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SANTOS, Willian S. A Covid-19 na conurbagido paranaense Cambé — Londrina —
Ibipora: analises geoespaciais para o inicio da pandemia de SARS-CoV-2 (2020). 2023.
174f. Tese (Doutorado em Geografia) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

A partir de 2020, as pesquisas ligadas a Covid-19 e sua disseminacdo tém sido
impulsionadas por colaboragdes interdisciplinares. Nesse ambito, a Geografia respaldada
pelas geotecnologias, analises socioambientais e representagdes cartograficas, emerge
como uma aliada nos esforgos de investigagao nas pesquisas em saude. O propdsito desta
pesquisa é somar a este movimento buscando examinar a associagao geoespacial entre a
Covid-19 e os fatores sociais determinantes de saude na conurbacio paranaense Cambé
— Londrina — Ibipora (CCLI) durante o estagio inicial da pandemia em 2020. Neste recorte
foram analisados n=27.087 casos e n=366 obitos numa série temporal de 41 semanas
epidemioldgicas. Para atingir o objetivo, empregou-se uma variedade de técnicas de analise
e representacao cartografica exploratéria, bem como investigagdo geoespacial e
estatistica. Esse processo iniciou-se a partir da geocodificagdo de enderecos dos casos
confirmados com a doenca. Os principais resultados desta pesquisa revelaram que a
propagacado da doenca alcangou todas as areas habitadas da CCLI, com uma notavel
concentracdo, correlacdo e prevaléncia observadas principalmente no eixo Centro-
Sudoeste. Essa concentracdo foi mais pronunciada em bairros com alta verticalizacao,
renda mais elevada e melhores padrées construtivos de habitacdo. Por outro lado, os 6bitos
estiveram associados a padrdes construtivos mais simples, localizados em bairros
periféricos, e apresentaram uma mortalidade mais acentuada no extremo norte da CCLI.
Especificamente, identificou-se que a doencga teve um impacto significativo em vendedores
do comércio varejista, profissionais de saude e na populagdo idosa. A pesquisa conclui que
a pandemia de Covid-19 na CCLI foi impactada por fatores socioeconémicos, nos quais
apresentaram correlagdes significativas com a dindmica espacial da doenga e os
indicadores de saude. Essa constatacdo desempenha um papel relevante ao aprofundar a
compreensao das caracteristicas iniciais da doenca na populagao, oferecendo um potencial
estratégico para lidar com outras doengas emergentes e futuras pandemias.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Analise Espacial; Epidemiologia Descritiva; Determinantes
Sociais da Saude



SANTOS, Willian S. Covid-19 in Parana conurbation in Cambé — Londrina — Ibipora:
geospatial analyses for the onset of the SARS-CoV-2 pandemic (2020). 2023. 174 p. Thesis
(PhD in Geography) - Londrina State University, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Since 2020, some researches related to Covid-19 and its dissemination has been driven by
interdisciplinary collaborations. In this context, Geography, supported by geotechnologies,
socio-environmental analyses and cartographic representations, emerges as an ally in
investigative efforts within health research. The purpose of this study is to contribute to this
movement by seeking to examine the geospatial association between Covid-19 and social
determinants of health in the Parana conurbation of Cambé — Londrina — Ibipora (CCLI)
during the initial stage of the Pandemic in 2020. In this scope, n=27,087 cases and n=366
deaths were analyzed within a time series of 41 epidemiological weeks. To achieve this goal,
a variety of techniques for exploratory cartographic analysis, as well as geospatial and
statistical investigation, were employed. This process began with the geocoding of
addresses for confirmed cases of this disease. The main findings of this study revealed that
the disease's spread encompassed all inhabited areas of the CCLI, with a notable
concentration, correlation, and prevalence primarily observed along the Center-Southwest
axis. This concentration was more pronounced in neighborhoods characterized by high
verticalization, higher income, and better housing construction standards. On the other
hand, deaths were associated with simpler construction patterns, located in peripheral
neighborhoods and exhibited higher mortality rates in the far northern regions of the CCLI.
Specifically, it was identified that the disease significantly affected retail traders, healthcare
professionals, and the elderly population. The research concludes that the Covid-19
pandemic in the CCLI was influenced by socio-economic factors, which demonstrated
significant correlations with the spatial dynamics of the disease and health indicators. This
realization plays a relevant role in deepening the understanding of the disease's initial
characteristics within the population, offering strategic potential for addressing other
emerging diseases and future pandemics.

KEYWORDS: Covid-19; Spatial Analysis; Descriptive Epidemiology; Health Social
Determinants.
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1. INTRODUGAO

Desde o inicio de 2020, a comunidade cientifica global tem se dedicado
incansavelmente a compreensao, mitigagcao e controle da propagagado do novo coronavirus,
SARS-CoV-2, e da pandemia da Covid-19. Como resultado, a producéao cientifica sobre o
assunto tem crescido exponencialmente nas plataformas de divulgagao.

A Geografia da Saude tem como objetivo avaliar as doencgas e seus vetores por
meio de padrdes de infec¢do, mortalidade e distribuigdo de agravos no espago geografico.
Por meio desses arranjos e das influéncias ambientais e antropogénicas, busca-se
desenvolver bases preventivas para o controle e mitigagdo de problemas de saude publica.
Nesse contexto, as ferramentas de geotecnologia, como os Sistemas de Informacao
Geografica - SIG, desempenham um papel importante como contribuintes nas areas de
estudo e gestédo da saude, identificando condicionantes e fatores envolvidos na ocorréncia
de doencas.

Esta pesquisa adota a perspectiva da Geografia da Saude para explorar algumas
técnicas de analise e distribuicdo espacial dos agravos da Covid-19, considerando o
contexto socioambiental da conurbacdo Cambé — Londrina — Ibipora - CCLI, no estado do
Parana.

A Covid-19 é uma doenca viral zoonética que se adaptou e se transmite entre seres
humanos. Afeta principalmente o trato respiratorio, podendo levar a complicacbes
respiratdrias e, em casos graves, ao 6bito. Embora o desfecho tragico seja mais comum
em faixas etarias especificas e em individuos com comorbidades preexistentes, fatores
como a transmissdo pré-sintomatica, a propagacado pelo ar e a necessidade de
hospitalizagao.

Intervengbes nao farmacoldgicas (INF) foram recomendadas para enfrentar
epidemias. Essas medidas abrangeram ac¢des individuais, ambientais e comunitarias, como
lavagem de maos, etiqueta respiratoria, distanciamento social, ventilagao e exposigéo solar
em ambientes, higienizacdo de objetos e restricdo de atividades em locais com
aglomeracbes. Adotadas precocemente, essas ag¢des visaram prevenir a transmissao,
desacelerar o contagio e suavizar a curva epidémica (ANDERSON et al., 2020; GARCIA;
DUARTE, 2020; QUALLS et al., 2017).

No dia 05 de maio de 2023 a Organizagdo Mundial de Saude - OMS declarou o fim

da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional relacionada a Covid-19. A
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organizagao enfatizou que a pandemia ndo acabou e ressaltou a necessidade continua de
medidas de prevencéo, controle e resposta a doenca, além da importancia de um acesso
equitativo as vacinas contra a Covid-19. Essa declaragdo marca uma transicdo na
abordagem global da pandemia, com foco na adaptagao as condigbes em curso, para isso,
incentivou os paises a fortalecerem seus sistemas de saude, aprimorarem a vigilancia da
Covid-19 e a garantirem uma cobertura vacinal adequada (WHO, 2023).

A estatistica espacial é determinante na prevencdo de doengas, identificando
padrbes geograficos e direcionando estratégias de prevengéao e controle. Ela revela areas
de maior risco e vulnerabilidade, além de avaliar a eficacia de intervencbes. Essa
ferramenta permite agdes de saude publica mais eficazes e direcionadas, como controle de
doencas transmitidas por vetores. A estatistica espacial é essencial para compreender e
combater doengas futuras (FERREIRA, 2014).

A justificativa de optar estudar o inicio da pandemia de Covid-19 (22 de margo 2020
— 31 de dezembro de 2020) foi proposta pela importancia de compreender as origens e 0s
estagios iniciais da propagagédo do virus, visando melhorar a preparagédo e resposta a
futuras crises de saude publica. A pesquisa investigara o surgimento do novo virus, sua
transmissao inicial e os fatores que contribuiram para sua disseminacdo, fornecendo
insights valiosos sobre fatores de risco, medidas de intervencgao e licdes aprendidas. Dessa
forma, sera possivel desenvolver estratégias mais eficazes de contengdo de doencas
emergentes, aprimorar os protocolos de detecgao precoce, resposta rapida e promover uma
colaboragéo global mais efetiva, visando prevenir surtos futuros.

Apds o registro dos primeiros casos no Brasil, a transmissdo passou a ocorrer
também por contagio comunitario, ou seja, de pessoa para pessoa dentro do pais (fig.01).

Durante o ano de 2020, observou-se uma predominéncia da linhagem original do
virus, com poucas variantes da Covid-19. No entanto, pouco antes de 2021, surgiram
variantes com alteragdes genéticas significativas, apresentando caracteristicas distintas em
termos de transmissibilidade, gravidade da doenga e capacidade de escapar da resposta

imunoldégica (fig. 02).
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Figura 1 Curva epidemiolégica da Covid-19 no Brasil (2020 — 2023)
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Figura 2 Variantes de SARS-CoV-2 Recorte temporal estudado (2020, acima) e periodo

completo da pandemia (2020 — 2023) (abaixo)
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Em janeiro de 2021, a variante P1, também conhecida como variante brasileira,

ganhou destaque devido a mutagdes especificas em sua composi¢cdo genética, que
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poderiam estar associadas a uma maior transmissibilidade e potencial de escape
imunolégico em comparagédo com as variantes anteriores do virus. Além disso, ao longo de
2020, a transmissao da Covid-19 foi influenciada por medidas de saude publica adotadas
em diferentes periodos, como restricbes de viagem, distanciamento social e uso de
mascaras, que tiveram impacto na redugédo ou aumento da transmisséo, dependendo das
circunstancias (NAVECA et al., 2021).

E importante ressaltar que o plano nacional de imunizagéo contra a Covid-19 no
Brasil teve inicio em 17 de janeiro de 2021 (AGENCIA BRASIL, 2022). Nessa data, as
primeiras doses das vacinas Coronavac, desenvolvida pela Sinovac em parceria com o
Instituto Butantan, e da vacina Covishield, produzida pela Universidade de Oxford em
parceria com a AstraZeneca e a Fiocruz, foram administradas. Portanto, a vacinagao
ocorreu antes do periodo analisado nesta pesquisa, o que proporciona um contexto original
de uma doenga viral emergente sem a influéncia de variantes e com uma populagéo
totalmente suscetivel do ponto de vista epidemiolégico.

Precedendo os materiais e métodos utilizado e os resultados das andlises de
arranjos e padrdes espaciais da doencga, esta pesquisa conta com os trés capitulos:

Com intuito de contextualizar o leitor, o capitulo De Wuhan a CCLI: a pandemia do
SARS-CoV-2 como fenbmeno geografico resume a trajetéria da pandemia de Covid-19,
desde sua origem em Wuhan até as cidades estudadas. Aborda conceitos de difusdo de
doengas em epidemiologia, tedricos classicos sobre a dispersao de doencas e a influéncia
da conurbagdo no espalhamento do virus. Discute o papel dos humanos na criacdo de
oportunidades virais potencialmente pandémicas, lacunas de pesquisa na analise espacial
da Covid -19 e caracteristicas da difusdo em cidades médias. Também se refere a temas
como a verticalizagdo urbana e transmissao da doencga, abordando os surtos de Covid -19
nas cidades.

O capitulo Il Caracteristicas gerais sobre a infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), oferece ao leitor uma caracterizagdo da epidemiologia da doenga contendo as
varias caracteristicas da pandemia de forma abrangente. Explora a possivel origem do
virus, sua transmissdo e impacto no corpo humano, além de detalhar aspectos clinicos,
como a progressao da doenga, sequelas e imunizagao. O texto também discute as medidas
de enfrentamento, combate e prevengao recomendadas globalmente. O objetivo é fornecer
ao leitor conhecimentos fundamentais para compreender a complexidade dessa doenca

pandémica.
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Como referencial tedérico, no capitulo Il Anélises geoespaciais, as doencas e a
Geografia, sao apresentadas as diversas maneiras de analise de padrbes e distribuigbes
de morbidades, tendo como ferramentas os SIGs e outros softwares geoestatisticos. Tais
ferramentas respondem as perguntas espaciais para as doencas. Nesta pesquisa serdo
implementadas andlises a partir de areas (poligonos) e andlises a partir de eventos
(pontos). Tais referenciais darao sustentacédo aos procedimentos metodolégicos utilizados.

O percurso desta tese teve inicio com uma mudancga de rota devido a interrupcao
das atividades escolares gerada pela pandemia, o que resultou em uma nova estratégia.
Esta pesquisa foi motivada pelo desejo de explorar uma vertente adicional na intersecao
entre a Geografia e a Saude na minha trajetéria académica.

Apés realizar a espacializagcédo e analise de uma arbovirose durante epidemias de
dengue no interior de Sao Paulo e a distribuicdo espacial do fluor em aguas subterréneas
e sua relacdo com a fluorose dentaria no nordeste do Parana, deparei-me convivendo com
uma doenga viral emergente de potencial pandémico, o que me proporcionou um desafio
sugestivo.

Durante os dias de isolamento, entre a curiosidade pelo assunto e o receio que ele
gerava, comecei a me dedicar ao estudo da Covid-19 e sua manifestagdo em Londrina -
PR. Consciente de que a doenca nao respeitaria os limites administrativos, optei por
considerar os municipios conurbados de Cambé e Ibipora como um continuo para minhas
analises.

O resultado desta pesquisa é o fruto do intenso trabalho que consegui empenhar
até este momento. Acredito no poder da curiosidade como estimulo para a investigagao
cientifica.

Desejo a todos uma boa leitura.
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2. OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a associagao geoespacial da Covid-19
aos determinantes sociais da saude na conurbacdo paranaense Cambé — Londrina —
Ibipora (CCLI) durante o inicio da pandemia da Covid-19 (2020).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para realizagado deste objetivo serdo cumpridos os dois objetivos:

Objetivo Secundario 1: Analisar as caracteristicas demograficas e socioeconémicas
da populacgao afetada pela Covid-19 na CCLI, incluindo a distribuicdo demografica, a renda
e extratos etarios, a fim de compreender as peculiaridades existentes.

Objetivo Secundario 2: Identificar as areas de maior concentragao de casos e 6bitos

de Covid-19 na regido estudada, por meio da analise espacial e sua correlagdo entre os
indicadores de saude.
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De Wuhan a CCLI: a pandemia do
SARS-CoV-2 como fendmeno geografico
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3. CONTEXTUALIZAGAO

3.1 De Wuhan a CCLI: a pandemia do SARS-CoV-2 como fendmeno geografico

Os casos do novo coronavirus SARS-CoV-2 pelo mundo impulsionam a agilidade
cientifica em compreender as dindmicas estatisticas, sociais e espaciais da doenca Covid-
19 na tentativa de diminuir a velocidade de infecgbes e com isso atingir um grande objetivo,
nao a interrupgdo dos contagios, ao que se mostrou impraticavel, mas o ndo colapso dos
sistemas de saude e a morte de pessoas. Além do desafio de adquirir conhecimentos do
ineditismo biolégico deste virus durante o percurso da pandemia, tém-se como ferramentas
de analise unicamente dados incompletos das infecgdes e 6bitos que atuam em momentos,
velocidades e localidades particularmente. Dentre as medidas recomendadas e adotadas
na maioria do mundo estéo diferentes intensidades de isolamento e distanciamento social
(ZHU et al., 2020).

Em 29 de dezembro de 2019, um grupo de pessoas foram hospitalizadas em
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China (fig.3), com um caso desconhecido
de pneumonia, e por posterior investigacdo concluiu-se que muitos dos acometidos
frequentaram um mercado Umido atacadista com animais vivos'. O paciente zero? desta
nova doenga nos tempos de hoje ainda nao foi identificado. O Centro de Controle de
Doengas chinés detectou nelas um agente etiolégico novo, um novo coronavirus,
denominado 2019-nCoV. Diferente do MERS-CoV e do SARS-CoV, o 2019-nCoV ¢é o
sétimo membro da familia dos coronavirus que infectam humanos (ZHU et al., 2020).

Andlogo aos surtos provocados por outros dois coronavirus patogénicos
respiratorios humanos — coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-
CoV) e coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV), o SARS-COV-2
provoca uma doenga respiratoria grave sendo transmitido entre humanos. A diferenca entre

eles é a capacidade de ser transmitido quando os acometidos ainda estdo assintomaticos

10 termo "mercado Umido" refere-se a grandes bazares muito comuns no Sul da China, onde animais
silvestres vivos e mortos sao vendidos para consumo humano. De acordo com David Quammen, os chineses
do Sul tém o habito de consumir uma variedade maior de espécies animais do que praticamente qualquer
outro povo do mundo. Durante a "Era do Sabor Selvagem", a diversidade, a abrangéncia e a quantidade de
alimentos feitos com animais selvagens aumentaram, incluindo praticamente todas as espécies terrestres,
marinhas e aéreas. Quammen também aborda que as condi¢Ges desses mercados ndo sdo higiénicas; os
espacos sdo minusculos e geralmente ha contato entre diferentes animais selvagens e domésticos, como caes
e gatos. E comum encontrar gaiolas empilhadas verticalmente, o que permite que as fezes caiam de um animal
para outro. Esses ambientes propiciam o surgimento de doencgas animais que podem ser transmitidas aos
seres humanos. (QUAMMEN, 2020)

2 Termo utilizado para se referir ao primeiro caso de um surto (KUCHARSKI, 2020)

24



e evoluindo para manifestagbes graves, leves ou que nao desenvolvem a doencga. Esses

fatores dificultam a contengéo e amplificam a propagacgao do virus (MUNSTER et al., 2020).

Figura 3 Localizagdao do mercado de frutos do mar de Huanan, em Wuhan - China (2020)
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Fonte: Google Earth (2020). Org. o préprio autor

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
configurava-se uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)3, o
nivel de alerta mais alto do regulamento sanitario da instituicado (OPAS/OMS BRASIL,
2020). Esse alerta busca a cooperagdo, aprimoramento da coordenagdo e uma
solidariedade global pela interrupgéo da propagagéao do virus. Em 02 de fevereiro de 2020
ocorreu a primeira morte de um infectado fora da China e posteriormente a OMS nomeou
a nova doenga causada pelo novo coronavirus de Covid-19, por referéncia ao tipo do virus
e tendo o ano de inicio da epidemia: Coronavirus disease — 2019 (OPAS, 2020).

3 A ESPII (Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional) é classificada conforme o
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) como um evento extraordinario que representa um risco a saude
publica em outros paises devido a disseminagdo global de doengas, exigindo uma resposta coordenada e
imediata a nivel internacional. E importante destacar que essa é a sexta vez na histéria em que uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional é declarada, conforme relatado pela OPAS/OMS
em 2020.
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Em aproximadamente um més os casos da nova doenga iniciaram surtos no
continente europeu, com destaque a Espanha e ltalia. Posteriormente os Estados Unidos
protagonizaram o epicentro do contagio. No Brasil, o primeiro caso oficial foi confirmado em
26 de fevereiro, um cidadao de 61 anos, da capital Sdo Paulo, que retornou de uma viagem
da Italia entre 9 e 20 de fevereiro. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Devido a
rapida dispersao geografica da doenca, no dia 26 de fevereiro, o virus apresentava mais
casos pelo mundo do que a soma dos casos confirmados na China. Em 11 de margo de
2020, a OMS alertou o mundo declarando a nova doenga como uma pandemia*, nomeada
como Covid-19 (AGENCIA BRASIL, 2020).

A chegada da Covid-19 nas cidades do norte paranaense, incluindo a CCLI (fig. 04)
foi marcada pela propagacao da doenga a partir de casos iniciais identificados em diferentes
regides. A disseminacgao ocorreu por meio de contatos locais e por pessoas que retornaram
de outras areas com transmissao ativa do virus. As medidas de contengao, como restricbes
de mobilidade e suspensdo de atividades ndo essenciais, foram implementadas
posteriormente, buscando controlar a propagagcéo da doenga e reduzir o impacto nos
sistemas de saude locais.

A disponibilidade de dados espaciais sobre a dindmica da Covid-19 nos municipios
de Cambé e lbipora é significativamente escassa, exceto no caso de Londrina, onde o
trabalho de Susuki et al. (2021) ofereceu uma analise desta natureza. O estudo abordou a
representagéo dos casos, medidas de combate a pandemia adotadas pela gestdo municipal
e forneceu uma viséo sobre a ocupacéao dos leitos de UTI.

O municipio de Londrina adotou medidas preventivas robustas para enfrentar a
Covid-19, incluindo a suspensdo de atividades nao essenciais. Além disso, 0 municipio
conseguiu atender a demanda por leitos hospitalares durante o avanc¢o da doenca.

Durante esse periodo, certas areas da cidade, como o centro, Gleba Palhano e
regido norte, foram identificadas como mais densamente afetadas. A implementacao
precoce das decisdes tomadas pela gestdo municipal desempenhou um papel determinante
na prevengao de um maior numero de casos e 6bitos no municipio. A criagao de grupos de

enfrentamento, a realizagédo de reunides e a comunicagao frequente com a populagao foram

4 A palavra "pandemia", de origem grega, composta pelo prefixo neutro "pan" e o termo "demos",
que significa povo, foi utilizada pela primeira vez por Platdo em seu livro Das Leis. Na ocasido, Platdo empregou
o termo em um sentido genérico, referindo-se a qualquer evento que pudesse afetar toda a populagdo. No
conceito moderno, uma pandemia é uma epidemia de proporgdes significativas, que se espalha por diversos
paises e continentes. Um exemplo frequentemente citado é o da "gripe espanhola”, que ocorreu apods a
Primeira Guerra Mundial, entre os anos de 1918 e 1919, e resultou na morte de aproximadamente 20 milhdes
de pessoas em todo o mundo, conforme mencionado por Rezende (1998).
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partes integrantes da estratégia adotada pela gestdo municipal de Londrina (SUSUKI et al.,
2021).

Figura 4 Localizagdao da Conurbagiao Cambé — Londrina — Ibipora - CCLI (2020)
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A difusdo de doengas na epidemiologia envolve o processo de propagagao de uma
doengca em uma populagdo ou regido geografica. E uma andlise essencial para
compreender como a doenga se espalha, identificar padrdoes de transmisséo e implementar
medidas de controle. A analise da difusao pode ser feita através do estudo de clusters de
casos e do uso de modelos matematicos, como o modelo SIR, que simula a evolugao da
doenga ao longo do tempo. Essa analise permite identificar estratégias de prevencéao e
controle eficazes para conter a disseminagao da doenga (KUCHARSKI, 2020).

Dentre alguns tedricos classicos que se debrugaram sobe as doencas e sua
dispersao nas cidades incluem: John Snow considerado um dos pioneiros na analise
espacial de doengas e pai da Epidemiologia foi um médico britanico que em 1854 investigou
um surto de célera em Londres. Ele mapeou a distribuigdo dos casos e descobriu que a
maioria estava concentrada em torno de uma fonte de agua contaminada. Sua analise foi
fundamental para a identificacdo da fonte da doenca e para a implementagdo de medidas
de controle (ALMEIDA, 2011);
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O estatistico e epidemiologista britanico do século XIX, William Farr, foi um dos
primeiros a utilizar técnicas de analise espacial para estudar a dispersado de doencas. Ele
desenvolveu métodos para a analise de dados de mortalidade, incluindo a utilizagdo de
taxas de mortalidade padronizadas por idade para comparar diferentes areas geograficas
(DECLICH S.; CARTER A.O., 1994);

E Ronald Ross, médico britdnico que recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia ou
Medicina em 1902 por sua descoberta de que a malaria era transmitida por mosquitos. Ross
utilizou técnicas de analise espacial para investigar a distribuicdo da doenga, mapeando
areas de alta incidéncia e identificando possiveis fontes de infeccao (OLOWE OA et al.,
2015).

Os surtos de Covid-19 em é&reas urbanas estdo relacionados a diversos fatores,
incluindo a densidade populacional, a falta de acesso a equipamentos de protecdo
individual (EPIs), a escassez de agua potavel e saneamento basico, bem como a
desigualdade social (UNICEF, 2020). Ademais, o deslocamento de individuos entre cidades
também pode desempenhar um papel significativo na propagagao da doenga.

Sendo a densidade populacional um fator, faz-se necessario abordar a definicdo de
conurbacéo. Este se refere a fusédo ou integragdo de duas ou mais areas urbanas contiguas
em uma unica area urbana. Em seu livro “Megalopolis: The Urbanized Northeastern
Seaboard of the United States” o geodgrafo francés que cunhou o termo "megalépole” Jean
Gottmann descreveu a conurbagéo entre Boston, Nova York, Filadélfia e Washington DC
afirmou “A megaldpole nao é senao o gigantismo da conurbagéo” (OLIVEIRA, 1973).

A teoria da "megaldpole" ou "conurbagao", que se concentrou na analise das areas
metropolitanas em crescimento e na forma como elas se interigam. A teoria da
"conurbacgao” de Gottmann explorou o fendbmeno em que centros urbanos separados,
muitas vezes cidades individuais, crescem tanto que eventualmente se aproximam e se
fundem, resultando em uma ampla regido urbana continua. Ele cunhou o termo
"conurbacao" para descrever essa situacdo na qual as cidades ou areas metropolitanas,
em sua expansdo, se interigam e compartilham infraestruturas, economia e outros
aspectos. Essa ideia enfatiza a integracdo de areas urbanas adjacentes em uma unidade
funcional mais ampla. O exemplo classico da teoria de Gottmann é a megal6pole do
nordeste dos Estados Unidos, que engloba grandes cidades como Boston, Nova York,
Filadélfia e Washington D.C. Essas cidades, por meio de seu crescimento e conectividade,
formaram uma extensa regido urbana continua, exemplificando o conceito de conurbagao
(GOTTMAN, 1970 apud OLIVEIRA, 1973).
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No caso da conurbagédo de cidades como Londrina, Cambé e Ibipora no norte
paranaense, pode-se identificar semelhangas com a descricdo do fenbmeno. Essas cidades
cresceram ao longo de estradas e vias de transporte, especialmente a BR-369 e a PR-445,
que conectam as cidades da regido. A medida que a urbanizacdo se expandiu, as cidades
comegaram a se aproximar umas das outras, criando uma contiguidade urbana ao longo
dessas vias principais. A formagao da conurbacido do norte-paranaense resultou em uma
regido onde as fronteiras fisicas entre as cidades se tornaram menos distintas. As areas
urbanas dessas cidades estao interligadas de maneira que a paisagem urbana continua
dificulta a identificacdo exata de onde uma cidade termina e outra comeca. Assim como
descrito pelo autor, as cidades nesse tipo de conurbacdo podem compartilhar infraestrutura
e servigos, e a populacao pode se deslocar entre elas de forma fluida, sem muitas barreiras
fisicas evidentes (FRESCA, 2012; POLIDORO; BARROS, 2012; POLIDORO; TAKEDA,;
BARROS, 2009)

Contribuindo a esse contexto, Walter Christaller desenvolveu a teoria dos lugares
centrais, que explora como os assentamentos desempenham papéis diferentes nas redes
de distribuicao e servigos. De acordo com essa teoria, as cidades atuam como centros para
servigos e comércio, abrangendo areas de influéncia hierarquicamente organizadas. Os
lugares centrais maiores oferecem servicos mais especializados, enquanto os menores
atendem as necessidades locais mais basicas. Relacionando isso a conurbagdo como uma
localidade central, podemos considerar que nas areas metropolitanas conurbadas, cidades
diferentes podem assumir fungdes e servigos especificos, criando uma hierarquia funcional
dentro da conurbagado. Por exemplo, em uma conurbagdo como a do norte-paranaense,
cidades como Londrina podem desempenhar um papel mais central, oferecendo servicos
mais especializados, enquanto cidades menores ao redor podem atender as necessidades
locais. Essa hierarquia funcional € moldada pelas interagbes econdmicas, sociais e
geograficas entre as cidades. (BESSA, 2012; CHRISTALLER, 1966)

A propagacao de uma doenga contagiosa pode ser influenciada por varios fatores
relacionados a conurbacao, como o movimento de pessoas entre diferentes localidades, a
alta densidade populacional nas areas urbanas conurbadas e a desigualdade no acesso
aos recursos de saude. Além disso, as desigualdades sociais e a mobilidade dos
trabalhadores, que dependem de deslocamentos diarios entre cidades e bairros, também
podem contribuir para a disseminagdo do virus. De acordo com Rojas (1998), as

conurbagbes podem ser consideradas unidades independentes para investigar a
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transmissao e difusdo de doencas, levando em consideragao as caracteristicas especificas
de cada localidade e as interagdes entre os diferentes espacos urbanos envolvidos.

Segundo Quammeen (2020), spillover é o termo usado na ecologia e saude publica
para descrever a transmissao de doengas de animais para humanos, como no caso da
Covid-19, onde ocorreu a partir de um animal hospedeiro ainda desconhecido para a
populagdo humana, possivelmente em um mercado em Wuhan, China.

A geografia desempenha um papel relevante na compreensao dos processos de
spillover e da disseminacao da doencga, permitindo mapear as condi¢cbes socioeconémicas,
ambientais e culturais que contribuiram para a emergéncia e propagagao da Covid-19. Isso
inclui a analise da distribuicdo geografica dos mercados de animais e sua relagdo com areas
urbanas e rurais, bem como a identificacdo de padrbes espaciais na disseminacao da
doenca, fundamentais para a tomada de decisbes em saude publica.

De acordo com Milton Santos, encontrar uma definigdo Unica e imutavel para espaco
e territorio € uma tarefa dificil, ja que cada categoria possui varias interpretacées e recebe
diferentes elementos ao longo do tempo. Essas definicdes ndo sao fixas e eternas, mas sim
flexiveis e passiveis de mudangas. Isso indica que os conceitos tém significados diversos,
historicamente estabelecidos, assim como ocorreu com o espaco € o territorio.

Na obra Por uma geografia nova (1990), Milton Santos argumenta que:

(...) O espacgo por suas caracteristicas e por seu funcionamento, pelo que ele
oferece a alguns e recusa a outros, pela selegdo de localizagao feita entre as
atividades e entre os homens, é o resultado de uma praxis coletiva que reproduz

as relagbes sociais, (...) o espago evolui pelo movimento da sociedade total.
(SANTOS, 1990, p. 171).

De acordo com o conceito de espaco de Milton Santos, o espaco é o resultado das
relacbes sociais e da praxis coletiva, sendo influenciado pela selecao de localizacbes e pelo
funcionamento que oferece a alguns e recusa a outros. O espago evolui por meio do
movimento da sociedade como um todo. No contexto da dispersdo de doencas, esse
conceito de espaco sugere que as relagdes sociais e as praticas coletivas desempenham
um papel fundamental. A forma como as pessoas interagem, se deslocam e se agrupam
em determinados espagos afeta diretamente a propagagao de doengas infecciosas.

Por exemplo, a densidade populacional, o acesso a servigos de saude, a qualidade
do ambiente e a infraestrutura disponivel sao elementos do espaco que podem influenciar
a disseminacao de doencas. Além disso, as relagdes sociais, como o contato fisico e as
interagdes sociais, desempenham um papel importante na transmissdo de doencas
contagiosas. Portanto, o entendimento do espago como uma construcéo social e da sua
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influéncia nas relagdes sociais e praticas coletivas é relevante para compreender como as
doengas se propagam e como as intervengdes de saude publica devem ser planejadas e
implementadas.

A relagdo entre espacgo, saude e globalizagdo € complexa e interligada. Milton
Santos (SANTOS, 2000) compreende o fendmeno da globalizagdo como um processo
complexo e contraditério que envolve a interligacao e interdependéncia de diferentes partes
do mundo. Ele vé a globalizagdo como um fendmeno impulsionado pelo desenvolvimento
tecnoldgico, pelas relagbes econdmicas e pela disseminagdo da cultura. No entanto, ele
critica a ideia de uma globalizagdo homogénea e uniforme, destacando as desigualdades
e assimetrias presentes nesse processo. Na perspectiva do autor, a era da globalizagéo
marca um novo capitulo na histéria, caracterizado por uma crise. O autor salienta que,
nesse contexto, a globalizag&o traz vantagens para certos grupos e areas em detrimento
de outros, resultando em disparidades sociais, econémicas e geograficas. Além disso,
Santos argumenta que a globalizagdo nao deve ser encarada como um curso inevitavel e
irreversivel, mas sim como uma construgao social passivel de ser moldada através da acao
politica e da busca por op¢des mais equitativas e ecologicamente sustentaveis.

No contexto da Covid-19, a globalizagdo desempenhou um papel fundamental na
disseminagao do virus. O surto inicial em Wuhan, na China, se espalhou rapidamente para
outros paises por meio das viagens internacionais. As redes de transporte global permitiram
que o virus se propagasse em escala global, levando a rapida disseminagéo da doenga.

Além disso, a globalizagdo também influencia a saude por meio de suas
consequéncias socioeconbémicas. As desigualdades no acesso a recursos de saude e
sistemas de saude precarios sdo agravadas pela globalizagdo, especialmente em paises
de baixa renda. A globalizagdo também afetou a disponibilidade e a qualidade dos
alimentos, o acesso a medicamentos e o desenvolvimento de politicas de saude publica.

