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Em nome do Conselho de Arquitetura e Ur-
banismo do Brasil, reconhecemos a excelente
qualidade da publicacao Cidade e Pandemia,
desenvolvida através do patrocinio do CAU/BR.
Esta publicacéo reline pesquisas e estudos de
cidades das cinco regioes brasileiras e apresen-
ta leituras territoriais sobre a pandemia de Co-
vid-19, assim como seus reflexos na urbanidade
de algumas cidades brasileiras.

O CAU é uma autarquia publica federal e possui
como funcao orientar, disciplinar e fiscalizar o
exercicio da profissao de arquitetura e urbanis-
mo, bem como zelar pela fiel observancia dos
principios de ética e disciplina da classe em
todo o territério nacional e valorizar e fomentar
o aperfeicoamento do exercicio da arquitetura
e do urbanismo. Dentro do escopo desta ultima
funcao é que se insere o recorte do fomento de
acoes relevantes para a sociedade.

O impacto da pandemia na vida urbana foi signi-
ficativo, evidenciando que as grandes desigual-
dades nas cidades brasileiras e a precariedade
de moradias e espagos publicos constituem
uma questao de salde publica. A complexida-
de desse quadro exigiu do Instituto Polis uma

abordagem interdisciplinar para compreensao
dos efeitos da crise em nossas cidades. Nesse
sentido, a publicacao patrocinada pelo CAU/BR
oferece um olhar aprofundado e rico sobre o
impacto da pandemia em diferentes areas ur-
banas do pais, incluindo habitacao, mobilidade,
desigualdades socioespaciais, de género e ra-
ciais, salide e outros temas relevantes.

Acreditamos que a publicacao Cidade e Pan-
demia é uma contribuicéo valiosa para a dis-
cussao sobre como as cidades brasileiras en-
frentaram os desafios impostos pela Covid-19
e como elas podem se adaptar e se preparar
melhor para futuras crises. O conhecimento
produzido e compartilhado pela referida pu-
blicacao é fundamental para que profissionais
de arquitetura e urbanismo possam contribuir
com solugdes e propostas para tornar nossas
cidades mais resilientes e adaptaveis.

Em nome do Conselho de Arquitetura e Urba-
nismo do Brasil, agradecemos pelo trabalho
desenvolvido e esperamos gue 0s resultados
dessa parceria reverberem e contribuam
para a melhoria da qualidade da vida urbana
no pais.
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! Pesquisadora do HCSP e professora
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As desigualdades sociais dao forma as condi-
¢Oes de vida e, portanto, de saude das popula-
¢coes. A epidemiologia descreve e contribui para
explicar tais iniquidades, mas nao so ela. Dai a
importancia que anélises em salde conside-
rem a dimensao coletiva e trabalhem de forma
interseccional. E fundamental compreender os
fenbmenos a partir das leituras de dados desa-
gregados por raga/cor da pele, género e classe
social (etnia, nacionalidade etc) e de aborda-
gens territoriais. Para tanto, € necessario que
outros campos do conhecimento, como a ge-
ografia, a economia ou o urbanismo, também
discutam as desigualdades em saude, produ-
zam suas analises e contribuam para o debate
publico, a fim de construir pontes com as disci-
plinas mais tradicionalmente envolvidas com a
saude publica e coletiva.

A edicédo 54 do Caderno Pdlis Cidade e Pande-
mia é mais que uma coletdnea de estudos so-
bre os impactos da Covid-19 no meio urbano.
Trata-se de um conjunto diverso de reflexdes
— para as quais a pandemia serve como mote
analitico — acerca das condi¢des de desigual-
dade nas cidades brasileiras e de sua relagao
com os processos de producao de saude. Por
suas condicdes de urbanizacao, seus padroes
construtivos e seus padroes de mobilidade, as
cidades tém relacao com a propagacao de do-
encas, mas também tém forte relacdao com a
promocao da saude — em sua acepgao coletiva
e humana.

Esta publicacdo, que tem o patrocinio cultural
do Conselho de Arquitetura e Urbanismo do
Brasil (CAU/BR), é o resultado da reunigo de ob-
servatorios e laboratérios de pesquisa sediados
em cidades das cinco regides brasileiras para
debater e elaborar leituras territoriais sobre a
pandemia de Covid-19 em diferentes contextos
urbanos. Participam desta publicacao grupos
de Palmas (TO), Séo Luis (MA), Jodo Pessoa e

Campina Grande (PB), Salvador (BA), Goiania
(GO), Belo Horizonte (MG), Sao Paulo (SP) e Por-
to Alegre (RS). Foram onze meses de trabalho,
de articulacao e de trocas para valorizar e dar
visibilidade a diferentes tipos de abordagens
em estudos territoriais — garantindo alguma re-
presentatividade regional e escapando do eixo
sudeste de produgéo académica. Nesse perio-
do, foram realizadas duas oficinas virtuais em
que a rede de pesquisa pode expor suas linhas
de investigacgéao, suas principais questoes e sub-
meter seus trabalhos a avaliagéo e aos comen-
tarios de seus pares.

Apesar de encamparem o desafio de contribuir
com anadlises criticas sobre a pandemia e com
reflexdes sobre as agdes — governamentais ou
nao — do combate a Covid-19, os diferentes es-
tudos aqui presentes enfrentaram a dificuldade
comum de acesso a dados publicos. Nem to-
dos 0os municipios ou estados disponibilizam da-
dos sobre mortalidade e casos de Covid-19 de
modo que possam ser georreferenciados em
leituras territoriais. Nem todas as secretarias de
saude garantem uma qualidade adequada do
preenchimento de varidveis como raga/cor da
pele. A falta de transparéncia em relacéo aos
dados da pandemia foi uma constante, desde
2020, a despeito do interesse publico sobre o
andamento dos casos e Obitos pelo coronavi-
rus. Nao a toa, naguele mesmo ano, veiculos de
comunicacao brasileiros formaram um consor-
cio de imprensa para coletar, sistematizar e dar
maxima publicidade aos dados da pandemia
(Camargo et al, 2022). O proprio “apagao de da-
dos” do Ministério da Saude na virada de 2021
para 2022 (Bertoni, 2022) foi um episddio tao
desastroso quanto ilustrativo dos percalgos que
0 monitoramento da pandemia e a produgao
cientifica sobre Covid-19 enfrentaram — e ain-
da enfrentam. De certa forma, a falta de dados
também & um dado importante sobre nossa
realidade. Trata-se de um problema grave que



reflete o descaso — ou talvez o projeto — de en-
fraguecimento da produgéo cientifica, da agéo
politica popular, dos mecanismos de controle
social sobre o poder publico, dos processos de
participacao social e, em Ultima instancia, do
desmonte do proprio Estado brasileiro — algo
que precisa ser denunciado e urgentemente
contornado.

Apesar disso, dentro das possibilidades técni-
cas, cada grupo foi capaz de propor uma abor-
dagem propria sobre a pandemia, adequada ao
contexto urbano e as questées mais importan-
tes de suas respectivas cidades e/ou regides
metropolitanas. Todos eles buscaram tragar pa-
ralelos entre os impactos da Covid-19 e as desi-
gualdades territoriais, articuladas as dimensdes
de classe, raca e género. Além dos textos de
cada grupo da rede, esta publicagao também
traz a consolidagao de todos os estudos reali-
zados pelo Instituto Pdlis, acerca da pandemia
no Municipio de S. Paulo. As andalises territoriais
produzidas desde 2020, que embasaram ma-
térias jornalisticas e subsidiaram agentes publi-
cos tomadores de decisao, foram atualizadas
na forma de um balango geral sobre os mais
de dois anos de pandemia na capital paulista.

Compreender as vulnerabilidades, os determi-
nantes sociais, as condi¢oes urbanas que estao
por tras dos indicadores mais graves da Co-
vid-19 é importante para entender quais carac-
teristicas do territério urbano e da produgao do
espaco estao relacionadas aos impactos e as
desigualdades observadas durante a pandemia.
As anadlises produzidas e publicadas neste Ca-
derno Polis buscaram construir uma compreen-
sao critica sobre cidade e pandemia, mas tam-
bém contribuem para a elaboracao de acdes e
politicas publicas em contextos semelhantes de
crise sanitaria. Em Ultima medida, sao contribui-
¢oes elaboradas a partir do campo da salde,
da arquitetura e urbanismo, da geografia urba-

na, da sociologia (dentre outros), que também
servem as politicas do cotidiano, as quais cabe
0 objetivo da reducao de iniquidades sociais e
da promocao de direitos — independentemente
desta ou de futuras pandemias.

Pela parceria e colaboracao nas oficinas virtuais,
agradecimentos especiais as professoras Ana
Paula Nogueira e Olinda Luiz e aos professores
Deivison Faustino e Geovane Maximo.

Pelo trabalho, empenho e compromisso com
este projeto, agradecimentos especiais a cada
pesquisadora e pesquisador dos grupos que
colaboraram com a produgao do 54° Caderno
Palis Cidade e Pandemia.

Esta edigao do Caderno Po6lis também € uma homenagem ao brilhantismo e a luta da arquiteta
urbanista Danielle Cavalcanti Klintowitz. Esta publicacio nao teria sido possivel sem ela. Seu
trabalho, seu comprometimento e seu ativismo incansavel sempre foram inspiragcdo a todas e
todos que compdem as fileiras de defesa da democracia e do direito a cidade. Diretora execu-
tiva do Instituto Pdlis e coordenadora da area de urbanismo, Dani partiu neste dificil ano de
2022. Mas sua for¢a, dedicacdo, exceléncia, paixao e seu vigor permanecem conosco e sao seu
maior legado para seguirmos em frente e de maos dadas — porque € assim que ela nos condu-
ziria. Os desafios podem nao ser poucos nem pequenos, porém isso nunca foi um problema
para quem teve o privilégio de trabalhar com a Dani: para ela, nossas utopias eram mais do que
suficientes para nos motivar e nos mover. Em sua homenagem, seguimos na luta por cidades
mais justas, mais democraticas e mais gentis; sentindo sua auséncia, mas gratas e gratos pela
parceria e amizade até aqui. Seguimos.



Satde e Cidade

A cartografia foi — e ainda tem sido — um im-
portante instrumento de leitura da pandemia.
O mapeamento de casos e obitos por Covid-19,
por exemplo, possibilita a producao de anélises
fundamentais a compreensao dos padrdes de
contagio nos diferentes territérios e de sua re-
lacdo com as desigualdades pré-existentes, as-
sim como a descrigao dos impactos desiguais
dessa crise sanitaria no espago urbano.

O uso de mapas no combate a epidemias, con-
tudo, nao € algo novo. A relagéo entre cidade
e doencga tem sido discutida pelos campos da
geografia urbana e da medicina ha séculos. A
intrinseca relagdo entre saude e organizagao
das cidades tem como pano de fundo a distri-
buicao desigual das riquezas. Trata-se de um
tema recorrente na trajetéria da medicina e da
epidemiologia. As revolugcdes burguesas, com
seus valores liberais e iluministas, propuse-
ram e intensificaram a vinculagao entre saude
e espacgo urbano ao longo dos séculos XVl e
XVIIIl. Cemitérios e hospitais, ruas e construgoes
tornaram-se objeto do pensamento sanitarista
e de uma disciplina reguladora que buscava
ambientes arejados, propicios a dispersao dos
“miasmas” (Chalhoub, 1996).

A medicina urbana tem um novo ob-

jeto: o controle da circulacdo. Ndo

da circulagdo dos individuos, mas

das coisas ou dos elementos, essen-

cialmente a dgua e o ar. (Foucault,
1984, p. 90)

O processo de industrializagdo europeu adicio-
na novos elementos e contradicdes ao longo do
século XIX. A intensa exploracao, as condicoes
precarias de salde e o desgaste do proletaria-
do urbano foram registrados com detalhes por
Friedrich Engels em As Condi¢des da Classe

Trabalhadora na Inglaterra em 1844, enquanto
diferentes correntes socialistas € movimentos
de luta politica emergiram nos centros urbanos
industrializados. Nesse periodo historico, o sani-
tarismo, enquanto pensamento e préatica, passa
a articular o planejamento urbano e a saude pu-
blica como campos de “uma mesma entidade”
(Guimaraes, 2001). Nesse contexto, a0 mesmo
tempo em que a politica passa a ser interpre-
tada como medicina da sociedade, a propria
medicina comeca a ser elaborada como prética
politica. Desde entao, o termo Medicina Social
passa a compreender a saude por sua dimen-
s&o coletiva e politica.

O mapa da colera de Londres, elaborado por
John Snow durante uma epidemia nos anos
1850, talvez seja o exemplo mais famoso e ilus-
trativo da associacéo entre o pensamento ur-
bano e a medicina através da cartografia. Na
ocasiao, o médico britanico levantou os ende-
recos de residéncia das pessoas acometidas
pela doenca e observou sua proximidade aos
pontos de distribuicao de dgua de uma empre-
sa especifica,® confirmando a hipétese de que
a bactéria causadora do mal tinha veiculagéo
hidrica, fazendo com que a célera fosse trans-
mitida pelo consumo de &gua contaminada (Ca-
meron & Jones, 1983; Johnson, 2008; Marino,
2020).

Profissionais da medicina ganharam espaco e
legitimidade social, além de poder politico, atra-
vés das chamadas topografias médicas, vis-
tas como “tratados técnico-cientificos” (Guima-
rées, 2001) que embasavam agdes concretas
nas cidades. Por um lado, a atuacao de meédi-
cos-higienistas expandiu o campo de pesquisa
e atuacao — relacionados ao urbano —, dando
musculatura a producao de conhecimento e as
préticas de combate a doengas daguele mun-
do em franca expansao industrial e urbaniza-
¢ao. Por outro lado, a construcao de um urba-

5 As bombas dégua eram os pontos de distribuigdo da égua contaminada pelo esgoto ndo tratado, langado Nos mananciais de Lon-
dres (Fabio, 2019). A &gua do rio Tamisa era captada depois de passar pela cidade e receber dejetos e esgoto. As pessoas que usavam
agua de origem & montante do rio eram menos propensas a contrair a colera

nismo sanitarista ajudou a estabelecer alicerces
de uma visao estigmatizante e pejorativa de
territorios populares, assim como das pessoas
que os habitam.

No Brasil, néo foi diferente. Os locais e as con-
dicdes de moradia das familias de baixa renda,
assim como os héabitos da populagéo mais po-
bre, passaram a ser associados a geragao e
a propagacao de doencas. Corticos em areas
centrais e favelas na virada do século XIX para
0 XX viraram alvo de demolicdes e grandes
obras, feitas sob a justificativa do controle sani-
tario e do embelezamento das cidades® trans-
formando o ambiente urbano, com a remo-
cao de familias que, contraditoriamente, eram
expulsas para situagdes ainda mais precarias
e desassistidas. O controle policial se tornou
pratica permanente, legitimada pelo combate
as epidemias e a outros problemas de ordem
sanitaria. Discursivamente, tais males eram as-
sociados as doencas que deveriam ser enfren-
tadas, mas, na realidade, era a populagcao mais
vulneravel (pobre e negra) que era combatida.

Os territérios populares, como favelas, foram
considerados “caso de policia” sendo alvo de
acoes repressivas e violentas contra seus habi-
tantes. As legislacées proibiam os tipos constru-
tivos das moradias autoconstruidas ou até de-
terminavam a demolicao sumaria dos barracos,
visando sua total erradicagao (Bonduki, 2004). A
correlacao entre pobreza, promiscuidade, imo-
ralidade, insalubridade e disseminacao de doen-
¢as constituiu um forte viés ideoldgico dentro do
pensamento higienista, produzindo — e reprodu-
zindo — a criminalizagao de grupos e territorios
populares. Favelas e corticos foram caracteriza-
dos como problemas de natureza moral — algo
a ser radicalmente combatido, como se fossem
uma “doenca urbana” (Magalhaes, 2013, p. 40).
Por essa premissa, a esses grupos, pobres e
majoritariamente negros,” deveria ser imposto

um projeto de moralidade, higienizagao, civilida-
de ou, simplesmente, de eliminagao.

Nao é possivel dizer que essa visao hegemoni-
ca do inicio do século XX tenha sido totalmente
superada no Brasil. A ideia de que a margina-
lidade e/ou a imoralidade habitam determina-
dos espacos da cidade, como se fossem parte
da natureza deteriorante desses territérios, &
reproduzida insistentemente até hoje e pode
ser observada em discursos discriminatorios
sobre a populacao pobre, periférica, moradora
de favelas ou de corticos. Adicionalmente a to-
dos esses preconceitos, existe ainda um claro
viés racial, que marginaliza 0s grupos em que
se concentram as populagdes pretas e pardas
das cidades brasileiras.

Em certa medida, a cartografia institucional
também tem contribuido para a construgao e a
reproducao desses imaginarios estigmatizantes.
Ao identificar o lugar da privagao, da precarie-
dade, das doencas ou o lugar dos “males urba-
nos”, mapas podem tanto subsidiar leituras ob-
jetivas sobre questdes sociais urgentes quanto
reforgar esteredtipos e preconceitos. Enquanto
ferramentas de analise, os mapas também sao
instrumentos discursivos de representacao do
espaco, que carregam (ou partem de) uma in-
tencionalidade, criando narrativas sobre o mun-
do, sobre as coisas, sobre as cidades e seus
territorios.

(--.) todo mapa é resultado de uma
escolha que ilumina alguns aspec-
tos e ignora outros. Ou seja, mais
do que um repositorio de dados, sdo
instrumentos politicos. A escolha
da escala (regido, distrito, bairro,
rua) é um dos principais elementos
que definem aquilo que ele quer co-
municar (...) (Rolnik et al, 2020)

5 Para além do controle sanitério, nesse periodo, connecido como Belle Epogue tropical, havia a ideia nos principios higienistas predo-
minantes de gque essas grandes obras — a exemplo do modelo parisiense de Haussmann — poderiam simbolizar a reabilitagao do
pais, a mudanca em direcdo a um *futuro ‘civilizado (isto &, europeu)’, a dissociagdo do passado colonial e imperial (Needell, 1993, p. 68).
" Muitos deles, no comeco do século XX, compostos de pessoas ex-escravizadas.



De fato, ndo ha neutralidade na cartografia. Essa
caracteristica pode parecer um defeito — como
um desvio de origem —, porém, na realidade,
deve ser entendida como seu grande ativo.
Mapas sé&o, por definicao, distorgdes, reducoes
ou versoes da realidade, mas que nos ajudam
aler e compreender essa mesma realidade. Por
isso, € fundamental reconhecer que a cartogra-
fla, guando comprometida politicamente com
a redugao das desigualdades e com a trans-
formagao social, tem um papel importante na
construcao de andlises criticas e de contra-nar-
rativas que contribuem para a melhor compre-
ensao dos problemas urbanos e também de
suas solucgoes.

Desde as décadas de 1970 e 1980, a perspec-
tiva dos determinantes sociais da saude
procura recuperar as concepcoes da Medicina
Social do século XVIl a partir da perspectiva da
saude e da doengca como processos (Buss &
Pellegrini Filho, 2007; Galvao et al, 2021). Con-
centragao de riquezas, condi¢des de trabalho
precarias, auséncia de assisténcia e seguridade
sociais, desemprego, entre outros fatores, sao
apontados como causas das desigualdades
na salde. Essa perspectiva coletiva e politica
impde a necessidade de integragdo de dife-
rentes disciplinas e campos do conhecimento
como contraponto a abordagem fragmentada
e individualizante da medicina. Assim, as rela-
¢Oes de raca, género e classe social passam a
ser tomadas como elementos determinantes a
producao da saude, visto que os contextos so-
ciopoliticos e as estruturas sociais operam na
distribuicéo de poder, prestigio e discriminagao,
atuando, portanto, na reproducgéo das desigual-
dades no bem-estar social.

A crise sanitaria de 2020 acelerou a producéo
de mapeamentos, reacendendo debates e
dando novo fblego a trabalhos que buscaram
compreender a relagao entre doencas, mais es-

pecificamente a Covid-19, e territério urbano. As
cartografias da pandemia — sejam elas oficiais,
académicas, comunitarias, etc. — buscaram en-
tender a dimensao territorial da Covid-19 nas ci-
dades brasileiras como forma de (a) reconhecer
padrdes de contagio e sua relagao com as dina-
micas urbanas, (b) identificar focos de infecgao
e de mortalidade, (c) analisar sua distribuicao no
espaco, e (d) medir eventuais correlagdes entre
0s impactos da pandemia e as desigualdades
pré-existentes pelas lentes dos determinantes
sociais da saude.

Paralelamente, algumas iniciativas locais tenta-
ram produzir mapeamentos proprios, indepen-
dentes das bases de dados epidemiologicos
oficiais, para medir e qualificar o impacto da
pandemia em seus respectivos territorios, vi-
sando o fortalecimento da organizagao comu-
nitaria, a articulagédo em redes de cooperagao e
0 planejamento de agdes concretas de conten-
¢&o do contégio e de protecao da vida.

Cartografias elaboradas por cole-
tivos e movimentos sociais privile-
giam a escala local, dos bairros e
favelas. A maioria desses mapea-
mentos facilita as redes de doagdo
e ajuda, como o Mapa Corona nas
Periferias e a Rede de Apoio Huma-
nitario nas e das Periferias. Outros
ddo visibilidade aos impactos da
Covid-19 na vida cotidiana, como o
trabalho do Observatorio De Olho
na Quebrada, que vem produzindo
relatorios com os impactos na eco-
nomia local de Heliopolis. (Marino,
2020)

Independentemente do tipo de iniciativa, a car-
tografia pandémica sobre a Covid-19, em ge-
ral, buscou produzir subsidios para a tomada
de decisdo de agentes publicos e para orien-

tar a acao popular local. O acompanhamento
do nimero de casos e 6bitos, assim como a
identificacao das areas mais afetadas, tém sido
fundamentais para compreender e monitorar
0s impactos da pandemia. Idealmente, esse
tipo de trabalho deveria orientar o planejamen-
to de estratégias para o efetivo controle epide-
mioldgico e para a prote¢ao da vida. Contudo,
€ notdrio como falhamos em conter a Covid-19
(o Brasil é o segundo pais que mais registrou
obitos pelo coronavirus no mundo)? o que de-
monstra como autoridades (dos diferentes ni-
veis de governo) estiveram pouco permeaveis
— quando n&o totalmente avessas — a produc¢ao
técnica e as recomendacoes feitas ao longo
deste periodo. Ainda assim, ha que se reco-
nhecer a contribuicdo da cartografia para um
relativo avango no debate sobre cidade e epi-
demiologia, através de uma rearticulagao entre
as disciplinas urbanas e da salde publica. Mais
do que estabelecer relagdes entre doencas e
0 espacgo urbano, o debate colocado se orien-
ta pelas relagdes entre este e 0s processos de
sauide-doenga, assim como pela produgéo de
direitos.

9 Coronavirus (COVID-19) Dashboard, da Organizacao Mundial da Salde (OMS)
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Introducao

No final de 2019, alguns moradores de Wuhan,
na China, apresentaram sintomas de uma nova
doenga respiratdria. Era o inicio de uma das
maiores pandemias ja registradas na historia,
que desencadearia milhdes de mortes em todo
0 mundo. Aos poucos, 0s mecanismos de trans-
missao do novo coronavirus foram sendo des-
vendados. Por ser transmitido pelo ar, a melhor
forma de evitar o contagio € uma combinagao
de vacinagao, uso de mascaras, preferéncia por
locais abertos e bem ventilados e distanciamen-
to social.

No primeiro ano de pandemia, entretanto, as
vacinas ainda nao estavam disponiveis e 0 uso
de mascaras pela populacdo em geral se resu-
mia as de pano, ja que a produgao de mascaras
PFF2, de maior eficacia, ainda era pequena e fi-
cava restrita aos profissionais de saude. Mesmo
as mascaras cirurgicas eram dificeis de serem
encontradas para venda. Desse modo, a princi-
pal medida de protecdo possivel naquele con-
texto era ficar em casa e evitar o contato com
outras pessoas, 0 que gerou polémica e hem
todos puderam realizar.

Entre os cientistas, nos primeiros meses de
pandemia, ja se formou gquase um Cconsenso
sobre a importancia do distanciamento para
o controle da disseminagao do virus, o que é
visto em inUmeros artigos publicados naque-
le ano. Para ficar em apenas alguns exemplos,
Hsiang et al (2020) mostram que medidas
como o fechamento de escolas e restricoes
a circulagao na China, Coreia do Sul, Itélia, Ira,
Franca e Estados Unidos preveniram ou atra-
saram 61 milhdes de casos confirmados, o que
corresponde a aproximadamente 495 milhdes
de infecgOes totais. Aquino et al (2020), apos
a triagem de 2771 artigos sobre a Covid-19
publicados no PubMed e analise de 21 destes,

concluem que “ha fortes indicacdes de que as
estratégias de controle da expansao da epide-
mia sao efetivas quando o isolamento de casos
e a guarentena dos contatos sao combinados
com um conjunto de medidas de distanciamen-
to social que abranja toda a populacao” (p. 2430).
Zhou et al (2020), num estudo com dados de
localizacao de telefones na cidade chinesa de
Shenzhen, estimam que uma restricao de 20%
na mobilidade pode achatar o pico de casos em
33%. Esse achatamento é ampliado para 66%
com 40% de restricao e para 91% numa restri-
¢ao de 60% da mobilidade. Analisando a locali-
zacao de 45 milhdes de telefones celulares nos
Estados Unidos, Gao et al (2020) apontam que o
distanciamento social esta associado a reducao
nas taxas de Covid-19. Num estudo para as capi-
tais brasileiras, Marino, Komatsu e Menezes-Filho
(2020) compararam decretos de distanciamen-
to estaduais e municipais, indices de isolamento
calculados a partir da localizagao de dispositivos
moveis e casos de Covid-19. Os autores con-
cluem que, apesar do isolamento seguir uma
mesma tendéncia geral em todo pais, medidas
locais tém efeitos significativos ho aumento do
isolamento e na redugao do contagio.

No entanto, politicamente isso nao era tao claro.
Foi criada uma falsa polémica entre salvar vidas
e salvar a economia, como se fosse possivel
manter a economia funcionando normalmente
com tantas pessoas adoecendo e morrendo. Al-
guns chegaram ao ponto de defender que as
mortes seriam até benéficas: uma integrante
do Ministério da Economia afirmou, em marc¢o
de 2020, que era bom os obitos estarem con-
centrados nos idosos, ja que “isso vai melhorar
nosso desempenho econdmico, pois reduzira
nosso déficit previdenciario” (Lindner; Vargas,
2020). Em maio do mesmo ano, o presidente da
XP Investimentos tentou minimizar a situagéo
da pandemia, dizendo que a partir daguele mo-
mento ela sé atingiria os pobres: "Acompanhan-



do um pouco 0s Nossos nUMeros, eu diria que
o Brasil esta bem. Nossas curvas nao estao tao
exponenciais ainda, a gente vem conseguindo
achatar. [..] O pico da doenga ja passou quan-
do a gente analisa a classe média, classe média
alta” (Moura, 2020).

Um aspecto crucial nesse debate é entender a
guem esse isolamento se aplicava. Afinal, em-
bora os ataques ao isolamento viessem princi-
palmente de empresarios e seus representan-
tes politicos, nao eram eles que precisavam sair
de casa para “manter a economia funcionando”.
Em artigo publicado por um dos autores desse
texto (Augustin; Soares, 2021), foi mostrado que
a renda era um fator importante para determi-
nar quem conseguia ficar em casa em Porto
Alegre (RS). Agora, pretende-se voltar ao tema
com foco nas desigualdades raciais.

As principais fontes de dados para essa me-
dicdo usam a localizagao de dispositivos mo-
veis. Em um mundo cada vez mais vigiado,
cada pessoa gue possui um smartphone esta
constantemente gerando informagdes sobre
si mesma, que acabam sendo monopolizadas
por poucas corporagdes. Durante a pandemia,
algumas empresas utilizaram esses dados, que
mostram em tempo real a localizagao de cada
aparelho, para calcular indices de isolamento. O
caso mais conhecido é o dos Relatorios de Mo-
bilidade da Comunidade produzidos pelo Goo-
gle. Com acesso a localizagéo da grande maioria
dos telefones usados em muitos paises, a em-
presa criou um indicador que mostra, em cada
cidade, como mudou a circulagéo de pessoas
em comparacao a um periodo base pré-pande-
mia. Um indice mostra a variagao no tempo em
que as pessoas ficam em casa enquanto outros
cinco mostram a variagdo no numero de visi-
tantes em locais de varejo e lazer, mercados e
farmacias, estacdes de transporte publico, locais
de trabalho e parques.

No Brasil, principalmente nos primeiros meses
da pandemia, também foi bastante utilizado um
indice de isolamento criado pela Inloco, uma
empresa que comprava dados de usuarios de
aplicativos parceiros para usar em publicidade.
Para medir o isolamento, a Inloco dividiu o espa-
¢o em hexagonos de cerca de 450 metros de
raio e considerava em isolamento aquela pes-
soa que permaneceu todo o dia no mesmo he-
xagono. Ja quem mudava sua localizagao para
outro poligono pelo menos uma vez no dia era
considerado fora de isolamento, sendo conta-
bilizado na area onde estava durante a noite,
onde supde-se que ficava sua residéncia.

O indice de isolamento da Inloco era divulgado
de forma publica para cada estado® No entan-
to, a empresa assinou convénios com governos
estaduais e municipais para passar dados por
municipio e, Nos Municipios maiores, para cada
um dos hexagonos de calculo. Por um perio-
do, um dos autores deste texto teve acesso
aos dados desagregados de Porto Alegre, por
ter participado do Comité de Dados Covid-19,
criado pelo governo do Rio Grande do Sul du-
rante a pandemia?. Sao esses dados que serao
utilizados para analisar a relacéo entre raca e
isolamento.

Antes, entretanto, sera apresentado um resumo
das politicas de isolamento do governo gaucho
Nno primeiro ano de pandemia. Para medir a
efetividade dessas politicas, foram utilizados os
indicadores do Google, que sao mais precisos;
o indice da Inloco ¢ utilizado apenas para a ana-
lise intraurbana.

Pandemia e isolamento no
Rio Grande do Sul durante
o ano de 2020

O primeiro caso de Covid-19 no Rio Grande do
Sul foi confirmado em 10 de marco de 2020 e

> Com o tempo, a Inloco obteve dados de cada vez menos pessoas, principalmente depois que parte da empresa foi vendida
Consequentemente, a qualidade do indice calu, até que deixou de ser calculado no inicio de 2021
“ A coordenacao do Comité de Dados autorizou que eles fossem usados nesta pesquisa
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a resposta das autoridades foi rapida. Apenas
dois dias depois, 0 governo do estado publicou
0 primeiro de muitos decretos sobre o tema®,
com algumas medidas de prevenc¢ao nos or-
gaos publicos, como o cancelamento de even-
tos e a instituicao do teletrabalho para servido-
res que tiveram contato com casos suspeitos
ou confirmados ou que voltassem de viagens
para locais onde havia transmissao comunitaria
do virus. Um decreto do dia 16 de mar¢co am-
pliou o teletrabalho para quase todos os servi-
dores.

Em 19 de marco, foi decretado estado de cala-
midade publica no RS, com a proibicao de even-
tos e reunides com mais de 30 pessoas, limite
de passageiros no transporte, fechamento de
shopping centers e restricdes ao comércio. Em
1° de abril, 0 comércio e os servigos foram fe-
chados, com excec¢ao daqueles considerados
essenciais. Essas medidas, tomadas quando
ainda havia poucos casos confirmados, foram

fundamentais para conter o avancgo da Covid-19
no estado, mas, com a pressao dos empresa-
rios, logo o governo recuou. No dia 8 de abril,
na semana da Pascoa, foi autorizada a reaber-
tura de bares, restaurantes, saldes de beleza e
lojas de chocolate. Uma semana depois, per-
mitiu-se que as prefeituras criassem regras
proprias para reabrir 0 Comeércio, Com excegao
dos municipios das regides metropolitanas de
Porto Alegre e da Serra Galcha. Essa nova re-
gra durou apenas um dia: apos reclamacgao de
empresarios e prefeitos, o comércio da Serra
também teve seu funcionamento liberado.

A Figura 1 (a seguir) deixa claro o resultado de
todas as medidas adotadas no inicio da pande-
mia. Os primeiros decretos fizeram com que 0s
gauchos ficassem em casa, atingindo o maior
nivel de isolamento da pandemia e interrom-
pendo a alta no contagio. A medida em que as
restricdes foram flexibilizadas, o isolamento re-
duziu e a situacao da pandemia piorou.
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FIGURA 1 Gréafico com casos de Covid-19 por data de inicio de sintomas no RS (apenas hospitalizados)
Google, 2022 e Rio Grande do Sul, 2022)

x 1solamento entre 1° de margo a 26 de abril de 2020 (Fonte

5 Todos os decretos estao disponiveis aqui
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https://coronavirus.rs.gov.br/decretos-estaduais

Para fazer essa comparacao, foram adotados
dois critérios que diferem dos frequentemente
utilizados para divulgar dados durante a pan-
demia: 1) consideraram-se apenas 0s casos em
que houve hospitalizagao, o que reduz as va-
riacées causadas pela subnotificagdo; 2) esses
casos foram classificados pela data de inicio de
sintomas e nao pela data de notificagdo. Como
podem se passar muitos dias entre o inicio dos
sintomas, a realizacéo do teste, o resultado e o
registro dele no sistema do Ministério da Saude,
esse critério permite uma comparagao mais
proxima das mudancas na politica de isolamen-
to com 0 momento em que elas realmente in-
fluenciaram no contagio.

Voltando aos decretos estaduais, em 11 maio de
2020, entrou em vigor o modelo de “distancia-
mento controlado”, que dividiu o estado em 20
regides, cada qual classificada por bandeiras
de risco. A partir de diversos indicadores, como
numero de pacientes internados por Covid-19,
leitos de UTI disponiveis € numeros de obitos,
cada regidao era identificada semanalmente
com uma bandeira referente ao grau de risco
em saude nas cores amarela (risco baixo), la-
ranja (médio), vermelha (alto) ou preta (altissimo).
De acordo com a bandeira em vigor, havia uma
lista de atividades econbmicas que poderiam
funcionar, além de diversos protocolos com re-
gras de funcionamento para cada setor. Apesar
da aparéncia técnica, os critérios que determi-
naram o calculo de cada bandeira eram basea-
dos em parametros definidos politicamente.

O modelo de distanciamento controlado inovou
ao criar um acompanhamento regional do ris-
co, mas também recebeu criticas. O Conselho
Estadual de Saude (CES), instancia colegiada do
SUS que, de acordo com a legislagao, tem fun-
¢Oes deliberativas, normativas e fiscalizadoras
sobre a politica estadual de saude, classificou
0 modelo como um ato ‘ilegal e temerario” e

criticou 0s setores empresariais por forca-
rem o retorno das atividades dos setores nao
essenciais. Por sua vez, a Sociedade Riogran-

dense de Infectologia (SRGI) criticou a mudan-

c¢a no modelo gue retirou 0 numero de casos
confirmados do calculo das bandeiras, sendo
considerados a partir de entao apenas os pa-
cientes internados. Ja segundo um estudo do
Departamento de Matemaética da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), de ju-
nho de 2022, os critérios adotados dificultavam
de forma excessiva a ocorréncia de bandeiras
vermelhas ou pretas (que gerariam maiores
restricoes). Isso fica claro quando percebemos
gue, mesmo com O aumento no numero de
casos, até a quinta semana do distanciamento
controlado, havia ocorrido apenas um caso de
bandeira vermelha e nenhuma preta entre as
100 divulgadas.

Em junho, com a continua piora da pandemia
no estado, foi alterado o ponto de corte entre as
bandeiras, facilitando a ado¢ao da bandeira ver-
melha. Na primeira classificagao divulgada com
0S novos critérios, quatro regides passaram
para a bandeira vermelha. Com a decorrente
forte reacao politica de empresérios e prefeitos,
0 governador voltou atras e reclassificou duas
das regides para bandeira laranja. No més de
julho, o isolamento voltou a aumentar, embora
a niveis bem mais baixos do que os registra-
dos em margo. O fenbmeno se explica tanto
pelo maior numero de bandeiras vermelhas,
adotadas devido a piora na pandemia, quanto
por questdes climéticas, ja que o frio e a chuva
do periodo ajudaram a manter as pessoas em
casa. A situacao da pandemia se estabilizou em
julho e, em agosto, o contagio passou a reduzir.
A melhora dos indicadores no restante do Brasil
também ajudou com a queda dos casos no RS.

Em outubro, a situacdo se reverteu. Ao contra-
rio de ondas posteriores, como as da Delta e da
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Omicron, o inicio da segunda onda no estado
nao foi determinado por novas variantes do virus,
mas por uma mudanca de comportamento. A
Figura 2 mostra que, entre a primeira e a segun-
da semana de outubro, 0 tempo que as pessoas
ficavam em casa despencou abruptamente.

A Figura 3 mostra um grande aumento de
pessoas no transporte publico e em estabele-
cimentos de varejo e lazer no mesmo periodo.
E possivel notar que o contagio voltou a aumen-
tar justamente a partir desse momento.
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https://g1.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2020/06/05/professor-de-matematica-da-ufrgs-contesta-criterios-do-modelo-de-distanciamento-controlado-no-rs.ghtml

Mais uma vez as mudan¢as no modelo de
distanciamento controlado ajudam a entender
0 gque aconteceu. Com a redugdo nos casos,
houve mais alteracdes para flexibilizar as re-
gras de distanciamento. Em 29 de setembro,
pela primeira vez, o estado ficou sem nenhu-
ma bandeira vermelha. Para piorar, algumas
semanas antes, fora criada a “cogestao” com
0S Mmunicipios, permitindo que prefeituras ado-
tassem protocolos de uma bandeira inferior a
determinada pelo governo estadual. Ou seja,
embora todas as regides estivessem com
bandeira laranja, na pratica, estavam sendo
usados protocolos de bandeira amarela, a me-
nos rigida.

Os efeitos demoraram alguns dias para serem
sentidos, entre outros motivos, pelo mau tem-
po: de 26 de setembro a 6 de outubro, choveu
todos os dias. O grande choque, entdo, veio
na segunda semana de outubro, quando as
novas regras liberando varias atividades se
somaram ao tempo bom. Também nessa se-
mana, as prefeituras anunciaram muitas me-
didas de flexibilizacdo. No dia 7, por exemplo,
a prefeitura de Porto Alegre publicou um de-
creto permitindo a abertura do comércio e de
restaurantes aos domingos, o que até entao
estava proibido, bem como a libera¢ao do uso
de saldao de festas nos condominios. No dia se-
guinte, foi anunciada a ampliagédo do horario
de funcionamento do Mercado Publico.

A enxurrada de medidas de flexibilizagao nes-
se periodo nao foi por acaso. Estava comecan-
do a campanha para as eleicdes municipais e
governantes queriam evitar a todo custo no-
vos conflitos com empresarios. A motivagao
eleitoral foi tao explicita que, mesmo com o
grande aumento de casos e hospitalizagoes,
novas medidas restritivas s6 foram tomadas
no dia 30 de novembro, exatamente um dia
depois do segundo turno.

Esses dados agregados mostram que o nivel
de isolamento foi um fator importante, embora
Nnao seja o Unico, na disseminacao do virus no
Rio Grande do Sul no primeiro ano da pande-
mia. Nos momentos em que medidas mais res-
tritivas foram adotadas, mais pessoas ficaram
em casa e o contagio se reduziu. O que os da-
dos desagregados nao mostram é quem eram
as pessoas que podiam ficar em casa e quem
precisou se expor ao virus. A analise desagre-
gada e georreferenciada ajudara a responder
essa questao.

Desigualdades territoriais
em Porto Alegre

Ha evidéncias de que a desigualdade econd-
mica influencia o risco de infeccéo e morte por
Covid-19 (Demenech et al, 2020), algo relevante
para um pais como o Brasil. Apesar do senso
comum de cidade da regigo sul, onde desigual-
dades sociais seriam menores que No restante
do pais, Porto Alegre é uma metrépole bastante
desigual. Seu territério apresenta setores com
elevados indicadores socioecondmicos e con-
sideravel qualidade, bem como amplas perife-
rias urbanas com diversos problemas sociais e
ambientais.

Os dados do Indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDH-M) apresentados no Atlas
Brasil (2020), por exemplo, apontam diferencas
marcantes entre as areas mais ricas — Moinhos
de Vento, Chacara das Pedras e Jardim Isabel,
com um IDH-M de 0958 — e as mais pobres
da cidade — Sarandi, Humaita e Restinga, com
IDH-M de 0,593. Se as primeiras contam com
indicadores “de primeiro mundo”, as ultimas sao
comparaveis a alguns dos paises mais pobres
do planeta. Essas desigualdades se manifestam
na infraestrutura urbana, na qualidade ambien-
tal dos espagos, na disponibilidade e qualidade
dos servicos (incluindo os de salde), na aces-
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sibilidade e na mobilidade, o que se configura
em termos de oportunidades de educagao e
trabalho e se reflete na expectativa de vida
dos habitantes. Dados do IDH-M Longevidade
apontam isso: 0s setores mais bem colocados
— Bela Vista, Moinhos de Vento, Menino Deus —
tém indice de 0,952, enquanto os piores — Res-
tinga, Mario Quintana, Vila Dique — esté&o na fai-
xa de 0,763. Os dados do indice de Bem-estar
Urbano (IBEU), do Observatoério das Metrépoles,
confirmam essa desigualdade intraurbana no

PESSOAS NEGRAS

Até 9%

9% a 18%

18% a 29%
Bl 29% a 42%
Il Mais que 42% A 0—:|2 !
o 4

municipio, com o indicador variando de 0,967
na area mais bem situada e 0,656 no setor
menos favorecido (Ribeiro; Ribeiro, 2016).

Em Porto Alegre, desigualdade social e racial
se encontram. Observando os dados dos se-
tores censitarios em 2010, ha um paralelo en-
tre a populagao de baixa renda e a populagéo
negra, cComo mostram os dois mapas abaixo.
O mapa da renda é quase um espelho do
mapa racial.

RENDIMENTO MEDIO DAS
PESSOAS COM 10 ANOS
0U MATS (R$)

Até 1.102,00
1.102,00 a 2.040,00
2.040,00 a 3.224,00
B 3.224,00 a 4.854,00
i A ° 2 4KM
Il Mais que 4.854,00 —

- J

FIGURA 4 Mapas do rendimento médio das pessoas com 10 anos ou mais (direita) e pessoas negras (esquerda)

(Fonte: Censo IBGE, 2010)
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Analisando os oito bairros com maior concentra-
¢éo de domicilios com baixa renda, observamos
presenca da populacao negra maior que a meé-
dia de Porto Alegre, sendo o bairro Restinga o
de a maior representacéo, 41%, seguido do Bom
Jesus, 40%, e Méario Quinta, 38% (Silveira, 2019)

‘ BAIRRO POPULAGAO TOTAL POPULAGAO NEGRA % h
Bom Jesus 29.863 11.835 40%
Mario Quintana 39.357 14.925 38%
Lomba do Pinheiro 58.852 19.013 32%
Restinga 54.145 21.957 41%
Cel. Aparicio Borges 22 .802 8.413 37%
Vila Séo José 26.768 8.637 32%
Santa Tereza 39.615 12.726 32%

L Porto Alegre 1.369.458 278.461 20% )

Indice de isolamento social
em Porto Alegre durante a
pandemia de Covid-19

Essa desigualdade territorial que o Censo deixa
evidente também se expressou no isolamento
durante a pandemia. Para essa afericao, foi usa-
do o indice de isolamento social da Inloco para
0 municipio de Porto Alegre no periodo de 7 de
junho a 24 de outubro de 20208, com informa-
¢oes para cada poligono de célculo do indice.

Como é necessario um numero minimo de te-
lefones conectados’ para calcular o indice de
cada poligono no dia, alguns ndo aparecem na
base em todos os dias do intervalo analisado.
Dos 421 poligonos da cidade de Porto Alegre,
341 tinham o indice para todos os 139 dias ana-
lisados. Na Figura 6, ¢ mostrado o valor mé-
dio do indice de isolamento social em cada um
desses 341 hexagonos.

FIGURA 5 Tabela com a proporgédo da populagédo negra
em bairros de Porto Alegre com menor renda (Fonte:
Silveira, 2019)

5 Periodo durante o qual os autores tiveram acesso aos dados por poligono. Dentro desse intervalo, ndo havia dados disponiveis

apenas para o dia 29 de junho.
" A Inloco ndo divulgou qual é esse nimero Minimo.
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INDICE DE ISOLAMENTO
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FIGURA 6 Indice de isolamento social em Porto
Alegre: valor médio entre ©07/06/2020 e 24/10/2020
(Fonte: Inloco, 2020)

Para quem esta habituado a analisar as desi-
gualdades intraurbanas na cidade de Porto Ale-
gre, 0 mapa ja evidencia visualmente que 0s
maiores niveis de isolamento acontecem nos
bairros centrais e em alguns trechos da orla do
Guaiba na zona Sul, justamente as areas mais
ricas da cidade. Por outro lado, as regides de
menor renda e onde ha maior concentragao de
populagao negra possuem indices mais baixos
de isolamento.

Para explorar melhor essas diferencas espa-
ciais, serao apresentados os cruzamentos do
indice de isolamento social com quatro varia-
veis dos setores censitarios do Censo Demo-
grafico 2010:

Perfil de Género — Mulheres, percentual
de mulheres responsaveis pelo domicilio
particular;

Perfil Etario — Idosos, percentual de mora-
dores em domicilios particulares perma-
nentes de 60 anos ou Mais de idade;

Perfil de Renda — Populacéo vulneravel a
pobreza, percentual de domicilios particula-
res com rendimento nominal mensal domi-
ciliar per capita de até meio salario-minimo;
Perfil Racial, percentual de moradores em
Domicilios Particulares Permanentes auto-
declarados de cor/raga preta e parda.

As comparagdes foram realizadas de forma
visual/gréfica e quantitativa, através de correla-
cdo linear (Pearson).

Correlacao entre o indice de
isolamento social e dados dos
setores censitarios
Para calcular a correlagdo entre o isolamento so-
cial (poligono hexagonal de cerca de 450 metros

de raio) e os setores censitarios (poligonos sem
tamanho definido, a depender da populacao de
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cada regiao), foi necessério fazer uma operagao
de desagregacao das informagdes dos setores
para cruzamento com 0s hexagonos.

O segundo ponto é que, dentro do perimetro de
um poligono, pode haver areas sem populagao,
COMO parques, pragas, terrenos sem residéncia,

431490205001661

431490205001663

AN 400205001664

ps3
131490205040254

431490205000276

lpse02241 43149020500027

431490205000255

431490205000278

N P

. 1490205001663
431490205001669

entre outros. O caminho al-

. 4 ternativo — que seria buscar
a porcentagem da area de

cada setor censitario dentro
de cada poligono para, en-
téo, buscar a porcentagem
da populagdo equivalen-
te — também poderia trazer
distor¢oes precisamente por
nao levar em consideracao
a existéncia dessas éareas

' “ sem residéncia.
X205000288

431490245001667

431490205001646

k00205000289

azms 4020500029
PO 3149@2@5@50255 43149@2959@5287 Definidas as médias de cada

FIGURA 7 Exemplo de poligonos de isolamento (he-
xagono) e poligonos de setores censitdrio (Fonte
Inloco, 2020 e Censo IBGE, 2010)

Para essa desagregacao, foi calculada a mé-
dia das informagodes (perfis de género, etario,
de renda e racial) dos setores que de alguma
forma estao dentro ou “tocam” o poligono, con-
forme dado pela fungcéo de geoprocessamento
interseccao do QGISE Assim como podemos
observar na Figura 7, o setor 431490205001672
— marcado em amarelo — ird contribuir para a
média da informagao para trés poligonos dife-
rentes.

Esse procedimento, por ser uma desagregacao,
poderia ser entendido como uma perda de pre-
ciséo de resultado. Destaca-se, no entanto, duas
questdes importantes para a utilizacédo desse
método. Primeiro, os dados trabalhados dos
setores censitarios sao as médias percentuais
de cada perfil e, em uma cidade onde os iguais
tendem a estar entre seus iguais (seja por deter-
minagdes sociais, econdmicas ou culturais), se-
tores vizinhos irao apresentar percentuais meé-
dios semelhantes na composi¢cao do poligono.

perfil para cada poligono de
isolamento, pode-se calcular as diferentes cor-
relacées: isolamento social e perfil de género;
isolamento social e perfil etario; isolamento so-
cial e perfil de renda; e isolamento social e perfil
racial.

(- .
ISOLAMENTO SOCIAL E PERFIL DE GENERO

COEF. DETERMINAGAO (R?) 6,93%

COEF. CORRELAGAO (R) 0,263204

ISOLAMENTO SOCIAL E PERFIL ETARIO

COEF. DETERMINAGAO (R?) 0,20%

COEF. CORRELAGAO (R) -0,01253

ISOLAMENTO SOCIAL E PERFIL DE RENDA

COEF. DETERMINAGAO (R?) 33,00%

COEF. CORRELAGAO (R) -0,57444

ISOLAMENTO SOCIAL E PERFIL RACIAL

COEF. DETERMINAGAQ (R?) 33,38%
COEF. CORRELAGAO (R) -0,57773
FIGURA 8 Tabela com a correlagdo do isolamento

social e os perfis s

elecionados (Fonte: Inloco,
2020 e Censo IBGE, 2010)

& QGIS, ou Quantum GIS, € um software livre, com codigo-fonte aberto, e uma multiplataforma de sistema de informagao geo-
gréfica (SIG, ou GIS em inglés) que permite a visualizagao, edicao e andlise de dados georreferenciados.
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Como podemos observar da tabela sintese
apresentada na Figura 8: (i) ha uma correlagéo
linear fraca e positiva (0,263204) entre o isola-
mento social e as mulheres responsaveis por
domicilios, em que apenas 6,93% dos dados de
isolamento podem ser explicados pelo perfil de
género; (i) ha uma correlagao linear muito fraca
e negativa (-0,01253) entre o isolamento social e
a populacao idosa — apenas 0,2% dos dados de
isolamento podem ser explicados pelo perfil eta-
rio; (i) ha uma correlacao linear média e negativa

(-0,57444) entre o isolamento social e a popula-
¢ao pobre, em que 33% dos dados de isolamen-
to podem ser explicados pelo perfil de renda; e
(iv) ha também uma correlagéo linear média e
negativa (-0,57773) entre o isolamento social e
a populacao negra, em que também 33% dos
dados de isolamento podem ser explicados pelo
perfil racial — como ja observado, na cidade de
Porto Alegre a localizagdo das pessoas pobres e
negras coincidem. Os graficos abaixo apresen-
tam a dispersao dos perfis analisados:

’
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FIGURA 9a Graficos de dispersdo dos perfis analisados (Fonte: Inloco, 2020 e Censo IBGE, 2010)



PESSOAS POBRES
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FIGURA 9b Graficos de dispersédo dos perfis analisados (Fonte: Inloco,b 2020 e Censo IBGE, 2010)

Com base nessa correlacao, é possivel observar

que o indice de isolamento social € menor na-

queles setores com maior nUmero de pessoas
pobres e pessoas hegras. Como ja mencionado,
este trabalho busca aprofundar as andlises de

isolamento e perfil racial na cidade de Porto Ale-

gre e, para tanto, utilizara sempre que possivel a
representacao por mapas.

