulo,
aproximadamente 44% das mulheres que estavam ocupadas no setor privado na primeira semana
de mar¢o de 2020 ndo estavam no final de abril, contra apenas 31% dos homens. No setor publico os
ndmeros eram de 33% e 23%, respectivamente para mulheres e homens (KRISTAL; YAISH, 2020). O
que denota que a posicao econémica das mulheres foi severamente agravada pela crise do corona-
virus, mesmo nos setores onde, teoricamente, estariam mais protegidas, como na Administracao

Publica.

Os resultados, da relagao entre os impactos da COVID-19 sobre o emprego e a mitigacao
pela resposta da politica, encontrados na Espanha, também estdo em consonancia com os encon-
trados para Austrdlia, Reino Unido e Irlanda (LI; VIDYATTAMA; HAI; MIRANTI et al., 2020). Efetiva-
mente, as respostas de politica por meio dos subsidios salariais amorteceram a renda familiar ao
longo de toda a distribui¢cao, promovendo um sistema de prote¢ao extremamente necessario.

Na andlise mais detida da experiéncia australiana, esses autores sugerem que apesar do au-
mento do desemprego, o indice de Gini da desigualdade de renda disponivel caiu (0,03 pontos) em
alguns meses. Embora possa parecer infimo, os autores observam que entre 2007 e 2009 a mudanca
no Gini foi inferior a 0,012 pontos. A reducao também foi resultado dos subsidios salariais adicionais
e dos aportes previdenciarios como resposta politica, 0 que compensou o aumento potencial da
desigualdade. Além disso, a pobreza também foi reduzida em 3 a 4 pontos percentuais.

Especificamente sobre a pobreza, por meio de estimativas, os autores sugerem que a taxa
de pobreza se reduziu sensivelmente como resposta da politica a COVID-19 que foi implementada
em abril de 2020, quando a taxa de pobreza anterior era de cerca de 13,5%. Posteriormente, diminuiu
5 a 6 pontos percentuais em comparagao a fevereiro e mar¢o daquele mesmo ano. Caso nao hou-
vesse aresposta politica, a taxa aumentaria em até 12 pontos percentuais em comparac¢ao ao cenario
pré-Covid. (LI; VIDYATTAMA; HAI; MIRANTI et al., 2020)

No caso do Reino Unido, embora a resposta politica tivesse mitigado parte da queda da
renda, ndo se conseguiu evitar a regressividade sobre os mais vulneraveis, que no mercado de tra-
balho eram aqueles com empregos precarios, com menos de 30 anos e pertencentes a grupos étni-
cos minoritdrios. Estes enfrentaram os maiores choques no mercado de trabalho: quase 50% desses
individuos experimentaram declinio na renda familiar de pelo menos 10%, mas essa redugao foi mais

severa nos ultimos quintis de renda pré-pandemia. Além da resposta politica, outros métodos de
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mitigagdo variaram substancialmente entre os grupos: como os empréstimos e transferéncias entre
familiares e amigos, que foram os mais prevalentes entre os necessitados (CROSSLEY; FISHER; LOW,
2021).

Na América, os EUA foram particularmente os mais afetados, tendo um terco dos casos e
um quarto das mortes. Os hispanicos e afro-americanos foram mais afetados apresentando taxas
desproporcionalmente mais altas de infeccao e mortalidade, pelo menos em Chicago e Nova York.
O que reforca que a desigualdade pode agravar ainda mais os resultados de casos e dbitos da COVID-
19 por meio da segregacao econdmica (ORONCE; SCANNELL; KAWACHI; TSUGAWA, 2020).