Como mencionado, a globalizagdo apresenta contradigdes, mas também favorece
aspectos positivos em relacdo a pandemia. A disseminacao de conhecimentos e melhores
praticas médicas, os avangos tecnoldgicos na area da saude e a cooperagéo internacional
sdo elementos que contribuem para o desenvolvimento rapido das vacinas contra a Covid-
19 (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Os fluxos econdmicos e sociais interconectados em escala global, influenciaram as
condigdes socioecondmicas e a distribuicdo de recursos, contribuindo para as disparidades
observadas durante a pandemia (CARVALHO; PIRES; XAVIER, 2020). A interdependéncia

econdmica entre paises afetou a estabilidade do mercado de trabalho, levando a demissbes
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em massa e perdas de renda, principalmente para os trabalhadores em setores mais
vulneraveis. Além disso, a globalizagdao também influenciou a disponibilidade de recursos
de saude, como acesso a cuidados médicos e equipamentos de protecao individual, que
foram escassos em muitas regides, agravando a situagao das pessoas de baixa renda.
Ainda é preciso destacar a desigualdade em relagdo a moradia, com a concentracéo de
pessoas em areas urbanas densamente povoadas e condi¢gbes habitacionais precarias.
Essas condicdes, aliadas a falta de acesso a servigos basicos, aumentaram o risco de
infeccdo e disseminagdao da Covid-19 entre a populacdo de baixa renda. Portanto, a
pandemia destacou a importancia de abordar as desigualdades socioeconémicas e de
saude em um contexto globalizado, buscando medidas de protegéo social, melhoria das
condigdes de trabalho e acesso equitativo a recursos de saude para garantir a saude e o
bem-estar de todas as pessoas, independentemente de sua renda (TOWS; MALYSZ;
ENDLICH, 2020).

A relagéo entre a degradagao do meio ambiente e o surgimento de pandemias € um
tema de extrema relevancia e esta profundamente interligada. A degradacao ambiental,
como a destruicido de habitats naturais e a producgao intensiva de alimentos, pode aumentar
o0 contato entre animais selvagens e humanos, facilitando a transmissdo de doencgas
zoonaticas. Além disso, a mudanca climatica, como as alteragcdes nos padrdes climaticos e
eventos extremos, pode afetar a disponibilidade de alimentos e agua, levando a migragéo
de animais e aumentando o risco de transmissao de doengas. Quammen (2020) argumenta
que, devido a degradagdo ambiental, a perda de habitat e a exploragado desenfreada da
vida selvagem, os seres humanos estdo cada vez mais em contato com animais portadores
de virus desconhecidos. Esses virus, que normalmente sdo mantidos sob controle em
populagdes de animais silvestres, podem "transbordar" para os seres humanos, causando
pandemias.

Por fim, apesar dos esforgos globais de pesquisa em relagdo a Covid-19, ainda ha
lacunas de conhecimento a serem preenchidas. Diversas areas permanecem incertas,
como a duragao da imunidade, a transmissao do virus, os efeitos de longo prazo da doenga,
a eficacia dos tratamentos e o impacto em grupos especificos. No que se refere a andlise
espacial da doenga, também existem lacunas a serem abordadas. Questdes relacionadas
a mobilidade da populagéo, subnotificagdo de casos, andlise de dados de testagem,
impacto das medidas de controle e analise de fatores socioeconémicos ainda precisam ser

mais aprofundadas.
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Com base na analise deste e dos capitulos anteriores, podemos levantar a hipotese
de que: A disseminacéo inicial da pandemia de Covid-19 na CCLI foi influenciada por fatores
demograficos e socioecondmicos, além da correlagdo entre os indicadores de saude.
Trazendo assim uma pergunta norteadora: Esses fatores podem ser explorados por meio
de analises geoespaciais para explicar as dinamicas da Covid-19?
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Caracteristicas gerais sobre a infeccao
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

‘Lotacao’ (FONTANA, 2021)
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3.2 Caracteristicas gerais sobre a infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

Os coronavirus sdo uma ampla familia de virus comuns em diversas espécies de
animais, como gado, camelos, gatos e morcegos. Geralmente, esses virus permanecem
restritos aos seus hospedeiros animais e nao infectam seres humanos. No entanto, em
alguns casos, ocorre a transmisséo interespécies seguida de transmissao de humano para
humano, como ocorreu com o MERS-CoV e o SARS-CoV (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b)

A aparéncia esférica dos coronavirus da a eles uma aparéncia semelhante a uma
"coroa solar", dai o nome "coronavirus". Essa classificacdo também é aplicada ao SARS-
CoV-2, o virus responsavel pela pandemia de Covid-19. As espiculas, ou proteinas S, que
circundam o virus (representadas como pontos vermelhos na figura 05), sdo responsaveis
por sua capacidade de se ligar as células humanas. Essas proteinas desempenham um
papel crucial na entrada do virus nas células hospedeiras (UZUNIAN, 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA pertencente a familia Coronaviridae e ao género
Betacoronavirus. Ele possui um genoma composto por uma unica cadeia de RNA de
sentido positivo, com cerca de 30.000 nucleotideos. Esse genoma codifica varias proteinas,
incluindo a proteina spike (S), a proteina envelope (E), a proteina de membrana (M) e a
proteina nucleocapsideo (N). A estrutura viral do SARS-CoV-2 consiste em uma particula
esférica com um didmetro médio de 120 nm, envolta por uma membrana lipidica que
protege seu material genético. A proteina spike é responsavel pela entrada do virus nas
células humanas, sendo um alvo importante para o desenvolvimento de vacinas e terapias
(UZUNIAN, 2020).

Devido a prevaléncia e diversidade genética dos coronavirus, bem como a sua
capacidade de sofrer rearranjos genémicos, era esperado que ocorresse uma interagao
entre humanos e animais, como ocorreu a partir de dezembro de 2019. Essa interagao foi
0 que deu origem a pandemia, sendo o0 SARS-CoV-2 o agente causador da doenga Covid-
19, declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em margo de
2020 (XIE et al., 2020; ZHU et al., 2020)

A doenca que tem afetado pessoas em todo o mundo desde dezembro de 2019 é
conhecida como Covid-19, que é a abreviacdo de "doenca causada pelo coronavirus de
2019" (em inglés, Coronavirus Disease 2019). O termo "19" faz referéncia ao ano em que
a doenga foi identificada, ou seja, 2019 (GUAN et al., 2020).
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Figura 5 llustracdo do novo coronavirus

Fonte: (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020)

David Quammen (2020) explica que o termo "spillover zoondtico" é utilizado pelos
ecologistas para descrever quando um patégeno que existe em determinado animal ha
muito tempo "salta" para membros de outra espécie, prospera neles e se propaga. Isso
resulta nas chamadas zoonoses, ou seja, doengas que sao transmitidas de animais néo
humanos para humanos. Alguns exemplos recentes de zoonoses incluem a AIDS?®, Zika,
influenza e Ebola. De acordo com Wu et al. (2020a), novos coronavirus parecem surgir
periodicamente em humanos devido a alta prevaléncia e ampla distribuicdo desses virus,
bem como a sua grande diversidade genética e recombinacado frequente de genomas,
juntamente com o aumento da interagao entre humanos e animais.

Embora a ciéncia ainda esteja buscando compreender completamente o processo
de spillover, estudos prévios baseados em linhagens virais com sequenciamento genético
semelhante sugerem que o SARS-CoV teria emergido décadas atras. Esses estudos
identificaram morcegos-ferradura como o reservatério natural do virus, enquanto as civetas
desempenharam o papel de hospedeiros de amplificagdo em meados de 2006 (CALISHER
et al., 2006; CHENG et al., 2007).

Trés anos apds o inicio da pandemia, embora a origem ainda nao esteja
completamente esclarecida, ha evidéncias que apontam para uma alta probabilidade de o
novo coronavirus ter origem em morcegos. Seu genoma apresenta uma similaridade de

91,5% com virus encontrados em morcegos da espécie Rhinolophus affinis (morcego-de-

5> AIDS, em inglés: acquired immunodeficiency syndrome, em portugués, Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — SIDA.
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ferradura) distribuidos em uma extensdo de 4800 km no sudeste asiatico
(WACHARAPLUESADEE et al., 2021). A figura 06 mostra uma hipétese de origem do virus

e uma rota generalizada de transmiss&o do coronavirus zoonaético epidémico.

Figura 6 O surgimento de SARS-CoV-2 e o surto de Covid-19.
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Fonte: (adaptado) (EL ZOWALATY; JARHULT, 2020)

Informacdes sobre a existéncia do(s) animal(is) intermediario(s) também nao foram

totalmente esclarecidas. Segundo afirmam Persuhn:

O SARS-CoV codifica uma série de proteinas estruturais que facilitam a entrada
celular e a montagem de virions, das quais a proteina spike S mostrou-se
importante para o virus se ligar a célula, parecendo agir como um guia. Esta
proteina é a maior do grupo de quatro proteinas estruturais (incluindo proteinas M,
E N) e contém um dominio de ligagdo ao receptor (RDB), um dominio de fusdo e
um dominio transmembranar. O RDB da proteina S se liga a enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) para iniciar a entrada celular (PERSUHN, 2020, p. 11).

Embora seja possivel adaptar um virus de animal para infectar humanos, analises
pautadas em bioinformatica mostraram categoricamente que o SARS-CoV-2 nao € uma
construgdo de laboratério ou um virus propositalmente manipulado (DALLAVILLA et al.,
2020). A compreensao detalhada de como um virus animal ultrapassa os limites das
espécies para infectar humanos tdo produtivamente ajudara na prevengdo de eventos

zoondticos futuros. A identificagao de um potencial hospedeiro intermediario de SARS-CoV-
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2, bem como o sequenciamento do virus de casos muito iniciais, ainda n&o é conclusiva e

sera altamente informativo quando compreendida (ANDERSEN et al., 2020).

3.21 Ro (‘R zero’)

A velocidade de transmissibilidade de uma doenga pode ser medida pelo indicador
basico de replicacdo RO (ou "R zero"), que representa o nimero médio de casos gerados
por um caso inicial. Em outras palavras, o R0 indica quantas pessoas podem ser infectadas
a partir de um ou mais individuos infectados. Valores mais altos indicam um aumento maior
no contagio (fig. 07). No entanto, € importante considerar que a estimativa do RO pode ser
comprometida por baixos indices de testagem e subnotificagdes, além de depender das
medidas comportamentais adotadas pela populagdo e das caracteristicas biolégicas do
patdgeno. Para que uma epidemia diminua ou termine, o valor do RO precisa ser inferior a
1 ou idealmente inferior a 0,5 (FIOCRUZ, 2021).

Isso pode ser alcancado por meio de imunizagao e reducdo das oportunidades de
contagio, como a prevengao de eventos "superdisseminadores" (KUCHARSKI, 2020).
Estudos estimam que o SARS-CoV-2 possui um RO variando entre 1,6 e 4,1 (CAO et al.,
2020; LIU et al., 2020; READ et al., 2020).

RO (numero basico de reproducdo) é uma medida que indica a taxa média de
transmissdo de um patégeno em uma populagao suscetivel. No caso do SARS-CoV-2, o
valor do RO pode variar dependendo do local, do periodo e das medidas de controle
implementadas.

Durante o inicio da pandemia, estimava-se que o RO para o SARS-CoV-2 fosse em
torno de 2 a 3, indicando que cada pessoa infectada transmitiria o virus para outras duas
ou trés pessoas, em média. No entanto, esse valor pode variar em diferentes regides
geograficas, de acordo com o comportamento humano e as medidas de saude publica
adotadas.No Brasil, o valor do RO para o SARS-CoV-2 tem variado ao longo do tempo e
em diferentes regides do pais. Em alguns momentos da pandemia, o RO estimado chegou
a ser superior a 3, indicando uma alta taxa de transmissao do virus. Em outros momentos,
esse valor diminuiu para menos de 1, o que sugere uma redugao na transmissao em ambito
global, o RO para o SARS-CoV-2 também tem variado, dependendo das diferentes fases
da pandemia em cada regido. No geral, com o aumento da vacinagéo e a implementagao

de medidas de controle eficazes, o RO tem se mantido abaixo de 1 em varios paises. Isso
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significa que, em média, cada pessoa infectada esta transmitindo o virus para menos de
uma pessoa, indicando uma tendéncia de redugao na transmissdo (DUTRA, 2020).

E importante ressaltar que, embora o RO seja uma medida Util para compreender a
dindmica de transmissao de um patégeno, ele ndo deve ser o Unico fator considerado no
controle da pandemia. Outros aspectos, como a eficacia das medidas de saude publica, a
adesao da populagio as recomendacgdes de prevengdo e a disponibilidade de recursos

Figura 7 Surtos a partir do R, para Zika, Sarampo, Gripe e Covid-19

Covid-19
R 0 =2

Fonte: (adaptado) (VOX, 2020)

Em analogia, a Influenza H1N1 apresentou em 2009 R, de 1,3 a 1,4 (FRASER et
al., 2009). O Zika virus possui Ry de 3,8 (TOWERS et al., 2016) , o0 sarampo em média Ro
de 12 a 18 e a variola tinha Ry de 4 a 6. O Ry depende de quatro principais fatores: a
suscetibilidade dos individuos, a duracao das infecgdes, a oportunidade de um infectado
infectar outro diariamente e a probabilidade de que a oportunidade tenha éxito na
transmissdo (KUCHARSKI, 2020).

Mesmo que seja um conceito epidemiolégico valioso, Delamater et al.
complementam que:

Alguns dos valores Ro comumente relatados na literatura para epidemias anteriores
podem ser invalidos para surtos da mesma doenga infecciosa hoje. O Ro pode ser
mal interpretado e mal aplicado de uma variedade de maneiras que distorcem o
verdadeiro significado e valor da métrica. Por causa dessas varias fontes de
confusdo, o Ro deve ser aplicado e discutido com cautela na pesquisa e, na pratica.
Esta construgéo epidemiolégica s permanecera valiosa e relevante quando usada
e interpretada corretamente (DELAMATER et al., 2019, p. 1).
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Ainda que a taxa de contagio seja menor que de outras doencgas, ha transmisséo de
uma para até quatro pessoas. A taxa de mortalidade (3,4%) diferencia a Covid-19 da
mortalidade de outras doencas também causadas por coronavirus como a SARS (9,6%) e
a MERS (35%) (HUANG et al., 2020).

3.2.2 A transmissao do SARS-CoV-2

A principal estrutura de transmissdo entre humanos se da por goticulas e
objetos/superficies que armazenam o virus (fémites), ou seja, ndo se da
unidimensionalmente, isto &, ocorre por multiplos fatores: ambiente, distancia entre as
pessoas, tempo de interagdo e atividades realizadas (PERSUHN, 2020) (fig. 08). Na
transmissao por goticulas, as secreg¢des respiratorias (respiracao, fala, espirro ou tosse)
carregam quantidades de virus que infectam direta ou indiretamente pelo contato com as
mucosas, ou contaminando as maos que posteriormente podem ser levadas ao nariz, olhos
e boca (ASADI et al., 2019; PAPINENI; ROSENTHAL, 1997).

Figura 8 Ambiente fechado (restaurante) e dinamica da transmissao
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Fonte: Adaptacgao de JAVIER SALAS, 2020
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Geralmente essa dispersao transita numa distancia de dois a trinta metros em
condicdes especificas para o tamanho dos aerossois e da circulacdo de ar dos locais,
podendo permanecer em suspensdo por até 14 minutos, inclusive durante a fala
(STADNYTSKY!I et al., 2020).

Em 8.437 funcionarios e clientes chineses de um supermercado da cidade
Liaocheng foram rastreados no fim de janeiro de 2020 apds um dos funcionarios testar
positivo para Covid-19 no periodo em que trabalhava no estabelecimento. O estudo de
Zhang et al. (2020) apontou que o risco era maior para trabalhadores do que para os
clientes, cerca de 9% dos funcionarios (11 de 120) foram infectados, mas apenas 0,02%
dos clientes (2 de 8.224) foram acometidos (sem apontar o uso de mascaras pelos
observados no estudo). Este cenario aponta para o tempo passado pelos funcionarios
dentro do mesmo espaco fisico.

Outro estudo chinés investigou um surto iniciado em um templo religioso. No
deslocamento para um templo, dois 6nibus com recirculagao de ar trouxeram 128 pessoas.
Em um dos 6nibus havia uma pessoa infectada sem manifestacdo sintomatica. No outro
O6nibus estavam pessoas nao infectadas. No encontro, todas as pessoas estiveram no
mesmo evento, num mesmo ambiente fechado. 24 das 67 pessoas do primeiro 6nibus
contrairam Covid-19, no segundo 6nibus ninguém teve o mesmo desfecho (SHEN et al.,
2020c).

No evento, outras 172 se juntaram ao grupo dos dois 6nibus deslocadas por outros
meios de conducao, de estes, 7 pessoas se infectaram. O estudo aponta como conclusao
de que o espago amplo (do templo) diminuiu o risco que um espago reduzido (do énibus),
decrescendo a oportunidade dos contagios e, além do espacgo, o estudo destaca o tempo
de convivéncia com infectados (SHEN et al., 2020c).

Entre janeiro e fevereiro de 2020, o navio de cruzeiro Diamond Princess se tornou
um caso emblematico para compreender a dindmica de espalhamento do novo coronavirus.
Apos a deteccdo de casos positivos para Covid-19, a embarcacdo contendo 3.700
passageiros e tripulantes atingiu a situagao de primeiro surto fora da China, permanecendo
em quarentena no porto de Yokohama por duas semanas. A infec¢do ocorreu devido a um
unico passageiro de Hong Kong, que havia anteriormente visitado a provincia chinesa de
Guangdong, resultando num total de 712 contagios e 14 vitimas.

A tripulagao a principio compartilhava quartos e refeitérios, apds as recomendacgdes
mantiveram-se isolados em suas cabines. Ainda assim, ndo deixou de oferecer atividades

como servigos de quarto e higienizagao, o que mais tarde seria denominado ‘trabalhadores
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essenciais’. Realizadas por Xu et al. (2020), as analises do estudo buscaram inferir sobre
a dindmica e os modos potenciais de transmissao, como conclusao afirmam que a maioria
dos contagios ocorreu por meio de fomites e contato préximo. O sistema de ar-condicionado
central do navio, neste caso, néo teve protagonismo, uma vez que o alcance que exercia
néo correspondeu a distribuicdo do surto (XU et al., 2020)

O potencial de eventos e praticas que se configuram como ‘superdisseminadores’
pode ser observado no estudo de Hamner et al. (2020) onde num ensaio de coral em
Washington, uma pessoa infectada praticou canto durante 2,5 horas aproximadamente a
1,80 metros dos outros participantes e infectou 32 pessoas e outros 20 provaveis casos de
Covid-19. Neste estudo, o distanciamento fisico é ressaltado e demonstra que
aglomeracdes em reunides facilita a propagacao do virus, neste caso ainda potencializado
pelo ato de cantar, liberando mais particulas virais no ar.

Estes eventos superdisseminadores além do comportamento coletivo envolvem
outra caracteristica, a de que algumas pessoas liberam maior carga viral e por mais tempo
que outras, indicando diferengas em seus sistemas imunolégicos e distinta distribuicéo de
receptores de virus em seus organismos (KUPFERSCHMIDT, 2020). Nishiura et al. (2020)
afirmam que o risco de infeccdo em ambientes fechados é quase 19 vezes maior do que
ao ar livre.

Reforcando estes apontamentos, Furuse et al. (2020) identificaram que muitos
agrupamentos de casos confirmados de Covid-19 estavam associados a respiragdes
intensas e cerceadas, como em torcidas esportivas, clientes em bares e restaurantes,
festas de karaoké e usuarios de academias de ginastica.

Um estudo chinés analisou 318 surtos de contagio entre 4 de janeiro e 11 de
fevereiro de 2020, que envolviam 1245 casos, e seus respectivos cenarios de infeccdo. Os
surtos domiciliares representaram dominancia n=254 (79%), em transportes
(provavelmente) n=108 (24%), em ambientes externos um Unico surto que envolveu dois
casos. Em sintese, concluiram que compartilhar o espaco interno indica maior risco de
infeccdo por SARS-CoV-2 (QIAN et al., 2020).

Além de evidéncias da transmissao principal ocorrer por goticulas e aerosséis, Xiao
et al. (2020b) detectaram a presenca de SARS-CoV-2 nas fezes de um paciente morto por

Covid-19, mesmo que ainda inconclusivo, apontam para a potencial contaminacéao fecal-
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respiratéria e fecal-oral. Posteriormente, diversos paises apontaram a presenga do novo
coronavirus em coletas de esgoto semanas ou meses antes do epicentro inicial da China®.

A transmissao por contato em superficies, ainda que representem eventos de baixo
risco relativo de transmissao, podem ocorrer (CDC, 2020). Segundo Doremalen et al. (2020)
o virus pode permanecer ativo e viavel em superficies duras e nao porosas como ago ou
plastico por aproximadamente trés dias e em superficies asperas como papelao por pelo
menos um dia, embora a carga viral da superficie é reduzida a metade apds algumas horas
e prossegue diminuindo. Objetos de toque frequente como balaustres do transporte
coletivo, balcbes e corrimdos mostram-se locais de atencgao.

Em janeiro de 2020 foi realizado o primeiro sequenciamento genémico do SARS-
CoV-2, disponibilizada no Genebank NCBI. Até meados de abril do mesmo ano, havia 7000
genomas do virus sequenciados em diferentes paises, quantia significativa para mapear a
pandemia temporal e geograficamente. Por haver um alto numero de introdugdes
independentes do virus, a diversidade genética da epidemia se deu pelo seu espalhamento
em diferentes paises, com excecao da China e da Italia, os primeiros paises a conviverem
com o surto e possuirem baixa variagdo genética (VAN DORP et al., 2020). Mediante
estudos epidemiolégicos indica-se uma origem comum de uma unica versao originaria em
Wuhan com posterior circulagdo. Em paises do hemisfério sul indicou-se uma mistura de
muitas linhagens filogenéticas (DHAMA et al., 2020; STEFANELLI et al., 2020).

Segundo Valverde (2021), um processo natural e esperado para qualquer virus que
possua material genético do tipo RNA é a ocorréncia de mutagdes durante a replicagao
viral, tal fendmeno faz parte da evolugéo, podendo ser neutra, maléfica ou benéfica, para o
virus efou para o hospedeiro. Ao circular em demasia por entre uma populagdo a
probabilidade de ocorréncia de mutagdes aumenta, isso se da devido as oportunidades de
replicagdo. Caso a mutacdo ocorra numa faixa de caracteristicas observaveis do virus
(fenotipicas) utilizada pelo sistema imunolégico humano na neutralizagdo do patégeno ou
na faixa utilizada para a fabricacado de vacinas, a variante passa ser uma cepa. Ainda que
grande parte das mutagdes nao representem impacto significativo na patogenicidade e
transmissibilidade do virus, essas precisam ser monitoradas constantemente, pois caso
ocorram alteragdes em determinadas propriedades do material genético, podem resultar no

aumento de hospitalizagbes e sobrecarga dos servigos de saude. Organismos que

6 Os primeiros casos detectados em esgoto foram nos Paises Baixos (MEDEMA et al., 2020), na
sequéncia, em Massachusetts, nos Estados Unidos (WU et al., 2020b) e no Brasil, nas cidades de Contagem —
MG e em Belo Horizonte — MG (ANA, 2021).
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comungam de um ancestral comum e mutacdes similares sdo definidos como linhagens
(fig.09). Elas surgem continuamente em simetria ao numero de infecgdes (VALVERDE,
2021).

O monitoramento constante dos diferentes tipos de linhagem e a evolugao gendmica
do virus se mostra de extrema necessidade. Até o inicio de 2020 a variante D614G foi Unica
versdo do SARS-CoV-2, porém, em novembro do mesmo ano identificou-se a cepa inglesa’
B.1.1.7 (alpha), com maior transmissibilidade que a vers&o original oriunda de Wuhan
(GALLOWAY, 2021). No més seguinte detectou-se a variante sul-africana B1.351 (beta), a
P.1 (gamma) de Manaus, no Brasil (FARIA et al., 2021) e posteriormente a variante
B.1.617.2 (delta) em outubro, na india (CHERIAN et al., 2021), compondo a lista das
‘variaveis de preocupacgdo’. A compreensdo dessas mutagdes traduz a trajetéria e
transmissibilidade do virus na populagao global, as adaptagdes ao hospedeiro humano e
no posterior desenvolvimento de medicamentos e vacinas mais eficazes. Todas as
mutacgdes tém potencial de influenciar na disseminagdo e na gravidade da doenca
(VALVERDE, 2021).

Figura 9 Arvore filogenética do SARS-CoV-2 (até 25 de julho de 2021)
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7 As variantes possuem referéncias aos paises onde houve aceleracdo da propagacdo e detec¢do
genodmica, ndo necessariamente onde ele ocorreu exclusivamente (VALVERDE, 2021).
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Animais domésticos podem ser infectados pela Covid-19, casos foram relatados em
diversos paises, sendo o virus, neste caso, transmitido por humanos (DE MORAIS et al.,
2020), entretanto, segundo a Organizagdo Mundial da Saude ndo ha evidéncias de que

estes animais transmitam o novo coronavirus para humanos.

3.2.3 Aspectos Clinicos

3.2.3.1 O organismo humano na presenga do novo coronavirus

Em média, 80% dos casos de Covid-19 manifestam-se em casos assintomaticos,
porém, quando ocorrem, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo essencialmente
respiratérios acompanhados de febre, porém também podem evoluir em quadros de injuria
ou sepse pulmonar, falha respiratéria, pneumonite, faléncia multipla de érgaos e potencial
6bito (NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; ROKNI; GHASEMI; TAVAKOLLI, 2020). A inflamagéo
no pulméao resulta na dilatagdo dos vasos sanguineos que extravasa plasma e leucdcitos,
e com isso, dificultando a troca gasosa. Como consequéncia, ocorre dificuldade para
respirar, taquipneia e redugao da oxigenagao sanguinea. Em quadros mais graves, para
mitigar a situacdo, o oxigénio € injetado para o pulmdo numa pressao adequada via
ventilagdo mecanica. Quando ha ineficacia destas medidas, acentua-se a redugao dos
niveis de oxigénio, resultando em hipdxia (GU; KORTEWEG, 2007; TAY et al., 2020).
Posteriormente, perdas de olfato e paladar foram reconhecidas como sintomas (FIOCRUZ,
2020).

Proporcionalmente, os principais sintomas sao: febre (83%), tosse (82%), falta de ar
(831%), dor muscular (11%), alteragdes nos niveis de consciéncia (9%), dor de cabeca (8%),
dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e nausea / vomito
(1%). Segundo exames de imagem, 75% apresentaram pneumonia bilateral, 14%
apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1% pneumotérax. Também
podem ser acompanhados de sintomas menos comuns como dores estomacais,
conjuntivite e lesdes de pele. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a)
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3.2.3.2 Grupos de risco

Durante o percurso da pandemia foram mapeados perfis de pessoas enquadradas
no chamado grupo de risco, ou seja, aquelas que apresentam maior frequéncia nos quadros
evolutivos graves do que outras. Ao envelhecer, o risco de contrair a Covid-19 aumenta,
tornando a idade um fator de risco para a doenca. Os idosos tém maior probabilidade de
serem infectados ao entrar em contato com familiares e conhecidos infectados por meio de
tosse, espirros ou durante a hospitalizagdo. Além disso, o envelhecimento afeta
negativamente a fungdo pulmonar e retarda a ativagdo do sistema imunoldgico, o que pode
resultar em maior replicacdo viral, desencadeando respostas pré-inflamatérias e
aumentando o risco de morte. (RASHEDI et al., 2020).

Além da idade, condigdes médicas pré-existentes como doencgas cardiovasculares
(AVC, doencas cardiacas, hipertensos), doengas respiratérias cronicas, fumantes de longa
data, pessoas com Sindrome de Down, anemia falciforme, diabete, individuos
imunossuprimidos e significativo risco para pacientes oncolégicos (FIOCRUZ, 2020; WHO,
2020).

Quanto as variaveis e caracteristicas dos pacientes, a partir de uma revisao
sistematica de 76 estudos com um total de 17.860.001 pacientes de 14 paises, Booth et al.
(2021) apontam que para idade >75 anos, sexo masculino, obesidade grave e ter cancer
ativo ha um risco aumentado de desfecho grave.

Rashedi et al. (2020) afirmam que os homens sao mais sensiveis ao SARS-CoV-2,
sendo o sexo masculino considerado um dos fatores de risco para a Covid-19. Criancas
apresentam sintomas leves da doenga geralmente, porém, podem ocorrer agravos para
essa mesma faixa etaria (FIOCRUZ, 2020).

Ao analisar 340 mil gestantes do Reino Unido que deram a luz entre maio de 2020
e janeiro de 2021, Gurol-Urganci et al. (2021) testaram todas ao serem admitidas para o
parto, dentre as quais 3.527 estavam com Covid-19. Destas mulheres, concluiram que a
infecgdo por coronavirus na época no nascimento apresentem riscos baixos, entretanto,
pode aumentar a chances de natimortos (6bito do bebé em até 24h apés o parto) 8,5 por
1000 mulheres que tiveram teste positivo, comparado a 3,4 por 1000 mulheres que tiveram
teste negativo e partos prematuros (anterior a 37 semanas), 12% para mulheres que
tiveram teste positivo em comparagao com 5,8% para mulheres com testes negativos.

Se faz importante ressaltar que o grupo de risco quando observado em diferentes
escalas geograficas se modificam a partir da vulnerabilidade a Covid-19. Os Determinantes
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Sociais de Saude (DSS) corroboram com o agravamento e o6bito pela doenca e estéo
intrinsecamente encadeados as caracteristicas sociodemograficas. Os determinantes
sociais de saude (DSS) referem-se aos fatores sociais, econdmicos, -culturais,
étnicos/raciais, psicolodgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populacio. Esses determinantes sdo as condicbes de
vida e trabalho dos individuos e grupos da populagéo, incluindo suas circunstancias sociais,
econdmicas, culturais e ambientais. Eles representam as interacdes complexas entre
fatores sociais, econémicos e comportamentais que afetam a saude das pessoas e podem
contribuir para desigualdades na saude. Os DSS sao elementos que moldam as condi¢des
em que as pessoas vivem e ftrabalham, influenciando seu acesso a recursos,
oportunidades, educacéo, emprego, habitacéo, servigos de saude e outros elementos que
impactam diretamente sua saude. A compreensao e abordagem dos determinantes sociais
de salude sao essenciais para a promoc¢ao da equidade em saude e para a implementagao
de politicas e intervengdes que visam melhorar as condicbes de vida e saude das
populagdes (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No Brasil, povos indigenas sdo um grupo altamente vulneravel a Covid-19, uma vez
que ha o espalhamento rapido de doencgas infectocontagiosas devido a auséncia de
imunidade e por conta do estilo de vida coletivo. O acesso aos servigos de atencao
especializada a saude é comprometido pelas caracteristicas geograficas onde por vezes
sdo necessarios mais de um dia para o deslocamento, neste interim, populacbes
quilombolas e ribeirinhas se apresentam em condigbes analogas. Além destes grupos
populacionais destacam-se também pela vulnerabilidade econdmica e social pessoas em
situacdo de rua, idosos residentes em abrigos e asilos, refugiados e pessoas com
deficiéncia, num cenario de grande exposicao a infecgdo e agravos pela doenga. (MATTA
et al., 2021; SANTOS et al., 2022)

As questdes sociais como comorbidades, renda, idade, raga e cor podem contribuir
para a infecao e o desfecho de 6bito pela Covid-19 como demonstrado por Rollston e Galea
(2020) e Abram e Szefler (2020).

Em comparagdo a populacdo em liberdade, a prevaléncia é aumentada na
populagdo carceraria devido a impossibilidade de distanciamento que favorece
potencialmente a ocorréncia de surtos e se torna fonte de propagagéo do virus para o

ambiente externo via os servidores das instituicdes (BRASIL, 2021).
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3.2.3.3 A progressao da doencga

Segundo a pesquisa de Diab et al. (2021), a progresséo da Covid-19 é dividida em
trés fases. A patogénese se configura como a primeira fase, ou Infecgdo precoce,
acometendo 80% dos pacientes. Ocorre apos inaladas as goticulas ou contato indireto do
virus com as mucosas. A segunda fase, ou fase pulmonar, atinge 20% dos infectados com
aparecimento de sintomas semelhantes a uma gripe, sendo recomendado sua permanéncia
isolada em casa e medicada para mitigagcao dos sintomas, ou ainda, 6% dos acometidos
em média acabam progredindo para a terceira fase, a fase hiper inflamatéria (fig. 10).