Indice de isolamento social
e a populacao negra em
Porto Alegre

A populagdo negra® corresponde a um quinto
(20%) da populagao total de Porto Alegre — a

cidade brasileira, entre aquelas com popula-

¢ao superior a 200 mil habitantes, com a maior

¢ Por populagdo negra, entende-se 0 conjunto de pessoas gue se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito de cor

Ou raga usado pelo IBGE
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diferenca do IDH-M entre brancos e negros: o
indicador da populagéo negra é de 0,705 e o
da populagéo branca, de 0,833 (Correa; Heck
2019). Segundo mapa elaborado por Mariani et
al (2015), Porto Alegre também esta em primeiro
lugar entre as capitais brasileiras no ranking de
segregagdo racial®.
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Territorial lac3 , FIGURA 10 Ranking de Segregagao das Capitals Bra-
erritoriaimente, a populacao negra esta em sileiras: indice de dissimilaridade (Fonte: Ma-

sua maioria nos limites da cidade — como pode  riani et al, 2015)
ser visualizado nas regidoes marcadas na Figu-
ra 4. A oeste, ela se encontra no limite com o
lago Guaiba (numero 2), na regido dos bairros
Santa Tereza, Nonoai e Cristal, €, mais ao nor-
te (nUmero 6), nos bairros Farrapos e Humaita.
Ao sul da borda leste (nUmero 1), as pessoas

© O ranking foi montado a partir do indice demogréfico de dissimilaridade (de O a 100), utlizado para comparar a presenga de
dois grupos distribuidos em peguenas éreas (regides censitarias) em relacéo a composicao total da cidade. Imaginemos uma
cidade que possui 10 setores censitarios e sua composicao divide-se em 90% brancos e 10% negros. Seu indice sera 100 se
todas as pessoas negras estiverem concentradas em apenas um setor e todos as brancas nos demais, e seré O (zero) se
todos 0s setores censitarios tiverem a mesma composicao da cidade — no caso, 90% brancos e 10% negros (Mariani et al, 2015)
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negras residem em maior porcentagem no
bairro Restinga e, logo acima, no bairro Lomba
do Pinheiro. Na regiao marcada pelo numero 3,
estao nos bairros Partenon, Cascata, Gloria, Cel.
Aparicio Borges, Vila Jodo Pessoa e Vila Séo
José, limitadas por morros urbanos. Na regiao
4, essa populagao se encontra nos bairros Vila
Jardim, Jardim Carvalho e Bom Jesus, e, ha re-
giao 5, ao nordeste do municipio, nos bairros
Morro Santana, Mario Quintana, Jardim Leopol-
dina, Passo das Pedras, Costa e Silva, Rubem
Berta e Santa Rosa de Lima. Em Porto Alegre,
as pessoas hegras estao mais concentradas
na periferia da cidade, nas bordas, nos bairros
onde também a concentracao de pessoas po-
bres é maior (Silveira, 2019).

A Figura 11 compara todos os poligonos da
Inloco em que o isolamento médio do periodo
analisado ficou abaixo de 42% e a parcela da
populagdo de cada setor censitario que se de-
clarou como preta ou parda no Censo 2010. A
relacao é explicita: aquelas regides com maior
percentual de populagcéo negra sao também as
regioes onde o poligono do isolamento mostrou
menores valores. Os bairros apresentados na
Figura 4 como de maior percentual hegro sao
também aqueles com menor efetividade do
isolamento: Santa Tereza, Nonoai, Cristal, Far-
rapos, Humaita, Lomba do Pinheiro, Partenon,
Cascata, Gloria, Cel. Aparicio Borges, Vila Joao
Pessoa, Vila Sao José, Vila Jardim, Jardim Car-
valho, Bom Jesus, Morro Santana, Mario Quinta-
na, Jardim Leopoldina, Passo das Pedras, Costa
e Silva, Rubem Berta e Santa Rosa de Lima.

As vilas (favelas) de Porto Alegre estdo locali-
zadas nhas regioes dos setores censitarios com
maior percentagem de pessoas hegras. Pode-
-se observar também a coincidéncia desses
assentamentos precarios com aquelas regides
demarcadas com os poligonos com menor iso-
lamento.

-51°12"

ISOLAMENTO SOCIAL
E PESSOAS NEGRAS

MENORES ISOLAMENTOS
[ ATE 42%
PESSOAS NEGRAS
ATE 26%
26% A 53%
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-

J

FIGURA 11 Mapa do isolamento social e concentracao
de pessoas negras (Fonte: Inloco, 2020, ObservaPOA
e Censo IBGE, 2010).
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Consideragoes finais

Estudos como os de Hsiang et al (2020), Aquino
et al (2020), Zhou et al (2020), Gao et al (2020),
e de Marino, Komatsu e Menezes-Filho (2020)
sao conclusivos ao determinar que o isolamen-
to social combinado com outras medidas foi
eficaz para salvar vidas durante a pandemia da
Covid-19. No estado do Rio Grande do Sul, no
entanto, as politicas de isolamento foram con-
traditérias. Por um lado, inovou-se ao adotar um
sistema de controle por bandeiras; por outro,
essa politica desde o inicio foi mais influenciada
pelas pressdes econémicas e politicas do em-
presariado do que pelos motivos técnicos ale-
gados pelo governo.

Analisando o caso de Porto Alegre, este arti-
go mostrou que foram encontrados niveis de
isolamento abaixo do recomendado pelos es-
pecialistas para conter a pandemia em toda a
cidade. No entanto, ha diferencas significativas
entre suas regides. Fatores como género e ida-
de, por serem melhor distribuidos espacialmen-
te, n@o se mostraram determinantes quanto as
diferencas intraurbanas na taxa de isolamento
social'. Fatores como renda e raca, por sua vez,
apresentaram um Coeficiente de Determina-
¢ao, quanto ao isolamento social, de 1/3 e uma
correlagcao média. Naguelas regides com maior
populagao negra — que, como demonstrado,
também sdo as regides mais pobres de Porto
Alegre — menor foi a possibilidade de isolamen-
to social.

Muito foi dito sobre o quanto o virus da Covid-19
era democratico por atingir as pessoas da mes-
ma forma, independentemente do seu género
e sua raca. Porem as possibilidades de isola-
mento social relacionadas a questdoes como
trabalho e renda foram e sao extremamente
desiguais na sociedade brasileira. A pesquisa
PNAD COVID19 do IBGE mostrou que o traba-

Iho remoto (home office) era realizado por 14,3%
das pessoas brancas e 6,8% das pessoas ne-
gras. Outras questdes, como relagdes de traba-
Iho formal e informal, devem ser analisadas em
novos estudos, para compreensao completa do
fendmeno.

Embora muitos fatores tenham influenciado a
pandemia, ha indicios suficientes para acreditar
que o distanciamento é um fator relevante para
a disseminagao do coronavirus. Observa-se
que as pessoas mais vulneraveis economica-
mente sao as que tiveram maior exposicao ao
virus e, pelo menos no caso de Porto Alegre, a
populacéo negra foi a que teve menor possibili-
dade de isolamento social e, consequentemen-
te, maior exposi¢cao ao contagio.

O planejamento das cidades, portanto, precisa
ser repensado. Os planos urbanisticos do sécu-
lo XIX procuravam dar respostas ao Higienismo
e ao Sanitarismo, devidos as aglomeragoes e
epidemias ocasionadas pelas aglomeracoes
urbanas do inicio da Revolugado Industrial. Em
Porto Alegre, nao foi diferente: do Plano Geral
de Melhoramentos (1914) até o Plano Diretor de
1959, de implicacédo ja& mais modernista, bus-
cou-se atender preocupacdes com circulagao
de ar, com saneamento basico, entre outras.
Se nao completamente efetivados, muito foi
implementado nesses dois séculos de plane-
jamento (Souza, 2022). E o que ficou? As po-
pulagdes mais vulneraveis nao tém acesso as
zonas planejadas (saneadas), sdo obrigadas a
viver em assentamentos precarios, em habita-
¢oes apertadas com adensamento excessivo e
sem possibilidade de isolamento social quando
necessario, Como mostrou este artigo.

'Isso ndo significa que nao tenha havido diferenca de isolamento de acordo com o género e a idade — apenas que os dados

especializados ndo conseguem medir essa diferenca
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Evolucao espaco-

temporal de Covid-19

em Belo Horizonte:
um olhar para
as disparidades
intraurbanas nos
dois primeiros anos

da epidemia no
municipio
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Em marc¢o de 2020, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) decretou estado de pandemia
da Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, 0
NOVO coronavirus, que se espalhou rapidamen-
te pelo mundo (Wu et al., 2020). Sua velocidade
da disseminacéo e sua letalidade, combinadas
ao pouco conhecimento sobre a dindmica da
doenca em diferentes contextos sociais e eco-
ndémicos, representaram desafios para os siste-
mas de saude em todo 0 mundo.

Na capital mineira, a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (PBH) declarou emergéncia pela
epidemia® no dia 17 de marco de 2020.4 Em 18
de margo, o decreto 17.304 estabeleceu regras
para distanciamento social, com fechamento
de varios tipos de estabelecimentos comerciais
e manutencao apenas dos considerados es-
senciais.®

A vigilancia epidemioldgica municipal constitui
um pilar essencial para o manejo da epidemia,
por seu papel fundamental no norteamen-
to da tomada de deciséo pautada em dados
e informagdes geradas em tempo oportuno.
Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Sau-
de (SMSA/BH) firmou parceria com o Obser-
vatoério de Saude Urbana de Belo Horizonte da
Universidade Federal de Minas Gerais (OSUBH/
UFMG) em maio de 2020, visando acompanhar
a dindmica da epidemia no municipio. E, a par-
tir de janeiro de 2021, quando ficou evidente o
impacto do surgimento de novas variantes no
cenario epidemiologico do municipio, estabe-
leceu parcerias com uma rede de laboratérios
da Universidade Federal de Minas Gerais e do
Instituto René Rachou, investindo na vigilancia
gendmica do SARS-CoV-2.

A equipe multidisciplinar do OSUBH passou a
analisar, de forma sisteméatica e continua, os
dados da base do Sistema de Informacao da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gri-

pe), onde constam as notificacdes de casos de
internacdes por Sindrome Respiratéria Aguda
(SRAQG) registrados pelos estabelecimentos de
salde do municipio. Adicionalmente, com a
instituicdo da vacinagao em 2021, os dados do
banco de vacinas de Minas Gerais (OpenData-
SUS) também passaram a integrar as analises
realizadas pelo grupo de pesquisa. Os resulta-
dos foram publicados periodicamente, a partir
de junho de 2020, em informativos conhecidos
como InfoCOVID-OSUBH® com o objetivo de
apoiar as discussoes entre gestores municipais
e comités de enfrentamento a pandemia no
municipio.

Neste capitulo, iremos replicar as analises e
achados publicados nos InfoCOVID-OSUBH,
retratando a dindmica da pandemia de Co-
vid-19 no municipio de Belo Horizonte ao lon-
go dos seus dois primeiros anos (20/03/2020
a 20/03/2022). O intuito é trazer algumas das
principais reflexdes apresentadas nos boletins
InNfoCOVID, com enfoque nos diferenciais in-
traurbanos e na maior vulnerabilidade de gru-
POS sociais No processo saude-doenca.

Perfil social e demografico de
Belo Horizonte

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas
Gerais, localizado na regiao sudeste do pais. Se-
gundo o censo de 2010, sua populacao era de
2.375.151 habitantes, sendo a maioria com ida-
de de 20 a 39 anos (35,0%), do sexo feminino
(53,1%) e de cor de pele parda (41,9%) (Figura
1). Com territério de 331,35 km?* (IBGE, 2022), a
cidade é dividida administrativamente em nove
regionais: Venda Nova, Norte, Nordeste, Pampu-
lha, Noroeste, Leste, Centro Sul, Oeste e Barreiro.
A populacao média por regional € de aproxima-
damente 280 mil habitantes, sendo menor na
regido da Norte (225.325 habitantes), e maior na
Oeste (327.858 habitantes) (PBH, 2021b).

¢ Conceitualmente ‘epidemia’ se caracteriza pela ocorréncia de uma doenga que ocorre acima dos niveis esperados. "Pan-

demia” é caracterizada por uma

situagao epidémica em paises de diferent

o5 continentes. Entretanto, autores e autoras deste

texto adotam o termo ‘epidemia’ também para se referir a pandemia de Covid-19 em sua dindmica local no Municipio de Belo

Horizonte (MG)
Decreto N© 17297 (17 de margo de 2020).
° Decreto N° 17304 (18 de marcgo de 2020)

> Os InfoCOVID-OSUBH estao disponivels no site da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
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Sob a ¢tica da pandemia de Covid-19, um dos maiores riscos de propagagao da doenga no munici-
pio se destaca pelo fato de Belo Horizonte, como outras capitais do pais, ser uma metrépole conur-
bada, em uma extensa regiao metropolitana. Composta por 34 municipios, essa regiao se caracte-
riza por um processo intenso de circulacao de pessoas, bens e servicos. Em que pesem as politicas
publicas sociais e urbanas voltadas sobretudo para territérios vulneraveis e implementadas nos
ultimos 30 anos (Rodrigues; Dias, 2015), a cidade ainda apresenta parcela relevante da populagéo
— cerca de 20%; 480 mil habitantes — vivendo em condicdes de habitabilidade e socioecondmicas
aquém das necessidades (PBH, 2021a). Além disso, apesar de apresentar um Sistema Unico de
Saude (SUS) mais robusto do que outras regides brasileiras, as caracteristicas metropolitanas de
desigualdade imperam nesse grande centro urbano, demandando maiores cuidados e melhor en-
tendimento do perfil da doenga, incluindo formas graves caracterizadas pelas internacdes e dbitos
por Covid-19, importantes marcadores do impacto da pandemia ha cidade.

Perfil epidemiologico da Covid-19 em Belo Horizonte
(20/03/2020 a 20/03/2022)

Ao longo de dois anos de pandemia, foram registradas 32.222 internagdes por SRAG com etio-
logia confirmada pelo novo coronavirus (SRAG-COVID-19) entre residentes do municipio de Belo
Horizonte; cerca de 24% (7.803) evoluiram para o6bito. O perfil demogréafico das internagdes e
Obitos foi caracterizado por uma maioria de individuos acima de 60 anos, do sexo masculino e
pardos (Figura 1).

4 )
VARIAVEIS POP. DE BELO HORIZONTE' INTERNACGES OBITOS
n =2.375.151 n = 32.222 n = 7.803
n % n % n %
IDADE
9-9 278.079 12,0 380 1,2 12 0,2
19-19 354.201 15,0 149 9,5 ) 0,1
20-39 842 .183 35,0 3.263 10,1 265 3,4
40-59 601.116 25,0 10.904 33,8 1.466 18,8
60+ 299.572 13,0 17.526 54,4 6.055 77,6
SEXO0*
FEMININO 1.261.638 53,1 15.122 46,9 3.558 45,6
MASCULINO 1.113.513 46,9 17.094 53,1 4.245 54,4
RAGA/COR**
BRANCA 920.566 38,8 9.800 30,4 3.459 44,3
PRETA 205.551 8,7 2.341 7,3 752 9,6
PARDA 995.167 41,9 17.645 54,8 3.441 44 1
OUTRAS 23.662 1,0 637 2,0 68 0,9
TGNORADO 230.205 9,7 1.798 5,6 83 1,1
Fonte: dados do censo de 2010.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/belo-horizonte/pesquisa/23/24304
* 6 missings na base de dados SIVEP-Gripe para internacdes
** 1 missing na base de dados SIVEP-Gripe na base de dados SIVEP-Gripe para internagdes

k %

FIGURA 1 Tabela com o perfil demografico da populag&o de Belo Horizonte e das internagdes e obitos por
SRAG-COVID de 20/03/2020 a 20/03/2022 (Fonte: Censo IBGE, 2010 e SIVEP-Gripe)

38

A andlise da distribuicao temporal mostra grandes variagdes atreladas, em sua maioria, as medidas
de controle adotadas ao longo desse periodo, a vacinagdo e ao surgimento de novas variantes do
SARS-CoV-2. Essas variagdes podem ser observadas pela média mével” do nimero de interna-
¢Ges (Figura 2) e ébitos por SRAG-COVID, segundo a data de sua ocorréncia (Figura 3). Nesses
dois anos, a média movel didria de internagdes variou de 3 a 208 casos e a de ébitos de 1 até 67,
sendo observado um pico mais expressivo em margo de 2021.
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7 A média movel & um recurso estatistico que busca dar uma visao mais acurada da evolugao da doenca por atenuar nimeros
isolados que fogem do padréo. Foi calculada somando o resultado das internagdes ou obitos a cada sete dias e dividindo o
resultado por sete
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A fase de controle — apenas atividades essenciais em exercicio — iniciou-se em meados de margo
de 2020. A primeira tentativa de flexibilizagao, em 22 de maio do mesmo ano, precisou ser inter-
rompida em sua fase inicial em decorréncia do aumento exponencial do nimero de casos graves.
Em junho e julho, a média movel de internagdes por SRAG-COVID chegou a quase 98 e a de dbitos
a 22, sendo observado aumento do numero de casos logo no inicio da flexibilizagao.

Com a nova fase de controle, adotada de 25 de junho a O3 de agosto, observou-se redugao do
numero médio dos casos graves, o que possibilitou a reabertura gradual do comércio de agosto a
outubro. Neste més, todas as atividades comerciais estavam em funcionamento, seguindo os pro-
tocolos de prevencgao: uso obrigatorio de mascara, disponibilizagéo de alcool para higienizagao das
mMaos, NUMero restrito de usuarios Nos estabelecimentos reduzindo o risco de aglomeragoes — a
excecgdo das atividades da area da educagéao (publicas e privadas), que permaneceram fechadas
(Belo Horizonte, 2022). Possivelmente, essa flexibilizacao foi responsavel em parte pela oscilagao
do numero médio de casos a partir de hovembro, culminando em um novo pico em janeiro de
2021. Esse aumento, entao, exigiu a ado¢ao da fase de controle em janeiro, sendo observada uma
reducao no numero de internacdes e obitos.
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FIGURA 4 Circulagdo de variantes do SARS-Cov-2, entre janeiro de 2027 e margo de 2022, no municipio de
Belo Horizonte (Fonte: Coordenagédo de apoio diagndstico/GERAE/DMAC/SMSA-PBH)

A flexibilizagao das atividades é retomada em fevereiro, coincidindo com o periodo da introdugao
da variante Gama no municipio (Figura 4). Essa combinagao de aumento da circulagéo de pessoas
com uma variante de alta viruléncia® pode ter contribuido para o maior pico observado na média
movel de internacdes e ébitos ao longo da epidemia no municipio (Figuras 2 e 3). Em marco de
2021, a taxa de ocupacao de leitos hospitalares foi superior a 100% (UFMG, 2021).

8 Viruléncia: capacidade de um agente infeccioso de causar casos graves da doenga.
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A campanha de vacinagao, iniciada em janeiro
de 2021, comeca a ter impacto na reducao dos
casos graves da doenca a partir de jJunho, quan-
do, mesmo sem acdes de restricao da circu-
lagéo de pessoas, houve a sustentagcao de nu-
mero médio de internagdes e obitos em niveis
reduzidos, semelhante ao observado no inicio
da epidemia no municipio. Porém, no inicio de
2022, um novo pico é observado, que, mesmo
sendo inferior aos dos anos anteriores, merece
atencao (Figura 2), pois pode estar relacionado
aintroducao da variante Omicron no municipio,
em dezembro de 2021 (Figura 4).
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FIGURA 5 Registros mensais de internagbes e ¢bitos
por SRAG-COVID e cobertura vacinal da 12 dose, 2°
dose e dose de reforgo aplicadas em Belo Horizonte
de 20/03/2020 a 20/03/2022 (Fonte: SIVEP-Gripe).




Os resultados mostram a irrefutavel importan-
cia da vacinagéo no controle dos casos graves
(Figura 5). Pesquisadores descrevem que as
vacinas disponiveis atualmente tém niveis ele-
vados de eficacia, principalmente no que se re-
fere a prevengdo da doenca grave (McMahan et
al, 2021; Mercado et al, 2020). No entanto, ape-
sar de estudos demonstrarem boa resposta a
vacinagao, com titulos elevados de anticorpos
IgG anti-spike contra o SARS-CoV-2 nos pri-
meiros trés meses, a reducado em nivel popu-
lacional s6 pode ser observada com o passar
do tempo. Vilas Boas e colaboradores, ao estu-
darem amostra de profissionais da saude va-
cinados com a vacina de mMRNA-COMIRNATY®
(esgquema de vacinagcéo completo), observaram
queda de 68% na quantidade de anticorpos e
concluiram que os niveis de anticorpos caem
substancialmente a partir do terceiro e até o
sexto més apods a 2% dose de vacinacao (Vilas
Boas et al, 2021).

A distribuicao dos imunizantes em Belo Hori-
zonte teve inicio no final de janeiro de 2021. Em
julho do mesmo ano, pouco mais de 50% da
populagéo havia recebido a 1 dose da vacina
e, em outubro, metade da populagao ja esta-
va coberta com a 2% dose. Encerra-se 0 ano de
2021 com 99,7% das pessoas acima de 12 anos
vacinadas com a 1? dose (PBH, 2021a). No en-
tanto, no inicio de 2022, a cobertura da dose de
reforco ainda era reduzida, o que, associado a
circulagéo da variante Omicron, pode ter sido
responsavel pelo novo pico de internagdes e
obitos em margo de 2022 (Figura 5).

Pela distribuicao geogréfica dos individuos va-
cinados, sao observadas diferencas importan-
tes dentro do municipio (Figura 6). A cobertura
vacinal da primeira dose € maior nas regionais
de Venda Nova, Nordeste, Noroeste e Barreiro
(variando de 82 a 100%) e bastante inferior nas
regionais Norte (57,4%) e Oeste (62,2%). E, ainda,

pela andlise comparativa dos mapas, observa-
-se gue garantir o esquema vacinal completo é
um desafio, com variagdes entre as areas de
abrangéncia.

ram para a 22 dose (esquema incompleto). Ja a

regional Norte, além de baixa cobertura na primei-

ra dose (24,9%), apresenta elevada proporgao de
nao retorno para completar o esquema vacinal

em Belo Horizonte

A. 1* DOSE
OBS: 1.205.858 dos 1.350.393 registros 0BS
de vacinados com a 1¢ dose com enderego de vacinac
em Belo Horizonte
QUANTIDADE DE DOSES
0-3.000
3.001-10.000 —
10.001-15.000
I 15.001-25.000 [T
Il 25.001-45.000 ]

DISTRITOS SANITARIOS (SUS)
LAGOA DA PAMPULHA

AREAS VERDES OU DE PRESERVAGAO
LIMITES MUNICIPAIS

C. 3* DOSE
666 registros 0BS: 282 .143 dos 680.502 registros
om enderego de vacinados com a 3% dose com enderego
em Belo Horizonte
/\ 4] 5 10 15KM

FIGURA 6 Distribuicao das doses de vacinas apli-
cadas em residentes de Belo Horizonte por éarea de
abrangéncia até margo de 2022 12 dose (esquerda),
22 dose ou dose Unica (centro) e 32 dose/dose de
reforgo (direita) (Fonte: Banco de vacinas de Mi-
nas Gerais | OpenDataSUS)

Apesar de elevada cobertura vacinal com rela-
¢ao a primeira dose da vacina, as regionais Bar-
reiro (25,0%) e Venda Nova (24,8%) apresentaram
maior percentual de pessoas que nNao retorna-

¢ O percentual do esquema incompleto foi calculado considerando como denominador individuos que tomaram a 12 dose de algum
Imunizante. Para definicao de atraso para a 22 dose, considerou-se a data em gue fol aplicada a 1# dose e o imunizante administrado
Sinovac)nstituto Butantan/Coronavac®: 35 dias apos a la dose, BioNTech/Pfizer® e Oxford/AstraZeneca®: 97 dias apos a 1# dose,
Johnson & Johnson /Jassen®: n&o é necessaria segunda dose. Nao e possivel identificar se individuos considerados em atraso foram
vacinados com a segunda dose em outro muNIcipio ou N&o receberam a 22 dose por motivo de forga maior, como por exemplo

internagao ou falecimento.
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(Figura 7). Dentre os que tomaram a primeira
dose da vacina, um maior percentual de ado-
lescentes (43,7%) e pessoas do sexo masculino
(25,2%), nao retornaram para tomar a 22 dose®.
Ao passo que, entre aqueles com esquema
vacinal completo (dose Unica ou 12 e 22 dose),
sao pessoas idosas (36,2%) e do sexo feminino
(22,0%) as que representam maior percentual
de nao retorno para a dose de reforgo®.

4 N
% ESQUEMA % AUSENCIA
INCOMPLETO DE DOSE DE
(AUSENCIA 22 REFORGO'®
DOSE)°®

REGIONAL

Barreiro 25,0 18,9

Centro-Sul 20,7 24,3

Leste 23,4 22,3

Nordeste 23,5 20,4

Noroeste 22,6 21,8

Norte 24,9 19,1

Oeste 23,3 20,1

Pampulha 22,8 20,8

Venda Nova 24,8 19,1

IDADE

0-11 21,2 =

11-18 43,7 -

19-59 24,2 17,8

60+ 14,2 36,2

SEX0

Feminino 22,0 22,0

Masculino 25,2 19,3

RAGA/COR

Branca 22,3 21,5

Nao Branca 25,2 19,1

S/ Info. 21,8 22,5

o %

FIGURA 7 Perfil demografico dos individuos que
nao retornaram para completar o esquema vacinal e
dos que ndo tomaram a dose de reforgo até margo de
2022 em Belo Horizonte (Fonte: Banco de vacinas de
Minas Gerais | OpenDataSUS)

© O percentual da dose de reforgo foi calculado considerando como denominador os individuos que receberam a 12 e a 22 dose
do imunizante, ou dose Unica. Para definicao de esquema vacinal incormpleto, considerou-se a data em que fol aplicada a 22
dose e 0 imunizante administrado. Sinovac; Instituto Butantan/Coronavac®, BioNTech/Pfizer® e Oxford/AstraZeneca®: 190 dias
apos a 22 dose, Johnson & Johnson /Jassen®: 190 dias apods a dose Unica. Nao é possivel identificar se individuos considerados
em atraso, foram vacinados com a segunda dose em outro municipio, Ou N&o receberam a segunda dose por motivo de forga

maior cormo por exemplo internagao ou falecimento.
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Diferenciais intraurbanos na
dinamica da epidemia
da Covid-19

Pesquisas que descrevem as diferencas entre
populacdes urbanas e rurais evidenciam as cha-
madas “vantagens urbanas” (Vlahov et al, 2005;
Caiaffa et al, 2008; Singh; Siahpush, 2014). Porém,
em analises que consideram os nhiveis médios
dos indicadores de saude dos grandes centros
urbanos, os resultados meédios mascaram o
efeito das iniquidades intraurbanas existentes,
desconsiderando situagdes epidemioldgicas dis-
tintas observadas dentro de uma mesma cidade.
Portanto, analisar a dindmica da pandemia em
diferentes grupos populacionais € essencial para
o melhor direcionamento das agdes de preven-
¢ao e assisténcia.

Para compreender os diferenciais intraurbanos e
sociais da Covid-19 no municipio, foi feita a com-
paragao considerando o local de residéncia, con-
frontando o perfil de internacdes e dbitos entre
residentes de assentamentos subnormais, aqui
denominados “vilas/favelas”, e os da cidade for-
mal. Entende-se como cidade “formal” a parte
do municipio que teve urbanizagao legal, dife-
rentemente dos assentamentos subnormais, ge-
ralmente ocupados com moradias construidas
pelos proprios moradores e condicdes precarias
de habitabilidade (Dias et al, 2019).

Dados da Companhia Urbanizadora e de Habita-
¢ao de Belo Horizonte (URBEL) foram utilizados
para a identificagdo das vilas/favelas" no munici-
pio. Eles apontam que a cidade de Belo Horizonte
possui 20% da populacao residindo em areas de
assentamentos subnormais, com 120 mil domi-
cllios em 218 assentamentos de vilas e favelas
(Belo Horizonte, 2021a).

Em uma primeira andlise exploratéria dos di-
ferenciais intraurbanos, foi plotado o mapa de
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FIGURA 8 Densidade dos casos de internagbes por
SRAG-COVID (esquerda) e odbitos (direita) segundo
local de residéncia, Belo Horizonte entre margo de
2020 a margo de 2022 (Fonte: SIVEP-Gripe)

Densidade de Kernel, utiizando dados georre-
ferenciados do local de residéncia dos individu-
0s internados por SRAG-COVID e dagueles que
evoluiram para ébito (Figura 8). Trata-se de uma
abordagem estatistica espacial para estimar a
densidade dos casos em uma determinada area
a partir da distribuicdo dos casos no municipio
e da distancia entre eles, evidenciando os locais
de maior concentracéo. A visualizacao das are-
as de maior densidade de casos, chamadas zo-
nas guentes, sao representadas no mapa na cor
vermelho intenso (densidade muito alta), numa
gradacao que inclui as cores laranja (densidade
alta), amarelo (densidade média) e verde (den-
sidade baixa). Nessa analise, fica evidenciada

"Vilas e favelas conforme definidas pelo Plano Diretor, sancionado pela Lei n® 11181/2019.
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gue a maior concentragao de casos graves da
Covid-19 (internagdes e obitos) nao necessaria-
mente esta em areas mais populosas (Figura
9), mas sim em éreas de vilas/favelas e seus
entornos. Nas areas de densidade baixa (verde),
praticamente nao ha assentamentos subnor-
mais e 0s que existem sao de baixa extensao
territorial (Figura 8).

Aprofundando a analise de distribuicédo geo-
gréafica, foi realizada a autocorrelagao espacial
(indice de Moran Local) das internacdes por
SRAG-COVID em Belo Horizonte, com o intuito
de identificar possiveis padroes espaciais nha
distribuicéo das internagdes a partir dos se-
tores censitarios de residéncia dos individuos
internados. Areas de importantes vilas/favelas
da cidade apresentaram uma autocorrelagcao
espacial significativa de tipo alto-alto, o que in-

FIGURA 9 Mapa da populacgéo residente por area de
abrangéncia de Belo Horizonte (Fonte: Censo IBGE
2010)

dica uma homogeneidade de elevado nimero
de casos nos setores censitarios dessas areas
em comparagao as demais.

Simultaneamente, foi observada autocorrela
¢ao significativa caracterizada por alto-baixo
em que setores localizados em vilas tiveram
uma quantidade maior de internagdes enguan-
to em sua vizinhanca (setores localizados na
cidade formal) o numero de internagdes foi
menor (Figura 10). Como exemplo tem-se a
maior parte da regional Centro-Sul, considera-
da a mais favorecida socioeconomicamente da
cidade, que apresenta cluster baixo-baixo, ou
seja, hd uma continuidade de baixa quantidade
de internacdes nos setores censitarios nessa
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area. Entretanto, identificam-se também nessa
regional autocorrelagao alto-baixo localizados
em vilas/favelas, como no Aglomerado da Ser-
ra, Barragem Santa Lucia e Vila Acaba Mundo.
Pode-se dizer, de forma metafdrica, que as vilas
na Centro-Sul s&o ilhas de altas quantidades de
internagdes em um mar de poucas internagoes.

(regional Oeste), Vilas Alto Vera Cruz e Maria-
no de Abreu (Leste), Vila Confisco (Pampulha),
Conjunto Minascaixa e Vila Mantiqueira (Venda
Nova) e, claramente, em areas de divisa com
outros municipios, 0 que nos remete ao fato
de a pandemia ndo se restringir a uma mera
divisdo geografica administrativa. Ela se propa-

ga de forma continua,
exigindo articulacao sa-
nitaria orquestrada en-
tre municipios de todo
0 pais, 0 que se tornou
um desafio no seu con-
trole no Brasil, pela falta
de comando unico do
governo federal.

620000
.

O risco de internagao
(Figura 11) e morte (Fi-
gura 12) por Covid-19 foi
consistentemente maior
entre moradores de Vi-
las/favelas do que entre
residentes de areas for-
mais da cidade, eviden-
ciando quao determi-
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nantes foram os fatores
A sociais na dindmica da
pandemia. A partir de
maio de 2020 (192 se-
mana  epidemiologica,

FIGURA 10 Mapa de correlacéo de casos de interna-
coes por SRAG-COVID em Belo Horizonte de margo de
2020 a margo de 2022 (Fonte: SIVEP-Gripe)

Essa andlise permite direcionar o olhar para a
necessidade de empreender mais esforcos de
reducao de risco em locais de clusters alto-alto
e entender melhor os outliers (baixo-alto e alto-
-baixo), que podem estar refletindo de forma di-
reta as grandes iniquidades sociais e em sauide.
Em geral, os clusters alto-alto se localizam em
regioes de periferias, como na Vila Vista Alegre

ou SE), o risco de inter-
nacao entre moradores
de vilas/favelas comeca a divergir do risco da-
queles residentes em éareas formais da cidade.
Em julho de 2020, quando ocorreu o primeiro
pico de internacdes, moradores de vilas/fave-
las apresentaram um risco de internagao 87%
maior do que os da area formal: 260,1 versus
138,8 por 100.000 habitantes (Figura 11). Quanto
aos Obitos, as taxas comegam a divergir na 182
SE de 2020 (final de abril), ja com um risco 46%
maior entre o0s residentes nas areas de vilas/
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favelas — 2,5 versus 1,5 por 100.000 habitantes.
O ponto maximo da divergéncia para os obitos
ocorreu antes mesmo do pico de internagoes:
em meados de maio de 2020, foi observado
um risco 160% maior entre aqueles residentes
de éareas de vilas/favelas comparados aos da
area formal (7,0 versus 2,7 por 100.000 habi-
tantes).

1500
<C
(=}
<C
4 un
o w
= =
3=
<k 1000+
=
o m
< <
O
<T
Z o
ox o
w o
=<
zZ o
H®
Bx 500
o
< Qo
>
<C
[
O -
JuL/20 JAN/21 JuL/21 JAN/22
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LOCAL mmmm Cidade formal =mmm Vilas
400 =
<<
(=)
5
2 &b 300+
SE
o =z
P-4 <
5
w
2
aT
Se 2004
28
g
w
=g
= 100
<<
(=
0=

JUL/20 JAN/21 JuL/21 JAN/22
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

LOCAL mmmm Cidade formal =sms Vilas

47

FIGURA 11 Taxa de internagao acumu-
lada por SRAG-COVID, ajustadas por
idade, por local de residéncia nas
vilas e cidade formal de Belo Hori-
zonte entre margo de 2020 e marco de
2022 (Fonte: SIVEP-Gripe)

FIGURA 12 Taxa de mortalidade acu-
mulada por SRAG-COVID, ajustadas por
idade, por local de residéncia nas
vilas e cidade formal de Belo Hori-
zonte entre margo de 2020 e marco de
2022 (Fonte: SIVEP-Gripe)



Quanto ao perfil sociodemografico das inter-
nagoes em relagéo ao local de residéncia, ob-
servou-se maior proporcao de pessoas com
menos de 60 anos (49,3% versus 45,0%), do
sexo feminino (52,9% versus 46,0%) e de nao
brancos (78,6% versus 61,7%) nas internagdes
de residentes em areas de vilas e favelas quan-
do comparadas as dos residentes na cidade
formal (Figura 13).

internadas poderia ser explicada pela possivel
maior ocorréncia de comorbidades, associada
as condi¢des de vida e maior exposicao a fato-
res de risco para doencas crbnicas nao trans-
missiveis (Henson et al, 2020) e também, pelo
maior risco relacionado as atividades laborais,
envolvendo inclusive a utilizacéo de transporte
publico, quando comparadas as mulheres resi-
dentes nas areas formais da cidade. Ja em re-

4 N
VARIAVEIS VILAS/FAVELAS™ CIDADE FORMAL'™ VALOR-p
n = 4.373 n = 27.849
n % n %
IDADE
9-9 102 2,3 278 1,0 <Q,001
10-19 24 0,6 125 0,5
20-39 530 12,1 2.7383 9,9
40-59 1.501 34,3 9.403 33.8
60+ 2.216 50,7 15.310 55,0
SEX0*
FEMININO 2.314 52,9 12.808 46,0 <0, 001
MASCULINO 2.057 47,1 15.037 54,0
RAGA/COR**
BRANCA 789 18,0 9.011 32,4 <0 .001
PRETA 522 11,9 1.819 6,5
PARDA 2.781 63,6 14 .864 53,4
OUTRAS 131 3,0 506 1,8
TGNORADO 150 3,4 1.648 509
* 6 missings na base de dados SIVEP-Gripe para internagdes
** 1 missing na base de dados SIVEP-Gripe na base de dados SIVEP-Gripe para internagdes
o %

FIGURA 13 Tabela do perfil demografico de pacien-
tes internados por SRAG-COVID segundo local de
residéncia (vilas/favelas e cidade formal) em Belo
Horizonte entre 20/03/2020 e 20/03/2022 (Fonte

SIVEP-Gripe)

A maior proporgao de pessoas mais jovens,
incluindo criangas e adultos jovens, residen-
tes nas vilas e favelas internadas nos remete
a maiores vulnerabilidade e exposi¢éo ao risco
nessa populagao. Com relacdo ao sexo, dado
que a distribuicao proporcional de mulheres e
homens na populagéo geral é semelhante entre
as duas unidades de analise, a maior propor-
¢cao de mulheres residentes em vilas e favelas

26 missings na base de dados SIVEP-Gripe para internagoes.
“ 1 missing na base de dados SIVEP-Gripe

lacao a raca/cor da pele, a maior proporcao de
individuos pardos e pretos residentes nas vilas
e favelas internados em relacao a cidade formal
reproduz o maior contingente dessa populagao,
mas também a maior vulnerabilidade dos mo-
radores dessas areas de assentamentos sub-
normais.

Os resultados aqui apresentados reforcam,
mais uma vez, que a vulnerabilidade de alguns
grupos populacionais para casos graves da
doenca estao diretamente relacionados a fa-
tores sociais, como condicdes de habitabilida-
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de, renda, trabalho, escolaridade e de acesso
a Servicos que, por sua vez, contribuem para
maior prevaléncia dos fatores bioldgicos e de
salde (por exemplo, maior prevaléncia de do-
encas cronicas) que impactam na dinadmica da
Covid-19 (Baqui et al, 2020; Clark et al, 2020;
Corburn et al, 2020; Ribeiro et al, 2020).

Retrospectiva de dois anos
de pandemia: evidéncias e
aprendizados para o futuro

Considerando a dinamicidade da pandemia e,
ainda, as lacunas No seu conhecimento, a ana-
lise continua e sistematica dos dados permite
fazer um diagndéstico de sua tendéncia, sub-
sidiando as agdes de controle. No entanto, foi
necessario lidar com as limitagdes inerentes ao
processo de notificagdo e qualificacao das ba-
ses de dados, referentes a circulagao de uma
nova doenga que demandou esforgos gover-
namentais imediatos, muitas vezes desprepa-
rados para enfrentar essa nova realidade sa-
nitaria. Apesar das limitagoes dos dados, estes
S30 essenciais para hortear as agdes. Portanto,
cabe a nos fazer uma leitura critica dos resulta-
dos, extraindo deles as informacdes possiveis
para subsidiar a tomada de decisao.

Neste capitulo, apresentamos andlises com
base nos dados do SIVEP-Gripe, que contem-
pla apenas os casos graves da Covid-19 (inter-
nacdes e obitos), limitando as inferéncias com
relacao a circulagéo do virus de forma geral na
populacao e a letalidade da doenca.

Acredita-se haver subestimagao dos dados de
internacao por SRAG-COVID uma vez que po-
dem estar contidos nos casos de SRAG nao es-
pecificada, em decorréncia das dificuldades de
diferenciacéo inerentes ao processo de diag-
noéstico, tanto clinico como laboratorial (UFMG,

2020a). Essa hipodtese tem respaldo pois, no
Brasil, os casos de SRAG nao especificada em
2020 aumentaram em relagcao aos casos de
anos anteriores (Fiocruz, 2020).

A base de dados é alimentada pelas notifica-
¢oes dos estabelecimentos publicos e privados,
podendo haver variagédo na completude, quali-
dade e consisténcia. Para minimizar as incon-
sisténcias, os pesquisadores do OSUBH, antes
das anélises, realizaram a verificagéo da base
de dados, selecionaram as variaveis e filtraram
0s moradores em Belo Horizonte para, em se-
guida, iniciar o trabalho de georreferenciamento
segundo endereco de residéncia. A incompletu-
de significativa de variaveis como raga/cor de
pele e esquema vacinal dos internados restrin-
ge a realizacao de andlises importantes para a
tomada de decisao.

Limitagdes nas analises da distribuicao de vaci-
nas tambéem devem ser consideradas ao fazer
a leitura critica dos dados aqui apresentados. O
georreferenciamento foi realizado a partir dos
cinco digitos do CEP, ajustando-0s por meio de
técnicas estatisticas e de geoprocessamento as
areas de abrangéncia dos 152 Centros de Sau-
de na capital que correspondem as unidades
geogréficas das analises. Essa foi a alternativa
adotada visto que o0 banco de vacinas de Minas
Gerais (OpenDataSUS) apresenta apenas a in-
formacao da primeira parte do CEP (ou seja, 0s
cinco digitos) das pessoas vacinadas, represen-
tadas por um numero de identificagao e, por-
tanto, anonimizadas. A base de dados contém a
especificacao de todas as doses aplicadas em
Belo Horizonte, mas, para nossas analises, filtra-
mos 0s dados dos residentes no municipio.

Para a identificacao dos casos que nao retorna-
ram para tomar a segunda dose, consideramos
todas as pessoas ho banco de vacinados resi-
dentes em Belo Horizonte que tomaram apenas
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a primeira dose e cujo prazo da segunda dose
ja ultrapassou o recomendado para cada vaci-
na (35 dias para a CoronaVac e 97 dias para as
demais vacinas). Para a identificagdo de quem
nao retornou para a dose de reforgo, 0 método
fol 0 mesmo: identificou-se quem tomou a pri-
meira e a segunda dose e com 0 prazo da ter-
ceira dose ja ultrapassado 190 dias (para todas
as vacinas). No entanto, ndo é possivel identificar
0 motivo do esquema vacinal incompleto. Uma
vez que se levou em conta apenas o banco de
pessoas residentes em Belo Horizonte, pode
haver casos de pessoas que retornaram para
tomar as outras doses em outro municipio e/ou
cujo CEP n&o foi registrado no sistema ou foi re-
gistrado de forma incorreta, impossibilitando a
identificacao como morador de Belo Horizonte,
ou, ainda, de pessoas que estavam impossibili-
tadas de retornar por motivo de doenca ou até
mesmo obito.

Nao obstante as limitacdes, foi possivel analisar
dados importantes da evolugéo espago tem-
poral da epidemia em Belo Horizonte e o olhar
para dentro da cidade permitiu descrever a di-
namica intraurbana, desvelando como as iniqui-
dades sociais afetam de forma consubstancial
0 risco de adoecer e morrer por Covid-19.

A epidemia teve inicio em Belo Horizonte em
sua regiao central, concentrando-se em de-
terminados pontos marcadores da possivel
chegada do virus na cidade. Devido a suas ca-
racteristicas especificas (UFMG, 2020b), o SAR-
S-CoV-2 se espalhou pela cidade para entao se
concentrar em territérios onde encontra condi-
¢oes para maior e mais rapida transmissao e
adoecimento, relacionadas nao s6 as caracte-
risticas individuais, mas, principalmente, as con-
dicdes socioecondmicas desfavoraveis.

As acbes nao farmacolédgicas de prevencao,
quando adotadas de forma mais intensificada,

foram capazes de manter as taxas médias de
internacgdes e 6bitos em niveis reduzidos na ci-
dade. No entanto, seu relaxamento, associada a
circulagao de novas variantes, culminou em au-
mento significativo de casos graves, chegando
a taxa méaxima de ocupacao de leitos de enfer-
marias e UTls em marc¢o de 2021. Esses dados
reforcam a importancia das agdes preventivas
e apontam para a necessidade de serem mais
bem trabalhadas e sustentaveis. A educacao
em saude (Falkenberg et al, 2014) e a preven-
¢do combinada (Diez Roux et al, 2021) deveriam
ter sido consideradas no planejamento prévio
as medidas de flexibilizagao.

Os padroes de desigualdade em relagcao a
oportunidade de isolamento e as condi¢des de
habitabilidade e saneamento sdo evidentes e,
devido a isso, o risco de internacoes e 6bitos foi
maior nas areas mais carentes da cidade em
todas as fases da pandemia. Da mesma forma,
no que diz respeito a prevencao por meio da
vacinagéao, diferencas demogréficas e sociais
sao observadas para a completude do esque-
ma vacinal. A analise desses dados permite
reforcar a busca ativa dos faltosos em areas
especificas da cidade. A garantia da cobertu-
ra vacinal, bem como da aplicacao das doses
de refor¢o, é fundamental para mitigar os ca-
sos graves da doenca, mas o seu alcance so
sera possivel se considerarmos as diferencas
intraurbanas nesse processo.

Vivenciamos, ao longo da pandemia, comporta-
mentos distintos que se alteram a medida em
que o virus se alastra pelo municipio e em que
diferenciais intraurbanos s&o identificados e in-
cluidos no &mbito das a¢des de controle. Os da-
dos analisados evidenciaram que desigualda-
des sociais e diferencas intraurbanas parecem
atuar como determinantes da manutencao da
epidemia no municipio. A maior densidade de
internacgdes e dbitos por SRAG-COVID foi obser-

o0

vada em areas de maior vulnerabilidade. Ade-
mais, o perfil demografico das internagdes de
moradores de vilas/favelas diferiu do perfil da-
queles que residem na chamada cidade formal.
No primeiro grupo, houve maior propor¢ao de
pessoas mais jovens, do sexo feminino e nao
brancas, caracteristicas marcadamente dife-
rentes das observadas para a cidade formal.
Esses dados descortinam o acumulo das des-
vantagens em saude e nos remete a triste rea-
lidade de que, embora igualmente susceptiveis,
somos desigualmente vulneraveis para adoecer
€ morrer por inlmeros agravos a saude e ago-
ra, em especial, por Covid-19.

Além de replicar os padrdes de iniquidades em
saude, a distribuicao socioespacial da Covid-19
nos revela que o espago urbano representa um
possivel elemento integrador dos muitos fend-
menos envolvidos, articulando um novo patége-
Nno No bioma terrestre (0 SARS-CoV-2) a entida-
de clinica (Covid-19) e a esta imensa, cronica e
injusta desigualdade social que assola nao so
Nosso pais, mas toda a América Latina, o que
vem sendo denominado como sindemia. Sob
essa Otica, reforca-se a necessidade de ac¢des
preventivas combinadas, incluindo nao sé abor-
dagem biomeédica, como também as aborda-
gens comportamentais e estruturais (Diez Roux
et al, 2021).

Destacamos, por fim, que a pandemia de Co-
vid-19 atuou como uma lupa para as amplas de-
sigualdades dentro de nossa sociedade (Dayrell
et al, 2020), oferecendo uma oportunidade as
sociedades e gestdes publicas para se debru-
carem na proposicao de medidas que impac-
tem diretamente os determinantes sociais de
saude. Assim, é importante que as politicas pu-
blicas de promogao da saude garantam equi-
dade em saude e principios de justica social,
permanecendo ha vanguarda das respostas a
pandemia (Smith; Judd, 2020).
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Introducao

Passaram-se quase trés anos desde a eclosao
da noticia do novo coronavirus (Sars-Cov-2),
causador de doencga respiratdria aguda grave,
identificado primeiro na China e que se espa-
lhou velozmente em escala global, deixando
saldo de milhdes de vidas ceifadas em todo
0 mundo, conforme dados da Organizagéo
Mundial de Saude (ONU News, 2022). Os efei-
tos deletérios gerados pela crise sanitaria logo
evidenciaram a dimensao socioecondémica da
pandemia, assistindo-se a intensificacao das
desigualdades socioespaciais. Diversos estudos
e pesquisas mostram como a pandemia afetou,
sobretudo, a vida das populagdes vulneraveis e
residentes em territérios populares, sem condi-
¢oes de isolamento, atuando em atividades de
trabalho externo e precario, as mais expostas a
insalubridade, ao transporte publico lotado, ao
risco de desemprego, a perda de rendimentos
etc. Sua situagao é agravada ainda pelo baixo
acesso aos servigos de saude, registrando-se,
em geral, maior letalidade da doenga nessas
localidades. O que Paiva et al (2020) chamou
de “pandemia da pobreza” ou nas palavras de
Costa a “dimenséao socioterritorial da pandemia”
(Costa, 2020).

Desde o inicio da pandemia, diversas institui-
¢Oes alertavam que, entre 0s grupos vulneraveis,
as mulheres seriam as mais afetadas. Além das
questoes histéricas por elas enfrentadas, como
violéncia sexista, migragao for¢cada por conflitos
armados, crises climaticas, dentre outras, elas
s80 maioria nos postos de trabalhos informais
e gquem convive com a sobrecarga do traba-
lho de cuidado. Como pontuado em relatério
da Oxfam (2020), as mulheres s&o as principais
cuidadoras de nossa sociedade, encarregadas
do trabalho de cuidado nao remunerado ou mal
pago, nao reconhecido e subvalorizado. Foram
elas, por exemplo, as mais afetadas diante do

fechamento de escolas e servi¢cos de apoio ao
cuidado, ficando sobrecarregadas com horario
de trabalho excessivamente maior e se desdo-
brando em tarefas profissionais e de cuidados
com a casa e com a familia.

Além disso, conforme dados da ONU Mulheres
para Américas e Caribe (2020), as mulheres
representam 70% das pessoas que trabalham
nos setores de cuidados e saude, seja como
enfermeiras e cuidadoras de pessoas idosas,
doentes em casa e criangas, ou como traba-
lhadoras domeésticas e diaristas informais em
diferentes residéncias, fungcdes que, na maioria
das vezes, ndo possuem seguridade social ou
plano de saude individual para beneficiar essas
trabalhadoras caso elas sejam acometidas por
doencas na execucao de seu trabalho.

Nesse contexto, este paper, produzido no ambi-
to da publicagao Cidade e Pandemia do Instituto
Polis, tem por objetivo analisar os dados sobre
0s impactos da pandemia de Covid-19 na vida
das mulheres da Regiao Metropolitana (RM) de
Goiania, filtrando informacodes sobre trabalho e
reproducao social da vida, sob a perspectiva
de género, raga e classe, sobretudo buscando
possiveis apontamentos em termos de maior
ou menor letalidade.

Para efeito de organizagao, o texto foi dividido
em trés partes, além desta introducéo e das
consideracdes finais. Na primeira parte, é re-
alizada uma revisao das pesquisas sobre 0s
impactos da pandemia na vida das mulheres,
adotando como eixo analitico as questoes re-
lacionadas a situacao de trabalho e exposicao
a letalidade causada pela doenca. Na segunda
parte, € apresentada uma sintese dos nume-
ros e da evolucao da Covid-19 em Goias, des-
tacando a concentragao de casos € mortes ha
RM de Goiania. Por fim, na terceira parte, séo
analisados os dados que atestam a dimensao
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socioterritorial da pandemia no quadro local,
refletindo sobre a maior letalidade concentrada
nos bairros populares de Goiania e entorno e 0s
impactos no pos-pandemia sobre grupos espe-
cificos (género, raca, idade), em especial na vida
das mulheres, as mais afetadas em termos de
exposicao ao contagio pela doenga, tanto nas
atividades de cuidado, quanto nas atividades in-
formais, e em termos de impacto pelo desem-
prego e/ou perda de rendimentos frente ao en-
colhimento do setor de servigos.

Impactos da Covid-19 na vida
das mulheres: situacao de
trabalho e exposicdo a letalidade
causada pela doenca

As estatisticas oficiais confirmam o impacto
da crise gerada pela pandemia de Covid-19 na
participacao feminina no mercado de trabalho.
Segundo os dados da PNAD Continua (IBGE,
2021), a taxa de participagdo feminina caiu de
53,1% no quarto trimestre de 2019 para 45,8%
no terceiro trimestre de 2020, ficando abaixo
dos 50% pela primeira vez em trinta anos. Mes-
mo antes da pandemia, conforme dados do fim
de 2019, a diferenca de participacao de brasilei-
ros (71,6%) e brasileiras (53,1%) no mercado de
trabalho ja era relevante. Com a Covid-19, essa
diferenca cresceu: de 18,5% para 19,9%. Ou seja,
embora as mulheres representem a maioria na
populagdo em idade ativa (PIA), 53,1% no tercei-
ro trimestre de 2020, a involugao no mercado
de trabalho foi sentida mais fortemente sobre a
forca de trabalho feminina — forte indicativo de
gue a segregacao ocupacional, o encolhimento
nas atividades de servicos e trabalhos domeés-
ticos e as decisdes familiares com atividades
de cuidados, principalmente com criangas em
idade escolar e familiares idosos, afetam sobre-
tudo as mulheres.

Os dados da PNAD Continua (IBGE, 2021) mos-
tram ainda que, em termos de impactos dos
afazeres domeésticos, as mulheres sdao mais
responsabilizadas pelas tarefas de cuidado. Em
2020, elas dedicaram quase o dobro de tem-
po que os homens (214 contra 11,0 horas se-
manais) aos cuidados de pessoas ou afazeres
domésticos, em decorréncia, principalmente,
do fechamento dos equipamentos de servicos
(como escolas e abrigos de idosos). Ou seja, a
crise sanitaria ampliou as jornadas de trabalho
das mulheres ao mesmo tempo em que afe-
tou o exercicio de atividades remuneradas, com
maior perda de emprego e participag¢ao na for-
¢a de trabalho, impactando também o sustento
das familias.

