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RESUMO

O presente trabalho aborda a analise espacial e temporal da disseminacao da COVID-19 em 26
bairros da area urbana de Guarabira - PB. O principal objetivo é compreender os padrdes de
difusdo da doenca nessa area. A metodologia empregada envolveu a coleta organizagdo,
tabulacao e analise de dados numéricos de frequéncia, presentes em uma tabela com mais de 6
mil dados de notificacdo da COVID-19, num periodo 12 meses — entre os anos de 2020 e 2021,
no municipio de Guarabira- PB. A tabela foi fornecida pela prefeitura local. Os dados foram
processados e posteriormente transformados em mapas tematicos por meio do software livre de
codigo aberto QGIS. Os resultados revelaram uma maior incidéncia de casos nos bairros que
possuem conexao direta com os centros comerciais da cidade. As observagdes realizadas por
meio desta pesquisa, destacam a relevancia da localizacdo geografica na propagacao da
COVID-19. A analise temporal permitiu identificar padrdes ao longo do tempo, contribuindo
para uma compreensdo mais aprofundada da dindmica de disseminac¢do da enfermidade. As
consideracdes finais apontam para a importancia de medidas preventivas para os bairros mais
afetados e a necessidade de politicas publicas voltadas para a gestao eficaz da pandemia, assim,
considerando a distribui¢ao espacial da doencga. Este estudo pretende contribuir para o
entendimento dos fatores que influenciam a dissemina¢do da COVID-19 no contexto urbano,

fornecendo, entdo, uma contribuicdo para a tomada de decisoes na area da satde publica.

Palavras-chave: Geografia da Saude. Geoprocessamento. COVID-19.



ABSTRACT

The present study addresses space and time analysis of the spread of COVID-19 in twenty-six
(26) neighborhoods in the urban area from the Brazilian city Guarabira (PB). The main purpose
is to understand the spread patterns of this disease in the area. The methodology used involved
the collection, organization and analysis of numerical frequency data, present in a table with
more than 6 thousand COVID-19 notifications, over a 12-month period — between the years
2020 and 2021. The table was provided by the city hall of Guarabira-PB. The data collected
was processed and later transformed into thematic maps using the free open source software
QGIS. Results revealed a higher incidence of cases in neighborhoods that have a direct
connection with the city's commercial centers. These observations spotlight the relevance of
geographic location in the spread of COVID-19 in the studied area. Temporal analysis made it
possible to identify patterns over the time, also contributing for a more deeper understanding of
the dynamics of the spread of the disease. Final considerations indicate the importance of
preventive measures for the most affected neighborhoods and the need for public policies aimed
at effective management of the pandemic, considering the space distribution of cases. This study
aims to contribute to the understanding of the factors that influence the spread of COVID-19 in

the urban context, giving a help to decisions in the area of public health.

Keywords: Health Geography. Geoprocessing. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) recebeu
informagdes sobre os casos de pneumonia, que despertaram curiosidade em Wuhan, cidade da
provincia de Hubei - Republica Popular da China. Logo ap6s, em 07 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas tomaram nota de que essa sindrome respiratoria estava sendo causada por
uma nova cepa do coronavirus, até entdo nunca reconhecido em humanos (OPAS/OMS, 2020).

Esse virus causou um grande estranhamento para a maior parte das pessoas. No entanto,
o coronavirus nao foi um microrganismo infeccioso descoberto no final de 2019. Os
coronavirus sdo a segunda maior causa de resfriados comuns em seres humanos, e permaneceu
assim durante décadas, com raras excegdes de casos de doengas mais graves. O Ministério da
Saude (2020) afirmou que o coronavirus - componente da familia de virus causadores de
infecgOes respiratorias, foi descoberto em meados da década de 1930. Desde essa data, hd um
total de sete (7) tipos de coronavirus ja detectados em humanos, sendo o mais recente o0 SARS-
Cov-2 - virus causador da doenca COVID-19, denominado assim, em 11 de fevereiro de 2020
(OPAS/OMS, 2020).

O diferencial dessa nova cepa do virus € sua caracteristica de rapida disseminagdo. A
OMS declarou o novo coronavirus como surto epidémico no dia 30 de janeiro de 2020, e,
classificou a situacdo como Emergencial de Satide Publica de Importancia Internacional. Em
pouco mais de um (1) més, apds essa primeira declaracao, a OMS voltou a publico e classificou
a situagdo como pandemia, pois ja havia a confirmagdo de surto da doenga em varias partes do
globo (OPAS/OMS, 2020).

Historicamente, destaca a OMS (2020), que esta ¢ a sexta (6°) vez que ocorre a
declaracao publica de situacao de alto nivel emergencial. As outras cinco vezes foram a
pandemia de HIN1, em abril de 2009; um forte espalhamento de poliovirus, em maio de 2014;
um surto elevado de Ebola no oeste da Africa, em agosto de 2014; a forte propagacio de Zika
virus, em fevereiro de 2016; e, o ultimo surto de Ebola na republica Democratica do Congo.

O alto nivel de transmissdao da COVID-19 entre as pessoas, fez com que o coronavirus
se tornasse o causador da maior pandemia ja contabilizada existente no planeta, até este
momento, desde a Gripe Espanhola de 1980 (Moreno; Matta, 2021). O virus € repassado de
pessoa para pessoa por meio do contato proximo - transmitido por goticulas de salivas, pela
respiragado, pela fala, pelo ato de tossir. O contato didrio entre as pessoas ¢ uma caracteristica
humana e a habilidade de se mobilizar ¢ uma capacidade imprescindivel dos seres humanos;

além disso, a comunicagdo oral ¢ essencial no cotidiano das pessoas. Frente a isso, seria
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inevitavel, um virus com um potencial grandioso de transmissdo, ndo chegar a um grau de
pandemia.

A primeira morte pela doenca foi declarada e confirmada um dia ap6s a OMS ter
declarado o fendbmeno como pandemia. A velocidade e a capacidade de espalhamento da
COVID-19 geraram uma sequéncia de impactos que acarretou grandiosos desafios para a
sociedade, para a saude publica e para a economia, em diferentes paises e territorios. A
magnitude do problema veio a prejudicar o processo decisério das escolhas e alternativas
viaveis por parte das autoridades governamentais.

Considerando os impactos atribuidos a disseminagdo da COVID-19 sobre os territorios,
Matta, Souto e Segata (2021) apontam que a pandemia da COVID-19, além de um desafio
sanitario, trata-se de um problema socioecondmico, politico, cultural, ético e cientifico, que
atuou como agravante das desigualdades estruturais e das iniquidades que existe entre os paises,
territorios e populagdes.

Portanto, a COVID-19, doencga causada pelo virus SARS-CoV-2, desencadeou uma crise
sanitaria no mundo. Este fendmeno se desenvolveu em um sistema mundial configurado através
de uma ordem social capitalista globalizada, delineada por grandes diversidades e
desigualdades. Classificada como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste
século (Werneck; Carvalho, 2020), a pandemia da COVID-19 produziu diversas implicagdes a
nivel planetério, e, intensos efeitos de ordem social, econdmica, politica e cultural. Nesse
sentido, necessita-se analisar os desafios que se perpetuaram neste espago-tempo.

Neste capitulo introdutorio contém a contextualizagcdo do tema e a proposta da presente
pesquisa. Os topicos subsequentes contidos no capitulo de apresentacdo trazem a defini¢ao do
objetivo deste trabalho, subdivididos em objetivo geral e especifico. O capitulo 2 integra a
fundamentagdo tedrica da pesquisa, a qual foi dividida em 3 topicos, sendo o topico 2.1
dedicado a contar a histéria do pensamento geografico no envolto da satde, descrita desde os
gregos antigos até sua defini¢@o atual de Geografia da saide como campo de analise. O topico
2.2 encerra a evolucdo da Geografia da Satde desenvolvida no Brasil. No tépico 2.3 ¢
apresentado uma andlise contextual da pandemia, destacando como esse evento global afetou o
espago geografico considerando a escala nacional. Com a mesma perspectiva, o topico 2.4,
compreende o contexto da pandemia da COVID-19, em escala estadual. O capitulo 3, enquadra
a metodologia que norteia e a presente pesquisa, desse modo detalha como se realizou a coleta,
processamento e analise de dados. O quarto capitulo (4), intitulado Anélise Espaco-Temporal
dos Casos da COVID-19 na Cidade de Guarabira-PB (2020-2021) compreende o foco principal
do trabalho, subdividido em dois subtépicos: 4.1 A COVID-19 em Guarabira-PB, em que traz
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as consideragdes da gestdo da pandemia no municipio de Guarabira; e o subtopico 4.2, que traz
a Espacializacdo da COVID-19 na cidade de Guarabira, € nessa se¢ao que contém os resultados
da pesquisa. O ultimo capitulo (5) envolve as Consideragdes Finais do Trabalho.

Destacando as pandemias como um produto do mundo globalizado composto por um
modelo econdmico e social que facilita o fluxo de virus e bactérias, ¢ valido inserir o argumento
de Faria e Bortolozzi (2009), no qual afirmam, que a Geografia, neste contexto, pode ser
utilizada em duas condi¢des: a primeira representando como a ciéncia que estuda as relagdes
entre a sociedade e a natureza, situada na fun¢do de analises socioambientais em diversas
escalas. A segunda desempenhando um papel como a ciéncia que estuda o espago, e, portanto,
se dispde face a face com as necessidades enfrentadas pela Epidemiologia e pela Geografia da
Satde. Portanto, este trabalho tem como objetivo pensar a satde através do eixo metodoldgico

da Geografia, e, assim pensar a unidade espacial/territorial considerando a escala.

1.1 OBJETIVO GERAL

Partindo dessa premissa, a presente pesquisa tem como questdo identificar e analisar
como se deu a espacializacdo da COVID-19, no perimetro urbano de Guarabira-PB,
considerando a rapida disseminagdo da doenga, o fechamento das fronteiras e do comercio, o
impedimento de transito de pessoas, a postura dos governantes na gestdo da crise, e, ademais,
como a COVID-19 impactou o territério e como gerou transformagdes no espaco geografico.
Assim sendo, este trabalho tem como proposta fazer uma analise espaco-temporal da evolucao
dos casos confirmados da COVID-19 na cidade de Guarabira-PB, para identificar os fatores
que promoveram e propiciaram o espalhamento da doenca neste territorio. Para tanto, foi

necessario tragar alguns objetivos especificos.

1.2  OBEJETIVO ESPECIFICO

e Entender como se desenvolveu a historia da Geografia da Satide ao longo do tempo,
considerando o contexto geral e brasileiro;

e Compreender como ocorreu o desafio enfrentado no Brasil durante a pandemia da
COVID-19, assim, analisar como foi evidenciada a magnitude do problema em nivel

nacional;
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Examinar como se deu a espacializacdo da COVID-19 em diferentes territdrios, por
meio da transicdo das escalas nacional, estadual e municipal. Tendo em vista os
fatores geograficos, demograficos e epidemiologicos. A fim de estabelecer um
entendimento claro do cenario estadual, antes de se concentrar no municipio de
Guarabira-PB;

Discutir as caracteristicas especificas do perimetro urbano de Guarabira,
considerando elementos geograficos, demograficos e intraestatais. Considerando a
importancia desses fatores na dindmica da pandemia no contexto local;

Evidenciar por meio da leitura e analise da espacializagdo da COVID-19 em
Guarabira, os fatores que contribuiram para a disseminac¢ao da doenga no contexto

urbano de Guarabira;
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AGEOGRAFIA DA SAUDE

A ocorréncia e a disseminagdo das doencas ¢ um problema que acompanha a
humanidade desde sempre. A relagdo entre homem e meio e o deslocamento humano dentro do
territorio ou entre territorios, por exemplo, sdo atos que pedem o transito de grupos de pessoas
ou populagdes, €, sdo sucessos que causam exposicoes as condigdes das mudancas ambientais.
Fatores como esses colocam a prova a satde das pessoas, e, em algumas situacdes, podem
resultar em mortes (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

Pensar a satide por meio do prisma da geografia ¢ um exercicio antigo, pois a primeira
obra publicada, que relaciona a saude com a geografia, foi escrita por Hipdcrates (460 — 370 a.
C.), na Grécia antiga, intitulada como “Ares, Aguas e Lugares”. Hipdcrates, considerado pai da
medicina classica, fez uma andlise rigorosa a respeito de como e quais fatores geograficos e
climaticos poderiam atuar nas eventuais doencas endémicas e epidémicas. A base de seus
trabalhos discorreu-se acerca da relagdo individuo e meio, entretanto, por meio de um
pensamento determinista (Andrade, 2000).

Nesse sentido, vale destacar que através de sua filosofia, os gregos tinham uma
compreensdao do mundo, baseada na ideia de que tudo o que o compdem (os astros, a terra, as
pessoas, as plantas, os animais, e at¢ mesmo os deuses de sua mitologia), faziam-se parte
integrante de um unico conjunto. Pois, para eles nao havia sentido as dualidades, sobretudo, na
perspectiva individuo/natureza. Em virtude disso, acreditava-se que as doencgas se constituiam
por causas externas, além do mais, havia a crenca de que as enfermidades estavam diretamente
ligadas as questdes de desequilibrio com a natureza, assim, a satide das pessoas passariam a se
estabelecer em um cenario de harmonia entre a unido das partes com o todo. Logo, originou-se,
junto a essa visao, uma influéncia cultural/filoséfica contida na concepg¢ao hipocratica de que o
corpo humano se constitui também por tudo que o envolve - tudo o que estd presente em si €
no ambiente (Viete; Freitas, 2008).

Com o passar do tempo, um didlogo mais concreto entre o saber médico e o saber
geografico foi motivado a partir do século XVIII, em especial pela necessidade de se
desenvolver estudos geograficos ligados as doengas com a finalidade de explorar novas terras
(Junqueira, 2009). Ligado a isso, a primeira apari¢do do termo “geografia médica” definida
como um campo de estudo, foi no livro Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen

Geographie, de Leonhard Ludwig Finke, publicado em 1792; e essa, se destacou como uma
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geografia médica guiada pelo paradigma do determinismo a disposicdo da topografia das
doencas (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

No entanto, apesar dessa nova movimentagdo a respeito dos estudos tendo em foco a
geografia médica, de acordo com Andrade (2000), antes dessa época ndo havia surgido nada de
inédito em compensacdo ao que ja continha nos escritos de Hipocrates sobre a geografia médica.
Em suma, grande foi a influéncia do pensamento Hipocratico sobre os avangos dos estudos
voltados a saude, tanto a partir do viés da propria Medicina, como também, do ponto de vista
da Geografia, considerando diferentes partes do mundo.

Ademais, a geografia médica dos séculos XVI e XVIII fazia parte do ensino de medicina
e tratava da relacdo entre o paciente e sua habitacdo. Nessa época, os médicos faziam pesquisas
e levantamentos geografos relacionados a doengas em suas viagens, buscando informacgdes
sobre as pessoas, os lugares, as doengas € as crengas sobre as causas das doengas. Esses
levantamentos serviam também como guias informativos para comerciantes, colonizadores e
militares (Junqueira, 2009).

Nesse sentido, vale relembrar, que entre os séculos XVI e XVIII na historia da Geografia
temos a chamada “geografia colonial”, que se configurava em um tipo de saber geografico
desenvolvido por exploradores e naturalistas, ¢ esse também era o carater da geografia médica
desenvolvida nessa época. Junqueira (2009) aponta a produgdo dos Atlas de Geografia Médica
criados nesse periodo, além do fato de terem servido como orientagao para paises imperialistas
entrarem nos tropicos, esses eram o principal produto, desenvolvidos nesse periodo, por
estudiosos dessa area em questao.