Figura 10 Progressao tipica da Covid-19 em dias a partir da exposicao

Fase inicial | Fase pulmonar I Fase hiperinflamatéria
da infecgao I (20% dos [ (6% dos pacientes)
pacientes)

| Sindrome do

Periodo mais infeccioso desconforto

I
J——— | I respiratério Lesao renal
Exposigdo ao Admissao agudo aguda Alta do hospital
SARS-CoV-2 Inicio dos sintomas | hospitalar | (SDRA) (em sobreviventes) Obito (em sobreviventes)
I I l | | I I I

DIAO'I234567B910111213II41516171819202112232425262728

Pico de carga viral ! Inicio da ! Inicio da Lesao Infecgdo
(ou no inicio dos sintomas) falta de ar sepse cardiaca secundaria
aguda (em ndo
(em nao sobreviventes)

Vermelho indica o inicio ou duragao média
Barras pretas representam inicio ou duragao

Fonte: (adaptado) (DIAB; CARLETON; GORALSKI, 2021)

O pico de carga viral comumente ocorre 4 dias apds a exposi¢gao ao SARS-CoV-2
tendo a manifestagao sintomatica no 5° dia (embora possa também aparecer entre 0 1°e 0
14° dia), logo, o periodo de incubagao pode variar em até 14 dias, mas na maioria dos
pacientes é de 5 dias. O periodo mais contagioso da-se em média em 10 dias em torno do
inicio sintomatico, embora possa haver testes positivos para até 26 dias apds a exposigao.
A falta de ar se manifesta no 10° dia, porém ha variagdes entre 2 e 25 dias apds a exposicao
(DIAB; CARLETON; GORALSKI, 2021)
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Caso haja progressao da doenca, a admissao hospitalar realiza-se em média no dia
12, podendo ocorrer também em algumas pessoas desde o dia 5° até 0 22° dia. Na terceira
fase, a sepse ocorre geralmente entre o0 14° ao 15° dia, a Sindrome da Angustia Respiratoria
(SDRA) no dia 16, a leséo renal aguda e a lesao cardiaca aguda comumente acontecem
por volta do dia 20, alguma infecgao secundaria no dia 22 e evoluindo para 6bito no 24° dia.
Para pacientes que sobrevivem, a alta hospitalar normalmente ocorre no 27° dia (DIAB;
CARLETON; GORALSKI, 2021; GUAN et al., 2020; MASON, 2020; WU; MCGOOGAN,
2020).

3.2.3.4 Sequelas

Devido ao ineditismo da doenga, suas consequéncias a longo prazo séo
parcialmente desconhecidas, entretanto, a partir de dezembro de 2020 a compreensao
sobre as sequelas ocasionadas pela Covid-19 se ampliaram. Como principal sequela
decorrente de infecgdes graves, a ocorréncia de fibrose pulmonar costuma se manifestar,
da mesma forma que ocorre em outras pneumonias. A maioria dos casos, entretanto, evolui

para uma melhora sem sequelas. Além disso, também foram identificadas:

[...] miocardite relacionada a infecgdo, com; declinio cognitivo de longo prazo,
como deficiéncias de memoria, atengdo, velocidade de processamento e
funcionamento, juntamente com perda neuronal difusa; encefalopatia aguda,
alteracbes de humor, psicose, disfungdo neuromuscular ou processos
desmielinizantes; sequelas psicolégicas relacionadas ao distanciamento social;
entre outras (OPAS, 2020)

Puntmann et al. (2020) identificaram em 78% de pacientes (sem histéricos de
doencas prévias) recuperados da doenga anomalias cardiacas e inflamacédo do miocardio
70 dias apos a recuperacao. No estudo de Lindner et al. (2020), a presenga do SARS-CoV-
2 no coracao foi observada via autépsia em 61% de 39 vitimas da Covid-19.

Inflamacgao, psicose e delirio resultaram como complicagbes neuroldgicas graves
detectadas em 43 pacientes pds - Covid-19 no Reino Unido, além de apresentarem outros
disturbios cerebrais, derrames e danos centrais ao nervo também foram identificados.
Observou-se uma condicdo nominada como encefalomielite aguda disseminada
contemporanea a primeira onda de contagio do pais. O estudo de Paterson et al. (2020)

sugere que o virus ndo ataca diretamente o cérebro, uma vez que nao foi detectada a
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presenga do SARS-CoV-2 no liquor, possivelmente tais resultados sejam ocasionados por
resposta do sistema imunolégico. Varatharaj et al. (2020) também identificaram danos
cerebrais em 125 pacientes que tiveram a manifestagdo grave da doenga, podendo estar
relacionados a falta de oxigenacao do cérebro durante a evolugao clinica, porém, fatores
como problemas de coagulagcéo ou respostas hiper inflamatérias podem ter relagdo com o
desfecho.

3.2.3.5 Reinfecao

E compreendido e aceito que pessoas uma vez infectadas pelo SARS-CoV-2 podem
estar suscetiveis a uma segunda infeccdo. Entre margo e dezembro de 2020 foram
monitorados 30 pacientes por diagndstico molecular, dentre eles, quatro apresentaram
sintomas positivos durante o primeiro contagio. Na segunda infeccdo houve sintomas mais
frequentes e mais intensos, sendo estes: perda do paladar e olfato, dores no corpo, dores
de cabega, fadiga, tosse e febre. Entretanto, ndo houve demanda de hospitalizagéo
(FINTELMAN-RODRIGUES et al., 2021). Complementam Hansen et al. (2021) que as
reinfecgdes por Covid-19 apontam uma relativa raridade e mais comuns em pessoas com
idade acima de 65 anos. Para esta pesquisa foram realizadas taxas de reinfeccdo em

aproximadamente 4 milhdes de pessoas na Dinamarca.

3.2.3.6 Suscetibilidade

A principio, a suscetibilidade a doenca iniciou-se total, por se tratar de um virus novo
ao sistema imunoldgico. Quanto a imunidade naturalmente adquirida, ndo se sabe se a
infeccdo em humanos que nao evoluiram para o 6bito ira gerar imunidade contra novas
infecgdes por variantes emergentes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida, uma

vez compreendida a possibilidade de reinfecgao.
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3.2.3.7 Vacinas e imunidade

Apos meses transcorridos pelas diversas fases de desenvolvimento e de testes por
diversos laboratoérios de vacinas, no dia 08 de dezembro de 2020 o Reino Unido iniciou a
vacinagao contra a Covid-19 (BBC, 2020).

Somada as medidas nao-farmacoldgicas, a vacinagdo massiva da populagéo
apresenta-se como maneira mais eficaz de erradicar uma doenga, a depender da eficacia
de cada vacina e de cada organismo, podendo haver ou ndao a imunizagdo. Compete a
vacinagao reduzir a circulagdo do virus, minimizar o numero de pessoas sintomaticas,
desfechos graves, internagdes e 6bitos. A imunidade coletiva (ou de rebanho) é o objetivo
fim que garante a protegdo de toda uma populagéo, onde ‘cercadas’ de pessoas imunizadas
estdo aqueles que nao foram vacinados ou ndo desencadearam a resposta imune. Contra
a Covid-19, os valores do percentil da populagéo vacinada para atingir a imunidade coletiva
néo é conhecido (OPAS, 2020).

O tempo de protecdo imunoldgica é insuficiente para estimar a duragao da resposta
imune apos a exposicao a vacina. Os individuos das fases de testes serdo acompanhados
por anos até se conhecer o tempo de cobertura imunolégica (OPAS, 2020). Em um estudo

de Chia et al. (2021), aponta que a duragéo da resposta imune pode variar individualmente.

3.2.3.8 Medicamentos

Atualmente, ndo existe uma medicacao especifica para eliminar o SARS-CoV-2 do
organismo humano, sendo o tratamento voltado para a mitigagao dos sintomas especificos
de cada paciente. Durante a pandemia, o uso da hidroxicloroquina foi amplamente discutido
em diversos paises, incluindo o Brasil, como um possivel medicamento para combater a
Covid-19. Um estudo preliminar questionavel metodologicamente, utilizando a
hidroxicloroquina, um medicamento indicado para tratar malaria, como hipotese, gerou
desinformagdo e resultou em um consumo excessivo desse farmaco pela populagdo. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS), com base em seis estudos envolvendo mais de
6000 pacientes que utilizaram a medicagao, concluiu que ndo recomenda o seu uso (WHO,
2021). A pesquisa Solidarity, organizada pela OMS e conduzida pela Fiocruz no Brasil, teve
como objetivo avaliar a efetividade da hidroxicloroquina e de outros medicamentos, como

Remdesivir, Lopinavir e Interferon, chegando a conclusées semelhantes (FIOCRUZ, 2020).
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Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada no Brasil com 500
pacientes que apresentavam infeccdes moderadas e leves por Covid-19, onde esses
medicamentos ndo se mostraram eficazes (CAVALCANTI et al., 2020). Uma reviséo
sistematica realizada por Lee et al. (2021) concluiu que terapias combinadas com

hidroxicloroquina estavam associadas a um maior risco de mortalidade.

3.2.4 Métodos diagnésticos

3.2.4.1 Teste molecular

A detecgao de uma porcao de virus via identificagdo de acidos nucleicos virais em
amostras é feita através do teste molecular vastamente utilizado desde a década de 1980,
o0 RT-PCR (Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) (CLEMENTI et al., 1993).
Este caracteriza-se por alta especificidade, sensibilidade e rapido resultado (SHEN et al.,
2020a). Além da cinética viral em diferentes sitios anatdmicos, protocolos de manejo e
conservacgao, a coleta da amostra no paciente quando nao avaliada na histéria natural da
doenca pode apresentar falsos-negativos (TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020), sendo
recomendado a realizacao do teste nos primeiros 7 dias apds o aparecimento dos sintomas
(HONG et al., 2020). O escarro e a raspagem da nasofaringe mostram-se como as
melhores fontes de coleta devida ao acumulo de carga viral (XIAO et al., 2020a; ZOU et al.,
2020).

3.2.4.2 Teste rapido

O teste rapido se apoias no diagndstico sorolégico partindo da identificagdo de
anticorpos do hospedeiro e antigenos virais em amostras sanguineas que reage
visualmente em caso positivo. Apresenta-se como opgao mais rapida (30’), mais acessivel
e de facil aplicacdo que os testes moleculares, porém com menor especificidade e
sensibilidade. E indicado para uso apds o 7° dia de infecgao (PAN et al., 2020; SHEN et al.,
2020b; XIANG et al.,, 2020). Devido a sua dinamica, a testagem rapida apresenta a
incidéncia muito menor do que a incidéncia real de infec¢des para a doenga (RAOULT et
al., 2020).
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Atualmente, testes de autodiagndstico para Covid-19 estao disponiveis para compra
em farmacias, sdo projetados para que os individuos possam realizar o teste por conta
prépria, sem a necessidade de assisténcia médica. Esses testes geralmente envolvem a
coleta de uma amostra do trato respiratério, como amostras de saliva ou swabs nasais.
Apods a coleta da amostra, o individuo segue as instrugdes fornecidas no kit de teste para
processar a amostra e obter um resultado. Isso pode incluir a inser¢gdo da amostra em um
dispositivo de teste, a adicdo de reagentes ou a ativacdo de uma plataforma de teste
automatizada. O resultado do teste é entdo exibido em um periodo especifico, geralmente
indicado nas instru¢cdes do kit. Vale ressaltar que os testes de autodiagnostico tém
limitagcdes e podem ter uma taxa de erro maior em comparagao com os testes realizados
por profissionais de saude em laboratérios. Portanto, € recomendavel buscar orientagédo
médica adicional em caso de resultados positivos ou sintomas persistentes (RAMOS;
CAMARGO; ELIAS, 2021)

3.2.5 Medidas de enfrentamento, combate e prevengao

As chamadas medidas nao-farmacolégicas atuam na reducdo da velocidade de
contagio ao limitarem o contato entre pessoas e mudancgas nos habitos de higiene (fig. 11).
Durante este periodo os governos devem atuar intensamente na detecgdo da doenga via
testagens, rastreio e isolamento de casos positivos, além de conscientizar e informar a
sociedade sobre doenca. Aplicadas em escalas locais, regionais ou até mesmo nacionais
a restricdo de movimento conhecidas se classificam em:

Lockdown: A mais restrita medida se da no impedimento total de circulagdo de
pessoas e do transito, com excecdo de trabalhadores de servigos essenciais como
farmacias, supermercados, segurancga e profissionais de satde. E a medida mais eficaz e
rapida de contengdo de uma epidemia (FIOCRUZ, 2020)..

Isolamento e distanciamento social: Neste cenario evita-se ao maximo se
deslocar e a realizagao de encontros entre pessoas. Ha proibicao de eventos que propiciem
aglomeracéo, incluindo escolas e universidades. O chamado ‘isolamento vertical’ consiste
em apenas o grupo de risco permanecer isolado, entretanto, no caso da Covid-19, jovens
continuariam a circular. A OMS é contraria a esta forma de isolamento, visto que os jovens

(ainda que possam apresentar complicagdes quando infectados) atuam como vetores da
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doenca, infectando ainda assim aqueles que permanecem em isolamento. Como relatado,
todas as pessoas desempenham um papel na cadeia de transmissao (FIOCRUZ, 2020).

Quarentena: Pessoas que tiveram contato préximo com casos confirmados da
doencga ou retornaram de algum deslocamento nacional, ou internacional sdo orientadas a
permanecerem voluntariamente em isolamento residencial por 14 dias, ainda que ndo tenha
apresentado sintomas (FIOCRUZ, 2020).

Quaisquer modalidades de isolamento resultam em impactos negativos sobre uma
populagdo ao paralisar a vida social e econémica. Grupos menos favorecidos como
pessoas em situagao de pobreza, migrantes, refugiados, que vivem em locais com poucos
recursos, superlotados e aqueles que dependem do deslocamento diario para o sustento

familiar sentem os maiores prejuizos (OPAS/OMS, 2020).

Figura 11 Achatamento da curva de transmisséo
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Fonte: (NATIONAL GEOGRAPHIC, 2020)

Durante a pandemia, todo o pais enfrentou uma série de protestos protagonizados
pela classe média, que manifestaram seu descontentamento em relagdo ao fechamento
dos estabelecimentos(EL PAIS BRASIL, 2020). Os protestos também ocorrem na CCLI e
foram motivados principalmente pelas restrigbes impostas as atividades comerciais e
servicos ndo essenciais, as quais afetaram significativamente a economia e o sustento de
muitos individuos (fig. 12) (24H, 2022; FOLHA DE LONDRINA, 2020, 2021).
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Figura 12 Protesto dos comerciantes de Londrina contra o fechamento de estabelecimentos
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Fonte: O préprio autor (2020)

Os manifestantes argumentaram que as medidas de isolamento social adotadas
pelo governo eram excessivas e desproporcionais, destacando a necessidade de equilibrar
as preocupacbes com a saude publica e os impactos socioecondmicos negativos
decorrentes das restrigbes. Esses protestos refletiram as tensbes existentes entre as
politicas de saude e a estabilidade econémica durante a crise da Covid-19 no pais.

3.2.6 Etiquetas de higiene

Dentre as formas diarias e individuais de prevencao a infegdo pelo SARS-CoV-2
esta a recomendagao da lavagem das méos com agua corrente e sabao, além disso, o0 uso
tépico de alcool 70%. Praticas eficazes como estas auxiliam contra a infec¢ao indireta
(quando se leva as maos aos olhos, nariz e boca) das particulas virais. A etiqueta
respiratoria também ¢é altamente recomendada como proteger boca e nariz com o
antebrago/cotovelo ao tossir e espirrar. Além destas, a higienizagao de objetos utilizados
fora de casa também é aconselhada como telefones celulares, por exemplo (PERSUHN,
2020).

Durante os primeiros quatro meses da pandemia, a utilizacdo generalizada de
mascaras profissionais era contraindicada para a populagdo em muitos paises ao redor do
mundo, incluindo o Brasil. Isso ocorreu devido a diversos fatores, como a escassez desses
produtos no mercado global, a necessidade de priorizar 0 acesso a equipamentos de
protegao individual para os profissionais de saude na linha de frente e a falta de evidéncias
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cientificas soélidas sobre a eficacia das mascaras na prevengao da transmissdo do SARS-
CoV-2 (CNN BRASIL, 2020).

No Brasil, assim como em muitos outros paises, a orientacao inicial era de que
apenas profissionais de saude deveriam utilizar mascaras, pois eram considerados os mais
expostos ao virus. Além disso, havia uma preocupacdo com o desabastecimento de
mascaras e a necessidade de garantir a disponibilidade desses equipamentos para aqueles
que mais necessitavam (FOLHA, 2020).

Com o agravamento do surto, especialistas do Centro de Controle e Prevengéo de
doencas (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020) e a OMS
passaram a encorajar 0 uso de mascara (mesmo que de tecido comum) em ambientes
publicos partir de junho de 2020 visando como complemento as medidas de isolamento
minimizar a propagac&o do virus. Um relatério de especialistas em saude publica do
American Enterprise Institute recomendou categoricamente que todos deveriam utilizar
mascara de tecido quando estivessem em publico (GOTTLIEB et al., 2020). O uso universal
de mascaras pode dificultar principalmente que os portadores assintomaticos transmitam o
virus inadvertidamente.

Mesmo que possam dar as pessoas uma sensacao de demasiada seguranga, as
mascaras nao substituem as outras medidas, elas dificultam, mas ndo impedem a
transmissao de pessoas infectadas (JEFFERSON et al., 2008), e quando combinadas com
a lavagem de maos, usadas precocemente podem de fato colaborar neste mesmo intuito.
Ainda assim, elas desempenham um efeito visual, o de ndo normalidade (MACINTYRE;
CHUGHTAI, 2015).

A pandemia de Covid-19 apresentou complexidades sem precedentes. O virus teve
fases altamente transmissiveis, inclusive por pessoas assintomaticas, dificultando o
controle da disseminagdo. Além disso, o virus é se mostrou por vezes mutavel,
possibilitando o surgimento de novas variantes mais transmissiveis ou graves. A
desigualdade também foi evidenciada, com pessoas economicamente desfavorecidas
correndo maior risco de contrair e morrer da doenca GARCIA; DUARTE, 2020; QUALLS et
al., 2017).

A saude mental ainda se mostra afetada devido ao isolamento social e
preocupacdes com a saude. A resposta politica dos paises foi variada até mesmo no
territorio brasileiro, dificultando a coordenagéao global na contengao da pandemia. O impacto

econbmico ainda é significativo, pelo fechamento de empresas e perda de empregos,
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ampliando as desigualdades em saude e bem-estar (NABUCO; PIRES DE OLIVEIRA;
AFONSO, 2020)

Essas complexidades abrangeram a transmissibilidade do virus, sua variabilidade
genética, desigualdades socioeconémicas e de acesso a saude, impacto na saude mental,
resposta politica diversificada e o impacto econémico global. Esses desafios demandaram
esforcos concertados para controlar a disseminacdo da doenga, visando garantir a
equidade na resposta a pandemia e mitigar os impactos negativos na saude e na sociedade
como um todo.

A compreensdo espacial da disseminagcdo da Covid-19 & fundamental para
entendermos o fenbmeno. O principio de localizagdo desempenha um papel essencial na

aproximacao da realidade e na identificagcdo de problemas com base em contextos reais.

57



Analises geoespaciais,
as doencas e a Geografia
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Analises geoespaciais, as doencgas e a Geografia

411 A escola geografica locacional

A Escola Geografica Locacional, também conhecida como Escola de Chicago, foi
um movimento tedrico na geografia humana que surgiu no inicio do século XX. A
abordagem locacional enfatizava a anadlise das atividades humanas em relacdo as
condi¢oes do espacgo geografico. Esta vertente do conhecimento geografico argumentava
que as atividades humanas e as relagbes sociais eram influenciadas pelas condi¢des
locacionais, incluindo o ambiente fisico e os aspectos sociais e culturais do lugar. Ela
enfocava o estudo dos processos sociais € econdmicos em um determinado lugar, bem
como as interagdes entre os grupos sociais que ocupam esse espago (FERREIRA, 2014).

Segundo o autor, os estudos da Escola Geografica Locacional foram amplamente
aplicados no estudo de fenbmenos urbanos, como a formagao de cidades, os padrdes de
distribuicdo das atividades urbanas e as relagdes sociais e econémicas no espago urbano.
A abordagem locacional utiliza métodos quantitativos, como analise de dados estatisticos
e modelagem matematica, para compreender os fendmenos. No entanto, enfrentou criticas,
pois alguns geodgrafos argumentavam que ela nao considerava adequadamente a influéncia
dos aspectos nao locacionais, como as relagbes de poder e as dinamicas sociais. Apesar
das criticas, as contribuicdes da Escola Geografica Locacional foram fundamentais para o
avango da geografia humana e urbana, como a aplicagdo de técnicas de concentragao
(clusters) e a dispersao espacial, numa perspectiva mais ampla, considerando fatores como
a influéncia politica, a desigualdade social e as dinamicas culturais.

A abordagem locacional teve um impacto significativo em disciplinas além da
geografia, como a economia regional e o planejamento urbano, ao destacar a importancia
da localizagdo geografica para o desenvolvimento econémico e as politicas urbanas. Em
um mundo cada vez mais globalizado, onde os lugares estéo interconectados e os fluxos
globais intensificados, compreender as implicagbes da localizacdo geografica se torna
ainda mais relevante para compreender os desafios e oportunidades do mundo
contemporaneo (FERREIRA, 2014).

Os avancos tecnolégicos, especialmente nas areas de geoprocessamento e analise
de dados espaciais, tém ampliado significativamente as oportunidades de estudo e
aplicagdo da abordagem locacional. A utilizagdo de Sistemas de Informagédo Geografica
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(SIG), sensoriamento remoto e Big Data espacial tem possibilitado analises mais
detalhadas e sofisticadas dos fendbmenos relacionados a localizagdo. Essas ferramentas se
aplicaram em diversas areas, como o estudo da localizacdo de empresas e servigos, a
analise de redes de transporte e comunicagao, a compreensao dos padrdes de segregagao
e desigualdade espacial, bem como a investigagao dos impactos das mudancas climaticas
na distribuicdo de fenémenos socioecondmicos.

Dentre os principios da Escola Geografica Locacional, pode-se mencionar alguns
como ‘"localizagcao", "acessibilidade", "centralidade" e a dependéncia espacial. A
dependéncia espacial € um dos principais e possui uma importancia fundamental nessa
corrente de pensamento geografico.

Waldo Tobler (1970), gedgrafo estadunidense, é conhecido pela formulacdo da
"primeira lei da geografia", que resume o principio da dependéncia espacial: "Tudo esta
relacionado a tudo, mas coisas proximas estdo mais relacionadas do que coisas distantes".
Essa lei reflete a nogao de que a interagao entre objetos ou fendbmenos geograficos diminui
a medida que a distancia entre eles aumenta. Em outras palavras, as caracteristicas de um
lugar ou evento s&o mais fortemente influenciadas por lugares ou eventos proximos do que
por aqueles que estao distantes. Isso implica que a proximidade geografica desempenha
um papel categérico na maneira como os fendmenos se distribuem e se relacionam no
espacgo. Essa afirmacgao sugere também a existéncia de processos de interacdo espacial
que moldam a distribuicao de fendmenos, como migragdo, comércio, disseminagdo de
doencas, fluxos de informacéo, entre outros.

Diversos outros autores sao notaveis por suas valiosas contribuicbes para a
geografia locacional. Entre eles, destaca-se Walter Christaller, cujo trabalho sobre lugares
centrais desempenhou um papel significativo na compreensao da disposicdo espacial das
atividades econémicas (CHRISTALLER, 1966)

Brian J.L. Berry, um geodgrafo amplamente reconhecido, € conhecido por suas
relevantes contribuicdes na aplicacido da analise espacial, especialmente no campo do
geomarketing. Esse campo utiliza técnicas de Sistemas de Informagao Geogréfica (SIG)
para compreender os padrdes de comportamento dos consumidores e tomar decisdes
estratégicas nos negocios (BERRY, 1968)

Anthony Gatrell, por sua vez, € um destacado gedgrafo da saude que direcionou
sua atencdo para a analise espacial dos determinantes da salde e para a compreensao

dos padrées de disseminagao de doengas. Ele empregou métodos de analise espacial para
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explorar a relagdo entre o ambiente fisico, social e econdmico e a saude da populagéo
(GATRELL; BAILEY, 1996).

O eminente analista espacial da escola locacional da geografia, Peter Haggett,
concentrou uma consideravel parte de sua obra na analise das epidemias como processos
espaciais, culminando em sua obra "The Geographical Structures of Epidemics". Dentro
desse livro, Haggett empreende uma andlise minuciosa da influéncia da geografia na
disseminagao de doencas infecciosas, explorando a interacdo entre fatores geograficos,
sociais e ambientais que configuram esses processos intrincados. Por meio de abordagens
matematicas e cartograficas, o autor investiga detalhadamente os padroes de propagagao
das epidemias, considerando varios componentes, como a estrutura geografica das areas
afetadas, os elementos climaticos e topograficos que afetam a transmissao de doengas e
a contribuicdo dos sistemas de transporte que viabilizam a disseminacdo de agentes
patogénicos. Adicionalmente, Haggett explora a maneira pela qual as interagdes humanas
e a mobilidade, incluindo migragao, viagens internacionais e urbanizagdo, desempenham
um papel fundamental na expansao dessas epidemias. (HAGGETT, 2000).

Dentro dessa linha de pesquisa, Haggett destaca o impacto das sociabilidades em
rede e das interacbes humanas na propagagéao de doengas, sublinhando a viabilidade de
elaborar estratégias de saude publica embasadas na compreensao geografica das
epidemias. Sua obra n&o se limita a analisar a dindmica das epidemias desde seu
surgimento até suas implicagdes em varias escalas geograficas, mas também incorpora
modelos explicativos e estudos de caso, como as epidemias de sarampo em ilhas remotas,
para ilustrar suas proposi¢coes. Ao longo do trabalho, Haggett reforca a importancia de
considerar os contextos historicos, socioeconémicos e culturais ao examinar as epidemias
e sua relagdo com as transformagdes globais. Por meio de uma abordagem abrangente,
ele enfatiza estratégias de intervengado cruciais, visando interromper as correntes de
infeccdo e controlar eficazmente a disseminagdo de doengas. Em resumo, a obra
"Geographical Structures of Epidemics" oferece uma visao integral e fundamentada sobre
como a geografia molda o curso das epidemias, destacando como tal compreensao pode
orientar acdes de prevencdo e controle. Nesse contexto, Haggett contribui
significativamente para a interface entre a geografia e a saude publica. (HAGGETT, 2000).

Junto a outros autores, Haggett investiga de que maneira as epidemias oferecem
exemplos notaveis de padrées e processos de difusdo. Em sua abordagem, ele explora
como a partir de uma localizagao especifica, a doenca pode se disseminar para areas mais

abrangentes. Isso ressalta os impactos frequentemente marcantes e angustiantes dessas
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epidemias. Sob essa perspectiva, Haggett contribui para a compreensdo mais ampla de
como as doengas se propagam no espago € como a geografia desempenha um papel
crucial na definicao de sua trajetéria. Suas analises abrem caminho para uma visdo mais
completa das epidemias, desde seus locais de origem até suas ramificagdes globais e
regionais. (CLIFF; ORD, 2010).

Haggett e um grupo de colaboradores se aprofundam ainda mais na investigagéo
da disseminagao das epidemias de gripe no espaco e ao longo do tempo. Realizando uma
pesquisa liderada por gedgrafos e um estatistico, eles adotam métodos quantitativos para
desvendar a esséncia das epidemias de gripe em varias escalas, abrangendo desde o nivel
local até o global. Para alcangar esse objetivo, eles empregam conjuntos de dados
abrangentes, que se estendem por um periodo de 30 anos, obtidos de uma clinica geral,
além de dados estatisticos providos pela Organizagdo Mundial da Saude. Esses dados sao
minuciosamente analisados com o intuito de trazer a luz os padrdes pelos quais a gripe se
dissemina. Através dessa abordagem quantitativa, Haggett e seus colegas buscam
compreender as dindmicas subjacentes a propagacao da doencga, considerando variaveis
como localizagdo geografica, densidade populacional, fatores climaticos e padrdes de
mobilidade. Isso proporciona uma visdo mais abrangente e embasada das complexas
interagdes que influenciam a disseminagao da gripe. (CLIFF; HAGGETT; ORD, 1986).

O autor ainda abordou a complexidade de situar a geografia no conhecimento
formal, levantando a questao da ambivaléncia do gedgrafo em relagdo ao seu objeto de
estudo e a incerteza sobre qual aspecto da realidade merece atencdo. Como resposta a
esse dilema, ele propds uma organizagao das escolas cientificas tradicionais na geografia,
com destaque para a escola locacional. O autor identificou quatro principais correntes
geograficas classicas: a diferenciagao areal, a abordagem da paisagem, a perspectiva
ecoldgica e, especialmente, a abordagem locacional. (HAGGETT; CHORLEY, 1969).

Haggett (1969) enfatizava veementemente a importancia da analise espacial como
um meio crucial para compreender as interconexdes entre fendmenos geograficos e as
disparidades que existem no espaco. Ele era um defensor ardente da geografia humana e
sustentava que a analise espacial fornecia os alicerces necessarios para entender a
complexa relagao entre os seres humanos e o ambiente em que estéo inseridos. Os estudos
de cunho espacial conduzidos por Haggett e outros gedgrafos encontraram aplicagao em
diversas esferas, abrangendo desde o planejamento urbano até a analise de sistemas de
transporte, saude publica, criminalidade e outras areas relevantes. Seguindo a perspectiva

da escola locacional, conforme apresentada por Haggett, a geografia € uma disciplina que
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centraliza seus esforcos na questdo da localizagdo, sendo fortemente moldada pela
geometria e topologia do espago. Nessa abordagem, a énfase recai sobre a importancia da
posicdo geografica como uma forca determinante na compreensao dos padrdes e
processos que permeiam a interagdo entre sociedade e meio ambiente.

No ambito dessa discussdo, Sack (1974) amplifica a abordagem, enfatizando que,
no contexto da escola espacial (um termo que ele utiliza como sindnimo da escola
locacional), a posicdo geografica se apresenta como um elemento empirico crucial para
formular questionamentos associados a dimensao espacial e para estabelecer a concepgao
de variavel espacial. Nessa perspectiva, a geometria desempenha um papel
preponderante, levando essa vertente de pensamento geografico a afirmar que o espago
nao deve ser analisado isoladamente, mas sim em relagéo a disposicao relativa dos objetos
em padrdes e arranjos espaciais. (FERREIRA, 2006).

Coffey (1981) esclarece que a geometria exerce uma fungao de destaque, visto que
esse paradigma se encontra subjacente as principais caracteristicas de distribuicdo dos
fendbmenos geograficos. Isso implica que a organizagdo e a disposigdo espacial dos
elementos estudados estao intrinsecamente relacionadas as formas geométricas, e afirma
que:

O espaco, no seu significado métrico e Euclidiano, parece influenciar a distribuicdo
dos fendmenos e das propriedades ndo espaciais [...]. As propriedades espaciais
- como a localizagao, por exemplo - ao mesmo tempo em que sao independentes
das propriedades ndo espaciais, sdo influenciadas por estas. A natureza ou a

intensidade das propriedades ndo espaciais, por sua vez, sao influenciadas pela
localizagao absoluta ou pela localizagao relativa (COFFEY, 1981 p. 37).

No contexto da abordagem locacional, estimula-se um ambiente interdisciplinar,
fomentando a colaboragdo entre a geografia e outras disciplinas como a economia,
sociologia, ciéncia politica, psicologia e epidemiologia. Essa cooperagédo enriquece a
analise espacial, promovendo uma compreensdo mais abrangente dos fenémenos
geograficos e das suas implicagbes. Através dessa interacdo, diversos aspectos que
influenciam a dindmica espacial sdo considerados, contribuindo para uma visdo mais
completa e holistica dos fenbmenos em questao.

Outro nome de grande relevancia que exerceu uma marcante influéncia na geografia
locacional € o de Torsten Hagerstrand, notadamente no ambito da teoria da difusédo
espacial. Sua abordagem encontra afinidades com outros classicos dessa disciplina que
aplicaram suas concepg¢des para analisar padroes como migragédo suburbana, irrigacao e

urbanizacdo. A metodologia adotada por Hagerstrand se sustenta na meticulosa
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observagao empirica para construir generalizacbes e moldar modelos de simulagdo. Sua
teoria da difusao sustenta que os processos espaciais de disseminacao sdo formados pelo
fluxo de informagdes entre pessoas, e quatro elementos-chave emergem nesse fluxo: o
fator temporal, a influéncia da proximidade geografica, a possibilidade de saltos entre areas
e a influéncia de barreiras fisicas e sociais. Esses conceitos estabelecem os alicerces da
abordagem de Hagerstrand para a compreensdo dos mecanismos subjacentes a difusdo
espacial (OLSSON; HAGERSTRAND; PRED, 1969).

Na mesma vertente da geografia, o gedgrafo Richard L. Morrill também explorou a
propagacao de fendbmenos culturais no espago e no tempo, direcionando seu foco para a
difusdo espacial. Morrill observa que a difusdo muitas vezes parte de centros mais
desenvolvidos em dire¢do a outras areas, enfatizando a caréncia de atengéo aos aspectos
macro da difusdo e aos padrdes espaciais resultantes. Ele ressalta a predominancia de
modelos matematicos nas pesquisas, apontando para a negligéncia dos parametros gerais
do espago na abordagem de simulag&o. Morrill investiga a nogédo de difusdo como um
fendbmeno ondulatério e questiona se os processos de difusdo podem ser tratados como
ondas, propondo uma analise mais abrangente sob uma perspectiva de comportamento
ondulatério. Ele também estabelece conexdes entre seu trabalho e o conceito de ondas de
inovacgao de Hagerstrand, ampliando a aplicagdo desse conceito na analise da difusao.
Morrill salienta a sobreposi¢cdo de campos de informagéo com decaimento de distancia em
pontos de difusdo e sublinha a importancia das relagdes entre distancia e decaimento nos
campos de informac&do. Em resumo, sua obra oferece uma exploracao tedrica dos padrées
espaciais da difusdo, contemplando aspectos tanto microscépicos quanto macroscoépicos
desse fenébmeno (MORRILL, 1968).

