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Resumo:

O estudo que se apresenta, procura identificar eventuais correlagdes entre o padrdo de distribuicdo
espacial da SARS-CoV-2 (COVID-19), no Brasil, ensaiando uma correlagdo entre factores como
o clima, as diferentes populagdes (Indigena, Quilombola e Parda) e a existéncia de Aglomerados
Subnormais, com o propdsito de identificar contextos de desigualdade e injustica social. Partindo
da premissa de que o clima interfere com os veiculos transmissores de doengas infecto-
contagiosas (como demonstrou o estudo de John Snow, em 1854), foram analisados dados
relativos a disseminagdo da COVID-19 no Brasil, a partir de diversos repositorios de dados
oficiais, disponibilizados por institui¢cdes brasileiras como o IBGE, o Ministério da Saude do
Brasil e a Fundagao Oswaldo Cruz, e a partir de dados disponibilizados por outras fontes de que
¢ exemplo maior a plataforma desenvolvida pela sinergia criada pela Johns Hopkins University e
a ESRI (a maior empresa produtora de Sistemas de Informag@o Geografica-SIG). Os dados foram
geoprocessados em SIG e permitiram desenvolver cartografia tematica sobre a qual foram
efectuadas novas analises geoespaciais e geoestatisticas para a compreensao de padrdes. Entre as
conclusdes principais, destaca-se a necessidade de manter alguma prudéncia e cuidado com a
publicacdo de trabalhos e com as conclusdes apresentadas, dado o elevado grau de incerteza sobre
(quase) tudo que envolve a disseminagdo da doenga e, ainda, sobre o que a originou. Existem ja
muitos estudos publicados mas, em func¢do das perspectivas de abordagem, ndo ¢ incomum
encontrarmos estudos que se alicergam sobre conclusdes contraditorias, dependendo dos
enfoques, das sensibilidades cientificas, das metodologias utilizadas ou, simplesmente, da
qualidade dos dados processados. Destaca-se, também, o facto de que sendo impossivel
monitorizar os movimentos ¢ a mobilidade dos individuos, nem a tempo parcial nem a tempo
integral, as correlagdes efectuadas podem ndo ser compaginaveis com um acompanhamento e
controlo adequados da evolucao da crise pandémica que se instalou, a nivel mundial, porque
promover o cruzamento de dados sobre o “espago dos fixos” ou objectos lidos como tal (os
individuos) ndo permite chegar necessariamente aos mesmos resultados quando se estuda e
analisa os fluxos; ou seja, do tempo curto ao tempo longo, da curta distancia a longa distancia,
existem varidveis e factores invisiveis ou de dificil parametriza¢do que entopem ou atrofiam a
produgdo de conclusdes cientificas absolutamente incontroversas. Uma outra conclusdo que
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merece nota de destaque centra-se na ideia de que, se o clima ndo parece ser uma variavel
determinante e inequivoca, em termos de classificacdo do grau de vulnerabilidade e de risco
associado as populagdes, aos seus comportamentos mas, também, a sua composi¢ao etaria (e de
género) e estrutura racial, parece existir uma linha de pensamento consistente que aponta para a
existéncia de contextos territoriais e sociais mais vulneraveis e susceptiveis ao risco. Sao 0s casos
das populacdes “preta”, “parda” e “indigena” e, também, dos individuos que habitam os
designados Aglomerados Subnormais.

Abstract:

The present study seeks to identify possible correlations between the spatial distribution pattern
of SARS-CoV-2 (COVID-19) in Brazil, testing a correlation between factors such as climate,
different populations (Indigenous, Quilombola and Parda) and the existence of Subnormal
Agglomerates, with the purpose of identifying contexts of inequality and social injustice. Based
on the premise that the climate interferes with infectious diseases vehicles (as shown by the study
by John Snow, in 1854), data were analyzed regarding the dissemination of COVID-19 in Brazil,
from various data repositories made available by Brazilian institutions such as IBGE, the Ministry
of Health of Brazil and the Oswaldo Cruz Foundation, and other international repository data
made available by other sources, of which the platform developed by the synergy created by Johns
Hopkins University and ESRI (the most prestigious producer of Geographic Information
Systems-GIS) is a greater example. The data were geoprocessed in GIS platforms and allowed
the development of thematic cartography on which new geospatial and geostatistical analyzes
were carried out to understand patterns. Among the main conclusions, we highlight the need to
maintain some prudence with the publication of papers and their conclusions, given the high
degree of uncertainty about (almost) everything that involves the spread of the disease and, also,
about “what” and “how” it was born. There are already many published studies, but depending
on the perspective of approach, it is not uncommon to find studies that are based on contradictory
conclusions, depending on the approaches, the scientific sensitivities, the methodologies used or,
simply, the quality of the processed data. It is also noteworthy that it is impossible to monitor the
movements and mobility of individuals, either part-time or full-time, the correlations made may
not be compatible with adequate monitoring and control of the evolution of the pandemic crisis
that is taking place worldwide, because promoting the crossing of data on the “fixed space” or
objects read as such (individuals) does not necessarily allow the same results to be obtained when
studying and analyzing flows; that is, from short time to long time, from short distance to long
distance, there are invisible (or difficult to parameterize) variables and factors that clog or atrophy
the production of absolutely incontrovertible scientific conclusions. Another topic that deserves
a special mention focuses on the idea that, if the climate does not seem to be a determining and
unequivocal variable, in terms of classifying the degree of vulnerability and risk associated with
the populations, their behavior, age (and gender), composition and racial structure, there seems to
be a consistent line of thought that points to the existence of more vulnerable and risk-sensitive
territorial and social contexts. These are the cases of the “black”, “brown” and “indigenous”
populations and, also, of the individuals that inhabit the so-called Subnormal Agglomerates.

Palavras-Chave: SARS-CoV-2 (Covid-19); Desigualdades Territoriais; Clima; Populagdo
Brasileira
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1. INTRODUCAO

O final do ano de 2019 ficou marcado pelo aparecimento de um foco infeccioso com
transmissdo de humano para humano, na cidade de Wuhan, cidade com mais de 11
milhdes de habitantes, capital da provincia de Hubei. Cedo se tentou encontrar possiveis
causas para a origem do virus identificado como pertencente a familia Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) tratando-se de um virus com grande severidade
infeccioldgica e potencial epidemioldgico, pertencente ao grupo Coronavirus, que
recebeu o sub-codigo CoV-2 por possuir grande semelhanca com o virus da SARS-CoV,
agente causador da epidemia de SARS, em 2002. Observamos, porém, que, de acordo
com Peiris et al., (2003), e com Chan-Yeung ¢ Xu (2003) citados por Cheke (2019), o
Coronavirus foi observado pela primeira vez em 1930, e o primeiro Coronavirus em
humano, em 1960. As complicacdes clinicas provocadas pela SARS-CoV-2 (a doenga
provovada pelo Novo Coronavirus, que ficou comummente conhecida por “COVID-19”,
que significa "Coronavirus Disease 2019") desenvolvem no corpo do hospedeiro um
circuito de lesdes que, em muitos casos, se tornam fatais, designadamente, quando
atingem determinados grupos de risco como sdo os casos das populagdes mais idosas e/ou
com co-morbidades.

A data da redacgio final deste documento (22 de junho de 2020) a crise que, entretanto,
se desenvolveu com efeitos pandémicos, assumiu propor¢des tragicas por todo o mundo,
traduzidas por mais de 9 milhdes de casos confirmados e por mais de 470 mil oObitos
confirmados com destaque para os Estados Unidos da América (120 036) e o Brasil (50
591). A crise pandémica com efeitos severos na saide publica mundial, associaram-se
efeitos devastadores na organizacdo social dos paises mais afectados, potenciados por
uma crise econdmica global com efeitos e duracao ainda incertos e imprevisiveis.