Seguidamente, uma forte influéncia do método positivista na ciéncia entre 1870 e 1950,
os cientistas acreditavam na possibilidade de uniformiza¢do da natureza através da aplicacdo
de leis, féormulas e organizagao de dados. Com base nesse pensamento, os médicos comegaram
a internalizar a ideia de que o ser humano poderia ter dominagdo sobre o meio ambiente através
da conquista das doencas. Assim, uma espécie de controle preventivo, obtido por meio de
calculos de dados sobre a morbidade de diferentes ambientes, passou a considerar ainda mais
as condigoes fisicas, como o clima ¢ a area - urbana ou rural. Esse dominio sobre a natureza
também era apoiado por meio da modificagdo do ambiente, portanto, realizavam drenagens,
desmatamentos, e melhoramentos urbanos, em prol dessa uniformizagao da natureza. Com isso,
a producdo cartografica dedicada aos problemas relativos as doencas, nessa época, estavam
focalizadas no detalhamento da distribui¢ao regional das enfermidades (Junqueira, 2009).

O método positivista, por sua vez, serviu como fundamento basico da Geografia

Tradicional. Ja o pensamento determinista foi preterido pelos geodgrafos franceses, como Vidal
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de La Blache, ainda neste periodo, entre os séculos XIX e XX. La Blache, sustentado pelo
pensamento positivista, apresentou como objeto da Geografia, a relagdo homem-natureza.
Desse modo, considerando essa relacao, entende-se o ser humano como um ser ativo, que sofre
a interferéncia da natureza, assim como também, entende-se o humano como um agente que
intervém sobre a natureza (Costa; Teixeira, 1999).

Mais adiante, os estudos do gedgrafo La Blache influenciaram o pensamento de francés
Maximilien Sorre; esse se trata de outro gedgrafo importante para o desenvolvimento da
Geografia Médica (Costa; Teixeira, 1999). Nessa geografia médica, se tratando dos estudos das
topografias médicas havia uma tentativa de sistematizacdo das informagdes sobre a
espacializacdo das doengas, semelhantemente como na geografia regional classica, através de
relatos de descri¢des a respeito das doengas ¢ do ambiente fisico, sob uma visao determinista
de causa e efeito (Junqueira, 2009). Vale ressaltar que a geografia médica, até¢ meados do século
XIX, era um campo do conhecimento produzido apenas por médico, com isso, eles recorrem a
geografia na tentativa de encontrar solugdes para os problemas das enfermidades e de acesso
aos cuidados inerentes a satde das pessoas (Guimaraes, 2015).

Um trabalho classico de geografia médica ¢ o estudo médico e cartografico de John
Snow. Determinado a estudar a epidemia de cdlera no centro de Londres em 1854, Snow
produziu uma sobreposicao de mapas (Figura 1), que indicava uma concentragdo de mortes por
colera aos arredores da bomba de dgua da Broad Street. As observagdes de Snow, a partir de
sua analise espacial, resultaram no isolamento da bomba de agua, o que fez reduzir a epidemia
de forma veloz. Isso gerou um imenso interesse nos mapas sociais € na distribuigdo
socioespacial da populacdo urbana (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018). Estudos como o
de John Snow, foram responsaveis pela progressdo dos mecanismos voltados aos cuidados da
saude coletiva. Foi através de descobertas como essa, que proporcionaram novos paradigmas a
respeito do contagio das doencas.

Ainda no século XIX foi estabelecida uma expressiva divisdo de abordagens, assim, ou
se estabelecia énfase nos aspectos sociais ou se destacava os aspectos ambientais. Quando era
ressaltado o ponto de vista social, essa visdo se aproximava da concepcdo higienista. Essas
discussdes circulam a volta dos efeitos das revolugdes industriais, especialmente as condigdes
de saude, habitagdo e trabalho da classe operaria. Acompanhando também o processo de
urbanizag¢do, mais precisamente, estudavam a pobreza e a vida dos habitantes nas cidades
europeias, frente ao fortalecimento dos movimentos operarios da época. Buscavam, entdo, os
determinantes sociais das doengas e as causas da mortalidade. Esse foi, portanto, o enredo que

compOe a base da epidemiologia social, e grande parte desses estudos utilizaram o espago
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urbano como critério para distinguir condi¢des de vida (Barcellos; Buzai; Handschuncher,
2018).

Em meio ao século XIX houve uma transi¢dao de padrdes dentro da analise espacial das
doencas. A descoberta dos parasitas e das bactérias por Moris Pasteur (1842-1895) e Robert
Koch (1843-1910) sobressaltou o conhecimento da medicina e promoveu uma revolugdo que
deu base a Teoria Bacteriana. A partir disso ocorreu uma grande mudanca na concepg¢do do
processo saude-doenca. A partir de entdo, a atribui¢do das doengas ao ambiente foi deixada em
segundo plano, a medicina, portanto, passou a se dedicar ao estudo do corpo humano. Assim,
os estudos proprios da geografia médica perderam sua relevancia, e isso perdurou até meados

dos anos 1930 (Junqueira, 2009).

Figura 1 — Mapas de Colera em Londres — John Snow (1854)

s

Fonte: Barcellos et al., 2018

A partir da década de 1930 h4d uma reaproximacdo da vertente ambiental, logo, a
Geografia se aproxima da Epidemiologia. Isso se deu por meio do paradigma da Triade
Ecologica, que relaciona individuo-agente-ambiente, e a Teoria dos Focos Naturais, que
abrange a transmissao das doencas por meio de vetores. Ambas as ideias foram desenvolvidas
por Pavlovsky. Além disso, havia a necessidade de buscar uma rede de causalidades para a
explicagdo de diversas doengas (Junqueira, 2009).

Quase que sincronicamente, Maximilien Sorre, no inicio do século XX, desenvolveu
dois conceitos chave para a geografia médica. O de Ecumeno, que se trata do espaco de relagdo

entre organismos vivos e os componentes; € o de Complexos Patogénicos, que diz respeito a
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unidade bioldgica de ordem superior incluindo os organismos vivos que comprometem ou
condicionam sua existéncia (Junqueira, 2009).

A abordagem que prioriza os aspectos ambientais nos estudos de geografia sobre a
saude, moveu-se a partir da contribuicdo de Max Sorre com seu conceito de Complexos
Patogénicos. Considerando o conceito de Sorre, a producdo de doengas ocorre pela troca de
relagdes estaveis e continuas entre seres vivos, humanos e o ambiente, que se combinam em
certo ponto de concentragdo entre hospedeiros de agente patogé€nicos, favorecido por
determinada condi¢do ambiental (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

A passagem do século XIX para o XX contou com transformagodes que levaram a ciéncia
a um outro patamar. Principalmente com o avang¢o da informadtica, os softwares, a estatistica, e
os sistemas de informacdo geografica que passaram a proporcionar o mapeamento digital. Com
a Segunda Guerra mundial (1939 - 1945), Junqueira (2009) destaca o interesse da geografia
médica no conhecimento estratégico das doencas. Dentro dessa disciplina um outro ramo
ganhou destaque, este, por sua vez, denominado climatologia médica. Com a Segunda Grande
Guerra os militares tinham a necessidade de conhecer o clima e outros aspectos geograficos
como forma de precaucao (Andrade, 2000).

Ha entdo uma revalorizacdo da geografia médica, passando a ser campo da propria
Geografia (Junqueira, 2009). A geografia médica foi oficializada em Lisboa, no ano de 1949,
no Congresso da Unido Geografica Internacional (UGI), tal circunstancia foi apoiada na
defini¢ao de satde de 1946 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Barcellos; Buzai;
Handschuncher, 2018). A OMS passa a definir a satde como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga” (Segre, 1997).

Jacques May, em 1950, a luz de um pensamento sistémico expandiu a defini¢do de
complexos Patogénicos criado por Max Sorre. Além de considerar a relagdo agentes causais,
vetores e hospedeiros, May incluiu em sua andlise os aspectos sociodemograficos e
econdmicos, para estipular as areas de risco de doengas e mapear sua distribuicdo espacial. De
preferéncia em 4areas de subdesenvolvimento de clima tropical (Barcellos; Buzai;
Handschuncher, 2018).

Esse foi mais um momento de renovagao paradigmatica no campo da geografia médica.
A divulgagdo da Teoria Natural das Doengas, de Leavell e Clark (1965) elaborou um modelo
para alcancar a promocao da saude a partir da preven¢do primaria. O modelo foi composto por
medidas com a finalidade de aumentar a saide de bem-estar geral, como boa nutrigdo,
atendimento as necessidades afetivas, educagao sexual, orientagcdo pré-nupcial e parental, boas

condigdes habitacionais, trabalho e lazer, exames periddicos e educagdo para a saude
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(Junqueira, 2009) Uma Medicina preventiva que considerava o periodo pré-sintomatico da
doenga, a partir da Teoria Multicausal das Doengas.

Na segunda metade do século XX, a geografia passava por uma revolucao cientifica.
Nesse momento era apresentado uma reconfiguracao regional, que até entdo estava baseada na
qualitatividade, para aumentar seu aporte conceitual incluindo os métodos quantitativos com a
finalidade de trazer novas relacdes para a analise da distribuicdo espacial. Conjuntamente, a
perspectiva ecoldgica da geografia passa por uma redefinicdo de estudo sobre a andlise da
diferenciagdo dos espagos terrestres, considerando assim as verticalidades e as horizontalidades,
e, portanto, encorpando a abordagem da dimensdo espacial (Barcellos; Buzai; Handschuncher,
2018).

Ao longo dos anos 1970 e 2000, ¢ possivel perceber uma linha de evolugdo na andlise
geografica da satide. Nesse segmento, se fortalecia o encadeamento de ideias interdisciplinares,
e através de programas com essa finalidade, tornou-se favoravel a assimilagdo da dinamica
epidemioldgica das doengas reconhecidas em multiplas escalas temporais e espaciais. Todavia,
sem excecao da articulacdo de informagdes biologicas, demograficas e geograficas nas escalas
que correspondem a realidade dos fendomenos de transmissdao. Houve, com isso, uma autonomia
quanto a designacdo dos espacos relevantes acerca da exposicdo e da transmissdo das doengas
(Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

No campo da Epidemiologia, no seguimento dessa perspectiva analitica, surgiram novos
estudos suportados em técnicas coletivas, anélise de dados que demonstram fatores de risco,
aplicados a entender ndo s6 as causas diretas, mas sim os fatores necessarios para a ocorréncia
da doenga. Nesse caminho surgiram os modelos multicausais e os estudos baseados nas
variaveis obtidas em nivel individual. Se pretendia, principalmente, compreender os aspectos
envolvidos na geracao das doengas nao transmissiveis (Barcellos; Buzai; Handschuncher,
2018).

Ainda nesse cenario progressivo de paradigma, as revolu¢cdes mudam a concepgdo de
mundo. Nesse sentido, pode-se destacar os modelos de risco coletivos conhecidos como
“ecologicos”, assim como também o auxilio conceitual e metodologico da Geografia na
compreensao da condi¢ao socioambiental ligada a geragcdo dos problemas de satide. O processo
de urbanizagdo e a crise ambiental no mundo, a comegar na década de 1970, instituiu novos
pontos de vista sobre a Satude Coletiva (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

Quanto aos novos modelos criados, para analisar as endemias rurais, expressaram
ineficiéncia na tentativa de explicar a permanéncia de doengas transmissiveis. Como exemplo:

o agravamento da tuberculose nas cidades entre outras doencas. Esses novos modelos também
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ndo permitiram compreender a epidemia como a da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
pois ndo a consideravam como um fendmeno especifico de um grupo de risco para serem
delimitados no espago e na sociedade. Porém, a permanéncia da doenca trouxe a necessidade
de utilizar modelos de difusdo abertos que ressaltasse a interagdo social como forma de
propagacao de doengas (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

Em 1976, em Moscou, a UGI se reuniu em um novo congresso, no qual ocorreu a
mudanga de denominacao de geografia médica para geografia da satide. Por meio de novas
aplicagdes de temas e abordagens, a geografia da saude se configurou mais abrangente,
principalmente por se relacionar mais com a qualidade de vida, educagdo, moradia, saneamento
basico, infraestrutura em saude e na saude da populagdo (Junqueira, 2009). A Geografia da
Satde, agora, tinha duas linhas de aplicacdo bem consolidadas. Uma focada na geografia das
doencas - campo tradicional da geografia médica, dirigida ao estudo das doencas. Outra voltada
a geografia dos servicos de saude - campo tradicional da geografia dos servigos, direcionada a
doenga-atencao (Barcellos; Buzai; Handschuncher, 2018).

No entanto, quanto essa mudanga de nomenclatura entre geografia médica para
geografia da saude, Junqueira (2009), ressalta que essa nova denominagao nao foi utilizada em
todos os paises. Alguns autores enfatizam a diferenca entre Geografia Médica e Geografia da
Satde. Nos termos de Santana (2014) a geografia médica pode ser classificada como um
conjunto que envolve as doengas, suas causas e origens, desse modo, sua andlise ¢ feita a partir
de um carater investigativo com a expectativa de reduzir o sofrimento provocado pelas doengas.
Ja a Geografia da Saude da énfase a promogao de bases de sustentacdo voltadas as comunidades,
assim, propondo transparéncia aos impactos dos cuidados de saide no bem-estar das
populacdes. O que ambas tém em comum ¢ a acdo de avaliar e examinar o territorio. No entanto,
a Geografia da Satde salienta os aspectos inerentes subsequentes da correlagdo entre a
materializa¢dao dos aspectos socioecondmicos, politicos e culturais dentro do espago-tempo.

Na década de 1980 a geografia da saude estava sendo guiada pela corrente
neopositivista. £ a partir dessa década que comegam a desenvolver novos avangos da
informatica, novas ferramentas de software, estatistica, mapeamento digital, sistema de
informacao geografica e o geoprocessamento. Esses recursos estavam a favor tanto da geografia
da satide quanto da epidemiologia (Junqueira, 2009).

Esse era um momento em que se processava a investigacdo acerca da questdo da
localiza¢ao do uso dos servigos de satide. Em sequéncia, as investigagdes prosseguiram, nos
anos posteriores, destinadas as situagdes de inadequagdes, injustigas e desigualdades no ambito

\

da saude. Os estudos também passaram a se dirigir a complexidade das razdes que
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desencadeiam os padrdes de doencas e mortes que poderiam ser evitadas, além, das relagdes
entre saude, bem-estar, desenvolvimento e planejamento nas demandas da satde das pessoas
(Santana, 2014).

A partir dessa perspectiva, a atuagdo do gedgrafo no campo da Geografia da Saude ¢é
primordial. Frente a isso, o processo da estatistica em saude, os estudos seccionais, de caso-
controle e de coorte passam a auxiliar as pesquisas dos grupos e populagdes mais vulneraveis
(Guimaraes, 2014). Ademais, a analise de dados estatisticos promoveu a confec¢ao de graficos,
tabelas e mapas que podem ser utilizados em estudos a respeito de propostas de solugdes em
respostas a esses problemas.

Neste seguimento, os métodos conectados a espacializagdo servem como elementos
chave para entender a interacdo: fatores de risco; degradacdo da satde; condi¢des de vida;
acesso aos servicos de saude; equidade dos sistemas de satde. Ha agora uma integralizacao
dentro da andlise de localizagdo-distribui¢do-evolugdo dos problemas de saude (Barcellos;
Buzai; Handschuncher, 2018).