Nas suas respectivas areas de dominio, esses autores desempenharam um papel
fundamental no aprimoramento da escola geografica locacional. Ao investigar padrbes e
processos no espacgo, eles revisitaram a relevancia da posi¢cdo geografica, enquanto
também enfatizaram a interdisciplinaridade inerente a analise espacial. As suas
perspectivas desempenharam um papel essencial na formagao de uma compreensao mais
profunda das intrincadas interagdes entre a sociedade e o ambiente, sob uma perspectiva
espacial.
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4.1.2 Analises geoespaciais

A analise geoespacial, conforme abordada por Anthony Gatrell (1983), engloba trés
temas principais: arranjo espacial, processos espago-temporais e predi¢ao (ou modelagem
espacial).

O arranjo espacial diz respeito ao padrao de distribuicdo de objetos, como cidades,
estradas e industrias. Os processos espaco-temporais envolvem a modelagem das
mudangas nos arranjos espaciais resultantes do movimento e da interacdo espacial.
Também destaca a possibilidade de estudar processos espaciais sem considerar
necessariamente o tempo, referindo-se a isso como estatistica espacial. Por fim, a predicao
espacial busca identificar e modelar arranjos espaciais futuros com base em mecanismos
e cenarios construidos a partir de evolugdes passadas.

Embora a analise geoespacial possua um potencial metodolégico significativo para
auxiliar o estudo de formas espaciais complexas e suas implicacbes ambientais, alguns
pesquisadores da geografia no Brasil incorretamente a percebem como um mero conjunto
de técnicas estatisticas para analise de dados espaciais. Ferreira (2014) critica essa falta
de reconhecimento da analise geoespacial, numa menor adogao de SIGs nas pesquisas
geograficas realizada no pais.

Conclui o pensamento afirmando ser necessario destacar a importancia de
investigar as origens e fundamentos do pensamento espacial na geografia, especialmente
devido ao equivoco de algumas pesquisas contemporaneas que utilizam ferramentas
tecnoldgicas e afirmam erroneamente que os SIG surgiram dentro dos préprios SIG.
Conforme observado por Ferreira (2006), muitos dos algoritmos de analise geoespacial
empregados nos SIG sédo baseados nos paradigmas da escola espacial anglo-saxdnica do
meio do século XX.

Ferreira também ressalta que as ideias fundamentais da escola espacial geografica,
das quais os SIG descendem, surgiram em uma época em que os computadores eram
chamados de "cérebros eletronicos” (FERREIRA, 2006). Nesse contexto, Berry
estabeleceu, em 1964, as bases conceituais das fungbes de analise geoespacial (ou
comandos) de um SIG.

Um dos feitos pioneiros de Gatrell foi a criacdo da técnica de "varredura espacial”,
uma abordagem inovadora para analisar clusters de doengas. Essa metodologia permitiu a
identificacdo de areas com maior incidéncia de uma determinada doencga e a avaliacdo

estatistica da significancia desses clusters.
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Além disso, Gatrell concentrou seus estudos no acesso aos servicos de saude,
explorando como a localizagao de clinicas e hospitais pode afetar a acessibilidade desses
servigos para a populagao. Ele também investigou a relagéo entre a exposigao a poluentes
e a ocorréncia de doencas, levando em consideragdo fatores geograficos e
socioeconémicos que influenciam essa relagao.

As pesquisas espaciais realizadas por Gatrell e outros gedgrafos contribuiram para
uma melhor compreensdo dos fatores que influenciam a ocorréncia e distribuicdo de
doencas, proporcionando uma base solida para o desenvolvimento de politicas publicas

mais eficazes na area da saude.

4.1.2.1 Dependéncia espacial e estudos das doengas

A dependéncia espacial desempenha um papel central na abordagem locacional da
geografia e é considerada um principio fundamental nessa corrente de pensamento
geografico. Hepple (1974) estabeleceu uma relagéo entre esse paradigma e o conceito de
organizagao espacial, destacando que:

Se as variaveis geograficas forem independentes espacialmente, ou seja, se o
valor de uma area nao tiver relagdo com os valores das areas vizinhas [...], entao
ndo havera ordem ou organizagdo espacial a ser explicada. Nesse caso, os
conceitos de diferenciagdo areal e de regides homogéneas seriam mais
apropriados para entender a localizagao de um fenémeno [...]. A interdependéncia

espacial esta no cerne da Geografia [...]; na Geografia, 0 que ocorre em um lugar
nao é independente do que ocorre em outro (HEPPLE L W, 1974 p. 96 e 97).

Ha varias teorias que abordam a interdependéncia espacial entre fendbmenos e
informacdes geograficas. Essas teorias englobam uma variedade de métodos de analise
de superficie, como autocorrelagcdo espacial, analise de tendéncia de superficies,
variogramas e métodos de interpolacdo para a criagdo de mapas isotopicos(FERREIRA,
2006). Para obter uma compreensdo mais aprofundada dos pressupostos da escola
espacial ou locacional, podemos recorrer ao trabalho de Sack (1974), que estabelece as
principais distingdes entre as abordagens das escolas corolégica e espacial, consideradas
pelo autor como "teses e antiteses em uma dialética geografica" (SACK, 1974 p.439).

Essa distingdo foi destacada por Sack, quando afirmou que a escola corolégica
concentra-se na natureza e nas relagdes entre lugares ou regides especificas, enquanto a

escola espacial enfatiza a disposicdo geométrica de padrbes dos fendmenos. No final do
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século XIX, a geografia francesa de Vidal de la Blache e a antropogeografia germanica de
Ratzel desempenharam exemplos da escola corolégica, enquanto a escola locacional
abrangeu disciplinas geograficas cujo conhecimento é fundamentado em paradigmas
geomeétricos, como cartografia e analise geoespacial.

A dependéncia espacial, mencionada anteriormente como um paradigma da escola
locacional, desempenha um papel importante na analise espacial de dados de saude. Essa
dependéncia ocorre quando os valores de saude em uma determinada localidade estao
correlacionados com os valores de localidades vizinhas, o que significa que a condigédo de
saude de uma pessoa pode ser influenciada pela condicdo de saude de seus vizinhos. A
exploracédo dessa interdependéncia espacial pode ser realizada por meio de métodos de
analise espacial, como a Estimativa de Kernel e a analise de autocorrelagéo espacial. Essas
técnicas permitem identificar padrdes de doengas e avaliar se esses sdo aleatérios ou
apresentam algum tipo de estrutura. Estudos sobre a dependéncia espacial na area da
saude sao valiosos para compreender o impacto de fatores ambientais, sociais e
econdmicos em diferentes regides. Essas analises podem identificar areas com maior risco
de doengas e contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e tratamento
mais eficazes. Além disso, a modelagem espacial pode fazer previsdes sobre a ocorréncia
de doengas levando em consideragéo variaveis ambientais, socioecondmicas e de saude
(FERREIRA, 2014).

Varios autores fizeram contribuicbes notaveis no campo das analises de
autocorrelagao e dependéncia espacial. Comegando com Anselin (2010), ele enfatizou a
demanda por abordagens inovadoras na analise exploratoria de dados, considerando as
dimensdes espaciais nos Sistemas de Informagao Geografica (SIG). Ele destacou que essa
necessidade decorreu das capacidades avancadas de visualizagdo, recuperagao agil de
dados e manipulagao proporcionadas por esses sistemas. Anselin introduziu uma classe
abrangente de Indicadores Locais de Associagdo Espacial (LISA) e exemplificou como
esses indicadores desagregaram medidas globais, como o indice de Moran, em
contribui¢des individuais de cada observacao.

Outros pesquisadores, Andrew David CIiff e J. Keith Ord (2010), trouxeram
contribui¢des ao campo da autocorrelagdo espacial ao se debrugarem sobre a questdo da
testagem da independéncia espacial dos residuos em modelos de regressao de minimos
quadrados. Trabalhando com dados de séries temporais com residuos distribuidos
normalmente e uma estrutura de regressao predefinida, eles introduziram o uso do teste

estatistico para avaliar a correlagdo entre os residuos geograficamente localizados
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dentro desses modelos. Além disso, eles exploraram diversas abordagens para calcular os

momentos do teste

"I", incluindo métodos de Moran, bem como o método de Durbin e
Watson.

Anthony C. Gatrell e Trevor C. Bailey (1996) adotaram uma abordagem interativa na
analise de dados espaciais e enfatizaram a importancia critica da interatividade na
compreensao e interpretagcado desses dados. No livro "Interactive Spatial Data Analysis,"
eles forneceram exemplos praticos de como aplicar ferramentas computacionais para
visualizagao, exploragao e analise de padrdes espaciais e geograficos. Esses autores nao
apenas destacaram a relevancia de capturar as inter-relagdes espaciais nos conjuntos de
dados, mas também enfatizaram como essa compreensio poderia ser um instrumento
poderoso para desvendar fendmenos geograficos complexos. Por varias técnicas de
analise, abrangendo métodos estatisticos e técnicas de visualizagdo, os autores permitiram
aos usuarios interagirem diretamente com os dados, capacitando-os a identificar padroes
sutis, anomalias e tendéncias significativas. Portanto, essa obra representou uma
contribuicao valiosa para o campo da analise espacial, incentivando uma exploracdo mais
profunda e uma compreensao mais abrangente dos fendmenos que ocorrem no espago
geografico.

Adicionalmente, os autores exploraram a conexao entre analises espaciais e o
campo da Geografia Médica, utilizando uma abordagem interativa de analise de dados
espaciais. Isso envolveu a utilizagdo de softwares que possibilitaram a visualizagao,
exploragao e potencial modelagem de informagdes georreferenciadas. Essa abordagem foi
especialmente relevante na pesquisa epidemiolégica, permitindo uma analise aprofundada
tanto dos fatores ambientais quanto dos aspectos geograficos que influenciaram a
distribuicdo de doengas. Os autores também enfatizaram a crescente disponibilidade de
softwares especificos para esses fins em diversas plataformas e sistemas operacionais,
atendendo as necessidades dos estudos epidemioldgicos. Por meio de estudos de caso,
como a investigagdo de agrupamentos de casos de leucemia infantii em Lancashire,
Inglaterra, ou a analise do padrao de ocorréncia de linfoma de Burkitt em Uganda, os
autores demonstraram de maneira pratica as recomendacgdes apresentadas. Esse enfoque
interativo ilustrou a eficacia das abordagens de andlise espacial na compreensao de
padrbes de saude e doenga em diversas areas geograficas (GATRELL; BAILEY, 1996).

Em suma, a dependéncia espacial desempenha um papel fundamental na geografia,
ligando a interagédo entre diferentes lugares a disposicao geométrica dos fendmenos. A

interdependéncia espacial é central na analise de dados de saude, permitindo identificar
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padrbes e riscos ligados a fatores sociais, econdmicos e ambientais. Via técnicas
interativas, estatisticas e de visualizacao, as analises espaciais avangam, fornecendo uma
compreensao mais profunda dos fendbmenos geograficos e sua relagdo com a saude e a
sociedade em geral. Compreender essa conexao entre lugares e padrdes é fundamental

para desvendar a complexidade da realidade geografica e seus impactos.
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5. MATERIAIS E METODO

A estrutura desta pesquisa seguiu uma abordagem quantitativa descritiva, focada
em investigar o inicio da pandemia de Covid-19 na regido da conurbagao paranaense, que
englobou as cidades de Cambé, Londrina e Ibipora - CCLI. O principal objetivo foi analisar
a populagéo notificada para casos confirmados de Covid-19. Para atingir esse propdsito, o
estudo adotou um delineamento de pesquisa ndo experimental, caracterizado pela natureza
transversal e pela abordagem descritivo-correlacional na analise dos dados coletados.

O periodo de analise dessa pesquisa comportou os casos e 6bitos de Covid-19
notificados entre 22 de margo de 2020 e 31 de dezembro de 2020, delimitando-se aos
perimetros urbanos que constituiram a CCLI. Todos os casos e 6bitos confirmados dentro
dessa janela temporal e area geografica foram incluidos na analise.

Essa secao concluiu com um fluxograma detalhado que teve o objetivo de facilitar a
compreensao das etapas metodolégicas empregadas no estudo (fig. 15). Esse fluxograma
ofereceu uma representagao visual sequencial e clara das varias fases da pesquisa, desde
a coleta de dados até a aplicagao de analises estatisticas. A apresentagéo grafica desse
processo contribuiu para a transparéncia do estudo, permitindo que os leitores
entendessem de maneira mais completa a metodologia adotada e, assim, houvesse
replicabilidade dos procedimentos.

Além disso, é relevante enfatizar que esta pesquisa teve o objetivo de fornecer uma
compreensao abrangente do cenario inicial da pandemia na CCLI. O intuito contribuiu para
a compreensao dos impactos iniciais da Covid-19 nesse contexto especifico. Os resultados
obtidos puderam ser valiosos para a formulagdo de estratégias futuras de prevengéao e
controle de doencas, além de terem direcionado intervencdes e medidas de atencdao em

areas especificas da regiao.

5.1 Fonte e organizagao dos dados

A coleta dos dados fundamentais para esta pesquisa foi realizada por meio do
sistema Notifica Covid da 17% Regional de Saude do Estado do Parana, disponibilizados
em formato de planilha. Tais dados, considerados secundarios, compreenderam
microdados individualizados e anonimizados, em total respeito as consideragdes éticas.

Quando se trata de representar a localizacdo de casos de doencas, a protecdo da
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privacidade e confidencialidade dos individuos & primordial. A divulgagcédo de informacgdes
pessoais poderia ter comprometido a privacidade das pessoas afetadas e, em alguns
casos, até mesmo resultado em estigmatizagéo.

Inicialmente, os casos foram submetidos a filtros e selegdes baseadas na variavel
"confirmado" para a Covid-19 (WHO, 2021), e considerando o municipio de residéncia
declarado dentro da CCLI - Cambé, Londrina e Ibipora. Adicionalmente, foram incluidos
apenas 0s casos nos quais as informacodes referentes ao endereco continham dados sobre
logradouro e numero predial.

Posteriormente, os dados foram organizados em uma sequéncia cronolégica,
adotando-se a unidade de agregagao temporal em semanas epidemioldgicas, a partir da
primeira notificagdo. Esse processo abrangeu um total de 41 semanas (fig. 13). Ao
empregar dados secundarios, submetidos a critérios de selecéo especificos, foi possivel
conduzir uma analise minuciosa e precisa dos casos de Covid-19 na CCLI. Essa
abordagem proporcionou informacdes relevantes sobre a trajetéria da doenga ao longo do

periodo examinado, com resultados mais detalhados e embasados.

Figura 13 Semanas epidemiologicas para Covid-19 na CCLI (2020)
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Org. O préprio autor

Destaca-se que a pandemia de Covid-19 no Brasil trouxe consigo desafios
significativos quanto a notificagéo eficaz da doenga em todo o pais. A subnotificacdo e a
baixa testagem promovida pelo governo brasileiro comprometeram a avaliagédo da situacéo.
A falta de informagbes também se tornou um elemento crucial para entender o panorama
brasileiro. De acordo com estimativas de Franca et al. (2022), é provavel que as estatisticas
oficiais do Brasil tenham subestimado a prevaléncia da doenga em pelo menos 18% ao
longo de 2020.

Nas notificacbes realizadas por profissionais de saude, observou-se uma notavel
falta de preenchimento nos campos de resposta aberta relacionados a ocupacgao
profissional, além de erros gramaticais e inconsisténcias na digitacdo dos enderecos.
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Resultados do estudo "Condigdes de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da
Covid-19" (MACHADO et al., 2022), conduzido pela Fiocruz em todo o pais, indicam que
quase 50% dos profissionais de salude admitiram enfrentar sobrecarga de trabalho durante
essa crise de saude global. Muitos deles relataram jornadas exaustivas, frequentemente
ultrapassando 40 horas semanais. Ademais, um significativo percentual de 45% dos
profissionais tinha mais de um emprego para garantir sua subsisténcia, refletindo as
dificuldades financeiras enfrentadas. Essa realidade pode ter contribuido para possiveis
falhas de atengao decorrentes do cansago provocado pelas longas horas de trabalho.

E importante também ressaltar que as conclusdes desta pesquisa se baseiam
exclusivamente em dados espaciais derivados dos enderecos dos casos notificados. E
sabido que nem todos os individuos afetados pela Covid-19 tinham um CEP para serem
contabilizados, como pessoas em situagdo de rua. Portanto, as representagdes elaboradas
nesta pesquisa nao englobam esses cenarios, o que constituindo uma limitagao.

Entre outras limitagbes metodoldgicas, o processo cartografico e analitico espacial
foi o procedimento central empregado para compreender a disseminagao da Covid-19 por
meio da perspectiva geografica. A compreensao espacial da propagacao da doenga
fundamentalmente responde a pergunta: onde esta ocorrendo o fendmeno? Esse principio
de localizagdo é vital para uma aproximacdo mais realista e para a identificagdo de
problemas com base em contextos concretos.

Esclarecer as limitagcbes da pesquisa € imperativo para os leitores, especialmente
no contexto dos nimeros e das suas eventuais lacunas. E importante recordar que os
numeros representam vidas afetadas pela infecgao, resultando em 6ébitos, sequelas ou
recuperacgdes. Essa consciéncia é fundamental, visto que nenhum mapa ou grafico pode
capturar completamente essas experiéncias humanas.

Este estudo é parte do projeto de pesquisa intitulado "Perfil Clinico Epidemiolégico
e Aplicacao de Tecnologias para Mapeamento, Compreensao e Controle da Disseminacgéo
da Covid-19 nos Municipios Pertencentes a 172 Regional de Saude". O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos, com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numero
38855820.6.0000.523, e o Parecer numero 4.374.235, emitido em 01 de novembro de 2020.
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5.2 Geocodificagao

O processo de geocodificagdo desempenhou um papel essencial na vinculagao dos
enderecos presentes nos dados de notificagdo dos sistemas de salde a uma base de dados
viarios usada como referéncia espacial. Esse procedimento resultou na atribuicdo de
coordenadas geograficas (latitude e longitude) a cada endereco identificado, culminando
na criacdo de uma malha de pontos correspondente.

Na condugao da geocodificagdo, os enderecos foram agrupados em lotes contendo
até 2500 elementos e as coordenadas geograficas obtidas a partir do software de livre
acesso Google Earth Pro (GOOGLE, 2022), que desempenha uma atuagao satisfatéria
para esse proposito (FERREIRA; MENDES, 2019). Durante o processo de geocodificacao,
os enderegos que se mostraram incompletos, inexistentes ou invalidos foram considerados
perdas, levando a uma reducdo de n=3.419 (-11,8%) casos confirmados e n=26 6bitos (-
6,6%). Ao término do procedimento, restaram n=27.289 casos e n=366 Obitos com
enderecos validos nos limites do perimetro urbano.

A malha de pontos resultante da geocodificagdo foi integrada em um ambiente
georreferenciado para fins de visualizagdo e preparada para analises exploratérias no
Sistema de Informacdo Geografica (SIG) QGIS, versdo 3.22 (QGIS, 2023a). Essa
integragao envolveu a utilizacdo das bases cartograficas disponibilizadas pelo Sistema de
Informagédo Geografica de Londrina (SIGLON, 2021), a malha digital municipal (IBGE,
2021a) e a base de faces de logradouros do Brasil (IBGE, 2021b), agregando informagdes

geograficas relevantes a pesquisa.

5.3 Mapa de bairros

Visando proporcionar clareza e guia ao leitor durante as analises de cada t6pico do
estudo, foi criado um mapa que delimita as diferentes regides da CCLI, incluindo Cambé?8,
Centro, Ibipora, Leste, Norte, Oeste e Sul. Nestas representacbes, os bairros foram
identificados por cédigos compostos, iniciados pelas letras correspondentes a cada regiao
(exceto o Centro, representado pela letra 'T'), seguidos por um numero identificador. Esses

codigos foram sobrepostos nos mapas da pesquisa. A construgao deste mapa teve como

8 Embora Cambé e Ibipord sejam municipios integrantes da CCLI, a fim de promover uma notagio
mais clara e facilitar a compreensao, eles serdo tratados como regides durante as analises, em conjunto com
as demais.
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base a camada de bairros de Londrina e com o plugin '‘Quickmapservice' do SIG QGIS, com

informacgdes fornecidas pela camada Google Roads.

5.4 Circulos concéntricos

Apds a fase de processamento dos dados e a realizacdo da geocodificagdo
utilizando abordagens de cartografia tematica, as informagdes relacionadas aos casos e
6bitos foram transformadas em representagdes espaciais por meio de mapas que
empregam circulos concéntricos proporcionais, com foco centralizado em cada setor
censitario. Essa estratégia foi selecionada com o intuito de explorar visualmente os padroes
geograficos dos dados.

No ambito da visualizacdo dos casos e 6bitos, conduziu-se uma etapa preliminar de
pré-processamento para eliminar os valores zerados. A seguir, os dados foram organizados
em categorias por meio da abordagem de categorizagdo conhecida como "Quebras
Naturais" utilizando o Método de Jenks. O Método de Jenks estabelece limites de classe
onde existem discrepancias notaveis entre os valores dos dados, promovendo uma
segmentagao coerente (ESRI, 2017).

A identificagdo desses limites € alcangada por meio da classificagao crescente dos
valores da variavel em um grafico de frequéncia, permitindo a detec¢gao dos momentos de
transicao significativa entre os agrupamentos. A quantidade de classes e o tamanho dos
intervalos s&o determinados apds a construgdo do diagrama, ajustando-se as
peculiaridades dos dados em questdo (FERREIRA, 2014).

Para a representagédo dessas categorias foi concretizada por meio da utilizagdo de
circulos com tamanhos varidveis, apresentando didmetros que variam entre 1 e 10
milimetros. Além disso, esses circulos exibem uma opacidade de 70%, contribuindo para
uma apresentagao visual clara e eficaz das informagdes geograficas sobrepostas.

5.5 Concentragao de ocorréncias

A técnica empregada para visualizar a concentragao de casos e obitos baseou-se
na geragao de mapas através do método de estimativa de Kernel, também conhecidos

como mapas de calor. Ao ajustar a coloragao sobre a superficie, é€ possivel discernir regides
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destacadas, representando uma maior concentragdo de eventos quando consideramos
distdncias menores entre eles.

O método para definicao do valor do raio de alcance (R) foi baseado no trabalho de
Rizzatti et al. (2020). Nesse método considera-se os resultados produtos da adi¢ao ou da
subtragdo da média da distancia média (x) de cada ponto a média do desvio padrao (Xo),
visando buscar uma aproximacdo mais precisa para os valores dos pontos, conforme

expresso na equagao:

Onde X é a média da distancia média e Xxo € a média do desvio padrao.

Apos realizar testes no Sistema de Informagao Geografica (SIG), a escolha recaiu
sobre o valor de R mais baixo, ou seja, a subtragdo. Essa opg¢do nao ocasionou
descontinuidade ou suavizagao excessiva. Por outro lado, no teste, o uso do valor de adi¢gao
resultou em uma suavizagdo demasiada das categorias, potencialmente induzindo a
interpretacdes errbneas sobre a situagdo da COVID-19 na cidade (RIZZATTI et al., 2020).
A fungéo escolhida foi a quartica.

No mapa referente aos casos de Covid-19 no ano de 2020, utilizou-se o paradmetro
de raio R=3703 metros para representar a incidéncia dos casos. Para os 6bitos, o raio
empregado foi de R=3686 metros. Essa selegao implica que cada ponto originou um circulo
de influéncia, que ao sobrepor-se a outro ponto, resultou em atribuicdes de cores, gerando
areas intensas em locais onde ocorreram multiplos encontros.

Para apresentar ao leitor informacdes claras sobre as areas de maior e menor
concentragao, foram aplicadas ao raster sete classes de intervalos iguais. Utilizou-se o
método de Cumulativa Corte de contagem, juntamente com uma escala de cores Unica em
gradiente. A interpolagao foi realizada em modo discreto, com uma transparéncia de 80%
e a renderizacao foi efetuada por multiplicagao.

Para a representagdo cartografica das diferentes faixas etarias, a técnica de
estimativa de Kernel foi novamente empregada, seguindo o0 mesmo procedimento anterior.
Os raios utilizados para demarcar essas faixas apresentam os seguintes valores em metros:
para os casos de individuos com idade <17 anos, o raio (R) foi de 4062 metros; para a faixa
etaria de 18 a 59 anos, o raio utilizado foi de 3703 metros; e para aqueles com idade 260

anos, o raio adotado foi de 3673 metros.
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Quanto aos mapas referentes aos obitos, observou-se o seguinte padrao: para o
grupo etario <17 anos, nao foram registrados 6bitos; para a faixa etaria de 18 a 59 anos, o
raio utilizado foi de 3714 metros; e para individuos com idade 260 anos, também foi adotado

o raio de 3714 metros.

5.6 Variaveis do Censo Demografico

Compreender a populagao envolvida no recorte escolhido encontrou um entrave
imposto aos pesquisadores brasileiros: a utilizagdo da base de dados demograficos com
mais de uma década de permanéncia, a do Censo Demografico de 2010. Devido a desafios
logisticos e sanitarios, a realizagdo de um levantamento tdo amplo como um novo
recenseamento, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, responsavel por
essa agao, decidiu adiar a sua realizagao® (IBGE, 2020). Ainda que realizados ajustes para
variaveis como faixa etaria, por exemplo, o retrato se mostra palido para uma populagao
analisada em 2020.

As variaveis utilizadas abrangem cor / raga; idade e rendimento mensal

espacializadas pelos setores censitarios urbanos da CCLI (quadro 01).

Quadro 1 Variaveis e subvariaveis do Censo Demografico (2010) elegidas para

representagao e analise

Variavel Subvariavel

V002 Pessoas Residentes e cor ou raga - branca
V003 Pessoas Residentes e cor ou raga - preta

Cor ou Raga, idade e género V004 Pessoas Residentes e cor ou raga - amarela

(Pessoa03UF) V005 Pessoas Residentes e cor ou raga - parda
V006 Pessoas Residentes e cor ou raca — indigena
(Somatoria)
V084 Pessoas com 50 anos de idade
Idade, total (Pessoa11UF) V085 Pessoas com 51 anos de idade

V086 Pessoas com 52 anos de idade
V087 Pessoas com 53 anos de idade

® Em 2020, o Ministério da Economia reduziu drasticamente o orcamento do Censo, levantando
preocupacgbes sobre sua viabilidade e qualidade. O IBGE solicitou um aumento de verbas, mas ndo obteve
sucesso. Em abril de 2021, o ex-presidente Jair Bolsonaro anunciou a suspensao do Censo Demografico devido
a questdes financeiras e de seguranca sanitaria relacionadas a pandemia de Covid -19. Mais tarde, em agosto
de 2021, foi anunciado que o Censo ndo seria realizado em 2021 e seria adiado para 2022 (G1, 2021). A coleta
domiciliar do Censo Demogriéfico foi encerrada pelo IBGE em 28 de fevereiro de 2023 (IBGE, 2023a), e a
divulgagdo dos resultados estd programada para o final de junho de 2023 (IBGE, 2023b).
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V088 Pessoas com 54 anos de idade
V089 Pessoas com 55 anos de idade
V090 Pessoas com 56 anos de idade
V091 Pessoas com 57 anos de idade
V092 Pessoas com 58 anos de idade
V093 Pessoas com 59 anos de idade
V094 Pessoas com 60 anos de idade
V095 Pessoas com 61 anos de idade
V096 Pessoas com 62 anos de idade
V097 Pessoas com 63 anos de idade
V098 Pessoas com 64 anos de idade
V099 Pessoas com 65 anos de idade
V100 Pessoas com 66 anos de idade
V101 Pessoas com 67 anos de idade
V102 Pessoas com 68 anos de idade
V103 Pessoas com 69 anos de idade
V104 Pessoas com 70 anos de idade
V105 Pessoas com 71 anos de idade
V106 Pessoas com 72 anos de idade
V107 Pessoas com 73 anos de idade
V108 Pessoas com 74 anos de idade
V109 Pessoas com 75 anos de idade
V110 Pessoas com 76 anos de idade
V111 Pessoas com 77 anos de idade
V112 Pessoas com 78 anos de idade
V113 Pessoas com 79 anos de idade
V114 Pessoas com 80 anos de idade
V115 Pessoas com 81 anos de idade
V116 Pessoas com 82 anos de idade
V117 Pessoas com 83 anos de idade
V118 Pessoas com 84 anos de idade
V119 Pessoas com 85 anos de idade
V120 Pessoas com 86 anos de idade
V121 Pessoas com 87 anos de idade
V122 Pessoas com 88 anos de idade
V123 Pessoas com 89 anos de idade
V124 Pessoas com 90 anos de idade
V125 Pessoas com 91 anos de idade
V126 Pessoas com 92 anos de idade
V127 Pessoas com 93 anos de idade
V128 Pessoas com 94 anos de idade
V129 Pessoas com 95 anos de idade
V130 Pessoas com 96 anos de idade
V131 Pessoas com 97 anos de idade
V132 Pessoas com 98 anos de idade
V133 Pessoas com 99 anos de idade
V134 Pessoas com 100 anos ou mais

Renda da Pessoa Responsavel V022 Total do rendimento nominal mensal das
(ResponsavelRenda_UF) pessoas responsaveis

Org. O proprio autor. Fonte: (IBGE, 2011b)

Cada variavel foi concatenada a base cartografica dos setores censitarios urbanos
(IBGE, 2010) gerando um arquivo vetorial areal, com eles foram elaborados mapas
coropléticos. Em conjunto, a partir dos setores censitarios, obteve-se pontos centroides
contendo os respectivos atributos unidos aos dados de casos notificados de Covid-19.
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Além do mapa coroplético inicial, um segundo mapa complementa a representacéo
por meio da aplicagdo de uma interpolagdo usando o método Inverse Distance Weighting -
IDW, notavelmente incomum para esse contexto, entretanto, o resultado tem o intuito de
conferir dinamismo aos dados coropléticos, permitindo uma representagdo mais fluida nas
areas de menor incidéncia (representadas por cores frias) e nas areas de maior incidéncia
(indicadas por cores quentes). Isso contribui significativamente para auxiliar o leitor na
interpretagéo espacial dos dados, ampliando sua compreensao visual.®.

A interpolagao IDW é uma técnica utilizada na analise espacial e na cartografia para
estimar valores em locais ndo amostrados com base nas informacdes disponiveis em
pontos amostrados circundantes. Em esséncia, o IDW atribui pesos inversamente
proporcionais a distancia entre os pontos amostrados e o ponto de interesse a ser
interpolado (ESRI, 2022a). A partir da camada vetorial de pontos dos centroides,
identificados pelo atributo associado a estruturas lineares, foi conduzida a seguinte
metodologia:

O coeficiente P utilizado para o calculo da distancia foi fixado em 2, abrangendo
uma extensao de influéncia que englobou toda a CCLI. O resultado subsequente foi entao
recortado para delimitar seu alcance.

Para a representacdo visual, empregou-se a técnica de Cumulativa Corte de
Contagem, utilizando o método de interpolacao discreto. A escala de cores foi estabelecida
em um gradiente que varia de tons frios a quentes, com intervalos uniformes de 10 classes.
Adicionalmente, uma transparéncia de 70% foi aplicada para atingir o equilibrio adequado
entre clareza e contexto.

A escala de intensidade de cores foi rotulada de maneira descritiva, destacando os
niveis de concentragdo como "baixa", "média" e "alta". Isso proporcionou uma referéncia
visual imediata para interpretar os resultados no mapa.

O preparo dos dados e das representacbes cartograficas foi desenvolvido pelo
QGIS. As variadveis do Censo Demogréafico também foram analisadas numa matriz de

correlagao (apresentada mais adiante).

10 Na cartografia tradicional, a cor azul é frequentemente relacionada a corpos de dgua. Contudo,
nesta abordagem tematica particular, a representacdo cartografica utilizara uma gama cromatica que
incorpora o azul em um espectro de tons frios, que gradualmente se transforma em matizes mais quentes.
Isso resultara aqui na completa dissociagdo da cor azul com a sua associagdo usual a agua.
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5.7 Mapas Coropléticos - Indicadores de saude

Os mapas coropléticos sao representacdes cartograficas em que areas poligonais
sao preenchidas com cores conforme a variagdo de um determinado atributo. Essa técnica
visual facilita a identificagdo de padrbes espaciais e a comparacao relativa dos valores em
diferentes areas (FERREIRA, 2014; MARTINELLI, 2019).

Para criar os mapas que representam os indicadores de saude, foi adotada uma
abordagem que se baseou nas areas dos setores censitarios. Cada atributo foi categorizado
em quatro intervalos de classes usando o método de quebras naturais (Jenks). A escolha
de quatro classes nao apenas facilita a compreensao por parte do leitor, mas também
considera a construgdo de mapas coropléticos bivariados, derivados destes.

Nesse sentido, as rampas de cores foram desenvolvidas com gradientes de cores
primarias, e a renderizacao foi multiplicada. Essas escolhas tém como propdsito realcgar a
percepgao visual e a legibilidade dos mapas bivariados que serdo apresentados

posteriormente, enriquecendo assim a interpretacao dos resultados.