O estudo que se apresenta, procura identificar eventuais correlagdes entre o padrio de
distribuicdo espacial da COVID-19 no Brasil e os territérios e os individuos mais
afectados, num processo embriondrio com efeito amplificador de desigualdades e
injustigas sociais. A disponibilizacdo de dados sobre a distribuicao espacial da pandemia
provocada pela SARS-CoV-2, tornou-se uma ferramenta de enorme importancia para a
monitorizagdo, analise e compreensao do fendmeno, numa légica independente de escala,
apenas possivel pela utilizagdo de Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) que
permitem efectuar anélise do local ao global, com ou sem interrelacio interescalar.

A articulagdo entre diversos institutos e organismos nacionais € internacionais e, em
particular, a colaboragdo entre a Johns Hopkins University e a ESRI permitiu o
desenvolvimento de um notavel servigo de Webmapping
(https://coronavirus.jhu.edu/map.html) que revela o poder dos SIG, da Inteligéncia
Geografica e da Andalise Preditiva. Para o estudo deste fenomeno que se tornou
pandémico, o Dashboard for ArcGIS ¢ inquestionavelmente uma ferramenta (pro)activa
fundamental, um soldado avan¢ado da frente de batalha na luta contra a COVID-19. No
Brasil desenvolveram-se outras plataformas que disponibilizam dados e servicos de
inteligéncia geoespacial com grande valor; destacamos a colaboragao institucional entre
o Instituto Geografico Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Fundagao Oswaldo
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Cruz (Fiocruz) que resultou no desenvolvimento de uma plataforma (MonitoraCovid-19)
que disponibiliza dados para a COVID-19 actualizéveis diariamente de forma automatica.
Entre outras funcionalidades, esta plataforma disponibiliza informagdo geoespacial
relativa a COVID-19 e disponibiliza 10 indicadores de grande utilidade (https://bigdata-
covidl9.icict.fiocruz.br/) que se articulam de forma notavel com a informagdo
disponibilizada pela base de dados com origem na Johns Hopkins University-Esri € com
a informagdo  disponil«bilizada pelo Ministério da Satde do Brasil
(https://covid.saude.gov.br/). O algoritmo desenvolvido pela MonitoraCovid-19 faculta,
ainda, informagéo sobre a linha do tempo que permite seleccionar entre Casos e Obitos,
para o pais ou por Estado.

Nao sendo possivel efectuar um estudo sobre ambos os indicadores, por tal ensaio resultar
na produ¢do de um estudo cuja dimensao feriria as balizas de formatagao deste trabalho,
optamos por focar a nossa aten¢ao nos dados sobre o n° de dbitos que, em todas as tarefas
efectuadas, foi o critério matricial para associagdo com outros factores. A este nivel, é
notavel a informagao disponibilizada na figura 1, que, em jeito de linha de tempo, nos da
conta da magnitude do n° de 6bitos por Estado, fenomeno que coloca o Brasil em segundo
lugar, a nivel mundial.

Linhas do tempo para obitos de COVID-19 nos estados
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Figura 1. Linha de tempo para o n° de 6bitos pela COVID-19, por Estado brasileiro, até a 26°
Semana Epidemiologica. Fonte: https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/.

De acordo com os dados oficiais disponiveis, em concreto, as que vém sendo
disponibilizadas pelas instituigdes oficiais brasileiras e aceitando o valor oficial que lhes
foi atribuido, sobre o qual ndo ¢é nossa pretensdo efectuar juizos de valor, procurdmos
identificar um conjunto de factores concorrentes para o incremento do risco de exposi¢do
ao contagio, porque estamos convictos de que nfo existe um unico factor que permita
explicar, em absoluto, a marcha galopante da pandemia, os ritmos, os fluxos e a sua
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distribuicio espacial. Do clima a estrutura demografica das populagdes, das
desigualdades sociais as co-morbidades apresentadas pelas pessoas que contraem a
doenga, dos comportamentos individuais aos colectivos, do factor “mobilidade e
transporte” as desigualdades no acesso aos seguros de saude e de vida, ou, ainda, nas
desigualdades de acessos aos cuidados se saude primarios ¢ aos cuidados de saude de
suporte avancado de vida, varios sdo os parametros a tomar em linha de conta para que
se esboce uma aproximagao analitica da realidade que seja bem mais do que um esforco
de construcdo de um modelo que a ela se adapte. Uma andlise relacional da maior
quantidade possivel de factores identificaveis poderd identificar predictores cuja
parametrizagdo pode funcionar como vector de descodificagdo do comportamento
humano, mas também do padrdo da sua distribuicdo espacial. Para este efeito foram
utilizadas técnicas de geoprocessamento de dados e informacdo geoespacial
desenvolvidas em plataformas SIG e WebSIG com o proposito de desenvolver cartografia
tematica de sintese para algumas das variaveis consideradas.

2. DADOS DO SUPORTE FiSICO DO TERRITORIO BRASILEIRO - A
IMPORTANCIA DO CLIMA NA DISTRIBUICAO DA SARS-COV-2

Diversos estudos tém revelado a preocupagdo dos investigadores, um pouco por todo o
mundo, em estabelecer provaveis correlacdes entre alguns factores que potenciam o risco
de contrac¢do e contagio da COVID-19 (CHUMBAO MO et al., 2020; SAJADI et al.,
2020; CHEKE et al., 2020; ZHOU et al., 2020; ARAUJO et al., 2020, entre muitos outros).
Alguns desses estudos indicam a importancia das condi¢des do clima para o surgimento
e propagacdo da doenga (ZHOU et al., 2020; ARAUJO et al., 2020). De acordo com Aratijo
etal., (2020), embora os casos de COVID-19 sejam relatados em todo o mundo, a maioria
dos surtos exibe um padrio de agrupamento em ambientes relativamente secos. A
antecessora - SARS-CoV-1 - estava ligada a um clima semelhante, pelo que a
disseminagdo da SARS-CoV-2 deve continuar seguindo a corrente tendéncia com surtos
globais sazonais assincronos. De acordo com estes modelos, climas temperados quentes
e frios seriam mais favoraveis a disseminagao do virus, enquanto climas aridos e tropicais
seriam menos favoraveis. Ja Bariotakis et al. (2020) referem que “os mapas de
probabilidade calculados mostraram que areas de infeccdo seguem uma mudanca de
regides bioclimaticas tropicais para temperadas e mediterraneas”. No entanto, as elevadas
incertezas dos modelos quando aplicados a regides quentes da Africa Subsaariana, da
América Latina e do Sudeste Asidtico dificultam a validacdo da maior parte das
conclusdes remetendo a investigacdo para outros factores explicativos, designadamente,
sociais € comportamentais, dos padroes de disseminacao da COVID-19, a nivel mundial
e, no pormenor, dentro de cada pais e de cada regido.

Entendemos, porém, que algumas das conclusdes apresentadas nos diversos estudos
consultados que revelam este tipo de preocupagdo em correlacionar tipologias climaticas
e a distribuicdo espacial da SARS-CoV-2, devem ser tomados em linha de conta como
mais um factor (e ndo como Unico factor) que ajuda a compreender a propagacao da crise
epidémica que depressa evoluiu para crise pandémica invocando, como antes se referiu,
a importancia da demografia e da mobilidade humana como preditores da evolugdo do
fenomeno. Mas estamos convictos de que, apesar da publicacdo de estudos com
conclusdes (nem sempre compaginaveis e, por vezes, até, contraditorias), ha factores



ambientais que podem induzir ou catalisar a transmissao da SARS-CoV-2 de humano
para humano, destacando-se a influéncia que valores de temperatura, humidade e de
radiagdo ultravioleta C especificos, podem produzir na desestabilizacdo do virus
rapidamente reduzindo, assim, sua capacidade de se tornar epidémico.

2.1. Tipologias climaticas do Brasil segundo a classificacio de Koppen

Ocupando uma area de 8 516 000 km? o Brasil é o quinto maior pais do planeta. Nao
admira, assim que, estendendo-se por uma tdo vasta area, tanto em termos latitudinais
como em termos longitudinais, o Brasil seja caracterizado pela existéncia de diversas
tipologias climaticas (Figura 2).
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Figura 2. Tipologias climaticas do Brasil segundo a classificagdo de Koppen.