A andlise espacial proporcionada pela Geografia da Saude gera conhecimentos e
possibilita resultados aplicados por meio de seu ponto de vista holistico. Pois, a abordagem da
saude através da Geografia busca alcangar uma analise integradora dos problemas derivados do
amplo conjunto de condigdes que ocorrem no espago. Dentro desse alcance, a Geografia da
Satude conta com a cartografia tematica para representar dados relativos a saude. Os SIGs
permitem uma analise em diferentes escalas, e, portanto, facilita compreender os padrdes dos
fendmenos manifestados no espago geografico. O geoprocessamento também auxilia na
vigilancia epidemioldgica, no mapeamento das areas de risco, no planejamento e na avaliagao
dos servigos de saude, assim como também na atencdo aos processos e resultados da
urbanizagao. Ademais, implicam a Geografia da Saiade, os fatores ambientais e

socioeconOmicos relacionados as doengas.

22 A GEOGRAFIA DA SAUDE NO BRASIL

Foi por meio das contribui¢des de naturalistas e viajantes como Thevet, Saint Hilaire,
Spix e outros, que surgiram os primeiros relatos sobre a distribui¢do geografica das doengas.
Por volta de 1808, com as primeiras faculdades de medicina fundadas no Brasil, foram
desenvolvidos os trabalhos iniciais relativos a geografia das doencas, tendo como exemplo, as
patologias médicas geograficas das regides brasileiras. Lembrando que se tratava de trabalhos

com énfase nos aspectos fisicos do meio, € eram de cunho determinista (Junqueira, 2009).
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A chamada Topografia Médica ganhou destaque no Brasil a partir do final do século
XIX, pelos profissionais das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e de Salvador. Esses
trabalhos ganharam mais importancia no inicio do século XX - momento de forte aceitagao do
higienismo como caminho para conter as doengas transmissiveis na capital do pais (Mendonga;
Aratjo; Fogaca, 2014).

Vale fazer um paréntese aqui, para ressaltar que nesse periodo também estava
repercutindo a chamada medicina social, a qual, com seu arcabougo tedrico-conceitual,
influenciou a atual Saude Coletiva. A medicina social foi introduzida na América Latina ainda
no século XIX, pautada em estudos de cunho higienista aos moldes das pesquisas europeias
sobre esta tematica, ou melhor dizendo, a “medicina social” desenvolvida na América Latina,
incluindo o Brasil, assemelhava-se muito a medicina higienista urbana francesa, tracada pela
corrente filosofica positivista, que preservava a neutralidade cientifica, prezando apenas pela
descri¢do dos fatos em si, afastada da criticidade e da relagdo sujeito-objeto, o que resultava em
estudos fragmentados. Tal caracteristica se fixou desde o século XIX e perdurou até meados da
década de 1930 (Guimaraes, 2016).

No inicio do século XX o Brasil enfrentava as epidemias de Colera e da Gripe
Espanhola, e, frente a essa situagdo, havia a necessidade de identificar os agentes
condicionantes dessas doencas. Assim, irrompe nessa €poca um olhar, da medicina, mais
destinado a satde da populagdo. Isso promoveu avangos abundantes neste campo do
conhecimento (Mendonga; Araujo; Fogaca, 2014). Isso gerou, portanto, questdes cruciais
dentro da tematica geografica da saude sobre a compreensao e explicagao dos fatos, porém a
geografia médica desenvolvida no Brasil nessa fase ainda era acumulada de tabus e
preconceitos das pessoas e dos lugares, além das dicotomias no processo analitico, que
perduraram até décadas depois.

A partir de 1950 os estudos da geografia médica produzidos no Brasil foram sobretudo
estudos que tiveram a reflexdo voltada para os problemas de satide, que por sua vez, resultaram
na caracterizacao das doengas tidas como tropicais, principalmente nas regides da Amazonia e
do centro oeste do pais. Além disso, essas pesquisas serviram aos interesses geopoliticos pela
interiorizagdo e integracao do territorio brasileiro, ademais, resultaram em um arcabougo que
auxiliou a introdu¢ao da produgdo de energia, agropecuaria € mineragao no interior do Brasil
(Junqueira, 2009).

Vale ressaltar, que por volta de 1970 - inicio do século XX ainda havia uma abordagem
geografia bem associada ao conceito de regido. Este, se tratando de um periodo militar, no

Brasil, a geografia médica entdo desenvolvida estava ligada aos interesses do governo, desse
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modo, os estudos que continham fatores socioecondomico e culturais, careciam de uma analise
critica. Em 1972, Carlos da Silva Lacaz, com a contribui¢do de outros autores, publicou o livro
“Introdugao a Geografia Médica no Brasil”. Lacaz faz, em seu livro, um resgate historico do
dialogo realizado entre geografia e saude no pais, o qual era destaque a descrigdo do meio fisico,
a exposi¢cdo de um conhecimento médico e geografico descrito de forma isolada entre si, apenas
citando fatores ambientais que influiram na ocorréncia de doengas (Junqueira, 2009).

Pertencente a essa mesma década, vale referir a influéncia de Samuel Pessoa, inspirado
pela base conceitual de Pavlovsky e Max Sorre, criou uma escola de estudos em geografia
médica no Brasil, ainda no contexto da chamada medicina tropical. Samuel Pessoa estudou as
principais endemias no Brasil, principalmente as transmitidas por meio de vetores, como a
esquistossomose, malaria e a doenca de chagas. Ele defendia a necessidade de recuperar a antiga
tradicdo hipocratica, ressaltando que o ambiente concerne ao conjunto de causas que atuam
sobre o ser humano para além do meio fisico. Pessoa, também acreditava que o elemento que
une a relagdo individuo e meio para a explicagdo das doengas € a sua microbiologia especifica,
ou seja, o efeito produzido pelos microrganismos (Czeresnia; Ribeiro, 2000).

Outra grande personalidade dentro da geografia da saude brasileira do século XX, foi o
médico recifense Josué¢ Apolonio de Castro (1908-1973). Vietes e Farias (2009) destacam a
influéncia de Vidal de La Blache (1845-1918) ¢ Maximilien Sorre (1880-1962) na obra de Josué
de Castro. Tanto La Blache quanto Max Sorre sdo importantes nomes da Escola Francesa de
Geografia - Geografia Tradicional. Os conceitos de Género de Vida, Habitat e Ecumeno,
definidos por tais autores, deram alicerce para o possibilismo, que tanto causou identificagao
em Josué de Castro. Castro assim como seus influenciadores fazia forte critica ao positivismo
geografico (Czeresnia; Ribeiro, 2000).

Apesar de ter se apoiado nas teorias de La Blache, Castro, a luz de um pensamento
critico, foi além das limitagdes tedricas do modelo possibilista da tradicional Escola Francesa
de Geografia, assim, ultrapassou meras descrigdes dos fatos, desse modo, investigando as
causas mais profundas do fendmeno estudado. Desmistificando tabus e preconceitos a respeito
das doencas e dos lugares, como por exemplo a chamada “anemia tropical”, erroneamente
aludida as condigdes climaticas do Nordeste brasileiro, que na realidade teve a ver com a
caréncia férrica dos habitantes dessa regido. Castro defendia a necessidade de uma analise
holistica em contraponto a uma visdo fragmentada do problema, e, para isso, afirmava que s6
seria possivel através do método geografico capaz de alcangar uma visdo total da tematica

espacial da saude (Vietes; Farias, 2009).



25

Além do mais, Josué¢ de Castro, por meio de sua principal obra “Geografia da Fome”
(1964) eleva a geografia médica brasileira a um papel de dentincia e prevengao sobre as causas
das doencas, além de também inseri-la como peca chave de conscientizacao para a necessidade
de reformas na estrutura social do Brasil. Ademais, a partir da analise da “Geopolitica da Fome”
(1951), o autor consegue uma abordagem mais globalizante através da investigagdo dos
aspectos politico-econdmicos dos fendmenos da fome. Para Castro, a fome, seja local ou global,
evidencia diversas caréncias reveladas no estado nutricional da populagdo, o que pode gerar
deficiéncias no contingente demografico, elevar o indice de mortalidade - inclusive mortalidade
global, também provocada pelas doengas de massa, além de aumentar os coeficientes de
morbidade, de incapacidade para o trabalho e regredir indice de longevidade (Vietes; Farias,
2009).

Josué de Castro trouxe valiosas contribuigdes que impulsionaram, sobretudo, a analise
da causalidade das doengas humanas. Nos seus trabalhos, explicitou a geografia e a geopolitica
da fome no Brasil, destacando a subnutri¢do e os problemas origindrios e resultantes dessa
condi¢do. Castro realizou um estudo critico da Geografia Médica, principalmente como a
questdo da fome esta relacionada a uma série de doencas endémicas. Fez uma pesquisa
qualitativa e quantitativa a respeito dos déficits nutricionais e esses como estdo ligados as
condi¢des naturais e sociais, considerando também os hdabitos culturais de cada populagdo
(Vietes; Farias, 2009). Os estudos de Castro promoveram um auxilio decisivo para uma
transi¢ao de perspectiva - o inicio de uma mudanga na compreensao de uma geografia médica,
interessada sobretudo em manifestagoes espaciais de doencgas, galgando para uma Geografia
propriamente da Satde (Mendonga; Araujo; Fogaca, 2014).

A Escola Nacional de Geografia Médica no Brasil, fundada na década de 1970, recebeu
grande contribui¢do de Milton Santos, sobretudo da sua analise social do espago, o que resultou
na composicao de uma nova abordagem, relacionando, agora, uma interacao entre o fator social
e 0 meio ambiente. Estava se consolidando entdo uma andlise espacial das doencas a partir da
perspectiva da Geografia Critica. Com isso, podemos dizer, uma efetivacdo da transicao de uma
geografia médica para uma geografia da satide no Brasil (Junqueira, 2009).

O geografo Milton Santos (1926-2001) nao dedicou sua vida aos estudos sobre a
Geografia da Saude, mas a partir de sua revisdo epistemologica dos conceitos de espago e
territorio, ele ajudou a promover uma poderosa renovagdo conceitual-metodologica capaz de
influenciar ndo sé a ciéncia econdmica e a sociologia, no contexto brasileiro, mas também a
epidemiologia - e por meio dessa, contribuiu fortemente com os estudos das questdes

geograficas da saude brasileira. Sua influéncia sobre as pesquisas em satude publica no Brasil
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ganhou forca nesse periodo, principalmente pelo surgimento de novas questdes sociais e
cientificas nitidas dessa ¢época (Faria; Bortolozzi, 2009). As questdes que ecoavam
insistentemente em outros tempos passaram a ser ainda mais indispensaveis. Se fazia necessario
considerar os processos na explicacdo na manifestagdo espacial da doenga, compreender seus
determinantes sociais e ambientais.

Tanto a Geografia, quanto a Epidemiologia, desde suas origens, enfrentaram dilemas
cientificos e questdes de dicotomia por meio de suas propostas de analise. Divisdes entre
sociedade e natureza ou entre a anatomo-fisiologia € o corpo social, em seus processos de
analise. Essas questdes fomentaram diferentes perspectivas metodoldgicas que pretendiam
ponderar e considerar, por exemplo, a abrangéncia de processos que ocorrem dentro da
explicacdo dos fenomenos, assim como também, a atengdo aos fatos que indicam os
determinantes sociais e naturais, além da sele¢do dos objetivos para estabelecer leis gerais por
meio de um processo crescente de generalizagdes. Essas demandas fortalecem a aproximagao
da Geografia com as tematicas da Saude Coletiva (Guimaraes, 2016).

A satde coletiva, derivada da medicina social europeia, encontra-se hoje renovada
quanto a perspectiva e metodologia. Ha nessa uma maior interligacdo entre a Geografia e a
tematica da satde coletiva. No Brasil e em outros paises da América Latina, como México e
Equador, a partir do momento em que o realismo critico passou a ter peso dentro da Geografia,
comecgou a se desenvolver maiores interesses sobre a Saude Coletiva. Essa nova perspectiva,
principalmente na passagem do milénio entre 1990 e 2000, atuou na geografia da saude e na
epidemiologia social brasileira, esta passou a analisar o processo satde-doenga considerando
as diferencas no processo de adoecimento e de morte, levando em conta as classes sociais das
pessoas e os diferentes contextos socioespaciais (Guimaraes, 2016). No desenvolvimento dos
estudos atuais dedicados a saude coletiva no Brasil, destaca-se o Geografo Raul Borges
Guimaraes, que tem se dedicados a analise por meio dessa tematica desde 2008. Além de ter
publicado diversos artigos, em destaque seu estudo intitulado Satde: Fundamentos da
Geografia Humana (2015), tem contribuido também com a leitura e anélise da recente pandemia

da COVID-19.

2.3 A COVID-19 NO BRASIL

Os primeiros casos confirmados no Brasil possuem a seguinte semelhanca: todos foram

“importados” da Europa. Segundo o Ministério da Saude, o primeiro caso de COVID-19

confirmado ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, cerca de dois meses apds o primeiro caso
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ser confirmado no mundo (UNA-SUS, 2020). Se tratava de um paciente do sexo masculino com
61 anos de idade e havia chegado de viagem da regido de Lombardia na Italia. O segundo caso
confirmado data de 20 de fevereiro (2020), o paciente era um homem de 32 anos, residente de
Sdo Paulo, com historico de viagem para Italia (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
O terceiro caso confirmado, foi uma pessoa do sexo masculino, de 46 anos, residente de Sao
Paulo, que tinha realizado viagem para a Italia, Espanha, Austria e Alemanha, alguns dias antes
de ser diagnosticado com doenga (AGENCIA BRASIL, 2020). A outra semelhancga é que todos
os trés pacientes sdo residentes de Sao Paulo.

Entre os nove (9) casos confirmados no dia 6 de mar¢o de 2020 no Brasil, foram dois
(2) em Sao Paulo que teve relagdo com o paciente um (1) (BBC News Brasil, 2020), e outro se
tratava de uma adolescente de 13 anos também com historico de viagem para Italia; esse
também se trata do primeiro caso confirmado tido como assintomético (AGENCIA BRASIL,
2020). Em Espirito Santo, confirmou-se mais um dos casos, este tratou-se de uma mulher com
37 anos de idade, que tinha recentemente voltado da Italia; e no Rio de Janeiro, uma mulher de
27 anos, que tinha estado na Itdlia e na Alemanha entre 9 e 23 de fevereiro (RIO DE JANEIRO,
SECRETARIA DE SAUDE, 2020). Em 8 de marco de 2020 foi registrado o primeiro caso
confirmado da Covid-19 no estado de Minas Gerais. A paciente, uma mulher de 47 anos,
residente de Divinopolis, tinha chegado da Itilia em 2 de mar¢o (MINAS GERALIS,
SECRETARIA DE SAUDE, 2020).

O virus chegou ao Brasil de avido, da Asia e da Europa até os aeroportos brasileiros. A
respeito da disseminagdo do virus, € evidente que se trata de uma questao dos movimentos - do
fluxo e do trafego entre as pessoas.

Ao tratar de fluxo de pessoas, Théry Hervé (2020) realca os distintos modos de fluxo e
circulagado humana no Brasil, destacando sua relacdo com a dissemina¢ao da COVID-19 em
diferentes lugares. Desse modo, destaca-se a difusao do virus no Sul, que seguiu pelas rodovias
BR 101 e BR 386 - as quais foram caminhos para a chegada de pacientes com Covid-19. O
autor frisa também a rapida progressao do virus no Amazonas, que teve acentuado aumento do
nimero de 2.044 para 41.378 casos, entre 19 de abril e 31 de maio, situacao atrelada as hidrovias
e a concentracao da populacdo ao longo do rio Amazonas e seus afluentes. Além do mais,
salienta o caso de Fortaleza/Nordeste, uma das cidades mais atingidas pela pandemia, que
também se trata de uma das cidades com maior densidade demografica do pais. Posto isso, vale
ressaltar, que a chave da questdo no envolto do espalhamento do coronavirus trata-se do

movimento entre pessoas, das aglomeracdes, além do contato entre elas.
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O coronavirus chegou ao Brasil em pleno Carnaval. Quando acontecia o carnaval de
2020, um fator pouco discutido era que além da possivel chegada do novo coronavirus, o pais
estava vivenciando o reaparecimento de casos de sarampo, uma nova epidemia de dengue, além
de casos de chikungunya, e essas eram as enfermidades mais preocupantes a satude publica até
esse momento (Moreno; Matta, 2021). Essa questdo implica sobre o foco de atencdo
desempenhada pela satde brasileira e a falta de preparagao para os possiveis casos de doencas
desconhecidas, que porventura pudessem aparecer, e/ou o reaparecimento de antigas
enfermidades.