Conforme a andlise de Quintans et al (2021), a
crise ensejada pela pandemia de Covid-19 im-
pactou de forma acentuada a vida das mulhe-
res e das pessoas negras, mas nao apenas es-
ses grupos especificos: ela descortina e agrava
as desigualdades sociais em escala global. O
estudo da Oxfam (2021) aponta que o0 aumento
da riqueza dos 10 maiores bilionarios desde o
inicio da pandemia era mais que suficiente para
evitar o aumento da pobreza decorrente da cri-
se global de saude e para pagar uma vacina
contra Covid-19 para todos os povos do planeta.
O que se viu, no entanto, foi um cenario de agu-
dizagao das desigualdades e pobreza em todo
0 mundo. As exigéncias do processo de repro-
ducéo do capitalismo neoliberal, priorizando os
interesses das classes dominantes e, sobretudo,
a dominéncia do rentismo, fizeram com que a
parcela da humanidade que vive de seu tra-
balho — e, como dito, especialmente as mulhe-
res negras mais vulnerabilizadas — fossem as
maiores vitimas da crise gerada pela pandemia.
No Brasil, ndo foi diferente. A pandemia apro-
fundou as dindmicas de desigualdade que ja
existiam na sociedade brasileira, intensificadas
pela crise econémica e social, agravando-as,
sobretudo, no contexto negacionista de condu-
¢ao politica do pais, de banalizagao das mortes
e a naturalizagéo da clivagem entre vidas valio-
sas, vidas submetidas a processos de menos-
-valia e vidas descartaveis, como pontuaram
Duarte e César (2020). O atraso na adogao de
medidas para enfretamento a pandemia levou
a judicializacao da politica de enfrentamento e
atribuiu a prefeitos e governadores as decisées
quanto a ado¢ao de medidas sanitarias locais.

A situacéo de trabalhadores/as negros/as é
mais grave, pois foi a mais afetada: segundo o
IBGE, entre os 10,1 milhdes de desempregados
no Brasil, o grande destaque € o desemprego
de pessoas pretas e pardas: maior que a média
nacional de 9,3%, sendo de 11,3% e 10,8% res-
pectivamente, ou cerca de 64,7% dos desem-
pregados no pais no segundo semestre de
2020.

Levantamento feito pela Oxfam (2020) ja apon-
tava que as mulheres seriam mais impactadas
pela pandemia e que, em maior medida, mulhe-
res racializadas, pessoas nhegras e povos indige-
nas — ja marginalizados — seriam atingidos mais
duramente que o resto da sociedade, correndo
maior risco de perder seus rendimentos/em-
pregos e, portanto, tendo maior probabilidade
de morrer e/ou de ficarem em condi¢des de
miséria. Portanto, ao considerar apenas o géne-
ro feminino, aprofundam-se as vulnerabilidades:
a pandemia conduziu a maior parte da popu-
lacdo mundial a uma realidade de pobreza e
fragilidade, ficando as mulheres negras no topo
dos grupos mais atingidos.

Quintans et al (2021) ressaltam, ainda, como o
problema publico da falta de corresponsabilida-
de no dmbito do trabalho doméstico, ho con-
texto do neoliberalismo, consolida 0 modelo de
solucdo privada e exclusiva as familias mais
abastadas. Gera-se um processo contradito-
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rio: por um lado, as exigéncias da jornada de
trabalho das mulheres aumentam sem limites,
ao mesmo tempo em que se reduz o0 acesso
a protecao e aos servicos publicos para essas
trabalhadoras. Tal processo culmina na des-
responsabilizacédo do Estado e do capital das
esferas da reproducao social, caracteristica
principal do que se convencionou chamar de
“cadeias globais de cuidado”.

No caso do Brasil, de acordo com a PNAD Con-
tinua de 2019, dos 6,2 milhdes de trabalhadores
empregados no servico domeéstico, 93% s&o
mulheres e, desse contingente, 68% sao mu-
Iheres negras. Nesse universo, 4,1 milhdes nao
possuiam carteira assinada, sendo, portanto,
desprovidas de férias, décimo-terceiro salario,
seguro-desemprego ou pagamento de horas
extras — para as mulheres negras, o percentu-
al chega a 72%. Pinheiro et al (2020) lembram
que as trabalhadoras domeésticas representam
quase 15% das trabalhadoras ocupadas, corres-
pondendo a 10% entre brancas e 18,6% entre
negras. No campo da Previdéncia Social, em
caso de capacidade laborativa diminuida, por
exemplo, somente 10,3% contribuem individual-
mente. Ou seja, em Meio ao cenario de despro-
tecao, a pandemia de Covid-19 ndo s6 colocou
em evidéncia, como agravou potencialmente as
vulnerabilidades extremas a que sao expostas
as trabalhadoras domeésticas.

Breve panorama e evolugao
da Covid-19 em Goias: a
concentracao na RM de Goiania

O estado de Goias registrou o primeiro caso de
Covid-19 em 2 de margo de 2020, segundo o In-
forme Epidemioldgico sobre o Coronavirus (Co-
vid-19) da Secretaria de Estado da Saude (SES),
de 27 de mar¢o do mesmo ano. Assim como
ocorreu no Brasil, os primeiros casos no terri-
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tério goiano se deram em pessoas de classe
média/média-alta que voltaram de viagens ao
exterior ou de outros estados do pais. Consta-
taram-se dois eixos vetoriais de contaminagao:
vertical, pela via aérea, através dos primeiros in-
fectados ao retornarem das viagens, e horizon-
tal, por diferentes dindmicas — contagio familiar,
laboral, comunitario e/ou rodoviario (Oliveira et
al, 2020).

Goiads tem uma populacao aproximada de 7,2
milhdes de habitantes (IBGE, 2021) distribuida
em 246 municipios, mas 55% dela esta concen-
trada na Regiao Metropolitana de Goiénia (RMG)
e na Regido do Entorno do Distrito Federal (RI-
DE-DF), notadamente na capital Goiania (22%).
Segundo dados da SES, até agosto de 2022°
Goiés registrou 1.645.557 casos confirmados
de Covid-19, com taxa de incidéncia de 23.446
casos/100 mil habitantes, e 27.246 obitos, com
taxa de mortalidade de 388 6bitos/100 mil ha-
bitantes. A Figura 1 mostra 0 acumulado do nu-
mero de casos e de dbitos em Goias por més
e ano da pandemia, destacando os periodos de
picos e agravamento da doenca, demarcados
pelas diferentes ondas e variantes ao longo do
periodo analisado. A Figura 2 explica as altas
taxas de letalidade e mortalidade no estado, so-
bretudo no inicio da pandemia, em 2020 e 2021.

Por meio dessas ferramentas, & possivel notar
gque 0s trés anos de registro da pandemia de
Covid-19 mostram curvas e tendéncias especifi-
cas (Figuras 1e 2). Em 2020, ainda sem vacinas
e com maior atuagéo dos governos, inclusive
nas determinacdes relativas ao distanciamen-
to social, as curvas de contagio e mortalidade
seguiram proximas, com altas ocorréncias e
elevada taxa de letalidade. No ano de 2021, com
alta contaminacao e retorno da circulagao de
pessoas para diversas atividades, houve esgo-
tamento do sistema de salde, com ocupagao
quase total de leitos de UTI, resultando em alta

3 Dados atualizados em 08/08/2022.
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FIGURA 3 Distribuicéao territorial de casos e de obitos acumulados de Covid-19 em Goias até julho de
2022 (Fonte: Secretaria Estadual de Saude, 2022 / Elaboragdo: autoras)

maior ocorréncia de casos e de obitos, quatro
sao da RMG e dois da RIDE-DF, destacadas no
mapa em azul e verde, respectivamente; Ana-
polis esta entre as duas regioes citadas.

Para pesquisadores do Instituto de Patologia
Tropical e Salde Publica da Universidade Fe-
deral de Goias (IPTSP/UFG), em que se incluem
medicos epidemiologistas e bidlogos, a proje-
¢ao de cenarios epidemiologicos da Covid-19
em Goiés, elaborada a partir das informacoes
da SES-GO, demonstra claramente que o iso-
lamento foi o fator fundamental para impedir
0 avango do novo coronavirus nos territérios
(Toscano et al, 2020). Conclui-se, assim, que as
medidas de isolamento adotadas pelo governo
de Goiés no inicio da pandemia, em margo de
2020, contribuiram para a reducao da veloci-
dade de transmissao do SARS-CoV-2 no més
de abiril.

Entretanto, os governos foram cedendo as
pressoes econdbmicas e flexibilizando os decre-
tos. Com isso, entre 21 de abril e 05 de maio de
2020, 236 dos 246 municipios goianos ja apre-
sentavam tendéncia na redugéo do isolamento
social. Inicialmente, Goias registrou mais de 60%
de indice de isolamento social, com significativa
reducéo de circulagao nas cidades; porém o in-
dice foi diminuindo continuamente, chegando a
35% ainda no primeiro ano de pandemia, vendo
0 agravamento da pandemia — a primeira onda
— no segundo semestre de 2020 (Figuras 1 e
2). Esse cenario cadtico e o alerta da equipe da
UFG para saturagéo do sistema de saude leva-
ram o Governo de Goias a estabelecer lockdown
intermitente, de 14 por 14 dias, a partir de 30 de
junho de 2020 (Decreto n°® 9.685/2020), visando
conter 0 avanc¢o da contaminagao pelo novo co-
ronavirus no estado. O governo foi seguido por
igual iniciativa pela Prefeitura de Goiania.

o8

A segunda onda de Covid-19 foi registrada entre
fevereiro e abril de 2021, com 0s primeiros ca-
S0s das hovas variantes e o aumento da trans-
missibilidade, das internacdes e da letalidade
da doeng¢a, bem como a saturagao do sistema
de saude: a taxa de ocupacao de vagas nas
UTls chegou a mais de 100% nha rede publica
e a 92,35% na rede privada em 2 de margo de
2021%. Foi neste momento que se deu o pico de
mortes pela doenca.

Mesmo considerando os limites dos dados?®
por meio das associagdes entre género, raga/
cor da pele e idade, observa-se em Goias, no
acumulado até julho de 2022, que a maioria
dos casos confirmados de Covid-19 eram em
mulheres (56%), enquanto a maioria dos ébitos
foram de homens (57%). No computo total, a
maioria dos casos confirmados e das mortes
por Covid-19 foram de pessoas negras, sendo
estas 67% dos casos (25% eram brancas) e 71%
dos ébitos (27% eram brancas). Quanto a faixa
etaria, a contaminagao foi maior entre jovens e
as mortes foram maiores entre pessoas mais
velhas: 73% dos casos confirmados ocorreram
para o grupo com idade entre 20 e 59 anos e
65% dos Obitos ocorreram No grupo com mais
de 60 anos.

A RMG foi a primeira regiao do estado que di-
retamente disseminou a contaminacgao do Novo
coronavirus pelos dois eixos vetoriais de trans-
missdo: o vertical e o horizontal (em todas as
suas expressoées). A evolugcao da contaminagao
da Covid-19 na RMG se deu, como é de se es-

perar, primeiro nos municipios de maior inte-
gracao com o polo metropolitano: Aparecida de
Goiania, Senador Canedo e Trindade (QOliveira
et al, 2020). Os gquatro municipios acumulavam,
até julho de 2022, 90% dos casos confirmados
da regiao e 36% dos casos de Goias, bem como
91% dos 6bitos da BMG e 39% do estado. O mo-
vimento pendular de trabalhadores realizado
diariamente pela dindmica produtiva nesses
municipios produz, dentro da RMG, uma sub-
-regionalizagdo e influencia fortemente na ma-
nifestacao dos numeros de infecg¢ao.

A Figura 4 apresenta a concentragao espacial
de casos e obitos da Covid-19 na RMG acumu-
lados até julho de 2022. Os casos confirmados
mostram um comportamento espacial de dis-
persao do novo coronavirus muito semelhan-
te a sua dindmica metropolitana, concentrado
na conurbagao Goiénia, Aparecida de Goiénia,
Senador Canedo e Trindade. A RMG apresenta
alta pendularidade intrametropolitana: 84% dos
fluxos pendulares da regido ocorrem no espago
intrarregional metropolitano, com 86% dos flu-
x0s de entrada em Goiénia e 80% dos fluxos de
saida do entorno metropolitano (Cunha, 2017).
Pela elevada movimentacdo metropolitana, a
disseminacao espacial da doenca na regiao se-
gue o padréo de rede de tipo “multiplos circui-
tos”, com intensa circulagao diéria entre esses
municipios, por altos fluxos pendulares e cone-
x0es de curto alcance geogréfico, associados a
localizacéo da moradia e das atividades produ-
tivas, analisado em Cunha (2017).

4 Dados noticiados pelo portal da AHPACEG (Associacdo dos Hospitais Privados de Alta Complexidade do Estado de Goiés)

° Os dados sobre as notificagdes de casos e de obitos foram obtidos no Painel Covid-19 da SES, acumuladas até juho de 2022. As
bases de dados disponivels contém informagdes geradas pelos Sistemas de Informagdo do Ministério da Sadde: e-SUS Notifica e
Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiclégica da Cripe (SIVEP-Gripe). Destaca-se gue o campo raga/cor ndo € obrigatério no
SIVEP-Gripe e passou a ser campo obrigatorio no e-SUS Notifica - Mddulo VE a partir de junho de 2020. Alem disso, verificou-se nos
dados dos referidos sisternas de informagao uma grande quantidade de ‘ignorados’ no campo raga/cor (chegando a quase 38%
nos casos de Obitos). Para as apuragoes e analises feitas aqul, 0s dados com ‘ignorado’ No campo raga/cor foram excluidos da base
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No Brasil, os grandes centros urbanos, em es-
pecial as metrépoles, acumulam desde o inicio
da pandemia 0s maiores nUmeros de casos
e de o6bitos por Covid-19. Sao as cidades que
possuem maior estrutura e oferta de servicos
de salde e que, a0 mesmo tempo, concentram
desigualdades de oportunidades e acesso, ain-
da mais evidenciadas e agravadas durante a
pandemia. Atualmente, o pais passa por uma
grave crise econdémica e social — situagao cri-
tica agravada pela condugao politica do pais
e, sobretudo, pela pandemia de Covid-19, com
decorrente crescimento da pobreza e da extre-
ma pobreza, aumento expressivo da fome e de
pessoas morando nas ruas das cidades, princi-
palmente nas metrépoles.

Seguindo a tendéncia nacional, a metropole de

5 Dados atualizados em 12/08/2022.

FIGURA 4 Dinamica territorial de casos e oObitos
por Covid-19 na Regi&o Metropolitana de Goiania
até julho de 2022 (Fonte: Secretaria Estadual de
Saude, 2022 / Elaboragéo: autoras).

Goidnia e os municipios do seu entorno regis-
traram os maiores nimeros da pandemia de
Covid-19, junto com municipios da regiao do en-
torno de Brasilia. As tendéncias e as curvas de
contagio e de mortalidade de Goiania (Figura 5)
se assemelham as do estado (Figura 1), onde
se observa que, nos anos de 2020 e 2021, re-
gistrou-se a situag&o mais critica da pandemia,
sobretudo em relacéo a mortalidade. Em 2022,
por sua vez, o contagio permanece elevado,
com redu¢ao do nimero de ébitos.

Até o inicio de agosto de 2022, Goidnia regis-
trou 400.016 casos confirmados de Covid-19,
dos quais 56% em mulheres, 58% em pessoas
negras e 34% em pessoas brancas. Quanto a
mortalidade, foram registrados 27.287 obitos:
57% em homens, 66% em pessoas negras e
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FIGURA 5 Grafico do numero acumulado de casos e de
¢bitos por més/ano da pandemia de Covid-19 em Goi-
s até julho de 2022 (Fonte: Secretaria Municipal
de Saude, 2022 / Elaboragéo: autoras)

32% em pessoas brancas (SES, 2022)°. Em par-
te, os elevados numeros estéo relacionados a
sua dindmica concentradora e a movimentagao
metropolitana diaria. Os municipios do entorno
registram altas taxas de imunizagao — média de
mais 75% das pessoas —, bem como Goiania
e Aparecida de Goiéania, com quase 80% das
pessoas imunizadas.

O pos-pandemia e a dimensdo
socioterritorial no quadro local:
maior letalidade nos bairros
populares de Goiania e entorno

A emergéncia sanitaria evidenciou as profun-
das desigualdades sociais e vulnerabilidades da
populacao, dentre as quais a condicao habita-

cional das ocupagdes urbanas é o principal in-
dicio de vulnerabilidade por varios fatores: aces-
so deficiente a saneamento basico, servicos de
salde e condicoes de higienizacao (alcool em
gel, mascara); atividades laborais na informali-
dade; trabalho domeéstico; transporte coletivo
lotado; moradias precérias, em Aglomerados
Subnormais (AGSN), ou mesmo pessoas em
situacao de rua.

Para o caso de Goiania, metropole com desta-
que na rede urbana nacional (IBGE, 2020), Bor-
ges et al (2022, 2021) observaram que o padrao
de disseminacao territorial da Covid-19, ja nos
primeiros registros, indicava o contagio a partir
dos bairros’ nobres para as periferias, expon-
do as desigualdades da pandemia. Inicialmente
concentrada em bairros como o Setor Bueno

" As informacoes mais detalhadas, contendo os bairros (setor censitério) de residéncia da vitima, foram apuradas pela Secretaria
Municipal de Saude de Goidnia e sistematizados na plataforma Covid Goiés, do Laboratério de Processamento de Imagens e
Geoprocessamento (Lapig) da Universidade Federal de Goias (UFG), incluindo dados até o més de agosto de 2021.



(cor mais forte no mapa da Figura 6), o Setor
Oeste e a regiao dos condominios de alto pa-
drao, a Covid-19 comecou a se espalhar para as
regioes periféricas da cidade, dispersando do
centro para as periferias. A mancha de conta-
minagéo acumulada até agosto de 2021, apre-
sentada na Figura 6, mostra o alcance espacial
e as concentragdes no territdrio, abrangendo
regides carentes e com menores indices socio-
econdmicos, como as regides noroeste, norte,
leste e oeste.

A concentracao espacial de dbitos por Covid-19
em Goiénia, considerada pelo bairro de residén-
cia da vitima, mostra uma distribui¢cdo desigual
no territério da cidade, alcangando areas onde
vivem pessoas em situagdes de vulnerabilida-
de. Observa-se certa correspondéncia entre as

manchas de contaminacao e de ébitos por Co-
vid-19 (Figuras 6 e 7). As cores mais fortes no
mapa da Figura 7 referem-se aos bairros com
maior mortalidade, tanto em regides nobres,
quanto em regides populares. Cabe destaque
para as concentracdes de ébitos em bairros
que possuem areas vulneraveis, como os aglo-
merados subnormais, marcados em verde na
Figura 7, embora ndo exista um levantamen-
to preciso da distribuicdo e espacializacao dos
territérios populares de Goidnia que permita
verificar as regides de maior vulnerabilidade.
Os resultados preliminares dos Aglomerados
Subnormais (IBGE, 2020) foram antecipados
para subsidiar o poder publico e a sociedade
em geral com informagdes importantes para o
enfretamento da pandemia em areas vulnera-
veis das cidades brasileiras.
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FIGURA 6 Numero de casos confirmados de Covid-19
por bairros em Goiania até agosto de 2021 (Fonte:
Lapig, 2021 / Elaboragéo: autoras).
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O estudo Aglomerados Subnormais 2019: Classi-
ficacao preliminar e informagdes de salide para
o enfrentamento a COVID-19 (IBGE, 2020) apre-
sentou a quantidade e a proporcao de domici-
lios em quatro escalas: Aglomerado Subnormal,
Municipio, Regides de busca a servicos de salde
de baixa e média complexidade®, e Regides de
Saude do Ministério da Saude e Estados. Ofere-
ceu, assim, uma extensa base de dados, com
cruzamento das informacdes de distancia, mu-
nicipio, bairro, logradouro e nimero dos estabe-
lecimentos de salde mais préximos (unidade
basica de saude, unidade de salde de familia,
pronto atendimento, estabelecimento de interna-
gao etc.), informando ainda o segundo e o ter-
ceiro estabelecimento mais proximo para caso
de necessidade de deslocamento entre cidades.

Em toda a RMG, que possui um estoque total de
1.041909 domicilios, foram identificados 17.009
domicilios distribuidos em 114 Aglomerados
Subnormais (1,64% do estoque total), presen-
tes em oito municipios metropolitanos: Goiania,
Aparecida de Goiénia, Senador Canedo, Trinda-
de, Abadia de Goias, Guapo, Santo Antdnio de
Goias e Goianapolis. O polo metropolitano lidera
o ranking, com 99 AGSN e 13.043 domicilios (ou
247% do estoque da regido), seguido por Apa-
recida de Goiania com 5 AGSN, somando 2.169
domicilios nessas areas vulneraveis. Assim,
89,4% dos domicilios em Aglomerados Subnor-
mais da RMG estéo localizados em Goiania e
Aparecida de Goiania e a distancia média a ser
percorrida pelos moradores dos AGSN até um
estabelecimento de salde mais proximo, tanto
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FIGURA 7 Numero de obitos de Covid-19 por bairros
em Goidnia até agosto de 2021 (Fonte: Lapig, 2021
/ Elaborag&o: autoras)

& Segundo resultados da Pesquisa Regides de Influéncia das Cidades 2018 (REGIC 2018).
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de atencao basica, quanto de suporte de obser-
vacao e internacao, é de 3,5 km.

Do ultimo levantamento dos Aglomerados Sub-
normais em Goiania (BGE, 2010), destaca-se
que 52% das pessoas ali residentes eram mu-
lheres e que os domicilios localizados nessas
areas possuiam precariedades quanto aos ser-
Vicos essenciais, como abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, com auséncia ou baixa
proporcao de atendimento de forma adequada.
Vale notar que esses servicos sao essenciais
também para o enfrentamento da pandemia.

As desigualdades raciais da pandemia em Goi-
ania sao evidenciadas pelos dados publicos da
pandemia (SES), que mostram que a mortalida-
de é maior entre homens e entre pessoas he-
gras (Figura 8).

A Figura 9, a seguir, mostra a evolugao de obi-
tos por Covid-19 em Goiania e suas desigualda-
des entre homens e mulheres, pessoas negras
e brancas. Pode-se notar que os impactos da
pandemia foram maiores entre homens negros
e mulheres negras, em especial nos momen-
tos mais graves da pandemia, quando foram
registrados expressivos e crescentes nUMeros
de obitos. No gréfico, observa-se do pico da pri-
meira onda (julho/20) para o pico da segunda
(margo/21) um crescimento significativo da taxa
de mortalidade entre pessoas negras, maior
em especial entre mulheres negras. Com isso,
confirma-se um padrao racial da pandemia: o
impacto € maior entre as pessoas pretas e par-
das, algo que foi encontrado também em ou-
tros estudos (Klintowitz et al, 2022).
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FIGURA 8 Taxa de mortalidade de Covid-19, por 100
mil habitantes, em Goiédnia: género, raga/cor da
pele até julho de 2022 (Fonte: Secretaria Estadual
de Saude, 2022 / Elaboragéo: autoras).
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Para associar 0 cenario de desigualdades da
pandemia em Goiania por grupos populacio-
nais especificos e pela populacao total,® os ma-
pas da Figura 10 mostram a segregacao racial
no territério© onde vivem pessoas brancas e
negras (as mais afetadas pelas mortes da pan-
demia) e as concentragdes relacionadas ao
rendimento das pessoas. Segundo estimativas
da PNAD Continua (2021), em Goiania, 61,3%
das pessoas sao negras (pardas e pretas) e
379% sao brancas. Os mapas mostram certa
correspondéncia no territério de concentracao

FIGURA 9 Grafico das taxas de mortalidade (100 mil
habitantes), por més/ano da pandemia de Covid-19,
em pessoas negras e brancas, mulheres e homens em
Goids até julho de 2022 (Fonte: Secretaria Estadu-
al de Saude, 2022 / Elaboragéo: autoras).

da populagao negra com rendimento mais bai-
X0 e da populagdo branca com maiores ren-
dimentos, que demarca as condi¢coes sociais
da populagao antes da pandemia e reforca
questdes estruturais e pontuais relacionadas
as multiplas dimensdes de saude, sociais e
econbmicas. Desenham, entdo, os desafios
no poés-pandemia, pois essas questdes reque-
rem acoes voltadas para o enfrentamento das
desigualdades, considerando 0s grupos mais
atingidos, em especial, as mulheres negras.

¢ A taxa de mortalidade total (inha pontihada) considera todos os dados e retrata uma limitagéo deles em relagdo a grande

quantidade de ‘ignorado’ no campo raga/cor da pele.

' Por areas de ponderagao do Censo Demografico 2010 (BGE).

65



/ N
A COR DA PELE NEGRA RENDA DOMICILIAR
DO RESPONSAVEL PER CAPITA — MAIS
PELO DOMICILIO DE MEIO A UM
EM GOIANIA SALARIO MINIMO
PROPORCAO DE PROPORGAO DE
DOMICILIOS PESSOAS
0.20-0.26 0.04-0.05
0.26-0.41 0.95-0.16
- 0.41-0.49 0.16-0.23
B 0.49-0.57 I 0.23-0.29
Il ©.57-0.68 Il ©0.29-0.40
COR DA PELE BRANCA RENDA DOMICILIAR
DO RESPONSAVEL PER CAPITA -
PELO DOMICILIO MAIS DE TRES
EM GOIANIA SALARIOS MINIMOS
PROPORGAO DE PROPORGAO DE
DOMICILIOS PESSOAS
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Il 0.51-0.60 Il 0.11-0.13
\ Bl 0.60-0.78 Bl 0.13-0.17 P,

FIGURA 10 GOIANIA: COR DA PELE DO RESPONSAVEL PELO
DOMICILIO E RENDA DOMICILIAR PER CAPITA (Fonte:
[BGE, 2010 / Elaboragdo: autoras)
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Notas conclusivas

Dado que as vulnerabilidades se tornaram ain-
da maiores ante a pandemia da Covid-19, em
Goiania, as omissdes estatais foram sendo
compensadas por iniciativas de solidariedade
que surgiram a partir da sociedade civil organi-
zada, com participacao de empresas privadas,
entidades sociais e universidades. Elas se torna-
ram a principal frente de atuagcao contra a fome,
a desinformacéo e a falta de acesso aos itens
de protecao, por meio de diversas acdes de aju-
da contingencial. O poder publico, por sua vez,
também compde essa rede de solidariedade
que se formou logo no inicio da pandemia, mas
em agdes nao suficientes e abrangentes para
lidar com o aprofundamento da desigualdade
social que ja era latente.

Os dados mostrados ao longo deste paper evi-
denciam o quanto a emergéncia sanitaria afe-
tou, sobretudo, a vida de grupos sociais vulne-
rabilizados (mulheres, negros e grupos etarios
especificos), enfatizando a dimensao socioterri-
torial da pandemia na RMG, cuja disseminagao
seguiu 0 caminho dos bairros nobres aos bair-
ros populares. As regides com maiores vulnera-
bilidades territoriais, como a regiao Noroeste de
Goiania, Anapolis e Entorno do Distrito Federal,
eram as mais sensiveis e com mais casos de
contaminacao pelo novo coronavirus.

Em sintese, observou-se que a mortalidade
foi e é maior entre pessoas negras (homens
e mulheres) e que a involugdo no mercado de
trabalho foi sentida mais fortemente sobre a
forca de trabalho feminina, evidenciando a se-
gregacao racial e ocupacional por género exis-
tente no territério onde vivem as pessoas mais
afetadas pelas mortes da pandemia e as con-
centragoes relacionadas ao rendimento. Tais
consequéncias, evidenciadas no pos-pandemia,
exigem forte atuagao do poder publico e aper-

feicoamento das politicas publicas para além
da urgéncia na execuc¢do de medidas de sau-
de, incluindo também acdes que contemplem
aspectos sociais e econdmicos e a dimensao
territorial.
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Introducao

A pandemia de Covid-19 foi um momento criti-
CO para 0 mundo e muito agudo para o Brasil. O
Dossié de Politicas Nacionais (Santos Jr.; Moroso,
2021) informa que o pais atingiu uma média de
obitos por milhdo de habitantes causados pelo
NOVO coronavirus quase cinco vezes maior que
a média mundial de 6bitos. Foi a ocasiao em
que uma crise de saude publica se associou
a uma crise multidimensional (social, politica e
econdmica), evidenciando, ainda mais, as desi-
gualdades estruturais e as injusti¢cas sociais no
pais.

Embora tais condigdes sejam abrangentes, as
consequéncias da pandemia nao foram uni-
formes. E consonante nos estudos realizados
sobre a crise sanitaria has maiores aglomera-
¢Oes urbanas brasileiras que os impactos da
pandemia atingiram de forma desproporcio-
nal a populacado mais vulneravel socialmente
e que vive em territoérios mais precarios, inde-
pendentemente do tamanho dessas aglome-
racoes. Nesse sentido, a pandemia de Covid-19
ressaltou que “a existéncia é condicionada pelo
lugar que ocupamos NOs grupos sociais € nas
classes sociais, mas também e, sobretudo, pelo
lugar ocupado no espago” (Cataia, 2020, p. 234).
Portanto, entende-se que a andlise das crises
social e sanitéaria decorrentes da Covid-19 n&o
pode ser dissociada dos aspectos regionais e
socioespaciais.

Diante do arrefecimento da pandemia e de
suas consequéncias mais imediatas, é possivel
observar com maior nitidez o legado que res-
tara apos esse periodo critico. Assim, cabe nao
s6 avaliar o periodo pandémico e os problemas
decorrentes dele, mas também extrair licoes e
questionamentos sobre o futuro do mundo e
das cidades, principalmente daquelas marca-
das pela urbanizagéo desigual e precaria. Aqui,

entende-se que, embora o percurso da pande-
mia tenha se dado de maneira mais ou menos
similar em diversas areas do Brasil, seus efeitos
no territorio ndo atingiram todos os grupos so-
ciais da mesma forma, uma vez que foram con-
dicionados por fatores estruturais locais, como
as condi¢des de insalubridade dos ambientes
populares e as inadequagdes das moradias, do
acesso ao trabalho, do acesso aos transportes
etc.

As reflexdes apresentadas neste artigo se uti-
lizam de fontes primarias e secundarias. Den-
tre as referéncias utilizadas, destacam-se 0s
relatérios Monitoramento da Atuacdo do Poder
Publico no Contexto da COVID-19 a partir das
vivéncias de grupos e comunidades populares
vulnerabilizados em Jodo Pessoa e Campina
Grande / PB, realizado pela Articulagao por Di-
reitos na Pandemia (ADP), com apoio do projeto
Fortalecendo a Rede, do Férum Nacional de Re-
forma Urbana, e As metrdpoles e a COVID-19:
Dossié Nacional, produzido pelo Forum Nacio-
nal de Reforma Urbana e pelo Observatoério das
Metropoles.

Para os levantamentos realizados pela Articula-
cao por Direitos na Pandemia, foram entrevista-
das 14 liderangas de comunidades em Campina
Grande e 17 liderancas de Joao Pessoa, entre
elas, participantes de coletivos, movimentos
sociais e associa¢des de moradores. Em Jodo
Pessoa, foram visitadas as comunidades: Sao
José; Cidade Maravilhosa; Mangabeira IV eV,
Favela Sao Luiz; Porto do Capim; Comunidade
Sonho Verde; Beira da Linha no Alto do Mateus;
Colinas do Sul; Comunidade do S; 5 de junho no
Alto do Mateus; Frei Damido; Aratu, e S&o Rafael;
e as organiza¢oes Movimento de Moradia Maos
Dadas; Movimento SOS Rio Cuia/Santa Barba-
ra; Movimento Nacional de luta pela moradia; e
Forum Estadual de Reforma Urbana - FERURB.
Em Campina Grande, foram levantadas as co-
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https://www.observatoriodasmetropoles.net.br/wp-content/uploads/2022/02/Dossie-COVID_v3_comISBN.pdf

munidades da Ramadinha Il; Nova Brasilia; Pe-
dregal; Rosa Mistica; Alto Branco; Bodocongg;
Catingueira/Acécio Figueiredo; Araxa; Séo Janu-
ario; Loteamento Grande Campina; Vila dos Tei-
mosos; e a Ocupagao Luiz Gomes (ADP, 2020).

A publicagao As metrdpoles e a COVID-19: Dos-
sié Nacional foi realizada para os anos de 2020
e 2021 e abrangeu 15 Regides Metropolitanas
que integram a Rede Observatorio das Metré-
poles: Belém do Paré, Fortaleza, Natal, Paraiba,
Pernambuco, Salvador, Goiania, Belo Horizonte,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Vitoria, Curitiba, Marin-
ga e Porto Alegre. O nucleo Paraiba é composto
pelas Aglomeragdes de Joao Pessoa e Campina
Grande.

Assim, este artigo busca apresentar um pano-
rama da crise sanitaria e social decorrentes da
pandemia de Covid-19 na Paraiba e, mais de-
talhadamente, nos municipios de Joao Pessoa
e Campina Grande, principais areas de fluxo e
disseminagéo do virus no estado. Para tal, séo
analisadas as estatisticas de casos e 6bitos nas
cidades, o estado de crise, além das suas princi-
pais repercussoes no pos-pandemia, com o ob-
jetivo de fomentar reflexdes, a partir das licoes
extraidas desse periodo.

Panorama da pandemia
na Paraiba

O primeiro caso de Covid-19 no estado da Para-
iba foi confirmado no dia 18 de margo de 2020
(Paraiba, 2020b). Aproximadamente dois anos
e meio depois, em 21 de setembro de 2022, o
estado totalizava 652.740 casos confirmados e
10403 o6bitos decorrentes da doenca (Paraiba,
2022a), resultando em uma taxa de letalidade
de 159%. Se comparada com a taxa de letali-
dade média no Brasil (1,98%), entende-se que o
estado teve um resultado menos grave do que
a média do pais.

Ao longo do periodo de pandemia, a Paraiba
passou por varios picos de contaminagao, sen-
do o maior deles registrado em janeiro de 2022.
Com o inicio da vacinagao, a partir de janeiro
de 2021, e com a ampla cobertura vacinal no
estado, os oObitos pela doencga tém diminuido
significativamente. A Figura 1 aponta a impor-
tdncia da vacinagéo para o arrefecimento da
pandemia, quando demonstra que a maioria
dos obitos a partir de janeiro de 2021 ocorreu
entre pessoas nao vacinadas.

evitado a morte de cerca de 6 mil vidas no pri-
meiro ano da pandemia (Werneck et al, 2021).

Analisando os obitos por Covid-19 por raga e cor
da pele de margo até janeiro de 2022 (Figura
2), observa-se maior propor¢ao de pardos nes-
sa estatistica: embora representem 61% da po-
pulagao paraibana, correspondem a 73,2% dos
obitos pela Covid-19 no estado. Inversamente, a
propor¢cao de brancos na estatistica de dbitos
pela Covid é menor do que sua representacao
na sociedade: séo 329% da populacao, mas

representam  10,9%
dos obitos. Também
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FIGURA 1 Grafico do ¢bitos na Paraiba por situa-
gao vacinal de janeiro de 2021 a setembro de 2022
(Fonte: Paraiba, 2022a)

No entanto, nao é demais lembrar que, de acor-
do com o estudo Mortes Evitaveis por Covid-19
no Brasil, teria sido possivel reduzir em 40% a
transmissao do virus se tivessem sido implan-
tadas medidas mais restritivas e de controle
baseadas em agdes nao farmacoldgicas, como
0 Uso de maéscaras, lavagem das maos, distan-
ciamento social etc. Tais medidas poderiam ter
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ressaltar a fragilidade
das estatisticas oficiais em funcéo das baixas
testagens e subnotificacoes, sobretudo entre
grupos em vulnerabilidade. O estudo Analise
das subnotificacées de Covid 19 no Brasil (Pra-
do et al, 2020) estimou que as notificacdes de
casos confirmados no Brasil durante o primeiro
ano da pandemia representavam apenas 9,2%
do total em 2020. Ou seja, somente 1 em cada
10 casos foram notificados. As taxas de notifica-
¢ao variaram entre os estados brasileiros e tal
variacao esteve associada, em especial, a dois
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FIGURA 2 a) Composigdo racial da populagéo na Pa-
raiba;: b) Obitos por Covid-19 na Paraiba por raca/
cor (Fonte: IBGE, 2018; Paraiba, 2022b)



fatores: a distribuicao publica de testes (prati-
camente ausente na primeira fase da doenca)
e o diagndstico e a notificacdo dos resultados
positivos para o Ministério da Salde. Para o
caso paraibano, o estudo estimou que a taxa
de notificacéo foi de 34% e percebeu-se que
as notificagoes foram maiores nos Municipios
com melhores condigdes de infraestrutura e
acesso a equipamentos de salde e menores
nos territorios mais populares.

O levantamento realizado pela Articulacao por
Direitos na Pandemia (ADP, 2020) corrobora
o diagndstico realizado por Prado et al (2020):
somente um em cada trés entrevistados pela
pesquisa Nos territérios populares de Joao Pes-
soa relatou ter conhecimento de pessoas sinto-
maticas que tiveram acesso a testes de Covid.
Em Campina Grande, esse percentual foi maior:
duas em cada trés pessoas entrevistadas re-
portaram esse conhecimento. A dificuldade em
acessar o teste deveu-se ao tempo estabele-
cido para sua realizagao (10 dias apds os pri-
meiros sintomas) e as dificuldades de desloca-
mento para os locais de realizagao da testagem,
geralmente distantes das comunidades e com
atendimento reduzido. Além disso, identificou-
-se falta de informacao sobre locais de realiza-
cao e falta de testes (baixo estoque no primeiro
ano da pandemia).

Os casos e Obitos em
Joao Pessoa

O municipio de Joao Pessoa, capital do estado
da Paraiba, conta com cerca de 826.000 habi-
tantes e € a maior centralidade do estado (IBGE,
2020b). Em funcao da sua centralidade, Jodo
Pessoa fol a cidade com maior nimero de con-
taminagoes e obitos por Covid-19, apresentando
larga disténcia em relagéo a segunda colocada,
Campina Grande. Até 21 de setembro de 2022,
tinham sido confirmados 162.686 casos em Joao

Pessoa, dos quais 3253 resultaram em obito
(Paraiba, 2022a). Assim, a cidade apresenta uma
taxa de letalidade média de aproximadamente
2%.

Entretanto, valores médios nao conseguem re-
fletir os reais impactos nos diversos grupos e
areas da cidade. Analisando a distribui¢cao de ca-
s0s confirmados e dbitos por bairros, percebe-se
que, em ndmeros absolutos, o bairro de Manga-
beira lidera os dois indicadores, com 13.867 ca-
sos e 320 obitos, 0 que se deve ao fato de ser
0 bairro mais populoso do municipio. Logo em
seguida estao os bairros de Manaira, com 7.516
casos e 133 oébitos, e Cristo Redentor, com 6.327
casos e 147 obitos (Jodo Pessoa, 2022).

A andlise da taxa de letalidade nos bairros, por
outro lado, consegue traduzir melhor como a
pandemia se desenvolveu em cada regiao in-
traurbana. Analisando a Figura 3, € possivel per-
ceber que os bairros com maiores indices abso-
lutos de contaminagao e dbitos nao foram os de
maior taxa de letalidade — mais alta em bairros
como Mumbaba, Costa do Sol e Trincheiras.

Estudos sobre a Covid-19 sugerem que alguns
fatores podem ser decisivos para o0 agravamen-
to da doenga em determinados grupos. A pes-
quisa de Ten-Caten et al. (2021) demonstra que
a doenga tende a se agravar e gerar obitos com
mais frequéncia entre pacientes mais velhos e
do sexo masculino.

A distribuicao de 6bitos por idade e por sexo em
Jodo Pessoa se encontra em consonancia com
0 estudo supracitado. Embora dados da Prefeitu
ra indiguem gque as contaminagoes por Covid-19
predominam entre mulheres e pessoas de 30 a
39 anos, 0 numero de obitos ¢ significativamente
maior entre homens e Nos grupos etarios acima
de 60 anos, como aponta a Figura 4 (Jodo Pes-
s0a, 2022; Paraiba, 2022a).
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FIGURA 3

Taxa de letalidade nos bairros de Jo&o Pessoa (Fonte: Jodo Pessoa
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FIGURA 4 Numero de obitos por faixa etdria e sexo na cidade de Jodo Pessoa (Fonte: Paraiba, 2022a)

73




A Figura 5 apresenta o perfil etario da popula-
¢ao pessoense e 0s Obitos por faixa etaria. Por
meio da comparacao desses dados, é possivel
perceber a desproporcao entre a distribuicao
etaria na populagdo e a ocorréncia de 6bitos
por Covid-19. Enquanto o grupo etario acima
de 60 anos representa apenas 10,32% da po-
pulacédo de Joao Pessoa, essa faixa represen-
tou 66,86% dos dbitos decorrentes da doenca.

Considerando que a faixa etaria foi um fator
relevante para o agravamento da doenca em
Jodo Pessoa, a principio refletindo o padrao

mundial da Covid-19, é importante observar
a espacializacédo dos grupos etarios na cida-
de. Por meio da Figura 6, percebe-se que os
bairros com maiores taxas de letalidade nao
coincidem com as areas de maior percentual
de populagao idosa. Bairros como Mumbaba
e Costa do Sol — com mais altas taxas de leta-
lidade — estao dentro da classificagdo com 0s
menores percentuais de populagao acima de
60 anos na cidade. Tal constatacao é um indi-
cativo de que outros fatores tiveram maior re-
levancia no quadro de obitos de alguns bairros.

FAIXA ETARIA POPULAGAO POPULAGAO (%) 0OBITOS OBITOS (%)
0-29 363.517 50,24% 65 2,00%
30-59 285.362 39, 44% 1.013 31, 14%

ACIMA DE 68 74 .636 10,32% 2.175 66, 86%

FIGURA 5 Faixa etéria e obitos em Jodo Pessoa (Fonte

Paraiba, 2022a; IBGE, 2022).
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FIGURA 6 Percentual de idosos e taxas de letalidade por Covid-19 (Fonte: Jo&o Pessoa, 2022; IBGE, 2022).
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Além de sexo e idade, outro fator apontado por
estudos como indicador de vulnerabilidade a
Covid-19 é a pobreza e a dificuldade de acesso
a equipamentos de saude (Barbosa et al, 2022).
Nesse sentido, assentamentos precarios se co-
locam como areas de vulnerabilidade, principal-
mente por serem locais com precaria infraes-
trutura de salde e mobilidade. Jodo Pessoa tem
12,49% dos seus domicilios localizados em assen-
tamentos precarios (aglomerados subnormais) e
6,36% dos domicllios apresentam trés ou mais
moradores por dormitério (IBGE, 2022).

Observando a Figura 7, relacionando taxas de
letalidade e a disténcia de assentamentos preca-
rios a equipamentos de salde, é possivel ter um
indicativo do que levou as altas taxas de letalidade
em certas partes da cidade. O bairro com maior
taxa de letalidade, Mumbaba, € um bairro periféri-
€O, que comporta trés ZEIS e apresenta grandes
disténcias em relagéo a equipamentos de salde.
Entre os aglomerados subnormais de Jodo Pes-

s0a, Paraisopolis, emn Mumbaba, € o mais distante
de um equipamento de saude com suporte de
internacao e observacgao. O bairro Costa do Sol
também esta na periferia da cidade e seus as-
sentamentos precarios (Aratu, Sonho Verde/Ira-
que e Jacarapé) apresentam grandes distancias
de equipamentos de salde, tanto em relacao
agqueles com suporte de internagcao quanto aos
de atencéo primaria. Trincheiras, por sua vez, é
um bairro proximo ao Centro e a equipamentos
de saude e que comporta dois grandes assenta-
mentos precarios dentro de seus limites (Saturni-
no de Brito e Renascer).

E possivel que a situacdo de vulnerabilidade em
que se encontram os moradores de assentamen-
tos precarios tenha levado a maior taxa de letali-
dade desses grupos. Entretanto, ressalva-se que
o dificil acesso a equipamentos de saude tenha
contribuido para a baixa testagem nesses grupos,
0 que pode ter exacerbado a propor¢ao de dbitos
em relacdo ao numero de casos confirmados.

/ N
A
Trincheiras
DISTANCIA INTERNAGAO (m) DISTANCIA SAUDE BASICA (m) TAXA DE LETALIDADE
201-1.299 38-434 0%—0, 8% [ ] LIMITES BAIRROS
1.299-2.397 434-840 0,8%2,1%
I 2.397-3.495 840-1.247 2,1%3,7%
Il 3 .495-4.593 I 1.247-1.653 Il 3.7%5, 9% o 1 oK
_ Il 4 .593-4.691 Il 1.653-2.059 Il 59%10,7% - y.

FIGURA 7 Distéancia de assentamentos precdrios (aglomerados subnormais) a equipamentos de salde e taxa
de letalidade por bairros de Jodo Pessoa (Fonte: Paraiba, 2022a; IBGE, 2022)
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O levantamento realizado pela Articulacao por
Direitos na Pandemia (ADP, 2020) confirma as
fragiidades do acesso a servigos de satide
e assisténcia social nos territorios populares.
Em Jodo Pessoa, mais da metade dos entre-
vistados afirmaram que agentes comunitarios
Nao visitavam o0s assentamentos comunitarios
na pandemia e que nao tinham conhecimen-
to de qualquer forma de contato para agendar
atendimento de saude. Além disso, a maioria
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
das Unidades Basicas de Saude (UBS) direcio-
naram seu atendimento apenas para casos de
Covid-19. A superlotagdo dessas unidades pro-
vocou demora no atendimento e falta de profis-
sionais de saude.

Os efeitos da pandemia em
Campina Grande

O municipio de Campina Grande é o segun-
do mais populoso e a segunda maior centrali-
dade no estado da Paraiba (IBGE, 2020a). Em
funcao de tais caracteristicas, também ocupa
a segunda posicao em numero de contamina-
¢Oes e obitos por Covid-19 no estado. Até o dia
21 de setembro de 2022, Campina Grande ti-
nha registrado 64.952 casos e 1.246 6bitos pela
Covid-19 (Paraiba, 2022a), resultando em uma
taxa de letalidade de 1,92%, também inferior a
da capital.

Analisando os 6bitos de sua populacéo resi-
dente por sexo e idade, tem-se uma incidéncia
semelhante aos dados de Joao Pessoa. Como
mostra a Figura 8, os dbitos por Covid-19 pre-
dominam em pessoas do sexo masculino e em
grupos com idade acima de 60 anos. A Figura
9 também demonstra a despropor¢cao entre a
porcentagem de idosos na populagao campi-
nense (1112%) e na estatistica de ébitos por Co-
vid-19 (65,33%).
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FIGURA 8 Numero de ¢bitos por faixa etaria e sexo
em Campina Grande (Fonte: Paraiba, 2022a)
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FAIXA POPULAGAO POPULAGAO  OBITOS OBITOS
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30-59 143.244  37,19% 413 33,15%
>60 42.817 11,12% 814 65,33%
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FIGURA 9 Populagdo e obitos por faixa etéaria em
Campina Grande (Fonte: Paraiba, 2022a; IBGE, 2022)

A obtencao de dados e informagdes relaciona-
das a disseminacao da Covid-19 em Campina
Grande se mostrou mais dificil do que em Joao
Pessoa. A Prefeitura ndo fez uma divulgacao
continua de casos confirmados e obitos nos
bairros da cidade, nem analises de dissemi-
nacao da doenca por grupos etarios, sexo ou
raca/cor da pele. Tal situacao aponta uma falta
de transparéncia da Prefeitura e de suas secre-
tarias ao lidar com a pandemia.
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Foram obtidos apenas os dados de contamina-
¢Oes por bairros da cidade referentes a abril de
2021. A defasagem dos dados de contamina-
¢oes e a indisponibilidade de nimero de odbitos
por bairros ou regides intraurbanas impedem
analise mais apurada sobre os impactos da pan-
demia no municipio. Contudo, algumas dedu-
¢Oes podem ser extraidas.

Observando a Figura 10, percebe-se que o0 maior
numero de contaminacoes em valores absolutos
ocorreu em bairros mais populosos, como Mal-
vinas e Catolé, ou com maior fluxo de pessoas,
como Centro. Entretanto, observando a distan-
cla das favelas e dos aglomerados subnormais
aos equipamentos de saude, 0s assentamentos
precarios mais periféricos se apresentam como
areas de maior vulnerabilidade, com acesso
mais dificil, principalmente, aos equipamentos
com suporte de internagao e observagao.

Medidas e agdes do poder

publico e da sociedade civil

Ao longo da pandemia, os municipios de Cam-
pina Grande e Joao Pessoa foram regulados
por decretos estaduais e municipais que visa-
vam restringir a disseminagao do virus e assis-
tir a populagdo em vulnerabilidade contra os
efeitos da pandemia. Entretanto, as a¢des dos
governos do estado e dos municipios foram,
frequentemente, insuficientes e desarticuladas.
E preciso fazer a seguinte ressalva: os entes
subnacionais possuem Mmenos recursos para
elaborar normas, politicas e agdes, bem como
para investir em sistemas e servigos de saude,
e, portanto, menor capacidade para lidar com
uma pandemia de forma eficiente (Albuquer-
que; Ribeiro, 2020).

Considerando as limitagdes na atuacao de esta-
dos e municipios, entende-se que a auséncia de

Ve
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DISTANCIA ATENGAO PRIMARIA DISTANCIA INTERNAGAO CASOS CONFIRMADOS
59.770m-63.094m 387.936m-444.881m 0-82
63.094m-255.973m 444 .881m—1.047.209m 83-254
I 255.974m-395.503m B 1.047.209m-1.838.569m 255-635
B 395.503m-546.603m I 7 .838.569m-2.349.520m | 636-1.279 0 s s o
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FIGURA 10 Casos confirmados por bairro e disténcia de assentamentos precarios (aglomerados subnormais)

a equipamentos de salde em Campina Grande (Fonte

MGEOCOV2-CG, 2021; IBGE, 2022)
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uma coordenacao nacional, somada a constan-
te negacgao da gravidade da pandemia pelo go-
verno federal, acentuou a situacéo de crise em
todo o pais, mas sobretudo nas areas de maior
vulnerabilidade. A demora e a inefetividade das
acoes tomadas fizeram com que a dissemina-
¢ao do virus rapidamente avancasse para as
areas mais precarias, incluindo periferias urba-
nas e municipios com reduzida capacidade de
assisténcia a saude da populacéo.

Os levantamentos realizados pela Articulagéo
por Direitos ha Pandemia evidenciaram as omis-
sdes e as agdes insuficientes do poder publico
Nos apoios financeiro e humanitario e No acesso
ao abrigamento e aos servigos de saude e as-
sisténcia social. Tais apoios, que ocorreram de
maneira fragmentada e pouco abrangente, se-
riam primordiais para que a populagao pudes-
se seguir as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para o distanciamento
social e garantir sua seguranga alimentar e nu-
tricional (ADP, 2020).

A pesquisa evidenciou que, em relagao a ajuda
humanitaria, os entrevistados reconheceram
como muito insuficientes acdes de doacao de
alimentos e de materiais de higiene e limpeza
do ambiente por parte do poder publico. Quan-
to ao auxilio emergencial, foi observado que,
embora nao pudesse ser medido, ainda era sig-
nificativo o nlmero de pessoas que nao Possui-
am documentos e em fungao disso nao tiveram
acesso ao auxilio até o momento da pesquisa
nas duas cidades. Tal resultado evidencia que
nos territérios populares seriam essenciais po-
liticas de assisténcia social e apoio a aquisicao
de documentos e ao cadastramento para aces-
so aos auxilios emergenciais.

A pesquisa também denunciou a dificuldade de
obtencdo de informag6es por meio de cam-
panhas de conscientizacao para prevencao da

Covid-19. Nos territérios populares, a comunica-
¢ao mais eficiente foi realizada pelas proprias
comunidades e/ou por entidades da sociedade
civil/privada, utilizando diversos meios de co-
municagao, como redes sociais e radios comu-
nitarias.