2.2. Tipologias climaticas do Brasil e n° de ébitos pela SARS-COV-2

Em termos de relagdo entre clima e dindmicas epidemioldgicas, as quais nao se podem
dissociar das dinamicas e desigualdades sociais e demograficas, que tanto podem acentuar
como esbater as grandes linhas da referida relagdo, o predominio de climas quentes e
himidos parece ter elevada influéncia na propagacdo de doengas tipicamente
intertropicais, sendo algumas endémicas como sdao os casos de inumeras doencas
parasitarias, entre as quais se destacam a Esquistossomose Mansonica, a Doenca de
Chagas ¢ a Malaria (WALDMAN e SATO, 2016). No entanto, mudangas ambientais e
altas taxas de mobilidade da populagdo ocorridas nas ultimas décadas desencadearam a
introducao sequencial de uma série de doengas infecciosas emergentes, transmitidas por
vectores como os virus da Dengue, Zika e Chikungunya, que impuseram um fardo
epidémico consideravel as populagdes, com solugdes ainda nao atendidas (ZANOTTO e
LEITE, 2018).

Mais recentemente, em 2020, a crise pandémica global provocada pelo Novo Coronavirus
(cujo nome cientifico ¢ “2019 n-COV”), crise que parece ndo acompanhar um padrao
epidémico associado a climas quentes e com alguma aridez, ao contrario dos exemplos
anteriores, viria a provocar a primeira morte no Brasil no dia 17 de margo, no estado de
Sao Paulo, sob uma tipologia climatica do tipo “Ctb - Temperate, no dry season, warm
summer”, iniciando uma marcha relativamente lenta durante os meses de fevereiro e
margo (Figura 3). Abril foi, no entanto, um més em que os nimeros comegaram a subir
de forma significativa e em maio iniciaram uma curva ascendente (DAGNINO e FREITAS,
2020) marcando um ritmo que, em junho, colocava o pais como o segundo mais afectado
pela pandemia, a nivel mundial, logo a seguir aos Estados Unidos da América.
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Figura 3. Curvas de casos e de obitos no Brasil.

A ideia de que o clima, designadamente, os elementos do clima como a “temperatura” e
a “humidade” t€ém influéncia, directa ou indirecta, na dissemina¢ao de doencas infecto-
contagiosas ¢ universalmente aceite e existem diversos estudos cientificos que a



documentam, conforme foi ja referido. A relacdo entre clima e determinados tipos de
virus, alguns dos quais também ja referidos, ou com ambientes que favorecem o
aparecimento, por exemplo, de insectos ou outros animais como agentes que se revelam
veiculos de contdgio para o Homem, foi ja comprovada por inimeros estudos cientificos.
Também as doencas do foro respiratorio associadas a familia de doengas SARS haviam
j& sido objecto de diversos trabalhos cientificos em que o clima ocupa um lugar de
destaque  (HENNEMUTH et al, 2013; CHEKE et al., 2019; GUTIERREZ-
HERNANDEZ e GARCIA, 2020; ARAUJO et al, 2020; SAJADI et al., 2020;
WEEBERB et al., 2020; BARIOTAKIS et al., 2020; SCAFETTA, 2020, entre outros),
de que ¢ exemplo a pneumonia atipica associada crise pandémica de 2002/2003 que,
curiosamente surgiu também na China-Guangdong (COOKE e SHAPIRO, 2003),
revelando a forca da associagdo entre ambos os temas que se tornou mais evidente na
sequéncia da tomada de consciéncia comum de dois problemas:

1. A influéncia do Homem nas alteracoes climaticas.

2. Os impactes da actividade antrdpica na dindmica ecossistémica com consequente
perda de biodiversidade e produgdo de novas dindmicas patogénicas ao nivel da
transmissdo de agentes infecciosos de animal para humano.

No entanto, a novidade absoluta da crise pandémica associada a SARS-CoV-2, reside no
facto de parece haver uma associagdo com climas temperados com temperatura baixa a
moderada e com valores de humidade moderados, algo que, de alguma forma, o aproxima
da familia de virus Influenza que associamos as sindromas gripais, em regra mais
frequentes e mais agressivos no outono e no inverno. Todavia, olhando os numeros
relativos aos diversos paises do mundo, se esta constatacdo teve for¢a durante os
primeiros meses da crise pandémica e poderia ser suportada por diversos factos como,
por exemplo, os indicadores relativos aos paises africanos muito pouco expressivos
quando comparados com os de alguns paises europeus - como Portugal - o0 més de junho
veio revelar uma outra realidade que, ainda que devida ao designado processo de
desconfinamento, se verificou na maior parte dos paises europeus, asiaticos € americanos,
assistindo-se a uma (pouco) espectavel estabilidade molecular do corpo viral da SARS-
CoV-2 que revela enorme resiliéncia do virus e confirma a elevada capacidade infecto-
contagiosa e o seu potencial para se tornar pandémico. Por esta razao, sublinhamos que o
clima deve ser encarado apenas como mais factor de risco que ajuda a identificar
padrdes de disseminacao, mas deve ser lido sempre num quadro interactivo de conjugagao
com outras varidveis comportamentais, demograficas e socioldgicas associadas as
caracteristicas das populacdes e dos territorios.

Se pensarmos que as tipologias climaticas influenciam de forma muito substancial o
modo de vida das populagdes e, cada vez mais, condicionam e orientam as politicas
governamentais dos diversos paises (como se pode, alids, concluir, pelas profundas
mudancgas de comportamentos devido a tomada de consciéncia colectiva dos impactes da
alterabilidade do clima e das suas manifestacOes extremas), esta varidvel ndo poderia
deixar de ser equacionada. Admitindo que a sua influéncia na disseminacao da COVID-
19 ndo ¢ exclusiva, apesar de poder ser determinante, recordamos que o Novo
Coronavirus surgiu num clima do tipo “Cfa” (Temperado, sem estagao humida e verao
quente) e a sua propagacdo se fez, principalmente, para paises europeus, e,



posteriormente, para os EUA, sobretudo, em zonas onde predominam climas temperados
(mediterraneos, oceanicos e continentais), a validacdo cientifica da associacdo entre a
disseminagdo do virus e a tipologia climatica ¢ uma atitude epistemoldgica incontornavel.
Torna-se, ainda, mais legitima esta proposta de associagdo se pensarmos que os impactes
da doenca que nos sdo revelados pelos numeros (6.200 6bitos e 232 mil casos
confirmados) em todo o continente africano sdo, ainda hoje, comparaveis com os de um
pais de pequena dimensao, como a Bélgica ou Portugal que, durante os primeiros quatro
meses tiveram, mesmo, valores mais elevados tanto em nimero de casos confirmados
como em numero de 6bitos, do que o continente Africano. Este facto torna-se deveras
surpreendente se pensarmos na elevada vulnerabilidade das populacdes africanas.
Acreditamos, portanto, que temperaturas mais elevadas e valores de humidade relativa
moderados a reduzidos definem ambientes bioclimaticos pouco favoraveis a estabilidade
molecular do virus poderao ajudar a explicar o fendmeno.

No caso do Brasil, pais a que reporta este ensaio cientifico, a figura 4 apresenta valores
obtidos para o n° 6bitos por COVID-19 por milhao de habitantes, em funcao da tipologia
climatica'. Os dados foram trabalhados em software SIG e depois de classificados foram
seleccionados apenas os valores iguais ou superiores a 45 por Regiao de Satude de
Notificacdo, valor que constitui uma das natural breaks que marca um diferencial
assinaldvel para os valores imediatamente abaixo deste nimero, e para os valores logo
acima dele. Faz-se notar que, estes dados reportam apenas a areas mais afectadas do Brasil
mas que, ainda assim, representam pequena franja do territério com mais de 76 milhdes
de habitantes, ou seja, aproximadamente 36% da populagdo brasileira. Na data que tem
sido considerada, estes nimeros (cujo total era de 33 423 obitos) significavam 66% do
nimero do total de 6bitos pela COVID-19 em todo o Brasil.