O primeiro 6bito pela doenga foi confirmado no dia 12 de margo de 2020 (AGENCIA
BRASIL, 2020), apenas 15 dias ap6s a confirmacgao do primeiro caso da doenga e um dia depois
de a Organizagdo Mundial da Saude declarar a situagdo como pandemia. Um més depois dessa
data, de acordo com Chagas et. al. (2020) j& havia transmissao comunitaria em algumas cidades
do pais. Nesse segmento, ainda no més de margo, a transmissdo da covid-19 ja tinha sido
reconhecida em todo territorio do Brasil.

A primeira vitima da doenca foi uma mulher de 57 anos, Rosana Urbano residente da
Cidade de Tiradentes - zona leste de Sao Paulo, trabalhava como diarista quando passou mal. A
mulher foi internada em um hospital municipal em Sdo Paulo. Apds as confirmacdes das
primeiras mortes por COVID-19, em 18 de mar¢o a Camara dos deputados aprovou um decreto
legislativo para reconhecer o estado de calamidade publica no pais, assim, permitindo aumentar
os gastos para o enfrentamento da pandemia (Bueno; Souto; Matta, 2021). O que diferencia
esse caso dos anteriores, além da paciente ter chegado a obito, ¢ a diferenca da classe social da
vitima.

Para caracterizar o Brasil vale a pena considerar a visao de Santos e Silveira (2001), que
salientam, que tanto a acdo humana quanto o exercicio da economia sao compostos pelos
diversos momentos da ocupacao do territdrio brasileiro, desde o inicio, somados as respectivas
densidades atuais. Assim, pode-se afirmar que parte das herangas - das solicitagdes que
originam os momentos do passado juntamente com a participagdo das diversas parcelas que
configuram toda a extensdo espacgo-temporal de um pais, guiada por uma légica econdmica,
demografica e politica atual, que produziu o agrupamento dos territorios, que hoje € o que
constitui a formagao socioterritorial brasileira.

O Brasil possui uma acentuada caracteristica, e esta ¢ sua grande extensdo territorial.
Nos termos de Santos e Silveira (2001) apds quatro séculos de dominagao territorial, Brasil
atual dispde de um territorio fisiograficamente diferenciado - com uma enorme variedade de

sistemas naturais, sobre o qual foi construido historicamente de modo direcionado. Dentro dessa
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perspectiva, os autores destacam que a conquista da terra por meio das atividades economicas
modernas, pelos chamados ciclos da economia, descreve cada periodo historico das diferentes
areas, cada qual com sua implantacdo. Nesse sentido vale ressaltar que existem, dentro do
territorio brasileiro diferenciagdes, classificadas por Milton Santos, como zonas de densidade e
de rarefagdo, espacos de fluidez e de viscosidade, espagos de rapidez e de lentiddo, espacos
luminosos e espagos opacos, espacos que mandam e espagos que obedecem, seguindo uma
logica denominada centro-periferia.

E certo que o Brasil tem uma longa heranga de pelo menos trés séculos de “povoamento”
dado seus recursos naturais - relevo, vegetacao, hidrografia e solo. Santos e Silveira (2021)
destacam que vem dai as agdes humanas locais e estrangeiras geradoras das areas de densidade
e de rarefagdo, e, no que compete a densidade humana, esta varia quanto aos lugares e quanto
aos condicionantes naturais. Como ja foi dito antes, o territorio brasileiro possui zona de
densidade e zona de rarefagao.

Assim, o territdrio mostra a diferenga de densidade quanto as coisas, aos objetos, as
pessoas, aos movimentos das coisas e das pessoas, das informacdes, do dinheiro e também
quanto as acdes (Santos; Silveira, 2001). O indice de populagdo urbana no Brasil conta com
124,1 milhdes de pessoas, segundo estimativa do censo de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que neste momento ainda estd passando por um
processo de atualizagdes (Censo Demografico — IBGE, 2022)

O IBGE divulgou os resultados preliminares do indice populacional brasileiro, em julho
de 2023, e mostra uma populagao residente no Brasil composta por 203,1 milhdes de pessoas.
Em comparagdo com o ultimo censo (2010), teve um aumento de 0,52%, sendo a menor taxa
de crescimento desde a primeira estimativa realizada pelo IBGE. (Agéncia de Noticias — IBGE,
2023) Essa diminui¢ao do ritmo de crescimento se deu por diversos fatores que se relacionam
entre si, entre estes, podem ser destacados a queda da taxa de fecundidade, a pandemia da
Covid-19, e possivelmente um saldo migratorio negativo, o com bem frisam Ojima e Fusco
(2023), e acrescentam, que esses fatores demograficos estdo altamente relacionados com as
mudangas sociais, politicas e economicas, que o pais vem vivenciando desde o censo de 2010.

A partir dos dados mais recentes, a regido Sudeste continua sendo a regido mais
populosa do pais, com 84,8 milhdes de habitantes. Ja o Centro-oeste ¢ a regido menos populosa,
com 16,3 milhdes de habitantes. O Nordeste, por sua vez, se coloca em segundo lugar, depois
da regido Sudeste, com 54,6 milhdes de pessoas, no entanto sua taxa de crescimento foi a menor
do pais - cerca de 0,74%, o que representa uma diminui¢do em sua participa¢ao no todo (Ojima;

Fusco, 2023).
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Relacionando as zonas de densidades com a pandemia da COVID-19, pode-se destacar
o efeito do afeto do virus nestas zonas, como por exemplo, a maior quantidade de casos, 0 maior
numero de mortes etc. Desse modo, em termos de aglomeragdo de pessoas em espagos de
trabalho, de comércio, de interagdo sociais, de transito de pessoas e contato humano, pode-se
associar que quanto maior o nimero de pessoas maior o numero de transmissdo do virus.
Pensando nisso, seria explicavel os numeros da sintese dos casos atuais por regides dentro do
territorio brasileiro.

Porém o fator densidade ndo ¢ o Unico a induzir o nivel de afeto da COVID-19. As
politicas de enfrentamento a doenga ¢ um aparelho de aumento ou diminui¢ao dos agravos do
problema. Quando a Covid-19 foi declarada pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude,
Tedros Ghebreysus (2020), chefe da ONU, em seu pronunciamento declarou: “Alguns paises
estao lutando com a falta de capacidade; alguns paises estao lutando com a falta de recursos; e
alguns paises estdo lutando com a falta de resolucdo”. Partindo desse discurso, vale destacar,
que além da falta de resolugdo sobre as medidas de enfrentamento a Covid-19, h4 também a
falta de empenho por parte de alguns governantes. A partir dessa premissa, ¢ valido descrever
o caso do Brasil no enfrentamento a Covid-19.

Com relagdo as politicas de enfrentamento a doenga, uma pesquisa realizada pelo
Datafolha (2020) estima que mais da metade (60%) dos brasileiros aprovaram medidas
restritivas em relagcdo ao novo coronavirus. Os levantamentos da pesquisa aconteceram entre 0s
dias 25 e 26 de maio de 2020, via telefone. Quanto mais avancava-se a pandemia, aumentava-
se também o medo por essa razao, e, entre os cidadaos, os discursos repercutidos com mais
vigor foram: “a economia ndo pode parar” e/ou “a vida das pessoas vem em primeiro lugar”.

Em razdo disso, ¢ cabivel fazer consideracdes a respeito de: o que acontece se a
economia entrar em colapso? O mesmo deve ser refletido sobre a questdo dos recursos
destinados a saude publica e do alcance dela. Nunes (2020) afirma que considerando a
organizac¢do do neoliberalismo econdmico, com a maneira pela qual é configurado, a economia
ndo suporta suspensao, mesmo que por um curto periodo. Partindo dessa logica, ¢ fato, que em
contextos como a atual crise epidémica ocorre a necessidade de se pensar medidas tanto no
ambito da saude publica quanto no ambito econdmico. Porém, a necessidade mais explicita,
com o avango da pandemia, ¢ a de criar assistencialismos sociais a populacao em condic¢des de
vulnerabilidade, visto que, o percentual de pobreza aumentou com a pandemia da COVID-19.

A situagdo pandémica exigia um planejamento imediato, mas o cendrio que se
configurava nos primeiros meses desde a chegada do coronavirus foi caotica. Mesmo apds a

OMS ter recomendado isolamento para as pessoas que testaram positivo para o virus, o
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distanciamento social em geral e as medidas de quarentena, durantes os primeiros meses de
pandemia, no Brasil, o Ministério da Saude pareceu sair de cena quanto a atuagao em liderar
medidas e agdes frente ao problema. No entanto, quando esse setor fazia algum alerta sobre a
magnitude da doenga, o presidente da republica apostava que os casos da COVID-19 no Brasil
estavam superdimensionados. Além do mais, as falas problematicas, em pronunciamentos
abertos, do entdo presidente, inspiravam desdém e descaso diante do crescente aumento de
casos e das mortes (OMS, 2020).

Quanto a negac¢do da for¢a da pandemia pelo presidente da republica Jair Messias
Bolsonaro (2019-2022), Sodré (2020) diz que essa postura o colocou em um completo
descompasso entre seu posicionamento e o quadro da politica que poderia se formar no
ministério, pelo que se previa sobre o direcionamento dos casos no pais, para buscar respostas
através da literatura cientifica que vinha sendo produzida sobre a pandemia. Pois, neste
momento ja havia o andamento e a publicagdo de diversas pesquisas académicas,
principalmente de universidades estrangeiras com base na experiéncia de outros paises.

Acrescenta ainda Sodré (2020), que caberia ao Ministério da Satde tomar a frente da
coordenacdo central entre as trés esferas do pacto federativo - federal, estadual e municipal,
unificando, assim, as a¢des e direcionando os recursos para medidas eficazes entre os estados.
Porém isso ndo aconteceu. Nao houve sequer uma ag¢ao conjunta entre os estados € municipios
sob a liderancga da federagao foi estabelecida para o enfrentamento da pandemia. O que ocorreu
foi a centralidade dos governadores, desse modo, uma agao fragmentada se instalou entre os
municipios. Essa a¢do desconsiderou completamente a existéncia do Sistema Unico de Saude,
que caso fosse considerado, poderia ter previsto uma agdo entre os trés ambitos da federagao.

Neste seguimento, os estados tiveram que conduzir as principais medidas de
enfrentamento a pandemia, como a compra de materiais e servicos. Com a auséncia do governo
Federal no que compete as medidas de enfrentamento, o que abriu espaco para a iniciativa
privada. Além do mais, houve a repercussdao do discurso e da pratica a respeito de uma falsa
cisdo entre as medidas sanitérias e as medidas de retomada econdmica.

Segundo um estudo feito pela Fundacio Gettlio Vargas - FGV a economia comegou a
ser impactada pela Covid-19, em margo de 2020, assim, no segundo trimestre do mesmo ano,
a desigualdade de renda bateu recorde no Brasil. O estudo investigou a renda média dos
brasileiros durante a pandemia, além das desigualdades. Os niimeros confirmam 20,1% de
queda na renda média da populacdo em comparagdo ao primeiro trimestre do mesmo ano

(FIOCRUZ, 2021).
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Ainda com base nesse estudo, foi confirmado que entre agosto de 2020 e fevereiro de
2021, aproximadamente 17,7 milhdes de pessoas voltaram a pobreza, passando do nimero
anterior de 9,5 milhdes para 27,2 milhdes. Durante a pandemia as perdas se estenderam a toda
populacdo, especialmente as populagdes de menor renda, que foram cruelmente atingidas
durante esse cenario (FIOCRUZ, 2021).

Quando a Covid-19 foi declarada estado de calamidade publica no Brasil em margo de
2020 pelo Decreto Legislativo 6 (2020). Em abril de 2020 foi criado o Auxilio Emergencial,
obra do Parlamento brasileiro, para ajudar a populagdo mais vulneravel. No todo, foram pagas
16 parcelas do auxilio, sendo de inicio 5 parcelas de 600 reais (1,2 mil reais para maes solteiras),
e de setembro a dezembro de 2020, 4 parcelas de 300 (600 reais para maes solteiras). No ano
seguinte, 2021, diante a segunda onda da Covid-19, o auxilio sofreu mais redug¢ao, indo do valor
anterior para parcelas de 150 e 375 reais (AGENCIA BRASIL, 2021). Essa redugio surtiu
grande efeito sobre a pobreza no territorio brasileiro, com maior incidéncia na regido Nordeste
(FIOCRUZ, 2021). A pandemia agravou a desigualdade de renda e a pobreza no Brasil.

Na Figura 4 mostra um grafico que expressa a populacao abaixo da linha da pobreza por
regides no brasil. A pesquisa ainda ressalta o impacto da pandemia e do Auxilio Emergencial,
€ 0 quanto este era necessario para os mais pobres, ¢ considerando as regides, sobretudo no

Nordeste e Norte (Grafico 1).

Grafico 1 — Expressa populacdo Abaixo da Linha de Pobreza Extrema por Regides no Brasil, apos a

reducdo do Auxilio Emergencial.

12%

10%

6%

0%

5 6 7 8 9 10 11

— N Orte ~MNordeste Sudeste Sul ==Centro Ceste

Fonte: CEE FIOCRUZ, 2021, adaptado do IBGE — Elaboragéo: IBRE/FGV.
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Vale considerar, que as medidas de distanciamento e quarentena foram basicamente
inviaveis de serem cumpridas pela populagdo que compde trabalhadores autonomos, informais,
e desempregados em situagdo de pobreza. Na condi¢do dessa pandemia, torna-se evidente o
aprofundamento das desigualdades sociais, direcionando a uma maior vulnerabilidade no
estado de saude, e de violagdo dos direitos humanos encaminhando-se diretamente aos grupos
oprimidos da populacdo (Almeida-Filho, 2021).

Com isso, pode-se afirmar, que a pandemia da COVID-19 no Brasil foi marcada por
diversas faltas. Falta de preparo para enfrentar situagdes de extremo impacto, falta de
articulagdo politica por parte dos governantes, falta de incentivos e divulgacao da ciéncia, falta
de assisténcia as populacdes que mais sofreram com a pandemia. Sobretudo, faltou
potencializar os recursos destinados ao Sistema Unico de Satde - SUS.

Na esfera administrativa, destaca Rafael ef al. (2020) que a partir do momento em que
comecaram as confirmagdes dos primeiros casos no pais, faltou uma atengao primaria destinada
ao diagnostico dos casos. O autor destaca que nesse momento, o Ministério da Satde se manteve
com os comandos de priorizar os testes em apenas aqueles casos que apresentavam maior
agravo, que nesse caso, refere-se aos pacientes com a sindrome respiratoria aguda - os casos
que precisavam ser intubados. Essa tomada de decisdo resultou no aumento da curva epidémica
no pais, o que fragilizou as estratégias subsequentes para o enfrentamento da doenga.

Um ponto diferencial no enfrentamento a pandemia no Brasil foi poder ter contado com
a abordagem territorializada do Sistema Unico de Satude - SUS. O projeto SUS tem como
substancia uma aplicagdo territorializada e organizada em um sistema de redes que atende de
forma regionalizada, tendo consigo um centro de comando na Atencao Basica a Saude (ABS).
Assim, por esta razdo, o modelo territorializado e regionalizado de combate a pandemia no
Brasil foi proposto de tal forma. Além disso, a edificacdo do projeto SUS ¢ embasado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, bem como referido nos aparelhos
constitucionais que afirmam o direito a satide para todos (Faria, 2020).