No que concerne ao acesso aos Servicos
basicos, ficou evidenciada a falta de acesso a
agua potavel fornecida pela rede publica. Em
todas as comunidades pesquisadas, o abasteci-
mento se mostrou irregular e nao foram ofere-
cidos sistemas de emergéncia em nenhum dos
casos. Destacou-se nesse ambito o trabalho de
assessoria técnica de algumas ONGs, como Ha-
bitat para a Humanidade, que promoveu a ins-
talacao de pias comunitarias em varios assen-
tamentos de Jodo Pessoa e Campina Grande.

Em Jo&o Pessoa, 0s relatos de corte ou sus-
pensao do fornecimento de energia elétrica e
da distribuicao de agua nao foram significativos,
0 que sugere que as medidas para proibir sus-
pensao de cortes surtiram efeito. Em Campina
Grande, a situagao foi mais grave: dos entrevis-
tados, 21,4% tiveram a energia suspensa e 14,3%
tiveram a agua suspensa, apesar das medidas
proibitivas de cortes desses servigos pelas ope-
radoras. Foram varios os relatos de solidarieda-
de entre vizinhos que forneciam agua aqueles
sem acesso ao bem.

Quanto as condigoes de moradia e abri-
gamento, também se registaram omissoes
estatais ho melhoramento das condi¢des de
isolamento e higiene das habitagdes. Foram re-
latadas ameacas de remogao/despejo nas co-
munidades de Porto do Capim e Aratu, situadas
em Joao Pessoa. Em Campina Grande, segun-
do os entrevistados, 38,5% das familias tiveram
que sair de casa, por nao terem dinheiro para
pagamento do aluguel, e pedir abrigo na casa
de parentes ou ir para cidades proximas. Cerca
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de 122 familias (420 pessoas) ocuparam uma
area por nao terem condi¢cdoes de moradia no
bairro Jardim Paulistano, em Campina Grande.

No que concerne aos deslocamentos por
transportes publico, entrevistados relataram a
reducao das frotas e horarios de circulacao nas
duas cidades. Essa medida afetou expressiva-
mente 0s segmentos em situagado de pobreza e
vulnerabilidade para o acesso tanto aos meios
de reprodugao econémica, quanto aos servigos
publicos, incluindo os de salde, em especial a
assisténcia de media e alta complexidade.

Frente a insuficiéncia de agdes governamentais
de assisténcia para as comunidades mais vul-
neraveis, fol de grande importancia a atuagao
de organizagdes nao governamentais e gru-
pOs comunitarios na prestacao de assisténcia e
apoio humanitario a pessoas e familias vulnera-
bilizadas. Em Joao Pessoa, 882% das pessoas
entrevistadas pela Articulacao por Direitos na
Pandemia reconheceram importantes agdes da
sociedade civil e afirmaram ter recebido algum
tipo de apoio. Esse potencial foi maior emn Campi-
na Grande: 929% dos entrevistados reconhece-
ram acdes de apoio da sociedade civil.

Na Paraiba, pode-se citar alguns exemplos de
iniciativas populares que buscaram solucoes
para o enfretamento da crise, como a criagao do
Comité Sindical e Popular contra a Fome; a cam-
panha “Comida para quem precisa de comida
de verdade”, a atuacao da Rede Ser Tao Parai-
bano/a e da Central Unica das Favelas (CUFA) na
distribuicao de alimentos, kits de higiene e infor-
magao; € o apoio da Organizagao Habitat para a
Humanidade, com a ja citada instalagao de pias
comunitarias (Miranda et al, 2021).

Além de auxilios no enfrentamento a fome e a
Covid-19, grupos da sociedade civil também se
organizaram para coibir violagoes de direitos

humanos durante o periodo de pandemia. Con-
trariando recomendacéo da ONU para a nao
realizacao de remocdes forcadas, assistiu-se a
acoes violentas de despejo na Paraiba durante
0 periodo pandémico, como o caso da comu-
nidade Dubai, em Joao Pessoa, que ocorreu a
despeito do langamento da “Campanha Despe-
jo Zero — Pela Vida ho Campo e ha Cidade” ho
estado e da posse dos integrantes da Comisséo
Estadual de Prevencao a Violéncia no Campo e
na Cidade.

Pos-pandemia

Um dos temas mais relevantes que tem atra-
vessado todo o periodo pandémico e pos-pan-
démico é a desigualdade social. O Brasil ja vivia
uma crise econdmica e o estado da Paraiba
ocupava o segundo lugar no ranking de desi-
gualdade de distribuicdo de rendimentos no
Brasil, segundo a Sintese de Indicadores Sociais
(SIS), elaborada pelo IBGE (Paraiba.., 2019). A
pandemia aprofundou a pobreza e a desigual-
dade social em todo o Brasil — na Paraiba, a po-
breza cresceu 4% entre 2019 e 2021 (Situacao...,
2021).

Mais alarmantes, entretanto, sao os dados da
Regidao Metropolitana de Jodo Pessoa. Segun-
do estudo realizado por Salata e Ribeiro (2021),
a RMJP apresentou 0 maior aumento da desi-
gualdade entre 2020 e 2021, chegando a ocupar
a primeira posi¢ao no ranking de desigualdade
entre as 22 regides metropolitanas estudadas.
Entre o primeiro trimestre de 2020 e o primeiro
trimestre de 2021, a RMJP apresentou um au-
mento de 8,5% no seu coeficiente de Gini, que
passou de 0,672 para 0,792, enquanto a média
de aumento das demais regides metropolitanas
ficou em 4,8%. Nesse mesmo periodo, os 10%
mais ricos da regigo chegaram a ter um rendi-
mento médio 99,8 vezes maior do que o rendi-
mento médio dos 40% mais pobres.
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No primeiro trimestre de 2022, com a retoma-
da mais intensa das atividades econémicas, a
desigualdade na RMJP voltou ao nivel observa-
do no inicio de 2020 — seu coeficiente de Gini
retornou para O,667. Entretanto, a regiéo ainda
apresenta o maior coeficiente quando compa-
rada com as demais BMs do estudo. Além da
desigualdade, observa-se em Joao Pessoa os
menores niveis de renda do grupo estudado. A
porcentagem de pessoas vivendo com rendi-
mento domiciliar per capita de até 7 de salario-
-minimo chega a 39,6% (Salata; Ribeiro, 2022a).

O nivel alarmante de desigualdade, em conjun-
to com o empobrecimento da populagao, im-
pde obstaculos enormes a construgao de proje-
tos inclusivos e a melhora na qualidade de vida
das pessoas. O enfrentamento da desigualdade
se faz urgente: além de um imperativo moral, é
uma condi¢ao necessaria para a criagao de um
futuro mais prospero e sustentavel. A pande-
mia deixou ainda mais evidente a necessidade
de atuagéo eficiente do Estado enquanto prote-
tor dos mais vulneraveis (Salata; Ribeiro, 2022b).

A reducao da pobreza e da desigualdade social
no pais apds a crise da pandemia de Covid-19
exigira esforgos intensos e bem direcionados
por parte do poder publico. Uma das chaves
para tal atuagéo pode estar presente na reto-
mada de investimentos Nos servigos publicos,
em especial, em educacao e saude. O estudo
elaborado por Silveira et al (2020) sinaliza o alto
poder redistributivo que os investimentos em
tais areas tém no Brasil, ou seja, mais investi-
mento em salde e educacao implica reducao
da desigualdade social. Tal entendimento mos-
tra que, para a saida da crise, o pais devera se-
guir caminho oposto a politica de austeridade
adotada nos Ultimos anos.

Os investimentos em servigos publicos, em es-
pecial de saude, foram um tema que esteve no

foco da pandemia. Antes da chegada da Co-
vid-19 ao Brasil, 0 quadro de investimentos no
setor de salde ja era preocupante. Apesar da
Paraiba ter apresentado o quinto maior investi-
mento publico do Brasil em 2019, a criagao do
teto de gastos, em consonancia com a politica
de austeridade fiscal do governo federal, limitou
0 repasse de recursos para estados e munici-
pios. Com o inicio da crise de saude, a pressao
sobre 0s servigos publicos e sua infraestrutura
aumentou abruptamente, gerando colapso em
alguns setores (Paraiba, 2020a).

A pressao sobre a salde publica n&o vai se esgo-
tar com o encerramento do periodo mais critico
da pandemia. Apesar da reducao dos casos e
dos obitos por Covid-19, observa-se 0 aumento
de doengas relacionadas a Covid longa, sinto-
mas que se manifestam a longo prazo apos a
infeccao inicial, como perda de memcdria ou falta
de concentracao, cansago, falta de ar, dor nas ar-
ticulagOes, entre outros. Vale ainda atentar para
as repercussoes do periodo de isolamento social
na saude mental das pessoas, com 0 aumento
de casos de depressao, ansiedade e sindrome
do péanico. Segundo levantamento da Secreta-
ria da Juventude da Paraiba, mais de 58% dos
jovens no estado tiveram sua saude mental
afetada pelo periodo de pandemia (Pandemia...,
2022; Pereira, 2022; Fernandez-de-las-Penas et
al, 2021).

Além disso, especialistas apontam que se inicia
uma era de pandemias g, assim, 0s investimen-
tos em salde deveréo ser continuamente am-
pliados de forma a conseguir contornar situa-
¢Oes emergenciais de forma menos traumatica
do que a vivida nos ultimos anos.

Assim como a salde, a area da educacao vem
sofrendo sucessivos cortes e desinvestimentos
nos Ultimos anos. A ja& mencionada politica de
austeridade adotada pelo atual governo, aliada
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ao teto de gastos, tem asfixiado programas
essenciais para a area da educagao. Apesar
disso, durante a pandemia, esse foi um setor
gue conseguiu se reestruturar e transpor suas
atividades para o modelo online. Mesmo frente
as dificuldades, a Paraiba foi avaliada como o
estado que teve melhor desempenho dentre os
programas de educacao remota implementa-
dos no Brasil (Barberia et al, 2021).

Apesar disso, o sistema de educagao a distan-
Cia excluiu muitos alunos gque nao tinham aces-
S0 ainternet de qualidade em casa, em especial
agueles em situacao de vulnerabilidade socioe-
condmica. Ha indicios de que a interrupcao das
aulas presenciais aumentou a evasao escolar e
de que os alunos dos anos iniciais da educagao
basica foram os mais prejudicados em seu de-
senvolvimento cognitivo. A desigualdade edu-
cacional construida nesse periodo exigira mais
e maiores investimentos no setor de forma a
sanar problemas de desenvolvimento de crian-
¢as e adolescentes e reduzir a evasao escolar
(Souza et al, 2021).

Adicionalmente, frente & crise econdmica atual,
com aumento do desemprego, reducao de ren-
da e precarizacao do trabalho, é provavel que
familias de classe média migrem das escolas
privadas para as publicas, gerando uma pres-
sao na oferta de vagas nas escolas — mais um
motivo para que sejam ampliados os recursos
do setor de educacao (Pellanda; Cara, 2020).

Economia, salde e educagéo sao apenas al-
guns exemplos de areas que estao refletindo as
consequéncias da pandemia. Observando o ca-
minho percorrido e o cenario atual, percebe-se
que varios erros foram cometidos no enfren-
tamento a crise e que medidas para transfor-
mar o atual modo de viver em sociedade sdo
urgentes. Os investimentos publicos, as expres-
soes de solidariedade, a relevancia do papel do
Estado e a universalizagéo de servigos publicos

sao alguns dos temas que podem sugerir cami-
nhos para transformar as cidades e a vida em
sociedade a partir de agora.

Consideracoes Finais

O percurso da pandemia no Brasil e na Para-
fba impactou a vida de toda a populacao, en-
tretanto, tais impactos foram extremamente
desiguais. Por meio da analise dos dados de
casos e 6bitos, entende-se que 0s grupos mais
atingidos pelo agravamento da Covid-19 foram
idosos, homens g, especialmente, moradores
de assentamentos precarios e periféricos.

Também se percebe que as agdes por parte
do poder publico para a prestagao de apoio a
grupos em situacao de vulnerabilidade e mo-
radores de assentamentos precarios foram in-
suficientes. Diante das limitagdes das agdes de
estados e municipios, destacou-se a atuagao de
grupos de solidariedade, redes comunitarias de
apoio, organizagdes da sociedade civil e movi-
mentos sociais. Tal experiéncia € um indicativo
de que, por sua relevancia e abrangéncia, a
atuacao desses grupos e articulagdes deve ser
considerada na elaboracao de politicas publicas
para que se tenha a implantacéo de medidas
adaptadas a realidade local, mais rapidas e com
maior capilaridade.

Finalmente, sugere-se que os efeitos da desi-
gualdade social intensificada pela pandemia po-
dem ser mitigados por maiores investimentos
em servicos publicos. Tais investimentos serao
ainda uma saida para o enfrentamento de ou-
tros desafios no pos-pandemia. Nesse sentido,
a constatacao de que ha uma incompatibilidade
entre a atual politica de austeridade fiscal adota-
da pelo Brasil e a mitigagéo dos efeitos da pan-
demia se impde. Somente fortalecendo nossos
sistemas de salde e protecéo social estaremos
preparados para enfrentar crises subsequentes
e construir uma sociedade mais justa e com
qualidade de vida para todos.
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E de amplo conhecimento que as formas mais
graves da Covid-19 tém maior prevaléncia na
populacdo mais idosa. A taxa de mortalidade
acumulada da faixa etaria de 60 anos ou mais
no Municipio de Sao Paulo (MSP), por exemplo,
é de 2.023 o6bitos a cada 100 mil habitantes, en-
quanto a taxa de pessoas com menos de 60
anos é de 140 6bitos/100 mil. Tal diferenca se
deve ao fato de que o sistema imunoldgico de
pessoas mais velhas tem uma capacidade de
resposta mais lenta e fraca, muitas vezes (mas
ndo necessariamente) associada ao acumulo
de comorbidades, que se comportam como fa-
tores de risco durante a infec¢ao. Contudo, no
caso brasileiro e da capital paulista — territorio
de analise desta pesquisa —, a idade nao foi a
Unica variavel determinante aos grupos mais
impactados pela doenca. Raga/cor da pele,
sexo, local de residéncia e ocupacao desponta-
ram como caracteristicas de uma pandemia a
moda brasileira (Caneco et al, 2020).

Condigdes de vida, bem-estar social, padrao de
renda, escolaridade, trabalho, moradia, acesso
as redes de suporte social e ao sistema de sau-
de sdo alguns dos elementos que se caracte-
rizam como determinantes sociais da saude
(Buss & Pellegrini Filho, 2007; Galvéo et al, 2021).
Trata-se de um entendimento mais abrangente
e complexo do que significa Saude® e que ajuda
na compreensao dos processos e das condi-
¢Oes desiguais ao nascer, crescer, adoecer e
morrer. O racismo estrutural, por exemplo, é
entendido como fator que exerce influéncia ne-
gativa em tais condicdes e ajuda a explicar os
impactos desiguais da pandemia entre pessoas
negras® e ndo-negras.

A abordagem das tais determinantes sociais
é fundamental para analisar os diferentes pa-
droes de mortalidade, incluindo aqueles que
caracterizam a juventude — grupo gue esta no
extremo oposto da escala de risco, definida por

faixa etéaria, em contraste as pessoas idosas.
Analisar os dados de hospitaliza¢oes e dbitos da
populagéo jovem é trabalhar com um univer-
so de notificagdes reduzido: significativamente
menor do que o da populagao geral, porém nao
menos importante. Olhar para esse segmento
especifico da populagéo foge a regra do que
costuma ser debatido quando o assunto € Sad-
de, 0 que, em parte, deve-se as representacoes
sociais que associam juventude a vigor, a forga
fisica, a um corpo saudavel que quase nunca
adoece. E por conta desse tipo de imaginario
que é importante se debrucar sobre o impac-
to da pandemia na salde de pessoas jovens.
Quais elementos ou fatores contribuem para a
exposicao e para a morte de jovens em uma
pandemia que acomete, predominantemente,
pessoas idosas?

De fato, a Covid-19 € uma doenga cujo risco
de desenvolvimento das formas mais graves
esta associado as faixas etarias mais velhas. No
entanto, alguns indicadores sobre o segmen-
to jovem revelam vulnerabilidades especificas
desse grupo, as quais Nnao seriam visiveis — ou
seriam menos evidentes — nas andlises volta-
das a todas as faixas etéarias. Para esse tipo de
leitura, uma abordagem interseccional do pro-
cesso saude-doenca’ se faz necessaria, ja que
as desigualdades néo devem ser lidas por um
Unico fator (Oliveira et al, 2020). As articulagdes
entre marcadores sociais que influenciam as
condi¢des gerais de vida de um grupo popu-
lacional precisam ser consideradas, de modo a
reconhecer a complexidade das situacdes que
influenciam a evolugcao da pandemia, mas que
eventualmente sao invisibilizadas.

Embora a internacéo hospitalar e a morte nao
sejam as unicas formas que tém afetado a ju-
ventude (ou as juventudes) na cidade, este es-
tudo pretende explorar o impacto da pandemia
sobre a populagao jovem da capital paulista

> Termo que, a partir desse ponto do texto, sera utiizado com letra mailiscula sempre que fizer referéncia ao concelto de Salde
enguanto producao ou construcao social
essoas pretas e pardas
O processo saude-doenca € uma expressao Utiizada para referenciar todas as variaveis que envolvem a salde e a doenca
de uma populagdo ou individuo. E a compreensao de que ambas estéo interligadas e s&o consequéncias dos mesmos fatores
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através, especificamente, das leituras que os
bancos de hospitalizagéo e de mortalidade por
Covid-19 permitem elaborar. Outras tematicas
de interesse da populagao jovem que abordam
0s impactos da pandemia sobre sua saude
mental, seus vinculos familiares, o desalento e
as oportunidades (e auséncias) de emprego e
renda, para citar algumas, também sao linhas
fundamentais de pesquisa, porém merecem
estudos dedicados de maneira apropriada a
cada uma delas.

Bases de dados utilizadas

Foram utilizados dados publicos disponibili-
zados pela Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo (SMS). As informagdes gerais sobre
mortalidade foram obtidas no dia 15 de agos-
to de 2022 na plataforma Tabnet/DataSUS,
que, na data de obtencado, continha nimeros
desde margo de 2020, inicio da pandemia, até
31 de julho de 2022. As informagoes mais de-
talhadas dos obitos, como setor censitario da
residéncia e ocupagdo® da vitima, foram obti-
das via Lei de Acesso a Informacao (Lei Federal
n°® 12.527/2011)° no dia 11 de fevereiro de 2022,
compreendendo notificagcdes de mortes ocorri-

das somente até novembro de 2021. Os dados
de hospitalizagoes foram coletados da base de
dados SIVEP-Cripe, geocodificada e disponibili-
zada pela SMS no Painel Covid-19, e abrangem
internagdes de marco de 2020 a abril de 2022.
A populacéo jovem foi definida pelos paréme-
tros do Estatuto da Juventude (Lei Federal n°
12.852/2013), que determina a composigao des-
Se grupo por pessoas entre 15 e 29 anos.

Analise da mortalidade
no tempo

De mar¢o de 2020 a julho de 2022, foram re-
gistrados 47196 oObitos por Covid-19 no MSP.
Destes, 478 (1% do total) correspondem a mor-
tes de pessoas com idade entre 15 e 29 anos,
sendo 54,1% jovens brancos(as) e 43,3% jovens
negros(as). Trata-se de um grupo composto
majoritariamente pelo sexo masculino (55,2%),
cuja idade meédia, ao morrer, € de 25 anos.

O gréfico do numero de obitos por més (Figura
1) demonstra que existe uma correspondéncia
entre os picos observados entre jovens e 0s pi-
cos da totalidade do municipio: ambos possuem
duas ondas bem demarcadas. Vale observar, no
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FIGURA 1 Quantidade mensal de obitos por Covid-19
da). (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboracao

(barras) e média movel de dois meses (linha traceja-

nstituto Polis)

8 A ocupagao da vitima é identificada pela variavel preenchida com o codigo da Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO).
¢ As informagdes sobre mortalidade sao processadas pelo Programa de Aprimoramento das Informagdes de Mortalidade, que
faz a gestao do Sistema de Informagdes de Mortalidade no MSP (PRO-AIM/SIM). Os dados foram obtidos via Lel de Acesso a

Informagao (LAl), Lei Federal n° 12.527/2011
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entanto, que

(Figura 2). O pe-
riodo mais letal se prolongou até junho de 2021.
No més seguinte, julho, a curva de mortalidade
COMegou a cair e, somente em setembro, recu-
perou o patamar de obitos observado antes do
inicio dessa onda. Os nimeros gerais do munici-
pio, por outro lado, mostram um crescimento in-
tenso no més de mar¢o, seguido de uma queda
mais imediata entre abril e maio de 2021.

Analise da mortalidade das
populacdes branca e negra

A segmentacgéo racial dos obitos totais na ci-
dade de Sao Paulo mostra que a mortalidade
por Covid-19 foi significativamente maior entre
a populacéo negra (Nisida et al, 2022). As taxas
de mortalidade ao longo dos meses confirmam
o padrao racial.®

A medida que a circulagao do virus aumenta,
também sobe o numero total de mortes. Porém
esse aumento € desproporcionalmente maior
entre pessoas pretas e pardas. Entre marcgo de
2020 e setembro de 2022, as curvas de morta-
lidade da popula¢ao negra cresceram de forma
mais intensa que as demais sempre que houve
aumento do numero total de mortes."

Analise dos indicadores
da juventude

Mesmo que o obito ndo seja o desfecho mais
comum entre jovens, hd uma diferenca impor-
tante entre os grupos definidos por raca/cor
da pele nos obitos de 15 a 29 anos. O grafico
com as taxas de mortalidade (Figura 2) sugere
que

Essa diferenca sugere que, apesar das taxas
de mortalidade acumuladas entre a juventude
branca (16,5 6bitos/100 mil) e negra (179 obi-
tos/100 mil) ndo apresentarem uma diferenca
tdo expressiva,

Que fatores contribuem para essa diferenca?
Existem, ou existiram, fatores que contribuiram
para que a juventude negra nao conseguisse
praticar o isolamento social? Que condi¢cdes so-
Ciais preexistentes e que vulnerabilidades contri-
buem para esses nUmeros? O acesso a saude
€ tao significativamente desigual entre pessoas
negras e brancas que impacta, inclusive, a mor-
talidade de pessoas mais jovens — estas, em
teoria, mais distantes dos grupos de risco? Tais
perguntas podem nao ter respostas conclusivas,
mas provocam reflexdes importantes e mobili-
zam indicadores que podem corroborar a hipo-
tese de que jovens negros e negras estiveram
(e talvez ainda estejam) mais expostos ao risco
de infeccéo e de desenvolverem a forma gra-
ve da doenga do que a juventude branca como
expressao e consequéncia de determinantes so-
ciais da saude.

As curvas de mortalidade por sexo e raga/cor
da pele ajudam a compreender os questiona-
mentos (Figura 3). A taxa para jovens negros
do sexo masculino é a maior observada, supe-
rando a taxa média da juventude do MSP e as
taxas dos demais recortes. No caso da Covid-19,
é esperado que homens tenham taxas de mor-
talidade superiores as de mulheres (Bermudi et
al, 2020). Isso ocorre por uma combinacao de

O As taxas de mortalidade foram ajustadas atraves de um tratamento estatistico utiizado pela epidemiologia: a padronizacéo. O
meétodo permite a comparagao das mortalidades entre grupos populacionais de composigdes etarias distintas, como € 0 caso
das populagdes negra (menos idosa) e populagéo branca (mais idosa) do Municipio de Séo Paulo

"' Para conferir esta andlise, leia o texto ‘A Covid-19 no Municipio de S&o Paulo: balanco da pandemia na capital paulista entre

2020 e 2022" nesta mesma publicacao.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/index.php?p=296877
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=313773
https://polis.org.br/estudos/dois-anos-de-pandemia-no-msp/
https://polis.org.br/estudos/dois-anos-de-pandemia-no-msp/
https://polis.org.br/estudos/dois-anos-de-pandemia-no-msp/
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FIGURA 2 Graficos das taxas de mortalidade de pessoas jovens por més, acima, e taxas de mortalidades
acumuladas de pessoas jovens por més, abaixo (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP / Elaboracdo: Instituto Polis)

fatores, como maior incidéncia de comorbida-
des entre homens, comportamento de risco e
maior exposicao a infeccao — em determinados
contextos sociais —, além de habitos menos re-
correntes quanto aos cuidados com a propria
saude. Apesar desse padrao, a taxa de jovens

negras do sexo feminino tem um comporta-
mento, ao longo do tempo, mais proximo a dos
jovens brancos do sexo masculino do que das
mulheres jovens e brancas.
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FIGURA 3 Grafico das taxas de mortalidade de pessoas jovens por més, de acordo com sexo e raga/cor da
pele (Fonte: Tabnet/DataSUS, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

O prisma racial expressa as profundas dife-
rencas de acesso a direitos, como a saude,
entre homens negros e mulheres negras.
Isso porque a diferenga entre as taxas de
mortalidade nao se explica por uma distin-
cao biologica do virus em relagao a raga/cor
da pele, mas por uma determinante social.
A comparagao das taxas reforca a presenca
das iniquidades raciais que sao reflexo direto de
como as condigdes gerais de vida e do acesso
a saude influenciam nos riscos de desenvolver
a doenca com maior gravidade.

Cabe reconhecer, sobretudo, que a
vulnerabilidade da juventude ne-
gra brasileiva guarda relagdo com
omissoes, ineficiéncias ou meca-
nismos discriminatorios observa-
dos em varias esferas da atuacdo
estatal, assim como em instituicoes,
tanto piublicas quanto privadas, im-
plicando em dificuldades de acesso

a educagdo, a saiide, a moradia
adequada, oportunidade de traba-
lho e renda, transporte e seguran-
ca publica (s6 para citar alguns).
(Trad & Santos, 2021, p. 150)

Entre os dbitos da juventude negra, a maioria
(54,1%) é de jovens do sexo masculino. Quanto
ao grau de escolaridade: 82% tinham até o en-
sino médio completo e apenas 13% tinham en-
sino superior completo. J& no grupo de jovens
brancos e brancas, também ha predominancia
do sexo masculino (53%), porém a escolaridade
€ notadamente maior: 31% das vitimas tinha su-
perior completo ou incompleto.

A concentragao espacial dos 6bitos da juven-
tude revela um padrao predominantemente
periférico (Figura 4). O mapa de calor, que
considera o total de mortes observadas nessa
faixa etéria entre marco de 2020 e novembro
de 2021, apresenta concentracdes em diferen-
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FIGURA 4 Mapas da concentragdes espaciais (densidade kernel) do total de ¢bitos de pessoas jovens por
Covid-19 (esquerda) de jovens negros e negras (centro) e de jovens brancos e brancas (direita) no Mu-
nicipio de Sao Paulo (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP / Elaborag&o: Instituto Pdlis).

tes regides de Sao Paulo. Na zona norte, é possi-
vel identificar manchas em locais da Brasilandia,
Cachoeirinha, Tremembé e Vila Medeiros, para
citar alguns. Na zona leste, ha focos em Lajea-
do e manchas de menor intensidade em Sapo-
pemba, Sdo0 Mateus, Sao Rafael e Agua Rasa.
Na zona sul, as concentragdes também sao de
menor intensidade, abrangendo a divisa entre
os distritos de Campo Grande e Cidade Ademar
e boa parte do distrito do Capao Redondo.

Em contraste aos focos de obitos de pessoas
jovens pelo coronavirus, a localizagéo das are-
as onde a juventude paulistana ndo morreu de
Covid-19 também contribui para as analises.

A auséncia de 6bitos coincide com os seto-
res de maior renda, melhores condi¢des ge-
rais de vida e de acesso a saude e, portanto,
de protecao do virus. Essas sdo as areas
onde também ha predominancia absoluta
da populagao branca no MSP.

Quando analisadas as concentragcoes das
mortes de jovens de raga/cor branca e negra,
observa-se que os padrdes espaciais, embora
sejam periféricos, nao sao rigorosamente os
mesmos, apresentando poucas areas de coin-
cidéncia. No entanto, vale ressaltar que, em am-
bos os casos, as areas onde nao ha obitos de
jovens por Covid-19, estas sim, sdo as mesmas
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e correspondem ao quadrante sudoeste da ca-
pital paulista, onde a renda média é maior e as
condi¢cdes gerais e vida séo melhores.

O mapa de calor das hospitalizagdes também
confirma a analise sobre o padrao periférico das
mortes por Covid-19. De margo de 2020 a abril
de 2022, 12.178 internacdes de pessoas jovens
foram notificadas. Destas, 87,7% evoluiram para
cura e 6,0% para 6bito,” o que, de certa forma,
confirma a expectativa de menores taxas en-
tre a populagao jovem, visto que a mortalidade
hospitalar do restante na cidade € de 219%.

Por sua vez, o padrao territorial das interna-
¢oes & mais diverso e apresenta concentra-
¢des em mais regides da cidade, inclusive em
setores mais centrais e com maior padrao de
renda (Figura 5). E possivel, no entanto, afir-
mar que a cura apresenta um padrao menos
periférico que o obito.

Embora pareca contraintuitivo em um primeiro
momento, 0 mapeamento das taxas de hospi-
talizacao® também ajuda a entender as iniqui-
dades de saude entre a juventude (Figura 6). A
principio, as taxas de hospitalizagéo da juventu-
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FIGURA 5 Mapa das concentragdes espaciais do total de internagbes de pessoas jovens por Covid-19 (es-
querda), das internagdes de pessoas jovens que evoluiram para cura (centro) e internagbes de pessoas
jovens que evoluiram para obito (direita) no Municipio de S&o Paulo (Fonte: SIVEP Gripe, 2022 / Ela-

boragédo: Instituto Pdlis).

2 A soma das porcentagens nao resulta em 100% porque existem quatro possibilidades de preenchimento no campo que de-
signa a evolug&o da internagao: “cura’, “obito’, "obito por outras causas” e ‘ignorado’. Por mais residuals que sejam essas Ultimas
duas respostas, elas interferem nos numeros das demais categorias de evolugao.

8 As taxas de hospitalizagdo calculam a quantidade de jovens que foram hospitalizados para cada cem mil habitantes jovens
(de 15 a 29 anos) da unidade geogréfica da anélise e, assim como as taxas de mortalidade, tamsnbém passaram pelo processo
de padronizag&o. A unidade geogréfica de andlise adotada foi a Area de Ponderago, juncdes de setores censitérios do IBGE
que podem coincidir com o perimetro de um ou mais bairros, ou podem ainda ter o tarmanho de um distrito administrativo.
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FIGURA 6 Mapas das taxas de hospitalizagdo por Covid-19 do total de pessoas jovens (esquerda), de jovens
negros e negras (centro) e jovens brancos e brancas (direita) no Municipio de Sdo Paulo (Fonte: SIVEP

Gripe, 2022 / Elaboragéo: Instituto Pdlis)

de branca nao aparentam um padrao territorial
tédo desigual. Por sua vez, a hospitalizacao de
jovens negros e negras é proporcionalmente
maior nas areas de maior renda da cidade. Tal
observagao poderia ser explicada por um maior
acesso a servigos de saude nessas localidades,
mas também pode ser consequéncia do efei-

to dos pequenos numeros. A populagéo negra
tem uma participacao numérica muito reduzi-
da nessas areas — é o caso de Moema (5,8%),
Jardim Paulista (8,5%) ou Itaim Bibi (8,3%) —, fa-
zendo com que poucas internacdes de jovens
negros e negras consigam expressar taxas nu-
mericamente mais altas.

Entretanto, as concentracdes espaciais das
mortes, observadas na Figura 4, apresentam
um padrao que contrasta com a visualizagao
das internagdes (Figura 5), levantando a hipéte-
se de que 0s casos mais graves — aqueles que
evoluiram a obito — correspondem a hospitali-
zagoes de jovens residentes em bairros perifé-
ricos. Se hé relagao entre os dados, cabe supor
que jovens dessas localidades tém menor aces-
SO a saude, além de menos possibilidades de
isolamento e protecéo. Hipoteticamente mais
expostos a infec¢ao do coronavirus, manifesta-
ram, em maior numero, quadros sintomaticos
mais graves (sempre acentuados quando nao
diagnosticados adequada e precocemente),
resultando em mais mortes do que em outras
areas da cidade.

Analise temporal das
internacdes de jovens

Os intervalos de internacao, definidos pelo tem-
po entre 0 momento da entrada e da saida do
hospital — independentemente da evolug¢ao do
caso ser cura (alta) ou ébito —, também sao de-
monstrativos do peso que os diferentes niveis
de acesso a saude podem ter sobre as chan-
ces de vida e de morte entre pessoas jovens
(Figura 7). No caso de jovens que tiveram alta,
quanto menor o intervalo entre a entrada da in-
ternacao e a evolucao para "cura", melhor para
ola) paciente: trata-se de uma recuperagao
mais rapida, o que sugere melhores condicoes
de saude do proprio individuo, além de um in-
dicativo de que o atendimento médico ocorreu

em tempo habil. Ja na evolucao a ébito, quanto
menor o intervalo, pior o indicador: a interna¢ao
mais curta aponta uma morte mais rapida, su-
gerindo que a vitima chegou ao hospital com
um quadro de doenca ja mais agravado, o que
pode ser consequéncia de um acesso a saude
mais precario.

No caso das evolugdes para cura, pacientes de
15 a 29 anos tiveram um intervalo médio de in-
ternagao de 7,6 dias. A segmentagao pela varia-
vel raca/cor da pele mostra uma gradacao: en-
tre pacientes de raga/cor branca, o intervalo foi
de 7,8 dias, para pardos(as), 8 dias, e pretos(as),
9 dias. Ou seja, jovens brancos e brancas de-
moraram menos para se recuperar e rece-
ber alta, sugerindo maior acesso a saude e
melhores condigdes de responder a interna-
cao. As diferencas ficam mais evidentes entre
pacientes do sexo masculino, que, em geral,
passaram mais tempo internados até recebe-
rem alta. Homens brancos permaneceram, em
média, 8,4 dias hospitalizados, pardos, 8,7 dias, e
pretos, 10,5 dias — um intervalo 25% superior ao
de brancos. Ja as diferencas entre as mulheres
S80 nuMmericamente pouco significativas: entre
0 momento da internagao e a alta, jovens bran-
cas tém uma permanéncia media de 7,2 dias,
pardas de 7,4 dias e pretas de 7,6 dias.

Em relacao aos tempos transcorridos entre o
dia da internagcado e o6bito, pacientes de raca/
cor preta apresentaram o menor tempo médio,
de 12,1 dias; pardos(as) tém tempo meédio de
13 dias, e brancos, 13,7. As maiores diferencas,

- N
INTERVALO DAS INTERNAGOES POR COVID-19 DE JOVENS i .
CURA OBITO MUNICIPIO
INTERNACAO FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO
RAGCA BRANCA PARDA PRETA TOTAL BRANCA PARDA PRETA PARDA PRETA TOTAL BRANCA PARDA PRETA TOTAL TOTAL GERAL
MEDIA EM DIAS 7,2 7,4 7,6 7,0 8,4 8,7 10,5 12,1 12,1 15,3 13,5 12,2 14,5 8,0
k %

FIGURA 7 Tabela dos periodos médios (em dias) transcorridos entre a internagdo e a evolugédo (cura e
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obito) de acordo com a raga/cor da pele da

pessoa hospitalizada no Municipio de S&o Paulo (Fonte: SIVEP Gripe, 2022)



mais uma vez, sao observadas nos intervalos
do sexo masculino. Jovens pretos foram os
que morreram mais rapidamente apos a in-
ternagdo, com intervalo médio de 12,2 dias.
Pardos apresentaram tempo médio de 13,5
dias até o obito e brancos, 15,3 dias. Nova-
mente esse padrao nao se manifesta entre pa-
cientes mulheres: brancas tiveram um intervalo
meédio de 11,7 dias, pardas, 12,3 dias e pretas, 12,1
dias.

Apesar de a leitura nao identificar diferencas
estatisticamente relevantes quanto aos tempos
médios de internacao, os indicadores racia-
lizados apontam para uma caracterizagao
desigual quanto ao acesso a saude na fai-
xa etaria jovem. E importante considerar que,
das 12.178 internagdes desse grupo, 2.675 néo
tiveram o preenchimento do campo raga/cor
da pele, ou seja, existe uma subnotificacao de
22%. Portanto, ainda que de forma nao conclu-
siva, esses numeros informam — em especial,
No caso de pacientes do sexo masculino — que
existe, sim, um peso racial influenciando
negativamente o acesso a saude de jovens,
seja nas possibilidades materiais de se pro-
curar suporte médico, seja nas disponibili-
dades clinicas de acolhimento, atendimento
e internagdo quando se precisa de cuidados
mais intensivos. Tanto Nos casos graves que
receberam alta, quanto nos casos que evolui-
ram para o 6bito, homens pretos apresentaram
0s piores indicadores.

Analise das ocupacdes mais
impactadas entre jovens

Outra variavel que ajuda a compreender o im-
pacto da pandemia na populagao jovem é a
ocupacao da vitima. O trabalho € um elemen-
to chave em relac&o a exposicao ao virus, seja
pelo risco de infeccdo no exercicio da atividade
em si (tendo mais ou menos contato com pes-

soas), seja pela necessidade de deslocamento
na cidade, imposta pela natureza presencial da
ocupacao. Profissionais das atividades conside-
radas essenciais foram mais expostos, ja que
nao puderam realizar o teletrabalho e o isola-
mento social. Ao mesmo tempo, uma série de
atividades ficaram suspensas por todo o0 ano de
2020 e parte do ano de 2021, influenciando na
capacidade de protecao de determinados gru-
pos.

Para compreender o peso do trabalho na mor-
talidade por Covid-19, dos 42.575 &bitos ocorri-
dos no MSP de margo de 2020 a novembro
de 2021, foram identificadas as 977 ocupacoes
das vitimas. Posteriormente, essas ocupacoes
foram agrupadas por categorias econémicas
de acordo com 0s seguintes critérios: setor
econdmico, tipo de atuagao, nivel de exposicao
do(a) trabalhador(a) e possibilidade de trabalho
remoto. Do total de Obitos por Covid-19 do MSP,
as ocupacgdes que mais contabilizaram mortes
sao de “aposentados e pensionistas’ (34,1%)
e “donas de casa” (17,0%). Séo dois grupos
muito diferentes entre si, mas com um ponto
em comum: 90% das vitimas eram pessoas
idosas — grupo de risco —, mais propensas a
manifestacdes graves da doenca. Pessoas que
desempenhavam alguma atividade remunera-
da" representaram 474% do total. Estudantes
correspondiam a 0,2%, e pessoas desempre-
gadas, 1,3%. E importante considerar que essas
analises sao feitas a partir do preenchimento do
campo que informa a ocupacao da vitima no
banco de mortalidade:® de todos os obitos noti-
ficados no MSP, 13,3% nao tiveram a ocupagao
preenchida, impossibilitando sua identificacao e
contabilizagao.

Considerando os 6bitos entre 15 e 29 anos, o
destaque € o0 nao preenchimento do campo:
29/4% das mortes de pessoas jovens nao tive-
ram a ocupacao devidamente informada. Ha,

“ Excluindo "aposentados e pensionistas’, ‘donas de casa’, ‘estudantes” e “‘desempregados’.

1 SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade.
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FIGURA 8 Grafico com as porcentagens das categorias de ocupagdes correspondentes aos obitos de pessoas
jovens no Municipio de S&o Paulo (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP / Elaboragdo: Instituto Polis).

portanto, uma subnotificagcdo Muito superior a
meédia geral do MSP (13,3%), deixando evidente
gue quanto mais jovem a vitima, mais dificil
a identificacdo de sua ocupagdo e menor é o
preenchimento da variavel nos sistemas de
informagao em saude.

Dentre os 429 obitos de jovens, 303 tiveram sua
ocupacao identificada. “Aposentados e pensio-
nistas” (4,2%) e “donas de casa” (8,6%) tiveram
uma participagdo comparativamente menor
do que no total do MSP. Ao mesmo tempo, “es-
tudantes” (8,6%) e “pessoas desempregadas”
(7,5%) tiveram uma participagao maior. E, por fim,
as vitimas que desempenhavam alguma ativi-
dade remunerada representaram 41,7%, partici-
pacao similar a observada na cidade como um
todo, confirmando que o trabalho é uma varia-
vel de andlise relevante para esse grupo.

As categorias de ocupacdes que mais contabili-
zaram obitos de jovens ajudam a tragar o perfil
das pessoas mais afetadas. Empatadas em 1°
lugar, com 12,2%, estao “donas de casa’, “tra-
balhadores(as) dos servicos administrativos” e
“estudantes”. Em 2° lugar, com 10,6%, estao “pes-
soas desempregadas” e “trabalhadores(as) do
comeércio”. Essas ocupagdes juntas represen-

tam quase 60% do total dos obitos que tiveram
0 campo devidamente preenchido.

A principio, pode parecer estranho que o gru-
po “donas de casa” tenha a mesma participa-
¢ao que “estudantes”, mas é preciso discutir e
qualificar o perfil daguelas vitimas para entender
melhor os numeros. O perfil das donas de casa
jovens vitimas da Covid-19 € muito diferente do
restante do MSP. Sao mulheres (89%), em sua
maioria negras (57%), com idade média de 25
anos, das quais 84% tinham estudado até o en-
sino médio. Trata-se da categoria com a menor
escolaridade dentre as mortes de pessoas jo-
vens. Pela designacéao “dona de casa’, supde-se
que a infeccao tenha ocorrido dentro do domi-
cilio ou fora dele na realizagao das atividades de
cuidado.

As donas de casa jovens sao mulheres sobre
quem recaem responsabilidades da casa e da
familia, que desempenham um trabalho nao re-
munerado e que tém baixo grau de instrucéo.
Esse é um perfil que se assemelha aos chama-
dos jovens “sem-sem”: pessoas de 15 a 29 anos,
predominantemente do sexo feminino, que, em
muitos casos, sao maes, de menor escolaridade
e baixa renda, sem acesso a educacao formal e
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com pouquissimas oportunidades de trabalho e
renda (Freire; Saboia, 2021). Hoje, 24% da popu-
lacao jovem do Brasil ndo estuda e nao trabalha
(Braga; Buono, 2022). Estima-se que, s na cida-
de de Sao Paulo, existam 765.525 jovens nessa
situacao (Fernandes, 2021), o que representa
32,8% das pessoas dessa faixa etaria na capital
paulista. E um grupo marcado pela sobreposi-
¢ao de vulnerabilidades sociais, que reforca os
diferenciais de género, raga e classe, e ocupa
um dos primeiros lugares no ranking de ativida-
des que mais contabilizou 6bitos de pessoas de
15 a 29 anos no MSP.

O mapa com a espacializagao dos obitos apre-
senta um padrao totalmente periférico, com
peguenas concentragdes no extremo leste e na
zona sul da cidade (Figura 9).

“Servicos administrativos e informacionais” é
uma categoria que reline ocupagoes muito fre-
guentes entre as pessoas jovens, como opera-
dores de telemarketing e auxiliares administra-
tivos. Séo fungdes que, no inicio da pandemia,
em 2020, adotaram o esquema de teletrabalho,
mas que retornaram de forma gradativa a ativi-
dade presencial. E um grupo em que predomi-
nam pessoas brancas (73%), com participagdo
praticamente igual entre homens (49%) e mu-
Iheres (51%), com idade média de 26 anos e de
maior escolaridade — 46% das vitimas tinham
ensino superior completo ou incompleto.

A categoria “estudantes” também tem grande
representacao entre obitos de pessoas jovens
e é caracterizada pela maior participacao de
pessoas de raga/cor branca (62%), do sexo fe-
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FIGURA 9 Mapa da concentragado espacial dos ¢bitos por Covid-19 de donas de casa jovens e porcentagem
que caracterizam esse grupo quanto & escolaridade, sexo, raga e faixa etdria (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP

/ Elaboragdo: Instituto P¢lis)
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minino (54%), com idade média de 20 anos — é
a categoria mais jovem — e predominancia de
pessoas com escolaridade até o ensino meédio
(41%).

“Trabalhadores e trabalhadoras do comércio’,
categoria que representou 10,6% dos o&bitos,
tem predominéncia de homens (53%), pessoas
brancas (53%), com idade média de 26 anos e
com escolaridade até o ensino médio (75%).

Por fim, o Ultimo destaque é a categoria “pesso-
as desempregadas”, com 10,6% dos obitos. Ha
predominancia de homens (63%), de pessoas
negras (56%), idade média de 24 anos, sendo
que 91% tinham completado o ensino médio.
Segundo dados da PNAD Continua, em setem-
bro de 2021, a cada 100 brasileiros(as) desem-
pregados(as), 37 eram jovens. Além disso, 30%
dos(as) jovens desempregados(as) passaram a
fazer parte do grupo dos(as) desalentados(as)
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— pessoas que desistiram de buscar trabalho,
dada a falta de perspectiva.

Entre a juventude negra, as categorias que
mais contabilizaram mortes sao “donas de casa’
(15,8%), que é uma ocupacao ndo remunerada,
e “pessoas desempregadas” (13,5%), que nao
possuem renda. Entre jovens brancos e bran-
cas, as categorias de ocupacado que mais so-
maram obitos sao “servicos administrativos e
informacionais” (16,6%) e “estudantes” (14,4%).
Esses numeros corroboram as demais leitu-
ras quanto ao impacto da mortalidade por
Covid-19 ser maior entre jovens negros e
negras, dado o acumulo de vulnerabilidades
com relagcoes empregaticias e financeiras
mais fragilizadas, além do menor acesso a
saude.

A auséncia de informagdes sobre a ocupacao
das vitimas também pode ser fonte de leituras.
Quanto ao grupo de jovens que nao tiveram
sua atividade identificada (29,4% do total), seu
perfil é caracterizado pela maioria de homens
(63%), pessoas brancas (55%), com idade média
de 24 anos e escolaridade até o ensino médio
(64%). Existem algumas hipoteses acerca da
subnotificacao dessa variavel. Tendo em vis-
ta o atual volume de jovens sem emprego, é
possivel que 0 nao preenchimento do campo,
embora inadequado, reflita a inexisténcia de
uma resposta satisfatéria dada a quem pre-
enche os dados nos sistemas de informacgao
em saude. Também é possivel que o exercicio
de atividades temporérias e bicos dificultasse
ou impossibilitasse o preenchimento objetivo

FIGURA 10 Mapa da concentracao espacial dos ¢bitos
por Covid-19 de pessoas jovens cuja ocupagdo néo
foi identificada ou ndo foi adequadamente pre
enchida (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP / Elaboragédo
Instituto Pdlis)

95


https://piaui.folha.uol.com.br/cada-100-jovens-brasileiros-24-nao-estudam-nem-trabalham/
https://piaui.folha.uol.com.br/cada-100-jovens-brasileiros-24-nao-estudam-nem-trabalham/
https://aupa.com.br/nem-nem-sem-sem-ou-jovem-potencia/
https://aupa.com.br/nem-nem-sem-sem-ou-jovem-potencia/
https://aupa.com.br/nem-nem-sem-sem-ou-jovem-potencia/

de uma ocupagao que representasse a vitima.
Além disso, existem algumas ocupagdes sem
vinculos formais, para as quais pode ser dificil
atribuir um cédigo ocupacional, a exemplo de
entregadores e/ou motoristas de aplicativo, ja
gue nao existem categorias especificas a essas
formas de trabalho mais contemporaneas — e
mais precarizadas. Nao ha como afirmar com
certeza os motivos da alta subnotificacao, e, tal-
vez, ela seja a combinagéo de todos os fatores
elencados anteriormente. A espacializacao des-
ses Obitos, entretanto, sugere um padrao peri-
férico de jovens que nao tiveram sua ocupagao
identificada, mostrando que a maioria nao resi-
dia nas areas de maior concentragao de renda
e melhores condigdes gerais de vida na cidade
(Figura 10).

Consideragdes finais

O debate sobre o impacto da Covid-19 na sau-
de de jovens do Municipio de Sao Paulo ndo se
encerra aqui. Para se desenvolverem de forma
mais apropriada, € importante que Novos es-
tudos avancem na coleta e sistematizacao de
dados para construir leituras mais abrangentes,
preferencialmente, em escala metropolitana.
Andlises mais assertivas e criticas carecem de
uma abordagem compativel com a realidade
da populagao jovem, para além das fronteiras
administrativas da capital paulista, ja que as
questdes que dizem respeito as juventudes, de-
finitivamente, ndo se restringem as dimensoes
de um unico municipio. Também é fundamen-
tal que o impacto da Covid-19 ndo seja definido
apenas pelos numeros que caracterizam hospi-
talizagdes e mortalidade. As discussoes sobre a
saude mental da populagao jovem, por exemplo,
também devem ser mais exploradas no sentido
de avaliar os diferentes pesos da pandemia so-
bre o sofrimento psiquico dos diferentes grupos
de jovens.

Este texto nao esgota todas as questoes e bus-
ca tao somente contribuir com alguns dados
e reflexdes para entendermos como as desi-
gualdades também afetam de maneira despro-
porcional a juventude. Os indicadores e leituras
aqui propostas tiveram como objetivo apontar
de que modo as iniquidades raciais, 0 nao cum-
primento de direitos basicos — como acesso
desigual a saude — e as condi¢des de trabalho
e renda interferem nas chances de viver e mor-
rer do grupo etario que é considerado o mais
protegido em relag&o ao virus Sars-CoV-2.

Os numeros da Covid-19 na capital paulista in-
dicam que:

A segunda onda de 6bitos, ja sob efei-
to do lento processo de vacinacao
escalonada por faixa etéaria, foi mais
duradoura entre jovens de 15 a 29
anos do que a media geral da cidade;

Jovens negros e negras tiveram ta-
xas de mortalidade ligeiramente mais
elevadas durante toda a pandemia,
apresentando picos de Obitos anterio-
res aos de outros grupos de jovens,

Jovens negros do sexo masculino fo-
ram os mais impactados, apresentando
uma taxa de mortalidade 31% maior que
0 de jovens brancas do sexo feminino;

- Jovens negras do sexo feminino apre-
sentaram taxas de mortalidade mais
proximas de jovens brancos do sexo
masculino do que de qualguer outro
grupo, demonstrando o peso da va-
riavel raca sobre a mortalidade da ju-
ventude negra na cidade de Sao Paulo;

Ha um padrao territorial no Munici-
pio de Sao Paulo, onde existem regi-
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oes com focos de mortes de jovens
e regides onde a juventude nao re-
gistrou o6bitos por Covid-19 - notada-
mente, as areas de maior concentra-
¢ao de renda e da populagao branca;

As internacoes que evoluem para cura
possuem um padrao menos periférico
que aguelas que terminam em o6bito;

Jovens brancos e brancas se recu-
peram mais rapidamente (no caso
de internacGes com cura e alta) do
que jovens de raga/cor parda e preta;

No caso das internacdes que evoluiram
para 6bito, jovens pretos e pardos do
sexo masculino foram 0s que morre-
ram mais rapidamente, caracterizando
um acesso desigual aos servicos de
saude por parte da populagao jovem;

As ocupagoes parecem ter um peso
no grau de exposicao das juventudes
em relacao a infeccéo do coronavirus.
No caso da juventude negra, “donas
de casa” e “desempregados” foram os/
as jovens mais afetados/as. “Donas de
casa” exercem fungdes nao remune-
radas e, embora trabalhem dentro do
domicilio, sao expostas indiretamente
via parentes e diretamente realizando
as atividades do cuidado fora de casa.
“Desempregados” estariam mais pro-
pensos a infeccéo pela hecessidade de
se expor procurando oportunidades de
trabalho. Os dois casos sao exemplos
de grupos com baixissima — ou ne-
nhuma — renda e alta vulnerabilidade;

A alta taxa de subnotificagdo quanto a
ocupacao de jovens que vieram a 6bi-
to demonstra maior dificuldade de se

obter esse tipo de informacao para as
pessoas entre 15 e 29 anos, sugerindo,
como motivo, uma combinacao de fato-
res como intermiténcia de trabalho, vin-
culos informais e precérios, entre outras
caracteristicas que também indicam
desamparo e vulnerabilidade.