N2 ébitos por COVID-19 por milhdo de habitantes, em fungao
da tipologia climatica (para valores iguais ou superiores a 45)
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Figura 4. N° 6bitos por COVID-19 por milhdo de habitantes, em funcio da tipologia climatica
(para valores iguais ou superiores a 45, por Regido de Saude de Notificagdo). Obs.: Confrontar
com a Figura 2.

! Esta informagdo representa o resultado de processamento de dados obtidos a partir da pagina oficial do
Ministério da Saude do Brasil (https://covid.saude.gov.br/) referentes a data de 17 de junho de 2020, e de
dados relativos & tipologia climética obtidos a partir do trabalho de Alvares et al., (2013).
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A traducao espacial dos dados da figura 4, pode ler-se nas figuras 5, 6, 7 ¢ 8 que nos
informam também sobre a cadeia de procedimentos efectuados em ambiente SIG, desde
a recolha e representacdo visual dos nimeros totais de obitos provocados pela COVID-
19 (Figura 5), passando pelas tarefas de geoprocessamento que permitiram associar as
variaveis “clima” e “n° dbitos” por Regido de Saude de Notificacdo, utilizando apenas
valores iguais superiores a 45 (Figura 6), pelas tarefas que permitiram a representacao
espacial dos valores normalizados por milhdo de habitantes (Figura 7) e, por fim, pela
representacdo espacial dos tipos de clima associados aos valores mais elevados do n° de
obitos (Figura 8).
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Figura 5. N° 6bitos no Brasil (50 591), a data de 17 de junho de 2020, de acordo com os dados
disponiveis nos enderegos https://coronavirus.jhu.edu/map.html (acedido em 24 de junho
de 2020) e https://covid.saude.gov.br/ (acedido em 29 de junho de 2020).
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Figura 6. N° 6bitos no Brasil contabilizando apenas os valores iguais ou superiores a 45 (33 423),
por Regido de Saude de Notificacdo e por tipologia climatica, a data de 17 de junho de 2020, de
acordo com os dados disponiveis no enderego https://coronavirus.jhu.edu/map.html.
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Figura 7. N° 6bitos no Brasil contabilizando apenas os valores iguais ou superiores a 45 (33 423),
por Regido de Saude de Notificacdo e por tipologia climética, normalizados por milhdo de
habitantes, a data de 17 de junho de 2020, de acordo com os dados disponiveis no endereco

https://coronavirus.jhu.edu/map.html.
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Climas com maior n® de ébitos por milhdo de habitantes e por Regido de Saude de
Notificacdo (valores iguais ou superiores a 45), em 17 de junho de 2020.
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Figura 8. Climas com maior n° de 6bitos por milhdo de habitantes e por Regido de Saude de
Notificacao (valores iguais ou superiores a 45), em 17 de junho de 2020.

Numa fase subsequente, foram utilizados os dados disponibilizados no enderego
https://www.lobelia.earth/en/ que nos permitem obter informagdes sobre dados do clima
para qualquer lugar da superficie da Terra. Os lugares utilizados como referéncia para
cada tipologia climatica apresentada nas figuras anteriores sdo 0s que se apresentam na
Tabela I.
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Tabela I- Lugares de referéncia em fung@o da tipologia climética associada ao n° de 6bitos por
COVID-19 no Brasil, a data de 17 de junho de 2020.

. . —_ Temp. Hum.
Tipologia . Obitos por milhdo, . . B .
e Descricdo \ \ Municipio LAT LONG med. | relativa
climatica por tipologia
s anual (2C)| (%)
climdtica
AF Tropical, floresta 448 530 Paulo -23,559 | 46,644 | 16223 | 75a 83
Am Tropical, mongdo 511 Belém do Pard | -1,449 | -48483 | 26328 | 76 @ B8
A= Tropical, savana =) Fortaleza -3,759 | -38527 | 26227 | /4a85
As Tropical, savana ) Rio de Janeiro | -22916 | 43,229 | 212327 | 70a 82
BSh ﬁr'ldo, estepe, quente 567 Sobral - Ceara | -3,6B1 | -40,345 | 26229 | 60a 84
Temperado, sem estacao
Cfa hiumida, verdao muito 235 Guarulhos 5P | -23447 | 46523 | 16323 | 77aB4
quente
Temperado, sem estacao
Cfa hiumida, verdao muito 235 Osasco 5P -23,538 | 46,788 | 16223 | 75a 85
quente
T d tacd
Cfb EMPEraco, sem estacan 207 Diadema SP | -23,681 | -46,626 | 16523 | 81286
humida, verac quente
T d tacd
Cfb EMPEraco, sem estacan 207 Curitiba 25434 | -4027 | 13221 |83a87
humida, verac quente
Temperado, verdo caruaju
Csa . p . 172 Agreste -8,287 | -35974 | 212325 |73ag4
humido, muito quente
Fernambucano
Temperado, inverno
Cwa humida, verdo muito 101 Brasilia -15,794 | -478B5 | 20223 [51a81
gquente

Uma vez seleccionadas as unidades territoriais e efectuada a associagdo com as tipologias
climaticas relativas a cada Regido de Saude de Notificacdo, foram identificadas as
caracteristicas climaticas relacionadas com temperatura e humidade relativa nos
respectivos municipios (cfr. Tabela I). Fazemos notar que os intervalos de valores
indicados para a temperatura e para a humidade relativa dizem respeito as médias dos
meses mais frio e mais quente, € meses menos himidos e mais himidos. Uma primeira
constatacdo prende-se com as fortes afinidades existentes entre todos os valores em
confronto, tanto no caso da temperatura como no caso da humidade relativa. Também a
reduzida amplitude de valores, quase generalizada, com excepg¢do talvez de Brasilia
ressalta da observacdo da tabela I. E esta leitura atenta dos valores de temperatura e da
humidade relativa permite concluir sobre a severidade do Novo Coronavirus que parece
ter sido mais letal em ambientes em que as temperaturas médias oscilam entre os 16 e os
27°C em conjugacdo com valores de humidade relativa acentuada, em regra, entre os 70
e 0s 85%. Ora, estes indicadores concordam, por exemplo, com os estudos de Bariotakis
et al. (2020) e de Sajadi et al. (2020) mas, ndo sendo contrarios, ndo sao compagindveis,
em absoluto, com os dados publicados noutros estudos (SCAFFETA, 2020; CENTRE
FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE - UNIVERSITY OF OXFORD, 2020%) que
apontam valores mais baixos, principalmente, no que diz respeito a temperatura (4°a 12°C
¢ o que se refere no primeiro dos estudos anteriormente referidos, € “condicdes de frio e
aridez” sao as expressdes em debate no segundo destes estudos). Assim se comprova a
juventude dos estudos ja publicados, que recomendam um maior amadurecimento, No
caso presente, entendemos que, numa primeira, reflexdo, os valores médios sendo uteis
ndo sao os mais representativos, pelo que se impde uma leitura mais fina, de tempo curto,
relativa a temperaturas reais didrias e ndo médias mensais. Todavia, a grande dimensao

2 Disponivel no endereco: https://www.cebm.net/covid-19/do-weather-conditions-influence-the-

transmission-of-the-coronavirus-sars-cov-2/, acedido em 28 de junho de 2020.
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do territorio Brasileiro ¢ o elevado niumero de casos com réapido crescimento nao
permitiram desenvolver uma andlise mais detalhada que pode levar a outras conclusdes.
Em todo o caso, o territorio brasileiro, designadamente, nas areas mais afectadas pela
COVID-19, nao apresenta grandes oscilagdes térmicas diarias, mensais ou anuais, nem
de humidade relativa, informag¢do que nos conforta aquando do exercicio conclusivo
sobre os significados dos dados. Por outro lado, ja nos referimos também a importancia
que os co-factores entre os quais se encontram as co-morbidades e a faléncia dos proprios
servigos médicos, desde as desigualdades de acesso a cuidados de satide primarios e
avancados, podem representar para a compreensdo dos padrdes espaciais e ritmos de
propagacao da doenca. Esta leitura dinamica e interactiva pode ser bastante itil em termos
predictivos, para identificagdo de ambientes com composicao socio-demografica que
evidenciem fragilidades e vulnerabilidades semelhantes, mas, também, para a gestao dos
recursos clinicos, incluindo os recursos humanos.