Nos estudos para o Brasil (DE SOUSA PINTO; RODRIGUES; SOBRINHO; SANTOS et al., 2020;
RAYMUNDO; OLIVEIRA; ELEUTERIO; ANDRE et al., 2021) também foi encontrado associacdo dos fa-
tores socioeconémicos com a incidéncia da COVID-19. Em primeiro lugar, constatou-se que as varia-
veis socioecondmicas estdo associadas a intensidade de aceleragao e de picos de caos e dbitos dia-
rios nos estados brasileiros. Especificamente, a aceleracdo maxima e os picos de casos e dbitos da
epidemia no Brasil estdo associados ao indice de Gini e a densidade populacional. No entanto, nao?
foi encontrado correlacdo com o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e com a renda per capta.
A conclusdo é que a densidade populacional e a desigualdade socioecondémica estdo associadas di-
retamente ao pior controle da epidemia (DE SOUSA PINTO; RODRIGUES; SOBRINHO; SANTOS et al.,
2020).

Também foram encontradas associacdes equivalentes no nivel municipal, a partir de varia-
veis demograficas (RAYMUNDO; OLIVEIRA; ELEUTERIO; ANDRE et al., 2021). Os autores constata-
ram que quanto maior o indice de Gini'®, maior a incidéncia da doenca no nivel municipal. Identifica-

ram ainda que quanto maior a proporc¢ao de enfermeiros por 1.000 habitantes nos municipios, maior

2 Embora ndo se tenha encontrado correlacdo com o IDH, é importante ressaltar que a literatura apresenta algum resul-
tado para o nivel municipal. Como pode ser visto na citacdo que segue: “A distribui¢cdo espacial do coeficiente de inci-
déncia de Covid-19 nos municipios do estado do Ceara demonstrou desigualdade no coeficiente de incidéncia dessa
pandemia com dependéncia espacial e correlacdo positiva do tipo alto-alto associada ao IDHM, com formacao de clu-
ster nos municipios com proximidade da regido metropolitana de Fortaleza. Assim, o presente estudo confirmou a
associacdo entre Covid-19 e o desenvolvimento humano, apontando a importancia do rastreamento geografico em
espacos de potencial transmissdo infecciosa local como aspecto fundamental para coordenar melhor as agdes de en-
frentamento a pandemia’” (MACIEL; CASTRO-SILVA; FARIAS, 2020).

O indice Gini apresentou associacdo positiva significativa com a incidéncia do COVID-19 em metade do territdrio brasi-
leiro, incluindo toda a regiao Norte, exceto o oeste do Estado do Acre. Além disso, em partes dos estados do Mara-
nhao, Piaui e Bahia (regido Nordeste); na regido Centro-Oeste, no norte do estado de Mato Grosso; na regido Sudeste,
incluindo todo o estado do Espirito Santo e do Rio de Janeiro, além de parte de Minas Gerais. Nessas areas, o indice
GINI também se associou positivamente a incidéncia da doenca (RAYMUNDO; OLIVEIRA; ELEUTERIO; ANDRE et dl.,

2021).
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a incidéncia da COVID-19. O indicador de enfermeiros por habitantes acaba sendo também um indi-
cador de assimetria a medida em que a concentracao de enfermeiro nos centros urbanos é revela-
dora da disparidade da sua distribuicdao no territdrio. Em geral os resultados apontaram trés predi-
tores importantes da incidéncia do COVID-19 nos municipios brasileiros: o indice de Gini, a proporcao

de enfermeiros por 1.000 habitantes e razao de mortalidade proporcional.

“Atualmente, no caso da pandemia do coronavirus, Wildman (2021) aponta

que ha uma associacao significativa entre a desigualdade de renda e 6bito,
estimando que o aumento de 1% no coeficiente de Gini esta associado a um
aumento de 5% nas mortes por milhao de casos e de 4% nos casos por milhao

de pessoas nos paises da OCDE.”

Consideracgoes Finais.

Cada vez mais os resultados cientificos apontam, com muita robustez, que os fatores soci-
oecondmicos também sao importantes determinantes da trajetdria da pandemia do novo coronavi-
rus nos resultados sobre os casos e ébitos por milhdo de pessoas. Desses fatores, a desigualdade de
renda, parece ser a proxy que sintetiza a evidente correlacdo da doenca com o status socioeconé-
mico dos grupos populacionais. Por isso, é necessario que a desigualdade de renda seja considerada
no planejamento das politicas de enfrentamento a pandemia como fonte adicional de fragilidade e
como preditor de dbitos e casos da COVID-19.