5.7.1 Prevaléncia

A proporcionalidade de individuos infectados por uma doenga, numa determinada
populagdo num periodo é denominada prevaléncia. Essa medida de extensédo da doenca
nao depende saber de qual momento ocorreu a infecgdo, trata-se de um retrato do montante
de casos (BRASIL, 2023a; KALE; COSTA; RONIR RAGGIO LUIZ, 2009). Essa medida
permitiu uma comparagao entre as diferentes fragdes poligonais (setores censitarios) por
1000 habitantes’ e ndo 100.000 habitantes como é habitualmente calculado. Devido a
amplitude das unidades poligonais encontradas demandou-se por tal adaptagao.

O calculo da taxa de prevaléncia da Covid-19 for ajustado por 1000 habitantes e se

expressa na equacgao:

Numero de casos confirmados de Covid — 19 x 1000
Populacao total da CCLI

Prevaléncia =

11 0 IBGE Cidades estimou o tamanho da populacdo dos municipios para o ano de 2021, entretanto,
por consonancia aos outros dados, nesta pesquisa foi utilizada como ‘Populagdo total da CCLI' o valor de
651.632 habitantes, somatdria dos trés municipios com os dados do Censo Demografico do ano de 2010.
Entretanto, ao submeter os mesmos célculos ao valor estimado populagdo de 2021 ndo houve diferenca
significativa nos resultados, por isso a op¢do de manter os dados do Censo de 2010 como ano de referéncia.

79



O produto do calculo foi representado em um mapeamento coroplético seccional e

posteriormente em mapas coropléticos bivariados (junto a variavel mortalidade).

5.7.2 Mortalidade

A mortalidade de uma doenga refere-se ao nimero absoluto de 6bitos atribuidos a
doenga em uma populagdo total durante um o periodo determinado. E uma medida que
aponta o impacto e a gravidade da doenga no que se refere a perda de vidas. A
interpretacdo da mortalidade de valor ‘7’, por exemplo, diz respeito a 7 ébitos a cada 1000
habitantes na populagéo estudada (BRASIL, 2023a; COSTA; KALE; VERMELHO, 2009).

A féormula para calcular a mortalidade é:

Numero de 6bitos confirmados de COVID — 19 x 1000

Mortalidade =
ortalidade Populagdo total CCLI

O produto do calculo foi também representado em mapeamento coroplético
seccional posteriormente utilizado em mapas coropléticos bivariados (junto as variaveis
prevaléncia e letalidade). Faz-se necessario o destaque de que a completude dos dados
de mortalidade pode ser alterada por fatores nao diretamente relacionados a Covid-19,
como acesso (ou nao) a servigcos de saude ou causas externas de morte (COSTA; KALE;
VERMELHO, 2009).

5.7.3 Letalidade

A letalidade de uma doencga é a proporcao de ébitos em relacdo ao numero total de
casos diagnosticados da doenca, representando a gravidade ou o risco de morte associado
a essa condigao especifica por um valor percentual, diferente da mortalidade, expressa em
numeros absolutos (BRASIL, 2023a).

A proporcado de pessoas infectadas pela Covid-19 que vieram a obito por esta
mesma doenca (e ndo mais em relagado a populacao total), multiplicado por 100, resulta em

valores de letalidade, sendo a férmula:
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Letalidade Numero de 6bitos confirmados de COVID — 19 100
erataade = Nimero de casos confirmados de COVID — 19 ¥

Como os indicadores acima, a letalidade foi representada por mapeamento
coroplético seccional e utilizado em um mapa coroplético bivariado (com a variavel
mortalidade).

E importante considerar as limitacdes deste calculo, sendo necessario
complementar a andlise com os outros indicadores de saude. Ao utilizar o resultado da
letalidade em conjunto com a mortalidade e a prevaléncia é possivel promover uma
avaliacao mais completa do panorama da Covid-19 na CCLI, considerando as limitaces e

o contexto especifico de cada indicador.

5.8 Mapas coropléticos bivariados

A representacdo de determinantes de saude por meio de mapas coropléticos
bivariados oferece uma abordagem valiosa para compreender as complexas interagdes
entre variaveis em contextos geograficos. Essa técnica permite combinar duas variaveis de
representagdo areal em um unico mapa, proporcionando uma visualizagdo conjunta das
distribuigbes espaciais individuais dos fendmenos representados. Ao empregar diferentes
tonalidades e intensidades de cores, os mapas coropléticos bivariados destacam as
associagdes entre essas variaveis, enriquecendo a interpretacido dos resultados.

Essa abordagem é particularmente util para analisar os determinantes de saude,
pois revela padroes de relagdo e associagdo que podem nao ser evidentes em analises
univariadas. A comparacao direta dos fenbmenos nos mapas bivariados permite identificar
areas com caracteristicas especificas, como alta prevaléncia de determinantes de saude e
alta incidéncia de doencas, ou areas com baixos valores em ambos os fatores. Essa
comparacao direta de fenbmenos, como "alto-alto", "alto-baixo", "baixo-baixo" e "baixo-
alto", € um passo significativo em direcdo a compreensido das interagbes complexas
(BREWER; PICKLE, 2010).

Para criar mapas coropléticos bivariados, foram utilizadas técnicas avancadas de
analise espacial. A obtengéo da legenda bivariada foi realizada por meio do complemento

‘bivariate legend' no SIG QGIS (QGIS, 2021). Ao utilizar a renderizagdo multiplicada, essa
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técnica ndo apenas ressalta as relagdes entre os fendbmenos representados, mas também

aprimora a percepcao visual das associacoes.

5.9 Clusterizagao Espacial

Para reconhecer os episddios de surto durante o inicio da pandemia de Covid-19,
sua distribui¢do e arranjos ao longo das 41 semanas analisadas utilizou-se a Clusterizagao
Espacial Baseada em Densidade de Aplicacbes com Ruido (do inglés, Density-Based
Spatial Clustering of Applications with Noise - DBSCAN*'?). Este método de analise espacial
indica agrupamentos de pontos nos conjuntos de dados analisados com base na densidade
local (BIRANT; KUT, 2007; QGIS, 2023b).

A definigdo de surto pode ser abrangente e flexivel, nesta pesquisa, segundo Braga
e Werneck (2009), surto:

[...] € a ocorréncia de um evento relacionado a saude (doenga, complicagdes da
doenca e comportamento relacionado a saude) que claramente exceda a
expectativa normal. [...] ndo ha nenhuma regra o nimero dos casos que devem
existir para que um surto seja considerado uma epidemia [...] também ndo ha
nenhuma regra em relagcdo a extensao geografica [...] um surto pode abranger
qualquer periodo. (BRAGA; WERNECK, 2009, p.155)

O agrupamento (ou cluster) obtido, considera a proximidade de ocorréncias numa
densidade minima e por um raio de busca, sem se limitar a formas geométricas especificas.
O algoritmo seleciona um ponto n&o visitado e verifica se ele tem vizinhos préximos no raio
de busca e se esta separados por areas vazias ou esparsas, a conectividade espacial € um
fator fundamental. Se o numero minimo de vizinhos exigido for atingido, um novo cluster é
formado e seus vizinhos também sao verificados. Esse processo continua até que todos os
pontos sejam visitados e que os relevantes sejam incluidos em clusters ou classificados
como ruido (fig. 14). E eficaz para grandes conjuntos de dados, ao utilizar técnicas de
indexagao espacial para acelerar o processo de busca (BIRANT; KUT, 2007; ESRI, 2022d;
QGIS, 2023e).

Apo6s testagens de diferentes valores, a métrica utilizada na pesquisa foi
determinada no grupo de tamanho minimo com 5 pontos num raio de 10 m por SE. Esses

parametros significam que se numa mesma semana epidemiolégica houver 5 ou mais

12 A utilizagdo de “*’ na sigla DBSCAN, denota que a técnica realizou tratamento dos pontos em bordas
com ruido.

82



casos confirmados num raio de 10 m serdo identificados num cluster, ou seja, serédo

considerados integrantes de um evento de surto.

Figura 14 Representacao do processo de Clusterizagao Espacial DBSCAN*
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Fonte: (ESRI, 2022b)

O resultado geral do processo de clusterizagao foi uma segmentagéo dos dados em
grupos significativos de 41 novas camadas vetoriais considerando o tempo, permitindo a
analise e interpretacdo dos padrdes espaciais presentes nos dados. Estas novas camadas
deram bases para as seguintes anadlises a partir dos eventos de surtos: centro médio de

eventos, vetor de mobilidade e elipses de desvio padrao.

5.9.1 Centro médio de eventos

O centro médio de eventos - CME é uma técnica da analise espacial, que permite
identificar o centro médio ponderado com base nas coordenadas dos eventos espaciais.
Essa abordagem permite determinar a localizagdo central das ocorréncias e a influéncia da
densidade de eventos em cada regiao (FERREIRA, 2014; QGIS, 2023c).

Neste estudo, o CME foi aplicado as camadas resultantes do algoritmo DBSCAN®*.
Essa abordagem foi adotada para eliminar a sensibilidade aos eventos extremos, ou seja,
aos valores discrepantes que poderiam distorcer a identificacdo dos nucleos verdadeiros
de surtos. Ao utilizar o CME em conjunto com o DBSCAN*, foi possivel obter pontos que
indicavam os centros das ocorréncias de surtos, auxiliando na identificacdo das areas com
maior potencial de transmissao da doenca.

Essa abordagem espacial contribui para uma melhor compreenséao da distribuigéo
geografica dos surtos, permitindo a identificagédo precisa dos locais com maior concentragao

de casos. Ao mapear os nucleos de transmissao, os esforgos de prevencdo e controle
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podem ser direcionados de forma mais efetiva, visando reduzir a propagacao da doenga e

proteger a saude da populagao.

5.10 Elipses de desvio padrao

Além do CME, outra técnica de analise espacial utilizada para representar a
disperséo e variabilidade dos dados ao redor de um ponto central é a utilizacdo de elipses
de desvio padrao - EDP. As EDP sao feigbes poligonais com formato eliptico que permitem
visualizar a distribuicdo espacial dos pontos e identificar areas de maior ou menor
concentragédo de casos, padrbdes de agrupamento, propagagao e areas de maior incerteza
(FARIA; DINIZ; ALVES, 2020; YUILL, 1971).

Para criar as EDP, partindo do CME, calcula-se o desvio padrao das coordenadas
dos pontos em relagdo ao centro de referéncia. Com base nesses desvios padrao, é
possivel construir elipses que representam a dispersdo dos pontos. A forma
(excentricidade) e a orientagdo das elipses fornecem informagdes sobre a variabilidade
espacial dos dados no espacgo. Dessa forma, as EDP complementam a analise, permitindo
uma compreensao mais completa da distribuicdo geografica dos eventos.

No presente estudo, o complemento 'Standard Deviational Ellipse’ do SIG QGIS
(TVEITE, 2016), aplicado por meio do método Crimestat, foi utilizado para a elaboragéo das
EDP. Esse método realiza corregcdes importantes, considerando o niumero de observacdes
e a dependéncia espacial dos dados, resultando em elipses mais realistas e precisas.

5.11 Vetor de mobilidade

A fim de analisar os movimentos e interconexdes espaciais dos surtos de Covid-19,
foi atribuido um segmento de reta que unifica os CME de cada SE, resultando em um vetor
de mobilidade que representa o centro de massa dos surtos (FERREIRA, 2014). Esse vetor
de mobilidade fornece informagdes essenciais sobre a diregao e velocidade da propagacao
da doencga, neste estudo, em uma base semanal.

Ao utilizar os CME como pontos de origem e destino do centro de massa semanal
dos surtos, é possivel descrever seus movimentos e interagdes espaciais. Essa abordagem

permite analisar detalhadamente a dispersdo da doencga, a orientagdo e magnitude dos
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desvios padrdao em estruturas poligonais, bem como a estrutura linear do vetor de
mobilidade. Esses elementos sdo fundamentais para compreender a diregao e velocidade
dos surtos de Covid-19 na CCLI.

Visando apresentar visualmente essa analise espacial, os resultados obtidos, que
incluem o vetor de mobilidade e as EDP, foram unificados em uma cole¢cao de nove mapas.
Esses mapas retratam o percurso dos CME em uma representagdo pontual por SE,
evidenciando a dispersao, orientacdo e magnitude dos desvios padrao nas estruturas
poligonais. Além disso, a estrutura linear do vetor de mobilidade indica a dire¢do e a
velocidade dos surtos de Covid-19 na CCLI.

Essa abordagem integrada, que combina o vetor de mobilidade com as EDP,
fornece uma visao abrangente e detalhada dos padrdes de propagacgao da doencga.

Com as variaveis nominais "Orientagao da elipse" e "Regido de ocorréncia do CME”
derivadas da clusterizacao espacial realizou-se uma analise estatistica com o teste qui-
quadrado (x?) para examinar possiveis associagdes utilizando o software estatistico Jamovi
(JAMOVI, 2021). O teste qui-quadrado (x?) € uma técnica estatistica usada para avaliar a
associagao entre duas variaveis categoricas. Ele compara as frequéncias observadas de
uma distribuicdo com as frequéncias esperadas, que seriam esperadas se ndo houvesse
relacdo entre as variaveis. O teste calcula uma estatistica x?, comparada com um valor
critico da distribuicdo qui-quadrado para determinar se a associagao entre as variaveis &
significativa ou se poderia ter ocorrido devido ao acaso (JAMOVI, 2021b). O teste qui-
quadrado é amplamente empregado em pesquisas e analises para verificar se existe uma
relagdo estatisticamente significativa entre as categorias das variaveis, permitindo
inferéncias sobre a dependéncia ou independéncia entre elas.

Além disso, para investigar ainda mais as rela¢des entre as variaveis ordinais e
continuas, como "Distancia em metros", "Azimute do vetor" e "Excentricidade da elipse",
realizou-se uma analise de regressdao (NAVARRO D. J; FOXCROFT D. R, 2022).

5.12 Autocorrelagao espacial

Apos a detecgéo de agrupamentos de casos de Covid-19, surge a pergunta central
para a conclusao das analises: os dados apresentam correlagao espacial? Com o intuito de
responder a essa pergunta, foram aplicadas medidas estatisticas de autocorrelagdo. Essas
medidas permitem identificar a existéncia de padrbes de semelhanca espacial entre os

pontos de ocorréncia da doencga.
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Foram utilizados trés métodos para analisar a correlacéo espacial: o indice de Moran
univariado, o LISA (Analise de Autocorrelagao Espacial Local) e o indice de Getis-Ord (G*).
Esses métodos fornecem informagdes valiosas sobre a presenga de agrupamentos ou
dispersdes espaciais, auxiliando no entendimento da distribuicdo e dependéncia espacial
da Covid-19.

As analises de correlagdo espacial foram realizadas no software GeoDa (GEODA,
2023), uma ferramenta especializada nesse tipo de andlise. Em seguida, os resultados
foram tratados e representados no SIG QGIS, permitindo uma interpretagédo mais completa

e eficaz dos padrbes de correlagao espacial dos casos de Covid-19.

5.12.1 1 de Moran Univariado

Um dos indices amplamente utilizados na analise geoespacial de mapas binarios é
o indice | de Moran (FERREIRA, 2014), também conhecido como coeficiente de
autocorrelagao espacial global de Moran ou indice de contiguidade espacial. Essa medida
estatistica é aplicada para identificar a presenca de dependéncia espacial em uma
distribuicdo de variaveis de eventos em todo o conjunto de dados, estimando a magnitude
da autocorrelagao espacial entre as areas.

O indice de Moran é frequentemente utilizado em vérias areas cientificas que
envolvem anadlise de dados espaciais, permitindo compreender como os valores estao
correlacionados no espaco (CAMARA et al., 2004).

O resultado do coeficiente de Moran Global varia entre -1 e 1. Valores acima de 1
indicam autocorrelagdo espacial positiva, o que significa que locais com valores
semelhantes estdo proximos uns dos outros, ou seja, ha uma correlagido direta. Valores
abaixo de 1 indicam autocorrelacdo espacial negativa, ocorrendo quando locais com
valores diferentes estdo préximos uns dos outros. Um valor préximo ou igual a 0 indica
autocorrelacdo espacial préoxima ou aleatéria, onde ndo ha uma associagcdo espacial
significativa entre os valores dos locais.

O calculo do coeficiente de Moran Global considera os valores de cada local, as
distancias entre os locais e os pesos atribuidos a essas distancias. O resultado do
coeficiente de Moran Global é acompanhado por um valor de p, que indica a significancia
estatistica do resultado. Valores de p abaixo de um nivel de significancia pré-determinado

(geralmente 0,05) indicam que a autocorrelagao espacial é estatisticamente significativa. A
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utilizacdo de diferentes permutagdes dos valores de atributos associados as regides
permite criar arranjos espaciais alternativos.

Neste estudo, a malha de setores censitarios foi utilizada como unidades areais,
adotando a definicdo de vizinhanga do tipo 'rainha’. Na vizinhanga do tipo rainha, os
elementos vizinhos séo definidos de tal forma que incluem todas as células adjacentes em
todas as direcoes (norte, sul, leste, oeste) e nas diagonais, ou seja, uma area de vizinhanga
mais abrangente (FERREIRA, 2014). Isso implica que cada célula possui um total de oito
vizinhos. O uso do termo "rainha" faz analogia ao movimento da pega rainha no xadrez,
com capacidade de mover-se em todas as dire¢des. Devido a disposicao heterogénea dos
setores censitarios, optou-se por adotar essa definicao de vizinhanca em vez do tipo 'torre’,
que considera apenas as direcbes cardeais e poderia resultar em agrupamentos mais
restritos.

Foram consideradas uma taxa (TX) sobre o ‘total de casos' TC e 'total de ébitos' TO,

sendo:
TC
TX casos = — ——x 1000
Populacao total do Setor Censitario
e
TO
TX 6bitos = * 1000

Populacio total do Setor Censitario

A utilizacao da taxa permite contextualizar os dados, viabilizando a identificagao de
padrdes espaciais que sao pertinentes a esse indicador apds ser normalizado. A partir
dessas taxas resultaram dois graficos de dispersédo de Moran e seus respectivos valores

de significancia estatistica.

5.12.2 | de Moran univariado local (LISA)

O | de Moran univariado local (ou indice de Autocorrelagdo Espacial Local de Moran,
conhecido como LISA) assim como sua modalidade global, € utilizado para identificar
padrdes espaciais em conjuntos de dados, entretanto ndo considerando todos os dados,
mas apenas ao nivel local.

A técnica do indice LISA emprega a abordagem de vizinhanca para calcular a

autocorrelacio espacial em cada localizagdo, gerando assim um mapa de agrupamentos,
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um mapa de significancia e um grafico de dispersdo que identifica areas com associagao
espacial significativa. O mapa de agrupamentos é categorizado em quatro classes: alto-alto
e baixo-baixo, representados por cores mais intensas, denotando agrupamentos de valores
similares; e alto-baixo e baixo-alto, representados por cores mais suaves, indicando regides
de transi¢cdo. Para este estudo, optou-se por combinar os dois mapas, incorporando as
informacdes de cores e as diferentes significancias estatisticas na legenda do mapa

resultante.

5.12.3 indice de Getis-Ord (G*)

indice de Getis-Ord (também conhecido como G* ou estatistica G de Getis-Ord) é
uma técnica geoestatistica utilizada para identificar agrupamentos espaciais de alta e baixa
associagao em um conjunto de dados.

A estatistica G* de Getis-Ord é calculada para cada local na area de estudo e indica
se o local esta em um cluster de alta ou baixa associacao espacial em relacdo aos seus
vizinhos. Ela considera a intensidade dos valores observados, bem como as caracteristicas
dos vizinhos e a distancia entre eles.

Para esta pesquisa foi utilizado os pontos de casos e 6bitos, tendo como variavel de
interesse a SE. A vizinhanga para cada local considerou a contiguidade novamente com
tipo rainha entre locais, ponderando os valores dos vizinhos mais préximos ao valor médio
esperado, considerando a intensidade local e a associagdo com o0s vizinhos.

Os clusters identificados no mapa de agrupamento resultante foram classificados
em alta associagao (pontos quentes) e baixa associagéo (pontos frios), a partir dai utilizou-
se uma nova subdivisdo, considerando 3 niveis de significancia: 90, 95 e 99% além dos
pontos ‘nao significantes’, resultando, portanto, em 7 categorias.

Por fim, os mapas finais sao produtos dos dados do mapa de significancia e do mapa
de agrupamento, os pontos quentes e frios foram processados em mapas derivados
utilizando a interpolacao IDW.

Na interpolacao, o coeficiente P foi fixado em 2 para o calculo da distancia, cobrindo
uma amplitude de influéncia que englobou toda a CCLI. O resultado subsequente foi
limitado mediante um recorte. No que tange a representacéao visual, a técnica utilizada foi
a Cumulativa Corte de Contagem, empregando o método de interpolagao discreta. A escala

de cores foi estipulada com um gradiente que se estende desde tons frios até quentes,
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dividida em 10 classes com intervalos uniformes. Além disso, foi aplicada uma

transparéncia de 70% para atingir um equilibrio apropriado entre clareza e contexto.

5.13 Padrao construtivo de iméveis

Com base nos surtos identificados pela técnica DBSCAN* e nos dados pontuais de
6bitos geocodificados, realizou-se uma categorizagdo das fachadas dos imoveis
correspondentes aos locais dessas ocorréncias. Foram analisados um total de 101 surtos
e 366 Obitos. Essa categorizacdo foi realizada utilizando uma adaptagdo do manual
"Valores de edificagbes de iméveis urbanos" (IBAPE/SP, 2017), conforme descrito no
Quadro 02. A utilizagdo dessa categorizagao compensa a falta de atualizagdo do ultimo
censo demografico, classificando a condi¢ao econdmica dos afetados por meio da fachada
de suas residéncias. Para isso, foi utilizado o complemento "Google Street View" do QGIS,
com base em imagens do ano de 2020.

A escolha das cores para cada padrao construtivo foi feita para agrupar e expressar
um ordenamento sistematico. A rampa de cores quentes representou variagcdes nos
padrdes construtivos de apartamentos, enquanto a rampa de cores frias hierarquizou os
padrbes construtivos de casas de alvenaria e madeira (sendo que, em ambas as rampas
os componentes de luminosidade mais intensos indicam maior requinte arquiteténico).

As cores contrastantes nas rampas mencionadas anteriormente referem-se a outras
edificacOes identificadas, como hospitais, centros de reabilitacao e outros estabelecimentos
relevantes para a analise. Casos em que os pontos se posicionaram em lojas, areas vazias

ou inabitaveis foram descartados para garantir a precisdao dos resultados.
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Quadro 2 Padrées construtivos utilizados na categorizagao de surtos e 6bitos de Covid-19

na CCLI (2020)

Padrao

APARTAMENTO SIMPLES
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<

COM ELEVADOR

Descrigao

Foto ilustrativa

Edificios com linhas arquitetdnicas exclusivas e estilo
diferenciado, atendendo a projeto arquitetdnico singular,
com areas privativas e sociais amplas e bem planejados,
caracterizados pela natureza excepcionalmente nobre dos
materiais e dos revestimentos utilizados. Elevadores de
marca reputada, com acessos e circulagao independentes
para a parte social e de servigo. Sagudo social amplo e pé-
direito elevado, dotado de materiais de acabamento e
decoragdo esmerados e controlado com sistema de
vigilancia por TV. Areas externas com grandes
afastamentos, planejadas e atendendo projeto paisagistico,
em geral, contendo area de lazer completa. Fachadas com
tratamento arquitetbnico em concreto aparente ou
revestimentos com massa raspada, massa texturizada,
granito ou material equivalente.

Edificios com quatro ou mais pavimentos apresentando
alguma preocupacdo com a forma e a funcionalidade
arquitetobnica, principalmente no tocante a distribuicéo
interna das unidades, em geral, quatro por andar. Dotados
de elevadores de padrdo médio (social e servigo),
geralmente com acessos e circulagao pelo mesmo corredor.
As areas comuns apresentam acabamentos de padrdo
médio e podem conter saldo de festas e, eventualmente,
quadras de esportes e piscinas, além de guarita e
apartamento de zelador. Fachadas com pintura sobre massa
corrida ou texturizada, ou com aplicagdo de pastilhas,
ceramicas ou equivalentes. Unidades contendo sala para
dois ambientes, cozinha, area de servigo conjugada, dois ou
trés dormitérios (podendo um deles ter banheiro privativo) e
uma vaga de garagem por unidade, podendo possuir,
também, dependéncias para empregada.

Edificagbes com trés ou mais pavimentos, de elevador
(marca comum) e satisfazendo a projeto arquitetdnico
simples. Hall de entrada e corredores com dimensodes
reduzidas e acabamentos simples, geralmente sem portaria,
podendo o térreo apresentar outras destinagdes, tais como
pequenos saldes comerciais ou lojas. Eventualmente pode
haver espacgo para estacionamento contendo vagas de uso
coletivo. Fachadas sem tratamentos especiais, normalmente
pintadas a latex sobre embogo ou reboco, podendo ter
aplicacao de pastilhas, cerdmica ou equivalente.

-

g ke as
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APARTAMENTO SIMPLES SEM
ELEVADOR

ALVENARIA
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Edificagbes com dois ou mais pavimentos, sem elevador,
executadas obedecendo a estrutura convencional e sem
preocupagéo com o projeto arquitetdnico, seja de fachada ou
de funcionalidade. Hall de entrada e corredores com
dimensdes reduzidas e acabamentos simples, sem portaria
e normalmente sem espago para estacionamento, podendo,
o térreo, apresentar destinagbes diversas, tais como
pequenos saldes comerciais, oficinas ou lojas. Fachadas
sem tratamentos especiais, normalmente pintadas a latex
sobre embogo ou reboco. Unidades normalmente
constituidas de sala, um ou mais dormitérios, banheiro,
cozinha e area de servigo conjugada, normalmente sem
dependéncias de empregada.

Edificacdes em terrenos de grandes proporgdes, totalmente
isoladas, obedecendo a projeto arquitetbnico peculiar,
demonstrando preocupagdo com funcionalidade e a
harmonia entre os materiais construtivos, assim como, com
os detalhes dos acabamentos aplicados. Compostas
normalmente de salas para trés ambientes ou mais (estar,
jantar, escritérios, biblioteca, sala de inverno etc.), lavabo,
sala de almogo, copa, cozinha com despensa, quatro ou
mais dormitorios (geralmente suites), dependéncias para
empregados e garagem para no minimo trés veiculos. Areas
livres planejadas atendendo projeto de paisagismo, podendo
ter piscina, quadra esportiva ou churrasqueira. Estrutura
completa de concreto armado. Cobertura em laje
impermeabilizada com produtos apropriados, obedecendo a
um projeto especifico e com protegéo térmica ou telhas de
ceramica ou ardédsia, sobre estrutura de madeira. Fachadas
pintadas a latex acrilico sobre massa corrida, textura ou com
aplicacdo de pedras especiais ou materiais equivalentes,
com detalhes definindo um estilo arquitetdnico.

Edificacdes em geral isoladas, podendo ser térreas ou com
mais pavimentos, construidas atendendo a projeto
arquitetonico planejado no tocante a disposig¢éo interna dos
ambientes e a detalhes personalizados nas fachadas.
Compostas geralmente de sala para dois ou mais ambientes,
trés ou mais dormitérios (pelo menos uma suite), banheiros,
lavabo social, copa, cozinha, além de dependéncias de
servico completas e garagem para dois ou mais veiculos.
Estrutura mista, cobertura de telhas de barro sobre estrutura
de madeira ou lajes macigas impermeabilizadas com
protegdo térmica. Areas externas ajardinadas e
pavimentadas com pedras ou ceramicas especiais,
eventualmente dotada de piscina ou churrasqueira.
Fachadas pintadas a latex sobre massa corrida, textura
acrilica ou com aplicagao de pedras ou equivalente.
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Edificagbes térreas ou assobradadas, podendo ser isoladas
ou geminadas de um dos lados, apresentando alguma
preocupacado com o projeto arquitetdnico, principalmente no
tocante aos revestimentos internos. Compostas geralmente
de sala, dois ou trés dormitérios (eventualmente uma suite),
banheiro, cozinha, dependéncias para empregada e abrigo
ou garagem para um ou mais veiculos. Estrutura mista de
concreto e alvenaria, revestida interna e externamente.
Cobertura em laje pré-moldada impermeabilizada ou telhas
de barro apoiadas em estrutura de madeira, com forro. Areas
externas com pisos cimentados ou revestidos com ceramica
comum, podendo apresentar jardins. Fachadas
normalmente pintadas a latex sobre embogo ou reboco,
usualmente com aplicagdo de pedras, pastilhas ou
equivalentes, na principal.

Edificagcbes térreas ou assobradadas, podendo ser
geminadas, inclusive de ambos os lados, satisfazendo a
projeto arquiteténico simples, geralmente compostas de
sala, um ou mais dormitérios, banheiro, cozinha, podendo
dispor de dependéncias externas para servigos e cobertura
simples para um veiculo. Estrutura simples de concreto e
alvenaria de tijolos de barro ou de blocos de concreto,
revestidas interna e externamente. Cobertura em laje pré-
moldada impermeabilizada ou telhas de cimento amianto ou
barro sobre estrutura de madeira, com forro. Areas externas
sem tratamentos especiais, eventualmente pisos cimentados
ou revestidos com caco de ceramica ou ceramica comum.
Fachadas normalmente pintadas a latex sobre embogo ou
reboco, podendo ter aplicagdo de pastilhas, ceramicas ou
equivalentes, na principal.
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Construidas sem preocupagdo com projeto arquitetdnico,
satisfazendo  distribuicdo interna basica, compostas
geralmente de dois ou mais cdmodos, cozinha e banheiro.
Na maioria das vezes sao térreas, erigidas em estrutura
simples e alvenaria de tijolos de barro ou de blocos de
concreto, total ou parcialmente revestida. Cobertura em laje
pré-moldada impermeabilizada por processo simples ou
telhas de cimento amianto ou barro sobre estrutura de
madeira, podendo apresentar forros. Areas externas em
cimentado rustico ou revestidas com caco de cerdmica ou
similar. Fachadas normalmente com embogo ou reboco,
podendo ter pintura comum.

ALVENARIA
POPULAR

Construidas sem preocupagdo com projeto arquitetdnico,
satisfazendo distribuicdo interna basica, compostas
geralmente de dois ou mais cdmodos, cozinha e banheiro.
Na maioria das vezes sao térreas, erigidas em estrutura
simples de madeira. Cobertura em laje pré-moldada
impermeabilizada por processo simples ou telhas de cimento
amianto ou barro sobre estrutura de madeira, podendo
apresentar forros. Fachadas podendo ter pintura comum.

MADEIRA
POPULAR




Construidas sem preocupagédo com projeto, aparentemente
sem utilizaggdo de mao de obra qualificada ou
acompanhamento de profissional habilitado. Associadas a
autoconstrugao, geralmente apresentam pé-direito aquém

<

r O . o X . .

< ©  dos usuais e deficiéncias construtivas evidentes, tais como
E ';, desaprumos e desniveis. Na maioria das vezes sao térreas,
32 construidas em alvenaria e normalmente sem estrutura
< portanto. Cobertura em laje pré-moldada ou telhas em

fibrocimento ondulada sobre madeiramento n&o estruturado
e sem forro. Fachadas desprovidas de revestimentos e areas
externas com pisos em terra batida ou cimentado rustico.

Espacos dedicados ao cuidado da saude como unidades basicas de
saude, clinicas ou leitos hospitalares

Edificagbes destinadas ao acolhimento e cuidado de pessoas idosas
ou em situagao de vulnerabilidade. Busca proporcionar um ambiente

INSTITUCIONAL (ABRIGO seguro, confortavel e funcional, adaptado as necessidades especificas
PARA IDOSOS) dos residentes. Sdo concebidas considerando a circulagdo acessivel,
espacos de convivéncia, areas de lazer e quartos adequados para

acomodacao.

Edificagbes destinadas ao processo de reintegracédo de individuos em
situagéo carceraria que cumpriram a maior parte da pena ou que
cometeram crimes de menor gravidade.

INSTITUCIONAL
(REINTEGRAGCAO SOCIAL)

Instituicdo ou estabelecimento que oferece acomodagao temporaria e
ALBERGUE econdmica para pessoas que necessitam de abrigo por um curto
periodo.

Fonte: Adaptado de IBAPE/SP (2017) Org. o préprio autor.

Com base na categorizagédo dos imdveis, os resultados foram organizados em dois
graficos de barras empilhadas, cada um com um eixo temporal correspondente as SE. O
primeiro grafico categoriza os iméveis e estabelecimentos afetados por surtos nas semanas
em que ocorreram, enquanto o segundo grafico categoriza os iméveis e estabelecimentos

com registros de ébitos por Covid-19.
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5.14 Ocupacgao profissional

Visando destacar as ocupacdes profissionais mais frequentes no campo de
notificacdo da doencga durante o periodo analisado, foi criada uma representacio visual
chamada 'nuvem de palavras' utilizando o site wordclouds.com (ZYGOMATIC, 2023). Essa
nuvem € composta por todas as respostas do grupo amostral organizadas e tratadas, o
tamanho de cada palavra esta relacionado a sua frequéncia.

Para melhorar a analise, foram removidas palavras abreviadas, como 'de' e 'aux’, e
feitas padronizagbes para agrupar variagbes semelhantes em uma unica palavra, como
'tec_enfermagem'. O género originalmente atribuido a cada profisséo foi mantido sempre
que possivel. A nuvem foi formatada em formato ovalado, com espagamento minimo entre
as palavras, sem mascara e com fonte tamanho 600.