3. APONTAMENTOS DE INJUSTICA SOCIAL ASSOCIADA A
DISSEMINACAO DA SARS-CoV-2; O EXEMPLO DAS POPULACOES
INDIGENAS E DE QUILOMBOLAS

E certo que a Humanidade esta a experienciar uma fase muito critica com origem num
fendmeno pandémico de proporgdes globais, com consequéncias devastadoras e sem
precedentes, pelo menos nos ultimos 100 anos. Ninguém estava alerta nem preparado
para enfrentar algo desta natureza e desta dimensao, facto que ajuda a compreender que
os decisores nem sempre tenham seguido as melhores op¢des. Por outro lado, a difusdo
da informagdo pelos mais diversos meios digitais (redes sociais), media e imprensa, nem
sempre seguem uma correc¢do confidvel, por razdes que todos conhecemos, facto que
nao deixamos de lamentar pela intoxicacdo que tantas vezes produzem. Cada vez mais se
apela ao espirito critico dos cidadaos para que utilizem filtros eficientes que lhes
permitam seleccionar a boa informagdo, até porque a ma informacdo pode ser
potencialmente perigosa e funcionar como rastilho de conflitos sociais que podem escapar
ao controlo. O mais recente exemplo das questdes raciais atesta esta nossa mensagem de
alerta, e se elas tém tido uma caixa de ressonancia por outros motivos também a
divulgagdo de dados e nimeros sobre as consequéncias da SARS-CoV-2 (COVID-19)
pode ser potencialmente perigosa a este nivel. Referimos em concreto o facto de que, um
pouco por todo o lado, incluindo no Brasil, se comecarem a estabelecer correlagdes muitas
vezes dificeis de comprovar, na pratica e/ou com dados cientificos equivocos, tais sdo os
exemplos que pesquisdmos no motor de busca da Google, relacionados com populagdes
mais desfavorecidas. Por exemplo, a populagdo preta, indigena e parda surge diversas
vezes referida como a mais afectada pela pandemia da COVID-19 no Brasil; parece haver
um fundo consistente de verdade nestas afirmacgdes; mas ditas desta forma exerce-se um
poder de influéncia de opinido que, consciente ou inconscientemente, se instala nas redes
neuronais de cada um de nos, e as quais somos convidados a recorrer, mesmo
involuntariamente, quando ocorre uma igni¢ao que nos leva a fazer associacdes de ideias.
Por esta razdo, neste estudo nao serdo valorizados exercicios de livre opinido de imprensa
para fundamentar uma tese que nos parece consistente, € que nos indica que existem, de
facto, indicadores que revelam um desnudar e acentuar de assimetrias e desigualdades
entre as populacdes e territérios brasileiros, produzidos pela contrac¢do e disseminagao
da COVID-19. Por outro lado, os ensaios cientificos que vao sendo publicados sao muito
jovens e, talvez por essa razdo, as conclusdes apresentadas sdo frequentemente



contraditorias ou revelam incoeréncias ainda dificeis de descodificar, como referimos
anteriormente em relagdo a contribui¢do do clima como co-factor de risco para a
disseminagao da doenga.

Comecamos esta fase do trabalho com a apresentagao de alguns dados que nos parecem
importantes para documentarmos a tese antes referida, ou seja, existem populagdes mais
vulneraveis a COVID-19. O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza um “Boletim
Epidemiologico Especial” relativo a Doencga pelo Novo Coronavirus. No Boletim relativo
a Semana Epidemiologica 25 (14 a 20 de junho de 2020) a tabela 11 (que se apresenta
sob a forma de captura de ecra na figura 9), mostra muito claramente, a distribui¢do do n°
de Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) produzida por varias doengas
infecto-contagiosas (incluindo a COVID-19), por “Raga”.

TABELA 11 Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) segundo classificacio final e raga, 2020 até SE 25
Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

e covip-9 Influenza rc:-:;::t‘g:izi oflrizsléaggii::es esperi?f‘lj:adu InvesElli;iigio Total
Branca 11462 101 55 85 8.632 1.201 21.536
Preta 2274 12 8 1 1157 212 3.674
Amarela 498 5 2 3 260 25 793
Parda 16.863 93 48 61 7.251 1139 25455
Indigena 196 1 1 1 50 8 257
Ignorado 1137 3 30 16 2707 587 10.508
Sem informagao 9188 24 29 24 3443 800 13.508
Total 47.618 267 73 201 23.500 3972 5731

Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe. Dados atualizados em 22 de junho de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes,

Figura 9. N° de Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) produzida por varias
doengas infecto-contagiosas (incluindo a COVID-19), por “Raga”.

Numa primeira leitura destes dados percebe-se, de imediato, que todos os agentes
infecciosos considerados impactam nas populacdes de forma andloga e permitem destacar
a grande vulnerabilidade das populacdes “pardas”, o que ndo acontece, por exemplo, com
as populacdes “preta”, “amarela” e “indigena”. Todavia, € preciso perceber que estes
nimeros ndo estdo normalizados, nem como taxa do nimero de internados por raga e
destes extrair-se-ia 0 n° de 6bitos, nem por um ratio para o total de populagdo total por
“raga”. E que ndo é a mesma coisa dizer que 196 pessoas significam o mesmo para um
total da populacdo indigena e para o total da populagdo brasileira pelo que se impde
analisar outras fontes. Por exemplo, em maio, de acordo com indicadores publicados num
estudo efectuado pela Agéncia Publica com base nos boletins epidemiologicos do
Ministério da Saude que possuem informagdes sobre raga e cor, internagdes € mortes pelo
Novo Coronavirus (Figura 10) parece ser ja evidente a maior vulnerabilidade das
populagdes preta e parda quando comparadas com a vulnerabilidade da populacao branca.
Tendo por base os dados disponiveis a data de 2 de junho de 2020, o grafico da figura
113, ndo deixa margens para davidas quanto a esta conclusio.

3 Esta ¢ a constatacdo de uma nota técnica assinada por 14 pesquisadores do NOIS (Nucleo de Operagdes
e Inteligéncia em Satde) da PUC (Pontificia Universidade Catolica) do Rio de Janeiro, em que foram
analisados 29.933 "casos encerrados" de covid-19 (ou seja, com 6bito ou recuperacdo). Dos 8.963 pacientes
negros internados, 54,8% morreram nos hospitais. Entre os 9.988 brancos, 54,8% morreram nos hospitais.
Entre os 9.988 brancos, a taxa de letalidade foi de 37,9% (https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
estudo.htm, acedido em 1 de julho de 2020).
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Esta informacao vai ao encontro do defendido por Campello Torres (2020) quando refere
que “a disseminacdo do novo coronavirus no Brasil e nos Estados Unidos tende a
potencializar os diferentes impactos de politicas publicas ambientais. (...) Dessa forma,
o padrio de disseminagdo do SARS-CoV-2 exige também uma reflexdo sobre
planejamento territorial e temas ligados as desigualdades socioambientais. No Brasil, os
casos comecgaram nas classes mais abastada, até¢ que a doenca foi se alastrando para os
bairros de menor renda, que também sdo os mais prejudicados em relagdo ao acesso a
servigos de agua e saneamento e de condi¢des basicas de habitabilidade. Juntam-se a essa
questdo problemas preexistentes, como doencas respiratorias, dengue e tantas outras
vinculadas a falta de saneamento que tornam essas populagdes ainda mais vulneraveis a
propagacdo da COVID-19”.

Percentual de obitos de internados
@ Brancos I Negros

JJ“"II‘

Figura 11. Comparagdo entre percentagem de obitos e internados para as populagdes “preta” e
“branca”, a data de 2 de junho de 2020. Fonte: PUC - Rio de Janeiro.