O enfoque territorial de atencdo a satide no Brasil, juntamente com uma abordagem
comunitaria e domiciliar tem seu saldo positivo, principalmente quando comparado com as
experiéncias internacionais, de enfrentamento a pandemia, focadas no cuidado hospitalar
individual (Medina, 2020). Todavia, ¢ preciso apontar fatores que dificultaram as possibilidades
de conter o novo coronavirus no caso brasileiro.

Um dos fatores que colocou barreiras no confronto contra a COVID-19 no Brasil foi o

subfinanciamento destinado ao SUS, que, ao longo dos tltimos anos, produziu grande reducao
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dos recursos assistenciais e or¢amentarios destinados a saude, por decorréncia do Teto de
Gastos Publicos com a promulgagdo da Emenda Constitucional 95, em 2016. Com tal
caracteristica, a atual emergéncia de saude publica intensifica as necessidades de investimento
or¢amentario nesse setor, em todo o territério brasileiro, e o desmonte do SUS coloca limitagdes
para suas agdes de promogao a saude no pais (Souza, 2020).

Marinelli et al (2020) destaca que durante a chegada da pandemia da COVID-19 na
extensao do territorio brasileiro o suporte da assisténcia de saude, em destaque os leitos de UTI
eram muito inferiores a quantidade de habitantes na maioria dos estados. No entanto, alguns
estados apresentaram uma melhor distribui¢ao dos leitos de UTIs perante sua populagdo, entre
estes, se destacam Pernambuco, Rio Grande do Norte e Paraiba.

Torna-se evidente, portanto, o quanto foram solicitados os servigcos no setor de Saude
Publica ao longo da situagdo pandémica no Brasil. Desde propaganda de conscientizagdo dos
cuidados da saude da populagdo até o gerenciamento e aplicagao das vacinas. Mesmo esse sendo
um ambito que muito pode e precisou ser feito, no entanto, essa luta também compete a outras
esferas. O momento pedia um trabalho colaborativo entre o poder publico, profissionais da
saude, divulgadores cientificos, e a populacdo em geral, para se fixar a correspondéncia
necessaria para se fazer a vigilancia em satde nos territérios, de modo a suportar a atengao
social aos grupos vulneraveis, e para isso, a ajuda das tecnologias da informagao ¢, e foi, uma
valiosa ferramenta. E preciso frisar, que ¢ dever, e, portanto, obrigagdo moral e constitucional
do Estado coordenar agcdes emergenciais para controlar, reduzir e superar os impactos sociais e
econdmicos sobre uma nagao.

No entanto, no Brasil, identificou-se a negligéncia e a inatividade das autoridades
federais, pois, o pais chegou ao quinto més da pandemia sem nenhum plano oficial geral para
seu combate. Ademais, no sétimo més, o cenario epidemiologico registrava mais de 2 milhdes
de casos e 75 mil 6bitos, tornando a COVID-19 a principal causa de mortes no pais, concentrada
em areas de periferia urbana atingindo grupos sociais vulnerabilizados (Abrasco, 2020). Até o
final do més de marco de 2020, todo o territorio brasileiro contabilizava um total de 12.748.746

casos confirmados, e 321.515 dbitos causados pela COVID-19 (Figura 2).



35

Figura 2 — Mapeamento da COVID-19 no Brasil em 31 de margo de 2021.
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Fonte: LEGAT/DGEOC — Laboratério de Estudos em Gestdo de Aguas e Territorio, 2021.

24  ACOVID-19 NA PARAIBA

De acordo com a Secretaria de Estado da Satde da Paraiba, o primeiro caso confirmado
de COVID-19 no estado da Paraiba foi no dia 18 de marco de 2020. Apos essa data, o nimero
de casos da doenga cresceu de forma exorbitante, pois houve uma constante disseminacao da
doenca, em todo territorio paraibano. A primeira morte por Covid-19 na Paraiba ocorreu no dia
3 de abril de 2020, um més depois da confirmagdo do primeiro caso (Paraiba, 2020).

A partir da espacializacdo da evolucdo da COVID-19 na Paraiba, realizada pelo LEGAT/UFPB,
Vianna (2020) fez uma leitura e analise dos mapas produzidos pela equipe, baseada na expansédo
do coronavirus via eixos rodoviarios. Uma difuséo do virus direcionada nos sentidos leste para
oeste, considerando a replicacdo da doenca através dos centros urbanos regionais, tendo a
capital - Jodo Pessoa, como centro principal de difuséo da doenca. Atentando-se para os fatores
socioambientais, densidade populacional, morfologia urbana, entre outros fatores geograficos.

O autor chegou a conclusdo de que o processo de difusdo do virus se desenvolveu,

principalmente, pela malha rodoviaria. Diferentemente, da chegada do virus ao territorio

brasileiro por meio do transporte aéreo. A principal rodovia em referéncia a expansdo da
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doenga, segundo Vianna (2020) foi a BR-230, em uma velocidade alarmante, fazendo com que
0s polos regionais - Campina Grande, Patos, Sousa e Cajazeiras, ao longo dessa malha
rodovidria, se tornassem centros da disseminacdo da COVID-19.

No ambito administrativo, houve amplia¢do do atendimento a saude dos pacientes com
Covid-19 no estado, com o surgimento do hospital de campanha Hospital Solidario foi
levantado no estacionamento do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires. Com isso,
foram disponibilizados 130 leitos ao paciente infectado com o novo coronavirus. O Hospital
Metropolitano também ofereceu servigos ao Hospital Solidario (Gouveia, 2020). O autor ainda
destaca que a Paraiba ndo apresentava um dos maiores indices de casos na Regidao Nordeste, no
entanto, no més de maio de 2020 a Paraiba contabilizava um total de 6.238 casos.

Entre as medidas de enfrentamento a pandemia, no estado da Paraiba, foram
desenvolvidas medidas de restri¢des das atividades comerciais, da circulagao de transporte. Foi
realizado a criacdo de assisténcias de saude para a populacdo e conscientizagdo sobre as
medidas de higiene e distanciamento social. A Paraiba comegou o projeto de combate a COVID-
19 no dia 17 de margo de 2020, com uma série de decretos e portarias subsequentes. Além disso,
nota-se que houve um empenho, por meio da criagdo do comité de crise, de ordenagdo conjunta
entre o governo estadual € os municipios (Serafim, 2021). Por meio dos Decretos Estaduais da
para perceber a evolugdo gradativa da situacdo pandémica na paraiba e as medidas de contencao
tomadas pelo Estado da Paraiba (Quadro 1).

O Plano Novo Normal trata-se de uma estratégia para a tomada de decisdes em meio a
situacdo sanitaria derivada da pandemia da COVID-19. O objetivo do plano ¢ acompanhar e
avaliar a pratica dos gestores municipais do estado da Paraiba, estabelecendo critérios e
colocando limites, quando necessario, a respeito da conducdo das atividades econdmicas
(Brasil, 2020).

O plano foi uma proposta da Secretaria de Saude juntamente com a Controladoria Geral
do Estado, com base nos dados que demonstram o percentual evolutivo dos casos, a letalidade
e a ocupagdo dos hospitais do estado, além do isolamento social. O plano considera todas as
consideracdes e decisdes publicadas nos Decretos Estaduais anteriores, as condigdes
epidemioldgicas e o suporte oferecido pelo Estado. Uma das estratégias adotadas pelo plano foi
a analise temporal simultdnea considerando o intervalo de 15 dias a crescente das taxas de
cumprimento de isolamento social, a taxa de progressdo de novos casos, a taxa de letalidade e

a taxa de ocupacao dos hospitais (Paraiba, 2020).



37

Quadro 1 — Decretos Estaduais Publicados até a Implantacdo do Plano Novo Normal-PB

Data Decreto

Medida

17/mar/2020 Decreto n® 40.128

Diminui¢do de aglomeragdes e o aumento das medidas de higiene
em locais que promovessem grande concentracao de pessoas.

21/mar/2020 Decreto n® 40.135

Restrigdo em estabelecimentos comerciais que pudessem
promover aglomeragdes.

16/mai/2020 Decreto n° 40.242
Decreto n® 40.135

Cancelamento de aulas presenciais nas redes de ensino publico e
privada.

30/mai/2020 Decreto n° 40.289

Decreta-se um rigoroso isolamento social em toda a
microrregido de Jodo Pessoa.

21/abr/2020 Decreto n°® 40.194 Declara a situa¢do da pandemia como Estado de Calamidade
Publica, dentro de um periodo de 180 dias.
12/jun/2020 Decreto n° 40.304 Admite o Plano Novo Normal.

Fonte: Estado da Paraiba, 2020.

Ademais, foi organizada a classificacdo por bandeiras de diferentes cores sinalizando o

nivel de agravo em cada municipio. As chamadas Bandeiras-Classificacdo Cidade, foram

distribuidas de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 — As Bandeiras-Classificaggo estabelecidas como forma de classificagdo dos municipios com
casos da COVID-19 na Paraiba, Plano Novo Normal-PB

Bandeira Vermelha restricdes adicionais de locomocdo, podendo ocorrer atividades essenciais
com restrigdo de circulagao.

Bandeira Laranja Funcionamento apenas das atividades essenciais, podendo ocorrer atividades
essenciais sem restri¢do de circulagio.

Bandeira Amarela Restrigdo ao funcionamento de atividades que representam maior risco para o
controle da pandemia, permitindo o funcionamento de hotéis, pousadas etc.

Bandeira Verde Todos os setores em funcionamento adotando medidas para o distanciamento
social.

Fonte: Paraiba — Plano Novo Normal PB (2020).

Ademais, vale destacar que a populacdo paraibana também conta com o suporte

assistencial de satide de forma regionalizada. A regionalizacdo da satide na Paraiba mantém-se

desde a Constitui¢ao Federal de 1988 e esta formada em uma base estruturante do SUS, e, desde

entdo, vem sendo modificada. Com isso, a fim de melhorar a organizacao, o planejamento ¢ a

assisténcia do SUS, foi langado o Decreto n® 7.508/2011 deu novos regimentos para a

regionalizacdo do Sistema Unico de Saude, assim, acrescentando um conceito mais bem

formulado de rede de atencao a saude.
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A Paraiba teve sua regionalizacdo da satde configurada conforme a Resolucdao CIB n°
203/2011, atualizada pela Resolugao CIB n° 13/2015, que organizou o estado em 16 Regides
de Saude (Quadro 3), distribuidas em 4 Macrorregioes de Saude, incluindo os 223 municipios
do estado. A mais recente atualizacdo Resolu¢do CIB n° 43/18 de 25 de junho de 2018, redefiniu
as 4 Macrorregides para 3 Macrorregioes de Satude (Paraiba, 2016-2019). A configuragcdo mais
recente sucede da seguinte forma das Macrorregides de saude na Paraiba, de dividem conforme

apresenta o Quadro 3.

Quadro 3 — Divisdo das Macrorregides de Saude na Paraiba

A primeira Macrorregido de Saude, composta por quatro (4) Regidoes de Saude, tendo sua
sede em Jodo Pessoa;

A segunda Macrorregido de Saude, composta por cinco (5) Regides de Satide, com sede em
Campina Grande;

A terceira Macrorregido de Saude, composta por sete (7) Regides de Saude, com duas sedes,
uma em Patos (Sertdo) ¢ a outra em Sousa (Alto Sertdo).

Fonte: (Paraiba, 2016-2019).

Além disso, a Paraiba possui 14 unidades geoadministrativas da Secretaria de Estado da
Saude, chamadas de Geréncias Regionais de Saude (GRS), mas conta até o momento com 12
GRS. Essas unidades tém a responsabilidade sanitdria compartilhada no territorio de
abrangéncia, podendo dar apoio técnico para os municipios, participando da gestdo e cogestao
entre os entes federados, no processo de regionalizacao no estado. A Macrorregido de Saude da
Paraiba (Figura 3) atende dois grupos de municipios. O primeiro com um total de 14 municipios
e o segundo grupo com um total de 25 municipios. Somando um total aproximado de 1.577.863

habitantes.
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Figura 3— As Macro e Microrregides de Saude na Paraiba
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Fonte: Plano Estadual de Saude — 2026-2019.

Serafim e Menezes (2021) destacam que a interiorizagdo da COVID-19 atingiu a
totalidade dos 223 municipios do estado, em agosto de 2020. Nesse periodo, os leitos de UTI
para adultos no estado da Paraiba, estavam 38% ocupados, 33% na regido metropolitana de
Jodo Pessoa, e 61%, situagdo mais preocupante, no Sertdo da Paraiba. Ainda em agosto de 2020,
o plano Novo Normal chegava a sua 6* avaliacdo. Nesse contexto, a Paraiba se encontrava em
situagdo de estagnagdo quanto ao avango dos casos, o que indicou uma melhora com relacao a
avaliacdo anterior. Desse modo, ¢ valido realgar o esforco coordenado pelo governo estadual
por meio da formagdo do comité de crise junto aos municipios. No entanto, a fundamentagao
contida no Plano Novo Normal, pela autonomia dos municipios no enfrentamento da pandemia,

fez que essa iniciativa perdesse forca entre os municipios.
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3 METODOLOGIA

Para compreender a espacializagio da COVID-19, considerando sua rapida
disseminagdo, buscou-se analisar como a pandemia da COVID-19 impactou os territorios e
gerou transformagdes no espacgo geografico. Com isso, vale ressaltar, que a ciéncia geografica
¢ conduzida, nesse cendrio, a conceder respostas embasadas através de sua abordagem espacial,
dialética e critica (Oliveira, 2020).

Em vista disso, buscou-se apoio por meio dos SIGs - Sistema de Informagao Geografica,
sdo o conjunto de recursos e meios tecnolodgicos informatizados (hardware, software,
informagdes geograficas e procedimentos) que permitem a representagdo, manipulagao,
gerenciamento e andlise do espago e dos fendmenos que nele ocorrem (Strauch; Souza, 1998).
(Figura 4).

~ Figura 4 — SIG: Sistemas de Informagao Geografica
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Fonte: https://www.geoaplicada.com/sig-e-suas-aplicacoes/,

Desse modo, os procedimentos metodolégicos desenvolvidos neste trabalho foram
realizados por meio de uma pesquisa baseada em dados fornecidos pela prefeitura do municipio
de Guarabira - PB, compreendendo uma tabela bruta com mais de 6 mil dados de casos
notificados e confirmados da COVID-19 entre os meses de abril do ano de 2020 até o més de
maio do ano de 2021. A tabela apresenta muitas incoeréncias, desde CEP de outros municipios
até nomes de cidades de outras regides.

Antes da analise geoespacial, foi realizado a coleta, pré-processamento, processamento
e analise dos dados. Antes do geoprocessamento, foi realizado a limpeza dos dados conforme

necessario, devido as incoeréncias da tabela original. Com isso, ¢ importante ressaltar, que s6


https://www.geoaplicada.com/sig-e-suas-aplicacoes/
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foram considerados apenas os dados de casos confirmados da COVID-19 que continha os
bairros existentes no municipio de Guarabira e aqueles que continham o CEP correto da cidade.

Em sequéncia, os dados foram tabulados utilizando o Microsoft Excel. Essa etapa
envolveu a organizacdo das informagdes em categorias relevantes. As variaveis especificas
selecionadas para criagdo dos mapas de pontos concéntricos foram: nlimero de casos gerais de
notificacdo dos casos confirmados da COVID-19, o nome dos 16 bairros analisados e os
respectivos meses.