Esses indicadores e observagdes corroboram
a avaliacao de que a juventude, embora nao
corresponda a um grupo de risco da Covid-19,
também apresenta condicdes que a tornam
vulneravel a pandemia. A clivagem racial dos in-
dicadores, a territorializagao dos 6bitos e hospi-
talizagdes, bem como a andlise dos tempos de
internacao demonstram — e confirmam — que
raga, renda e localizagao na cidade devem ser
entendidas como determinantes sociais da sau-
de, influenciando o nivel de acesso aos servicos
de saude, a exposicéo desigual ao virus e, em
ultimo caso, as chances de morte ou cura entre
pessoas jovens na cidade de Sao Paulo.
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Introducao

Passados trés meses dos primeiros casos ofi-
ciais de Covid-19 em Salvador, registrados em
13 de margo de 2020, as ocorréncias cresce-
ram de forma muito acelerada. Segundo dados
da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitu-
ra de Salvador, de 11 de junho do mesmo ano,
0 virus j& se encontrava espalhado em quase
toda a cidade, presente em 95% dos seus bair-
ros. Contudo, a distribuicéo de casos por bairros
na cidade é ainda algo a ser validado, visto que
até o dia 22 de maio apenas 30% deles tinham
localizagao definida. Vale ressaltar que cada
bairro e cada area da cidade de Salvador tem
caracteristicas proprias de vulnerabilidade e de
exposicao ao virus. Da mesma forma, o perigo
de contagio varia em fungao da interagao espa-
cial produzida pelas viagens urbanas, conforme
evidenciado de maneira preliminar por Pedreira
Junior (2020). Aqui, o pressuposto é que as con-
dicdes socioecondmicas nas cidades do Brasil —
e Nos paises do hemisfério sul de maneira mais
ampla — sao extremamente desiguais.

As condicoes dos diversos estratos da popula-
¢ao em relagdo ao processo de contato, con-
tdgio e disseminacdo da Covid-19 evidencia-
ram-se como estruturalmente muito diferentes,
assim como a capacidade de resposta institu-
cional aos impactos individuais e coletivos da
doenga. Esse cenario originou diversas indaga-
¢Oes g, entre elas, uma pergunta central come-
¢ou a ganhar importancia: em termos espaciais,
teriam todas as localidades as mesmas condi-
¢Oes de infraestrutura, habitacionais, sanitarias,
de capacidade de autoisolamento, etc. para su-
portar os efeitos da pandemia? Evidentemente,
existem fragilidades estruturais em diversas di-
mensdes, as quais, para a sua medicao, suge-
rem utilizar o marco tedrico proprio ao conceito
de vulnerabilidade em saude, visando apresen-
tar espacialmente subsidios para a intervencao
em uma escala intraurbana.

Portanto, o presente capitulo apresenta uma
proposta metodoldgica dirigida a identificar e
avaliar as localidades com maior vulnerabili-
dade local em relagao a Covid-19 na cidade de
Salvador (BA), efetuando também, em paralelo,
uma analise da incidéncia de obitos pela doen-
¢a nha cidade. Essa proposta teve por finalidade
fornecer subsidios, no curto prazo, para o de-
senvolvimento de a¢cdes que envolveram uma
resposta integrada da administragao publica no
ano de 2020.

Vulnerabilidade, o conceito

O termo vulnerabilidade tem sido usado com
frequéncia na literatura cientifica, especialmen-
te apds a década de 1980, em vérios estudos
epidemioldgicos com enfoque na perspectiva
de risco. A vulnerabilidade como conceito vai
além da dimenséo individual e aborda um con-
junto de aspectos coletivos e contextuais que
levam a suscetibilidade a doengas ou agravos.
Esse conceito também leva em conta aspectos
que dizem respeito a disponibilidade ou a ca-
réncia de recursos destinados a protecao das
pessoas (Munoz Sanchez; Bertolozzi, 2007).

O conceito de vulnerabilidade pode embasar as
praticas de saude, nesse caso de Saude Coleti-
va, integrando os planos relativos aos individuos,
a0s programas e as politicas de saude. Veyret e
Richemond (2007) direcionam o entendimento
do conceito de vulnerabilidade ao sugerir que
ser vulneravel é estar fisicamente exposto a
um perigo, apresentando certa fragilidade dian-
te do evento, e ndo ter condicdes ou 0s Meios
para enfrentar a crise, 0 que significaria a ca-
pacidade de um sistema complexo, como uma
cidade, em se restabelecer apds uma situagao
de crise. Numa aproximagao epidemioldgica, é
possivel pensar em condigdes de “exposicao
cumulativa”.
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E certo que a pesquisa médica contribui de ma-
neira consideravel para o reconhecimento das
caracteristicas do virus e para a obtencao da
cura e, por esse motivo, € nela que devemos
estar apoiados sempre. No entanto, as agdes
de planejamento e enfrentamento cotidiano da
epidemia, em estudo, ocorrem efetivamente no
plano territorial frente a uma cura ainda inexis-
tente, seja por meio do planejamento regional
para fortalecimento da infraestrutura hospitalar,
seja na mais limitrofe barreira territorial, que € o
proprio corpo do individuo, no &mbito do isola-
mento social. Assim, o calculo e o mapeamento
das localidades urbanas mais vulneraveis, com
a maior precisao possivel diante de dados exis-
tentes, nao sao apenas didaticos sob a pers-
pectiva do abismo social incrustado em nossas
cidades, mas as ferramentas mais eficientes
para o direcionamento e a aplicacao de recur-
S0s humanos e financeiros ho combate a crise
de saude atual em um ambiente de recursos e
tempo finitos.

Proposta metodologica

O geoprocessamento trata os problemas am-
bientais levando em conta a localizagao, a ex-
tensao e as relagdes espaciais dos fendmenos
analisados, a fim de contribuir para a sua ex-
plicacédo e para 0 acompanhamento da sua
evolucao futura. Nesse contexto, para atingir os
objetivos desta andlise, foi efetuado um estudo
do territério por geoprocessamento (Bonham-
Carter, 1994) organizado em trés etapas:

l. Construcéo da base de dados georre-

ferenciada;

IIl. Processamento dos dados; e

llIl. Integragcéo de modelos.

No relativo a construcao da base de dados ge-
orreferenciada (1* etapa), foram pesquisadas e
organizadas informagdes associadas ao objeto
de estudo, contemplando sempre a definicéo

de vulnerabilidade em saude como uma combi-
nacao de aspectos individuais, coletivos e con-
textuais. Por conseguinte, o processamento das
informagdes (22 etapa) foi organizado seguindo
trés grandes dimensoes:

1. A cidade e a moradia, as quais sao refle-
tidas pelas condi¢cdes fisico-espaciais do
meio ambiente construido. Conside-
rando os seus principais desdobramen-
tos que impactam a vulnerabilidade de
determinadas localidades, essa dimen-
sa0 nos fala das condicdes habitacionais
da populagéo sem deixar de lado as ca-
racteristicas do ambiente urbano em seu
entorno;

2. A dmensao socioecondmica, que re-
presenta as condi¢des de trabalho e ren-
da, as quais fragilizam as familias frente a
pandemia, determinando a vulnerabilida-
de social das pessoas; e

3. A dimensao da sauade, na qual foram
destacadas espacialmente as condi¢coes
de saude preexistentes da populacéo,
sobretudo para aquelas doencgas consi-
deradas comorbidades, ou seja, doencas
preexistentes que podem agravar os sin-
tomas da Covid-19 e que sao associadas
a uma maior letalidade.

A dimenséao relativa ao meio ambiente cons-
truido foi composta pelos seguintes indicado-
res: a) lixo no logradouro; b) lixo coletado via
cagcamba; c) esgoto a céu aberto; d) densidade
x cdmodos dentro do domicilio (superlotacao);
e) intermiténcia do servigco de abastecimento
de agua potavel no bairro. Os dados provém
quase todos do Censo 2010 do IBGE, exceto as
informacdes sobre intermiténcia do servico de
agua, que foram fornecidas pelo Ministério Pu-
blico da Bahia e se referem as denuncias de
usuarios para o periodo que vai da metade do
més de mar¢o ao final do més de abril de 2020.

A dimensao socioecondmica foi composta pe-
los seguintes indicadores: a) proporgao de vul-
neraveis a pobreza; b) taxa de desocupacgéo da
populacdo com 18 anos ou mais; c) percentual
de pessoas com 18 anos ou mais sem ensino
fundamental completo e em ocupacéo infor-
mal; d) percentual de pessoas em domicilios
vulneraveis a pobreza e dependentes de pes-
soas idosas; e) taxa de atividade das pessoas
de 10 a 14 anos de idade. Os dados foram obti-
dos por Unidade de Desenvolvimento Humano
(UDH), do Atlas de Vulnerabilidade Social (IPEA,
2015). A dimenséo da saudde foi representada
pelo nimero de internagdes para hipertensao
e diabetes de 2013 a 2019 e construida a partir
dos dados do Sistema de Informagao Hospitalar
Descentralizado (SIHD), do DataSUS.

Metodologicamente, o estudo do territorio por
geoprocessamento fornece trés tipos de ma-
pas sintese: 0s mapas derivados, 0os mapas
intermediarios e os mapas de previsao. Os ma-
pas derivados s3o o resultado de operacoes
— transformagdes efetuadas na base georrefe-
renciada — que visam extrair feicdes relevantes
a representacao dos atributos do territério em
estudo. Esses sdao os mapas preliminares dos
diversos indicadores componentes de cada
dimensao. Os mapas intermediarios sao o
resultado da combinacao dos mapas deriva-
dos, utilizando diversas técnicas de agregacao,
baseadas em inferéncias ou no conhecimento
tedrico do fendbmeno em estudo. Cada mapa
intermediario foi obtido integrando e normali-
zando os indicadores parciais das trés dimen-
sdes mencionadas anteriormente. Por fim, os
mapas de previsao sdo o resultado de novas
combinagdes que adotam novas premissas,
seja ha atualidade ou no futuro. Esses mapas
sdo produto da integragao dos modelos digitais
do ambiente. Neste estudo, a integragéo dos
mapas das trés dimensodes de vulnerabilidade
foi realizada seguindo uma abordagem multicri-

tério em ambiente SIG, a qual teve por sintese
final o mapa do indice de Vulnerabilidade Local
a Covid-19 em Salvador.

A avaliagdo multicritério e, em particular, a téc-
nica de comparagao par a par no contexto do
processo de tomada de decisao denominada
AHP (Analytic Hierarchy Process) buscam identi-
ficar e dar pesos a multiplos critérios de selecao,
incorporando medidas de avaliagao objetivas e
subjetivas (Saaty, 2008). Uma das vantagens
dessas rotinas é trabalhar nao apenas com
variaveis quantificaveis, mas também aprovei-
tar conhecimentos empiricos. Por meio desses
meétodos associados a um SIG, cada mapa de
entrada é utilizado como uma evidéncia que
receberd um peso relativo a sua importancia a
depender da hipdtese em questao — neste caso,
a vulnerabilidade frente a doenca. O resultado
€ Um mapa com areas gue expressam um
grau de importéncia relativa através de valores
numeéricos de saida (Moreira et al, 2001). Cada
dimensao foi ponderada a partir da opiniao
de especialistas no processo AHP e integrada
por algebra de mapas, obtendo-se o indice de
Vulnerabilidade Local. Esse mapa possibilitou
identificar locais criticos nas primeiras fases da
expansao da pandemia (margo a julho de 2020).
A cada quatro meses, foi elaborado um conjun-
to de mapas que mostra a incidéncia de obitos
pela doenca em relagao ao total da populacao
e, especificamente, & populacao negra nos bair-
ros de Salvador (entre abril de 2020 e julho de
2022).

As dimensodes da vulnerabilidade

O objetivo deste item é apresentar os mapas
intermediarios de cada dimensao considera-
da (Figuras 1, 2 e 3 — a seguir). E importante
mencionar que foram excluidas as areas nao
habitadas da cidade, constituidas por parques
e reservas ambientais, areas verdes privadas e



grandes areas institucionais. Os indices foram
classificados em quatro niveis, sendo as areas
com valores superiores a 0,8 as que indicam
situacdes mais criticas.

O mapa do meio ambiente construido reve-
la a ocorréncia simultédnea de um conjunto de
fatores no espacgo urbano que fragilizam o en-
frentamento da doenca por parte das familias
e das intervencgoes publicas. Entre os diversos
indicadores utilizados (Figura 4, mais adiante),
merece destaque o indicador do Censo sobre
lixo coletado via cagamba, o qual possibilita re-
velar diretamente as condicoes de atendimen-
to relativas a limpeza publica em determina-
das regides e, indiretamente, as condigdes do
arruamento urbano que podem ou nao permi-
tir o trénsito dos veiculos de limpeza. Essa rede,
conformada por vias estreitas, &€ também um
elemento da forma urbana que compromete a
salubridade e um problema estrutural.
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Além disso, observa-se que determinadas con-
dicdes de moradia deixam as familias de me-
nor renda ainda mais vulneraveis a Covid-19.
Uma delas é o elevado numero de morado-
res por unidade habitacional, o qual é revela-
do pelo indicador de densidade por cémodo
(utilizado como dormitério) dentro do domicilio.
O cenario se agrava quando consideramos 0s
diversos cortes de agua nos bairros de Salva-
dor nos meses de margo e abril de 2020: a
intermiténcia do servigo de abastecimento de
agua potavel impossibilita que os mais pobres
acompanhem as politicas de combate a doen-
ca. E possivel identificar que, quanto maior o
valor do indicador normalizado do meio am-
biente construido, maior a vulnerabilidade,
que se da de forma predominante nos aglo-
merados subnormais e bairros de menor ren-
da, nas partes central e norte da cidade.

FIGURA 1 Mapa do Fator Meio Ambiente Construido
(Fonte: Prefeitura de Salvador, 2017; IBGE, 2010;
MPE-BA, 2020; LOUOS/PDDU, 2016; SEFAZ, 2017).

O mapa da dimensao socioecondémica des-
taca a ocorréncia espacial simultdnea de um
conjunto de fatores adversos, associados a
precariedade social nas condicdes de trabalho
e renda. Para este estudo, foi utilizado o indice
de Vulnerabilidade Social (IPEA, 2015) e mere-
cem destaque os indicadores que revelam a
taxa de desocupagao da populacao de 18 anos
OouU mais e o percentual de pessoas de 18 anos
ou mais sem ensino fundamental completo e
em ocupagao informal. Em especial, tais indica-
dores revelam a fragilidade da populacao para
acompanhar estratégias publicas de saude
apoiadas no isolamento social, o qual ficou de-
monstrado ter baixa aderéncia nessas regioes.
Quando se observa o mapa, identifica-se onde
estdo na cidade 0s grupos sociais em situagao

FIGURA 2 Mapa do Fator Socioeconémico - Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS). (Fonte: Prefeitura
de Salvador, 2017; IPEA, 2015; LOUOS/PDDU, 2016;
IBGE, 2010; SEFAZ, 2017).
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de desemprego ou que dependem fortemente
do emprego informal para sobreviver: predomi-
nantemente, as regides denominadas de Miolo
e do Suburbio Ferroviario de Salvador.

E importante incorporar a dimens&o da satde
na construcao de um indice de vulnerabilidade
frente a Covid-19. Para tanto, € necessario es-
pacializar também as condi¢cdes de salude pre-
existentes da populagéo antes do surgimento
da pandemia, principalmente aquelas doencas
consideradas comorbidades, como hipertensao
e diabetes. Elas sao fatores de risco que podem
agravar os sintomas da Covid-19 e aumentar
sua letalidade, fragilizando determinados seto-
res da populacao, que sofrem com esse tipo de
doencas.
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FIGURA 3 Mapa do Fator Saude:

internagdes para hipertenséo e diabetes de 2013 a 2019. (Fonte: Prefeitura

de Salvador, 2017; DataSUS, 2019; LOUOS/PDDU, 2016; IBGE, 2010; SEFAZ, 2017)

Vulnerabilidade local a Covid-19
em Salvador, Bahia

Para ponderar o grau de importancia das trés
dimensdes da vulnerabilidade, foram entrevis-
tados profissionais das areas de salde, planeja-
mento territorial e liderancas comunitarias (dois
de cada éarea), a quem pediu-se o preenchi-
mento da matriz de comparagao par a par da
AHP para as trés dimensoes. A combinacao das
matrizes dos especialistas resultou nos seguin-
tes pesos para cada dimensao:

a) Meio Ambiente construido: 20%
b) Dimensao socioecondmica: 67%
c) Saude: 13%

Na Figura 4, ¢ apresentado um resumo da
construcdo do Indice de Vulnerabilidade:

s
DIMENSAO FATORES ENVOLVIDOS E PESO VARIAVEL UTILIZADA FONTE
E PESO
Meio 1/5 Lixo coletado % de domicilios particulares Censo IBGE
ambiente via cagamba permanentes com lixo coletado 2010
construido em cagamba de servigo de
limpeza no setor censitario
20% (D1.037)

1/5 Lixo no logradouro

% de domicilios particulares
permanentes proprios,
alugados ou cedidos —

existe lixo acumulado nos
logradouros — por setor
censitario (E1.1081)

1/5 Esgoto a céu aberto

% de domicilios particulares
permanentes proprios,
alugados ou cedidos — existe
esgoto a céu aberto — por
setor censitario (E1.1079)

1/5 Densidade x cémodos, dentro

% da populagdo em domicilios IVS IPEA (com

do domicilio (superlotacao) com densidade > 2 por UDH base em dados
(t_densidadem?) do Censo/2010)
1/5 Intermiténcia do servigo Bairros com presenga ou Ministério

de agua

auséncia de denuncias entre o Publico da
periodo que vai da metade do Bahia

més de margo ao final do més

de abril de 2020

Socioeco- 1/5 Proporgdo de vulnerdveis a
noémica pobreza

67%

Proporcao de pessoas com IVS IPEA (com
renda domiciliar per capita base em dados
igual ou inferior a meio do Censo/2010)

saldrio minimo (t_vulner)

1/5 Taxa de desocupacéao da
populacao com 18 anos
ou mais

Taxa de desocupagéo da
populacdo com 18 anos ou mais
(t_desocup18m)

1/5 Percentual de pessoas de
18 anos ou mais sem ensino
fundamental completo e em
ocupagdo informal

% de pessoas de 18 anos ou
mais sem fundamental completo
e em ocupagdo informal
(t_p18m_fundin_informal)

1/5 Percentual de pessoas em
domicilios vulnerdveis a
pobreza e dependentes de
idosos

% de pessoas em domicilios
com renda per capita inferior
a meio salario minimo e
dependentes de idosos
(t_vulner_depende_idosos)

1/5 Taxa de atividade das pessoas
de 10 a 14 anos

Taxa de atividade das pessoas
de 10 a 14 anos
(t_atividadel@al4)

Saude 1 Total de Internagdes por
hipertensao ou por diabetes

Total de internagdes nos anos SIHD / DataSUS
de 2013 a 2019, com motivo

13% principais Hipertensao ou
Diabetes (espacializado pelo
CEP de residéncia e agrupado
Y por bairro)

FIGURA 4 Fatores para Célculo do Indice de Vulnerabilidade Local & Covid-19.




A combinacao ponderada linear dos mapas
intermediérios, através de uma operagao de
algebra de mapas, resultou no mapa final de
Vulnerabilidade Local (Figura 5), cujos valores
estdo em uma escala normalizada de O a 1. Os
locais que apresentaram um valor maior a 0,70
foram identificados como as areas com vulne-
rabilidade muito alta na cidade e que, portan-
to, devem ter prioridade quanto ao cuidado e
a atencao pela gestao publica, pois € onde a
populagao precisa ser alertada sobre 0s riscos
ligados ao espalhamento do virus. No entanto,
considerando que o virus ja estava dissemina-
do em praticamente toda a cidade e que 95%
dos bairros de Salvador ja possuiam registros
de casos de Covid-19, segundo dados da SMS/
PMS em 02 de junho de 2020, a responsabili-
dade e o comprometimento pela minimizagao
desse impacto também deve ser dirigida a toda
a populacgao.

FIGURA 5 Indice de Vulnerabilidade Local a Co-
vid-19, Salvador (BA). (Fonte: Prefeitura de Sal-

vador, 2017; IBGE, 2010; IPEA, 2015; MPE-BA, 2020;
DataSUS, 2019; LOUOS/PDDU, 2016; SEFAZ, 2017).
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Conforme indica 0 mapa da Figura 5, as locali-
dades de Salvador com vulnerabilidade muito
alta (indice >0,7) pertencem aos seguintes bair-
ros: Cassange, Sao Cristovao, Coutos, Fazenda
Coutos, Nova Brasilia, Valéria, Paripe, Sao Tomé
de Paripe, Periperi, Nova Constituinte e Sao
Marcos. O mapa evidencia ainda areas muito
extensas que merecem atencao por possuirem
indices de vulnerabilidade altos — entre 0,6
e 0,7. Estas localidades estao em Paripe, Fazen-
da Coutos, Nova Constituinte, Praia Grande, Rio
Sena, Sao Joao do Cabrito, Alto do Cabrito, Lo-
bato, Boa Vista do Lobato, Boa Vista de Sao Ca-
etano, Alagados, Mussurunga, Canabrava, Nova
Brasilia, Aguas Claras, Sussuarana, Nova Sussu-
arana, Sao Rafael, Sete de Abril, Saramandaia,
Bairro da Paz, Gamboa de Baixo e Bate Facho.
A seguir, a Figura 6 apresenta a localizacao de-
talhada, assim como o padrao de ocupacao e
construtivo, das localidades classificadas com
vulnerabilidade local muito alta a Covid-19 em
Salvador.
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FIGURA 6 Localidades de Salvador identificadas com vulnerabilidade muito alta.

toimagem de Salvador 2016/2017(SEFAZ-PMS), fotografias terrestres do Google Street View.
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No inicio da pandemia, frente a um cenario de
muita incerteza, o isolamento social foi a es-
tratégia de enfrentamento mais recomendada.
Nesse contexto, foi desenvolvida uma analise
especifica dirigida a identificar as localidades
que combinam maior vulnerabilidade e me-
nor aderéncia ao isolamento social na cidade.
As localidades de Coutos, Fazenda Coutos, Va-
leria, Nova Brasilia, S&o Marcos, Periperi e Nova
Constituinte tiveram baixissimo isolamento so-
cial no primeiro ano da pandemia, apresentan-
do ainda elevada vulnerabilidade local em fun-
¢ao do indicador apresentado.

Incidéncia, crescimento
¢ vulnerabilidade frente a
Covid-19 em Salvador, Bahia

Durante os primeiros meses da pandemia, a
gestao municipal e a midia local utilizaram bas-
tante o numero total de casos confirmados por
bairro como indicador para alertar a popula-
¢ao sobre o risco de transmissao do novo co-
ronavirus. Entretanto, a realidade de Salvador
apresenta 170 bairros com populagdes muito
variadas, podendo ter de 500 até mais de 60
mil habitantes (segundo o Censo 2010, do IBGE).
Assim, € importante acompanhar o compor-
tamento espacial da incidéncia de casos, seja
para monitorar bairros menores que deman-
dam atencgao, seja para identificar relagdes de
proximidade ou interagao entre bairros peque-
nos, mas com altas taxas de contaminacao, os
quais tivessem suas populacdes somadas se
destacariam tanto quanto ou até mais que 0s
bairros mais populosos da cidade.

Monitorar taxas de crescimento do numero de
casos ativos acende um sinal de alerta impor-
tante, pois, ainda que o nimero de casos nao
seja alto no curto prazo, podera vir a ser em
breve. Se o nUmero total de casos confirmados
ativos for alto e a taxa de crescimento também,
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FIGURA 7

[ncidéncia de casos de 13 marc¢o a 24 de

junho e taxa de crescimento de casos ativos entre

16 e

23 de junho.

a situacdo pode ser qualificada como critica.
Finalmente, quando sé&o integradas a esses
mapas as informacgdes dos locais com maior
vulnerabilidade na cidade, identificam-se as lo-
calidades nas quais uma intervengao urgente
se faz necesséria no curto prazo.

Como produto da sobreposicao dos mapas de
incidéncia, de taxa de crescimento e do indice
de Vulnerabilidade Local a Covid-19, foi possi-
vel identificar as areas que demandariam uma
intervencao a curto prazo para junho de 2020.
Essas, por sua vez, foram organizadas em qua-
tro areas de intervencao:

llha de Maré: altas taxas de crescimen-
to, alta incidéncia (14,2 de casos a cada
1.000 habitantes, sendo 56 casos ativos)
em uma populacao de mais de 4 mil ha-
bitantes e alta vulnerabilidade a Covid-19;

Nova Constituinte: com mais de 9.000
habitantes, o nUmero de casos saltou

de 1 para 10 entre os dias 9 e 16 de
junho — a maior taxa de crescimento,
assim como indice de vulnerabilida-
de também entre os mais elevados;

Saramandaia: alta taxa de cresci-
mento (81,8%) — o nlmero de casos
saltou de 11 para 20 na semana anali-
sada — e populagdo de mais de 11 mil
pessoas que vivem em condicdes
de alta vulnerabiidade a Covid-19;

Séo Cristévao: taxa de crescimento de
57% dos casos (142 casos em 9 de ju-
nho e 224 casos em 16 de junho); popu-
lacao de quase 54 mil habitantes, parte
da qual possui uma das piores condi-
¢Oes de vulnerabilidade a Covid-19; vi-
zinho de uma localidade do bairro de
Cassange gque também conta com alta
vulnerabilidade.
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FIGURA 8 Mapas dos bairros (situa-

¢do até 9 de agosto de 2020).
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FIGURA 9 CGrafico realizado com base
no portal GeoCovid do MapBiomas.
(Fonte: MapBiomas, 2022).

Capacidade de resposta:
algumas sugestdes

Durante a pandemia, nosso grupo, Ge-
oCombate, observou a avidez por este
tipo de informacdo: a indicagcdo mais
especifica de onde olhar com mais aten-
¢ao e agir com mais urgéncia. Para tan-
to, agregamos professores da area de
design, que elevaram significativamente
o alcance de nosso trabalho. Também
buscamos avangar com um portal que
pudesse responder de forma mais di-
namica e autbnoma aqueles que busca-
vam essa informacdo. Todos os dados
e material desenvolvido foram disponi-
bilizados livremente por meio do site do

grupo.

O presente trabalho indicou com emba-
samento cientifico localidades da cidade
de Salvador com maior vulnerabilidade
a Covid-19 no primeiro ano da pandemia.
Evidenciou quatro grandes areas de in-
tervencao, ou seja, localidades vulnera-

Covid-19, a equipe GeoCombate desenvolveu
as suas atividades em interface com o setor
publico, com empresas e com a comunidade
de forma remota. Como produto dessa experi-
éncia acumulada, apresentamos alguns topicos
para uma gestao integrada de curto prazo para
eventos semelhantes no futuro:

. E importante dispor de dados oficiais
e confiaveis de casos confirmados de
maneira continua e atualizada. Conside-
ramos perfeitamente possivel divulgar
os casos confirmados e obitos em site
oficial, com disponibilizacao por servico
de acesso remoto a atualiza¢ao de casos
com atributos referentes a etnia, género,
comorbidade, idade e ocupagao (agre-
gados por CEP e/ou bairro) sem ferir os
principios de privacidade. O acesso a es-
ses dados é de fundamental importancia
para a formulacao de agoes efetivas no
controle e monitoramento dos casos du-
rante o aumento, a estabilizacéo ou a re-
ducao da transmissao. Em sintese, ficou
evidenciada caréncia ou falta de trans-
paréncia no processo de acesso a infor-


https://covid.mapbiomas.org/cases
https://sites.google.com/view/geocombatecovid19ba/?pli=1
https://sites.google.com/view/geocombatecovid19ba/?pli=1

magdes, que, em geral, deveriam ser
publicas, demonstrando a urgéncia de
uma infraestrutura de dados espaciais
integrada.

Il. As agoes direcionadas as areas com
maior vulnerabilidade local a Covid-19, as-
sim como para as quatro areas de inter-
vencao que combinam vulnerabilidade,
incidéncia e taxa de crescimento, estao
organizadas em trés eixos:

1) Atencdo Primaria a Saude e atendi-
mento basico de saude: segundo o Pro-
tocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19) do Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2020), sao necessarias intervencoes:
na infraestrutura: dotagcdo de equi-
pamentos de diagnostico e primei-
ros cuidados, adequacgdes estru-
turais para separar pacientes com
Covid-19 dos demais (nas UPAs e
nas UBSs), ambuléncias distribuidas
no territorio, instalacdo de hospitais
de campanha nas areas mais vulne-
raveis, garantia do abastecimento de
agua potavel de forma continua;
nos recursos humanos: fortaleci-
mento das agdes dos Agentes Co-
munitarios de Saude, dotacdo de
equipamentos de protecao individual
(EPIs), cuidados particulares para os
trabalhadores da salude (como pos-
sibilidade de hospedagem em lugar
diferente do domicilio, em caso de
morarem com pessoas em catego-
ria de risco), apoio psicolégico;
nas campanhas de informacao:
abarcando sintomas, passos a se-
rem seguidos pela populagéo em
caso de suspeita de contagio, neces-
sidades de higienizacao pessoal, dos
objetos e do ambiente, e eventuais

modalidades de quarentena assis-
tida, segundo a Lei n° 14.264/2020,
do Governo do Estado da Bahia, que
versa sobre auxilio financeiro em
favor de individuos infectados com
coronavirus, que aceitem ser hospe-
dados nos Centros de Acolhimento e
Acompanhamento.

2) Atencao aos lugares de maior aglo-
meragcdo e maior fluxo de pessoas,
como estacdes de metrd, 6nibus e trans-
porte alternativo — moto taxi e vans de
cooperativas —, mercados, casas lotéri-
cas, bancos, caixas automaticos, feiras,
farmacias, largos e pragas, para citar al-
gumas tipologias; e, nesses lugares, pro-
mover:

Campanhas de sensibilizacéo e/ou

informacao;

Desinfeccao periddica de ruas, be-

Cos, escadarias, pragas e largos;

Campanhas de afericao de tempera-

tura e testagens rapidas;

Distribuicao de mascaras e produtos

de higiene;

Identificacao de pontos estratégicos

nas comunidades para instalar pias

coletivas, com agua e sabao, para hi-

gienizagao frequente das maos.

3) Atencao na promogao do isolamen-
to social:
Assisténcia econdmica e financeira
as familias vulneraveis, populacdo
em situagao de rua e ambulantes, de
maneira agil e segurg;
Distribuicao de alimentos e produtos
de higiene;
Disponibilizacao de pacotes de da-
dos moveis (acesso digital universal),
em parceria com as operadoras de
telefonia e internet, ou de espacos

abertos com acesso wi-fi para que
a populacao possa acessar informa-
¢Oes e servicos essenciais sem pre-
cisar sair de casa;

Desenvolvimento de pesquisas so-
bre o perfil dos trabalhadores resi-
dentes em areas vulneraveis para
identificar grupos que potencialmen-
te possam constituir vetores de es-
palhamento do virus (trabalhadores
da saude, transporte, comércio, cui-
dadores de idosos, porteiros, em-
pregadas domeésticas, babas etc),
visando promover testagens rapidas
e hospedagem alternativa.

[Ill. Por ultimo, é de extrema importancia
o dialogo com liderangas comunita-
rias e associagées, visto que elas tém
o conhecimento da realidade territorial. E
necessaria uma gestao integrada das
intervencdes entre todas as instancias
do poder publico e a comunidade para
viabllizar acoes eficazes em cada bairro.
Também é necessario fortalecer e empo-
derar as redes de atuagdo das associa-
¢oes, garantindo canais de comunicagao
com a populacao e melhores condicoes
de infraestrutura, bem como recursos
econdmicos e humanos. A gestao inte-
grada sera fundamental para o enfrenta-
mento da pandemia, visando um fluxo
unificado de informag6es, implemen-
tando no tempo acgoes de saude publica,
higiene, seguranca, defesa civil, comuni-
cacgao, educagao, assisténcia social, logis-
tica e transporte etc. Foi observado, con-
tudo, um certo descompasso das a¢oes
entre as instancias responsaveis.

E importante destacar que o grupo GeoCom-
bate, dando continuidade aos estudos, elaborou
a Nota Técnica 04 (Brito et al, 2020), com aler-

tas e sugestoes para uma area piloto da cidade

— a Peninsula de ltapagipe. Essa nota teve por
objetivo servir de roteiro metodoldgico para es-
tudos especificos em outras regides ou bairros
vulneréaveis, identificados na Nota Técnica 03. A
Nota 4 foi organizada em: a) caracterizacao da
vulnerabilidade, b) condicdes de saude, c) equi-
pamentos de saude e d) isolamento social, sen-
do ela direcionada a propor agdes especificas
nesses temas.

Consideracoes finais

Tendo por base dados secundarios, a proposta
metodoldgica possibilitou identificar com em-
basamento cientifico localidades na cidade de
Salvador com maior Vulnerabilidade Local a
Covid-19, mediante indice especifico (IVL-CO-
VID19) e mapas, a partir de dados do primeiro
ano da pandemia. Além disso, foram eviden-
ciadas quatro grandes areas de intervencao, as
quais combinam localidades vulneraveis que
coincidem espacialmente com locais de maior
incidéncia e taxas de crescimento da doenca.
Em 2020, recomendou-se a diversas instancias
do poder publico que contemplassem as are-
as identificadas como de maior vulnerabilidade,
visando orientar as suas acoes no combate a
Covid-19. A indicacao dessas areas nao interfere
na relevancia da realizacao de campanhas de
saude e sociais em outras localidades da cidade
com menor vulnerabilidade.

Cada éarea identificada demanda um olhar téc-
nico e maior aten¢ao na gestao integrada, vi-
sando definir estratégias eficazes de enfren-
tamento, para o qual foram definidos diversos
subsidios. Consideramos que a vulnerabilidade,
COomo conceito, aponta para a necessidade da
transdisciplinaridade, na medida em que a com-
plexidade do objeto de estudo — a saude — re-
quer diferentes aportes tedrico-metodoldgicos.


http://www.casacivil.ba.gov.br/arquivos/File/Lei14264.pdf
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https://drive.google.com/file/d/13K4LCPlqiMSoXCGTLhCEc_dl-RDtPux7/view
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Introducao

O texto que se segue é um recorte preliminar
do projeto de pesquisa desenvolvido pelo Ob-
servatério SocioEspacial da Covid-19 na Uni-
versidade Federal do Tocantins, com inicio em
janeiro de 2020. Aqui, iremos problematizar a
espacializacao do coronavirus por meio do ra-
cismo estrutural presente no territério brasileiro
e, em particular, no estado do Tocantins. A re-
flexao esta direcionada a profisionais da saude,
professores(as), educadores(as) e demais ato-
res gue combateram a pandemia tendo em vis-
ta as questoes raciais.

De inicio, reforcamos a necessidade de pensar
as questdes médicas e sociais para a formacgao
humana cidada, em comunicagao com todo o
sistema que compde os cuidados com a sal-
de. E simples entender a proximidade entre ci-
éncias sociais e as ciéncias médicas: estamos
aqui dizendo da relagao entre moradia e tuber-
culose, agua tratada e disenteria, mortalidade e
esgoto, lixo urbano e leptospirose, saneamento
e expectativa de vida, rendimento, escolaridade
e natalidade. Tais relagdes nos fazem pensar a
temporalidade e a espacialidade da comunica-
¢cao entre ciéncias médicas e sociais e a sua
relevancia para equidade racial.

Registrado nosso compromisso com a forma-
¢ao de sujeitos atuantes e criticos, passamos
entdo a pensar na espacializagdo do coronavi-
rus e como mapas e andlises geogréficas cola-
boram no enfrentamento da pandemia. Nossa
proposta é refletir sobre como, nos diferentes
contextos, tais sujeitos podem e devem con-
tribuir para a proposicao de medidas efetivas
que resolvam o impacto da doenga na socie-
dade e, por conseguinte, no sistema de saude.
Essa contribuicao parte de acdes e reflexdes
gue ajudam a construir e implementar politicas
publicas para amparar a populacao atingida,
em particular a populagéo negra, e para atuar

no combate a Necropolitica. Mbembe (2008)
denomina Necropolitica as agdes ou omissodes
do Estado, determinando quem deve viver ou
morrer — trata-se de uma politica de extermi-
nio para controle da populacdo. Nessa mesma
linha de pensamento, propomos aos leitores
aprofundarmos o debate entre Salde e Equi-
dade Racial.

Importante destacar que nossa pesquisa ga-
nhou forca a partir da leitura dos dados levan-
tados pelo grupo de pesquisa Gedgrafos para
Saude, coordenado pelo professor Dr. Raul Bor-
ges Guimaraes e composto por pesquisadores
de diversas instituicoes brasileiras e internacio-
nais, que mapearam e debateram a espaciali-
zagao do coronavirus. Também nos baseamos
em leitura dos dados do Instituto Brasileiro Geo-
grafico e Estatistico (IBGE) e no estudo dos Bole-
tins Epidemiolégicos sobre o coronavirus, apre-
sentados pelo Ministério da Salde e secretarias
estaduais e municipais.

Branquitude e satide pablica

no Tocantins

De inicio, trazemos para a reflexao o dispositivo
analitico da branquitude. Em nossa sociedade,
a branquitude esta relacionada ao mais alto
grau da hierarquia racial, ao grupo étnico-racial
branco, que se beneficia, ha séculos, de privilé-
gios simbdlicos, materiais, politicos, econdmicos,
culturais dentre outros. Para Muller e Cardoso
(2017), a branquitude proporciona as alteridades
raciais, reproduz o colonialismo epistemolégico
e é um simbolo da dominacao. No entanto, no
interior da discussao sobre essa pertenca étni-
co-racial, surgem pensamentos, contradicoes e
posicionamentos, 0 nosso esforgo diz respeito
ao que chamamos de branquitude critica.

Para tanto, é preciso aceitar que falar de racis-
mo no Brasil é entender as bases de formacao




territorial em que ele foi construido. Nos estu-
dos da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
€ possivel compreender a relacao entre sane-
amento e saude como sendo “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e
Nao consiste apenas na auséncia de doenca ou
de enfermidade” (OMS, 2014).

De acordo com o Censo de 2010, 86,54% dos
domicilios tocantinenses nao eram atendidos
por rede coletora de esgoto; 14,16% nao tinham
banheiro exclusivo; 21.36% nao eram atendidos
por rede de abastecimento de agua; e 27,78%
nao eram atendidos pela coleta de lixo. Assim,
localizado nhuma das regides mais pobres do
pais, o estado do Tocantins apresenta péssimos
indicadores sociais relacionados a saude, o que
certamente acentua as desigualdades raciais. E
preciso condicoes politicas, econdmicas e so-
ciais para o enfrentamento dessas diferencas.

Em leitura dos dados do IBGE, € nitido que essa
populagéo pobre constitui uma parte significa-
tiva da sociedade — e isso sem levarmos em
conta 0s que se encontram em situagao de ex-
trema pobreza.

A discrepéncia nos servicos basicos nos leva a
refletir sobre a Necropolitica que atinge a po-
pulagdo negra, fazendo com que nao possua
condicdes minimas de sobrevivéncia. Acredita-
Mos ser importante que a branquitude reveja o
seu papel histdrico, reflita e pense sobre como
0O racismo se organizou, quais sao as bases que
0 sustenta e, sobretudo, que € possivel a sua
desconstrucao.

Covid-19 no Tocantins e raca

As atividades do Observatorio compreende-
ram a coleta, organizacao, sistematizacao e o
mapeamento da pandemia do coronavirus no
Tocantins. Seu objetivo foi gerar documentos

cartogréaficos que auxiliem no combate a pan-
demia e na compreensao mais apropriada so-
bre a incidéncia do virus nas populacdes socio-
economicamente mais vulneraveis. Assim, tém
sido realizadas a¢oes e reflexdes que ajudam a
construir e implementar politicas publicas, além
de aprofundar o debate interdisciplinar na sau-
de e equidade racial na comunidade académica
e escolar.

As principais fontes de dados geograficos dos
mapas estaduais sao o IBGE para a base car-
togréfica e o Ministério da Saude para os ca-
sos de Covid-19 e Sindrome Aguda Respiratoria
Grave (SARG), vacinagéo e mortalidade. Além
desses, para os mapas do municipio de Palmas,
s&o acrescidos os dados disponibilizados pela
Prefeitura Municipal por meio da plataforma
GeoPalmas e via convénio com a Fundacao Es-
cola de Saude Publica de Palmas (FESP).

O Laboratério de Geoprocessamento da Uni-
versidade Federal do Tocantins (UFT - Campus
Porto Nacional) tem disponibilizado para a so-
ciedade mapas e graficos de forma imediata
desde o dia 16 de abril de 2020, ainda no inicio
da pandemia, quando havia apenas um o6bito
no estado, em Palmas. Para tal, foram usadas as
redes sociais do laboratério e, posteriormente,
esse material foi adicionado ao repositério ofi-
cial de mapas do Observatério. Tambéem dispo-
nibilizamos todos os bancos de dados e o pro-
jeto do QGIS utilizado na pagina de documentos
do Atlas da Covid-19 no Tocantins, incluindo dois
tutoriais no YouTube (tutorial 1; tutorial 2).

O primeiro obito em decorréncia da Covid-19
foi registrado no Tocantins no dia 14 de abril de
2020; ao fim daquele ano, o estado ja conta-
va 1.305 odbitos pela doenca. Infelizmente, esse
crescimento em tao pouco tempo indica que
as estratégias de contengcao da disseminacao
do novo coronavirus (SARS-CoV-2) foram insu-
ficientes.

Foram mapeados os casos e o6bitos por Co-
vid-19 (Figuras 1 a 8), a vacinagao contra Co-
vid-19 (Figuras 9 e 10) e as hospitalizacoes por
Sindrome Aguda Respiratéria Grave (Figura
11) no estado do Tocantins e no municipio de

Palmas. No que diz respeito a classificacao de
cor/raca utilizada pelos 6rgaos oficiais e pelo
préprio Sistema de Informagdo em Saude (SIS),
optamos por reunir a populagcéo parda e preta
nuMa Unica categoria, que é populagdo negra.
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FIGURA 1 Incidéncia mensal de Covid-19 no Tocantins de abril de 2020 a margo de 2021. (Fonte: Minis-

tério da Saude, 20271 e IBGE, 2020).
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FIGURA 2 Tncidéncia mensal de Covid-19 no Tocan-

tins de abril a novembro de 2027.
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FIGURA 3 Mortalidade de Covid-19 por més no To-
cantins de abril de 2020 a margo de 2021. (Fonte:

Ministério da Saude, 2021 e IBGE, 2020).
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FIGURA 5 Porcentagem da populagao

(Brancos e Pretos)

total e dos
casos em Palmas por raga até 11 de junho de 2021

(Fonte: Prefeitura de Palmas,
2027; Open Street Map, 2022 e IBGE, 2010)
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FIGURA 6 Porcentagem da populagao

total e dos

casos em Palmas por raga até 11 de junho de 2021

(Indigenas e Amarelos)

(Fonte: Prefeitura de Pal-

mas, 2027; Open Street Map, 2022 e IBGE, 2010)
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relos)

(Fonte: Prefeitura de Palmas, 2021; Open Street Map, 2022 e IBGE, 2010)
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FIGURA 9 Percentual da populagdo e doses da vaci-
na aplicadas por raga no Tocantins até outubro de
2021 (Brancos e Amarelos). (Fonte: Ministério da
Saude, 2021 e IBGE, 2010)
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FIGURA 11 Hospitalizagdo por Sindrome Respirato-
ria Aguda Grave no Tocantins de 2018 a outubro de
2021 . (Fonte: Ministério da Saude, 2027 e IBGE
2020)




Os processos socioespaciais revelados pelos
mapas apontam para o que denominamos ne-
cropolitica do coronavirus no estado do To-
cantins e indicam caminhos, acoes e reflexdes
gque ajudam a construir e implementar politicas
publicas protetoras da populagéo contaminada,
em especial, a populagao negra e parda.

Os mapas aqui apresentados revelam uma ten-
déncia de casos ao longo das principais rodo-
vias do estado, mas é possivel identificar mu-
nicipios que, mesmo com populacao pequena,
apresentam bastante casos, como Colinas do
Tocantins, Xambiod, Tabocao e Cariri do Tocan-
tins, ou dbitos, como Sao Valério, Miranorte, Coli-
nas do Tocantins, Silvandpolis e Nova Olinda.

Além das questbes regionais, 0s mapas de-
monstram um alto grau de vulnerabilidade so-
cial de algumas populagdes por condicionantes
raciais, que dificultam o acesso as vacinas por
parte da populagao negra. Cabe destacar que a
Unica adequagao metodolégica em relagao aos
dados do IBGE foi a jungéo das ragas/cores pre-
ta e parda em uma categoria so, baseado nas
indicagces de Munanga (1986).

Com isso, € possivel comparar e verificar o
guanto a vacinagao em cada raga/cor esta dis-
tante da populagao existente da mesma raca/
cor em cada municipio. Infelizmente, a compa-
ragao € prejudicada pela falta de um recensea-
mento mais recente, uma vez que 0 censo que
deveria ter ocorrido em 2020 foi postergado
pelo governo brasileiro para 2022. Dessa ma-
neira, o quadro possivel de analise e compara-
¢cao das caracteristicas da populacao é datado
de 11 anos atras. E essa desatualizagéo deve ser
considerada has andlises.

Os mapas evidenciam que a populacao de-
claradamente amarela é aguela que mais teve
acesso as vacinas, apresentando taxas de va-

cinados muito maiores do que as taxas de re-
sidentes. Com relagao a populagéo branca, ha
uma variagdo para menos no numero de va-
cinados quando comparado a populacao resi-
dente.

Ja com relacdo a populagéo negra, ha uma
maior discrepancia para menos entre as ta-
xas de vacinados e a populacao residente na
maioria dos municipios. Os mapas que tratam
da populagéo indigena sao 0s que apresentam
menor discrepancia, indicando uma vacinagao
mais condizente com a populacéo efetivamen-
te residente.

Em termos gerais, é possivel afirmar que ha
uma sobre-representatividade na vacinagao de
amarelos, uma maior equidade na vacinagao
de indigenas, uma pegquena sub-representativi-
dade na vacinagao de brancos e uma signifi-
cativa sub-representatividade na vacinagao de
pretos (Figura 12).

No caso dos mapas de Palmas, os limites terri-
toriais sao diferentes porque o Censo considera
0s setores censitarios, que englobam, muitas
vezes, mais de uma quadra ou loteamento da
cidade. Assim, s6 é possivel uma comparagao
visual basica — infelizmente, como os dois re-
cortes territoriais sao diferentes, uma compa-
racao territorial direta fica dificultada, ja que a
populacéo residente ndo é mesma para setor
censitario e quadra/loteamento.

Para maior aprofundamento da analise, seria
necessario equiparar essas divisdes territo-
riais, além de contar com dados do Censo mais
atuais. Como mencionado, o Censo de 2020
atrasou em dois anos, primeiro, por causa das
restricdes de mobilidade da pandemia e, poste-
riormente, por cortes orcamentarios do gover-

no federal.

No entanto, mesmo com essas divergéncias
nas bases de comparagao, é perceptivel as dis-
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crepancias nos registros na raga/cor “amarelo’,
que apresenta proporcionalmente mais casos
do que a proépria populacéo residente registrada
pelo Censo de 2010, mas, por outro lado, apre-
senta poucos o6bitos. Essa disparidade € muito
alta para ser associada somente a defasagem
dos dados. Portanto, seria importante investigar
também possiveis divergéncias metodoldgicas
entre os preenchimentos dos questionarios do
Censo e dos sistemas de saude.

Conclusao

Certamente, a falta de maior integragao e coo-
peracao entre governos e comunidade acadé-
mica — nao apenas infectologistas, epidemio-
logistas e sanitaristas, mas também cientistas
sociais e outros pesquisadores — tem fragiliza-
do o combate a pandemia. No entanto, estamos
enfrentando ainda o negacionismo cientifico,
que foi ampliado pelas acdes e discursos de
autoridades, principalmente do governo federal,
adicionando diversas outras dificuldades no en-
frentamento de uma das maiores crises sanita-
rias da historia.

Durante os trabalhos do Observatoério, também
ficou clara a fragil estrutura de gerenciamento
de dados e planejamento dos municipios — em
sua maioria, com reduzido corpo técnico e di-
ficil acesso as ferramentas digitais, resultando
em vérias deficiéncias na producgao e sistema-
tizacdo dos dados, como, por exemplo, a falta
de bases cartograficas e demogréficas atualiza-
das e consistentes. Para piorar a situagao, esses
problemas — antes mais restritos aos governos
municipais e estaduais — também atingiu os or-
gaos federais. Em plena pandemia, o recensea-
mento do IBGE atrasou dois anos e o Ministério
da Saude sofre com apagdes na divulgacao de

FIGURA 12 Percentual por raga de doses aplicadas
da vacina (2021) e populagédo total (2010) no To-
cantins. (Fonte: Ministério da Saude, 2021)


https://www.ibge.gov.br/novo-portal-destaques/27161-censo-2020-adiado-para-2021.html
https://www.ibge.gov.br/novo-portal-destaques/27161-censo-2020-adiado-para-2021.html
https://g1.globo.com/economia/noticia/2021/04/23/sem-orcamento-censo-e-suspenso-mais-uma-vez-entenda-a-importancia-da-pesquisa-e-o-que-acontece-agora.ghtml
https://g1.globo.com/economia/noticia/2021/04/23/sem-orcamento-censo-e-suspenso-mais-uma-vez-entenda-a-importancia-da-pesquisa-e-o-que-acontece-agora.ghtml

dados, incluindo o possivel ataqgue hacker de
dezembro de 2021 (Andrade, 2021).

A pandemia do coronavirus escancara o desca-
SO com a populagao negra. Essas diferencas se
refletem na moradia, no acesso a 4gua tratada
e esgoto, na caréncia de um sistema de salde
publica, na concentragéo de renda, enfim, nas
diferentes faces do racismo estrutural e institu-
cional. Este atinge de maneira geral a popula-
¢ao negra, seja pela omissao, negligéncia, invi-
sibilidade, seja pela falta de planejamento das
politicas publicas e pela inviabilizagao do SUS.
Observamos que 0s boletins publicados pelo
Ministério da Salde nado traziam a atualizagao
dos dados sobre idade, género, classe e raga.
As andlises neles presentes sao, portanto, su-
perficiais e sem a devida contextualizagao da
realidade brasileira.

Com esse entendimento e aliado aos dados
da populagao negra do Tocantins, concorda-se
com Abdias Nascimento (1978) quando diz que
a realidade é o genocidio da populagao negra.
Para Silvio de Almeida, tal fendmeno demonstra
0 “racismo institucional pela omissao do Estado,
e o0 racismo estrutural pela sua materializagéo
na sociedade, pela falta basica aos servigos da
vida” (2019, p. 48).

Acreditamos ser necessario pensar em poli-
ticas publicas de enfrentamento efetivo das
escalas temporais, espaciais e raciais no Brasil.
E urgente o fim da necropolitica. Parte desse
enfrentamento passa pelo sujeito branco enten-
der e aceitar que a branquitude faz parte de um
conjunto de normas, agoes, leis e privilégios que
nao alcancam a populacao negra e que, para
mudancas, é preciso atitudes.

Com base nas ideias da Psicologia da aprendi-
zagem e social, € necessaria uma pratica social
critica, que rompa com o siléncio e a omissao

da sociedade com relacao ao racismo estru-
tural. Para a mudanca do racismo estrutural, é
preciso postura e agdes antirracistas e que ins-
tituicOes publicas de pesquisa e organizagoes
antirracistas se comuniguem com escolas e a
sociedade como um todo, propondo debates
sobre salde e temas sociais e raciais contex-
tualizados.

Se queremos conter as desigualdades entre
ricos e pobres e combater o racismo estrutu-
ral, deveria ser prioridade dos governos inves-
timentos para diminuicao das distancias entre
viver ou morrer. As doengas, em sua maioria,
nao sao democréticas: elas atingem mais pes-
soas de classe, género e raga especificos. O
coronavirus nao escolhe raga, mas a auséncia
de politicas publicas nas periferias e a falta de
condi¢oes sanitarias e de moradias nos bairros
pobres proporcionam que as pessoas mais ex-
postas a essas dificuldades estejam igualmente
mais vulneraveis a pandemia.

Diante do conjunto ja redigido, retomamos algu-
mas propostas elencadas na Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN),
a fim de apontar a¢des para acabar com o ra-
cismo estrutural:

. Fomentar a realizacéo de estudos e pes-
quisas sobre racismo e salde da popula-
¢ao negra;

. Monitorar e avaliar os indicadores e as
metas pactuados para a promogao da
saude da populagdo negra, visando re-
duzir as iniquidades macrorregionais, re-
gionais, estaduais e municipais;

. Monitorar e avaliar as mudangas na cul-
tura institucional a fim de garantir princi-
pios antirracistas e nao-discriminatorios,
inserindo a interseccionalidade de classe,
género e raca como aspecto importante
da saude da populagao negra.