Estes valores sendo preocupantes ndo sdo surpreendentes, se pensarmos que este registo
segue de perto uma tendéncia generalizada que se observa um pouco por todo o mundo,
salientando-se o exemplo dos EUA. As razdes podem ser varias e de natureza diversa,
desde a menor capacidade de acesso a cuidados de saude primarios das popula¢des mais
desfavorecidas, a menor capacidade de contratualizar planos de seguros de saude, a maior
susceptibilidade para, em alguns casos, serem potenciais portadores de co-morbidades
como Asma, Obesidade, Diabetes, Hipertensao e problemas do foro cardio-vascular. Nao
sdo de excluir também os hébitos comportamentais e culturais das populagdes, os seus
locais de trabalho e¢/ou de residéncias, muitas vezes, associados a areas sem condicoes de
higiene e salubridade que reconhecemos, por exemplo, nos domicilios dos Aglomerados
Subnormais das principais metropoles brasileiras que, por regra, sao habitadas por
individuos de racas preta e parda. Mas isto pouco pode ter que ver com especificidades
raciais, se pensarmos que os niimeros relativos 8 COVID-19 em Africa (com populagio
preta predominante) continuam muito baixos quando comparados com os dos paises
europeus, EUA e América Latina; por outro lado, os individuos de raga branca sdo, ou
podem ser, portadores das mesmas e de outras co-morbidades como Asma, Obesidade,



Diabetes ou Hipertensdo. Parece-nos, pois, razoavel, que devamos estender estas leituras
cruzadas a outros indicadores que, apesar de poderem concorrer para tornar ainda mais
difusa a interpretacdo dos nimeros, para além de indicadores externos ao “individuo”
tornam mais as interpretacdes mais aproximadas da realidade. Sao os casos de indicadores
como (os ja referidos) acessos diferenciados aos cuidados de saude primaria e a propria
saturagdo ou, mesmo, colapso, dos servicos clinicos avangados, designadamente, dos
servigos de suporte avancado de vida, de natureza respiratoria (WEEBERB et al., 2020).

A composi¢do etdria das populacdes tem vindo a revelar-se, também, um factor
determinante na letalidade da COVID-19, ndo s6 pelo facto de o n°® de dbitos revelar um
foco preocupante na populacdo mais idosa, geralmente acima dos 60-65 anos (Figura 12),
mas também porque sao estas pessoas que, de um modo geral, apresentam maiores indices
de co-factores (co-morbidades) para além de que, muitas vezes, t€ém comportamentos de
risco em contextos associados, por exemplo, aos lares de terceira idade, onde o
distanciamento fisico nem sempre ¢ facil de assegurar.

m60 ou mais m<60 anos

Cardiopatia 14678

Diabetes 11.135

Doencga renal 2133

Doenga neurolégica

Pneumopatia
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Fonte: Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe. Dados atualizados em 22 de junho de 2020 as 10h, sujeitos a revisoes.

Figura 12. Co-morbidades e factores de risco em relag@o aos Obitos por Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, 2020 até SE 25. Fonte: Boletim Epidemiologico Especial,
Semana Epidemiologica 25 (14 a 20/06).

3.1. Os casos especificos da populagao Indigena e da populagao Quilombola

O Brasil ¢ um palimpsesto cultural, a varios niveis, fruto de um percurso difuso de
cruzamentos racicos e étnicos mais ou menos aleatorio que foi ocorrendo ao longo dos
ultimos cinco séculos, e que se traduziu numa inestimavel riqueza e diversidade
genotipica e fenotipica da espécie humana, trago que tdo bem caracteriza a populagao
brasileira. Nao obstante, existem ainda algumas regides que conservam um certo
endemismo reliquia, biologico e cultural, como s3o os casos das populagdes indigena e
quilombola. A este facto ndo se contrapde, pelo contrario, a ele se acrescenta, um outro
que nos esclarece sobre as consequéncias territoriais da referida dinamica étnica e dos
cruzamentos entre individuos, que antes se referiram, o que motivou que ambas as



populagdes facam ja parte de uma matriz multirracial repartida por todo o territdrio
brasileiro no qual, indelevelmente, foram deixando as suas marcas.

(194

A figura 13 representa a distribui¢ao das populagdes indigenas e quilombolas em “areas
reliquia” do territorio brasileiro. Ocupando aproximadamente 1 724 020 km? a 4rea das
terras indigenas representa um espaco no qual cabiam 3 peninsulas ibéricas. Ja no caso
da area ocupada pelas terras de quilombolas, mais dispersas zonalmente e
longitudinalmente, ocupa apenas 185 km?.
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Figura 13. Regides reliquia de Terras Indigenas e de Quilombolas. (Fonte: Dados relativos as
terras indigenas obtidos em formato SHP a partir do enderego: https://covid19.ibge.gov.br/,
acedido em 30 de junho de 2020 e dados relativos a terras de Quilombolas obtidos a partir do
endereco: http://forest-gis.com/, acedido em 30 de junho de 2020 ).



https://covid19.ibge.gov.br/
http://forest-gis.com/

Na figura 14 apresentamos dois cartogramas que nos dao conta de um outro tipo de
distribuicdo de populagdes de indigenas e de quilombolas que resulta da mobilidade
destas populagdes ao longos dos tempos, e da defini¢do de domicilios um pouco por todo
no territdrio brasileiro. O IBGE tem muito bem retratado o panorama s6cio-demografico
brasileiro e, nestes casos, sdo referidos nos metadados, cddigos como “EDOC” que
significa “Estimativa de Domicilios Ocupados” e “ELOC” que significa “Estimativa de
localidades no municipio” constam da tabela de atributos do layer “Presenc¢a de Indigenas
e Quilombolas nos municipios”, atributos que foram utilizados nestas representacdes
espaciais. Estes dados sdo indicadores da presenca de individuos das populagdes em
causa, por municipio, € revelam que, em ambos o0s casos, ambas as populagdes se
encontram amplamente disseminadas pelo territorio brasileiro.

Devido a elevada densidade de pontos que obriga a processos de sobreposi¢ao nao facilita
a visualiza¢do dos dados, facto que nos sugeriu a utilizagdo a outros geoprocessos.
Optamos por elaborar mapas de calor de modo a tentar identificar aglomerados de pontos
que nos indicassem a existéncia de clusters (Figura 15). Esta figura permite agora
constatar que a ideia, apresentada em diversos estudos (SANZIO dos ANJOS, 2004,
2005, 2011 e 2020), de que a populagao quilombola, devido a razdes histéricas e sécio-
culturais, tem uma expressao ainda muito acentuada no nordeste brasileiro. No caso da
populagdo indigena, para além do Nordeste, a bacia do Amazonas representa a “Casa
Mater”, a alma e o coragdo destas populacdes, apesar da ja quase ubiquidade da sua
presenca em territorio brasileiro.
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Figura 14. Distribuicéo espacial de populacdes indigenas e quilombolas presentes nos municipios.
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Figura 15. Mapa de calor (Kernel density) para analise da distribui¢do espacial de populacdes indigenas e quilombolas nos municipios.




A etapa seguinte da analise levou-nos a cruzar os dados relativos a camada original de
dados sobre “Indigenas e Quilombolas presentes no municipio” (cfr. Figura 14) com a
camada que contém os dados sobre n° obitos por Regido de Satde de Notificacao (cfr.
Figura 7). Desta tarefa de geoprocessamento resultaram dois cartogramas apresentados
na figura 16, que nos informam sobre a relag@o entre os 6bitos ocorridos, e reportados por
regides de saude de notificacdo coincidentes com os municipios em que estdo presentes
comunidades Indigenas ou Quilombolas, nos quais ¢ possivel verificar uma certa
sobreposi¢do em municipios de alguns estados federais.
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Figura 16. Relagdo entre o n° de obitos por COVID-19, por milhdo e por Regido de Satde de
Notificac¢do, e Municipios com presenca de Indigenas ou Quilombolas.