Em seguida, numa adaptacao da Classificacdo Brasileira de Ocupag¢bes (BRASIL,
2023b), as ocupagdes profissionais foram agrupadas em categorias maiores, considerando
o tipo de trabalho realizado e variaveis que os distinguem, como ambiente e nivel de
formagéo. Essas categorias foram organizadas no formato de quadro. No total, foram
identificadas 38 categorias, contendo ainda respostas como aposentados, desempregados,
pessoas com ocupagao no lar, autbnomos e outras respostas com baixa frequéncia, estas
agrupadas na categoria 'outros'. Respostas como 'sem informagao', 'crianca’, 'menor' e

'profissdo nao informada' foram excluidas da analise.

94



Figura 15 Fluxograma dos materiais de métodos
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6. RESULTADOS

6.1 A distribuicao dos casos e 6bitos de Covid-19 em 2020

Durante o periodo analisado, apos detectar e remover as percas, os dados obtidos
de pessoas infectadas pela Covid-19 na CCLI apresentaram um total de n=27.087 casos e
n=366 obitos.

Na analise exploratéria inicial dos dados de Covid-19 revelou-se uma série de
informacgdes sobre a evolugdo dos casos ao longo do tempo. Os dados incluem informacgdes
sobre o numero de casos diarios reportados desde margo de 2020 até o final de dezembro
do mesmo ano.

Ao analisar o grafico da curva epidemioldgica (fig. 16), é possivel observar algumas
tendéncias e padrdes. Inicialmente, o numero de casos inicia-se relativamente baixo, com
um aumento discreto nas primeiras quatro semanas. No entanto, a partir do més de maio

(SE 5), o nUmero de casos diarios comeca a aumentar significativamente.

Figura 16 Curva epidemiolégica para casos de Covid-19 CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020
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Fonte: Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

Ao longo dos meses seguintes, a curva apresenta flutuagdes, com alguns picos e
quedas. Nota-se um aumento acentuado nos casos durante os meses de julho e agosto,
com um pico maximo atingido no inicio de setembro. Em seguida, ocorre uma queda
gradual no numero de casos. Em outubro, a curva epidemiolégica parece se estabilizar em
um nivel mais baixo em comparacao aos meses anteriores, com uma variagdo moderada
nos casos diarios. No inicio de novembro inicia-se uma nova ascensao no numero de casos

e em dezembro atinge os maiores indices da série analisada.
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Para uma analise mais refinada e para uma melhor identificagdo das tendéncias de
longo prazo nos dados de Covid-19, é possivel empregar a média moével de 7 dias - MM7,
sobre os casos diarios. O calculo da MM7 implica na soma dos casos diarios durante um
periodo de 7 dias, seguido da divisdo desse resultado por 7. Esse procedimento se repete
para cada dia subsequente, criando assim uma série de dados que representa a média dos
casos em uma janela movel de 7 dias. Ao representar graficamente a MM7, torna-se
possivel obter uma visdo mais nitida da progressdo dos casos ao longo do tempo, ao
mesmo tempo que suaviza as flutuacbes cotidianas e ressalta as tendéncias de natureza
prolongada.

Analisando os dados de obitos por Covid-19, observa-se outras informagdes
relevantes:

No inicio da série (fig. 17), no més de margo 2020, ndo foram registrados 6bitos por
Covid-19. No entanto, a partir do dia 3 de abril de 2020, foi registrado o primeiro obito pela
doenca. Durante esse periodo inicial, os nimeros permaneceram baixos, com apenas
alguns registros esporadicos de 6bitos. A partir de meados de abril de 2020, houve um
aumento gradual no niumero de 6bitos. O més de maio apresentou um aumento significativo
em relagdo aos meses anteriores, com o registro de alguns dias sem 6bitos, mas também
com ocorréncia de 6bitos em varios dias.

Em junho de 2020, os numeros se mantiveram relativamente estaveis, com registros
diarios de obitos, mas sem grandes variagdes. Essa estabilidade continuou ao longo de

julho e agosto, com algumas oscilagdes no numero de ébitos, mas sem um padrao claro.

Figura 17 Curva epidemioldgica para ébitos de Covid-19 - CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020
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No entanto, a partir de setembro de 2020, houve um aumento no numero de 6bitos
diarios. Esse aumento persistiu ao longo dos meses de outubro, novembro e dezembro,
com variagdes significativas nos niumeros registrados.

Em dezembro de 2020, houve um pico no numero de obitos, com alguns dias
apresentando um registro elevado de falecimentos. No geral, esse periodo foi marcado por
um aumento consideravel no nimero de 6bitos por Covid-19.

Devido a natureza geografica da CCLI, composta por uma combinacado de areas
fixas e fluxos populacionais, foi necessario realizar uma analise detalhada por regides. Essa

analise revelou uma distribuicdo desigual desses valores entre as regioes.

A seguir, a figura 18 trara a representacao das regides pertencentes a CCLI, sendo
estes: Cambé, Centro, Ibiporé, Leste, Norte, Oeste, Sul e seus respectivos bairros™.

13 Sendo necessario durante a leitura, a listagem com os cédigos, bairros e regides da CCLI também
estdo na sec¢do de Apéndices.
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Figura 18 Regides e bairros da CCLI (2020)
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Os indices fornecidos na Tabela 01 refletem a relagdo da doenca em relagcéo a
populagao residente em cada regiéo.

No contexto dos casos (eixo primario), as regides Oeste, Sul e Centro se destacaram
com os valores mais elevados, seguidas pelas regides Norte, Leste e Ibipora, que
mostraram valores intermediarios. Com um indice de 2,67, a regiao de Cambé apresentou
a menor incidéncia de casos.

Quanto aos indices de 6bitos (eixo secundario), a ordem proporcional ao nimero de
casos foi mantida nas regides Oeste, Sul e Centro, seguidas por Cambé, regido Leste e
Norte. Todas essas areas registraram indices acima de 0,04, exceto a regiao de Ibipora,
que apresentou um indice de 6bitos de 0,03 - o mais baixo dentro da CCLI.

Desse modo, é possivel observar uma inversdo nas proporgdes entre as taxas de
6bitos e casos nas regides Cambé e Ibipora. Apods a etapa de tratamento dos dados e a
aplicagao de técnicas de cartografia tematica para a geocodificagao, os registros de casos
e Obitos foram traduzidos visualmente em mapas, utilizando circulos concéntricos
proporcionais com um foco exploratorio.

A disposicao das informagdes ao longo do perimetro urbano revela uma alta
concentragéo de casos durante o primeiro ano da pandemia (fig. 19).

Com algumas excecoes, devido as caracteristicas do terreno urbano e a falta de
redes viarias, as areas correspondentes a Londrina exibem notaveis niveis de ocupacgao e
sobreposi¢cao de ocorréncias (identificadas por cores mais escuras) em uma unica
localidade. Sobressaem-se particularmente as regides localizadas no eixo Centro e
Sudoeste (CE-SO). Na area norte, também ¢é visivel a presenca de sobreposi¢cdes. Em
contrapartida, as regides de Cambé e Ibipora mostram poucas sobreposic¢oes significativas.

Essas analises espaciais fornecem informacdes importantes acerca da distribuicao
geografica dos casos e 6bitos, realgcando as regides com maior incidéncia e acumulacao da
doenca. Tais dados possuem o potencial de contribuir para a identificacdo de padrdes e
embasar decisbes estratégicas no que tange a implementagdo de medidas preventivas e

de controle mais eficazes nas areas da CCLI mais impactadas pela Covid-19.
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Tabela 1 Numero e frequéncia dos casos e 6bitos de Covid-19 na CCLI (2020)

Redia casos . obitos L 5,00 0,07
egido Covid- Frequéncia Covid- Frequéncia Taxa de Taxa de
ccu 19 n= % 19 n= % incidéncia  mortalidade jgg 0,06
OESTE 5117 18,89 68 18,89 4,63 0,06 3,50 0,05
SUL 4077 15,05 54 15,05 4,30 0,06 3,00 0,04
2,50
CENTRAL 4001 14,77 54 14,77 4,00 0,05 0.03
2,00 )
NORTE 5442 20,09 64 20,09 3,88 0,05 1,50 0.02
LESTE 4055 14,97 56 14,97 3,87 0,05 1,00 001
. 0,50 !
BIPORA 1694 6,25 13 6,25 3,67 0,03 '
] 57 0,00 0,00
CAMBE 2714 10,02 10,02 2,67 0,06 & O Lo g &
F Ve 3 \Q o
TOTAL 27087  100% 366 100% v S v O

Fonte: Notifica Covid -19. (IBGE, 2011a). Org. o préprio autor

A analise da distribuicdo dos valores de casos revela que a grande maioria das
ocorréncias, cerca de 97%, encontra-se abaixo do limite de n=97. Isso engloba
aproximadamente 97% dos circulos presentes no mapa, abrangendo toda a area da CCLI
(fig. 20).

A classe que abarca casos entre 97 e 209 por unidade (n=24) demonstra uma
concentragdo mais significativa nas regides Sul (n=9) e Oeste (n=6), enquanto tanto a
regido Centro quanto Ibipord ndo registram ocorréncias nesse intervalo. E relevante
destacar que apenas dois eventos concentram mais de 300 ocorréncias, ambos localizados

na regido oeste, mais precisamente no bairro Palhano [0 84], em Londrina.

Figura 19 Histograma com a distribui¢cao dos circulos proporcionais de casos de Covid-19
na CCLI (2020)
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Fonte: IBGE (2020); Notifica Covid-19. Org. o préprio autor
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Figura 20 Casos confirmados de Covid-19 na CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020.
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Figura 21 Obitos confirmados de Covid-19 na CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020
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O mapa de dbitos (fig. 21, pagina anterior) revela um numero inferior de ocorréncias
(n=366) em comparagdo proporcional de obitos pela Covid-19 no mundo, como
mencionado na literatura (HUANG et al., 2020). A distribuicdo dos pontos, mesmo que
visualmente, apresenta diferenga com a distribuicdo absoluta dos casos, destacando uma
ligeira inversao entre casos e 6bitos nas regides de Cambé e Ibipora (tabela 1).

O histograma (fig. 22), que organiza naturalmente as classes, mostra que a maioria
dos circulos (n=190) representa a ocorréncia de 1 caso de 6bito, correspondendo a 74%

do total, enquanto n=45 circulos registram 2 ocorréncias (17,4%).

Figura 22 Histograma com a distribui¢cao dos circulos proporcionais de 6bitos de Covid-19
na CCLI (2020)
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Fonte: IBGE (2020); Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

A regido Norte abrange o maior percentual de circulos representados,
correspondendo a 19,5% (n=160), enquanto a regido Ibipora possui 0 menor percentual,
com apenas 7,3% (n=60). O circulo representando o maior nimero de o6bitos ocorreu na
regido leste, mais especificamente no bairro Fraternidade [L 86], com um total de 10
ocorréncias. Para a classe entre 2 e 5 6bitos (n=22) estéo distribuidos entre as regides Sul
(n=6), Centro, Norte e Oeste (n=4 circulos cada), Cambé e Leste (n=2 circulos cada), e
Ibipora nao registra ocorréncias. Essas areas com maior concentragao de ébitos apontam
para a necessidade de atencao.

Ao analisar os dados de vizinho mais proximo organizados por SE, representados
pelos escores Z, é possivel identificar padroes de proximidade ou distanciamento em
relacdo as semanas anteriores. O escore Z € uma medida estatistica que indica o quao
longe ou perto um determinado valor esta da média em termos de desvios padréo.

Observando os dados (fig. 23), podemos perceber que as semanas epidemioldgicas

apresentam variagdes significativas nos escores Z ao longo do tempo. Valores positivos
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indicam que a ocorréncia de casos esta mais distante dos vizinhos, enquanto valores

negativos indicam o oposto, proximidade entre os pontos.

Figura 23 Escore - Z pela analise do vizinho mais préximo — Casos de Covid-19 na CCLI por
SE (2020)
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Fonte: Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

No inicio, durante a primeira semana (SE 1), os sinais eram positivos no escore Z,
sinalizando uma dispersao animada dos pontos. Entretanto, a partir da SE 2, uma mudanca
de cenario se desenha com valores que se tornam negativos, insinuando a formagao de
agrupamentos nos casos.

Vale destacar o intervalo entre a SE 24 e a SE 28, quando os valores mergulham
para uma negatividade extrema, sendo a SE 28 digna de nota, com um escore Z alcangando
seu ponto mais baixo (-81,34). Isso nos aponta um quadro onde os pontos se aproximam
tanto que é possivel falar em uma verdadeira congregacao.

No horizonte da SE 29 em diante, os valores do escore Z comegam a recuperar
félego gradualmente, insinuando uma distancia maior em relagdo aos casos vizinhos nas
semanas seguintes. No entanto, as flutuagbes notaveis persistem ao longo do tempo,
sugerindo momentos de proximidade que ora apertam, ora afrouxam sua influéncia.

Tais flutuacbes podem muito bem ter sido moldadas por uma miriade de fatores,
desde medidas adotadas para conter a pandemia, até os deslocamentos da populagao,

taxas de propagacao e uma série de outras variaveis que orbitam a disseminagao do virus.
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6.2 Concentragao de ocorréncias

Utilizando a abordagem interpolativa baseada na estimativa de Kernel (fig. 24),
identificou-se areas onde eventos se aglomeraram com alta densidade, considerando
especialmente as distancias mais curtas entre eles. Nesse processo, ndo se limita apenas
a contar as ocorréncias, mas sim na proximidade entre os pontos.

Uma analise visual nos revela a presenga de aglomerados densos em locais
especificos. No meio da regido Centro (n=10), destacam-se bairros como Vila Recreio [T
61], Vila Nova [T 62], Vila Casoni [T 63], Shangri-la [T 72], Higienépolis [T 76], Ipiranga [T
77], Petropolis [T 78], Vila Brasil [T 81], Quebec [T 87] e o Centro histérico [T 88]. Na parte
Oeste (n=4), identifica-se essa tendéncia nos bairros Champagnat [O 73], Jamaica [O 74],
Presidente [O 75] e Palhano [O 84]. Na regidao Sul (n=3), os pontos quentes surgem nos
bairros Bela Suica [S 85], Guanabara [S 86] e Tucanos [S 92]. Enquanto na Regido Leste
(n=2), o fenbmeno se concentra nos bairros Fraternidade [L 68] e Brasilia [L 80].

Nessas areas da cidade, insere-se a maior concentracdo de habitagdes verticais,
sugerindo a ocorréncia de casos em uma mesma pOosigao ou varios casos em um mesmo
edificio.

As demais regides apresentam predominantemente ocorréncias de média a baixa
frequéncia, mas ainda evidenciam a recorréncia ou infecgdes entre mais de uma pessoa no
mesmo local. Assim como na analise anterior com circulos concéntricos, a estimativa de
Kernel confirma que, no primeiro ano da pandemia, a propagagao da Covid-19 atingiu todas
as areas urbanas habitadas, com uma concentracdo espacial particularmente em

residéncias verticais.
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Figura 24 Estimativa Kernel para casos (acima) e 6bitos (abaixo) de Covid-19 na CCLI entre

22/03/2020 e 31/12/2020
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Ao considerar a concentragéo de 6bitos, ajustada a outro raio de alcance, é possivel
identificar outras areas destacadas (fig. 24, pagina anterior).

Semelhante ao cenario para casos, a maior densidade encontra-se na regido Centro
(n=10), nos mesmos bairros, Vila Recreio [T 61], Vila Nova [T 62], Vila Casoni [T 63],
Shangri-la [T 72], Higienépolis [T 76], Ipiranga [T 77], Petrépolis [T 78], Vila Brasil [T 81],
Quebec [T 87] e Centro historico [T 88]. Na regido Oeste (n=4) os bairros Champagnat [O
73], Leonor [O 59], Presidente [O 75] e Bandeirantes [O 71]. Regido Sul (n=2) os bairros
Bela Suica [S 85], Guanabara [S 86]. Regido Leste (n=3) os bairros Fraternidade [L 68],
Interlagos [L 67] e Brasilia [L 80]. Regido Norte (n=2) com os bairros Coliseu [N58] e Ouro
Verde [N 60].

No entanto, as regidbes Cambé e Ibipord ndo apresentaram uma alta concentragéo
de 6bitos ao longo do periodo estudado, conforme os parametros adotados.

Diferentemente da analise dos casos, os 6bitos ndo se concentraram apenas nas

regides com residéncias verticalizadas da CCLI.

6.3 Os perfis socioecondmicos da CCLI

A espacializagao dos dados censitarios da CCLI utilizando técnicas de mapas
coropléticos somadas a interpolagao apresenta distribuicoes que evidenciam demarcacées

para cada uma das variaveis da colegdo de mapas abaixo (fig. 25) e os mapas seguintes.

6.3.1 Distribuicao por raga/ cor

A populagdo autodeclarada como amarela apresenta uma concentragédo elevada
predominantemente nas regides centro-sudoeste (eixo CE-SO), abrangendo na regido
Centro os bairros Vila Recreio [T 61], Vila Nova [T 62], Vila Casoni [T 63], Shangri-la [T 72],
Higienodpolis [T 76], Ipiranga [T 77], Petrépolis [T 78], Vila Brasil [T 81], Quebec [T 87] e
Centro Historico [T 88]. Dentre os bairros da regidao Oeste estdo Champagnat [O 73],
Jamaica [O 74], Presidente [O 75] e Palhano [O 84]. Regiao Leste os bairros Fraternidade
[L 68] e Brasilia [L 80]. Na Regido Sul estdo Guanabara [S 86] e Tucanos [S 92].
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A populacao autodeclarada como branca esta presente expressivamente em todas
as regides da CCLI.

No entanto, a populagédo autodeclarada indigena esta presente pontualmente em
todas as regides, porém em baixas concentracdes. Destacam-se duas ocorréncias maiores
na regiao Cambé, nos bairros Jardim Ecoville | [C 1] e Jardim Sao Paulo [C 5], e no bairro
Universidade [O 102] da regido Oeste; ao norte do bairro Perobinha [N 48], na regido norte.
As menores concentragdes estdo no eixo CE-SO, nas proximidades do centro da regido
Cambé, em quase toda a extensao da regido Ibipora e no centro da regido Norte.

A populacédo autodeclarada como parda apresenta uma distribuicdo de borda em
toda a extensao da CCLI, com excegao do eixo CE-SO. As areas com maior concentragao
estdo significativamente localizadas na regido Norte, no eixo centro-sudeste da regido
Cambé, sul da regiao Ibipora e extremo sudeste da regidao Sul.

Com uma discreta diferenca em relagdo a populagao autodeclarada como parda, a
populacao autodeclarada como preta apresenta uma expressiva concentracdo nos bairros
Cinco Conjuntos [N 52], na regido Norte e no bairro Unido da Vitéria [S 96], na regidao Sul.
A auséncia significativa da populagdo negra no eixo CE-SO também é um destaque
observado no mapa.

As caracteristicas espaciais da populacdo da CCLI em relagdo a racga/cor
autodeclarada destacam-se pela maioria da populacao ser autodeclarada como branca, em
comparacao com 0s nao brancos. Além disso, observa-se uma semelhanca entre as
populagbes parda e negra, que ocupam as bordas da regido estudada, mas séao

inexpressivas no eixo CE-SO.
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Figura 25 Colecao de mapas concentragao por Cor / Raga - Censo Demografico 2010
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6.3.2 Distribuicao renda média

A renda nominal média na CCLI revela uma alta concentracédo de valores no eixo
CE-SO, com destaque para os bairros Higienopolis [T 76], Ipiranga [T 77], Petropolis [T 78],
Quebec [T87] e Centro Historico [T 88]. Regidao Oeste com os bairros Jamaica [O 74],
Presidente [O 75], Palhano [O 84] e Esperancga [O 90]. E regido Sul nos bairros Bela Suiga
[S 85], Guanabara [S 86], Vivendas do Arvoredo [S 91] e Tucanos [S 92] (fig. 26). No
entanto, observa-se um acentuado declinio na concentracio de renda no restante da CCLI.

E importante destacar com base nos mapas anteriores comparando-os com a
distribuicdo espacial da renda média. Por analogia a técnica fotografica, as populagées
autodeclaradas como pardas e pretas apresentam um retrato negativo da concentracéo de
renda na CCLI, ou seja, a inversao da escala de cores indica uma forte correlagdo negativa
entre essas populagdes e a alta concentracdo de renda. As maiores concentragcdes médias
de renda estéo localizadas no eixo CE-SO.

No entanto, a espacializagao da raga/cor com base nos casos e 6bitos, a partir dos
dados de saude, nao foi viavel devido a significativa falta de preenchimento nesse campo.
Dos casos notificados, 25,4% nao continham informagdes ou estavam vazios, e desse total,
os 0Obitos apresentaram uma disparidade ainda mais alta, com 58% nessa mesma condigao.
Isso configura uma preocupante perda de informagao para o conhecimento sobre o perfil
da populacao afetada pela Covid-19.

6.3.3 Distribuicao pela densidade demografica

Os valores mais elevados para a concentragdo da densidade demografica estao
localizadas na porgao central da CCLI, na regido do Centro nos bairros Vila Nova [T 62],
Higiendpolis [T 76], Ipiranga [T 77], Quebec [T 87] e Centro Historico [T 88]; seguido dos
bairros da regido Norte: Parigot de Souza [N 50], Cinco Conjuntos [N 52], Coliseu [N 58] e
Ouro Verde [N 60]; na regiao Sul: Unido da Vitéria [S 96], Parque das Industrias [S 97] e
Cafezal [S 98]. A regidao Cambé apresenta alta concentragdo em dois bairros: Jardim do
Café [C 3] e Jardim Santo Amaro [C 4]. (fig. 27).

As regides com as menores concentragdes sdo Cambé e Ibipora.
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Figura 26 Rendimento Nominal Mensal dos Domicilios - Censo Demografico 2010
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Figura 27 Densidade demografica - Censo Demografico 2010
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6.3.4 Distribuicao ldosos

A populacao idosa da CCLI, representada aqui por pessoas com 60 anos ou mais
(em 2020), apresenta concentragdes distribuidas por toda a CCLI (fig. 28), com destaque
para as regioes |bipord e Cambé, nos bairros da regido Centro, além dos bairros Cinco
Conjuntos [N 52], na regiao Norte, e os bairros Presidente [O 75], Champagnat [0 73],
Jamaica [O 74] e Bandeirantes [O 71], na regido Oeste.

Também se destacam os bairros Cafezal [S 98], Parque das Industrias [S 97] e Piza
[S 94], na regido Sul, e o bairro Linddia [L 65], na regido Leste. Essa populagdo compbe
substancialmente o grupo de risco para o desfecho de 6bito da Covid-19 (RASHEDI et al.,
2020).
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Figura 28 Concentracao de pessoas idosas (260 anos) - Censo Demografico 2010
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6.4 Distribuicdao e concentragao etaria de casos e ébitos

Em contraste com a falta de preenchimento dos dados de raga/cor, a disponibilidade
completa dos dados de idade e género das pessoas afetadas pela Covid-19 possibilitou a
criagdo de mapas divididos em trés grupos etarios: jovens menores de 18 anos, adultos
entre 18 e 59 anos e idosos (260 anos) (fig. 29).

Para os casos confirmados em jovens <17 anos (n=1501), a distribuicdo demonstra
a presenca de eventos em toda a CCLI, com uma maior concentragédo na regido Centro nos
bairros Vila Recreio [T 61], Vila Nova [T 62], Shangri-la [T 72], Higienopolis [T 76], Ipiranga
[T 77], Petropolis [T 78], Vila Brasil [T 81], Quebec [T 87] e Centro Histérico [T 88].

Somado a estes, alguns outros bairros de outras regides, porém proximos a regiao
Centro como Fraternidade [L 68] e Brasilia [L 80], na regiao Leste; Vivi Xavier [N 51], Coliseu
[N 58] e Ouro Verde [N 60] na regido Norte; Champagnat [O 73], Presidente [O 75] e
Palhano [O 84] na regido Oeste; e na regido Sul os bairros Bela Suica [S 85] e Guanabara
[S 86].

Pessoas infectadas com idades entre 18 e 59 anos (n=21.913), que representam o
maior contingente entre os trés grupos etarios, a distribuicdo apresenta uma aglomeragéao
generalizada de casos, porém com a maior concentragéo e quase a totalidade dos bairros
da regido Centro, como Vila Recreio [T 61], Vila Nova [T 62], Shangri-la [T 72], Higiendpolis
[T 76], Ipiranga [T 77], Petrépolis [T 78], Vila Brasil [T 81], Quebec [T 87] e Centro Histérico
[T 88]. Seguido novamente dos bairros préoximos a essa regidao, como Champagnat [O 73],
Presidente [O 75] e Palhano [O 84] na regiao Oeste; Fraternidade [L 68] na regido Leste; e
na regidao Sul os bairros Bela Suiga [S 85] e Guanabara [S 86].

Pessoas com idade =60 anos (n=3673) estado distribuidas por toda a CCLI, com
concentragao significativa na regido do centro e suas adjacéncias. Bairros da regido
Centro: Vila Recreio [T 61], Vila Nova [T 62], Vila Casoni [T 63], Higienopolis [T 76], Ipiranga
[T 77], Petropolis [T 78], Vila Brasil [T 81], Quebec [T 87] e Centro Histérico [T 88]. Na regido
Leste: Fraternidade [L 68]. Regidao Oeste: Presidente [O 75]. Regido Sul: Bela Suiga [S 85].

Mesmo abrangendo as maiores densidades demograficas na regido do Centro, a
espacializacdo das maiores concentracbes para casos aponta ordem decrescente de

magnitude referente aos 3 grupos etarios na sequéncia em que foram apresentados.
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Figura 29 Perfil etario de casos e 6bitos confirmados - Censo Demografico 2010
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Ao analisar a pir@mide etaria dos casos de Covid-19 em 2020, dividida em classes
etarias de 10 anos, observa-se que a populagao entre 21 e 60 anos foi a mais afetada, com
numeros significativos menores de casos registrados em jovens <18 anos e pessoas
idosas. A base da piramide é mais larga que o topo, afetando ambos os géneros de maneira
equivalente.

Na regido Norte, houve um 6bito por Covid-19 em jovens <17 anos (n=1) até o final
de 2020.

Entre pessoas de 18 a 59 anos (n=84), os 6bitos concentraram-se com maior
intensidade em dois pontos, na parte mais ao sul da regido Centro abrangendo os bairros
Higienopolis [T 76], Ipiranga [T 77], Petropolis [T 78] e Centro Histérico [T 88]; e também
uma porg¢ao em forma de arco compreendendo os bairros Jardim Silvino [C 2] e Jardim
Rivieira [C 21] na regido Cambé; bairros Parigot de Souza [N 50], Coliseu [N 58] e Ouro
Verde [N 60] na regido Norte; bairros Leonor [N 59] e Bandeirantes [O 71] na regido Oeste.

A maior concentragéo de 6bitos em pessoas com 60 anos ou mais (n=281) se deu
regidao Centro entre os bairros Vila Recreio [T 61], Vila Nova [T 62], Vila Casoni [T 63],
Higienodpolis [T 76], Ipiranga [T 77], Petrépolis [T 78], Vila Brasil [T 81], Quebec [T 87] e
Centro Histérico [T 88]. Em dois bairros da regido Leste, Fraternidade [L 68] e Brasilia [L

80]. E no bairro Bela Suiga [S 85] na regido Sul.

6.5 Os indicadores de satide

Os mapas elaborados a partir dos calculos dos indicadores de saude forneceram
coeficientes e taxas com base nas contagens de casos e obitos da Covid-19. No entanto,
€ importante ressaltar que, além das problematicas do censo demografico explicitadas,
existem outros fatores a serem considerados. Os coeficientes e taxas podem néao
considerar os casos leves e assintomaticos da doencga, que podem nao ter sido detectados.
Portanto, os indicadores sdo dependentes da disponibilidade e atualizagdo dos registros, o
que pode resultar em subestimacao dos verdadeiros valores.

Ao interpretar os valores dos indicadores de saude e analisar suas representagcdes
cartograficas, € fundamental considerar outras informagbes para uma avaliagdo mais
abrangente da situacdo da populacdo. E necessario considerar aspectos como a
capacidade de testagem, a qualidade dos registros médicos e a adesao da populagdo aos
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procedimentos de diagnostico. A compreensdo desses fatores auxilia na analise
panoramica da disseminagao da doencga e seus efeitos na populacao.

Além disso, é importante reconhecer que a interpretacdo dos mapas e indicadores
de saude deve ser feita em conjunto com outros dados socioecondmicos e demograficos.
Variaveis como densidade populacional, caracteristicas socioecondmicas, acesso a
servicos de saude e medidas de prevengao adotadas pela populagao podem influenciar os
resultados e devem ser consideradas na anadlise. Dessa forma, a analise dos mapas e
indicadores de saude relacionados a Covid-19 deve ser feita com cautela, considerando as
limitagdes dos dados e a necessidade de analises complementares. A combinacido de
informagdes epidemiolégicas, demograficas e socioecondmicas proporciona uma
compreensao mais abrangente e robusta da situacdo da doenca em uma determinada
populagcado (COSTA; KALE; VERMELHO, 2009).

6.5.1 Prevaléncia

O coeficiente de prevaléncia fornece uma medida da proporcdo da populagéo
afetada pela Covid-19 no periodo de analise. Ao analisar sua distribuigdo espacial, observa-
se que cerca de 98% (n=799) das unidades de area (setores censitarios) apresentaram
valores de igual ou superior 0,002 (/1000 hab.), indicando que quase toda a CCLI registrou
manifestagbes da doencga até o final de 2020, com os valores mais elevados localizados na
porcao Sudoeste da area de estudo (fig. 30).

Entre os maiores indices de prevaléncia (variando de 0,126 a 0,821; n=34), a regiao
Sul exibiu 11 areas com uma disseminacao significativa da Covid-19 ao longo do periodo.
Essas areas incluem os bairros Vivendas do Arvoredo [S 91], Bela Suiga [S 85], Guanabara
[S 86] e Tucanos [S 92]. Na regido Oeste, foram identificadas 8 areas semelhantes,
abrangendo os bairros Palhano [O 84], Esperancga [O 90] e Jamaica [O 74]. A regiao Leste,
por sua vez, registrou 6 areas com essa tendéncia, abarcando os bairros Interlagos [L 67],
Fraternidade [L 68], Cidade Industrial 2 [L 69], Antares [L 70], Brasilia [L 80] e H.U [L 95].
Na regiao Norte, 4 areas, nos bairros Perobinha [N 48], Vivi Xavier [N 51], Ouro Verde [N
60] e ao norte do bairro Heimtal [N 49], apresentaram indices similares. A regido Ibipor3,
com 3 areas proximas aos bairros Esperanca [l 37], Santa Luzia [l 44] e José Messias |l

47], e Cambé, a regiao com o menor numero de areas (2), nas proximidades dos bairros
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Jardim Bela lItalia [C 20] e Jardim Ecoville | [C 1], também foram identificadas como focos
de propagacao da doenga.
A regido Centro nao apresentou nenhuma unidade valores de prevaléncia elevado,

podendo-se afirmar que a maioria das unidades com alta prevaléncia esta em areas
periféricas.
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Figura 30 Prevaléncia de Covid-19 na CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020 (/1000 hab.)
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6.5.2 Mortalidade

Dentre as duas metodologias para calcular a probabilidade de uma doenga
infecciosa causar fatalidades, estdo o coeficiente de mortalidade e a taxa de letalidade. A
mortalidade estima o risco de morte pela Covid-19 e dimensiona sua magnitude como um
problema de saude publica ao considerar populagao total como parametro.

Ao examinar o mapa que representa as taxas de mortalidade (fig. 31), é evidente
que o bairro Perobinha [N 48], na regido Norte, exibe a mais alta taxa de mortalidade (136
/1000 habitantes). Além disso, chamam atengéo concentragdes de ocorréncias com taxas
mais baixas (variando de 7 a 26 por 1000 habitantes) ao norte dos bairros Heimtal e Cinco
Conjuntos [N 49 e N 52], assim como ao norte dos bairros Parigot de Souza e Vivi Xavier
[N 50 e N 51], todos situados na regido Norte.

Na regido Centro, destaca-se uma unidade ao sul do bairro Shangri-la [T 72], com
taxa de mortalidade elevada. Além disso, na regidao Leste, duas unidades merecem
atencao, nos bairros Lon Rita [L 79] e Fraternidade [L 68], onde as taxas de mortalidade

também apresentam variagdes significativas.
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Figura 31 Mortalidade de Covid-19 na CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020 (/1000 hab.)
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6.5.3 Letalidade

A taxa de letalidade é calculada como a razao entre o numero de 6bitos confirmados
de Covid-19 e o total de casos confirmados na populagdo, multiplicada por 100. Esse
indicador revela a proporgao de pessoas que morreram entre os casos confirmados da
doenca.

Ao analisar o mapa de letalidade da Covid-19 na CCLI no ano de 2020 (fig. 32), é
possivel identificar que houve episddios com taxa média — alta em todas as regides em pelo
menos 42 unidades. Entretanto, destacam-se seis delas para a classe mais alta (15 — 25),
onde quatro localizam-se na regido Cambé na proximidade dos bairros Jardim da Vitéria [C
16], Parque Res. Ana Rosa [C 18] e Jardim Alvorada [C 8].