Junto a isso é preciso que o Ministério da Cién-
cia, Tecnologia e Inovagoes (MCTIC) invista em
projetos de pesquisas que contemplem as hu-
manidades e ciéncias sociais para o combate
das disparidades sociais e raciais. Sugerimos,
por fim, algumas questdes que merecem ser
investigadas e aprofundadas na Geografia Mé-
dica e da Saude, como investimento em pes-
quisas que contribuam para a formulagcao de
politicas publicas direcionadas aos indicadores
sociais € de saude da populagéo negra bra-
sileira. Essas acdes impactardo nas taxas de
natalidade, mortalidade, expectativa de vida e
escolaridade da populagéo negra e ir contribuir
significativamente na luta antirracista.
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Introducao

O municipio de Sao Luis concentra uma parcela
significativa da populacao do estado do Mara-
nhao, a qual é classificada pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) como
capital regional de categoria ‘A”. Aléem disso, é
seu Unico municipio com mais de um milhao de
habitantes, sendo responsavel por uma forte di-
namica econémica regional. Portanto, configu-
ra-se como a principal centralidade do estado,
a qual manifesta-se no espaco, e este compde
um conjunto ou sua totalidade.

Para Santos (2014), o espago deve ser dividido
em partes, processo que constitui uma regra
de método. Essas partes compdem a base de
toda sec¢ao, constituem os principios percepti-
vels e sao aceitos por todos 0s seres humanos.
Essas partes seriam: os homens como ele-
mentos do espago, seja ha qualidade de for-
necedores de trabalho ou de candidatos a isso,
portanto, desempregados; as firmas tém como
funcéo essencial a producgao de bens, servicos
e inovacdes; o meio-ecoldgico forma o conjun-
to de complexos territoriais que constituem a
base fisica do trabalho humano; e, por fim, a
infraestrutura, que corresponde ao trabalho
humano materializado e geografizado na for-
ma de casas, plantagcdes, estradas, entre outros.
Esse conjunto de aspectos constituiu a relacao
entre sociedade-espaco.

O autor também pondera que € imprescindi-
vel atentar-se para as categorias de processo,
estrutura, forma e funcgado, pois sempre que
ocorrem mudangas na sociedade por meio
de um processo, as formas, enquanto objetos
geogréficos, assumem novas fungoes e, assim,
surgem transformacdes na organizagao do es-
pago, ouU seja, na sua estrutura.

Numa perspectiva da atuacao econdmica des-
ses objetos no espago geografico:

(...) tratamos de desigualdades, de
processos distintos por natureza e
desdobramentos, de unidades pro-
dutivas, setores, ramos, ou lugares,
com crescimento e desenvolvimento
desiguais e suas articulacoes; num
estudo mais politico e cultural, po-
demos evidenciar as diferencas
entre grupos sociais, categorias, et-
nias, lugares e, evidentemente, suas
relacoes e ligacoes. (Saquet, 2005, p.
46)

Nesse sentido, 0 municipio de Sao Luis apre-
senta uma dindmica socioespacial fragmen-
tada, na qual grande parte da populagao se
encontra em condi¢oes de vulnerabilidade. As
desigualdades socioespaciais determinam, por
um lado, a dificuldade no acesso de parte des-
sas pessoas a bens e servigos basicos e, por
outro, a facilidade de outra parte ao acesso a
bens e servigos de alto valor agregado.

Os servigos de saude se apresentam como “um
direito de todo cidadao”, conforme exposto no
Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que
assegura a saude como um direito de todos e
dever do Estado, visando garanti-la mediante
a aplicagao de politicas sociais e econdmicas,
com objetivo de acesso universal e igualitario
para a promogcao, protecao e recuperacao do
individuo. Em um contexto mais amplo, a Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que
0 acesso a eSses servicos permite o estado de
completo bem-estar fisico, mental, social, € nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade
de um individuo. Eles possibilitam, também, a
mediacao entre objetos espaciais reais, tais
como a distribuicao espacial dos equipamentos
e servigos de salde, a cobertura de programas
de monitoramento e o controle da difusdao de
determinadas doencgas, dentre outros exem-
plos (Guimaraes, 2016).
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Assim, 0s servicos de saude constituem-se
como uma das formas de solu¢ao para as pro-
bleméaticas de salde a que uma determinada
populacéo pode estar exposta, tornando-se po-
tencialmente capaz de produzir impactos nos
condicionantes de salde e doenca (Soares et al,
1997). A pandemia da Covid-19 — a maior dos Uul-
timos 100 anos — acentuou nesse debate as dis-
cussoes acerca do espaco das desigualdades,
visto que observou-se, a nivel mundial, que seu
potencial nocivo n&o decorre apenas da sua
dimensdo sanitaria, mas também dos efeitos
constituidos no nivel socioecondmico por parte
da populagcao que habita esse espaco (Guima-
raes et al, 2020; Santos, 1996).

Este trabalho, portanto, propde-se a analisar a
dindmica socioespacial da pandemia da Co-
vid-19 no municipio de Sao Luis, tendo como
marco temporal a confirmagao do primeiro
paciente infectado, em 20 de marco de 2020,
até o dia 31 julho de 2022, data de fechamento
deste artigo.

Metodologia

Para compreender a dinédmica socioespacial
da pandemia da Covid-19 no municipio de Sao
Luis (MA), optou-se por utilizar a abordagem do
complexo patogénico de Sorre, que pode ser
entendido como:

(...) conjunto de trés planos onde
se desenvolve a atividade humana.
o plano fisico, o plano biologico e o
plano social (...) A criagcdo e a ex-
plicitagdo do conceito de complexo
patogénico sdo até hoje atribuidas
a Max Sorre e denominadas como
de sua autoria na ciéncia médica e
nos estudos de satide piblica e de
higiene (...). De fato, Sorre dedicou
ao tema capitulos inteiros de seus

livros, a diversidade dos agentes
retransmissores, bem como as di-
versas etapas da infeccdo conta-
giosa, justifica o termo criado, que
designa exatamente a teia de rela-
coes entre o meio natural, o ser vivo
e 0 homem, vivendo lado a lado e
mantendo entre si relacoes mais ou
menos intensas e duradouras. Im-
portante no passado, o complexo
patogénico esteve diretamente liga-
do d evolugdo do eciimeno, sobretu-
do devido a mortalidade e ao fator
migratorio causados por ele. (Sorre,
1947 apud Megale, 1984, p.13)

Quanto aos instrumentos de pesquisa, traba-
lhou-se com coleta de dados, processamento
e confecgao de produtos cartograficos. Foram
utilizados o software de Sistema de Informa-
cdo Geogréfica (SIG), o QGIS e o software de
tabulacao e processamento de dados Microsoft
Office Excel, com base nos dados de casos e
Obitos da Covid-19 publicados diariamente pela
Secretaria Estadual de Saude do Maranhao
(SES-MA). Buscou-se, ainda, levantar informa-
¢des mediante o uso de bibliografia especializa-
da no tema e dados secundarios do IBGE, OMS,
SES-MA, DataSUS (Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Saude) e do banco
de dados do Monitor COVID-MA, desenvolvido
pelo Grupo de Estudos em Dindmicas Territo-
riais (GEDITE) da Universidade Estadual do Ma-
ranhdo (UEMA).

A espacializacao da pandemia
da Covid-19 em Sado Luis

O objeto de estudo desta pesquisa € 0 munici-
pio de S&o Luis, que, em conjunto com outros
trés municipios — Sao José de Ribamar, Paco
do Lumiar e Raposa —, compde a llha do Ma-
ranh&o, com 1442927 habitantes em uma area

de 1410,015 km?*. O municipio de Sao Luis por si
s6 compreende 57% do territério total da llha
do Maranhao (834,78 km®) e, com seus 1.108.975
habitantes (BGE, 2010), apresenta densidade
demogréfica de 1.328,46 habitantes por knm”.

A pandemia da Covid-19 se inicia oficialmente
NO Municipio a partir do primeiro decreto sobre
o tema’. Quatro dias depois, ha o surgimento do
primeiro caso de Covid-19 no estado oficializado
pelas autoridades sanitarias. Iniciou-se, entao, a
dispersao da Covid-19 em territério maranhen-
se e as campanhas de sensibilizacéo para que
a populagcéo adotasse medidas de isolamento
social como estratégia para combater o virus
SARS-CoV-2.

A partir dessa medida, buscou-se reduzir o
fluxo de pessoas em ambientes publicos e no
transporte coletivo. O governo do estado tentou,
Com isso, obter tempo necessario para reestru-
turar o sistema de salde e adquirir 0s iInNsuMos
necessarios para atender a possiveis pacientes
infectados pela Covid-19, assim como reduzir a
dispersao do SARS-CoV-2 no territério mara-
nhense.

No entanto, essas medidas nao foram suficien-
tes, uma vez que a articulagao junto a Secreta-
ria Municipal de Sauide de Sao Luis (SEMUS) nao
se deu de forma efetiva, bem como a estratégia
de atendimento aos casos suspeitos, posto que
as Unidades Bésicas de Saude (UBS) ndo pos-
suiam estrutura necessaria para o atendimento
desses pacientes, que por sua vez, eram trans-
feridos para as Unidades de Pronto Atendimen-
to (UPA).

Ressalta-se que o numero de UPAS, bem como
sua distribuicao, também nao foram suficientes
para atender a elevada demanda de pacientes
infectados por Covid-19, em meio a esses even-
tos, Guimaraes et al (2020) ressalta que a dis-

“ Decreto Estadual n® 35662, de 16 de marco de 2020

persao espacial da Covid-19 nao se trata de um
problema de saude publica hos mesmos mol-
des trazidos por outras pandemias, a exemplo
da gripe espanhola no século passado, mas de
um desafio a ser enfrentado e cada vez mais
relevante no mundo globalizado contempora-
neo, uma vez que a dindmica da circulacao de
pessoas no planeta & muito mais intensa (San-
tos, 2000).

No municipio de Sao Luis, 0os primeiros casos
conhecidos ocorreram nos bairros do Jardim
Renascenca, Calhau, Bairro de Fatima, Turu e
Cidade Operéria, em meados de maio de 2020
(Figura 1).

O municipio de Sao Luis teve seu maior registro
de casos no dia 24 de maio de 2020, com 431
pacientes diagnosticados com Covid-19. A par-
tir de meados de junho de 2020, observou-se
uma gueda No NUMero de casos, que se man-
teve estavel durante os seis meses seguintes.
Um novo aumento ocorre a partir do inicio de
janeiro de 2021, em reflexo ao aumento do nu-
mero de casos e Obitos registrados em outros
estados, bem como ao surgimento da variante
Gama no inicio daguele ano, tendo registrado
42.761 casos somente Nos trés primeiros meses
de 2021. Em relagdo a média movel, registrou-
-se 0 maior numero de casos diarios em 28 de
maio de 2021, com 288 novos casos. A Figura
2 expde 0 nUMmero de casos diarios e a média
mavel no municipio de Sao Luis.

No primeiro ano de pandemia, mais de 80% dos
bairros do municipio registraram pelo menos
um caso conhecido de Covid-19. Nesse contex-
to, ressalta-se a disponibilidade de leitos clinicos
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como
condicionante essencial para evitar a ocorrén-
Cia de obitos, dado que o0 numero de mortes
esta relacionado ao nao atendimento de pa-
cientes em estado grave. Segundo a SES-MA
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FIGURA 1 Evolugdo dos casos notificados com Covid-19, em 30 dias, entre 2020 e 2022 (Fonte: GEDITE e
SES-MA, 2022 / Elaboragdo: autores)
CASOS DIARIOS E MEDIA MOVEL DE COVID-19 NO MUNICIPIO DE SAO LUIS
350 800
[
300 J 700
o —
= 6
& 250 609 2
= =
o ‘ - a
O 500 L\/
Ew@ U o
=4 f I 400 4
o 150 2
z I A | w00 =
&

: o N YA :
o 100 v.\j"\ . P 00 =
50 100
0 0
d < d < < o o & N o
< ~ S = < ~ s - < ~
2 < = 2 < 2 < S S S
S > IS S > S > IS > S
I Dpiario (Municipio de S&o Luis) m— Média Mével (Municipio de Sdo Luis)

FIGURA 2 Casos diarios e média movel de Covid-19 no municipio de S&o Luis ((Fonte: SES-MA e GEDITE

2022 / Elaboragado: autores).

(2020), durante o primeiro ano de pandemia,
S&o Luis contou com mais de 95% dos leitos
de UTI ocupados para tratamento de pacientes
infectados pela Covid-19. Embora o governo do
estado tenha buscado medidas para contornar
essa situacao, dispondo de mais vagas de leitos
clinicos e de UTI, esse aumento nao foi suficien-
te para que a infraestrutura em saude lograsse
condi¢des para atender a todos 0s pacientes,
sobretudo a populagao que reside nos aglome-
rados subnormais.

Em 29 de marco de 2020, registrou-se em Sao
Luis a primeira morte por Covid-19 no estado,
tratando-se de um homem idoso e com comor-
bidades, segundo Boletim Epidemiolégico da
SES-MA. Pouco tempo depois, observa-se um
aumento expressivo No numero de obitos oca-
sionados pelo SARS-CoV-2 na llha do Maranhao.
Assim, Sao Luis, S&o José de Ribamar, Paco do

Lumiar e Raposa foram os primeiros municipios
brasileiros a adotar a medida de lockdown, me-
diante decisao judicial, decretada pelo governo
estadual durante o periodo entre 4 e 17 de maio
de 2020. No dia 4 de maio, 0 municipio de Sao
Luis registrou meédia movel de 14 obitos; em 31
de maio, 14 dias apods o fim do periodo de lock-
down e tempo necessario para incubagao do
virus no organismo humano, registrou-se me-
dia movel de cinco obitos, que se manteve esta-
vel pelos dias seguintes.

Segundo dados do IBGE (2019), as éareas dis-
postas de maior adensamento demografico
encontram-se nos aglomerados subnormais e,
em S&o Luis, essas localidades sao caracteriza-
das pelas ocupac¢oes irregulares, vilas, comuni-
dades, palafitas e bairros de periferia, conforme
mostra a Figura 3, abaixo:
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FIGURA 3 Municipio de Sdo Luis/MA: Distribuicéo dos aglomerados subnormais (2019) (Fonte: IBGE, 2019
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Observou-se um elevado grau de negligéncia
em todas as esferas de governo, seja a nivel
municipal, estadual ou federal, o que elucida a
caréncia na oferta dos servicos de salde. Em
meio a isso, o Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Salude do Ministério da Salude —
CNES/DataSUS (2021) contabilizava no munici-
pio de Sao Luis 357 leitos de UTlI em junho de
2020; no mesmo periodo de 2019, eram 228
leitos. Apesar dos esforcos em atender a de-
manda por servigos de alta complexidade, o
numero nao foi suficiente.

Verifica-se ainda que a densidade da propor-
¢ao de casos conhecidos no municipio de Sao
Luis apresenta baixa dindmica e ha uma maior
concentragado de casos Nnos bairros centrais,
quando comparada aos complexos e enclaves
periféricos. A oferta de parte significativa da es-
trutura em saude publica destinada ao atendi-
mento a populagao, durante a pandemia da Co-
vid-19, encontra-se nessas centralidades. Para
Martinez e Short (2021), as cidades configuram
0s locais de maior desigualdade, e a pandemia
da Covid-19 avanca sobre os espagos dos mais
vulneraveis. Os autores elucidam ainda que o
progresso observado nas ultimas décadas em
relacao ao avango das metas de sustentabilida-
de, inclusao, governanca e reducao da pobreza
tende a cessar diante dos novos desafios im-
postos pela pandemia.

Mediante a distribuicéo dos casos conhecidos
de Covid-19 nos bairros de S&o Luis, observa-se
gue 0 maior numero de casos se concentra Nos
bairros centrais ou centralidades, ao passo que
a densidade demogréfica, bem como o numero
meédio de pessoas por residéncia nesses bair-
ros também é menor (IBGE, 2010). Por sua vez,
a distribuicao de casos nos bairros periféricos
e nos aglomerados subnormais é menor, ain-
da que a densidade demogréafica e 0 numero
médio de pessoas sejam maiores quando com-

parados aos bairros centrais. Em meio a isso, é
possivel estabelecer uma medida da distribui-
¢ao espacial das pessoas em situacao de vul-
nerabilidade e da estrutura em sadde publica
distribuida de forma desigual nos bairros, com
facilidade de acesso aos servigcos de saude nos
bairros centrais em detrimento dos bairros peri-
féricos e aglomerados subnormais. Diante des-
se contexto, a Figura 4, a seguir, demonstra a
dispersao da Covid-19 no municipio de Sao Luis:
Assim, é possivel analisar a dindmica socioespa-
cial da pandemia da Covid-19 no municipio da
seguinte forma:

- 30/04/2020: Os bairros do Renascenca,
Calhau, Tury, Liberdade, Camboa, Cohatrac e
Cidade Operéria concentram a maior densi-
dade de casos conhecidos;

- 30/05/2020: Ha uma redugao quanto a
densidade dos casos nos bairros do Calhau,
Coroadinho, Liberdade, Camboa, Centro e
Joao Paulo, frente a um aumento nos bairros
do Turu e Cidade Operaria;

- 30/07/2020: Esse periodo apresenta que-
da consideravel no numero diario de casos
conhecidos em grande parte dos bairros
analisados em maio de 2020. Destaca-se
apenas um pequeno aumento na densidade
de casos dos bairros Anjo da Guarda, Olho
Dagua e Anil.

- 30/09/2020: Ainda como reflexo da queda
do nimero de casos, a dispersao da Covid-19
pelos bairros de Sao Luis apresenta uma bai-
xa dinémica, associada aos primeiros casos
conhecidos em outros bairros, devido a in-
consisténcias no enderecamento dos pa-
cientes (SES-MA, 2020). Com isso, observa-
-se apenas 0 aumento do nimero de casos
em bairros que ja apresentam elevada den-
sidade para periodos anteriores (Renascenca,
Calhau, Turu, Cidade Operéria, Centro, Anjo
da Guarda, Liberdade, Camboa e Cohatrac);

- 30/12/2020: Apenas os bairros do Sao
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FIGURA 4 Densidade da proporgédo de casos conhecidos por Covid-19 nos bairros do Municipio de S&o Luis
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Francisco, Bequimao e Turu apresentam
aumento na densidade do nUmero de casos,
porém nao ultrapassam os bairros citados
anteriormente, que continuam a concentrar
O maior Numero de casos;

30/03/2021: Compreende os trés primeiros
meses do ano de 2021, bem como o inicio
do segundo surto da pandemia no Brasil, de-
vido a variante Omega, com reflexos em to-
das as capitais de estados; Sao Luis passa a
concentrar casos nos bairros do Renascen-
¢a, Centro, Turu, Cohatrac e Cidade Operaria,
com reducao da densidade para os bairros
do Anjo da Guarda, Anil, Camboa, Liberdade
e Calhau;

30/05/2021. Avanco do processo de va-
cinagéo, com 2345% do total da populagao
com mais de 18 anos, segundo dados do
DataSUS (2013). Com isso, observa-se uma
reducao do nimero de casos diarios, ainda
que a densidade da proporcao de casos
apresente baixa alteracao quando compara-
da a mago de 2021, com leve aumento do
numero de casos conhecidos apenas nos
bairros do Sao Francisco, Anjo da Guarda e
Anil;

26/10/2021: Com a estabilizagéo do nume-
ro de casos devido ao avango da cobertu-
ra vacinal, os bairros do Sao Francisco, Re-
nascenca, Calhau, Turu e Cidade Operaria
apresentam reducao quanto a densidade da
proporgao de casos, Visto que esses bairros
foram responsaveis por concentrar a maior
densidade para casos conhecidos desde o
inicio da pandemia da Covid-19;

27/01/2022: Com a queda continua no
numero de casos conhecidos de Covid-19,
observam-se pequenas alteracdes na dina-
mica da pandemia nho municipio de Sao Luis,
com uma leve participacao no numero diario
de casos conhecidos apenas dos bairros do
Anjo da Guarda e proximidades do bairro da
Vila ltamar.

A subnotificagdo de casos, com maior expres-
S30 nos bairros periféricos e aglomerados sub-
normais, distorce os dados e reflete o processo
de desigualdade socioespacial ho acesso aos
servicos de salde nos bairros de Sao Luis, fend-
meno que contrasta com o nimero de ébitos, o
qual segue a mesma logica de subnotificacao e,
conseguentemente, traz impactos para as taxas
de letalidade e de mortalidade da Covid-19. Evi-
dencia-se que a reducao no isolamento social
nos bairros periféricos, quando comparada aos
bairros centrais, € menor, visto a dependéncia da
maioria dos residentes em prosseguir com suas
atividades laborais — para alguns, o Unico meio
de garantir renda. Tem-se, entao, o favorecimen-
to do aumento do nimero de infectados devido
a uma maior circulagéo de pessoas.

Assim, 0 nimero de casos nos bairros periféricos
apresenta reducdo na densidade da proporgao,
visto as dificuldades em acessar servicos de sau-
de e, quando o fazem, surge a necessidade de
deslocamento, que aumenta a exposicéo, seja
pelo tempo médio no transporte publico e nos
terminais de integragéo ou pelas filas de espera
em busca de atendimento. Evidencia-se, ainda,
que a subnotificagéo de casos torna-se elevada
tanto pela nao acessibilidade aos exames soro-
l6gicos (testes), que tém disponibilidade limitada,
quanto pelo quadro leve que, na maioria dos
€asos, resulta em menor busca por servicos de
saude (Maranhao, 2020).

Além disso, 0s bairros que apresentam o maior
numero de pessoas infectadas pela Covid-19
estao fora dos bairros periféricos. Nesse sentido,
destacam-se o Turu, bairro residencial com pre-
dominéncia da classe média, com 1415 casos; o
Centro, onde se localiza o Centro Historico e se
concentra grande parte do comércio popular e
dos 6rgaos de governo, a exemplo das secre-
tarias municipais e do governo do estado com
1264 casos; e a Cidade Operaria, distante 9 km

do Centro, que € o segundo bairro mais populoso
de Sao Luis (42.718 habitantes), com elevada con-
centracao de residéncias e de comércio popular,
e localizado préximo a dois dos maiores aglome-
rados subnormais de Sao Luis, Cidade Olimpica
(34.601 habitantes) e Vila Janaina (23.277 habitan-
tes).

A inclusao dos bairros Cidade Operaria e Anjo da
Guarda evidencia uma menor participacao dos
bairros mais populosos e com maior concentra-
¢ao de aglomerados subnormais no seu entorno.
Portanto, o Anjo da Guarda e a Cidade Operaria
figuram em meio a dois complexos periféricos,
ltaqui-Bacanga para o primeiro e Cidade Olim-
pica/Vila Janaina para o segundo. Com disponi-
biidade de maior nimero de centros de salde,
esses bairros séo procurados pelas pessoas que
buscam atendimento de saude, tanto para aten-
dimento de pessoas infectadas pela Covid-19 ou
para casos suspeitos, quanto para outros tipos de
tratamento medico.

Consideragoes finais

Na pandemia da Covid-19, observou-se um au-
mento das vulnerabilidades em determinados
espacos pela auséncia de planejamento do Es-
tado seja ha execucao de suas politicas voltadas
para a salde, seja ha execucao de politicas apli-
cadas ao acesso a alimentacao, educagao, renda
e protecao social. No campo da saude, as dispa-
ridades observadas quanto ao numero de casos,
obitos, distribuicao de leitos para tratamento de
pacientes infectados, oferta de testes e disponi-
bilidade de profissionais de saude espelham os
condicionantes do Estado no trato do arranjo es-
pacial dos insumos de saude.

Os aglomerados subnormais de Sao Luis apre-
sentam as taxas mais elevadas para os indica-
dores de vulnerabilidade. Logo, as pessoas que
residem nos bairros dentro dos limites dos aglo-

merados subnormais expressam, historicamente,
dificuldades no acesso a emprego, renda, edu-
cacao, saude, saneamento basico e lazer. Quan-
do se compara essa situagao com a baixa vul-
nerabilidade dos indicadores nos bairros centrais,
fica evidenciado o processo de desigualdade so-
cioespacial, que leva a manutencao da pobreza.
Similarmente, também evidencia o descaso do
Estado em assegurar o direito constitucional de
acesso a salde, em especial, No que tange & do-
enca em questao, para as pessoas que residem
Nesses espacos.
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Este texto propde um conjunto de leituras sobre
0s dados da Covid-19 no Municipio de Sao Paulo
(MSP). O objetivo é contribuir para andlises e de-
bates que abordam as dimensoes territoriais da
pandemia e suas relagdes com as desigualda-
des sociais no espago urbano. Os dados sobre
mortalidade, hospitalizacao e vacinacao, siste-
matizados no espaco e no tempo, constituem
0 centro das andlises neste estudo, mas nao
bastam para elaborar uma leitura critica sobre
a pandemia de Covid na cidade de Sao Paulo.
Para tanto, € importante que a andlise dos da-
dos adote algumas abordagens orientadoras e
esclareca, desde o inicio, certas premissas.

O presente estudo parte dos seguintes pressu-
postos:

A pandemia de Covid-19 nao é um fend-
meno democratico. Pelo contrério, a Co-
vid-19 explicita desigualdades existentes
e contribui para agrava-las ainda mais. A
progressao do contagio observa ritmos
diferentes, as possibilidades de protecéo
sao desiguais — a depender de fatores de
renda, raca e género — e a mortalidade é
desproporcionalmente maior entre gru-
pos mais vulneraveis. A populacao bra-
sileira n&o esteve “no mesmo barco” du-
rante os mais de dois anos de pandemia
— e tampouco a populacao paulistana.

O virus SARS-CoV-2 nao faz distingéo
biolégica dos organismos que infecta
quanto a raca ou cor da pele. As diferen-
¢as observadas entre os efeitos da pan-
demia nas populacdes branca e negra
se explicam pelas desigualdades raciais
estruturantes, pré-existentes a pandemia
do coronavirus. A raga nao é um fator de
risco clinico, mas um determinante social
na saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007 &
Galvao et al, 2021).

Apesar do desmonte dos mecanismos

de seguridade social e das politicas so-
ciais, os efeitos devastadores da pande-
mia teriam sido ainda mais destrutivos
nao fosse pela estrutura e pelo compro-
Misso das equipes Nos estabelecimentos
do Sistema Unico de Saude (SUS) brasi-
leiro (Bousquat et al, 2021).

Sobre as bases de dados

As anélises de mortalidade feitas neste estudo
utilizaram dados publicos do Sistema de Infor-
magao sobre Mortalidade (SIM), sistematizado
pelo Programa de Aprimoramento das Infor-
macoes de Mortalidade (PRO-AIM), coordenado
pela SMS, e da plataforma Tabnet/DataSUS. Os
dados das hospitalizagdes, também disponibi-
lizados pela SMS, foram obtidos no Painel Co-
vid-19 do Municipio de Sao Paulo. Quanto aos
dados da campanha de vacinagao, a platafor-
ma Open DataSUS disponibiliza as bases por
unidade federativa organizadas pelo Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imu-
nizacoes (SI-PNI).

Desigualdades na mortalidade

Entre margco de 2020 e setembro de 2022, o
Municipio de S&o Paulo registrou 47.329 mortes
por Covid-19. Ainda que esse nUmero seja, por
Si S0, expressivo quanto a extensao da mortan-
dade na maior cidade brasileira, o total de 6bi-
tos nao é suficiente para descrever de maneira
adequada o fendmeno. Durante 31 meses, a Co-
vid-19 produziu efeitos notadamente desiguais
na cidade, impactando desproporcionalmente
a populagao negra, concentrando os ¢bitos em
regides especificas e produzindo taxas de mor-
talidade significativamente mais elevadas em
determinadas areas de Sao Paulo.

As taxas de mortalidade® ao longo dos meses
indicam um impacto desigual sobre 0s grupos

> As taxas de mortalidade analisadas passaram por processo de padronizagao: um tratamento estatistico utilizado na epidermio-

ogia, que permite a comparagao da mortalidade entre g

Upos populacionais de composigoes etarias distintas


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/index.php?p=296877
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=313773
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=313773
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/covid-19-vacinacao
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populacionais definidos por raca/cor da pele e
sexo.® A mortalidade entre pessoas negras
— pretas e pardas — tem sido consideravel-
mente maior do que em pessoas brancas.
Nos momentos em gque a pandemia se agra-
vou, acelerando os 6bitos, 0 impacto da mor-
talidade foi proporcionalmente maior entre
mulheres negras e, sobretudo, entre homens
negros. Sempre que ha um aumento expres-
sivo ho humero de mortes (as chamadas
“ondas”), a curva da mortalidade de homens
negros tende a se distanciar das demais,
apresentando taxas muito maiores.

Na primeira onda (entre maio e junho de 2020),
a taxa de mortalidade de homens negros foi
de 62,7 mortes a cada 100 mil habitantes, duas

vezes maior que a taxa de mortalidade geral
do MSP, de 30,9 mortes/100 mil habitantes. Du-
rante a segunda onda (marc¢o e abril de 2021),
0 aumento Mmais expressivo é mais uma vez
observado entre homens negros, confirmando
um padrao racial: quando a pandemia piora —
com aumento de mortes —, 0 impacto € maior
entre pretos e pardos. Na terceira onda (entre
janeiro e marco de 2022), no entanto, ndo sao
observadas diferencas significativas na morta-
lidade por raca/cor da pele. As principais ra-
z6es que explicam o quadro do inicio de 2022
sao: (1) a maior parte da populagdo adulta ja
estava imunizada com duas doses, demons-
trando a capacidade de protecdo da vacing;
(2) a terceira onda é marcada por infecgdes
causadas pela variante Omicron, que, apesar

©*Raga/cor da pele” e 'sexo’ sdo as denominagoes usadas para identificar as variaveis disponivels pelo banco de dados anal-
sado. Os nomes dos campos sao adotados em diversas bases de dados publicas e seguem o padrao do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (BGE). O primeiro campo diferencia pessoas ‘brancas’, “pretas’, ‘amarelas’, ‘pardas” e ‘indigenas’, enquan-
to 0 segundo identifica 0s sexos biologicos ‘feminino” e ‘masculino”.

de altamente transmissivel, na maior parte dos
casos, provoca infeccdes que nao evoluem
para o obito.

Outro ponto de destaque € que a taxa de mor-
talidade das mulheres negras, nos piores mo-
mentos da pandemia, é sempre inferior a de
homens — negros e brancos — e costuma se
aproximar da taxa média municipal, que, por
sua vez, é sempre superior a de mulheres
brancas. Quanto a essas diferencas, algumas
observagdes sao necessarias. Alguns estudos
atribuem a menor mortalidade entre mulheres
e a maior mortalidade entre homens a uma
combinagdo de fatores (Bermudi et al, 2020):
maior incidéncia de comorbidades, maior ex-
posicao a infeccao (dependendo do contexto

FIGURA 1 Mapa do Municipio de S&o Paulo com as
divisbes dos 96 Distritos Administrativos e prin-
cipais éreas verdes (esquerda) e tabela sintese
sobre as bases utilizadas neste estudo contendo a
qualidade de preenchimento de alguns campos, bem
como a abrangéncia temporal dos dados disponiveis
(Elaboragédo: Instituto Polis).

social), comportamentos de risco e respostas
imunologicas diferenciadas ajudariam a en-
tender a diferenca das taxas de mortalidade
entre os dois sexos. Até mesmo a menor dis-
posicao ou habito de recorrer a cuidados de
saude — de forma preventiva ou nao — poderia
explicar tais diferencas. Assim, é esperado que
as taxas entre mulheres sejam menores que
entre homens." Entretanto, a mortalidade de
mulheres negras esta mais préxima a taxa
de homens brancos do que de mulheres
brancas, demonstrando a importancia da
raca/cor da pele como determinante social
da saude, que implica maiores chances de
sobrevida a pessoas brancas e de morte a
pessoas negras — independentemente do
sexo biologico.

A expectativa de taxas inferiores, entretanto, n&o pressupde um contexto favoravel a essas mulheres, gue tiverem de lidar
com o desamparo financeiro e emocional de familias enlutadas, ja desassistidas antes do cenario pandémico, dentro de uma

estrutura social e historicamente organizada.
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FIGURA 2 Taxas mensals padronizadas de mortali-
dade por sexo e raga/cor da pele (Fonte: Tabnet/
DataSUS, 2022 / Elaboragéo: Instituto Polis)
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FIGURA 3 Taxas acumuladas padronizadas de morta-
lidade por sexo e raga/cor da pele (Fonte: Tabnet/
DataSUS, 2022 / Elaboragdo: Instituto Pdlis)

As curvas que representam as taxas de morta-
lidade acumuladas reafirmam uma clara dife-
renca entre a mortalidade de negros e negras,
brancos e brancas, demonstrando a iniquidade
racial dos impactos da Covid-19. Vale reforcar
que tais diferencas raciais nao dizem respei-
to a infeccao em si ou ao comportamento do
virus em diferentes individuos. O SARS-CoV-2
nao faz distincéo bioldgica de raca ou cor da
pele dos organismos que infecta. As desigual-
dades apontadas pelos indicadores tém re-
lacdo com a capacidade de protecao e de
resposta a pandemia, o que envolve, entre
outros fatores, o acesso a servigos de satide,
a possibilidade de isolamento social, as con-
dic6es de moradia e de mobilidade. Trata-se
de um conjunto de fatores que indicam maior
ou menor vulnerabilidade socioecondmica,
com forte viés racial, a crise sanitaria.

As iniquidades raciais observadas nas taxas
de mortalidade desde mar¢o de 2020 tam-
bém se refletem nas taxas de hospitalizagao.”
Nos momentos de maior circulagcao do virus e
de maior mortalidade, homens negros tiveram
as maiores taxas de internagao, mantendo-se
sempre acima da taxa média do municipio
como um todo. A proximidade entre as curvas
de mulheres negras e homens brancos tam-
bém se observa nas hospitalizagdes, eviden-
ciando, hovamente, o peso da raga/cor da pele
como determinante no acesso a saude. As ta-
xas acumuladas no tempo demonstram como
a prevaléncia de casos graves entre homens
brancos e mulheres negras é praticamente
equivalente, enquanto mulheres brancas man-
tém-se por todo o periodo com as menores
taxas.

Outra maneira de medir 0 acesso a saude é por
meio da analise da letalidade hospitalar, uma
taxa que avalia o percentual das internacoes
por Covid-19 que tiveram o 6bito como desfe-

“ Os dados de internacoes foram obtidos a partir da base de dados SIVEP Gripe, sistema de informagao que contém as noti-
ficagdes de hospitalizagao realizadas pelos estabelecimentos de salde. Apesar da existéncia de campos como escolaridade e
aplicagdo da vacina, esse banco de dados possui altas taxas de subnotificacdo. O campo raga/cor, por exemplo, tem 741% de
completude.
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FIGURA 4 Taxas mensals padronizadas de mortali-
dade por sexo e raga/cor da pele (Fonte: Tabnet/
DataSUS, 2022 / Elaboragéo: Instituto Polis)
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FIGURA 5 Taxas acumuladas padronizadas de morta-
lidade por sexo e raga/cor da pele (Fonte: Tabnet/
DataSUS, 2022 / Elaboragio: Instituto Pdélis)

cho. A taxa de letalidade hospitalar de pessoas
de raca/cor da pele preta (25,1%) é superior a
taxa para todas as internagdes (23,3%) e a taxa
de pessoas brancas (23,6%). No recorte de sexo
e raga/cor, essa diferenca € mais acentuada
nas hospitalizagdes de mulheres. Do total das
internacoes de mulheres pretas desde o ini-
cio da pandemia, 26,0% evoluiram para o obi-
to. Analisando a letalidade nas duas ondas que
apresentaram uma alta acentuada na mortali-
dade (entre abril e junho de 2020 e entre margo
e junho de 2021), ha um aumento nas taxas de
letalidade, 0 que é esperado tendo em vista a
maior circulagéo do virus. As diferencas entre
pretas e brancas se mantém nos dois momen-
tos; no entanto, na 2% onda, marcada pelo maior
pico de mortalidade, a taxa de letalidade hospi-

talar de mulheres pretas chega a 30,3%, com
uma diferenca de 4 pontos percentuais acima
da letalidade de mulheres brancas.

Também é possivel notar diferencas territoriais
em relacao a letalidade hospitalar por Covid-19,
através da geolocalizacao das internagdes que
evoluiram para cura. Esse procedimento permi-
te mapear as taxas de cura, que também apre-
sentam um padrao territorial heterogéneo. As
maiores taxas se concentram no quadrante su-
doeste da capital paulista. Por outro lado, algu-
mas das menores taxas de cura se sobrepdem
a areas onde a densidade espacial de 6bitos é
notadamente maior (representadas pelas man-
chas de contorno preto).

CURA HOSPITALAR

174.796 HOSPITALIZAGOES COM
EVOLUGAO “CURA" (71%) ATE ABRIL
DE 2022
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1 Brasilandia, 2 Cachoeirinha

3 V1. Medeiros, 4 Jaguaré,

5 V1. Leopoldina, 6 Perdizes
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9 Moema, 10 V1. Mariana,

11 Morumbi, 2 V1. Andrade
(Paraisépolis), 13 Campo Limpo,
14 Capdo Redono, 15 Jd. S. Luis
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20 José Bonifécio )

FIGURA 6 Mapa das taxas de cura hospitalar com destaque de alguns Distritos Administrativos e marcagéo
das é&reas com grande concentragdo espacial de ¢bitos por Covid-19 (Fonte: SIVEP Gripe, 2022 / Elabo-

ragdo: Instituto Polis)



Na zona sul paulistana, a taxa de cura da Vila An-
drade (bairro de alta renda) foi de 79,3%, enquan-
to na favela de Paraisdpolis (logo ao lado) foi de
679%. Sapopemba, na zona leste, que teve uma
das maiores concentragdes espaciais de obitos,
registrou taxas de cura entre 64,1% e 70,2%, en-
quanto Pinheiros teve 78,3% e a Bela Vista, 79,8%.
A média municipal de internagdes que evoluiram
para cura foi de 71,6%.

Também sao ilustrativos da condi¢cao de acesso
a saude os intervalos de internacao, definidos
pelo periodo de tempo entre a entrada no hos-
pital e 0 desfecho do caso — considerando evo-
lucdo para a “cura” ou para o “6bito”. Nos casos
de alta, quanto menor o intervalo de internacao,
melhor para ol(a) paciente, ja que significa que
a pessoa, ao precisar de auxilio medico, chegou
em tempo habil de ser atendida e em melhores
condi¢des gerais de saude. O mesmo nao é va-
lido para os casos em que o desfecho é o obito:

quanto menor o tempo de internagao, pior o indi-
cador. O periodo mais curto hospitalizado indica
uma morte mais rapida, ou seja, o(a) paciente
recebeu assisténcia em um estagio mais avan-
¢ado da doenga, 0 que pode ser consequéncia
da dificuldade de acesso ao sistema de saude.

Analisando 0s casos que tiveram alta, a média
de tempo de internacao de pessoas de raga/
cor preta (11,1 dias) é levemente superior — e pou-
co significativa — a de pessoas brancas (10,8) e
pardas (10,1). Ao incluir a variavel sexo na leitu-
ra dos casos de cura, o indicador também nao
apresenta diferencas relevantes para cada raga/
cor.

. Nestes, pessoas pretas tém uma meé-
dia de internacao de 13,3 dias, pardas, 134, € para
pessoas brancas a média é de 14,5 dias. Dentre
0s homens, a diferenca € mais acentuada: en-
quanto homens brancos possuem um intervalo

meédio de 15,1 dias até a evolugao para o 6bito, a
média de pardos é de 134 dias e pretos, 13,3 dias.
Os intervalos medios entre mulheres também
apresentam diferencas raciais embora sejam
menos acentuados: para brancas é de 13,8 dias,
pardas, 13,3 dias e pretas, 13,2.

A comparagdo entre os intervalos de interna-
¢ao pode nao apresentar, em todos os recortes
utilizados, diferengcas com grande significancia
estatistica. No entanto, em todos os cenarios
analisados, cabe a pergunta: o que explicaria
as pessoas de raga/cor preta apresentarem os
piores indicadores? Entende-se que a raga/cor
da pele é um fator determinante no acesso aos
servicos de salde e pode ser determinante nas
chances de sobrevivéncia a Covid-19.

As desigualdades raciais, observadas através de
indicadores diferentes, mantiveram-se ao longo
de toda a pandemia. Se as taxas de mortalidade

mostram que, comparativamente, morrem mais
negros do que brancos; se as taxas de letalidade
hospitalar apontam que pessoas pretas morrem
mais; se os intervalos médios de internacao su-
gerem piores condi¢cdes de acesso a saude de
pessoas negras, € fundamental entender como
as condigGes gerais de vida (renda, trabalho, mo-
radia, mobilidade) e de acesso a salde interfe-
rem nos riscos de infecgao e no desenvolvimen-
to da doenga com maior gravidade, incluindo
casos gue terminam em obito.

O nivel de escolaridade da vitima, uma das vari-
aveis que ajuda a caracterizar o padrao de ren-
da (ou a classe social) de um individuo, também
ajuda a explicar o perfil das pessoas mais im-
pactadas pela mortalidade, corroborando o ce-
nario de desamparo vivido por grande parcela
da populagéo. As taxas brutas de mortalidade
expressam O maior impacto entre as pessoas
com menor grau de instrucdo. Pessoas que

a RACA/COR DA PELE TAXA DE LETALIDADE TAXA DE LETALIDADE TAXA DE LETALIDADE h
(HOMENS + MULHERES) HOSPITALAR (TOTAL) HOSPITALAR (1% ONDA) HOSPITALAR (2* ONDA)
Branca 23,6% 28,8% 26,3%

Preta 25,1% 29,6% 28,3%

Parda 22,2% 26, 5% 26,3%
MULHERES TAXA DE LETALIDADE TAXA DE LETALIDADE TAXA DE LETALIDADE

HOSPITALAR (TOTAL) HOSPITALAR (1% ONDA) HOSPITALAR (2" ONDA)
Branca 22,9% 27,7% 25,9%
Preta 26,0% 28,9% 30,3%
Parda 21,4% 25,3% 26,0%
HOMENS TAXA DE LETALIDADE TAXA DE LETALIDADE TAXA DE LETALIDADE
HOSPITALAR (TOTAL) HOSPITALAR (1% ONDA) HOSPITALAR (2* ONDA)
Branca 24,3% 29,7% 26,7%
Preta 24,3% 30,2% 27,3%
Parda 22,8% 27,4% 26,6%

k

)

FIGURA 7 Tabela com as taxas de letalidade hospitalar total e por periodos (12 e 22 ondas) por sexo de

pessoas brancas, pretas e pardas (Fonte: SIVEP Gripe

2022 / Elaboragao:

[nstituto Polis)

4 N
RAGA/COR DA PELE INTERVALO MEDIO DE INTERVALO MEDIO DE
(HOMENS + MULHERES) INTERNAGAO (CURA) INTERNAGAO (0OBITO)
Branca 10,8 dias 14,5 dias
Preta 11,1 dias 13,3 dias
Parda 10,1 dias 13,4 dias
MULHERES INTERVALO MEDIO DE INTERVALO MEDIO DE
INTERNAGAO (CURA) INTERNAGAO (OBITO)
Branca 10,5 dias 13,8 dias
Preta 10,8 dias 13,2 dias
Parda 9,9 dias 13,83 dias
HOMENS INTERVALQ“MEDIO DE INTERVALQ MEPIO DE FIGURA 8 Tabela com os
INTERNAGAO (CURA) INTERNAGAO (OBITO) . ; ,
intervalos (em dias)
Branca 11,0 dias 15,1 dias entre ? 1Qternagao ? ?
evolugao (cura ou obi
Praa 11.3 dias 13,3 dias to) por sexo de pessoas
brancas, pretas e par-
Parda 10,3 dias 13,4 dias das (Fonte: SIVEP Gripe,
2022 / Elaboragao: Ins-

/ tituto Polis).
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FIGURA 9 Taxa de mortalidade padronizada por nivel de escolaridade (Fonte: Tabnet/DataSUS, 2022 / Ela-
borag&o: Instituto Pdlis)
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FIGURA 18 Concentragdo espacial dos obitos por Covid-19 (esquerda), com destaque a alguns Distritos Ad-
ministrativos, e concentragdo espacial da populag&o paulistana (direita) em escalas diferentes (Fonte:
PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 e Censo, IBGE 2010 / Elaboragdo: Instituto P¢lis)

nao concluiram o ensino basico tiveram uma
mortalidade acima da média municipal e muito
maior a de pessoas que tinham ensino superior
completo. Os humeros corroboram o peso que
elementos da vida social — como a educagao —
tém sobre a constituicdo da saude.

ldealmente, as agdes de combate a pande-
mia deveriam encarar as iniquidades so-
ciais e o racismo estrutural, buscando a
reducao das mortes até que nao houvesse
diferencas tao significativas como aquelas
observadas nas taxas de mortalidade entre
pessoas brancas e negras. O mapeamento
dos indicadores ajuda a entender onde vivem
as populagdes mais impactadas pela pandemia.

Dentre os métodos disponiveis para a espaciali-
zacao dos dados da Covid-19, 0 mapa de calor™
corresponde a melhor forma de identificar as
concentracdes espaciais das mortes pelo co-
ronavirus na cidade de Sao Paulo. Essa ferra-
menta cartogréfica aponta as areas com maior
densidade de 6bitos, definida pela combinagao
estatistica de quantidade (volume elevado) e
proximidade (distancia fisica) entre os pontos
que representam cada morte.

A concentracao espacial de ébitos por Covid-19
considera o setor censitario de residéncia da vi-
tima e demonstra que as mortes nao se distri-
buem de maneira homogénea no territério
da cidade. Os principais focos estédo em bairros
da Brasildndia, Mandaqui, Cachoeirinha e Vila
Medeiros (na zona norte paulistana), Sapopem-
ba, Artur Alvim e José Bonifacio (da zona leste),
Cidade Ademar (zona sul) e Santa Cecilia, Con-
solagao e Republica (regidao central).

A heterogeneidade espacial, caracterizada pela
concentracao e dispersao dos o6bitos, sugere
condi¢cdes desiguais de protecéo e resposta a
pandemia, corroborando o fato de que alguns

s Densidade Kernel com raio de 15 km.

grupos populacionais estiveram — e continuam

— mais expostos a infeccao e/ou mais susceti-
veis a quadros sintomaticos graves que levam
ao obito. A principio, a densidade demogréfica —
representada pelo mapa de calor da popula¢ao
paulistana — indica que os focos espaciais das
mortes por Covid-19 se explicam, em parte, pela
proépria distribuicao espacial da populagao resi-
dente de Sao Paulo. Muitas das areas com alta
concentracao de obitos pelo coronavirus tam-
bém apresentam alta concentragao de pessoas,
mas nao todas. Algumas aparentam ter uma
densidade de mortes comparativamente maior
do que a de pessoas residentes, como a Vila
Medeiros, ha zona norte, ou Sapopemba e José
Boniféacio, na zona leste, 0 que pode significar
impactos mais graves localizados.

Por outro lado, a visualizagao das densidades
de o6bito feita ao longo do tempo também auxi-
lia a andlise da progressao territorial da Covid-19
entre 2020 e 2021. Nas primeiras semanas (en-
tre fevereiro e margo de 2020), os obitos se
concentraram principalmente na regiao central,
entre os distritos da Bela Vista e Vila Mariana,
onde se localiza a Avenida Paulista. A partir de
abril de 2020, a densidade de mortes passou a
apresentar uma geografia diferente, indicando
importantes focos na Brasilandia, Vila Medeiros,
Sapopemba, Cidade Ademar, Jardim Angela e
Campo Limpo — para citar os mais destacados.
Essas concentragdes, no entanto, hao se obser-
vam de forma homogénea ao longo do tempo,
variando em intensidade entre os intervalos me-
didos. De janeiro a margo de 2021, por exemplo,
o principal foco foi Sapopemba, enquanto abril
e junho do mesmo ano registraram as maiores
concentragdes na Brasildndia e na Vila Medeiros.

A medicao espacial do impacto da pandemia
pode ser feita ainda através do mapeamen-
to de um outro indicador: a sobremortalidade.
Uma comparagao entre a quantidade de obitos



estatisticamente esperada — de acordo com o
perfil etario da populagcao — e o nimero de 6bi-
tos de fato registrados em determinada locali-
dade. A sobremortalidade se caracteriza quan-
do o nUmero de 6bitos observados € superior
a quantidade de mortes esperadas, ou seja,
quando ha excesso de mortalidade. A espacia-
lizagéo do indicador por areas de ponderagao"
permite analisar como a mortalidade por raga/

cor da pele se apresenta de forma diferenciada
no territorio.

As areas em que nao ha sobremortalidade —
portanto menos afetadas — se concentram nas
regides de maior nivel de renda, o quadrante
sudoeste de S&o Paulo. Esse padrao se confir-
ma mesmo analisando o0 mapeamento em dife-
rentes recortes temporais: antes da vacinagao
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FIGURA 11 Concentragdes espaciais dos obitos por
Covid-19 (densidade Kernel de 1,5km) entre margo
de 2020 e novembro de 2021 (Fonte: PRO-AIM/SIM/
SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Pdlis)

" As areas de ponderagado sao jungdes de setores censitarios do IBGE. Elas podem coincidir com o perimetro de um ou mais
pairros, mas também podem ter o tamanho de um distrito administrativo. Apesar da variagéo em relagao a sua dimensao ter-

ritorial, as areas de ponderacao permitem um nivel de agregagao de dados que e interessante para o célculo de determinados
indicadores.
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FIGURA 12 Mapa da sobremortalidade da populag&o geral (esquerda), da populagdo negra (centro) e da po-
pulagéo branca (direita) no ano de 2020 (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis).
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FIGURA 13 Mapa da sobremortalidade da populagdo geral (esquerda), da populagdo negra (centro) e da
populagédo branca (direita) nos anos de 2020 e 2021 (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaborag&o: Ins-
tituto Polis).
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(somente 2020) e o periodo total compreendido
pela base (2020 e 2021). Maiores rendimentos
estdo associados ao maior acesso a servigos
de saude, assim como a melhores condicoes
de habitabilidade e maior possibilidade de iso-
lamento — fatores determinantes para as chan-
ces de infeccao, cura ou obito. Nesse caso, as
analises estatisticas demonstraram que ha
uma forte correlacdo entre a variavel de renda
e a sobremortalidade: quanto menor o poder
aquisitivo, maior o excesso de mortes.®

I[dealmente, a identificacéo de areas mais afeta-
das deveria orientar o controle epidemiolégico
na cidade durante esta ou outras emergéncias

sanitarias. Nesse sentido, teria sido fundamen-
tal que o enfrentamento a Covid-19 tivesse
considerado sua dimensao espacial, pro-
movendo, em territorios mais impactados,
acGes estratégicas e concentradas, como
testagem em massa, rastreamento de con-
tatos, mobilizagdo de agentes comunitarios
de saude, além dos ajustes necessarios para
adequar a capacidade de atendimento das
unidades basicas e de hospitais.

Os mapas também evidenciam que existem
mais areas que registraram sobremortalidade
entre negros e negras do que entre brancos e
brancas. A concentracao da populagdo negra

4 ™
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FIGURA 14 Mapa da renda média domiciliar (esquer-
da) e da concentragéo da populagdo negra (direita)
no Municipio de S&o Paulo (Fonte: Censo, IBGE
2010/ Elaboragdo: Instituto Polis)

5 A correlagdo a que o texto se refere fol testada segundo o método de Pearson (correlagéo linear) a partir de variaveis agre-
gadas por areas de ponderagao. Os indicadores sobre padrao de renda apresentaram um indice de correlacéo considerado
forte quando comparados com as taxas de mortalidade por Covid-19. Outras correlagdes foram testadas e, ao contrario do que
0 Senso comum veicula, nao ha relacao significativa entre a presenca de aglomerados subnormais (favelas) e as altas taxas de

mortalidade observadas.

em éareas de menores rendimentos meédios (Fi-
gura 14) corrobora a leitura de que esse grupo
esta mais suscetivel aos efeitos da pandemia,

possibilidade de vacinacao, a maioria da popula-
¢ao encontrava-se em condi¢des de vulnerabi-
lidade imunoldgica. A escalada desse processo

como demonstra 0 mapeamento da sobremor- — que atingiu niveis absurdos de transmissao —

talidade (Figuras 12 e 13). A populagcdo negra
que mora em regides com maior renda média
da cidade parece ter sido menos impactada do
que a populagédo negra que reside em éareas
mais vulneraveis.