Esse aspecto é particularmente importante porque desloca a atencdo do problema das im-
plicacdes macroecondémicas, propriamente ditas, para as consequéncias distributivas, que, ao que
tudo indica, serao avassaladoras e poderdo alterar a estrutura da distribuicao de renda dos paises
por um longo periodo, ampliando a desigualdade de renda e promovendo o surgimento de ‘“novos
pobres” e mais vulnerdveis.

Esseresultado nao é tao ébvio, como possa parecera priori, ja que, de imediato, a pandemia
“reduziu” a proporc¢ao de pobres e desiguais, ao destruir milhdes de empregos precarios e de baixa
remuneracao e reduziu, também, os saldrios mais altos, via reducdo da jornada de trabalho (a pan-

demia “igualou por baixo”). A resposta politica dos governos, por meio dos subsidios salariais, das
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transferéncias extraordindrias e da cobertura previdencidria ou do seguro social, atenuaram signifi-
cativamente, em geral, o impacto sobre a renda, razao pela qual a trajetdria regressiva dos indica-
dores de pobreza e desigualdade foram aplacados.

Acontece, porém, que o problema distributivo decorre da prdpria solu¢ao dada pelos go-
vernos. A suspensdo ou retirada parcial das politicas que, de certo modo, blindaram a renda dos
impactos regressivos da pandemia, provocarao altera¢des estruturais de longa durag¢do. Embora o
desemprego seja muito sensivel as quedas do PIB, o contrdrio nao é verdadeiro. A recuperacao do
emprego é extremamente lenta, ainda que o PIB tenha um crescimento vigoroso. Além disso, as
ocupagOes informais demoram ainda mais a voltar aos niveis originais. Portanto, a desigualdade de
renda e a vulnerabilidade social ndo serdo atenuadas, mas ao contrdrio, serao ainda mais alargadas
pelas consequéncias distributivas da COVID-19.

O desafio da pandemia consiste exatamente em como evitar isso. O modelo tedrico divul-
gado neste texto é claro em pontuar que estruturas sociais mais inclusivas, com sistemas de satde
abrangentes e com elevado capital social e enraizamento comunitdrio sao tecidos sociais mais sus-
cetiveis de defesa a COVID-19, seja porque permitem respostas mais rdpidas e eficazes sobre o nivel
de contdgio, seja porque podem implementar medidas restritivas sem necessariamente obliterar
toda a estrutura de rendimento, o que provocaria a inocuidade das medidas de prevencao, tor-
nando-as, inclusive, contraproducentes.

O desafio colocado pela pandemia envolve, portanto, rediscutir a coordenacao entre a po-
litica fiscal, a politica de rendas e a de saude publica. No primeiro caso, o caminho de consolidacao
fiscal adotado nos ultimos anos é um instrumento que agrava a situacao, principalmente em paises
com sistemas de protecdo social pouco inclusivos e abrangentes. Serd necessario repensar o modelo
fiscal para elevar o gasto publico com a infraestrutura de sadde publica, ou mais precisamente, o
que vem se chamando de complexo industrial da saude.

No que diz respeito a politica de renda, nao se trata apenas de ampliar a cobertura ou de
redefinir os critérios de elegibilidade dos programas existentes. Serd necessario discutir um patamar
de transferéncia monetdria que consiga afetar os indicadores de desigualdade de renda. Em simul-
taneo, serd imprescindivel fomentar a provisao de bens publicos de larga cobertura territorial. Como
ja se sabe, pelo acimulo dos estudos proveniente das politicas publicas, o problema da desigualdade

ndo se combate apenas comrenda. Logo, € fundamental que essa politica nao colida com a provisao
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dos bens publicos em espécie, cuja oferta devera crescer independente do patamar das transferén-
cias monetarias.
Resta claro que ndo serd possivel enfrentar o desafio sem a coordenacao dessas trés poli-

ticas, o que exige repensar, no caso brasileiro, a politica econdmica vigente desde 1999!
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