A regidao Centro comporta uma unidade no bairro Shangri-la [T 72] e a regiao Leste
duas unidades nos bairros Fraternidade [L 68] e Linddia [L 65].

Essas localidades indicam condigcbes de maior risco de obito entre os casos
confirmados de Covid-19.

A compreensao dos padrées combinando indicadores espacialmente nos permite
aperfeicoar nossa percepgao e delimitar areas com taxas de letalidade mais elevadas em
comparagao com outras regides.

A partir desse ponto, serdo analisadas a seguir, sobreposigcbes de areas para
entender as relacdes entre letalidade e mortalidade, bem como entre prevaléncia e
mortalidade.

Essas analises sobrepostas nos fornecerao percepgdes a gravidade da doenga em
diferentes areas geograficas, destacando as regides que enfrentam maiores desafios em
termos de mortalidade. Compreender essas relagdes nos ajuda a identificar areas de maior
vulnerabilidade e direcionar esforcos e recursos para implementar medidas de prevencéao
e controle mais eficazes, visando reduzir o nimero de 6bitos e minimizar o de doencgas na

populacao.

124



7429000

7412000

Figura 32 Letalidade de Covid-19 na CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020

480000 495000

7420000

LETALIDADE

Bl 125 -25(11]

B s56-12,5[53]

[ 1,7 -5,6[159]
1-1,7[11]

125
5

Y
s ]
2
-
:
:

Sistema referencial de coordenadas
SIRGAS 2000, projegdo UTM fuso 225

Fontes: IBGE, Malha digital municipal (2020); Base de
face de logradouros (2020); Resultados do Censo
0 2,5 5 km {2010); Notifica Covid (2021)

Fonte: IBGE (2020); Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

125



6.5.4 Coropléticos bivariados: Letalidade x Mortalidade e Prevaléncia x Mortalidade

Ao sobrepor e comparar as variaveis de letalidade (&6bitos pela doenga) e
mortalidade (razédo entre 6bitos e o total da populagdo), € possivel identificar areas com
valores mais elevados em ambas as variaveis (fig. 33 acima). Estas areas incluem:

A porcao norte dos bairros Parigot de Souza e Vivi Xavier [N50 e N51] na regiao
Norte; extremo leste do bairro Lon Rita [L 79]; uma unidade no bairro Fraternidade [L 68].

Com excecgao da ultima, todas essas unidades estao localizadas nas extremidades
da area de estudo. A regido Centro com uma unidade no sul do bairro Shangri-la [T 72].

Esses resultados sugerem que essas areas enfrentaram um maior impacto da
doenca, com taxas de letalidade e mortalidade mais altas.

Ao analisar os valores de prevaléncia (relagdo entre o numero de casos e a
populacgao total) juntamente com os dados de mortalidade (fig. 33 abaixo), torna-se claro
que o bairro Fraternidade [L 68] na regiao Leste apresenta unidades com os valores mais
elevados para ambas as variaveis. Além disso, na regiao Norte, os bairros Perobinha [N
48], assim como a parte norte dos bairros Heimtal e Cinco Conjuntos [N 49 e N 52], também
exibem valores notaveis para ambas as métricas.

Destaca-se que um dos setores do bairro Fraternidade [L 68] durante o periodo
estudado manifestou elevados valores tanto em prevaléncia quanto mortalidade e
letalidade. Uma possivel explicacdo é que esta area comporta dois estabelecimentos
institucionais que tiveram os maiores surtos de Covid-19 na CCLI no primeiro ano da
pandemia, sendo um deles um asilo e 0 outro uma unidade prisional (RPC, 2020; TAROBA,
2020).

As andlises e as inferéncias obtidas até aqui forneceram uma abordagem visual-
analitica para avaliar as afirmacbes levantadas. No entanto, para aprofundar a
compreensao das variaveis apresentadas, fez-se necessario realizar uma regressao por

matriz de correlagao, que trara luz adicional sobre essas relacdes.
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Figura 33 Mapa coroplético bivariado — Letalidade e Mortalidade (/1000 hab.) (acima) e
Prevaléncia e Mortalidade (/1000 hab.) (abaixo) na CCLI entre 22/03/2020 e 31/12/2020
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6.6 Correlagao entre atributos

Dispondo das variaveis do censo demografico como raga e cor, renda, os

indicadores de saude e os dados de casos e 6bitos pela Covid-19, a matriz de correlagéo

a seguir (tabela 02) aponta com significancia estatisticas alguma das afirmativas outrora

apontadas nos mapeamentos, sendo estas':

Tabela 2 Matriz de correlagdao Covid-19 CCLI (2020) x Variaveis Censo Demografico (2010)

PREVA MORTAL  LETALI IDOSOS ':IE:SD:L AMARELOS BRANCOS INDIGENAS PARDOS PRETOS
PREVA —
MORTAL 0.204 *** —
LETALI -0.054 0.226 *** —
IDOSOS 0.180 *** -0.077 * 0.070 * —
IF\{/IEENNDS':L 0.388 ***  -0.068 -0.027 0.520 *** —
AMARELOS 0221 **  -0.023 -0.001 0436 *** 0.689 *** —
BRANCOS 0356 *** -0.089 * 0.019 0.824 *** 0.609 *** 0.377 *** —
INDIGENA 0.054 -0.021 -0.023 0.124  *** 0.029 -0.018 0111 ** —
PARDA 0.031 -0.067 0.017 0331 ** 0111 ** -0.349  x+* 0.345 *** 0.215  *** —
PRETOS 0.047 -0.038 0.048 0308 *** -0.097 ** -0.279  x+* 0334 *** 0.233  *** 0.730 *** —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Fonte: IBGE (2020); Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

O indicador de saude "prevaléncia" esta positivamente correlacionado com a

populacao idosa, pessoas autodeclaradas amarelas e brancas, e com a renda média. Isso

significa que quando ha um aumento dessas variaveis, ha um aumento correspondente nos

valores de prevaléncia. Tais variaveis podem desempenhar um papel importante na

determinacao da prevaléncia do fenémeno da doenca.

A variavel de "mortalidade" possui correlagdo negativa com a populacéo idosa e

com as pessoas autodeclaradas brancas. Isso indica que essas variaveis tendem a se

mover em direcbes opostas. Por exemplo, um aumento na populagédo idosa pode estar

associado a uma diminui¢do na taxa de mortalidade.

14 As matrizes de correlagdo detalhadas e acompanhada dos gréaficos estao na secdo APENDICE.
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A "letalidade" apresenta correlagédo positiva com a populagao idosa. Isso significa
que a letalidade aumenta quando o numero de pessoas idosas de uma determinada
unidade espacial também aumenta. Essa correlagao reforca uma maior vulnerabilidade ou
maior gravidade dos eventos de Covid-19 em relagao as pessoas idosas.

A variavel de "renda média" esta fortemente correlacionada com a populagdo
autodeclarada branca e amarela, enquanto apresenta uma forte correlagdo negativa com
as populagdes autodeclaradas pardas e pretas. Isso sugere que a renda média tem uma
relagéo significativa com esses grupos étnicos.

E valido destacar que existem outras variaveis que ndo foram incluidas na matriz de

correlacdes e que podem influenciar as relagdes entre as variaveis analisadas.

6.7 Analise dos surtos de Covid-19

Na colegdo de mapas gerados a partir dos CME de surtos (fig. 34) e da analise
estatistica dos atributos, obtiveram-se os seguintes resultados:

Observando a distribuicdo dos surtos de CME por regido, concluiu-se que a regiao
Centro foi a mais afetada, com 12 ocorréncias, seguida por 7 ocorréncias tanto na regido
Leste quanto na regido Oeste. A regiao Cambé teve apenas uma ocorréncia.

Ao analisar as elipses de desvio padrao que representam a dispersao dos CME,
constatou-se que a maioria apresentava uma excentricidade préxima de 1, indicando que
elas eram mais achatadas do que alongadas.

Nao ha uma tendéncia clara de aumento ou diminui¢do da excentricidade ao longo
do tempo. Os valores variam irregularmente, o que sugere que a forma das elipses nao
segue um padrao consistente. No entanto, a SE 41 se destacou com uma excentricidade
de 0,38, o que significa que os surtos nessa semana estavam distribuidos de maneira mais
uniforme por toda a CCLI, assumindo um formato mais proximo de um circulo.

Em relacdo as orientacbes preferenciais das elipses de desvio padrido, notou-se
uma tendéncia de ocorréncias nos sentidos Nordeste-Sudoeste, com 8 das 20 ocorréncias
seguindo essa direcdo. Isso indica que esse foi 0 eixo mais comum de disposi¢ao dos surtos
de Covid-19 durante esse periodo. Em relagdo ao azimute de deslocamento preferencial
dos CME, a diregdo Sudoeste foi a mais frequente, com 9 das 24 ocorréncias, seguida pela
diregcdo Nordeste, com 7 ocorréncias.
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Figura 34 Vetor de mobilidade e elipses de desvio padrao para CME — surtos de Covid-19 na
CCLI (2020)
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O deslocamento do vetor de mobilidade dos CME variou entre 1 e 327 metros (fig.
35). As semanas com os menores deslocamentos foram a SE 28, 33 e 36, com menos de
50 metros cada, enquanto as semanas 17, 30 e 41 tiveram os maiores deslocamentos,
chegando a aproximadamente 300 metros. Com base nas medidas de deslocamento do
vetor de mobilidade para surtos de Covid-19 ao longo das semanas epidemiolégicas, os
dados revelam que houve variagdo na intensidade do deslocamento do surto ao longo do
tempo. Em algumas semanas, o surto apresentou deslocamentos significativos,
percorrendo distancias consideraveis, enquanto em outras semanas o deslocamento foi
mais limitado.

Deslocamentos maiores podem indicar a disseminagao do virus para areas mais
distantes, enquanto deslocamentos menores podem sugerir uma concentragdo ou
contengdo da propagacdo em areas mais especificas. Os periodos em que o surto
apresentou deslocamentos mais curtos ou auséncia de deslocamento podem indicar
momentos em que as medidas de contencdo, como restricbes de mobilidade e

distanciamento social, foram efetivas na redugéo da propagagao da doenga.

Figura 35 Distancia de deslocamento do vetor de surtos / SE de Covid-19 na CCLI (2020)
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Fonte: Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

Ao organizar os dados de surto em uma tabela (APENDICE lII), realizou-se uma
andlise estatistica para examinar possiveis associagdes entre as variaveis nominais
"Orientacdo da elipse" e "Regidao de ocorréncia do CME". No entanto, os resultados
indicaram nao haver significancia estatistica, o que significa que nao existe uma associagao
estatisticamente significativa entre essas duas variaveis.

Além disso, para investigar ainda mais as rela¢des entre as variaveis ordinais e

continuas, como "Distancia em metros", "Azimute do vetor" e "Excentricidade da elipse",
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realizou-se uma analise de regress&o. No entanto, os resultados dessa analise também n&o
encontraram relagbes estatisticamente significativas entre essas variaveis.

Estas analises estatisticas mencionadas foram conduzidas utilizando o software
Jamovi (JAMOVI, 2021a).

6.8 Autocorrelagao espacial para Covid-19 em 2020

6.8.1 | de Moran Univariado

Os diagramas de dispersdo de Moran (fig. 36, & esquerda) revelaram um indice de
Moran | univariado de 0.004 (999 permutagdes, p-valor: 0,122000) para a taxa de casos.

Esse valor sugere uma autocorrelagdo espacial positiva, embora esse valor seja
muito préximo de zero. Isso sugere que pode existir uma leve propensdo ao agrupamento
de valores semelhantes em areas geograficas proximas, embora essa relagdo nao seja
particularmente forte. Dessa forma, pode-se concluir que ha certo grau de padréo espacial,

mas este nao é proeminente.

Figura 36 Diagramas de dispersao de Moran para casos (esq.) e 6bitos (dir.) de Covid-19 na
CCLI (2020)
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Fonte: Org. o préprio autor.

O p-valor de 0.122 significa que a autocorrelagéo observada nao ¢é estatisticamente

significativa a um nivel de significaAncia comum, como 0.05. O resultado, portanto, aponta
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que os padrdes espaciais globais para a taxa de casos podem ser resultado do acaso, em
vez de um padrao verdadeiro.

Ao calcular o total de 6bitos, foi obtido um valor de 0.003 (999 permutagdes, p-valor:
0,497000) (fig. 36, pag. anterior, a direita). Este valor no indice de Moran univariado indica
uma possivel autocorrelagao espacial na taxa de 6bitos. No entanto, o p-valor alto (0.497)
sugere que essa autocorrelagdo pode ser devido ao acaso, ndo sendo estatisticamente
significativa. Portanto, os dados n&o indicam um padréo forte de agrupamento de ébitos em
areas proximas.

Ainda que os valores pontem uma correlagéo estatistica baixa ou inexistente, eles
apontam considerando todos os dados observados simultaneamente, os resultados

seguintes analisardo as unidades espaciais (os setores censitarios) uma a uma.

6.8.2 | de Moran univariado local (LISA)

O mapa de agrupamentos LISA (indice de Moran univariado local) representa os
padrdes de autocorrelacdo espacial local para as variaveis ‘taxa de casos’ e ‘taxas de
6bitos’, ou seja, cada uma das unidades espaciais (setores censitarios n=818)
individualmente. Os valores com significancia estatistica >90% foram classificados em
quatro categorias: alto-alto, baixo-baixo, alto-baixo e baixo-alto.

Os agrupamentos alto-alto e baixo-baixo indicam concentragcédo e caracteristicas
especificas. No caso dos alto-alto, representam areas com elevado numero de casos
cercadas por areas com a mesma caracteristica. Por sua vez, as areas baixo-baixo
representam o oposto, ou seja, areas com baixo numero de casos circundadas por areas
com a mesma caracteristica.

Por outro lado, as areas com padrdes alto-baixo e baixo-alto, representadas por
cores mais claras, indicam areas de transicdo. Nessas areas, regides geograficas préximas
apresentam valores altos proximos a valores baixos ou vice-versa.

Como se nota, para a taxa de casos (fig. 37, acima), os bairros classificados como
alto-alto localizam-se com 4 unidades da regido Sul: Guanabara [S 86], Vivendas do
Arvoredo [S 91] e Tucanos [S 92]; 6 apenas no bairro Palhano [O 84], uma unidade no
bairro Universidade [O 102]. A regido que comporta esse aglomerado diz respeito a uma
area residencial, com forte verticalizacdo e pertencente a porcédo na faixa do maior poder

aquisitivo da CCLI.
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Ha ocorréncia também na regido Norte com 3 unidades no extremo norte dos bairros
Parigot de Souza [N 50], Vivi Xavier [N 51], Heimtal [N 49] e Cinco conjuntos [N 52]. Estes
bairros apresentam correlagao espacial estatisticamente significantes em relagdo aos seus
vizinhos quanto as taxas de casos de Covid-19, sugerem assim regides onde o contagio e
a manutencgao das transmissdes podem ter acontecido durante o primeiro ano. Ao contrario
do aglomerado referido anteriormente, estes bairros estdo na porgdo mais periférica ao
norte da CCLI e com a menor concentragéo de renda, numa area residencial de conjuntos
habitacionais populares.

O mapeamento sugere, portanto, dois grupos, um grupo de bairros no extremo norte
na regido Norte e um grupo de bairros no sudoeste da CCLI (regido Oeste e regidao Sul).

Classificados como baixo-baixo estdo dois aglomerados, na regidao Sul da CCLI,
nos bairros Parque das Industrias [S 97] e Unido da Vitdria [S 96] e Saltinho [S99]; e no
outro aglomerado a nordeste da regido Cambé: Parque Res. Ana Rosa [C 18], Pq. Industrial
José Garcia Gimenez [C 19], Jardim Tupi [C 26], Jardim Imperatriz [C 27] e Conj. Hab. Dr.
José dos Santos Rocha [C 29].

Diferente do | de Moran global a significancia estatistica dos agrupamentos indicou
associagao espacial real com significancia 290%. Sinteticamente, areas com incide local
LISA alto-alto e baixo-baixo sugerem dependéncia espacial configurando areas-chave de
compreensao para o primeiro ano da pandemia de Covid-19 na CCLI.

Quando analisadas as classes para a taxa de O6bitos, na categoria alto-alto o
destaque esta localizado na regido Norte, no aglomerado ao norte dos bairros Cilo 3 [O 53],
Leonor [O 59], Parigot de Souza [N 50], Vivi Xavier [N 51], Cinco conjuntos [N 52]; em
unidades pontuais nos bairros da regidao Sul: Inglaterra [S 93], Guanabara [S 86]; e na regido
Oeste no bairro Leonor [O 59] e Vila Guarani [C 28] na regiao Cambé. Relembrando que
esta condicao expressa localidade onde os 6bitos foram elevados e possuem localidades
vizinhas nesta mesma condigdo. Este contexto também expbe a regido Norte como
protagonista com vizinhos semelhantemente tendo altas taxas de 6bitos.

Para a categoria baixo-baixo referente a taxa de oébitos a analise apontou um
aglomerado no bairro da regiao Centro Quebec [T 87].
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Figura 37 Mapa de agrupamentos LISA para o total de casos de Covid-19 (2020)
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6.8.3 indice de Getis-Ord (G*)

O mapa de casos apresentado na figura 38 proporciona uma visdo ampla da
distribuicdo dos eventos, mostrando uma notavel densidade de ocorréncias classificadas
como significativas. No entanto, essa densidade pode tornar a analise minuciosa, complexa
e confusa. A observacgao detalhada revela a presenca de areas com alta concentragéo de
eventos ("pontos quentes") e areas com menor ocorréncia ("pontos frios") relacionados aos
casos de Covid-19. Essa variagao espacial é evidente em todas as regides da cidade e em
todos os niveis de significAncia examinados ao longo do periodo de analise.

A aplicagdo da técnica de interpolacdo, que considera tanto a ponderacido pelo
inverso da distancia quanto o peso das semanas epidemioldgicas, destaca concentragdes
notaveis de "pontos quentes" com significancia alta ao longo do eixo CE-SO. Essa
concentragao indica uma maior incidéncia de transmiss&o naquela regido durante o periodo
da pandemia. Essas descobertas sido particularmente relevantes, ja que areas com
aglomeracbes de altas taxas de casos confirmados apresentam semelhangas com as
regides onde o virus teve origem e estabeleceu uma prevaléncia elevada. Essas areas
costumam ser caracterizadas por uma densidade populacional verticalizada e maiores
concentragdes de renda.

Em contrapartida, a porgcdo leste da regido Cambé exibe um padrao distinto,
contrastando com os resultados obtidos por outras técnicas empregadas. Embora a
densidade de casos confirmados possa parecer baixa com base no estimador de densidade
de Kernel, um método estatistico que incorpora intervalos de confianga tendo sido adaptado
para analises em escalas locais, as tendéncias se invertem. Em muitos casos, o formato do
eixo CE-SO e grande parte da regido Ibipora sdo predominados por "pontos frios" em
diversos niveis de significancia, intercalados por "pontos quentes" ocasionais. Esses
"pontos frios" indicam que a presenca de casos positivos de Covid-19 em areas vizinhas

nao foi uma ocorréncia comum durante as mesmas semanas epidemioldgicas.
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Figura 38 G* - pontos quentes e pontos frios casos de Covid-19 CCLI (2020)
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Ao utilizar a técnica Getis-Ord G* para analisar os eventos de 6bito, observou-se
que o mapa dos agrupamentos identificados na analise de pontos quentes para 6bitos ndo
apresenta significancia estatistica na formagao de aglomerados, diminuindo a medida que
o raio de analise é aumentado (fig. 39). Isso ocorre devido a menor quantidade de dados
de 6bitos por COVID-19 nos municipios em comparagdo com os casos confirmados, além
da dispersao desses Obitos por toda a extensdo da malha urbana. Por isso optou-se por

nao gerar um mapa interpolado.

Figura 39 G* - pontos quentes e pontos frios ébitos de Covid-19 CCLI (2020)

480000 495000

AN
o/

7429000

© 19
CL‘\/E"HE/ UG
€16 Comyy T
C28C28 c
cis' ci3 €14 c24 053 : Nsg N7 oL 65 D
B 7o, CR s 05 N5B, s

C12 c10 CB 5 a ©22  O54

T72 = L6&6
c1y 182761 T 83

C20 1, g2ye07

73
C1 083 074 o075 T87 TBB

o op L67

180 70 L79

.
0101 T 78 R

0102 ) m o T78 T8iLe2

s86, sS85

592

L95 | 100

Aglomerados Casos Covid-19 (G*)

S93

* Pontos quentes - 99% de confianca
Pontos quentes - 95% de confianca
Pontos quentes - 90% de confianca
Pontos frios - 90% de confianca
Pontos frios - 95% de confianga

= Pontos frios - 99% de confianga
Sem significancia

474000 494000

+

Sistema referencial de coordenadas
SIRGAS 2000, projegdn UTM fuso 225

7412000

7420000

Fontes: IBGE, Malha digital municipal (2020); Base de
face de logradouros (2020); Resultados do Censo
0 2,5 5km (2010); Notifica Covid (2021)

Fonte: Notifica Covid-19. Org. o préprio autor

Os padrdes de aglomerados de taxas, tanto quentes quanto frios, revelam areas de
interesse que nao foram evidenciadas por outras analises. Isso ressalta a importancia de
utilizar diversas ferramentas de analise de dados, sejam elas pontuais, zonais ou espaciais,
para compreender a complexidade da COVID-19. E fundamental ponderar o uso dessas
ferramentas e interpretar os resultados obtidos. A aplicagdo da técnica geoestatistica G*
nos permite observar o comportamento espacial dos dados pontuais em relagdo aos seus
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vizinhos mais proximos, em vez de considerar todos os dados em conjunto. Isso explica a

presenca de relacionamentos frios nos centros da area estudada.

6.9 O padrao construtivo dos imoveis

Ao classificar os padrdes construtivos dos iméveis por suas fachadas, a analise
qualitativa forneceu informagdes socioecondmicas atualizadas sobre o perfil dos envolvidos
no adoecimento, numa perspectiva temporal.

No primeiro grafico (fig. 40), sdo apresentadas as primeiras manifestagbes de surtos
de Covid-19 da CCLI. Esses surtos ocorreram principalmente em estabelecimentos
institucionais de cuidado e abrigo para pessoas idosas, sendo seguidos por um novo surto
na 13% semana. Nas primeiras semanas de ocorréncia de surtos, entre as semanas 12 e
17, foi observado um perfil residencial variado, abrangendo desde residéncias simples até
residéncias de nivel superior, com eventos esporadicos de surto.

Nas semanas 18 e 19, houve uma mudanca no perfil residencial, com a ocorréncia
de surtos em apartamentos e um episodio em hospital.

As semanas 20 e 21 ndo apresentaram surtos, retomados nas semanas 22 e 23,
com destaque para um ambiente institucional de reintegragao social destinado a infratores
encarcerados em regime semiaberto. Nesse periodo, também houve uma diversificagao de
estabelecimentos, embora em menor escala.

Entre as semanas 24 e 26, houve apenas um evento de surto em um imovel de
alvenaria do tipo superior. Ja entre as semanas 27 e 30, observou-se um aumento na
diversidade de estabelecimentos com ocorréncia de surtos, especialmente na semana 28,
gue envolveu mais de uma centena de pessoas distribuidas entre residéncias de alvenaria
simples, casas de madeira rustica e apartamentos de todos os tipos.

As semanas 31 a 33 apresentaram uma diminuicdo nos episodios de surto, mas a
partir da semana 25, houve uma elevacio gradual que se estabilizou predominantemente
em apartamentos do tipo superior a partir da semana 38. Nas duas ultimas semanas
analisadas, houve a adicdo de casas de médio e alto padrdo ao perfil residencial com
surtos, representando o segundo momento de maior ocorréncia de Covid-19 em 2020.

Ao analisar o cenario de surtos, é importante destacar que os primeiros eventos
ocorreram em instituicdes de cuidados a idosos. Essa observacgao inicial indica que esse

grupo populacional foi particularmente afetado pela fase inicial da Covid-19. A partir desses
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primeiros eventos, os surtos se espalharam para diferentes tipos de iméveis, abrangendo
residéncias de diversos padrdes construtivos. No entanto, é interessante notar que, ao
longo do tempo, os surtos se estabeleceram predominantemente em apartamentos, com
maior incidéncia nos apartamentos do tipo superior.

Uma possivel explicacdo para a elevada incidéncia de surtos de Covid-19 em
apartamentos esta na hipotese de que as medidas de isolamento e distanciamento social
podem n&o ter sido devidamente respeitadas nesses espacos. Em particular, em
apartamentos de padrao superior, € comum a presenca de areas compartilhadas, como
academias, areas de lazer, elevadores e corredores, onde a interagao entre os moradores
€ mais frequente, possivelmente contribuindo para a propagagéo do virus.

A intersecao de fatores socioecondmicos e a possivel falta de adesao as precaugoes
de saude podem ter desempenhado um papel na disseminagao do virus em apartamentos.
No entanto, a confirmacao dessa suposi¢cao requer uma analise mais aprofundada, com
coleta de dados robustos e pesquisas adicionais.

Ao examinar os padrdes de oObitos por Covid-19 na CCLI (fig. 41), utilizando a
mesma paleta de cores do grafico anterior, surgem diferengas notaveis nos padrdes
temporais. Inicialmente, os dbitos ocorreram pontualmente, nao ultrapassando um caso por
dia nas primeiras oito semanas. Entretanto, nas semanas 9 e 10, houve um aumento nos
6bitos, chegando a quase 10 casos. O destaque ocorreu na semana 11, que resultou em
mais de 30 obitos. Essa tendéncia é intrigante quando contrastada com os surtos das
semanas anteriores, indicando a possibilidade de 6bitos isolados, independentes de surtos.

Entre as semanas 12 e 15, ocorreu uma diminuigdo dos 6ébitos, chegando a zero na
semana 16, antes de aumentar abruptamente para mais de 20 ébitos na semana 17.
Durante as semanas 18 a 26, os 6bitos variaram de 5 para menos de 10 casos semanais,
com uma semana livre de ocorréncias. A partir da semana 28 até a 41, houve uma
estabilizagdo em torno de uma média de 10 ébitos por semana, marcando o fim da série
analisada. Essa variagédo ao longo do tempo sugere diferentes fases da pandemia na CCLI,
alternando momentos de maior controle do virus com periodos de impacto mais expressivo,
com maiores numeros de oObitos.

Essas analises indicam que a compreensao dos padrbes temporais dos ébitos pode
fornecer relevantes informagdes sobre a evolugdo da pandemia na regido estudada. Esses
achados podem orientar estratégias de saude publica mais eficazes para lidar com

diferentes estagios da disseminagéo do virus.
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Figura 40 Evolugao temporal do padrao construtivo dos iméveis para surtos de Covid-19 na CCLI (2020)
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Figura 41 Evolugdo temporal do padrao construtivo dos iméveis para 6bitos de Covid-19 na CCLI (2020)
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Outra observacao visual importante nos graficos é a predominancia das cores, que
sinalizam os padroes de obitos por Covid-19 em relacdo aos tipos de construgao
habitacional. Desde o inicio da analise, € evidente que as classes econbmicas mais
afetadas s&do aquelas que residem em moradias de alvenaria simples, com a possivel
inclusdo ocasional de casas de madeira, além de algumas ocorréncias discretas em
apartamentos. Essa distribuicdo cromatica sugere que as areas habitacionais de padrao
construtivo mais modesto foram mais severamente impactadas pelos o6bitos, o que
possivelmente reflete condicdes socioeconbmicas desfavoraveis, menor acesso a recursos
e potenciais desafios na adogcdo de medidas preventivas. A analise das relagdes entre
construcao habitacional e incidéncia de 6bitos fornece valiosas evidéncias que identificam
areas de maior vulnerabilidade com potencial de orientar estratégias de intervengao

direcionadas.

6.10 A ocupagao profissional

A analise das ocupacdes profissionais dos casos de Covid-19 em 2020 revela uma
diversidade de setores afetados pela pandemia (tabela 03). Entre as ocupagbes mais
comuns, destacam-se vendedores de comércio varejista, gargons e frentistas, com um total
de 862 casos. Os profissionais da saude de nivel superior, como médicos, enfermeiros e
psicologos, também foram amplamente impactados, registrando 585 casos. Além disso,
568 pessoas que trabalham no lar, 553 profissionais da saude de nivel técnico, 496 na area
administrativa e 495 aposentados foram afetados pela doenca.

As nuvens de palavras da figura 42 representam as ocupagdes com destaque a
proporcionalidade visual.

O elevado numero de infectados entre aposentados e estudantes, mesmo
considerando o periodo de reclusdo doméstica e a interrupgcéo das aulas presenciais, pode
ser explicado por diferentes fatores. No caso dos aposentados, muitos pertencem a grupos
de risco devido a idade avancada e a possiveis comorbidades, o que os torna mais
suscetiveis a infecgdo pelo virus. Além disso, mesmo com o distanciamento social, os
aposentados podem precisar sair de casa para realizar atividades essenciais, como
consultas médicas ou compras de alimentos e medicamentos.

Quanto aos estudantes, embora as aulas presenciais tenham sido interrompidas,

muitos jovens ainda tiveram contato com outras pessoas em ambientes fora de casa, como
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ao frequentar estabelecimentos comerciais, encontrar amigos e familiares ou participar de
atividades extracurriculares. Além disso, nem todos os estudantes tiveram condicbes

adequadas de isolamento em casa, seja devido a questbes socioeconOmicas ou a

necessidade de trabalhar para contribuir com a renda familiar.

Tabela 3 Ocupacgéo profissional declarada dos casos notificados (2020)

Profissdo declarada n (%)
Vendedor de comércio varejista, gargons, frentistas 862 10,7%
Profissional da saude nivel superior (Médicos, Enfermeiros, Psicologos etc.) 585 7,3%
Pessoas que trabalham no lar 568 7,1%
Técnicos de nivel médio na area da saude (Auxiliares e Técnicos Enfermagem, Laboratério, Raio-X) 553  6,9%
Agentes, assistentes e auxiliares administrativos 496 6,2%
Aposentado 495  6,2%
Estudante e estagiario 443  55%
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais (Pedreiro,pintor, eletricista, marceneiro, mecanico) 290 3,6%
Profissionais das ciéncias e das artes (advogado, engenheiro, contador, jornalista etc.) 239  3,0%
Motorista de carro de passeio (de aplicativo, de taxi, de van, de mototaxi, de 6nibus, transporte escolar) 225  2,8%
Professores de nivel superior do ensino fundamental, médio e Pedagogos 222 2,8%
Comerciante atacadista (dono de bar, da loja etc.) 216 2,7%
Empregado doméstico diarista 214 2,7%
Autbnomo 188  2,3%
Alimentacgédo, venda e atendimento (agougueiro, padeiro, cozinheiro, chapeiro) 183  2,3%
Cabeleireiro, manicure, depiladores, esteticistas e afins 124 1,5%
Servigos Gerais 114 1,4%
Hotelaria, seguranga, portaria 102 1,3%
Desempregados 96 1,2%
Faxineiro, auxiliar de limpeza (em empresa publica ou privada) 96 1,2%
Agentes penitenciarios, Guardas Municipais, Policiais e Bombeiros 95 1,.2%
Diretor, gerente, cargo politico comissionado 84 1,0%
Operador de maquinas, montador na industria 76 0,9%
Mecanico de veiculos, maquinas industriais etc. 57 0,7%
Entregador de mercadorias 54 0,7%
Trabalhadores de cargas e descargas de mercadorias 51 0,6%
Dirigentes gerais da administracéo e servidores publicos 49 0,6%
Cuidador de idosos 48 0,6%
Operadores de maquinas para costura, confecgédo de calgados 46 0,6%
Produtores agricolas polivalentes 43 0,5%
Operadores de telemarketing e afins 34 0,4%
Artistas visuais, desenhistas industriais e conservadores-restauradores de bens culturais 23 0,3%
Caminhoneiro autdbnomo (rotas regionais e internacionais) 16 0,2%
Ministro de culto religioso (padre, pastor etc.) 14 0,2%
Coletor de lixo domiciliar, catador de material reciclavel 14 0,2%
Trabalhadores agropecuérios (Trabalhador volante da agricultura) 2 0,0%
Outros (categorias n&o condizentes com as anteriores) 1011 12,6%
Total 8028 100%

Fonte: Notifica Covid-19; Adaptado de BRASIL (2023b). Org. O préprio autor
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Das profissdes que mais se destacam na nuvem de palavras estdo pertencentes a
equipe de enfermagem. Na revisao de literatura realizada por Rabito et al. (2022) entre
marg¢o e agosto de 2020, foram analisados dados nacionais de 41.030 profissionais de
enfermagem infectados, resultando em 449 ¢bitos. A classe de técnicos de enfermagem
apresentou o maior numero de casos tanto para infeccdo quanto para obito. Essas
informacdes permitem caracterizar o perfil dos profissionais de enfermagem infectados,
com predominancia do sexo feminino, em idade reprodutiva, jovens e em atuagao na regiao

sudeste do Brasil.

Figura 42 Ocupacao profissional declarada dos casos (esquerda) e 6bitos por Covid-19
(direita) (2020)
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Fonte: Notifica Covid-19. Org. O préprio autor

E essencial compreender que a disseminacédo espacial da COVID-19 e suas
consequéncias envolvem diferentes variaveis, como diagndsticos negativos, dados
socioecondmicos, faixa etaria e diferentes periodos. Observa-se que os casos confirmados
da doenga as principais ocupagbes atingidas no inicio da pandemia foram aquelas
relacionadas aos servigos essenciais de atendimento direto ao publico e os profissionais de
saude.