Recordamos que os municipios que, em 17 de junho, ndo haviam ainda reportado um
valor de 45 o6bitos ou superior ndo foram contabilizados e, com os dados disponiveis
podemos verificar, por exemplo, que os municipios com a presenga de Quilombolas mais
afectados em termos de n° dbitos (667 por milhdo de habitantes) se localizam nos estados
do Ceara, Bahia, Rio Grande do Norte, Maranhao, Goias, Mato Grosso, Pernambuco,
Paraiba, Piaui e Rio de Janeiro (Tabela II). No que diz respeito aos municipios com
presenca de Indigenas, com mais obitos, a figura 16 mostra que se localizam, sobretudo
nos estados do Mato Grosso, Pernambuco, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro (Tabela II). Uma
primeira conclusdo leva-nos a admitir que a sobreposi¢do de dados nestes municipios,
esteja fortemente relacionada com elevadas percentagens de individuos de populacdo
quilombola e indigena que contribuiram para o valor de 667 6bitos por milhdo e por
Regido de Saude de Notificagdo, pardmetro que concorre para a tese da desigualdade
racial em termos de vulnerabilidade e risco face a exposicao a COVID-19.




Tabela II- Municipios com maior n° de 6bitos onde existem populagdes Quilombolas e/ou

Indigenas
Quilombolas presentes no | Indigenas presentes no Estado Obitos por milhdo e por Regido
municipio municipio de Saude de notificacdo
Camocim Camocim Ceard 667
Caucaia Caucaia Ceard 667
Fortaleza Fortaleza Ceard 667
Itapipoca Itapipoca Ceara 667
Juazeiro do Norte Ceard 667
Santana Santana Bahia 667
Maracanau Maracanau Ceard 667
Maranguape Maranguape Ceara 667
Pacatuba Pacatuba Ceard 667
Goiania Goias 667
Rio Grande do
Natal Natal 667
Norte
Cuiabd Cuiabd Mato Grosso 667
Jodo Pessoa Jodo Pessoa Paraiba 667
Imperatriz Maranhdo
Pago do Lumiar Pago do Lumiar Maranhdo 667
Sdo José de Ribamar S&o José de Ribamar Maranhdo 667
Sdo Luis S&o Luis Maranhdo 667
Recife Pernambuco 667
Vitéria de Santo Antdo Vitéria de Santo Antdo Pernambuco 667
Teresina Teresina Piaui 667
Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro 667

Fazemos, porém, notar que estes dados ndo nos permitem tirar outro tipo de conclusoes.
Faz-se uma relagdo por tipo de populagdo presente nos municipios e o n® dbitos por
milhdo por Regido de Satde de Notificagdo, mas nao nos é possivel saber onde os
individuos contrairam a doenc¢a, lugar que ndo tem de ser necessariamente o seu local
de residéncia ou trabalho. Por esta razio, e de novo, alertamos recomendamos prudéncia
na analise dos dados e nas conclusdes que se avan¢am para evitar a proliferacao de
informacao distorcida, com leituras enviesadas e, por isso, toxica.

3.2. Geografia dos Aglomerados Subnormais e incidéncia de 6bitos por COVID-19

De acordo com a defini¢ao proposta pelo IBGE “Aglomerado Subnormal ¢ uma forma de
ocupacao irregular de terrenos de propriedade alheia — publicos ou privados — para fins
de habitacdo em dareas urbanas e, em geral, caracterizados por um padrao urbanistico
irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e localizacdo em areas com restri¢ao a
ocupac¢do. No Brasil, esses assentamentos irregulares sdo conhecidos por diversos nomes
como favelas, invasdes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, loteamentos
irregulares, mocambos e palafitas, entre outros. Enquanto referéncia basica para o
conhecimento da condi¢ao de vida da populagdo brasileira em todos os municipios € nos



recortes territoriais intramunicipais — distritos, subdistritos, bairros e localidades —, o
Censo Demografico aprimora a identificacdo dos aglomerados subnormais. Assim,
permite mapear a sua distribui¢do no Pais e nas cidades e identificar como se caracterizam
os servigos de abastecimento de agua, coleta de esgoto, coleta de lixo e fornecimento de
energia elétrica nestas areas, oferecendo a sociedade um quadro nacional atualizado sobre
esta parte das cidades que demandam politicas publicas especiais”.

A observacao atenta da Tabela IIl e da figura 17 permite-nos identificar a forte
semelhanca da distribui¢do geoespacial dos dados com os que sdo apresentados na figura
16 (cfr.), o que nos leva a estabelecer uma associacdo directa entre os Aglomerados
Subnormais e a composi¢do étnica dos seus moradores, ao que ¢ conhecido, na sua
maioria sdo individuos das populagdes indigena e quilombola. Quando cruzados estes
dados com o n° de obitos por milhdo e por Regido de Saude de Notificacdo, com os
municipios, conclui-se que os municipios com Aglomerados Subnormais mais afectados
se localizam no Nordeste e no Rio de Janeiro (Figura 17).

Tabela III- Municipios com Aglomerados Subnormais, com maior n° de Obitos por
COVID-19

Municipio com Aglomerados Obitos por milhfic e por Regifo de
. Estado , e
Subnormais Salde de notificagio
Cuiaba Mato Grosso 667
Goiania Gias 667
Imperatriz Maranhdo 667
Santana Bahia 667
Juazeiro do Norte Ceara 667
Matal Rio Grande do Norte 067
Jodo Pessoa Paraiba 667
Recife Pernambuco 667
Vitdria de Santo Antdo Pernambuco 667
Paco do Lumiar Maranhdo b6 7
530 José de Ribamar Maranhio 667
580 Luis Maranh&o 667
Camocim Ceara 067
Caucaia Ceara 667
Fortaleza Ceara 667
Itapipoca Ceara 667
Maracanau Ceara 667
Maranguape Ceara 667
Pacatuba Ceara 667
Teresina Piaui 067
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Figura 17. Aglomerados Subnormais nos municipios, 2019, e incidéncia de 6bitos por COVID-19. Na imagem da esquerda os dados foram normalizados
pela Estimativa de Populacéo total para 2019.



4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em fung¢do dos dados que conseguimos consultar ha quatro linhas para reflexdo que nos
parecem ser matriciais e que devemos realgar:

1)

2)

3)

Todos estamos impacientes, inquietos e preocupados com os efeitos que a crise
pandémica estd a exercer sobre nos e sobre as nossas vidas, algo que torna
compreensivel que todos queiramos encontrar solugdes rapidamente e, de algum
modo, contribuir para mitigar ou extinguir os efeitos da crise pandémica
provocada pela SARS-CoV-2 (COVID-19). Mas requer-se prudéncia, cuidados
com a publicacdo de trabalhos e com as conclusdes apresentadas pelo elevado
grau de incerteza sobre (quase) tudo que a envolve e, ainda, sobre o que a originou.
Existem ja muitos milhares de estudos publicados, mas, em funcdo das
perspectivas de abordagem, ndo € incomum encontrarmos estudos que se
alicercam sobre conclusdes contraditorias, dependendo dos enfoques, das
sensibilidades cientificas, das metodologias utilizadas ou, simplesmente da
qualidade dos dados processados. A este nivel refira-se que existem diversas
fontes de dados sobre a COVID-19, com elevado rigor e qualidade.

Nao ¢ possivel (nem permitido por questdes, desde logo, juridicas) monitorizar os
movimentos e a mobilidade dos individuos nem a tempo parcial nem a tempo
integral. Isto deixa-nos um sabor amargo em termos de investigagdo,
acompanhamento e controlo da doenga, porque uma coisa ¢ desenvolver um
cruzamento de dados sobre o “espaco dos fixos” ou objectos lidos como tal (os
individuos) e ndo contabilizar os fluxos, os seus movimentos — migracdes
pendulares ou deslocagdes em turismo, em trabalho, enfim, com motivagdes
varias que definiam os padrdes difusos das sociedades em geral. Estas sdo, na
maior das vezes as fontes das causas de contactos que depois recebem um ID
relativo a residéncia ou ao local de reporte da doenga, mas esta informacao nado
nos diz necessariamente nada sobre a realidade do “onde”: onde foi contraida a
doenga, qual (ou quem foi) o veiculo de transmissdo, etc. Ou seja, do tempo curto
ao tempo longo, da curta distancia a longa distancia, existem varidveis e factores
invisiveis ou de dificil parametrizagdo que entopem ou atrofiam a producao de
conclusdes cientificas absolutamente incontroversas, incluindo a propria
descoberta de firmacos e vacinas.