Posteriormente foi realizada uma investigagao para se ter a localizacdo de cada bairro,
pois ndo hd uma base georreferenciada a repetida dos limites dos bairros de Guarabira
disponivel na base de dados geograficos do IBGE. Com isso, essa investigacdo se deu a partir
dos pontos de localizacdo no GoogleMaps, além de conversas com moradores da cidade de
Guarabira que tém conhecimento sobre a localizagdo dos bairros da cidade. feito isso, 0 proximo
passo foi criar um arquivo do tipo KML por meio do Google Earth com os pontos indicando a
localizagao de cada bairro.

A ferramenta QGIS versdo 3.28.5 foi escolhida para realizar a analise geoespacial e a
visualizag¢ao dos dados. Inicialmente foi realizada da unido da tabela do Excel com a tabela de
atributos da camada Shapefile que continha as informagdes necessarias. Em seguida foi
utilizada a técnica dos pontos concéntricos foi aplicada para representar visualmente a
distribuicao dos casos de COVID-19.

Tendo a camada de tipo ponto e contendo uma coluna numérica, para poder criar os
mapas de simbolos proporcionais, foi realizado os seguintes procedimentos: Ir em Propriedade
da camada de pontos; ir em Simbologia e alterar o simbolo simples para graduados. Para
representar a intensidade do fendmeno, ¢ preciso ir em coluna e inserir a coluna que foi preciso
representa; apos isso, também foi preciso mudar o método para Tamanho. O modo foi aplicado

o tipo de Quebras Naturais de Jenks. (Figura 5).
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Figura 5 — Configuracdes para elaborar os mapas de pontos proporcionais
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Fonte: acervo pessoal, 2023.

Apos a criacdo dos mapas, procedeu-se com uma andlise visual para identificar os
padrdes, e as tendéncias espaciais, esta etapa foi de grande relevancia para se obter clareza
significativa sobre a distribuicdo geografica das varia¢des verificadas. Para enriquecer a analise,
foi feita uma pesquisa socioespacial da area de estudo realizada por meio de trabalhos a respeito
do municipio de Guarabira, disponiveis na Biblioteca Virtual da UEPB - Universidade Estadual
da Paraiba.

Atrelado a analise espacial, buscou-se fazer uma conexao empirica com os conceitos da
geografica critica, proposto por Milton Santos. Pois, a Geografia Quantitativa quantifica
grandezas imensurdveis para caracterizar, por meio dos padrdes, o espago geografico. No
entanto, a Geografia Critica se coloca como uma possibilidade para explicar os processos
socioeconOmicos subjacentes a estas distribui¢des, podendo captar os componentes das acoes €
das interacdes dos agentes sociais (Harvey, 1988 apud Camara, et al. 2001).

Para Milton Santos (1996 [2002]), o espago ¢ organizado pelas relacdes de forma,
fungdo, estrutura e processos. O espaco ¢ um sistema de fixos e fluxos. E também um sistema
de objetos e um sistema de agdes. “um conjunto indissociavel, solidario e também contraditorio
de sistemas de objetos e sistemas de a¢des, ndo considerados isoladamente, mas como o inico

quadro no qual a historia se d4a”. (Santos, 1926-2001, p.63) Ele atribui, entdo, ao espago a
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incumbéncia de ser uma categoria relacional, tomando como partida as relagdes sociais, que
ensejam os processos € os movimentos, cada qual em seu periodo temporal.

A definicao de espago proposta por Milton Santos serve como aporte tedrico para suprir
o que a analise puramente por meio dos SIG ndo consegue alcangar. Pois, como ressalta Camara
et al (2001) um dos grandes méritos da Geografia Critica ¢ o de apontar para uma viso rica do
espaco geografico, enfatizando a no¢ao do processo em contraposicao a natureza estatistica dos
SIG atual.

Assim sendo, vale observar que isso ndo ¢ uma problematica, visto que os diferentes
caminhos de andlise podem se complementar. Além disso, por mais que seja utilizada uma
modelagem dindmica de representacdo dos processos fisicos ou urbanos de transformacao do
espago, a ferramenta computacional tem seu foco voltado aos aspectos estruturais do espago,
mesmo em tempos de grande ascensao da inteligéncia artificial.

Além disso, trazendo a perspectiva do pensamento miltoniano para as discussdes em
geografia da saide podemos destacar, primeiramente, que o processo de globaliza¢do ou a
configuracdo do mundo em rede tornou possivel os fluxos de virus e bactérias, sendo possivel
sua disseminagdo de forma rapida em diversas regioes do mundo, podendo ocasionar grandes
epidemias, Milton Santos ressalta essa questdo em sua obra Por uma outra globalizagao,
publicada em 2000.

Essa nova configuracdo do globo, o chamado meio técnico-cientifico-informacional,
trouxe consigo questoes paradigmaticas envolvendo o individuo e o coletivo, o bioldgico e o
social, a sociedade e a natureza. Partindo dessa concep¢do, pode-se confirmar que o
entendimento do espaco a partir do desenvolvimento técnico-cientifico-informacional, o setor
de saude pode ser capaz de perpassar uma analise unicausal dos eventos. Nesse sentido, pode-
se afirmar que uma analise considerando a configuracdo espago-temporal propicia ir além de
compreender a doenga apenas como resultado da presenca de virus e bactérias, tornando
possivel se chegar a resultados que integram a complexidade da dinadmica social (Faria;
Bortolozzi, 2009).

Os mapas construidos t€ém como proposta representar a espacializagdo da COVID-19
no perimetro urbano do municipio de Guarabira-PB. Trata-se de mapas quantitativos, tendo
como varidvel numeros inteiros de frequéncia. Segundo Joly (2004) Os mapas de quantidades
absolutas tém o valor de uma tabela estatistica sujo dados seriam divididos visualmente no
espaco que ocupam na realidade.

Quanto a propriedade perceptiva, foi escolhida a proporcionalidade quantitativa por ser

imediata, tendo em vista que o trabalho se utilizou de uma série estatistica - tabela que apresenta
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uma distribuicdo de um conjunto de dados (Crespo, 2009). A qual é composta por uma série de
dados absolutos - dados obtidos diretamente da fonte, sem manipulacdo sendo a contagem dos
casos confirmados da COVID-19 no municipio de Guarabira-PB. Ademais, os dados seguem
uma série temporal e geografica. Segundo Crespo (2009) as séries temporais sdo valores que
variam segundo intervalo de tempo, que na base de dados utilizada neste trabalho, refere-se ao
més. Ja a série geografica, os valores das variaveis ocorrem em determinado instante segundo
os bairros.

Segundo Théry e Archela (2008) Na cartografia, os mapas tém caracteristicas
classificatdrias distintas a partir da sua especificidade e representam elementos selecionados de
um determinado espago geografico, de modo reduzido, utilizando signos (simbologia) e
projec¢do cartografica. Partindo dessa premissa, os mapas deste trabalho tém como componentes
fundamentais: Titulo - contendo o més e ano de casos confirmados da COVID-19; Escala -
1:50000; Sistema de Projecao - EPSG: 4674 - SIRGAS 2000. Na legenda dos mapas contém o
valor da propor¢ao numérica dos casos em cada mapa, representado pelo numero e pelo circulo
proporcional.

Mapa Tematico - sdo representacdes de determinados aspectos ou temas sobre outros
mapas existentes, denominados mapas-base, utilizam simbologia diversa para a representacao
dos temas especializados sobre a superficie terrestre (Silva; Brito, 2029) A elaboragdo de mapas
tematicos abrange as seguintes etapas: Coleta de dados, analise, interpretacdo e representacao
das informagdes sobre um mapa base que geralmente ¢ extraido da carta topografica (Théry;
Archela, 2008).

Os fendmenos representados nos mapas podem ser de natureza fisica ou humana. Assim
sendo, o produto cartografico deste trabalho representa um fenomeno humano - a incidéncia de
casos da COVID-19 (uma enfermidade). A base para construgao dos mapas de incidéncia dos
casos da COVID-19 e o mapa de localizagao da area de estudo, foram obtidas por meio da base
de dados geograficos no site do IBGE. As quais foram: Malha de Limites UFs Brasil 2022;
Limites UFs Paraiba 2022; Malha Municipios PB 2022: malha Territorial Brasil 2022; Regides
Brasil 2022.

Cada mapa tem um propdsito de elaboragcdo - possui um objetivo especifico. Precisa
dizer o qué, onde, e como ocorre determinado fendmeno geografico, utilizando simbolos
graficos (signos). Isso serve para facilitar a compreensdo do que diz o mapa (Théry; Archela,
2008). Neste sentido, os presentes mapas tém o objetivo especifico de dizer quantos casos da
COVID-19 ocorreram em cada bairro do municipio de Guarabira-PB, nos respectivos meses ao

qual o mapa se refere.
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O tema do mapa precisa ser representado por uma simbologia, de modo pontual, linear
ou zonal. Nesse sentido, para representar o tema dos mapas deste trabalho - para identificar a
incidéncia de casos da COVID-19, foi recorrido a simbologia pontual. Além disso, os simbolos
ou signos sdo construidos com variagdo visual de forma, tamanho, orientacdo, cor, valor ou
granulagdo (Théry; Archela, 2008). Nos mapas do presente trabalho foi utilizada a variavel
tamanho para representar o valor numérico da soma dos casos confirmados em cada bairro, nos
respectivos meses. Nesse sentido os mapas representam um fenémeno quantitativo, por meio
da forma visual tamanho, no modo de implantagao pontual.

Segundo Silva e Brito (2019) a variavel visual tamanho ¢ usada para representar dados
quantitativos, traduzindo a propor¢do entre as classes dos diversos elementos cartograficos
representados por formas bdasicas (circulos, quadrados, retangulos, tridngulos) conferindo-lhe o
tamanho proporcional ao valor dos quadrados. Na cartografia, a cor ¢ geralmente utilizada para
representar dados qualitativos, porém, a escolha de intensidade das cores dos circulos
proporcionais dos mapas deste trabalho foi optada apenas por ressaltar o indice de incidéncia
dos casos da COVID-19, com relagcdo ao numero de casos, sendo assim, quanto maior o valor,
maior a intensidade/tonalidade da cor.

Trata-se de mapas de simbolos apresentados por meio de circulos proporcionais e
expressam informagdes quantitativas. Os circulos proporcionais sao utilizados aos valores que
cada unidade apresenta em referéncia as varidveis que mostram as relagdes do fenomeno
mapeado. Assim, o fendmeno do signo, do produto cartografico deste trabalho, varia
dependendo do modo direto da propor¢ao das quantidades de casos da COVID-19 nos bairros
de Guarabira-PB.

Théry e Archela (2008) afirmam que uma informacdo quantitativa ¢ ordenada em
classes. Nesse sentido, foi escolhido até 5 classes para representar o intervalo, considerando os
seguintes grupos: baixissimo de 24-47; baixo de 47-115; médio de 115-165; alto 165-396; ¢
altissimo de 396-784. Como ¢ possivel ver no de soma total dos casos dentro do intervalo de
todo o periodo estudado. Essa decisdo foi tomada partindo da ideia destacada por Sampaio
(2016) que diz - qualquer que seja o método adotado, convém evitar um nlimero muito grande
de classes, pois isso redunda e confunde a leitura do mapa, assim, geralmente de 4 a 6 classes
¢ o suficiente para a obtengdo de um bom resultado. Nesse sentido, se o nimero de intervalo ou
classe for desproporcional, isso pode impedir o leitor de perceber a distribui¢do dos dados.

Seguindo essa logica, a Quebra Natural (Jenks) foi escolhida para definir a logica na
série de dados, pois a quebra natural minimiza as diferengas entre os dados de uma mesma

classe e maximiza a diferenca entre as classes (Queiroz Filho, 2016). O método Quebra Natural
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trata-se de um processo iterativo que induz a homogeneidade entre as classes, bem como
maximiza a distancia entre elas. Dessa forma, apresenta, de modo geral, uma maior harmonia
entre os intervalos de classes, e, com isso, obtém-se mapas visualmente mais entendiveis para
os leitores (Moraes, 2011). No caso deste trabalho, a Quebra Natural de Jenks foi aplicada para

classificar a divisdo de classes, observada na legenda dos mapas.
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4 ANALISE ESPACO-TEMPORAL DOS CASOS DA COVID-19 NA CIDADE DE
GUARABIRA - PB (2020-2021)

4.1 A DISSEMINACAO DO COVID-19 EM GUARABIRA-PB

O municipio de Guarabira estd localizado na Grande Regido Nordeste do Brasil, situada
na Unidade da Federagdo da Paraiba, Regido Geografica Intermediaria de Jodo Pessoa - Capital
Paraibana, integrado a Mesorregido Geografica do Agreste Paraibano e Microrregido que
recebe 0 nome do proprio municipio (SIDRA - IBGE, 2021). Suas fronteiras geograficas
incluem Pirpirituba ao norte, Mulungu e Alagoinha ao sul, Aracagi a leste, Cuitegi e Pildezinhos
a oeste. Esses municipios, em conjunto com outros 20, fazem parte da regido imediata de

Guarabira (Figura 6).

Figura 6 — Localizagdo da Area de Estudo — Cidade de Guarabira PB.
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Guarabira abrange uma area territorial de 162,387 km?, com uma densidade demografica
de 3533,99 hab./km?. De acordo com o Censo de 2021, a populacdo ¢ de 57.484 habitantes
(IBGE, 2022). A sede municipal de Guarabira esta a uma altitude aproximada de 97 metros ¢ a

uma distancia de 74,9475 km da capital, Jodo Pessoa (Brasil, 2005). Além disso, a cidade esta
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estrategicamente localizada a 100 km de Campina Grande, a maior cidade do interior paraibano,
e, a cerca de 198 km de Natal, capital do rio Grande do Norte (Guarabira, 2023). O acesso a
Guarabira pode ser efetuado pelas rodovias BR 230 e PB 055, conforme informagdes da Folha
da SUDENE (CPRM, 2005). A cidade esta situada a 98 km de Jodo Pessoa ¢ a 100 km de
Campina Grande.

O municipio de Guarabira foi criado em 1837, derivando seu nome de origem tupi, com
significado de “morada das garcas” (Guarabira, 2023). Historicamente, o territorio de Guarabira
passou por processos de fragmentagdo ou desterritorializagdo desde o final do século XIX e
inicio do século XX. A Microrregido Guarabira configura o antigo territério antes das
emancipagdes que originaram municipios circunvizinhos. Atualmente, Guarabira influencia
significativamente os municipios, distritos e vilas circunvizinhas devido a sua posi¢ao central
e polaridade (Grangeiro, 2017).

Guarabira teve sua urbanizagao impulsionada pela chegada do transporte ferroviario em
1887, consolidando-se como cidade pela Lei Provincial n® 841, de 26 de novembro de 1887. A
expansdo urbana e o crescimento populacional ocorreram principalmente nas décadas
seguintes, influenciados pelo desenvolvimento econdmico e pelo éxodo rural. O Centro,
inicialmente, se desenvolveu em torno da igreja matriz, ¢ posteriormente deu origem a outros
bairros marcando a formacao da malha urbana (Borba, 2011; Grangeiro, 2017).

Considerando a Regionalizacdo de Satde da Paraiba, (Figura 7) Guarabira esta incluida
na Macrorregido de Saude 1°, e estd como sede da Regido de Saude 2°. A sede regional de satde
Guarabira inclui os municipios de Alagoinha, Aracagi, Araruna, Bananeiras, Belém,
Borborema, Cacimba de Dentro, Caicara, Campo de Santana, Casserengue, Cuitegi, Dona Inés,
Duas Estrada, Guarabira, Logradouro, Mulungu, Pildezinhos, Pirpirituba, Riachdo, Serra da

Raiz, Serraria, Sertaozinho, Solanea. Ao todo sao 24 municipios.
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Figura 7 — Regionalizagdo de Satide na Paraiba
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Fonte: http://infosaudepb.saude.pb.gov.br/mosaico/regionalizacao/mapas_estatico, 2016.