Por outro lado, os 6bitos estiveram mais associados a populacao idosa visto que os

aposentados representam a ocupacao declarada como ‘aposentado (a)’.
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7. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa revelaram informacbes importantes sobre a

disseminagao da Covid-19 na regiao estudada, sintetizadas abaixo.

A analise da evolugado da Covid-19 na CCLI revela um notavel aumento de casos
entre julho e agosto. Isso foi seguido por uma redugéo, seguida por uma leve estabilizacdo
até novembro. Nesse ponto, ocorreu um novo aumento que se estendeu até o final de
dezembro, atingindo o apice na semana 40. Essa analise dos dados evidencia o impacto
significativo da Covid-19 na regido ao longo do periodo estudado. Os momentos de maior
incidéncia, representados pelos picos, indicam fases de rapida disseminagao do virus. Em
contrapartida, as diminuigdes podem estar associadas a eficacia das medidas de contencéo
implementadas pelas autoridades de saude, bem como a obtencéo de imunidade natural,
conhecida como "imunidade de rebanho". Este ultimo fator desempenha um papel relevante
na modelagem dos padrées das ondas de transmissdo. No que diz respeito as fatalidades,
0 auge ocorreu em dezembro de 2020, marcado por varios dias com um elevado numero
de 6bitos. Esse aumento substancial nos falecimentos relacionados a Covid-19 é evidéncia
do impacto significativo da doenca.

Ao longo da pandemia, com exce¢ao da Semana Epidemioldgica 1 (SE 1), o arranjo
de pontos apresentou uma configuragao de aglomeragao. Em termos espaciais, observou-
se que a propagacgao da doenga abrangeu todo o territério habitado da CCLI, com uma
maior concentracao de casos em edificios. Durante as primeiras 41 semanas da pandemia,
as areas urbanizadas verticalmente demonstraram um impacto especialmente marcante.
As regides Oeste, Sul e o eixo Centro-Sudoeste (CE-SO) registraram as contagens mais
elevadas de casos. Essa distribuicdo pode ser atribuida a tendéncia de que as populagcdes
de maior renda tinham um acesso mais amplo a testes de detecgcéo da Covid-19, resultando
em uma identificagdo mais ampla de casos nesses grupos. Ao mapear os 6bitos, observou-
se menos ocorréncias em comparagao com a proporgédo global de mortes atribuidas a
Covid-19, conforme mencionado na literatura (HUANG et al., 2020). No entanto, esses
6bitos ndo se concentraram em areas verticalizadas. A regido Norte apresentou o maior
numero absoluto de 6bitos, com destaque para o bairro Fraternidade [L 86] na regido Leste,
que foi o mais impactado. Essa distribuicdo dos ébitos sugere a importancia de considerar
diferentes fatores, como caracteristicas demograficas e acesso aos servigos de saude, na
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compreensao da distribuicdo espacial dos impactos da Covid-19. Esses resultados indicam
uma distribuicdo espacialmente discrepante entre casos e 6bitos na area examinada.

Na CCLI, a distribuigdo étnica mostra que a populagdo maijoritaria se autodeclara
como branca e esta dispersa por todas as regides. A populagdo amarela concentra-se
principalmente no eixo CE-SO. Os indigenas estdo presentes pontualmente em todas as
regides, com baixas concentragdes. Tanto a populagdo autodeclarada como parda quanto
a preta apresentam uma distribuigdo ao longo das bordas da CCLI, exceto no eixo CE-SO,
suas areas mais densamente povoadas situam-se principalmente na regiao Norte.

A analise da renda nominal média na CCLI indica uma notavel concentragdo de
valores elevados no eixo CE-SO, acompanhado por uma acentuada diminuicdo na
concentragdo de renda nas outras partes da regido. As popula¢des autodeclaradas como
pardas e pretas demonstram uma situagcado desfavoravel em termos de concentragao de
renda na CCLI.

No que se refere a distribuicdo por faixa etaria, a populagcdo idosa da CCLI,
compreendendo individuos com 60 anos ou mais, apresenta amplas concentragdes em
varias partes, destacando-se especialmente nas regides de Ibipora e Cambé, bem como
nos bairros da regidao Centro. A incidéncia mais alta de 6bitos nesse grupo etario esta em
linha com o estudo de Booth et al. (2021), que identificou maior probabilidade de desfechos
graves para individuos acima de 75 anos, particularmente do sexo masculino.
Corroborando fatores mencionados em Rashedi et al. (2020) , que apontam para uma taxa
de mortalidade mais elevada em pessoas mais velhas e, em especifico, em homens. Em
um periodo entre abril e novembro de 2020, Susuki, Olak e Urbano (2021) examinaram a
incidéncia e a taxa de mortalidade da Covid-19 em diferentes grupos etarios. Seus
resultados indicam que individuos com idades entre 20 e 39 anos, especialmente do sexo
feminino, apresentam maior incidéncia de contagio. Por outro lado, as faixas etarias acima
de 39 anos, notadamente do sexo masculino, mostram maior suscetibilidade a desenvolver
casos fatais. E relevante observar que a falta de atualizagdo do censo demografico pode
obscurecer dindmicas intraurbanas, principalmente ao comparar os dados de pessoas
idosas ou jovens afetadas pela Covid-19 com a distribuicdo demografica de idosos. Estudos
populacionais recentes do IBGE destacam uma diminuicdo da populagao jovem (<30 anos)
e um aumento na populagao idosa em todo o Brasil, indicando uma inversao da piramide
etaria nacional (IBGE, 2022).

A prevaléncia da doenga se estendeu por praticamente toda a regido, com valores

mais altos na porcdo Sudoeste da area de estudo. Durante o periodo analisado, os bairros
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situados na regido Sul e Oeste também foram identificados como os maiores valores de
prevaléncia incluindo Vivendas do Arvoredo [S 91], Bela Suica [S 85], Guanabara [S 86]
Tucanos [S 92], Palhano [O 84], Esperanca [O 90] e Jamaica [O 74]. E importante ressaltar
que o indicador de prevaléncia elevado pode indicar a falta de efetividade das medidas de
prevencdo e controle adotadas até o momento. A concentragdo de casos em areas
especificas aponta para a necessidade de intervengdes mais focadas nessas regides, a fim
de conter a propagagao da doenca e atenuar seus impactos na populagdo. Esses dados
sdo essenciais para informar politicas publicas e estratégias de saude destinadas ao
enfrentamento da Covid-19.

No tocante a mortalidade, o bairro Perobinha [N 48] registrou a maior taxa, seguido
pelas areas ao norte dos bairros Heimtal e Cinco Conjuntos [N 49 e N 52], assim como ao
norte dos bairros Parigot de Souza e Vivi Xavier [N 50 e N 51], todos localizados na regiao
Norte. A presenga de taxas elevadas de mortalidade nessas regides pode sugerir caréncias
no diagnodstico e cuidado médico. Pode haver limitagdes no acesso a servigos de saude
adequados ou demoras no diagndstico e tratamento da Covid-19 nessas localidades. Esses
resultados destacam a importancia de iniciativas e intervencdes para aprimorar a
acessibilidade aos servigcos de saude nesses pontos, com o proposito de reduzir as taxas
de mortalidade e otimizar os desfechos para os pacientes contaminados. Ademais, é
essencial ter em mente que a mortalidade pode também ser impactada por outros fatores,
como comorbidades, idade, qualidade da infraestrutura de saude e contextos
socioecondmicos da populacido. Consequentemente, é fundamental conduzir analises mais
profundas para uma compreensdo completa dos determinantes e dos desafios ligados a
mortalidade pela Covid-19 em tais areas especificas (COSTA; KALE; VERMELHO, 2009).

No que diz respeito a letalidade, destaca-se a presenga de indices mais altos nos
bairros Jardim da Vitéria [C 16], Parque Residencial Ana Rosa [C 18] e Jardim Alvorada [C
8] na Regiao Cambé, assim como em Shangri-la [T 72], Fraternidade [L 68] e Lindodia [L 65].
Esses valores elevados demonstram a proporcéo de obitos entre os casos confirmados da
doenca.

As analises bivariadas revelaram associag¢des entre indicadores de alta letalidade
(6bitos pela doenga) combinada com elevada mortalidade (relagdo entre obitos e a
populagao total). Novamente, essa tendéncia se destacou nos bairros periféricos da CCLI,
como Parigot de Souza e Vivi Xavier [N50 e N51] na regido Norte, no extremo leste do
bairro Lon Rita [L 79] e no bairro Fraternidade [L 68]. Ao considerar também a sobreposicao

de alta prevaléncia (relagdo entre o numero de casos e a populagao total) com a alta
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mortalidade, os bairros Perobinha [N 48], Heimtal e Cinco Conjuntos [N 49 e N 52], assim
como o bairro Fraternidade [L 68], mais uma vez ilustram a vulnerabilidade dos bairros
periféricos na CCLI. Essa analise ressalta que o bairro Fraternidade [L 68] apresentou
valores notavelmente elevados tanto em prevaléncia quanto em mortalidade e letalidade.

As andlises das correlagdes entre as variaveis revelaram padrdes distintos. A
prevaléncia da Covid-19 demonstrou uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa com a populagéo idosa e a renda média. Além disso, a letalidade também
aumentou quando o nuimero de pessoas idosas em uma unidade espacial especifica
aumentou. Por outro lado, a mortalidade apresentou uma correlagdo negativa tanto com a
populacao idosa quanto com as pessoas autodeclaradas como brancas. A renda média
mostrou uma forte relagcdo com as populacdes autodeclaradas como branca e amarela,
porém revelou uma correlagdo negativa com as populagdes autodeclaradas como parda e
preta

Na analise da distribuigdo dos surtos, observou-se que a regido Centro foi a mais
impactada, seguida pelas regides Leste e Oeste. Além disso, houve uma tendéncia das
elipses de desvio padrdao se direcionarem predominantemente no sentido Nordeste-
Sudoeste. Essa observacao aponta que esse eixo foi o mais frequente para a disposicao
dos surtos de Covid-19 ao longo das Semanas Epidemiolégicas (SE). Quanto ao vetor de
mobilidade, ficou evidente que o "caminho dos surtos" variou e teve deslocamentos ao
longo das semanas, com uma tendéncia de direcionamento de Leste para Oeste.

Através da aplicacdo do indice de Moran | univariado para a taxa de casos, foi
possivel identificar um certo grau de padrao espacial, embora nao seja um padréo forte, e,
possivelmente, resultados aleatérios quando todos os pontos s&o considerados.
Resultados semelhantes foram observados para a taxa de ébitos. No entanto, ao utilizar o
indice de Moran univariado local, foram identificadas correlacdes nas taxas de casos em
aglomerados especificos das regides Sul e Oeste: Guanabara [S 86], Vivendas do Arvoredo
[S 91], Tucanos [S 92], Palhano [O 84], e uma unidade no bairro Universidade [O 102].0
mesmo indice local para a taxa de 6bitos revelou a presenga de um aglomerado no extremo
norte da CCLI: Cilo 3 [O 53], Leonor [O 59], Parigot de Souza [N 50], Vivi Xavier [N 51], e
Cinco Conjuntos [N 52]. Isso coloca em evidéncia a regidao Norte como um ponto focal, com
areas vizinhas também apresentando taxas de 6bitos elevadas. Com base na técnica Getis-
Ord G*, foi constatado que ocorreu uma manifestagao significativa de casos positivos de
Covid-19 em eventos vizinhos durante as mesmas semanas epidemioldgicas no eixo CE-

SO, indicando uma persisténcia continua da doenga em ambientes préximos nessa regiao.
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Nas areas periféricas da cidade, foram observados diferentes niveis de pontos frios,
sugerindo uma auséncia de casos positivos proximos entre as semanas epidemioldgicas
analisadas. Os O6bitos apresentaram baixa correlacdo entre eventos vizinhos durante as
semanas analisadas.

Ao analisar os padrdes de surtos em relagéo aos tipos de construgdes, observou-se
gue os casos iniciais surgiram em instituicbes de cuidados a idosos e, em seguida, se
espalharam para diversas residéncias de diferentes estruturas, com uma prevaléncia
notavel de ocorréncias em apartamentos, especialmente aqueles de padrao superior, ao
longo do periodo analisado. No que se refere aos Obitos, as classes econdmicas mais
impactadas foram aquelas que habitavam casas de alvenaria simples, com casos menos
frequentes em apartamentos.

Para as ocupagbes das pessoas infectadas pela Covid-19, foram identificadas
diversas categorias profissionais, com destaque para vendedores do comércio varejista,
profissionais de saude de nivel superior e técnico, bem como trabalhadores domésticos. E
fundamental ressaltar que a Covid-19 nao faz selegdo com base em critérios especificos
para infectar ou causar obitos. Contudo, € evidente que certos grupos que conseguiram
aderir ao isolamento social apresentaram taxas de infeccdo mais baixas ou permaneceram
livres da doenga, enquanto outros individuos nao tiveram a estabilidade financeira ou as
condigdes de trabalho que lhes permitissem desempenhar suas atividades remotamente.
O levantamento dessas categorizagdes desempenha um papel crucial na identificagao de
grupos e areas que demandam maior atengao e intervengéo, visando mitigar os efeitos de

uma pandemia dessa natureza.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Apos analise e interpretacdo dos resultados obtidos, esta pesquisa confirma a
hipétese levantada no inicio do estudo. A disseminacao inicial da pandemia de Covid-19 na
CCLI foi influenciada por fatores socioeconémicos, juntamente com a correlagéo entre os
indicadores de saude. Essa conclusdo foi possivel pelo uso de diferentes técnicas
geoespaciais, aproveitando-se dos enderegos dos casos confirmados como matéria-prima
para representacdes e leituras do inicio da pandemia. Para isso foi analisados as
concentragbes de casos e 6bitos confrontados com a métrica dos indicadores de saude.
Foram demonstradas as principais caracteristicas socioecondmicas da sua populagio
usando tais informagdes como chave de leitura de compreensao da doenca.

Os principais resultados revelaram que a area central da CCLI, ao longo do eixo CE-
SO, apresentou altas concentragdes e prevaléncia da Covid-19, destacando-se os bairros
Palhano [O 84] e Guanabara [S 86] com uma incidéncia elevada da doenga. O eixo CE-SO
foi o mais comum para surtos de Covid-19 durante o periodo analisado, indicando
persisténcia continua da doenga em areas proximas. Houve uma disseminagao significativa
da doenca em edificios durante as primeiras 41 semanas da pandemia, com surtos
observados especialmente em apartamentos de padrbes construtivos superiores.

Os obitos apresentaram distribuicio diferente em relacdo ao eixo CE-SO e nao
estdo relacionados as areas densamente verticalizadas. A populagdo idosa teve maior
ocorréncia de ébitos por Covid-19. A regido Norte registrou a maior taxa de mortalidade. A
populagdo economicamente ativa, principalmente do género masculino, foi mais afetada
pela doenca. Em relacido aos padrbes construtivos, a maioria dos o6bitos ocorreu em
residéncias de alvenaria e construgdes rusticas de madeira ao longo do periodo analisado.

Esta pesquisa encontrou limitagbes que sao necessarias serem rememoradas. Os
dados utilizados representaram uma parte limitada da realidade, uma vez que nem todos
os individuos afetados pela Covid-19 possuiam CEP para serem contabilizados como as
pessoas marginalizadas e em situacao de rua. A subnotificagdo comprometeu as pesquisas
sobre a Covid-19 por todo o pais, e até pelo mundo todo. Associado a auséncia de testagem
em massa, esse fator afeta conclusdes e invisibiliza porgdes da sua distribuicdo no territério.
Por fim o atraso na atualizacdo do censo certamente influenciou em algumas imprecisdes
nos dados analisados.

A pandemia de Covid-19 ressaltou a importancia da abordagem interdisciplinar e
interconectada na Geografia da Saude. A interagdo entre saide humana e ambiental,
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incluindo fatores como urbanizagdo, mudangas climaticas e degradagcdo ambiental, foi
reconhecida como influenciadora na transmissdo de doencas. Analises espaciais e a
colaboracéao interdisciplinar foram destacadas como fundamentais para compreender a
dindmica da doenca e planejar intervencdes de saude publica eficazes.

Estratégias de divulgacdo de produtos cartograficos atraentes e promocgéo do
letramento cientifico foram sugeridas como formas de combater a desinformacdo. A
pandemia reforcou a importdncia da Geografia como disciplina colaboradora no
entendimento das interagdes entre saude e ambiente, exigindo inovagao, responsabilidade
territorial e valorizagdo do conhecimento cientifico.

O fim de uma pandemia € um processo complexo que requer uma série de medidas.
A vacinagdo em massa, juntamente com o distanciamento social, testagem em larga escala,
rastreamento de contatos e tratamentos eficazes, sdo fundamentais para controlar a
propagacéao do virus e alcangar a imunidade coletiva. A agao coordenada globalmente e o
comportamento responsavel da populagao também desempenham papéis cruciais nesse
processo.

E importante ressaltar que o arrefecimento da pandemia nao significa a erradicagao
completa do virus, mas sim o controle da transmissao e a protecao da populagao. As licdes
aprendidas durante a pandemia enfatizam a importancia da vigilancia epidemioldgica, da
interconexdo entre saude humana e ambiental, da abordagem multiescalar, da analise
espacial e da colaboragao interdisciplinar para enfrentar desafios de saude global. A
geografia da saude desempenha um papel central nesse esforgo integrado e colaborativo.

A pandemia de Covid-19, como a primeira pandemia em um mundo globalizado,
estd em declinio, mas ainda ha muito a aprender com ela. A Geografia da Saude
desempenha um papel importante na compreensao das dindmicas urbanas, iniquidades
sociais e relacbes demograficas relacionadas a saude. Utilizando ferramentas do
geoprocessamento e da analise espacial, pode-se identificar, compreender e avaliar a
situacdo de saude durante a pandemia. A analise revelou relagdes socioeconémicas
relevantes, destacando areas que exigem maior atengédo e prioridade nos servigos de
salde. E essencial formular politicas publicas efetivas, considerando as licdes aprendidas
e buscando solugdes para preservar a vida humana.

Este trabalho se destaca pela sua capacidade de apresentar contribuicdes no
campo da geografia aplicada a vigilancia epidemioldgica em emergéncias de saude publica.
O que o diferencia e o eleva a categoria de tese é a sua possibilidade de trazer a luz

elementos inéditos e inovadores, explorando o potencial da geografia para analisar e
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entender a propagac¢ao de doengas emergentes. Essa perspectiva ndo apenas enriquece
o0 campo do conhecimento, mas também oferece algumas abordagens exploradoras para a
resposta a crises de saude publica.

As geotecnologias desempenham um papel fundamental nesse processo. Elas
permitem a coleta, analise e interpretacdo de dados geoespaciais em larga escala,
facilitando a identificacdo de padrbes de disseminagdo da doenga, areas de maior risco e
vulnerabilidade, além de auxiliar na tomada de decisbes estratégicas. O uso de SIG,
sensoriamento remoto, modelagem espacial e analise de dados georreferenciados permite
uma compreensao mais profunda das dinamicas epidemioldgicas.

Na eventualidade de uma nova pandemia, varias ferramentas devem ser postas em
acao para apoiar o controle. Primeiramente, a coleta e andlise de dados georreferenciados
em tempo real ajudariam a monitorar a disseminag¢édo da doenga e identificar areas criticas.
Modelos de simulacéo espacial e temporal poderiam prever a propagagao da doenga e
orientar o planejamento de recursos. A criagdo de mapas de calor e analises de densidade
populacional seriam Uteis para identificar aglomeragdes de casos. Além disso, recomenda-
se como estudo futuros a integragado de dados demograficos, socioeconémicos atualizados
além de informagdes de mobilidade, aplicados a estes métodos, fornecendo um panorama
abrangente para a tomada de decisdes.

Em ultima analise, esta pesquisa ndo apenas oferece conhecimentos relevantes,
mas também ressalta o potencial impacto das analises geoespaciais na contengao de
doengas emergentes, enriquecendo a abordagem de vigilancia epidemiologica dos
municipios e contribuindo diretamente para o aprimoramento da resposta das autoridades

de saude e para o bem-estar das comunidades afetadas.
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APENDICES

APENDICE |

Covid-19 (2020)

MINISTERIO DA SAUDE Ne
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-5US Notifica —05/10/2020

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definigao de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesma que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens it se também o nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento come sincope, confusdio mental, | T dee &
Observagdio: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e (di ) podem estar

UF de notificagdo: | Municipio de Notificacdo:
I -

Tem CPF? (Marcarx) | Estrangeiro: (Marcarx) | Profissional de saide (marcar x) | Profissional de seguranga (Marcar x)

|__ISim|__|N&o | |__|Sim|__|Ndo |__| Sim|__|N&o |__| Sim|__|N3o
CBO: L2 T O O O R
CNS: |
- Nome Completo:
'% Nome Completo da M3e:
£ | Data de nascimento: | — | Pais de origem:
§ Sexo: (MarcarX) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
& | |__|Masculino | _|Branca|_|Preta| |Amarela | |Parda Y R T P T
~| |__|Feminino |__|Indigena - Etnia: |__|lgnorado
CEP: | | | | -1 1
Estado de residéncia: |__|_ | [ Municipio de Residéncia:
Logradouro: | Namero: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notificagdo: Data do inicio dos sintomas: ___

Sintomas: (Marcar x)

Teste Soroldgico: (Marcar x)

|__|Assintomdtico |__|Febre | __|Dor de Garganta | __| Dispneia |__|Tosse |__| Coriza
|__|Dor de Cabega |__|Disttrbios gustatdrios |__|Disturbios olfativos |__|Outros
Condigdes: (Marcar X)
| |__| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas | __| Diabetes |__| Obesidade
8 |__| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressio
‘g |__| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica | | Gestante
= |__| Doengas cardiacas crénicas | | Puérpera (até 45 dias do parto)
S | Estado do Teste: (Marcarx) | Tipo de Teste: (Marcar x)
8| |__Iselicitado |__IRT— ECR . Dataido Teste Data do Teste (Sorolégico):
& | |__|Coletado |__|Teste rapido — anticorpo | (PCR/Rapidos):
& | |__|Conduido |__|Teste rapido — antigeno N D ——l—
% |__|Exame Nao Solicitado |__|Testes soroldgico
=}
g
3

Resultado (PCR/Répidos): (Marcar ) Resultado (IgA): (Marcar X)

|__| Negativo I_llgA |__|Reagente

|:| Positivo :_“ng |:|N50 Reagente

|__|Inconclusivo ou Indeterminado By : |__lInconclusivo ou Indeterminado
|__|Anticorpos Totais

Resultado (1gG): (Marcar X) Resultado (IgM): (Marcar X) ::;:'rt:;'u {Anticorpos Totals):

|__|Reagente |__|Reagente | [Reagente

|__| Ndo Reagente |__|N&o Reagente |—|N50 Reagente

|__|Inconclusivo ou Indeterminado |_|Inconclusivo ou Indeterminado T

| __|Inconclusivo ou Indeterminado

Classificagdo final: (Marcar X)

=]

B | Evolugdo do caso: (MarcarX) |__| Descartado

& | |_|cancelado 1| Canfirmado len!co Im‘ageml . Data de

|__llgnorado |__lInternado |__| Confirmado Clinico-Epidemioldgico Siteiriinenie: I |
& | |__|Em tratamento domiciliar |__| Obito |_| Confirmado Por Critério Clinico —
E |__|Internado em UTI |__|Cura | __| Confirmado Laboratorial
|__|Sindrome Gripal Nao Especificada
Informagdes compl ntares e observagde:

&-5Us Notifica— 05/10/2020

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b)

Ficha de Notificagao Compulsério para suspeito de doen¢a pelo coronavirus 2019 —
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APENDICE Il

Sintese de sintomas dos casos confirmados pela Covid-19 na CCLI (22 de margo a 31 de

dezembro de 2020)

Nausea/
Vomito, Artr...
9% 5%
Assin... Irri...
9% Escarro, 4%

Fonte: Notifica Covid-19. Org. o préoprio autor

Ao analisar a lista de sintomas apresentados nos individuos infectados por COVID-
19, é possivel observar a frequéncia de cada sintoma em termos de porcentagem. Isso nos
ajuda a compreender a manifestacao clinica da doenga de forma mais relativa.

A tosse, a cefaleia e a dor de garganta sdo os sintomas mais comuns, afetando
cerca de 45%, 40% e 34% dos infectados, respectivamente. A presenca de sintomas como
perda de olfato e paladar, dispneia e adinamia também é significativa, atingindo cerca de
19%, 15% e 14% dos casos, respectivamente. Por outro lado, sintomas menos frequentes,
como asas nasais e cianose, sao relatados por uma propor¢gdo muito pequena de
infectados, representando menos de 1% dos casos.

E importante destacar que essas porcentagens refletem a frequéncia dos sintomas

entre os individuos analisados e podem variar em diferentes estudos e populagdes.
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APENDICE Iil

Matriz de correlagao com representagao grafica

Renda média

PREVA MORTAL  LETALI RENDA MENSAL

PREVA —

MORTAL 0.204 *** —

LETALI -0.054 0.226 *** —

RENDA MENSAL 0.388 ***  -0.068 -0.027 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
PREVA MORTAL LETALI =NDA MENS/

o . PREVA

MORTAL

- LETALI

RENDA MENSAL
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Idosos

o
i

PREVA MORTAL LETALI IDOSOS

PREVA —

MORTAL 0.204 *** —

LETALI -0.054 0.226 *** —

IDOSOS 0.180 ***  -0.077 * 0.070 * —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

PREVA MORTAL LETALI IDOSOS
oo Gm oo a
e o MORTAL

. LETALI

IDOSOS
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Populacdao amarela

PREVA MORTAL LETALI AMARELOS

PREVA —

MORTAL 0.204 *** —

LETALI -0.054 0.226 ***

AMARELOS 0.2271 *** -0.023 -0.001 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

PREVA MORTAL LETALI AMARELOS
0.204 ':“:s‘-' __1 PREVA

_ R o MORTAL

> n

o LETALI

AMARELOS
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Populacao Indigena

PREVA MORTAL  LETALI INDIGENA
PREVA —
MORTAL 0.204 *** —
LETALI -0.054 0.226 *** —
INDIGENA 0.054 -0.021 -0.023 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

PREVA MORTAL

LETALI

INDIGENA

0.054 0.054 PREVA
_ ) o MORTAL
i LETALI
4° s : ’ INDIGENA
¥ 3 Y
5 .E. I g
: ..'_ '-‘ .' " Ll T Ll T L g L] Ll T T R g )
0 2040608 0 50 100 0 5 10152025 0 5 15 20
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Populagao Parda

PREVA MORTAL LETALI PARDA

PREVA —

MORTAL 0.204 *** —

LETALI -0.054 0.226 *** —

PARDA 0.031 -0.067 0.017 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

N PREVA MORTAL LETALI PARDA
5 3~‘ “‘- :.;31 PREVA
5 o MORTAL
o LETALI

PARDA
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Populacao Preta

PREVA MORTAL LETALI PRETOS

PREVA —
MORTAL 0.204 *** —

LETALI -0.054 0.226 *** —

PRETOS 0.047 -0.038 0.048 —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

PREVA MORTAL LETALI PRETOS
o o o PREVA
e S MORTAL

V.LL0 v.Vo0

o LETALI
PRETOS
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Dados extraidos a partir do CME, vetor de mobilidade e elipses de desvio padrao

Orientagéo Regjao.de Deslocamento azimute excentricidade

SE da elipse ocorréncia do do vetor (m) do vetor da elipse
CME (surtos)

10 SE - NO regido leste

11 - regido leste 150 Sudeste

12 - regido oeste 274 Oeste

13 SE - NO regido leste 94 Nordeste

14 -

15 - regido Cambé 271 Oeste

16 N-S regido leste 99 Nordeste

17 N-S regido leste 310 Sudoeste

18 L-O regido oeste 281 Oeste 0,99

19 SE - NO regido oeste 206 Sudoeste 0,99

20 -

21 -

22 L-O regido central 108 Nordeste 0,95

23 NE - SO regido leste 104 Nordeste 0,99

24 -

25 NE - SO regido oeste 240 Sudoeste 1

26 -

27 SE - NO regido central 79 Noroeste 1

28 N-S regido central 1 Norte 0,86

29 NE - SO regido central 225 Sudoeste 0,91

30 L-O regido oeste 308 Sudoeste 0,89

31 - regido central 136 Sudeste

32 N-S regido oeste 248 Sudoeste

33 - regido central 51 Leste

34 - regido oeste

35 NE - SO regido central 219 Sudoeste 1

36 L-O regido leste 32 Leste 0,97

37 NO - SE regido central 85 Nordeste 0,99

38 NO - SE regido central 246 Sudoeste 0,98

39 - regido central

40 L-O regido central 259 Sudoeste 0,84

41 N-S regido central 327 Noroeste 0,38

Fonte: Notifica Covid-19. Org. o préprio autor
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Codigos, bairros e regiées da CCLI

COD. | BAIRRO REGIAO L 67 | Interlagos LESTE
C 10 | Seis de agosto CAMBE L 68 | Fraternidade LESTE
C 11 | Jardim Santa Adelaide CAMBE L 69 | Cidade Industrial 2 LESTE
C 12 | Jardim Morada do Sol CAMBE L 70 | Antares LESTE
C 13 | Centro CAMBE L79 | LonRita LESTE
C 14 | Jardim Sé&o José CAMBE L 80 | Brasilia LESTE
C 15 | Vila Atalaia CAMBE L 82 | Aeroporto LESTE

C 16 | Jardim Vitéria CAMBE L 89 | Califérnia LESTE
C 17 | Jardim Europa CAMBE L95 | H.U. LESTE
C 18 | Parque Res. Ana Rosa CAMBE N 48 | Perobinha NORTE
C 19 | Pq. Industrial José Garcia Gimenez CAMBE N 49 | Heimtal NORTE

C 2 | Jardim Silvino CAMBE N 50 | Parigot de Souza NORTE
C 20 | Jardim Bela Italia CAMBE N 51 | Vivi Xavier NORTE
C 21 | Jardim Rivieira CAMBE N 52 | Cinco Conjuntos NORTE
C 22 | Jardim Montecatini CAMBE N 55 | Cidade Industrial 1 NORTE
C 23 | Pq. Res. Manela CAMBE N 56 | Alpes NORTE
C 24 | Jardim Uniao CAMBE N 57 | Pacaembu NORTE
C 25 | Jardim José Favaro CAMBE N 58 | Coliseu NORTE
C 26 | Jardim Tupi CAMBE N 60 | Ouro Verde NORTE
C 27 | Jardim Imperatriz CAMBE 0O 101 | Olimpico OESTE
C 28 | Vila Guarani CAMBE O 102 | Universidade OESTE
C 29 | Conj. Hab. Dr. José dos Santos Rocha | CAMBE 053 [Cilo3 OESTE
C 3 | Jardim do Café CAMBE 054 | Cilo2 OESTE
C4 | Jardim Santo Amaro CAMBE O 59 | Leonor OESTE
C5 | Jardim Sao Paulo CAMBE O 71 | Bandeirantes OESTE
C6 | Jardim Taroba CAMBE O 73 | Champagnat OESTE
C 7 | Jardim Santa Izabel CAMBE O 74 | Jamaica OESTE
C 8 | Jardim Alvorada CAMBE O 75 | Presidente OESTE
C9 | Vila Salomé CAMBE 0 83 | Sabara OESTE

C1 Jardim Ecoville | CAMBE 0O 84 | Palhano OESTE
130 | Pq. Industrial IBIPORA O 90 | Esperanca OESTE
131 | Vila Romana IBIPORA S 85 | Bela Suica SuUL

132 | Cond. Horizontal Marajoara IBIPORA S 86 | Guanabara SuUL

133 | Pq. Industrial Castelo Branco IBIPORA S 91 | Vivendas do Arvoredo SUL

134 | Centro IBIPORA S92 | Tucanos SUL

135 | Pérola IBIPORA S 93 | Inglaterra SUL

136 | Semprebom IBIPORA S 94 | Piza SUL

137 | Esperanca IBIPORA S 96 | Unido da Vitéria SUL

138 | San Rafael IBIPORA S 97 | Parque das Industrias SuUL

139 | Pedro Esplendor IBIPORA S 98 | Cafezal SuUL

140 | Flamboyant IBIPORA S99 | Saltinho SuL

141 | Padre Rino Nogarotto IBIPORA T 61 | Vila Recreio CENTRO
142 | Séo Francisco IBIPORA T 62 | VilaNova CENTRO
143 | Rosana IBIPORA T 63 | Vila Casoni CENTRO
144 | Santa Luzia IBIPORA T 72 | Shangri-la CENTRO
145 | Alvorada IBIPORA T 76 | Higienopolis CENTRO
146 | Conj. Hab. Canada IBIPORA T 77 | Ipiranga CENTRO
147 | José Messias IBIPORA T 78 | Petrépolis CENTRO
L 100 | Ernani LESTE T 81 | VilaBrasil CENTRO
L 64 | Industrias Leves LESTE T 87 | Quebec CENTRO
L 65 | Lindoia LESTE T 88 | Centro Historico CENTRO
L66 | Ideal LESTE
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