Parece, de facto, existir uma linha de pensamento consistente em termos de
classificacdo do grau de vulnerabilidade e de risco associado as populacdes, aos
seus comportamentos, mas, também, a sua composi¢do etaria (¢ de género) e
estrutura racial. Nao sendo inequivocas, algumas conclusdes aparentam ter
suporte cientifico que lhe € conferido por andlise geoestatisticas e pelas ciéncias
dos dados, indicando que os mais idosos morrem mais por COVID-19, tal como
os homens (as mulheres morrem menos), tal como os individuos de raga “preta”,
“parda” e “indigena”. Nao obstante, ha um trago comum a todos os individuos,
que tem a ver com o facto de serem portadores confirmados de “co-morbidades
intrinsecas”, como a Asma, a Obesidade, a Diabetes, a Hipertensdo ou
perturbagdes do foro cardiovascular, e de algo a que chamariamos ‘“co-
morbidades extrinsecas”, como um clima favoravel a estabilidade molecular do
virus que acentua as suas condig¢des de severidade epidémica, como os locais de
residéncia e/ou trabalho (destaca-se o exemplo dos Aglomerados Subnormais), a
desigual condi¢do de acesso a seguros e planos de saude, as desigualdade de



acesso a cuidados de satide primarios e, também, aos avangados por insuficiéncia
logistica ou, mesmo, colapso, dos sistemas nacionais de saide, como tem
acontecido em varios paises europeus, nos EUA e, também, no Brasil.

4) A procura de (outras) possiveis explicacdes para a marcha galopante dos nimeros
no Brasil, principalmente, a partir do més de Maio, resultantes de ideias que foram
debatidas em diversos fora, formal e informalmente, com outros colegas (Luis
Ugeda Sanchez — informagao oral), leva-nos a admitir que o sistema de ligacdes
aéreas possa ter tido assinalavel influéncia (tese por comprovar), sobretudo, em
zonas onde o sistema de satude ¢ débil e com reduzida capacidade de resposta em
situacdes de emergéncia. A COVID-19 parece ter tido caminho franco e aberto
para a sua disseminacdo em locais e contextos que se caracterizam por terem boas
conexoes aéreas, nacionais € internacionais. Manaus parece ser um caso que pode
fundamentar esta tese, se tivermos em conta a sua Zona Franca que permite o
funcionamento de conexdes aéreas directas com as grandes metropoles brasileiras
e, sobretudo, com os EUA, Europa e outros paises fora do continente americano,
alguns dos quais fortemente afectados pela crise pandémica. Com um sistema de
saude fragil, e sendo o grande centro para os indigenas do pais, a grande
mobilidade dos individuos torna legitima esta interpretacdo. Neste caso,
assistiriamos a um contexto pouco frequente e, até, algo ilogico e
contraproducente, na medida em que a existéncia de infra-estruturas (boas
condigdes de transporte aéreo) funcionaria em sentido contrario ao favorecimento
das populagdes, devido a um efeito de boomerang que devolveria aos territorios e
as suas populagdes, os impactes negativos das boas condi¢cdes de mobilidade
adrea, as quais se poderdo ter facilitado a rapida propagacao da COVID-19 no
Brasil.

Depois de reflectirmos e assimilarmos as referidas conclusdes, impde-se a adopgdo de
mecanismos individuais e colectivos, de vigilancia, alerta e de cooperacdo entre todos,
para que as solugdes que venham a ser encontradas permitam, por um lado, travar o ritmo
galopante que que esta crise pandémica continua a matar pessoas mais vulneraveis e, nao
menos importante, permitam ganhar conhecimento e encontrar antidotos, sejam eles
farmacos ou vacinas para lutar contra proximas vagas da doenca que muitos apregoam,
muitos temem, mas outros tantos ignoram ou negligenciam.

5. CONCLUSAO

O primeiro estudo com caracter cientifico que relaciona variaveis geoespaciais e técnicas
de um proto-sistema de informacgdo geograficas com medicina e saude publica foi
apresentado por John Snow quando, em 1854, num bairro de Londres, identificou um
padrao de mortes por colera que relacionou com a localizacao das populacdes que se
abasteciam de determinados pogos de agua contaminados. Este tera sido um dos embrides
dos modernos estudos epidemioldgicos e a importancia de factores e varidveis climaticas
para explicar alguns padroes epidemiologicos ficaria também por ele demonstrado. Esta
realidade suporta a inclusdo dos factores climaticos na andlise efectuada no presente
trabalho, ainda que as conclusdes ndo sejam as que, ha dois ou trés meses pensariamos
obter em func¢do da interpretacdo dos primeiros nimeros relativos a disseminagdo da
COVID-19 pelo mundo, nos mais diversos ambientes climaticos. Os climas frios e aridos
pareciam exercer claramente um efeito tampao ao ndo criar condi¢gdes de estabilidade



molecular favoraveis a estabilidade do virus. Os nimeros apresentados para o territorio
brasileiro indicam que, apesar de tudo, existem ambientes mais favoraveis a propagagao
do virus e consequente disseminacdo da doenca, tais sdo os casos dos climas que na
classificagdo de Kdppen sdo codificados por “As” e “Am” e “Af” (respectivamente,
Tropical-Savana, Tropical-Mongdo e Tropical-Floresta) com valores de temperatura
acima dos 20°C e valores de humidade relativa que rondam os 75 a 80%. Estes valores
ndo podem deixar de ser enquadrados numa logica interpretativa mais ampla na qual
sejam envolvidas outras variaveis com as quais devem ser correlacionados.

Na sequéncia da ideia anterior, ¢ na procura de outras explicagdes para os niimeros, a
desigual vulnerabilidade intrinseca e extrinseca, das diferentes populagdes a COVID-19,
leva a perceber que as populagdes com co-morbidades, as populagdes mais idosas, as
populagdes preta, parda e indigena e os individuos que habitam Aglomerados Subnormais
correm mais riscos de perder a vida. Estas s3o conclusdes que, ndo sendo aprioristicas,
requerem uma validagdo que s6 pode ser conseguida com o desenvolvimento de estudos
mais aprofundados sobre o tema, o que nos leva a deixar o desafio e que este estudo
constitua, pelo menos, um estimulo para que novos trabalhos surjam em breve.

No entanto, gostariamos de deixar aqui expressa uma mensagem positiva. A crise
pandémica que a todos afecta obrigou as pessoas a tomarem maior consciéncia do “Risco”
e da importancia da incerteza e da imprevisibilidade como factores que chegam a colocar
em causa a eficiéncia dos modelos predictivos, mesmo em termos epistemologicos.
Obrigou também as pessoas a se adaptarem a novos modelos e modos de vida,
reinventando-se, colaborando, e veio, sobretudo, reforgar a importancia dos dados, em
geral, e dos geodados, em particular. Esta constatacdo ndo deixa de nos lembrar as ideias
de Luis Ugeda Sanchez “(2017) autor que, por diversas vezes, ouvimos falar na ideia de
que “os geodados representam para o séc. XXI, aquilo que o electrdao representou para o
séc. XX”. Por outro lado, ha coisas que vieram para ficar como, por exemplo, a
experiéncia da democratizagdo dos nimeros, dos dados e dos mapas e a necessidade de
esta informagao fiavel e confidvel chegar aos media e aos decisores nas mais diversas
areas, da saude a justica, a gestdo e a economia e, por fim, aos politicos para uma tomada
de decisOes mais atempadas, eficientes e acertadas, preventivas e justas, que se desejam
também capazes de ser paladinas de uma mitigagdo pro-activa dos riscos, ou seja, antes
de eles se materializarem em desastres e grandes catastrofes.
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