O menor padrao de renda pode ainda ser deter-
minante a colocagao de determinados grupos no
mercado de trabalho. As possibilidades de isola-
mento e/ou distanciamento social, assim como a
adoc¢do de outras medidas ndo farmacolégicas
de protecéo, sao desiguais entre diferentes gru-
pos sociais, Nna medida em que muitas familias
nao podem deixar de trabalhar presencialimente
durante a pandemia, implicando maior exposi-
¢&o a infecgdo ao circular pela cidade. Os deslo-
camentos em funcao do trabalho foram um fator
preponderante ao grau de disseminagéo do vi-
rus conforme estudos anteriores demonstraram
(Rolnik et al, 2020). Nesse sentido, é fundamental
avaliar a ocupacao das vitimas de Covid-19 para
inferir a relagdo do trabalho presencial e da reto-
mada de determinadas atividades econémicas
com a disseminacgao do virus e com a mortalida-
de da pandemia.

Trabalho e exposi¢cdo ao virus

O risco de infecgao — como tudo relacionado a
esta pandemia — n&o foi 0 mesmo para o con-
junto de trabalhadores e trabalhadoras do MSP.
O Sars-CoV-2, responsavel pela pandemia da
Covid-19, € um virus de circulagdo. Seu padrao
de contagio depende, preponderantemente, do
movimento e da interacao entre seres humanos.
Para se reproduzir, 0 virus precisa que as pes-
soas infectadas tenham contato com individuos
nao-imunes. Tendo em vista que, por todo o ano
de 2020 e parte do ano de 2021, ndo existia a

deu-se porque medidas restritivas para a dimi-
nuicao dos deslocamentos cotidianos e das aglo-
meracoes de pessoas nao foram amplamente
adotadas. Sem que houvesse uma implementa-
¢ao impositiva, a eficacia das politicas de comba-
te a pandemia ficou refém da adesao individual
por parte da populacdo. Um processo problema-
tico que dependeu da postura voluntarista e da
decisao pessoal de cada individuo, expondo as
complexidades de sociedades muito desiguais,
COMO a nossa.

E importante frisar que, no Brasil, a baixa ades&o
as restricoes de circulagéo e ao isolamento social
nao foram apenas resultado da desobediéncia
as recomendacdes sanitarias ou da insensibilida-
de com as centenas de milhares de mortes por
Covid-19. O problema também tem origem nas
desigualdades pré-existentes, assim como na
falta de acdes efetivas e coordenadas por parte
do Estado, seja no nivel municipal, estadual ou
federal. Se, no ano de 2020, essa negligéncia foi
marcada pela falta de politicas que oferecessem
as populacoes mais pobres, vulnerabilizadas e
largamente afetadas pela crise, condigcdes mini-
mas para que pudessem de fato ficar em casa
com garantias de renda, em 2021, assistimos a
um agravamento desse cenario, em decorréncia
da lentidao da vacinagé&o que ocorreu em parale-
lo & retomada de certa “normalidade”.

Sair de casa foi um risco inevitavel que milhdes
de brasileiros e brasileiras assumiram cotidiana-
mente para nao comprometer os rendimentos
da familia — rendimentos estes que, muitas ve-
zes, sao ganhos diarios e garantem a refeicao
do dia seguinte. As omissdes por parte das auto-
ridades (sejam elas mais ou menos negacionis-
tas) e a adocao de politicas que nado partiram do



reconhecimento das profundas desigualdades
sociais — ou seja, Nnao priorizaram a protecao
de grupos ja vulnerabilizados — resultaram em
“Uma nova maneira de deixar morrer” (Faustino,
2020). A estratégia central deveria ter se base-
ado em medidas especificas voltadas a prote-
cao daqueles que, sabidamente, seriam mais
afetados. A oferta de recursos materiais e fi-
nanceiros para que a populacao pudesse ficar
em casa, a garantia de condi¢des adequadas
para que o deslocamento cotidiano fosse mini-
mamente seguro g, claro, a aplicacéo de vaci-
na desde o primeiro momento possivel, foram
algumas das medidas amplamente defendi-
das por movimentos sociais e pela sociedade
civil organizada. O que vimos, no entanto, foi a
normalizacéo de que algumas vidas podiam
ser perdidas, como se fosse algo inevitavel em
decorréncia da seriedade da crise ou da gra-
vidade do virus.

O quadro de mortalidade é consequéncia
direta de como as desigualdades se expres-
sam na economia do trabalho, no acesso a
saude, na fragilidade do sistema de segurida-
de social, no territério das cidades e, princi-
palmente, na inexisténcia de politicas publi-
cas efetivas e voltadas ao enfrentamento da
pandemia. Ha trabalhos que implicam maior
grau de exposicao ao virus. Na via oposta,
algumas ocupagGes ofereceram condigdes
mais seguras, do ponto de vista epidemiol6-
gico, para o exercicio da atividade.

Para compreender o possivel peso das ativida-
des econdbmicas na mortalidade por Covid-19, as
ocupacgdes das vitimas da pandemia na cidade
de S&o Paulo foram classificadas de acordo com
0 setor econémico e categorizadas pelo tipo de
trabalho.

Ve
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ECONOMICOS
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FIGURA 15 Diagrama ilustrativo do agrupamento das ocupagdes das vitimas de Covid-19 no Municipio de S&o
Paulo (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragéo: Instituto Pdélis)

Ao todo, foram registrados 42.575 obitos entre
margo de 2020 e novembro de 2021, porém
5668 (13,3% do total) ndo tiveram o campo
“ocupacao” preenchido adequadamente? im-
possibilitando sua identificagao. Considerando,
portanto, os 36.907 dbitos cuja ocupacao é co-
nhecida, as categorias que envolvem trabalhos
remunerados contabilizam 47,4%, seguidas por
aposentados e aposentadas (34,1%), donas de
casa (17,0%), pessoas desempregadas (1,3%) e
estudantes (0,2%).

As atividades remuneradas foram divididas
em setores econdmicos e categorias para via-
bilizar a analise. O setor de maior destaque é o
de servigos, composto por 14 categorias, com
31,8% das mortes.® A industria, que também
agrega o setor da construcao civil, soma 9,0%
dos o6bitos. O comércio tem 6,2% e o setor

agricola, 0,4% do total de ébitos.

Para analisar o impacto de cada setor/catego-
ria, No entanto, € necessario avaliar se tais por-
centagens expressam um eventual excesso de
Obitos ou se elas sé&o proporcionais a distribuicao
da populacao paulistana em cada setor econé-
mico. Em outras palavras, propde-se o Indicador
Comparativo de Proporcionalidades (ICP), que
compara o percentual de cada atividade econd-
mica em relagéo ao total de mortes com a par-
ticipag&o relativa daquela mesma atividade em
relacao ao total da populagao municipal. Quando
a razao do ICP for superior a um (> 10), fica ca-
racterizada uma desproporcionalidade, ou seja,
a participacao dos obitos, em relacao ao total
de mortes, é superior a fragcao de pessoas que
desempenham essa fun¢ao em relagao ao total
da populacao. Assim, é possivel identificar quais

/ N\
1.800
1.600
1.400 ‘\
1.200 ‘\
1.000 ‘l~5>
800 /\ \
600 "" ‘-~\; ‘\\
400 / \ N S \
200
o — O o o o o o o o o o o — (o} o o (o) o o o
O = = T T = o [a (o' o o o O == (=] T T = o o o
[a' o T = — (%} jas) [as) o) [aa) (==l (==l (o' o <C = — w [an} [an} [an]
<C [an] = o ) o = o = = wl wl T [an} = o ) o = ) =
= <C el ) (O] [SE] = L [SE] = [ag = <C ) ) [} [5N) = (58]
<< = ol = M~ =T Ll =T = ) =
L o o W) ) > [E) (&) o
(%] = () W) w =
[N,
mmmm Comércio  wwwm IndUstria messs Agricola  mssss Servigos
o )

FIGURA 16 Grafico da quantidade de mortes mensais por setor econémico entre margo de 2020 e novembro de
2021 no Municipio de S&o Paulo (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaborag&o: Instituto Pdlis).

'8 Campo vazio, preenchido com codigo inexistente ou com codigo correspondente a ‘ocupagao ignorada”
" As porcentagens dizem respeito ao total de dbitos cujo campo ‘ocupagao” foi devidamente preenchido (36.907).



atividades anotaram obitos em um volume  bre como esses trabalhadores e trabalhadoras soas empregadas no comércio do que mortes

comparativamente superior ao que seria espe-  estiveram expostos a pandemia. por Covid-19 no setor (a medida faz referéncia ao

rado se as diferentes atividades econbmicas ti- total da populagao e ao total de obitos). Tal dife-

vessem condicoes semelhantes de isolamento A mortalidade de pessoas empregadas no co- renga sugere que trabalhadores e trabalhadoras

e protecao. meércio € um indicativo do peso que esse setor do comércio estariam morrendo menos do que

econémico tem na mortalidade geral do Muni- pessoas empregadas em outras atividades eco-

A Covid-19 vitimou 2.287 pessoas que trabalha-  cipio de Sao Paulo. Afinal, 6,2% das quase 37 mil némicas. A adocao de medidas restritivas e o fe-

vam no comeércio da cidade de Sao Paulo, nU-  mortes nao € um volume desprezivel. Entretanto, chamento de estabelecimentos comerciais nao

mero gque equivale a 6,2% do total no municipio. a porcentagem da populacao trabalhadora no essenciais em 2020 sao possiveis razdes pelas

O volume de mortes nesse setor & sem duvida, comércio da capital paulista equivale a 8,7%.® quais a mortalidade no comeércio tenha sido in-

muito significativo, mas algumas ponderagdes A comparagao entre as duas taxas (ICP = 0,62) ferior & propor¢céo da populagéo trabalhadora

sa80 necessarias para qualificar as analises so- mostra que ha, proporcionalmente, mais pes- nesse setor da economia.

(. ; h A reabertura da economia a partir de setembro
SETORES E ATIVIDADES OBITOS TOTAIS 2020 2021 ICcP _ : _ :
(REMUNERADAS E MAR /2020~ MAR-DEZ JAN=NOV ajuda a explicar o crescimento das mortes ja
NAO REMUNERADAS) NOV /2021 no fim de 2020, entre outubro e novembro. En-

tretanto,
INDUSTRIA 3.336 9,0% 1.446 9,5% 1.894 8,7% 1,19
Construgdo civil 1.686 4,6% 737 4,9% 949 4,4% 1,71
Produgdo fabril 1.654 4,5% 709 4,7% 945 4,3% 0,91 . Por um |adol trabalhadores e
SERVICOS V7R BB meTE R TS B Zm e trabalhadoras informais ndo tiveram as mesmas
Transportes urbanos e trafego 1.547 4,2% 509 3,9% 957 4,4% 2,23 condicBes de isolamento que pessoas com car-
Serv. admin. e informacionais 3.244 8,8% 1.056 7,0% 2.182 10,0% 1,83 teira assinada. Quem depende das vendas para
Profissionais liberais . . .

garantir os ganhos do dia, seja qual for o produto,
Atend./Relac. com publico 1.358 3,7% 505 3,3% 853 3,9% = feve qUe Se expor a0 Virus para o comoprome
Serv. da admin. publica 490 1,3% 180 1,2% 310 1,4% 0,86 9 P N P P

o ter a renda da familia. Ambulantes ou comer-

Seguranga publica ] ) i
Trabalhadoras domésticas 986 2, 7% 388 2,6% 598 2,8% 1,18 clantes de pequenos. estabelecimentos, mais
Serv. de entrega/logistica 335 0,9% 125 0,8% 210 1,0% 0,88 caracteristicos do comércio informal, sao alguns
Safce 706 1, 9% 235 2 1% 381 1, 8% 0,55 exemplos. Por outro lado, ha um contingente de
Educagéo 751 2,0% 245 1,6% 506 2,3% 0,56 pessoas empregadas no chamado comeércio es-
Serv. de alimentag&o 475 1,3% 171 1,1% 304 1,4% 0,39 sencial, as quais, mesmo durante as fases mais
Serv. gerais e de zeladoria 1.087 2,9% 414 2,7% 673 3,1% - restritivas de funcionamento, continuaram tra-
Trabalhadores de rua 456 1,2% 201 1,3% 255 1,2% = balhando para ndo interromper, por exemplo, o
Outros servigos 297 B, & 18T @, 7% 1% 8.2% - abastecimento de alimentos para a populag&o.
COMERCIO 2.287 6,2% 925 6,1% 1.362 6,3% 0,63
LORECOED 132 0,4% 61 0,4% /1.8,3% - A grande maioria das mortes no setor do co-
APONSENTADOS/AS 12.574 34,1% 5.521 36,4% 7.653 32,5% 2,56 - o . N o

meércio (724%) foi de profissionais do varejo:
DONAS DE CASA 6.290 17,0% 2.719 17,9% 3.511 16,4% 2,36 .

pessoas que possivelmente trabalham em con-
DESEMPREGADOS/AS 488 1,3% 181 1,2% 307 1,4% - g bl dor o
ESTUDANTES 64 0.2% 26 0,2% 38 0,2% - tato direto ;om 0 pu ico consum'| or e/ou com
MUNICIPIO DE SAO PAULO 42.575 17.483 25.092 ogtros prof|SS|on§\|s do estabeleumentp comer-

cial, estando mais expostas ao contagio. Nao &

- / possivel determinar quantas dessas pessoas

FIGURA 17 Tabela com a participacé&o percentual das estavam empregadas em atividades essenciais

mortes, por setor e atividade desempenhada pela

vitima (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elabo-

raggo: Instituto Polis) ® O numero & uma estimativa feita a partir dos dados da Pesquisa Origem-Destino (Metrd SP, 2017)
“ Essas mortes correspondem a ‘herborista (varejo)' e “consultor de vendas’


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/09/pela-primeira-vez-todo-o-estado-de-sao-paulo-esta-na-fase-amarela.shtml

ou no comeércio informal, mas esta claro que o
volume de mortes observadas por més guarda
relacao com o movimento de “abre e fecha” das
atividades econémicas, que caracterizou a politi-
ca — tao questionavel — de controle da pandemia.

As mortes do comeércio se destacam por serem
majoritariamente masculinas (80,5%) e brancas
(70,3%). Além disso, 61,7% das vitimas tinham 60
anos ou mais e 40,2% nao tinham o ensino basi-
co completo.

O pico das mortes de 2020 ocorreu entre a
segunda quinzena de abril e a segunda quin-
zena de junho, tendo 0 més de maio o0 maior
registro de ébitos no setor do comércio. O mo-
vimento de queda da mortalidade a partir
do segundo semestre condiz com as res-
tricoes de funcionamento impostas aos es-
tabelecimentos comerciais e demonstra a
importancia das medidas que fecharam ou
reduziram os horarios de funcionamento
dos estabelecimentos para conter a trans-
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FIGURA 18 Sintese dos dados sobre vitimas de Covid-19 que trabalhavam no setor do comércio no Municipio
de Sdo Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior), divisdo dos obitos por sexo e raga (esquerda
inferior) e concentragdo espacial dos 6bitos (direita) com indicag&o dos Distritos Administrativos de
maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis).

missao do virus e poupar vidas.

Por fim, ha também a possibilidade de que
grande parte do volume de mortes por Co-
vid-19 no comércio paulistano esteja relaciona-
da a contagios mais localizados — no tempo e
no espaco. A concentracao espacial de mortes
do comércio no ano de 2020 — 925 &bitos em
10 meses — mostra que as areas da Agua Rasa,
Mooca, S&o Lucas e Sapopemba (na zona les-
te), Santana (zona norte), Bom Retiro (regiao
central), Saude e Jabaquara (zona sul) foram
0s principais focos desses obitos na cidade. As
1.362 mortes adicionais nos 11 meses de 2021,
no entanto, apresentam outro padrao espacial,

com surtos localizados sobretudo na Vila Me-
deiros (norte), Republica (centro) e Vila Formosa
(leste). Na zona leste, estdo as concentracoes
nos distritos Agua Rasa e S&o Lucas, que se re-
petiram nos dois anos.

E razoavel pensar que a variacdo entre aber-
turas e fechamentos de estabelecimentos
comerciais — durante os 21 meses compreen-
didos pela base de dados — tenha exposto a
populagdo trabalhadora do comércio de ma-
neira nao uniforme, o que, por hipdtese, mani-
festa-se territorialmente em focos de mortali-
dade diferentes ao longo do tempo.
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FIGURA 19 Mapas da concentragéo espacial dos obitos no comércio em 2020 (esquerda) e 2021 (direita)
com indicagdo dos Distritos Administrativos de maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Ela-

boragdo: Instituto Pdlis).



A industria da cidade de Sao Paulo foi respon-
savel por 9,0% das mortes por Covid-19. Foram
3.336 vidas perdidas entre marc¢o de 2020 e
novembro de 2021. Esse setor, contudo, preci-
sa ser analisado em dois segmentos diferen-
tes: a producao fabril e a construgao civil. O
segmento da produgdo fabril é caracteriza-
do por fabricas e confecgdes, por exemplo, e
somou 1.654 ébitos, que equivalem a 4,5% do
total. Essa categoria emprega 4,3% da popu-
lac&o paulistana, indicando certa equivaléncia
entre a propor¢cao de mortes por Covid-19 e
de pessoas empregadas nesse segmento da

industria (ICP = 091). A construgao civil, por
outro lado, emprega 2,3% da populagdao do
MSP, mas foi responsavel por 4,6% (1.686) dos
Obitos por Covid-19 (ICP = 1,71).

E importante notar que os dois segmentos da
industria puderam continuar suas atividades
ao longo da pandemia. O volume de mortes &,
de certa forma, um reflexo dessa continuidade
e de como as politicas de restricao da ativida-
de econdmica nao deram a devida ateng¢ao ao
setor da construcéo civil.
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FIGURA 20 Sintese dos dados sobre vitimas de Covid-19 que trabalhavam no setor da contrugé&o civil no
Municipio de S&o Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior), divis&o dos ¢bitos por sexo e
raga (esquerda inferior) e concentragdo espacial dos o¢bitos (direita) com indicagdo dos Distritos Ad-
ministrativos de maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

E compreensivel que a producdo de alguns
bens de consumo nao tenha sido interrompida
durante a emergéncia sanitaria, a qual, por sua
vez, aprofundou ainda mais a crise econémica
que estava em curso. De fato, seria desastroso
suspender a producao de alimentos ou itens
essenciais para higiene e assepsia da popu-
lacao, por exemplo. No entanto, a logica que
define o que é um “bem essencial” nao deveria
se aplicar a construcao civil e ao que este setor
produz. A construgao de imdveis novos este-
ve associada, dentre outras razdes, a gueda
das taxas de juros, que baratearam o crédito
imobiliario e ajudaram a impulsionar a produ-

cao entre 2020 e 2021. Nao ha relacao algu-
ma entre a atividade imobiliaria do periodo
e, por exemplo, a construgcao de moradias
para que familias de baixa renda tivessem

onde morar e, portanto, onde se proteger
da Covid-19. Se o setor imobiliario da cidade
de Sao Paulo tivesse sido suspenso durante
0s meses mais graves da pandemia, milha-
res de vidas teriam sido poupadas de uma
exposicao desnecessaria, seja nos desloca-
mentos até o trabalho, seja no proprio can-
teiro de obras.

O custo dessa decisao politica séo as 1.686
mortes por Covid-19, as quais nao contabilizam
todos os outros dbitos decorrentes da cadeia
de contagio que o deslocamento desses tra-
balhadores ajudou a alimentar. Esse segmen-
to observou um dos picos mais graves da
primeira onda, registrando quase 200 o6bitos
somente Nno Més de maio de 2020. Trata-se
de um grupo composto pelo sexo masculino
(98,6%), por pessoas negras (44,9%), maioria
de idosos (71,2%) e de menor escolaridade, ja
que 58,6% das vitimas nao tinha completado
a educacao basica. Mais de dois tercos dos
Obitos sao identificados com trabalhos manu-
ais de canteiros de obras, sendo a profissao
de “pedreiro” a que tem maior destaqgue, com

30,4% dos obitos. Ela é caracterizada por ho-
mens sem o ensino basico completo e, em sua
grande maioria, hegros.

A espacializagao dos 6bitos na construgao ci-
vil mostra focos no extremo sul de Sao Paulo,
sobretudo na Cidade Ademar, mas também
no Grajad, Cidade Dutra, Capé&o Redondo e
Jd. Sao Luis. Na favela de Heliépolis (Sacoma)
e em areas da zona leste, como Vila Jacui e
Jd. Helena, também ha focos importantes. Sao
territérios que apresentam vulnerabilidades
sociais, as quais se somaram as condi¢oes de
trabalho durante a pandemia: impossibilidade
de interrup¢ao das atividades, impossibilidade
do teletrabalho e, portanto, impossibilidade de
protecéo. Dentre as regides mencionadas, 0s
Obitos da construcao civil representam 6,6%
do total em Cidade Ademar e 5,4% na Vila Ja-
cui, pesos acima da média municipal (4,5%).

Estima-se que 312% da populacéo paulistana
trabalhe no setor de servigos — 0 segmento
mais importante da economia da cidade regis-
trou 31,8% das mortes por Covid-19. A equiva-
léncia entre as porcentagens poderia sugerir
que o impacto da mortalidade por Covid-19
nao &, comparativamente, tao desproporcional
(ICP = 0,88). Por outro lado, trata-se de um se-
tor muito amplo e que abarca diversos tipos
de atividades, muito diferentes entre si. Por ser
tdo heterogéneo, é nhecessario desdobra-lo
em categorias especificas para compreender
0 que 0s numeros de oObitos dizem sobre os
efeitos desiguais da pandemia.

Os dados sobre a ocupacgao das vitimas de Co-
vid-19 no MSP permitiram a identificacéo de 14
categorias de servicos. A divisdo desses gru-
pos buscou identificar atividades de interesse
a estas analises — como profissionais da sau-
de ou dos transportes — mas também foram
considerados aspectos quanto ao grau de ex-
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posicao ao virus e a possibilidade do trabalho
remoto. Sao os servicos de (1) saude, (2) edu-
cacdo, (3) seguranca publica, (4) administracao
publica, (5) transportes urbanos e trafego, (6)
servigcos de alimentacao, (7) servigos gerais,
zeladoria e seguranca patrimonial, (8) empre-
gadas(os) domésticas(os), (9) trabalhadores de
rua, (10) entregas e logistica, (11) profissionais li-
berais, (12) atendimento e relacionamento com
o publico, (13) servicos administrativos e infor-
macionais e (14) outros servicos (Figura 15).

Profissionais dos transportes urbanos e do
servico de trafego configuram um grupo al-
tamente impactado pela pandemia. Estima-se
que 1,6% da populagao paulistana esteja em-
pregada nas atividades relacionadas a esse
segmento, que concentrou 4,2% das mortes
por Covid-19 no municipio. Essa porcentagem
€ 2,23 vezes maior que a proporgao de pesso-
as que desempenham atividades no setor (ICP
= 2,23). A diferenca entre as taxas confirma
que esses profissionais estao muito sujeitos a
infeccao e ao dbito causado pelo coronavirus.
A propria natureza do trabalho — circular pela
cidade e transportar passageiros — configura
uma exposicao comparativamente alta.

A categoria relne ocupagdes tanto do trans-
porte publico coletivo, quanto do transporte pri-
vado individual. Estipular parémetros minimos
de seguranga a motoristas autdnomos, assim
como fornecer condi¢cdes sanitérias de traba-
lho a quem transporta pessoas, é fundamental
para a protecdo desses trabalhadores, assim
como de seus passageiros e passageiras.

Nesse grupo, ha predominancia do sexo mas-
culino (93,8%) e, do total, 48,4% das vitimas
nao concluiram a educacao basica, 48,4% ti-
nham menos de 60 anos e 37,0% eram negras
(porcentagem equivalente a distribui¢ao racial
média do Municipio de Sao Paulo). Os princi-
pais focos se localizam em Cidade Ademar

(sul), Brasilandia (norte), Aricanduva e Cidade
Lider (leste). Existem outras concentragdes de
Obito dessa categoria em areas da zona norte,
sul e leste, mas nenhum foco significativo foi
observado no quadrante sudoeste da capital
paulista.

A ocupagao “chofer de praga’, que equiva-
le a taxista, € a mais atingida, concentrando
80% das mortes na categoria. Aqui, vale uma
observagao: as categorias de trabalho mais
contemporaneas, como motoristas de aplica-
tivo, ndo constam na Classificacao Brasileira
de Ocupacotes (CBO), atualizada pela ultima
vez em 2002. Supde-se que esses profissio-
nais possam ter sido registrados como “chofer
de praca” no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, dada a auséncia de uma classifi-
cacao mais adequada. Entretanto, também é
possivel que motoristas de aplicativo vitimas
de Covid-19 tenham sido registrados de outras
formas. Muitas das pessoas que trabalham
com esse tipo de servigo estao, por exemplo,
desempregadas ou realizam viagens para
complementar a renda (obtida em um trabalho
principal), podendo influenciar o preenchimen-
to do campo que indica sua ocupacao. Consi-
derando os dados disponiveis e 0 que se sabe
sobre o preenchimento do campo, portanto,
nao é possivel afirmar com seguranca que a
ocupacao “chofer de praca” contempla taxis-
tas e, necessariamente, motoristas de aplica-
tivo.

Em um primeiro momento, os numeros im-
pressionam por destacar motoristas de taxi
como as principais vitimas nesse segmento.
Contudo, o perfil etario das vitimas é condizen-
te com o padrao de mortalidade da Covid-19,
que vitimiza pessoas mais idosas: 77,0% do
grupo tinha 50 anos ou mais. Considerando
apenas as pessoas idosas, 54,4% das mortes
entre taxistas e “chofer de praca” eram de pes-

soas com 60 anos ou mais. Visto que as ati-
vidades de transportes nao foram suspensas
durante a pandemia, 0 numero de mortes re-
flete o alto grau de exposicao a infecgao entre
esses profissionais.

Os sistemas de trem, metré e énibus tambéem
permaneceram funcionando, ainda que em
atividade reduzida, durante muitos meses da
pandemia, mas a sua participacao percentual

parece pouco significativa quando comparada
a de “chofer de praca” as vitimas que trabalha-
vam nos transportes coletivos somaram ape-
nas 12,5% dos 6bitos da categoria analisada. Por
um lado, os nimeros podem sugerir que profis-
sionais dos transportes individuais foram mais
afetados do que funcionarios dos transportes
coletivos, 0 que, por hipétese, pode ter relagéo
com a faixa etaria média de cada segmento ou
até mesmo com as condi¢cdes fisicas e mate-
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FIGURA 21 Sintese dos dados sobre vitimas de Covid-19 que trabalhavam com transportes urbanos e trafego
no Municipio de S&o Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior), divisdo dos ébitos por sexo
e raga (esquerda inferior) e concentragdo espacial dos obitos (direita) com indicagdo dos Distritos
Administrativos de maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragéo: Instituto Polis)



riais de se praticar o distanciamento social nos
espacos e veiculos de trabalho. E importante
considerar também que as companhias de
transporte coletivo afastaram do trabalho pre-
sencial os funcionarios e funcionarias que se
enguadravam em algum grupo de risco, como
aqueles e aguelas com 60 anos ou mais. Esse
tipo de medida pode ter sido fundamental para
poupar vidas durante os primeiros meses da
pandemia. Contudo, vale indicar que motoristas
de Onibus correspondem a uma das ocupa-
¢des que mais registrou aumento no nUmero
de “desligamentos por mortes” no pais entre
2020 e 2021. O dado foi levantado pelo El Pais
em parceria com o estudio Lagom Data a par-
tir do Novo Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Novo Caged) do Ministério
da Economia® e visa apontar quais ocupagoes
observaram “excessos de mortes” a partir do
incremento do numero de pessoas desligadas
por ébitos em cada categoria profissional.

Ainda dentre as categorias que mantiveram
suas atividades durante toda a pandemia, estao
os servigos de satide, que somaram 706 6bi-
tos durante os 21 meses monitorados. A quantia
equivale a 19% do total de mortes na cidade de
Sao Paulo, enquanto a porcentagem de pesso-
as empregadas na mesma categoria € de 3,0%
(ICP = 0,55). A categoria se destaca pela predo-
minancia de mulheres (59%), pessoas brancas
(67%), com 60 anos ou mais (58%) e com alto
grau de instrugao — 47% das vitimas tinham en-
sino superior completo.

Em relacao ao histograma dos ébitos no tempo,
vale apontar que profissionais da salde cons-
tituem a primeira categoria a ser imunizada, o
que reduziu drasticamente as chances de in-
feccao e, por consequéncia, a quantidade de
mortes, que caiu 60% entre abril e maio de 2021.
A espacializacao dos obitos de profissionais da
saude, de acordo com seu grau de instrucao,

indica um padrao espacial que diferencia, por
exemplo, clinicos, cirurgides ou enfermeiros,
todos com ensino superior, e técnicos ou au-
xiliares sem graduagao universitaria. O primei-
ro segmento reside em éareas de alto padrao e
melhores indicadores sociais, onde também se
concentram estabelecimentos de saude, como
hospitais da rede particular. O segundo seg-
mento apresenta um padrao locacional mais
pulverizado em bairros de menor renda.

O setor da saude, composto por profissionais
que, cotidianamente, atuaram (e atuam) na linha
de frente do enfrentamento a pandemia, nao se
destacou no total de mortes, o que pode ser re-
flexo do rigor adotado nas técnicas de protegéo
e assepsia em ambientes de risco. Ainda assim,
€ importante fazer algumas ressalvas em rela-
¢ao a baixa proporcao de obitos.

Primeiramente, profissionais prestadores de
servico (geralmente terceirizados) em estabe-
lecimentos de salde — como limpeza, manu-
tencao geral, cozinha ou seguranca de clinicas,
postos, unidades basicas e hospitais — nao sao
identificados na base de mortalidade pelo local
em que trabalham, mas somente pela natureza
do trabalho. De acordo com um estudo realizado
pela Fiocruz, esses trabalhadores e trabalhado-
ras sao considerados “invisiveis e periféricos”, por
nao serem reconhecidos como pertencentes ao
setor de saude, apesar de desempenharem fun-
¢oes essenciais ao funcionamento dos estabele-
cimentos (Agéncia Fiocruz, 2022). Sao profissio-
nais que convivem com piores condicdes gerais
de trabalho, como a falta de acesso a equipa-
mentos de protecdo individual, 0 que representa
maior risco de exposicdo ao coronavirus. Por-
tanto, o modo de identificacao da ocupacao dos
obitos mascara mortes de profissionais sem for-
magao especifica na area da salde.

Vale ressaltar também que a composicao dessa

20 Caged é um cadastro que reune informagdes sobre o emprego formal no Brasil. Em 2020, o Ministério da Economia
mudou a metodologia do cadastramento dos dados, que passou a considerar outros sistemas de informagao, criando o Novo
Caged. Portanto, dados do Caged e do Novo Caged ndo sao comparavers.
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FIGURA 22 Sintese dos dados sobre vitimas de Covid-19 que trabalhavam nos servigos de salde no Municipio
de S. Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior), divisdo dos o6bitos por sexo e raga (esquerda
inferior) e concentragédo espacial dos ¢bitos (direita) com indicagédo dos Distritos Administrativos de
maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

classe é bastante heterogénea, o que se reflete
na exposicao ao Vvirus e Nos numeros de ébitos.
Profissionais sem ensino superior, como aten-
dentes e integrantes da equipe de enfermagem
(auxiliares e técnicos, por exemplo) somam qua-
se metade da mortalidade no grupo: 49,3%.

A categoria educagao, que abrange apenas pro-
fissionais da area, excluindo estudantes, registrou

751 ébitos até novembro de 2021: 2,0% do total
Nno Municipio. Mais de 815% dessas mortes fo-
ram de professores e professoras: 75,5% eram
mulheres, 76,4% eram pessoas brancas e 74,6%
possuiam ensino superior completo. Como cer-
ca de 31% da populacao paulistana trabalha
nos servigos de educagao, a razdo entre uma
porcentagem e outra (ICP = 0,63) sugere que o
fechamento das escolas e a adocao do ensino
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a distancia contribuiram para a contencao da
mortalidade de Covid-19. Enquanto outras ativi-
dades profissionais experimentaram um forte
crescimento do numero de obitos durante os
meses da primeira onda, entre abril € junho de
2020, os numeros entre profissionais da educa-
¢ao se mantiveram relativamente controlados.

Contudo, em 2021 — ano com 11 meses de re-
gistro — as atividades presenciais foram reto-

madas, impactando na mortalidade: a cada 3
Obitos no segmento educacional, 2 foram re-
gistrados no ano de 2021. O maior crescimento
também foi observado entre fevereiro e mar-
¢0, com uma alta de 283%, maior que a média
municipal de 254%. A categoria continua con-
tribuindo pouco as mortes totais do municipio
(2,0%), mas essa participacao era ainda menor
em 2020 (1,4%) quando as escolas estavam fe-
chadas.
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inferior) e concentragdo espacial dos obitos (direita) com indicagdo dos Distritos Administrativos de
maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

Além da tendéncia de crescimento, a andlise da
distribuicéo etaria desses profissionais revela o
rejuvenescimento dos obitos e 0 aumento da
participagao de mortes de profissionais negros
e negras. Em 2020, 72,7% das mortes do setor
eram de pessoas com mais de 60 anos, su-
gerindo que a mortalidade de profissionais da
educacao teria como casa principal a sua faixa
etaria média — mais idosa — e nao pelo exer-
cicio de suas atividades: no ano de 2020, as
aulas presenciais, em especial da rede publica,
mantiveram-se suspensas. Pela faixa etaria das
vitimas, até é possivel inferir que os obitos atri-
buidos a professores e professoras sejam, ha
realidade, de docentes aposentados e aposen-
tadas, que, no entanto, nao foram identificados
por essa categoria.

A composicao etaria dos obitos em 2021, toda-
via, apresentou outro perfil. As mortes de pes-
soas com mais de 60 anos cairam de 72,7%
para 53,6%. Fica evidente que o rejuvenesci-
mento relativo dos obitos entre profissionais da
educacao, ao longo de 2021, esteve relacionado
aretomada de atividades presenciais. Os dados
de 2021 também sao caracterizados pelo au-
mento do percentual de profissionais negros e
negras, que passaram de 12,7% das mortes no
primeiro ano para 18,5%, até novembro de 2021.

A distribuicao espacial das mortes revela ainda
padrdes diferentes em relagao as faixas etarias.
A principio, a analise territorial do total de obi-
tos dos trabalhadores da educacao indica uma
maior concentragao de mortes na regiao cen-
tral (Santa Cecilia, Bela Vista ou Liberdade). No
entanto, a espacializacéo das mortes de profis-
sionais com menos de 60 anos — grupo etéario
que, mais provavelmente, concentra maior nu-
mero de pessoas em atividade — evidencia pa-
drdes socioecondmicos bastante diferentes. Os
principais focos de obitos de profissionais mais
jovens estao em bairros mais afastados do cen-

tro (como S&o Mateus, ltaquera ou Itaim Paulis-
ta), alguns dos quais apresentam predominan-
cia da populacao negra, sobremortalidade da
Covid-19 e piores taxas de cobertura vacinal.

As trabalhadoras domeésticas, consideradas
prestadoras de servigco essencial, foram muito
impactadas pela pandemia. Elas registraram
986 obitos, em sua grande maioria, de mulhe-
res (919%), negras (539%), com menor esco-
laridade (72,8% nao tinham educacao basica
completa) e uma proporcao maior de pessoas
jovens e adultas (41,4% com menos de 60 anos).
A categoria representa 2,7% das mortes: uma
proporc¢ao 1,2 vez maior que a participacao des-
se grupo na populagéo da capital paulista (ICP =
1,2). O volume de obitos desse Unico segmento
equivale a 43% das mortes anotadas em todo
o setor do comércio (6,2%) e a 30% das mortes
na industria (9,0%) no municipio de Sao Paulo. A
comparagao é necessaria porque tanto o co-
mércio quanto a indUstria sao setores impor-
tantes a economia paulistana e empregam um
grande contingente de pessoas. E muito signifi-
cativo que a categoria de empregadas domés-
ticas, sozinha, tenha registrado tantas mortes,
sobretudo, quando comparada a outros setores.

Ha, ainda, indicios de que o numero de obitos
nessa categoria esteja subdimensionado. O es-
tudo “Impactos fatais da Covid-19 nos trabalhado-
res brasileiros” analisou as tendéncias de mortali-
dade pré-pandemia por categorias ocupacionais
entre 2019 e 2020. Houve um crescimento de
35% dos obitos entre trabalhadoras domésticas
diaristas naquele periodo considerando todas as
causas. 0 aumento é 2,3 vezes superior ao cres-
cimento de mortes no pais como um todo, de
15,5%. Tal crescimento pode ser atribuido a Co-
vid-19 ainda que a notificacao desta doenca es-
teja subdimensionada nos dados coletados pela
pesquisa (Galindo; Silva; Pedreira Junior, 2022).
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FIGURA 24 Sintese dos dados sobre vitimas de Covid-19 que trabalhavam empregadas domésticas no Muni-
cipio de S&o Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior), divisdo dos ¢bitos por sexo e raga
(esquerda inferior) e concentragdo espacial dos ¢bitos (direita) com indicagdo dos Distritos Adminis-
trativos de maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaborag&o: Instituto P6lis).
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A pesquisa realizada pelo observatorio De Olho
na Quebrada (UNAS, 2021) consultou diaristas e
trabalhadoras do lar da favela paulistana de Heli-
Opolis — em sua maioria negras (77%) — e revelou
que 88% do grupo perdeu algum posto de tra-
balho apds a pandemia e 95% teve sua renda
mensal diminuida entre 2020 e 2021. Ainda que
circunscrito a realidade especifica de Helidpolis,
0 estudo escancara a condicao de exploracao e

vulnerabilidade que diz respeito a muitas mulhe-
res que trabalham em lares de centros urbanos
brasileiros. No Brasil, emn maio de 2020, o traba-
lho domeéstico informal representava 3,8% das
pessoas ocupadas, mas correspondia a 69%
das pessoas afastadas do trabalho devido ao
distanciamento social e, portanto, com a renda
comprometida (Silva; Silva, 2020). Isso porque
o afastamento do trabalho em ocupagdes in-

formais nao é acompanhado da manutengao
da remuneracao: ele é representativo da perda
temporaria de postos de trabalho e, como con-
sequéncia, dos ganhos mensais. E um cenario
de grande instabilidade para essa categoria,
composta majoritariamente por mulheres e pes-
soas negras.

A mortalidade pela Covid-19 €, sem duvida, tragi-
ca, mas representa uma fracéo do impacto sofri-
do por essas mulheres, majoritariamente negras,
que, atravessadas pelas divisdes sexual e racial
do trabalho, encontram-se sobrecarregadas de

“tarefas e atribuicdes em triplas jornadas de tra-

balho” (Faustino; Gongalves, 2020, p. 282). O que
se observa é a revitimizacao dessas mulheres
que ocupam postos historicamente indissocia-
veis do processo escravista e se expdem ao Vi-
rus para garantir as condigoes de sobrevivéncia
do nucleo familiar por ela liderado e da familia
para a qual ela presta servigos.

Em resumo, a caracterizagado do perfil das vi-
timas, por categoria ocupacional, € importante
para compreender (a) o grau de exposi¢éo das
diversas atividades econémicas e (b) quais ele-
mentos de cada ocupagao podem contribuir
para um maior risco de exposicao, além de (c)
identificar quais s&o 0s grupos mais atingidos
na cidade. Essas observacoes sao importantes
para guiar as politicas publicas de prevengao
ao contégio, devendo ser consideradas na for-
mulacao de medidas protetivas nos diferentes
locais de trabalho, assim como na definicao de
quais atividades sao, de fato, indispensaveis e
devem ser consideradas essenciais durante cri-
ses sanitarias, como a do coronavirus.

Por fim, vale notar que as ocupacgdes que mais
registraram o&bitos de pessoas negras foram a
construcao civil (6,6% das mortes), indastria
(5,2%), servigos de transporte (50%), empre-
gadas domésticas (4,6%) e servigos gerais/

zeladoria/seguranga patrimonial (4,5%). Pro-
porcionalmente, as categorias que mais registra-
ram mortes negras séo trabalhadores(as) de
rua, com 54,2% dos obitos de pessoas pretas e
pardas, € empregadas domésticas, com 53,9%.
Todas essas ocupacdes mencionadas estao rela-
cionadas a trabalhos cujas atividades nao foram
interrompidas durante a pandemia, sendo reali-
zadas de forma presencial.

Nem todas as categorias foram descritas e ana-
lisadas para evitar que 0 topico se estendesse
ainda mais. Aquelas que pareciam merecer
mais destaque foram devidamente comentadas,
seja por sua importancia numeérica dentre o total
de obitos, seja por sua relagcao contraditoria — e
questionavel — com a manutengéo do trabalho
presencial em detrimento de modalidades re-
motas ou de outras medidas protetivas. De um
modo geral, as atividades mais impactadas séo,
em sua maioria, aquelas de menor rendimento,
em que os trabalhadores e trabalhadoras, pena-
lizados pela falta de seguridade social e politicas
adequadas de amparo econébmico, foram conti-
nuamente obrigados a sair para trabalhar duran-
te a pandemia (sem protegéo adequada) para
nao comprometer os rendimentos familiares e
garantir sua sobrevivéncia.

Capacidade de isolamento
e protecao

E importante contextualizar a situac&o econdmi-
ca de quando a pandemia atingiu o pais. Afinal,
os altos indices de informalidade, desemprego
e a diminuicdo progressiva de direitos traba-
Ihistas nao sao resultados exclusivos da crise
sanitaria. Ja no inicio de 2020, 41% das pesso-
as empregadas encontravam-se em situacao
de informalidade. Segundo dados do Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (Ca-
ged), cerca de 860 mil vinculos empregaticios
com carteira assinada foram perdidos entre
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janeiro e abril daquele ano. O aumento do de-
semprego tem origens em uma crise estrutu-
ral anterior ao inicio da Covid e nao pode ser
atribuido a estratégia de isolamento social, sen-
do errado associar o “fique em casa” a deterio-
racéo da economia e do mercado de trabalho.

O enfraquecimento dos mecanismos de pro-
tecao e seguridade social do trabalhador (se-
guro-desemprego, aposentadoria, abono sala-
rial) coincide com o processo de “uberizagao”,
terceirizacdo e consequente diminuicao dos
postos de trabalho. Sdo elementos que cola-
boraram com a queda da renda média, a pre-
carizacao do trabalho e a alarmante vulnerabi-
lidade social (Silva; Silva, 2020). Essa ascensao
do desemprego e da informalidade ocorre ao
mesmo tempo em gue observamos a amplia-

cao do sucateamento dos servicos publicos de

educacao, de saude publica, assim como da
producao cientifica no pais.

Nesse contexto, a dificuldade de manutengao
dos indices de isolamento ndo foi exatamente
uma surpresa. A circulacao de pessoas pela ci-
dade se manteve pela necessidade do trabalho,
criando condicdes para a exposicao massiva ao
virus, 0 que levou a um crescimento exponen-
cial da transmissao e a sustentacao das cadeias
de contagio. A necessidade de sair para traba-
Ihar foi mais forte e muito mais decisiva do que
0s riscos a infec¢ao. A maxima “figue em casa”
nao dialogou em nada com as condicdes de
trabalho e renda de grande parte da populagao
urbana.

A nota técnica Trabalho, populacéo negra e
pandemia demonstra o perfil de trabalhadores
que conseguiu realizar as atividades laborais de
forma remota, utilizando dados da PNAD Co-
vid-19.2" Em julho de 2020, apos a 17 onda, 311%
das pessoas ocupadas com nivel superior com-
pleto ou com pods-graduacao estavam em tele-

trabalho. Em comparacao, aquelas que tinham
o fundamental completo ou médio incompleto
correspondiam a apenas 11%. No recorte por
raca/cor, também ha diferencas: pessoas de
raga/cor branca eram 63,7% dos trabalhadores
que realizavam o trabalho remoto, enquanto
pessoas negras eram 34,3% (Silva; Silva, 2020,
p. 11e12).

Evidentemente, alguns trabalhos compre-
endiam atividades que foram essenciais ao
funcionamento de servicos basicos (como o
transporte publico) ou, ainda, que tinham papel
fundamental por atuarem na linha de frente do
combate a pandemia (caso de profissionais da
saude).

Enquanto algumas atividades n&o foram para-
lisadas, por conta de seu carater essencial, tra-
balhadores e trabalhadoras de outros segmen-
tos econdmicos continuaram a se expor saindo
de casa regularmente, mesmo que suas ativi-
dades nao fossem imprescindiveis ao combate
a pandemia ou ao funcionamento dos servicos
basicos. A impossibilidade de se realizar o tra-
balho remoto (ou home office) foi apenas um
dos elementos que pesaram nas baixas taxas
de isolamento observadas ao longo de 2020 e
2021. Muitas atividades que deveriam ter sido
suspensas continuaram requisitando o traba-
Iho presencial (de forma bastante questionavel,
diga-se), como é o caso de operarios da cons-
trucao civil e/ou de empregadas domeésticas
(os impactos dessa politicas foram analisados
e descritos anteriormente).

Vale apontar ainda que ficar em casa sem pre-
juizo a renda foi a realidade de apenas uma
parcela da populacdo, sem relagdo alguma
com o trabalho informal. Parte desse grupo
tem rendimentos diarios muito baixos que,
logo no inicio da pandemia, sofreram uma re-
dugéo significativa. Em maio de 2020, a ren-

4 A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Covid-19 teve como objetivo estimar o ndmero de pessoas com sinto-
mas associados a sindrome gripal e monitorar os impactos da pandemia no mercado de trabalho brasileiro. A coleta teve inicio
em maio de 2020 e 193 mil domicilios foram entrevistados, por telefone, mensalmente.

da de “trabalhadores por conta propria” foi de
apenas 60% do que estes recebiam habitual-
mente (Carvalho, 2020). Para muitas dessas
funcoes, a possibilidade de trabalhar de casa
nunca existiu em decorréncia do risco de nao
garantir o dinheiro para a proxima refeicao.

Apesar desse cenério que impossibilitou um
enorme contingente de pessoas de fazer o
isolamento social, muitos setores tiveram suas
atividades suspensas ou restringidas logo no
primeiro semestre de 2020, perdurando ate o
final do ano. Tais medidas impactaram, mais
diretamente, a dindmica e a producgao de ri-
quezas dos setores terciarios de comercio e
servicos. Entretanto, a crescente pressao so-
bre governos municipais e estaduais para re-
abertura econémica resultou no relaxamento
das medidas restritivas ao funcionamento de
determinadas atividades logo em 2020. A gra-
dual reabertura, a despeito do que sugeriam
autoridades sanitarias e indicadores sobre in-
feccao e mortalidade, teve como efeito a (re)
ativacao das cadeias de contégio e os recor-
des diarios dos humeros de mortes que seriam
observados em 2021. Para além das atividades
econdmicas, a analise sobre a ocupacao das
vitimas de Covid-19 também permite identificar
outras categorias, como as pessoas desem-
pregadas, estudantes, donas de casa e apo-
sentados(as)/pensionistas. Embora nado se-
jam entendidas como atividades econdmicas,
estas Ultimas duas categorias, em especial,
representam importantes parcelas dos obitos
por Covid na cidade de Sao Paulo, porque so-
mam mais de 51% do total.?

Por um lado, nao é surpreendente que esses
grupos registrem tantas mortes, uma vez que
eles sao, em sua maioria, compostos por pes-
soas idosas, 0 que é um fator de risco esta-
tisticamente preponderante. No Municipio de
S&o Paulo, a taxa de mortalidade acumulada

da faixa etaria de 60 anos ou mais € de 1.859,3
6bitos a cada 100 mil habitantes, enquanto a
taxa para pessoas com até 59 anos é 1285
obitos por 100 mil. Por outro lado, & importante
refletir sobre esse expressivo volume de 6bi-
tos, que corresponde a pessoas adultas, sem
ocupagao remunerada e que, em tese, nao
dependem de uma atividade exercida diaria-
mente para manter seus rendimentos. Assim,
fica a pergunta: como se déa a exposicao ao
virus e como ocorre a transmissao para essas
pessoas, que também configuram um grupo
de risco?

A prépria condicédo da pessoa aposentada —
cuja renda, beneficio ou pensao nao esta atre-
lada ao exercicio de uma atividade remunerada
— faz pensar que essa categoria estaria menos
exposta ao virus. Isso porque, diferentemente
de um trabalhador ou trabalhadora que pre-
cisa se deslocar regularmente para nao com-
prometer os rendimentos da familia, a pessoa
aposentada poderia ficar em casa, sem que
o isolamento prejudicasse sua fonte de renda.
Também seria razoavel pensar que as donas
de casa (97,8% de mulheres) estariam mais
protegidas do virus do que outras ocupacoes.
Para as donas de casa, por hipotese, perma
necer em seu domicilio n&o representaria um
prejuizo adicional para os rendimentos desse
grupo e de seus respectivos parentes, visto
que os afazeres domésticos e o cuidado com
a familia j&a ndo envolvem remuneracao.

No entanto, essa idealizagcao de aposenta-
dos(as) e donas de casa como categorias
relativamente mais protegidas da Covid-19
nao condiz com o volume de mortes regis-
trado. Na realidade, a quantidade enorme de
obitos indica que a capacidade de isolamento
e protec¢éo desses individuos nao é téo eficien-
te quanto sugere o senso comum sobre es-
sas pessoas. O grande numero de mortes de-

2 Assim como nas demais categorias, as porcentagens dizem respeito ao total de dbitos cujo campo “ocupagao” foi devida-

mente preenchido (36.907).
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monstra que esses dois grupos estiveram, sim,
mMuito expostos ao coronavirus. Portanto, é ra-
zoavel supor que a transmissao ocorreu de
multiplas formas: tanto dentro, quanto fora
de casa. Tais hipdteses nao séo excludentes e
ajudam a refletir sobre os meios de contégio.

A transmissao dentro de casa pressupde, por
exemplo, que algum familiar residente no mes-
mo domicilio — ou que o visite com frequéncia
— traga o virus para o ambiente familiar. Nesse
contexto, mesmo isolada, a pessoa aposenta-
da ou dona de casa — provavelmente mais ido-
sa — se expde a pandemia de forma indireta.
O contato (esporadico ou regular) com alguém
que continua circulando pela cidade, indepen-

dente do motivo, cria oportunidades de infec-
¢ao, alimentando a cadeia de contagio da pan-
demia. Esse padrao de transmissao invalida,
por completo, a defesa do tal “isolamento ver-
tical” como estratégia de prevencgao, ja que é
perfeitamente possivel - e, aparentemente,
recorrente — que uma pessoa isolada tenha
contraido a doenca dentro de casa a partir
de alguém que frequenta o domicilio.

Nao é possivel medir quantitativamente o peso
desse padrao de transmissao nos obitos ob-
servados entre pessoas aposentadas e donas
de casa. Ainda assim, fica clara a relevancia
que politicas publicas teriam tido para viabili-
zar o isolamento social efetivo, em especial
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FIGURA 25 Mapa da concentragdo espacial de parentes idosos (60 anos ou mais) que convivem no mesmo do-
micilio que familiares mais jovens (esquerda) e concentragdo espacial dos obitos totais (direita) com
indicag&o das dareas de maior destaque quanto ao indicador do mapa ao lado (Fonte: Censo, IBGE 2010 e
PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

no periodo em que nao havia perspectiva de
vacinagcao. O que podemos inferir da andlise
dessas mortes € que quanto mais pessoas
continuaram com seus deslocamentos dia-
rios, porque precisaram trabalhar para nao
comprometer seus rendimentos, menos
eficaz foi o isolamento das pessoas que, de
fato, puderam ficar em suas residéncias. Foi
estabelecido um canal de transmisséo entre
agueles que continuaram circulando e aque-
les isolados, diminuindo a eficacia do distan-
ciamento social dentro dos domicilios. O ma-
peamento das concentragdes de parentes
idosos®® que convivem com 0S responsaveis
pelo domicilio ajuda a compreender como a
hipotese do isolamento vertical ndo garantiria
a protecao dessas pessoas, que pertencem ao
grupo de risco. As localidades em que ha con-
centragao desse arranjo familiar (familias em
que ha membros idosos e jovens na mesma
habitagdo) coincidem com algumas areas em
que ha concentracao de obitos por Covid-19.