Sobre as regides de saude, cada uma tem um municipio sede. Guarabira estd como sede
da 2% regido de saude da Paraiba (Figura 7). De acordo com o Ministérios da Saude (Brasil,
2002), o municipio sede do mddulo assistencial de satide, deve ser necessariamente habilitado

na Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM) e ter capacidade de oferecer a totalidade dos


http://infosaudepb.saude.pb.gov.br/mosaico/regionalizacao/mapas_estatico
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servigos constantes de primeiro nivel de referéncia com suporte suficiente para sua populagdo
e para a populacao de outros municipios.

Assim sendo, cabe as regides ou microrregides, oferecer assisténcia a saude, em linhas
gerais, dentro da delimitagdo das bases territoriais de planejamento em cada estado,
explicitando os critérios de defini¢des de cada nivel de organizagdo do territdrio; a definicao de
modulos assistenciais de municipio-sede para o primeiro nivel de referéncia; e a explicitagdao
de sua populagdo de abrangéncia. Dessa forma, a regides municipios em GPSM pode
desempenhar um papel de assistir outros municipios.

Guarabira € caracterizada como cidade média, possui uma populagido bastante dindmica,
principalmente por polarizar 26 municipios vizinhos, o que também a torna ponto de referéncia
quanto aos servi¢os de Saude Publica e Privada, além dos servigos de comercio em geral. No
entanto, os equipamentos de satde instalados em Guarabira ainda sao poucos considerando o
contexto regional.

De acordo com o CNES Net (DATASUS), o municipio de Guarabira conta com um (1)
hospital regional - média complexidade, com 86 leitos (apenas 6 sdo de UTI), localizado no
bairro Jua; uma (1) Unidade de Pronto Atendimento - UPA, de baixa complexidade, localizada
no bairro Clovis Bezerra; 20 Unidades Basicas de Saude (UBS); além de postos de saude; e
cerca de 5 clinicas e laboratorios privados.

A disposi¢do dos leitos de UTI no hospital regional de Guarabira considerando a
quantidade de habitantes, era irriséria. A populacdo Guarabirense, que apresentava sintomas da
COVID-19, tiveram que ser transferidas para hospitais da capital Jodo Pessoa. O Hospital
regional e uma UPA 24h, instalados em Guarabira, com capacidade de atendimento de até 150
pacientes por dia, considerando uma populagdo na area de abrangéncia de 50 mil a 100 mil
habitantes. No entanto, essa disposi¢ao foi insuficiente para atender a populacao guarabirense
e as populagdes dos municipios vizinhos.

Guarabira recebe um grande fluxo de pessoas, seja vinda dos pequenos municipios
circunvizinhos, ou dos grandes centros, como Jodo Pessoa, Campina Grande e Natal. H4,
portanto, a presenca de fixos em Guarabira, desde fabricas, mercados, lojas de variados setores,
sede de 6rgaos governamentais, instalagdes de ensino publico e privado. Assim, uma variedade
de fixos que gera um grande fluxo de pessoas. Fator principal para a disseminagao da COVID-
19.

Nesse contexto, foi acentuado o fato de Guarabira nio esta devidamente estruturada com
e apta para assistir sua populacao junto a populacdo de 24 municipios que precisam acessar 0s

servicos de saude solicitados. Visto isso, a situagdo transbordou ineficiéncia com a pandemia
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da COVID-19, principalmente por ndo ter havido esforcos para a constru¢ao de um Hospital de
Campanha durante este periodo de emergéncia de saude publica.

A partir da implantagdo do Plano Novo Normal, foram criadas e adotadas algumas
medidas para o gerenciamento e enfrentamento da crise sanitaria causada pela pandemia da
COVID-19 no municipio de Guarabira. O poder publico administrativo de Guarabira aplicou
por meio de portarias ¢ decretos temporarios a fim de minimizar o espalhamento da doenca
dentro do territorio Guarabirense.

As restri¢des administrativas incluem a suspensdo de eventos publicos em decorréncia
de feriados, suspenderam também atividades escolares da rede publica e privada, além de
atividades administrativas. Incluiram a recomendacdo dos cuidados de higienizagdo, o
fechamento temporario de algumas atividades, assim como as comerciais ¢ a Feira Livre

(Guarabira, 2020 - 2021). Entre os decretos e portarias publicada pela prefeitura (Quadro 4).

Quadro 4 — Legislagio COVID-19 No Municipio de Guarabira, entre margo de 2020 até margo de 2021.
Data Decreto Medida

16/mar/2020 Decreto n° 68/2020 Declarou emergéncia de saude publica no municipio de
Guarabira, em vigor durante 30 dias, por meio deste, ocorreu o
cancelamento de eventos dos tipos governamentais, esportivos,
culturais, politicos, cientificos, comerciais, religiosos etc. bem
como especifica o documento oficial citado.

19/mar/2020 Portaria n° 155/2020 Determinou a suspensdo das atividades da rede escolar ptblica
municipal, referente ao periodo de 19 de margo até 18 de abril
do ano de 2020. A portaria também suspendeu os eventos ja
marcados com a finalidade de promover aglomeracdes. A
provisdo permaneceu em vigor durante 30 dias.

20/mar/2020 Portaria 124/2020 Recomendou-se o fechamento do Shopping Center da cidade,
do cinema, de parques e academias ¢ demais estabelecimentos
similares que ndo se enquadram dentro dos servigos essenciais
como alimenticio, bancarios e de satde, dentro do periodo de 20
de margo até 30 de abril de 2020.

23/mar/2020 Decreto n°® 72/2020 Obedecendo os termos do Decreto Estadual n® 122, de 13 de
marco de 2020, esse novo decreto estabelece o fechamento de
estabelecimentos de servicos de comes e bebes, além das
restri¢cdes postas nos decretos anteriores, nesse atual, proibiu o
funcionamento de agéncias bancarias, exceto o0s caixas
eletronicos.

6/abr/2020 Decreto n° 74/2020 Prorrogagdo da suspensdo dos decretos anteriores e adiciona a
suspensdo da Feira Livre.

7/abr/2020 Decreto n° 75/2020 Declaram Estado de Calamidade Publica no municipio de
Guarabira, assim estendendo todas as anteriores restri¢des,
agora por tempo indeterminado.
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17/abr/2020 Decreto n°® 77/2020 Esse decreto acarretou controvérsias, pois teve a proposta da
reabertura gradual do comércio, contraindicado pela situagao de
Estado de Calamidade Publica - Decreto Estadual n°
40.134/2020, pelo estado da Paraiba. nesse caso o decreto
municipal convergia com uma ordem estadual, o que acarretou
um processo judicial contra a prefeitura de Guarabira. Desse
modo, o poder judicial ordenou que o municipio de Guarabira
passasse a fiscalizar o fechamento do comércio, com a
penalidade de multa para aquele que ndo cumprisse a ordem de
restrigdo.

1/fev/2021 Decreto n°® 126/2021 Nesse periodo o comércio ja tinha certa liberdade de
funcionamento, contanto que respeitasse as normas pelo decreto
Estadual 40.989/2021. Referente a esse momento, foi cancelado
o ponto facultativo comum ao feriado de Carnaval.

18/jun/2021 Decreto 151/2021 Criado para documentar o cancelamento do feriado de Sdo Jodo
do ano de 2021.
24/mar/2021 Decreto n°® 134/2021 A publicacdo deste decreto teve a intengdo de refor¢ar o Decreto

anteriormente publicado - Decreto Municipal n° 75/2020, o qual
declarou Estado de Calamidade Publica no municipio de
Guarabira.

Fonte: Guarabira, 2020 — Legislacio COVID-19 no Municipio de Guarabira, 2020.

42  ESPACIALIZACAO DA COVID-19 NA CIDADE DE GUARABIRA-PB

De modo geral, pode-se dizer que a urbaniza¢do acelerada das ultimas décadas
transformou significativamente a paisagem urbana da maioria das cidades brasileiras, dando
origem a comunidades complexas e interconectadas, e isso inclui a cidade de Guarabira. Dessa
forma, esta pesquisa buscou caracterizar os 26 bairros que compdem a por¢ao do perimetro
urbano de Guarabira, considerando trés elementos-chave: a infraestrutura local, a dinamica
populacional e as interconexdes que moldam as relagdes entre essas comunidades — bairros e
municipios.

Os bairros que compdem esse estudo sdo: Alto da Boa Vista, Areia Branca, Assis
Chateaubriand, Bela Vista, Centro, Clovis Bezerra, Cordeiro, Dona Adalia, Esplanada da
Estagdo, Jodo Cassimiro, Jud, Lucas Porpino, Monte das Oliveiras, Mutirdo, Na¢des, Nordeste
I, Nordeste II, Nossa Senhora Aparecida, Novo, Osmar de Aquino, Primavera, Rosario, Santa
Terezinha, Sao José, e Sol Nascente. Para a descri¢ao e analise dos bairros, priorizou-se destacar
as caracteristicas que propiciam a propagacao de doengas, como o adensamento populacional e
os pontos de concentragdo, as conexdes com o centro urbano, fatores socioecondmicos,
indicadores de vulnerabilidade em bairros periféricos, fatores de riscos e padrdes espaciais.

Exceto o bairro Novo e alguns condominios considerados classe média alta, a maioria

dos bairros de Guarabira sao habitados por uma populacdo de baixo e médio poder aquisitivo.
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A maioria da populacdo guarabirense ¢ composta por familias assistidas pelo programa bolsa
familia, desempregados, assalariados, autonomos, alternativos e vendedores ambulantes e
pequenos comerciantes, (Borba, 2011), todos dependentes da assisténcia de satide publica. Os
dados apontam para uma populacdo vulneravel, a mercé de um servigo de saude insuficiente
para suprir sua demanda populacional e a dos municipios vizinhos. Uma situagdo ainda mais
preocupante, quando se trata do contexto pandémico.

Vale ressaltar as rodovias estaduais que perpassam Guarabira, PB 075, PB 057 ¢ PB
073, que se conectam com as BR 104, BR 101 ¢ BR 304 situadas em territorio do Rio Grande
do Norte, mas em alguns pontos transcorre ligagdo com uma rede composta por pequena,
médias e grandes cidades, integrando Guarabira e os demais municipios que estdo em sua marca
de polarizagao. Dentro dessa area de polarizacao, Guarabira se conecta a centenas de cidades
pela rota das rodovias estaduais entre a Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco.

Desse modo, considerando os municipios mais proximos de Guarabira-PB, destaca-se
Cuitegi, Alagoinha e Alagoa Grande conectados pela rodovia PB-075, que também se destaca
por ser a principal via para Campina Grande. Guarabira também estd ligada a Aracagi,
Itapororoca e Mamanguape, pela PB-057, que também faz ligacdo com a BR-101, conectando-
a a Jodo Pessoa-PB e Natal-RN. Ja a PB-073, perpassa o perimetro urbano de Guarabira em
dois sentidos: a norte conectando-a aos municipios de Pirpirituba, Belém, Bananeiras e Rio
Grande do Norte; e ao sul em direcdo a Mari, Sapé, Jodo Pessoa e Recife.

A Figura 8 que se refere ao més de abril de 2020, foi possivel constatar os dois primeiros
casos da COVID-19, na area urbana de Guarabira-PB. Tendo um total de até 2 (dois) casos,
distribuidos no bairro Novo e no bairro Centro. Na Figura 9, referente ao més de maio de 2020,
foi verificado 1 (um) caso da doenga, este, no bairro Cordeiro. Em junho de 2020, (Figura 10),
teve mais uma confirmagao de caso da doenca, este no bairro Bela Vista. Até agora, entende-se
o espalhamento do contagio, pela conexao que existe entre esses bairros. Pois, como destaca
Santos Junior (2017), os bairros Novo, Bela Vista e Cordeiro possuem forte relagdo com o bairro
centro por sua aproximacdo geografica. Segundo o autor, ¢ dificil perceber os limites entre os

bairros.
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Figura 8 — Espacializagdo dos Casos da COVID-19 (abril de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Vale ressaltar, que no més de abril de 2020 foi decretado a suspensdo da feira livre da
cidade pelo Decreto n® 74/2020, em 6 de abril, declarado estado de calamidade publica no
municipio de Guarabira, pelo Decreto n® 75/2020, em 7 de abril. No entanto, uma decisdo
controversa foi tomada no dia 17 do mesmo més, por parte da gestdo, através da proposta de
reabertura gradual do comércio em Guarabira, com o Decreto n® 77/2020. Decreto este, indo de
desencontro com o Decreto Estadual n® 40.134/2020, que declarava estado de calamidade
publica em todo o territdrio paraibano.

Em matéria publicada pela Redacdo BdF-PB (Brasil de Fato-PB), em maio de 2020,
relata a pressdo da populacdo a respeito do fechamento do comercio em Guarabira, que nunca
esteve completamente fechado, de fato, durante a pandemia. Na matéria é destacado o Decreto
Municipal n® 77/2020, assinado pelo prefeito, firmando a flexibilizacdo das atividades
comerciais. Este decreto revogou as medidas anteriores de fechamento do comércio, e foi de
desencontro com os preceitos postos pelo governo paraibano a partir do Decreto Estadual n °
40.217, no més de maio de 2020.

Flertando com a postura do entdo presidente da Republica, o prefeito de Guarabira

demonstrou resisténcia em relacdo ao fechamento do comércio. Nessas circunstancias, foi
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preciso a Promotoria de Justica de Guarabira, recomendar ao prefeito a revogacgéo do Decreto
n® 77/2020, assim como o fechamento imediato do comércio da cidade. A orientacdo de
fechamento do comércio em Guarabira tambem veio por parte do Ministério Publico, indicando
0 encerramento das atividades comerciais durante 15 dias, ou até o periodo de pico da
disseminacdo da COVID-19.

O cenério comercial na cidade funcionava normalmente no més de maio. As criticas
sobre a postura da gestdo municipal provieram da populacdo local e de professores de
instituicbes de ensino, como a UEPB, que expressaram sua indignacdo por meio das redes
sociais e documentos de repudio; a reprovacao da gestdo se estendeu também aos profissionais
de saude, visto a situacdo de sobrecarregamento mediante o acimulo de casos suspeitos na UPA
do municipio.

Ademais, procedeu-se as denuncias via rede sociais acerca da industria avicola Guaranis
ter sido mais um foco de disseminacdo da doenca, e por essa razdo, o Ministério Publico
encaminhou recomendacfes para que a industria realizasse teste em massa em todos 0s
funcionérios, assintoméaticos ou ndo, além do afastamento de funcionarios idosos ou com
sintomas da doenca. Por meio de nota oficial, a Guaraves pronunciou estar tomando medidas
por meio da elaboracdo de planos de contingéncia e prevencdo da transmisséo do novo
coronavirus, com as medidas de distanciamento e higiene. No entanto, as denuncias por parte
dos familiares de funcionarios da empresa se fizeram presente a respeito da contaminagdo de
pessoas no interior industrial (Brasil de Fato-PB, 2020).

A Guaraves, além de ser um ponto de contagio, também contribui para a circulagédo do
virus por meio de exportacdo de seus produtos para o litoral, agreste e sertdo - compactuando
com o fluxo do virus pela Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara. Estados esses,
que possuiram grande desenvolvimento da doenca.