Os outros modos de transmissao — que impli-
cam a hipotese do contagio fora de casa — exi-
gem uma descrigdo mais qualificada do perfil
desses dois grupos. E sabido que aposentados
e aposentadas nao dependem de um oficio
para ter seus rendimentos, ja que estes sao,
justamente, resultado de muitos anos de traba-
lho e contribuicao previdenciaria (ou outro tipo
de investimento). Mesmo assim, cabe questio-
nar se os rendimentos que essas pessoas tém
sao suficientes diante de suas despesas men-
sais e se, dadas as Ultimas crises econdmicas,
elas n&o se viram obrigadas a retomar algum
tipo de atividade para complementar a renda
familiar. Se esse for o caso, aposentados e
aposentadas com menor poder aquisitivo
estariam assumindo o risco de infecgdo por
conta da necessidade de complementar os
rendimentos do domicilio. Ainda que seja
apenas especulativa, essa suposicao pode se

somar a outras evidéncias que expliquem o
padrao de contagio entre pessoas aposenta-
das, como a transmissao intradomiciliar citada
anteriormente. Em domicilios com menor pa-
drao de renda, é razoavel pensar que tanto as
pessoas aposentadas quanto outros residen-
tes podem ter se exposto direta ou indireta-
mente a infecgao, dada a necessidade de obter
ou complementar os rendimentos familiares.

A espacializacao dos obitos de pessoas apo-
sentadas por Covid-19 mostra que a maioria
dos focos ndo esta em setores de maior ren-
da do MSP. Essa leitura indica que, de fato, a
populacao aposentada que esta mais sujeita
a infeccao reside em areas com menor ren-
dimento médio. Sao 8.357 obitos de pessoas
aposentadas em setores censitarios cuja ren-
da domiciliar média € menor ou igual a 6 sala-
rios minimos (IBGE, 2010).2* O numero equivale
a 66% do total de 12.574 mortes nesse grupo.
A proporcao de aposentados e aposentadas
que tém até o ensino béasico também ajuda a
ilustrar as condicdes econdmicas desse gru-
po: 52% das vitimas nao tinham o ensino mé-
dio completo. A porcentagem pode indicar um
perfil de renda mais baixo, uma vez que o grau
de escolaridade pode ser usado como proxy
para aferir a classe de rendimentos: quanto
menos anos de estudo, menores as remune-
ragcoes médias.

No caso das donas de casa, a circulacao fora
do domicilio n&o esta relacionada a nenhuma
necessidade extraordinaria. Pelo contrario, os
deslocamentos pela cidade fazem parte do
cotidiano dessas mulheres. A ocupacao “dona
de casa” compreende um grupo de pessoas
cujas atividades nao sdo reconhecidas como
trabalho e tampouco sao remuneradas. Mu-
lheres que cuidam da familia e da vida domés-
tica ndo sdo entendidas como trabalhadoras
ativas ou produtivas, o que é reflexo de uma

% Os parentes idosos que convivern com o responsavel pelo domiciio — ou seja, que dividem a habitagdo — s&o iIrmaos, irmas,
Qenros, Noras, Sogros, sogras, pais e maes com mais de 60 anos.

2 A leitura e feita de acordo com o valor nominal do salario minimo nacional no ano de realizagao do Censo Demografico (IBGE,
2010): R$510,00. A faixa de renda até 6 salarios minimos pode ser usada como referéncia para o recorte dos domiclios de baixa
renda, uma vez que o Plano Diretor do MSP (lei 16.050/2014) define a Habitagao de Interesse Social tipo 1 (HIS-1) como modalida-
de para atender familias de até 3 salarios minimos, e HIS-2 para famiias com rendimentos de até 6 salarios minimos mensais.

177



construcao social dos papéis de género que
coloca, sobre essas mulheres, todas as res-
ponsabilidades relativas a reprodugao da vida.

(--.) a divisdo alimenta essa visdo
em que as atividades necessdrias
cotidianamente para a sobrevivén-
cia das pessoas ndo sdo considera-
das como trabalho, nem como parte
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FIGURA 26 Sintese dos dados sobre vitimas de Covid-19 que eram aposentados(as) e pensionistas no Mu-
nicipio de S&o Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior), divisdo dos obitos por sexo e raga
(esquerda inferior) e concentragdo espacial dos ¢bitos (direita) com indicagdo dos Distritos Adminis-
trativos de maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

da economia. Ai reside parte da
visdo androcéntrica, que considera
como economico apenas aquilo que
tem valor monetario, e oculta o tra-
balho cotidiano, ndo remunerado,
realizado pelas mulheres majorita-
riamente, no interior de suas casas,
e sem o qual a economia ndo teria
condigoes de se manter. (Faria, 2020,

p- 26)

Uma das consequéncias do androcentrismo
na “divisdo sexual do trabalho”, apontada por
Nalu Faria, & a propria invisibilizagao do traba-
Iho reprodutivo e de todas as suas implicacoes,
como, por exemplo, os diversos deslocamen-
tos diarios que mulheres donas de casa preci-
sam fazer para atender as demandas domés-
ticas e do cuidado com a familia.

O padrao de mobilidade desse grupo é defi-
nido por muiltiplas viagens ao longo do dia,
com duragées relativamente curtas e moti-
vadas por necessidades variadas, por exem-
plo, compras no mercado, na farmacia ou
acompanhamento de familiares a consultas
meédicas e a escola. Em contraste, pessoas
empregadas fora de casa, com remuneracao,
tém um padréo de mobilidade definido pelas
viagens de ida e volta: deslocamentos que se
assemelham ao tipico movimento pendular de

vai-e-vem, da casa para o trabalho e do traba-
lho para a casa.

A Pesquisa Origem-Destino (Metré SP, 2017)
mostra que donas de casa tém o maior Indice
de Mobilidade quando consideradas apenas
as viagens relacionadas ao cuidado.?® O indice
mede a quantidade de viagens realizadas por
habitante e indica um maior padrao de deslo-
camentos quanto maior for o valor final.

A comparacao dos indices mostra como o gru-
po das donas de casa, mais do que qualquer
outro, é responsavel pelos trabalhos reprodu-
tivos, aqui expressos na forma de viagens que
nao sejam motivadas pela fonte de renda ou
pelos estudos proprios. Também sao as do-
nas de casa quem mais realiza viagens como
acompanhantes, o que so reafirma a impor-
tdncia dessas pessoas na realizagao de ativi-
dades cotidianas que, embora ndo gerem ren-
dimentos de forma direta, séo fundamentais
para que outros membros da familia consigam
desempenhar algum trabalho remunerado.

Em resumo, o grupo de donas de casa apre-
senta um padrao caracteristico de desloca-
mentos pela cidade que, mesmo durante a pan-
demia e suas medidas restritivas, resultam em
algum grau de exposicao ao virus. Talvez acom-
panhar os filhos na escola tenha sido a Unica ati-
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FIGURA 27 Tabela comparativa dos Indices de Mobilidade de pessoas com trabalho regular, aposentados(as)
e donas de casa (Fonte: Pesquisa Origem-Destino, Metrd 2017 / Elaboragdo: Instituto Polis).

% As viagens relacionadas ao cuidado incluem deslocamentos cujos motivos na origem sdo: compras, escola/educagao e
meédico/dentista/salide (os dois Ultimos sao considerados apenas em viagens nas guais a pessoa desempenhou o papel de
acompanhante de outra pessoa, como levar filhos a escola ou familiares ao Médico)



vidade suspensa durante a pandemia, ou, pelo
menos, durante a maior parte de 2020. Todas
as outras responsabilidades que recaem so-
bre mulheres donas de casa podem ser li-
das como fatores de exposicao desse grupo,
ja que exigem deslocamentos frequentes,
mesmo que muitos deles sejam curtos e
dentro do préprio bairro.

Por fim, algumas observac¢des quanto ao ban-
co de dados utilizado sao necessarias para

aprofundar as analises. O registro da ocupa-
¢ao da vitima ndo comporta mais de uma ati-
vidade. Mesmo que a pessoa exercesse mais
de um trabalho, s6 é possivel computar, na
notificacdo de obito, aquela atividade identi-
ficada como principal. Muitas donas de casa
desempenham outras funcoes, em tempos
de crise ou nao, para complementar a renda
familiar — situacao similar a de aposentados e
aposentadas de mais baixa renda. E comum
que mulheres de baixa renda que prestem
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FIGURA 28 Sintese dos dados sobre as vitimas de Covid-19 que eram donas de casa no Municipio de S&o

Paulo: volume de mortes mensais (esquerda superior),

divisdo dos ¢bitos por sexo e raga (esquerda in-

ferior) e concentragéo espacial dos obitos (direita) com indicagdo dos Distritos Administrativos de
maior destaque (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

servigos domésticos, como empregada do lar
ou diarista, também se identifiquem como do-
nas de casa, acumulando jornadas de trabalho,
conforme indica o estudo De Olho na Que-
brada (UNAS, 2021). Portanto, é possivel que
uma parcela dessas mulheres donas de casa,
especialmente as mais jovens e mais pobres,
também se ocupasse de outros trabalhos (es-
tes remunerados), implicando deslocamentos
adicionais ao seu dia a dia e, portanto, maior
exposi¢ao ao virus.

O mapeamento das mortes das donas de casa
revela padroes espaciais diferentes daqueles
observados entre pessoas aposentadas — ain-
da que apresentem algumas concentragoes
coincidentes. Os obitos de aposentados e
aposentadas apresentam concentracoes
muito destacadas em areas da Brasilandia,
Freguesia do O, Cachoeirinha e Mandaqui
(zona norte), Santa Cecilia (centro) e Sapo-
pemba (leste). As mortes de donas de casa
também se concentram nessas areas citadas,
com grande destaque para Sapopemba, mas
os focos mais destacados estdo em outras
regides do municipio, como Sao Lucas, Ponte
Rasa e Sao Miguel (leste).

E importante notar que os padrdes de trans-
missao podem nao ser os mesmos em cada
um desses focos, ja que o perfil das donas
de casa mortas por Covid-19 tampouco é o
mesmo em todas as concentragdes. Em Sa-
popemba, regido com maior densidade de
Obitos do grupo, 63% das vitimas nao tinham
ensino fundamental completo. Dentre as do-
nas de casa vitimas de Covid-19 na Santa Ce-
cilia, essa proporc¢ao € de 54% e, em Perdizes,
de 48%, indicando um nivel de escolaridade
meédio mais elevado que em Sapopemba. Se,
por hipétese, os anos de estudo guardam re-
lacdo com o padrao de rendimentos, o que é
corroborado pelo mapeamento da renda me-

dia domiciliar (Figura 14), também é possivel
relacionar a escolaridade das vitimas e o tipo
de insercéo de seus familiares no mercado de
trabalho. Portanto, a escolaridade das donas
de casa mortas por Covid-19 poderia sugerir
se o trabalho exercido por seus familiares im-
plicaria maior ou menor exposicao a infecgao
pelo coronavirus.

Os focos de obitos das donas de casa com
menos de 60 anos — fora do grupo de risco
definido pela idade — apresentam um padrao
territorial concentrado nas bordas da cidade,
com predominancia em regioes da zona sul e
no extremo leste (Figura 28). Ha um vazio de
6bitos nos bairros que compdem o quadrante
sudoeste do municipio, regidgo de maior con-
centracao de renda, maior acesso a servigos
de saude e melhores condigdes gerais de vida.
Outro fator que caracteriza esse grupo ¢é a ida-
de média ao morrer entre as diferentes racas:
a idade média das donas de casa nhegras Vi-
timas da Covid-19 é de 66 anos, 7 anos mais
jovem do que as brancas (73). A diferenca re-
forca a hipodtese do peso que a variavel raca/
cor da pele tem, enquanto determinante social,
sobre a mortalidade por Covid-19.

O panorama até aqui apresentado indica os
padrdes gerais da mortalidade e as correla-
¢oOes com as diferentes ocupagoes, sejam elas
identificadas por trabalhos remunerados ou
nao. No entanto, é importante que as analises
considerem ainda os recortes temporais para
identificar os ciclos de contagio contidos nos
mais de dois anos de pandemia. Esse tipo de
leitura permite identificar mudancgas nos perfis
dos obitos, principalmente quanto ao avango
da vacinacao e a retomada de varias ativida-
des presenciais, que ficaram suspensas por
boa parte de 2020.



Uma pandemia em dois atos

Os momentos mais graves da pandemia de Co-
vid-19, definidos pelo aumento vertiginoso dos
numeros de infeccdo e de mortes, sao mar-
cados por dois periodos: entre abril e maio de
2020 e entre mar¢o e junho de 2021. Os termos
“primeira onda” e “segunda onda” fazem aluséo
direta a imagem gréfica gerada pelos casos e
mortes por infeccdo do SARS-CoV-2 (Figura
29). os aumentos expressivos, sucedidos pela
queda dos numeros, sugerem movimentos re-
correntes de agravamento e arrefecimento da
crise sanitaria (em termos epidemiolégicos de
contagio e mortalidade). Embora sejam ciclos
de uma mesma pandemia — e um decorrente
do outro —, é possivel fazer a leitura da Covid-19
no MSP por dois recortes temporais: 0 ano de

2020, marcado pelas medidas mais restritivas,
pelo medo e desconhecimento acerca da do-
enca; e o ano de 2021, definido pelas reaber-
turas, retomadas de atividades presenciais e
avang¢o gradual da vacinagao.

Os numeros entre janeiro e fevereiro de 2022
correspondem a “terceira onda”, que se carac-
teriza por um aumento expressivo da transmis-
sa0, sem, contudo, ser acompanhado por um
incremento proporcional do nimero de mortes
(conforme discutido no item Desigualdades na
Mortalidade).

O gréfico do volume de 6bitos segmentados
por grupos etarios més a més ajuda a caracte-
rizar e entender os dois principais periodos da
pandemia desde seu inicio.
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FIGURA 29 Grafico do numero de mortes mensais com a distingédo dos grupos etarios de pessoas idosas
(60 anos ou mais) e pessoas com menos de 60 anos (Fonte: Tabnet/DataSUS, 2022 / Elaboragéo: Instituto

Polis).

A contribuicao das mortes de pessoas com 60
anos ou mais (faixas etarias mais avancgadas)
é, por padrao, majoritaria. Esse é um efeito co-
nhecido da Covid-19, j& que a infecgéo acomete
mais as pessoas idosas. No entanto, a parcela
minoritaria de vitimas com menos de 60 anos
variou ao longo do tempo. As duas grandes
ondas sao particularmente caracterizadas pelo
aumento da participagao deste grupo etario,
nao-idoso, No total de mortes. Em maio de 2020,
més com maior numero de mortes daquele
ano, os 6bitos de pessoas com até 59 anos re-
presentaram 24,8% do total. Entre marc¢o e abril
de 2021, esse mesmo grupo registrou de 29,5%
a 33,1% das mortes por Covid-19, mas, conside-
rando a pandemia como um todo, as mortes de
0 a 59 anos representam 28,3% do total.

A primeira onda se formou a partir da dissemi-
nacao do virus em meio a certo desconheci-
mento sobre a doenca e suas formas de propa-
gagao, 0 que se agravou com a desinformagao
e 0 negacionismo genocida promovido por au-
toridades. A suspensao temporaria de algumas
atividades — aquelas consideradas nao essen-
Cials quanto ao exercicio presencial — teve sua
importéncia na contencao da mortalidade, ain-
da que nao tenha tido o alcance desejado para
frear significativamente as infecgcoes.® Especu-
la-se que a saturacao das cadeias de contagio
e a criagcao de bolhas imunologicas em éreas
mais impactadas pela Covid-19 tenham contri-
buido para a queda dos numeros no segundo
semestre de 2020 (Acéo Covid-19, 2020).

No entanto, a reabertura gradual de algumas
atividades do comeércio e do setor de servicos
e a adogao menos restritiva de protocolos de
lotacdo em determinados estabelecimentos,
assim como o desgaste das medidas de dis-
tanciamento social entre a populac¢ao, alimenta-
ram um novo ciclo de infecgdes no fim de 2020.
As férias, viagens, aglomeragdes e reunides de

familia teriam contribuido para esse aumento
na passagem de ano, produzindo 0s numeros
expressivos de Obitos em margo e abril de 2021.

O aumento significativo das mortes na segun-
da onda pode ser entendido como resultado de
politicas publicas falhas, que nao priorizaram a
contencao do contagio da Covid-19 nem a pro-
tecao dos grupos sociais mais vulnerabilizados.
Pelo contrario, os modelos de reabertura eco-
némica gradual contribuiram para a explosao
dos numeros a despeito de todos os dados e
alertas. O crescimento relativo dos 6bitos de
pessoas nao idosas (de O a 59 anos) pode ser
entendido em parte como resultado desse pro-
cesso de retomada das atividades presenciais.
Por um lado, essa reabertura aumentou a ex-
posicao de um grupo populacional economica-
mente ativo que, antes em 2020, esteve relati-
vamente mais protegido com as restricdes do
isolamento social (ainda que limitadas) e com a
adogdo do teletrabalho em algumas atividades.
Por outro lado, esse mesmo grupo populacional
teve que aguardar mais tempo para comegcar
a ser vacinado, uma vez que a campanha de
imunizagao priorizou pessoas mais idosas.

Como a completude do ciclo vacinal da popula-
¢ao de O a 59 anos evoluiu de forma gradual ao
longo de 2021, grande parte da populacao que
retornou as atividades presenciais — e, portan-
to, aos niveis de exposicdo mais elevados em
relacao ao virus — ndo se encontrava completa-
mente protegida. O resultado foi 0 aumento da
participacao de pessoas hao idosas no volume
de o6bitos, a ponto de, no més de junho de 2021,
terem somado 51% (mais da metade) do total.

Apesar do que apontavam os indicadores, as
regulagctes e politicas publicas necessérias a
contencao da pandemia continuaram sendo
negligenciadas. As atividades econémicas per-
maneceram em pleno exercicio presencial, nao

% Muitas matérias de imprensa registraram as taxas de isolamento e sua oscilagao decrescente ao longo do tempo. O indicador
¢ calculado pelo Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT) do Estado de Sao Paulo e pode ser acompanhado na plataforma de

monitoramento Ades&o ao Isolamento Social em SP



https://www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/isolamento/

havendo grandes medidas restritivas anuncia-
das por parte das autoridades. Soma-se a esse
fato, a relativa displicéncia da populacao que,
aos poucos, relaxou quanto as medidas indivi-
duais de protecéo, confiando, equivocadamen-
te, na queda dos numeros do segundo semes-
tre de 2021, assim como na menor letalidade
da variante Omicron, que passou a circular de
forma dominante no inicio de 2022.

Os quatro piores meses da segunda onda de
Covid-19 (de margo a junho de 2021) somam
6.440 mortes de pessoas de até 59 anos — cer-
ca de 54% do total de 6bitos registrados para
esse grupo etério ho Municipio de Sao Paulo.
O numero indica a importancia desse periodo
especifico para a mortalidade de pessoas nao
idosas ao longo de toda a pandemia. A rea-
bertura econémica e a vacinacgao prioritaria
para idosos sao fatores que, conforme co-
mentado, ajudam a entender o fen6meno de
rejuvenescimento das mortes.

A analise sobre as ocupagdes daquelas 6.440
mortes mostra que elas eram pessoas empre-
gadas no setor de servigos administrativos
(gerenciais, informacionais ou telemarketing),
servicos de transporte e trafego, servicos
com atendimento ao publico € no setor do
comércio. A participacdo dessas categorias
nos obitos desse grupo especifico € maior que
0s percentuais registrados para as mesmas ca-
tegorias dentre os obitos totais no MSP. Durante
0S quatro piores meses da segunda onda, os
Obitos de pessoas empregadas em servicos
administrativos corresponderam a 11,9% do total
de pessoas mortas com até 59 anos. Essa por-
centagem na populagao total do MSP durante
todos 0s meses da pandemia é de 6,0%. Outro
exemplo: 79% das mortes de pessoas de até 59
anos naqueles quatro meses sao de pessoas
empregadas no setor de transporte e trafego,
enguanto 0 mesmo setor representou 4,2% dos

6bitos totais por Covid-19 da cidade de Sao Pau-
lo. O comércio também apresenta diferencas:
9,4% no grupo mais jovem e 6,2% no total geral
do MSP. Essas diferencas observadas corrobo-
ram a leitura de que a retomada de alguns des-
ses setores econdmicos teve forte influéncia no
incremento de ébitos entre margo e junho de
2021 — pior momento da segunda onda na ca-
pital paulista.

A anélise da cobertura vacinal também ajuda a
compreender o grande volume de mortes de
pessoas com até 59 anos. Até junho de 2021,
ultimo dos quatro piores meses da segunda
onda, cerca de 54,6% da populagéo idosa (de
60 anos ou mais) j& havia sido imunizada com
segunda dose ou dose Unica, enquanto apenas
4.5% da populagcéo de até 59 anos estava com
0 esquema vacinal completo. Tal discrepancia é,
de certa forma, esperada, porgue as taxas de
vacinagao observadas até aquele momento re-
fletem os critérios de priorizagao da campanha
de imunizagao contra a Covid-19. Os numeros,
no entanto, servem para reafirmar que o gru-
po etario de O a 59 anos estava, comparativa-
mente, mais desprotegido (em termos imuno-
l6gicos) durante a reabertura econdmica, que,
contraditoriamente, ocorria durante 0 aumento
vertiginoso de infecgdes na cidade (e no pais).

A andlise temporal da mortalidade de diferentes
grupos etarios ajuda a (1) compreender a im-
portancia da vacinagao para a construcao de
uma imunidade coletiva suficiente a contencao
da transmissao de Covid-19 e (2) entender as
consequéncias do processo de reabertura eco-
némica guando nao planejado ou quando nao
adequado aos parémetros de seguranga epide-
miologica necessarios para frear o contéagio e
as mortes.

2" Os imunizantes s&o administrados em duas etapas, sendo que somente a aplicagao da segunda dose garante a completude
da imunizacao. A ANVISA autorizou o uso das vacinas Pfizer, Astra Zeneca/FioCruz e Sinovac/Butanta e Janssen. Destas, ape-

nas a Janssen (muito menos utilizada no pais) era de dose Unica.

Vacinacgdo e territorio

Se, por um lado, o distanciamento social, en-
quanto estratégia de protecao individual e cole-
tiva, ndo pode ser praticado de forma equanime
por toda a populacao, por outro, foi depositada
na vacinacao a expectativa de garantir uma
protecao epidemioldgica mais democrética e
efetiva. A campanha de imunizacdo comecou
oficialmente em janeiro de 2021 durante uma
cerimdnia simbdlica em que a enfermeira Mo6-
nica Calazans recebeu sua primeira dose da
vacina CoronaVac, importada e, posteriormente,
produzida pelo Instituto Butanta — o centro de
pesquisas bioldgicas do estado de Sao Paulo
responsavel pelo desenvolvimento e fabricacao
de imunizantes.

Além de muito aguardado, aquele evento tam-
bém marcava o inicio de uma longa e demo-
rada campanha, cujo objetivo era vacinar toda
a populacdo adulta com duas doses? A de-
sejada imunidade coletiva diminuiria a taxa de
transmissao, quebrando as cadeias de contéa-
gio, protegendo a populagao da infecgao ou
de suas formas mais graves, o que reduziria a
pressao sobre o sistema de saude, assim como
a mortalidade por Covid-19. Esse processo foi
conduzido pelos estados e municipios a partir
de critérios de priorizacado definidos pelo Mi-
nistério da Saude através do Plano Nacional de
Imunizacao (PNI).

Critérios de vacinacdo sao necessarios em
qualguer campanha e definem as estratégias
para imunizar a populagao, priorizando gru-
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FIGURA 30 Mapas sequenciais com a taxa de cobertura vacinal completa (dose unica e segunda dose) nos
meses de margo, junho, setembro e dezembro de 20271 (Fonte: SI-PNI, 2022 / Elaborag&o: Instituto Pdlis)
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pOS mais expostos e/ou Mmais vulneraveis a do-
enca que se pretende conter. Na pandemia da
Covid-19, a prioridade dada a profissionais que
trabalham na linha de frente do combate ao
coronavirus e a pessoas mais idosas significou
atender os tais grupos mais vulneraveis2® O ob-
jetivo era proteger aquelas pessoas cuja agao
cotidiana é essencial para o combate a pande-
mia e para a preservacao de vidas, bem como
resguardar os grupos etarios mais vulneraveis a
infeccao do coronavirus e que apresentam as
maiores taxas de mortalidade. Apesar do con-
senso sobre esse tipo de prioridade, sobretudo
em hagdes desenvolvidas, era importante que
fossem observadas as caracteristicas da pande-
mia peculiares ao Brasil e a outros paises com
acentuadas desigualdades socioterritoriais e ra-
clais. Um exemplo disso foi o plano do estado de
Sao Paulo, que complementou os critérios do PNI
e também priorizou populagdes indigenas e qui-
lombolas. Contudo, além desse tipo de medida, a
analise da geografia da pandemia e seus aspec-
tos desiguais também deveria ter subsidiado ou-
tros critérios de priorizacao como estratégia de
aumentar a eficacia da campanha de vacinagao.

A espacializagdo do processo de imunizacao®
mostra que a cobertura vacinal avangou de for-
ma desigual no Municipio de S&o Paulo, apresen-
tando um avango mais lento em areas com alta
concentracao de ébitos e/ou elevadas taxas de
mortalidade por Covid-19. As areas da cidade
com os piores indicadores socioeconémicos
sao também aquelas onde a cobertura vaci-
nal avangou mais lentamente. Uma constata-
¢cao que contraria frontalmente o principio da
equidade, tao importante para o SUS, assim
como o direito & saude e a vida.

Os mapas demonstram que a populag¢do que
recebeu prioritariamente a segunda dose
concentra-se ha porgao sudoeste da capi-
tal paulista, area territorialmente inversa a

concentracao dos obitos. Até o fim de junho
de 2021 (quase seis meses apos o inicio da cam-
panha), as areas com maior taxa de vacinacao
estavam nos bairros do quadrante sudoeste da
capital paulista: regiao de maior padrao de renda
e maior expectativa de vida. Naguele momento,
localidades do bairro de Pinheiros apresentavam
taxas de até 26,9%, enquanto outros locais de
baixa renda e maior concentragao da populagao
negra tinham taxas de 2,5%, como Paraisopolis
(favela na zona sul), ou de 33% como o Jardim
Angela — uma cobertura vacinal 10 vezes menor.
Regides da Brasilandia, por exemplo, apresen-
tavam taxas entre 5,2%, mesmo sendo um dos
distritos mais atingidos pela Covid-19.

A comparagao entre a cobertura vacinal de ju-
nho de 2021 e o indice Socioecondmico para Es-
tudos Sociais em Salde (GeoSES) mostra que as
taxas de vacina¢ao avangaram mais rapidamen-
te nas areas com melhores condi¢coes gerais de
vida. O indice “sintetiza as dimensdes socioe-
conémicas mais relevantes para contextualizar
a saude, avaliar e monitorar iniquidades e para
elaborar estratégias de alocagao de recursos e
servigos” (Barrozo et al, 2020, p. 2). Variaveis de
educacao, mobilidade, segregacéo, renda e ri-
queza, pobreza e privacao material fazem parte
do indice composto, que também adota recortes
de género e raga.

As noticias e boletins que divulgaram o avan-
¢o da vacinagao geral no municipio ocultaram
a distribuicao territorial absolutamente desigual
na aplicagdo dos imunizantes. Nao apenas a
cobertura vacinal esteve desproporcionalmen-
te assimeétrica no territdrio, como as maiores
taxas de imunizagao se concentraram, contra-
ditoriamente, nas areas menos impactadas —
com menor concentracao de 6bitos e menores
taxas de mortalidade. Esse fato parece ter sido
motivado pela combinagao de alguns fatores.
Destacamos dois:

/

VACINAGAO CONTRA COVID-19
DESIGUALDADES NA COBERTURA VACINAL

Ciclo completo em Junho de 2021

TAXA DE VACINAGAO
(% pessoas com ciclo
vacinal completo)

1 Anhanguera, 2 Perus

3 Jaragua, 4 Brasiléandia

5 Tremembé, 6 Pinheiros

7 Jd. Paulisa, 8 Itaim Bibi
9 Moema, 10 V1. Andrade
(Paraisopolis), 11 Capao
Redondo, 12 Jd. S. Luis

13 Jd. Angela, 14 C. Ademar
15 J. Boniféacio, 16 Cidade
Tiradentes, 17 Iguatemi

18 S. Rafael

N

GeoSES
Indice Socioecondmico p/ Estudos Sociais em Salde

Indice GeoSES

(de -1,00 a +1,00)
+1,00 a +0,51

[ +0,50 a +0,08

a

a
+0,07 a -0,21
-0,22 a -0,47
Ia,48 a -1,00

J

FIGURA 31 Mapas comparativos entre a taxa de vacinag&o de junho de 20271 (esquerda) e o indice GeoSES

(direita) no Municipio de S&o Paulo (Fonte: SI-PNI,

Polis) .

1. A populacao de areas com maior renda
e melhores condi¢cdes gerais de vida
(concentradas no quadrante sudoeste
da capital) tem um perfil etario mais ido-
so (Figura 32), reflexo de uma expecta-
tiva de vida mais longeva. A adoc¢éo do
critério por idade acaba concentrando a
aplicacao de doses nessas areas duran-
te as primeiras fases da campanha, em
detrimento de regides com composicao
etaria mais jovem — ainda que estas se-
jam locais de residéncia da populagao
trabalhadora que mais se expde ao virus.

2022 e PROADI-SUS, 2020 / Elaboragao: Instituto

2. O perfil dos trabalhadores da saude
que compdem o primeiro grupo prio-
rizado é composto por profissionais de
maior escolaridade, maior padrao de
renda e na sua maioria brancos - até
2010, de acordo com o Censo (IBGE,
2010), s6 15% dos médicos e 38% dos
funcionarios da enfermagem se iden-
tificaram como pardos ou pretos. O
local de residéncia desse grupo po-
pulacional tem um padrao territorial
que coincide com as areas onde a
cobertura vacinal € maior. Inicialmente,
houve um debate publico sobre incluir

% Em nivel federal, o Ministério da Saude ainda acrescentou outras categorias profissionais, totalizando um grupo prioritario com
cerca de 77 mihdes de pessoas em fevereiro de 2021. A ampliagéo do conceito de “prioridade” foi tamanha que, logo na fase
inicial do PNI, um tergo de toda a populagao brasileira havia sido priorizada.

29 A espacializagao das doses aplicadas ¢ feita a partir dos primeiros 5 digitos do CEP de residéncia da pessoa vacinada. Con-
tudo, a base de dados possul uma subnotificacao do CEP de aproximadamente 20% das doses aplicadas. Apesar dessa lacuna,
0 mapeamento das doses com a indicagao do endere¢co demonstrou-se representativo das desigualdades territoriais. 1sso
porgue se, por hipotese, todas as doses sem indicacao do enderego tivessem sido aplicadas exclusivamente nas areas com
as plores coberturas, ainda assim, as diferencas nas taxas de vacinagao continuariam existentes. Por isso, a espacializacao das
doses com indicagao do CEP é representativa da campanha de vacinagao no Municipio de S&o Paulo.
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faxineiros, funcionarios administrativos
e outros trabalhadores e trabalhadoras
dos hospitais na priorizacao da vacina-
¢ao, mas isso ainda nao aconteceu de
forma generalizada.

Os dados sobre a mortalidade da Covid-19 no
Municipio de Sao Paulo, apresentados anterior-
mente, demonstram que 0s grupos mais im-
pactados pela pandemia tém cor, escolaridade
e local de moradia bem definidos. O planeja-
mento da imunizacao e das agdes de vigildncia
e controle epidemiolégico nao deveria ignorar
os efeitos desiguais da pandemia sobre a popu-
lag&o. Era fundamental que os fatores racial

e territorial fossem adotados como elemen-
tos-chave para a elaboracao das politicas
publicas de controle epidemiolégico, o que
inclui as estratégias de vacinacgao.

Nao ha duvidas de que, em uma campanha
minimamente planejada e estruturada, grupos
prioritarios devem ter a preferéncia a receber o
imunizante como forma de proteger, justamente,
aquelas pessoas mais impactadas pela infeccao.
No entanto, o desgoverno e a gestao criminosa
da pandemia atrasaram a aquisicao e distribui-
¢ao de vacinas, a despeito da atuagéo da comu-
nidade cientifica especializada e dos esfor¢os
de gestores — e de profissionais técnicos — de
instituicdes renomadas como o

s

b"

(kernel 1,5 km)

7 Republica

o

CONCENTRAGAO ESPACIAL DE
PESSOAS ACIMA DE 60 ANOS

7 Sta Cecilia, 2 Consolagéo,
3 Perdizes, 4 Jd. Paulista
5 Bela Vista, 6 V1 Mariana

A Instituto Butanta ou a Fundagéo

Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Diante do cenario de doses
escassas e da perspectiva
de um lento avango da co-
bertura vacinal, imunizar as
faixas etarias mais avanca-
das em regides mais atin-
gidas teria sido mais eficaz
para a protegcdo dos grupos
mais vulneraveis a Covid-19.
A consequente reducao de
mortes teria impacto signi-
ficativo nos nimeros gerais
da cidade de Sao Paulo e
nao apenas nhos territorios
priorizados. A preferéncia
pela vacinacao desses locais
e grupos (em geral, de bai-
xa escolaridade com maior
predominancia de pessoas
negras) seria uma forma de
conter a mortalidade onde
as pessoas mais tém sofrido
com a pandemia, mas tam-
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bém uma estratégia de in-

FIGURA 32 Mapas da concentragdo espacial de pessoas acima de 60 anos
(Fonte: Censo, IBGE 2010 / Elaborag&o: Instituto Pdlis)

clusao e enfrentamento das desigualdades
por meio da promocao da saude, regida pelo
principio de equidade do SUS.

Identificar as regides das cidades onde o vi-
rus mais circula e onde ele mais faz vitimas,
portanto, seria central no combate a Covid-19,
porque indicaria quais as areas mais fragiliza-
das pela infeccao e que, portanto, poderiam —
ou deveriam — ter sido priorizadas durante a
campanha. Aqui, vale lembrar que a vacinagao
s6 tem sentido como estratégia de protecao
populacional se ela tiver escala demogréfica.

Imunizar poucas pessoas de forma esparsa
no tempo e no espaco nao garante a cober-
tura vacinal necessaria para conter uma pan-
demia viral como a que se iniciou em 2020.
Pessoas imunizadas de forma fragmentada
no territério da cidade ndao conseguem bar-
rar a circulagao de um virus tao contagioso.
Promover a vacinagdo apenas por critério
de faixa etaria nao garantiu a imunizagao da
populacao mais atingida pela pandemia em
um primeiro momento, mantendo - e até
agravando - as iniquidades territorial, social
e racial quanto ao acesso a saude.

s

FRENTES PRIORITARIAS
(Junho de 2021)

N\ A identificacdo dos grupos
mais atingidos pela pandemia,
assim como sua localizagao
na cidade, deveria ter dire-
cionado as acoes de controle
epidemioldgico e a propria va-
cinagé&o como forma de conter
a Covid-19 nas areas mais cri-
ticas. Vacinar grupos por cri-
térios territoriais, privilegiando
a destinacédo de imunizantes
para determinadas localidades,
poderia ter criado mais rapida-
mente “zonas de imunidade”,

C::) Curvas de concentragdes
espaciais, a partir dos
mapas de calor dos ¢bitos
no MSP

[ | Areas em que ha concen-
tragdes espaciais de
obitos

- Areas em que ha sobremor-
talidade da populagao
negra.

- J

que, por sua vez, teriam se
comportado como barreiras
fisicas a circulacao do virus,
podendo reduzir mais cedo a
taxa de contagio na cidade de
Sao Paulo como um todo. Em
outras palavras, além de imu-
nizar alguns segmentos popu-
lacionais por inteiro — mesmo
que localmente —, a estratégia
poderia ter contribuido com a
reducao da disseminacao para
outras areas menos atingidas.

FIGURA 33 Mapa dos Distritos Administrativos com o indicativo das areas prioritarias a campanha de
vacinagdo no Municipio de S&o Paulo, considerando as &reas com maior concentragdo espacial de o6bitos
e as areas com sobremortalidade da populagdo negra (Fonte: PRO-AIM/SIM/SMS-SP, 2022 / Elaboragdo: Ins-

tituto Polis).



Assim, nos primeiros meses da campanha de
vacinacgao, os territérios a serem priorizados
deveriam ter sido aqueles com alta sobremor-
talidade e alta concentracéo de obitos. Vale
observar que a delimitagao de frentes priori-
tarias n&o significa que a vacinagéo deva ser
segmentada em territorios ou distritos admi-
nistrativos. Isso porque, em qualquer proces-
so de imunizagado, é fundamental que haja
continuidade territorial e que as populagdes
de éareas contiguas aquelas consideradas prio-
ritarias sejam vacinadas subsequentemente,
conforme a disponibilidade de doses. Portanto,
comegar a partir de determinadas localidades
e expandir a mancha de imunizagao (sem pu-
lar bairros ou distritos) seria a estratégia mais
recomendada, porque evitaria a fragmentagao
da cobertura vacinal.

Também é importante deixar claro que dar
preferéncia a distribuicao de doses para locais
onde vivem mais pessoas idosas nao tem o
mesmo efeito que concentrar essas mesmas
doses em localidades onde ha mais morte de
pessoas idosas, ou seja, onde ha maior circula-
¢ao do virus, especialmente onde esses 6bitos
S80 responsaveis pelas taxas de sobremorta-
lidade (mais mortes registradas do que mor-
tes esperadas considerando o perfil etaria da
populacdo local). Adotar esse padrao territorial
significa atuar de acordo com a geografia do
virus (em outras palavras, seguir a logica terri-
torial das mortes por Covid-19) e ndo somente
o critério por idade como fazem paises com
menores desigualdades.

Além disso, vale notar que nao ha conflito al-
gum entre a loégica territorial, aqui discutida, e
os critérios colocados previamente pelos pla-
nos de imunizacao. Trata-se do refinamento
desses critérios de distribuicao, o qual poderia
potencializar a efetividade da agao de imuni-
zacao coletiva, cujo sentido ganha ainda mais

forca em contextos de escassez e lentidao na
aplicacao de doses.

Entre novembro e dezembro de 2021, 0 Mu-
nicipio de Sdo Paulo declarou ter completado
0 ciclo vacinal de toda sua populacao adulta.
Desde entao, a campanha de imunizacao tem
tentado fortalecer a cobertura vacinal, através
da aplicacao das doses de reforco — as terceira
e guarta doses — e da imunizagao de criancas
a partir de 3 anos. A evolugao desigual dessas
novas frentes de vacinacao, entretanto, mos-
tra que a auséncia de critérios territoriais na
implementacéo da campanha de imunizagao
gera 0s mesmos problemas observados du-
rante o periodo de conclusao do ciclo vacinal
da populagao adulta ao longo de 2021.

A cobertura vacinal em relacao a 4® dose é
maior e avanga mais nas areas com melho-
res indicadores sociais e € deficitaria em areas
que mais sofreram com a mortalidade da Co-
vid-19 (Figura 34). Ao contrario da administra-
¢ao das duas doses iniciais, que completavam
o ciclo de imunizacao, as doses adicionais nao
parecem ser objeto dos mesmos esforcos e
incentivos, sejam de governos ou de imprensa.
De fato, a campanha pela primeira e segun-
da doses tinha uma dimensao mais urgente e
fol diretamente associada ao combate a pan-
demia. As doses de reforco, entretanto, pare-
cem ter um carater mais discricionario: uma
camada de protegdo extra a quem pertence
a algum grupo de risco (faixa etéaria, comorbi-
dade, atuagao na area da saude etc.). Como a
imunizagcdo com doses adicionais nao tem
a mesma obrigatoriedade, o mapeamento
da cobertura vacinal de reforco no munici-
pio também ilustra como o acesso a saude
é desigual e pode ser observado territorial-
mente: sem uma campanha de incentivo e
convencimento amplo, hao ha como os ser-
vicos do sistema de saude chegar a toda a

‘.

gt
o

<

VACINAGAO CONTRA COVID-19
REFORCO COMPLETO (42 DOSE)
EM OUTUBRO DE 2022

TAXA DE VACINAGAO
(% pessoas com 42 dose)
® [ 2.
%%
>

%
E

%LLI

oY

/

FIGURA 34 Mapa da taxa de vacinagdo da 42 dose (ou 2° reforgo) no Municipio de S&o Paulo em outubro de

2022 (Fonte: SI-PNI, 2022 / Elaboragdo: Instituto Polis)

populacao em todos os territérios da cidade,

como é o caso da vacinagao adicional con-
tra a Covid-19.

As distorcoes territoriais observadas devem
ser consideradas em toda e qualquer estraté-
gia de imunizagao, dessa e de outras campa-

nhas, visto que a universalizagéo do acesso a

servicos de salde depende de agdes mais es-
tratégicas para garantir os principios da equi-
dade, da integralidade e da universalidade do

nosso Sistema Unico de Saude. Mesmo com a
imunizagao de toda a populagao adulta paulis-

tana contra a Covid-19, a democratizacao e a

promocao do direito a salde nao sao plenas

Se esse processo ocorre em ritmos desiguais,
deixando aqueles grupos mais vulneraveis a

pandemia ainda mais expostos as suas con-

sequéncias.
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Consideragoes finais

A andlise de dados e sua territorializagao cons-
tituem ferramentas essenciais para 0 monitora-
mento de crises sanitarias como esta. A ade-
quada vigilancia epidemioldgica, a eficiéncia de
acoes devidamente planejadas no combate
a pandemia, a protecdo da populacao, assim
como a promocao da saude, dependem de
sistemas de informacao que tenham um pre-
enchimento adequado de todos 0s campos, es-
pecialmente aqueles que informam as caracte-
risticas sociodemograficas. Dados sobre 6bitos,
casos diagnosticados, internacdes e pessoas
vacinadas devem conter registros completos
com informagdes sobre raca/cor da pele, ocu-
pacao, grau de escolaridade, além de idade,
sexo e local de moradia.

A deficiéncia na producao e sistematizacao de
informagdes, assim como a deliberada falta de
transparéncia quanto a publicacado dos dados
epidemiolégicos agravaram os impactos da
pandemia na medida em que compromete-
ram o adequado monitoramento do contagio e
da mortalidade, dificultando ou desorientando
as tomadas de decisao. Apesar de um cena-
rio nada favoravel, que contou com apagao de
dados, recusa do governo federal em divulgar
a contagem de mortos, mudangas no padréo
de contagem para simular um cenario ficticio
e incentivo a retomada de atividades, as ten-
tativas de impedir o acesso a informagao im-
pulsionaram agdes como o consorcio de midia,
um grupo de veiculos de comunicagao que
passou a realizar a coleta dos dados direta-
mente na fonte para garantir que brasileiros e
brasileiras pudessem acompanhar a evolugao
de casos e obitos. Os estudos publicados no
Brasil, desde 2020, foram produzidos a des-
peito das dificuldades de acesso a informacao
sobre a Covid-19 e gragas a obstinacao ética
de grupos cientificos, comprometidos com a
producéo de conhecimento técnico que pu-
desse contribuir para o combate a pandemia.

Das principais consequéncias que a omissao
da informacao e ma qualidade dos dados pro-
duziram, a impossibilidade de acompanhar o
perfil de contagio dos casos foi a mais severa.
Como resultado, as altas taxas de mortalidade,
0 excesso de obitos e as dificuldades de aces-
SO a saude impactaram em maior medida as
populagcées mais vulnerabilizadas, como fami-
lias pobres e negras. A analise dos dados epi-
demiologicos do municipio de Sao Paulo deixa
clara a necessidade da abordagem intersec-
cional, pois, somente a partir dela, os determi-
nantes sociais da saude tornam-se evidentes
e agjudam na compreensao das condi¢cdes
desiguais de sobrevivéncia e da influéncia do
racismo estrutural.

Para além da falta de transparéncia, obser-
vamos 0s governos, em todas as instancias,
negligenciarem agoes praticas de vigilancia
e controle epidemioldgico, que tinham am-
plo embasamento cientifico. A identificacao
de casos, testagem em massa, busca ativa e
rastreamento de contagio foram estratégias
ignoradas, comprometendo o diagnostico pre-
coce. No inicio de 2020, quando assistiamos
ao crescimento dos Obitos em paises asiaticos
€ europeus, havia a expectativa de que o Brasil
conseguiria ter uma resposta adequada a pan-
demia. O Sistema Unico de Saude — com seu
grande potencial de atuagao, a partir de poli-
ticas como a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) — ja contava com uma estrutu-
ra altamente capilarizada nos territorios.

As medidas colocadas em prética, no entanto,
ignoraram essa vocacgao do SUS, dispensando
uma poderosa estrutura de atencao primaria e
de promocao da saude. Os ACS, por exemplo,
s80 uma forca essencial na prevengao de do-
engas, porque proporcionam o contato direto
entre 0s equipamentos de saude e seus Usu-

arios, mas foram impedidos de atuar nas ruas
(Lotta et al, 2020). A partir da aproximacao e
do acompanhamento das familias, tais agen-
tes comunitarios poderiam ter desempenhado
fungdes de extrema importancia, fornecendo
informagdes claras, confidveis e atualizadas,
reforcando a necessidade das medidas de se-
guranga, rastreando o contagio, dando apoio
a testagem de casos suspeitos e monitoran-
do sintomas de casos confirmados, s para
citar algumas. A subutilizagdo dessa forca de
trabalho (s no Brasil existem quase 300 mil
profissionais) deixa muito clara a opcéo feita
pelos gestores governamentais: abrir mao
da atencado primaria e negligenciar a dimen-
sao territorial da pandemia. No estado de Sao
Paulo e em sua capital, a ampliagao de vagas
hospitalares para evitar o temido colapso do
sistema de saude garantiu que pacientes tives-
sem um leito quando fosse preciso, mas nao
constituiu uma estratégia assertiva de conten-
¢ao da transmissao do virus.

Ao longo da elaboragao dos estudos, ficou
cada vez mais evidente a relevancia do espaco
como um elemento de leitura. O mapeamento
de 6bitos e casos graves, seja por concentra-
¢oes ou taxas padronizadas, demonstrou que
a geografia da crise tem padroes que se re-
lacionam com outras caracteristicas da cida-
de. Nao foi a toa que houve uma coincidéncia
entre as regides com maior concentragao de
pessoas negras e as regidées com os piores in-
dicadores de saude. A crise sanitaria nao so
revela como também agrava as iniquidades
sociais existentes, demonstrando que os efei-
tos nao se dao de forma uniforme. A Covid-19
nunca foi democratica e seus impactos diretos
e indiretos afetaram as populacdes de formas
muito desiguais. Por isso, é importante utilizar
ferramentas adequadas de analise e monito-
ramento dos dados no tempo e no espaco, de
modo a estabelecer correlagcdes entre os indi-
cadores e determinantes sociais da saude.

Vale ressaltar, contudo, que a pandemia ¢ um
fendmeno complexo e sua dimensao espa-
cial nao deve ser limitada pela caracterizagao
centro/periferia, visto que essa matriz analitica
— Que deve ser criticamente superada — nao
da conta de explicar todos os padroes e as
vulnerabilidades mapeadas. As concentracdes
de 6bito observadas na regidao central de Séo
Paulo ndo tém as mesmas razdes do que as
de Sapopemba ou da Brasilandia. Paralela e
articuladamente, a leitura dos dados atraves
de diferentes marcadores sociais ajuda a re-
velar os fatores que contribuem para as taxas
de mortalidade tao desiguais, observadas em
diferentes localidades. Os mapas de concen-
tracoes de Obitos ajudam a visualizar quais
territérios sofreram maiores impactos e refor-
¢am o perfil de raca/cor da pele, escolaridade,
género e local de moradia dos mais afetados.
Para a proposi¢cao de politicas publicas eficien-
tes, € necessario contextualizar o territério e
considerar as condi¢oes gerais de vida da po-
pulagao.

Como colocado ao longo do estudo, raga/cor
da pele e género sdo determinantes sociais
da saude, ou seja, influenciam diretamente no
Mmaior ou Menor acesso a saude de uma pes-
soa. Como consequéncia direta do racismo es-
trutural, a populacdo negra possui condicoes
desiguais ao nascer, crescer, adoecer e morrer,
0 que torna imprescindivel a leitura dos dados
a partir de indicadores confiaveis e que per-
mitam a visualizagao das iniquidades raciais ja
existentes.

Taxas padronizadas (de mortalidade ou de in-
ternagao) que permitem comparacoes entre
diferentes recortes populacionais sao ferra-
mentas que devem ser amplamente utiliza-
das no acompanhamento e monitoramento
de crises sanitarias como essa. Em Sao Paulo,
as taxas de mortalidade padronizadas ao lon-



go do tempo revelam que o risco de morrer
por Covid-19 de um homem negro é 2,3 vezes
superior ao de uma mulher branca. E apesar
de homens, no geral, terem mais chances de
desenvolver formas graves da doenc¢a, mulhe-
res negras possuem uma taxa de mortalidade
muito similar a de homens brancos. A taxa de
mortalidade é maior entre mulheres e homens
negros, refletindo o excesso de dbitos, sobretu-
do, de pessoas mais jovens, que morreram em
proporgéo maior do que seria esperado. Essa
sobremortalidade é consequéncia direta da fal-
ta de condicOes de se proteger da infeccao e
do menor acesso a servigos de saude.

Outro recorte de andlise que se demonstrou
muito relevante é a exploracao da relagao entre
mortalidade por Covid-19 e trabalho. Os dados
revelam que o risco da infec¢ao nao foi o mes-
mo para todos os trabalhadores e trabalhado-
ras. A mortalidade observada nas profissées
classificadas como essenciais, mas que nao
desempenham, de fato, atividades indispensa-
veis — como trabalhadoras domésticas ou tra-
balhadores da construcao civil — ilustra como
sair de casa para trabalhar foi um risco inevita-
vel gue milhares de pessoas assumiram todos
os dias para nao comprometer os rendimentos
da familia. A estratégia do “figue em casa” hao
passou de uma recomendacao que nada dialo-
gou com as condigoes de trabalho e renda de
grande parte da populag&o urbana.

A campanha de vacinagao, que ocorreu a des-
peito de todos os esfor¢cos do governo federal
paraimpedir e atrasar o acesso aos imunizantes,
nao enfrentou os desafios colocados pelas par-
ticularidades da pandemia no Brasil e deixou de
aprimorar seus critérios de priorizagao. Embora
a priorizacéo de pessoas idosas e profissionais
de saude fosse a decisao correta, desconside-
rar as caracteristicas socioterritoriais, que tanto
influenciaram na mortalidade, contribuiu para

reproduzir e aprofundar as iniquidades em sau-
de observadas até entéao.

Em uma cidade tao desigual como Sao Paulo,
adotar a geografia da pandemia como pre-
missa teria sido mais estratégico para orientar
0 processo de vacinagao. Concentrar a imuni-
7agao nas localidades que também apresenta-
vam o0s piores indicadores da pandemia seria
um modo de utilizar os recursos disponiveis
de maneira mais eficiente €, ao mesmo tempo,
proteger as populagdes mais vulneraveis.

No entanto, o processo de imunizagéo gerou
uma cobertura vacinal desigual, avancando
mais rapidamente em areas com melhores
indicadores socioecondmicos e onde as taxas
de mortalidade eram inferiores as médias mu-
nicipais. Ao mesmo tempo, as localidades que
apresentavam os piores indicadores socioeco-
ndmicos — muitas delas com altos indices de
mortalidade e internacdes — tiveram uma co-
bertura vacinal menor durante um grande peri-
odo de tempo. O resultado inicial da campanha
de vacinagao contrariou fortemente o principio
de equidade, tao importante para o SUS, e re-
forcou as desigualdades de acesso a salude.

Compreender os impactos da pandemia de
Covid-19 foi um esforco intenso, repleto de di-
ficuldades, realizado por diversos campos do
conhecimento. O processo de pesquisa de-
senvolvido até aqui revela que o didlogo entre
saude e urbanismo é extremamente neces-
sario. O acompanhamento dos indicadores da
pandemia e da geografia do virus demonstram
a potencialidade das andlises territoriais na for-
mulagao de estratégias que sejam voltadas a
protecao dos mais vulnerabilizados, a reducao
das desigualdades e a promogao da saude.
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