Verificou-se que no periodo entre 15 ¢ 19 de junho, por meio de ordem do estado da
Paraiba, transitavam a fase 1 a fase 2 com relagdo a estratégias frente a pandemia da COVID-
19, as quais iniciavam-se e ampliava-se a flexibiliza¢do do isolamento social. Essa informacao
foi retirada da Apresentagdo do Plano Novo Normal (Paraiba, 2020). Nos trés meses iniciais -
conforme evidenciado nas Figuras 7 a 9 - observa-se o seguinte numero total de casos: abril
registrou 1 caso no Centro e 1 no bairro Novo; maio apresentou 1 caso em Cordeiro; e junho

teve 1 caso em Bela Vista.



Figura 9 — Espacializacdo dos Casos da COVID-19 (maio de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 10 — Espacializag¢do dos Casos da COVID-19 (junho de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

56



57

No periodo junino, a disseminagdo do coronavirus na cidade de Guarabira teve
continuagdo no més de julho de 2020 (Figura 11), representado na legenda por meio da divisdao
de uma unica classe, considerando um total de até 4 casos nos bairros: Novo, Centro, Lucas
Porpino e Mutirdo. Nesse sentido, entende-se que a propagacao dos casos continua nos bairros
Novo e Centro por meio de sua conexdo, além de serem bairros bastante movimentados,
principalmente pela existéncia comercial que ¢ desenvolvida nessa area, em destaque a Feira
Livre da cidade. J4 o bairro Lucas Porpino e Mutirdao sdo bairros mais periféricos, considerando
a extensdo urbana de Guarabira. Referente ao més de julho, o estado da Paraiba passa a realizar
a terceira fase dentro das medidas de enfrentamento da pandemia, aplicando ainda mais a

flexibilizacdo das medidas de isolamento, com a abertura controlada do comércio (Paraiba,

2020).

Figura 11 — Espacializagdo dos Casos da COVID-19 (julho de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nesse interim, as recomendacgdes de restrigdes de algumas modalidades pela OMS
permanecem, entretanto se eleva o relaxamento das medidas restritivas de atividades
comerciais, do fluxo e aglomeracdes de pessoas. Na Figura 12 referente ao més de agosto de

2020, hé o seguinte resultado: classe 0-2 casos: Alto Boa Vista, Novo, Nacdes, Esplanada da
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Estagdo, Rosario, Assis Chateaubriand, Nordeste I, Jodo Cassimiro. a contamina¢do pelo novo
coronavirus tomou uma maior propor¢ao e distribui¢ao espacial em Guarabira.

No més de agosto, ja € possivel ver um maior espalhamento do virus, por meio do
numero de notificagdes dos bairros. A doenga, a partir desse momento, se estende para os locais
que se conectam considerando sua malha urbana, como os bairros: Novo, Centro, Santa
Terezinha, Esplanada, Sao José. Além dos bairros: Jua, Nagdes, Nordeste I, Nordeste II, que
possuem ligacdo entre eles; e os bairros Bela Vista, Primavera e Cordeiro, que se confundem
entre si, dentro de um mesmo perimetro. Foi constatado novos casos também nos bairros Alto
da Boa Vista, Jodo Cassimiro, Rosario, e Assis Chateaubriand. Esse ultimo, sdo bairros mais
afastado do centro da cidade. Referente aos bairros Alto da Boa Vista, Primavera, Cordeiro e

Bela Vista, sabe-se que eles possuem ligacdo comercial com o municipio Pildezinhos.

Figura 12 — Espacializa¢do dos Casos da COVID-19 (agosto de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em setembro (Figura 13), considerando duas classes, apresenta-se o seguinte resultado:
classe 0-13 casos: Alto da Boa Vista, Nossa Senhora Aparecida, Jua, Nacdes, Santa Terezinha,
Rosario, Clovis Bezerra, Lucas Porpino. Classe 3-11 casos: Cordeiro, Centro, Nordeste I, Sao

José, Assis Chateaubriand, Osmar de Aquino e Mutirdo. Com esse resultado, pode-se constatar
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novos casos da doenga, dessa vez nos bairros periféricos: Mutirdo, Lucas Porpino, Nossa
Senhora Aparecida, Alto da Boa Vista, Assis Chateaubriand e Rosario. Ademais, o
aparecimento de novos casos nos bairros Centro, Cordeiro, Nordeste I e II, Sao Jos¢, Jua e

Nagdes.

Figura 13 — Espacializacdo dos Casos da COVID-19 (setembro de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na Figura 14, observa-se os casos confirmados no més de outubro. Com um total de 0-
5 casos nos bairros: Dona Adalia, Areia Branca, Monte das Oliveiras, Nossa Senhora Aparecida,
Esplanada da Estacdo, Jodao Casimiro e Lucas Porpino. Com um total de 0-14 casos: Alto da
Boa Vista, Primavera, Bela Vista, NacOes, Santa Terezinha, Rosario, Sdo José, Assis
Chateaubriand, Covis Bezerras, e Mutirdo. De 14-25: Cordeiro de Jua. Com 25-52 casos nos

bairros: Novo, Centro e Nordeste 1.
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Figura 14 — Espacializacao dos Casos da COVID-19 (outubro de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na Figura 15 referente ao més de novembro, ocorreu na classe de 1-7 casos: Sol
Nascente, Nossa Senhora Aparecida, Dona Adalia, Esplanada da Estagdo, Jodo Cassimiro, Areia
Branca, Lucas Porpino, Clovis Bezerra, Osmar de Aquino. Na classe de 7-25 casos: Alto da
Boa Vista, Jua, Primavera, Bela Vista, Santa Terezinha, Rosario, Assis Chateaubriand, Mutirao,
Monte das Oliveiras, e Nordeste II. Na classe 25-42 casos: Cordeiro, Nordeste I € Sdo José. Na

Classe 47-120 casos: Novo e Centro.
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Figura 15 — Espacializacao dos Casos da COVID-19 (novembro de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No més de dezembro (Figura 16), foi apresentado os seguintes resultados: classe de 0-
10 casos: Sol Nascente, Nossa Senhora Aparecida, Dona Adélia, Jodo Cassimiro, Osmar de
Aquino. Classe de 10-37 casos: Alto da Boa Vista, Jua, Nagdes, Santa Terezinha, Bela Vista,
Esplanada, Rosario, Areia Branca, Assis Chateaubriand, Lucas Porpino, Clovis Bezerra. Na
classe 37-81 casos: Cordeiro, Primavera, Nordeste I, Nordeste II, Sdo José. Na classe 81-209

casos: Novo e Centro.
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Figura 16 — Espacializa¢ao dos Casos da COVID-19 (dezembro de 2020), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na Figura 17 que apresenta os casos para o més de janeiro de 2021, hd a seguinte
constatagdo na Classe 0-8 casos: Nossa Senhora Aparecida, Dona Adalia, Esplanada da Estagao,
Jodo Cassimiro, Osmar de Aquino. Na classe 8-24 casos: Alto da Boa Vista, Jua, Nac¢des, Bela
Vista, Monte das Oliveiras, Areia Branca, Assis Chateaubriand, Lucas Porpino, Clovis Bezerra
e Mutirdo. Na classe 24-63 casos: Cordeiro, Primavera, Santa Terezinha, Rosario, Sdo José,

Nordeste II e Nordeste I e Sdo José. Na classe 63-113 casos: Novo e Centro.
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Figura 17— Espacializacdo dos Casos da COVID-19 (janeiro de 2021), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No més de fevereiro (Figura 18) ocorreram 3-10 casos nos bairros: Sol Nascente, Nossa
Senhora Aparecida, Monte das Oliveiras, Dona Adalia, Jodo Cassimiro, Osmar de Aquino. Na
Classe 10-26 casos: Alto da Boa Vista, Jua, Nagoes, Bela Vista, Rosario, Assis Chateaubriand,
Lucas Porpino, Clovis Bezerra e Mutirdo. Na Classe 26-74 casos: Cordeiro, Primavera, Santa
Terezinha, Nordeste I e Nordeste II, Acai José, Areia Branca. Na Classe 74-117 casos: Novo e

Centro.
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Figura 18 — Espacializacao dos Casos da COVID-19 (fevereiro de 2021), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 19 observa-se os casos para o més de margo classificados nas seguintes classes
2-20 casos: Sol Nascente, Nossa Senhora Aparecida, Dona Adalia, Bela Vista, Esplanada da
Estagdo, Jodo Cassimiro, Areia Branca, Clovis Bezerra, Lucas Porpino, Osmar de Aquino e
Mutirdo. Na Classe 20-49 casos: Alto da Boa Vista, Jua, Santa Terezinha, Nordeste II, Rosario,
Sdo José e Assis Chateaubriand. Na Classe 49-131 casos: Cordeiro, Primavera, Centro e

Nordeste I. Na Classe 131-176 casos: Novo.
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Figura 19 — Espacializa¢do dos Casos da COVID-19 (margo de 2021), Cidade de Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na Figura 20 foi representada a soma total dos casos, considerando todo o periodo
estudado - entre abril de 2020 até margo de 2021. Assim, temos os seguintes resultados: Classe
24-74 casos: Sol Nascente, Nossa Senhora Aparecida, Monte das Oliveiras, Dona Adilia,
Esplanada da Estacdo, Jodo Cassimiro, Clovis Bezerra, Lucas Porpino, Osmar de Aquino. Na
Classe 74-175 casos: Alto da Boa Vista, Bela Vista, Santa Terezinha, Jua, Nacdes, Rosario,
Areia Branca, Assis Chateaubriand e Mutirdo. Classe 165-396 casos: Cordeiro, Primavera,

Nordeste II e Nordeste I, Sdo José. Classe 396-784 casos: Novo e Centro.
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Figura 20 — Soma de casos gerais dentro do periodo de abril de 2020 até marco de 2021, Cidade de
Guarabira-PB
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao longo deste estudo, foi percebido variagdes da incidéncia da doenca nos diferentes
bairros da cidade, desde as regides mais centrais até as periféricas, a investigagdo buscou
identificar os padrdes de discrepancia. Desse modo, chegou-se aos seguintes resultados
considerando a soma total de casos durante todo periodo estudado: soma total de 4433 casos
confirmados; média de 177 casos; mediana de 109 casos, minimo de 25 casos; maximo de 784

casos. Distribuidos referente ao Grafico 2 e 3.
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Grifico 2 — Distribui¢do dos Casos da COVID-19 na Cidade de Guarabira PB, referente a Area de
estudo deste trabalho.
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

De acordo com o grafico, os bairros Nossa Senhora Aparecida, Osmar de Aquino e Sol
Nascente apresentaram um total de até 25 casos; Jodo Casimiro, Monte das Oliveiras, Dona
Adalia com até 50 casos; Areia Branca, Mutirdo, Lucas Porpino, Clovis Bezerra, Esplanada da
Estacdo com até 100 casos; Bela Vista, Nacodes, Alto da Boa Vista, Rosario, Jua, Assis
Chateaubriand e Santa Terezinha com até 200 casos; Nordeste 11, Primavera, Sdo José, Cordeiro
com até 300 casos; Nordeste I com até 400 casos; Centro com até 750 casos; € Novo com um
total de 780 casos.

Para ranquear os bairros com maior nimero de casos confirmados, como foi evidenciado
nos mapas, em primeiro lugar destacou-se os bairros Centro e Novo. O Centro configura-se
como o terceiro bairro mais populoso de Guarabira. Esse resultado pode ser entendido pelo fato
de o Centro ser uma area de convergéncia em decorréncia da concentragdo comercial, além
disso, o alto indice dos casos no bairro Novo, pode ser respondido por sua conexdao com o
Centro.

Em segundo lugar, destacou-se os bairros Nordeste I ¢ Nordeste II, Sao José, Cordeiro
e Primavera. Esses também possuem conexdo com o Centro da Cidade, além de apresentar
indicadores de densidade demografica, como o bairro Nordeste I e II. Considerando toda a
populagdo habitante do perimetro territorial dos dois bairros Nordestes, esse pode ser
classificado com o bairro mais populoso da cidade de Guarabira. Somado a isso, também ha a
presenga de uma acentuada atividade comercial no Nordeste II, com a “Feira do Acari”,

localizada em um local desenvolvido por pontos comerciais, composto por bares, padaria e
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comércios afins. Ja os bairros Cordeiro e Primavera, também possuem ligacdo direta com o
centro da cidade.

Classificados em terceiro lugar, se sobressairam os bairros Jud, Santa Terezinha, Rosario
e Assis Chateaubriand. O bairro Jua possui conexao por meio do “Canal do Jud” com os bairros
Nordeste I e II; o bairro Santa Terezinha ¢ margeado pelo Rio Guarabira, hoje transformado em
um esgoto a céu aberto, por esse motivo, apresenta um grande problema sanitdrio. O bairro
Rosario, por sua vez, também apresenta forte atividade comercial em decorréncia da instalagao
do Shopping Cidade Luz, e demais estabelecimento do setor de servigos alimentagao, incluindo
bares e restaurantes.

Em Jodo Pessoa, a COVID-19 se expandiu, destaca Vianna (2020), por seu entorno,
consolidando uma extensa zona de contdgio. Os fatores que contribuiram para a disseminagao
da doenga na regido de Jodao Pessoa, foi sua morfologia urbana, a aglomeragao no perimetro
urbano com grande densidade populacional nos bairros da Capital paraibana, comporta por mais
de 80 favelas, e as zonas habitacionais de classe média e alta na parte litoranea da cidade. Outro
fator relevante na disseminac¢do do virus, foi por meio da distribui¢cdo de servigos e mercadorias,
sobretudo a de alimentos compostos por mercados municipais e feiras livres, nos diversos
bairros, tendo em vista sua dindmica que impossibilita o distanciamento social.

Fazendo um comparativo com a releitura de Vianna sobre a expansdo do coronavirus na
regido metropolitana de Jodo Pessoa, o foco de contagio da doenca no perimetro urbano de
Guarabira se fixou no centro da cidade; ja nos bairros periféricos, a disseminagao da doenca foi
inferior, quando se faz esse comparativo. Outro fator comum considerando os bairros que
possuiram os maiores numeros de casos confirmados da COVID-19, ¢ a proximidade de
localizagdo com as rodovias com a PB-073, rodovia que perpassa a cidade de Guarabira no
sentido norte, conectando a cidade aos municipios de Pirpirituba, Belém, Bananeiras e Rio
Grande do Norte; e a sul, no sentido Mari, Sapé, Joao Pessoa e Recife.

Segundo os dados processados, no més de abril de 2020 foram notificados dois casos,
sendo 1 no Centro e 1 no Bairro Novo. No entanto, considerando a nota que foi publicada no
dia 4 de abril de 2020 pelo Governo Federal renovando o decreto de isolamento - Decreto
40.169, tinha-se conhecimento de casos confirmados apenas em Jodo Pessoa, Campina Grande,

cabedelo, Patos, Souza, Igaracy, Junco do seridd e Serra Branca (Paraiba, 2020).



69

Grifico 3 — Distribui¢@o dos casos confirmados considerando os niimeros absolutos e relativos em cada
bairro analisados.
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Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Em 15 margo de 2020, inicia-se na Paraiba o inicio da flexibilizacdo das atividades
comerciais e das restricoes de locomogao. Em 13 de Julho o comércio volta a abrir de forma
controlada, com permissao do Estado da Paraiba. Segundo os dados trabalhados na presente
pesquisa, no més de julho Guarabira ja apresentou um total de 7 casos confirmados. No dia 27
desse mesmo més, foi iniciada a aplicagdo do Plano Novo Normal (Paraiba, 2020).

De acordo com a 3* avaliagdo do plano, Guarabira foi considerada Bandeira Amarela,
que sinaliza um sinal de alerta, indicando-se restricdes ao funcionamento de atividades com
maior risco para o controle da pandemia (Paraiba, 2020). Dentro das regras estabelecidas pelo
plano, o municipio que fosse caracterizado como bandeira amarela, ndo deveria permitir o
funcionamento das lojas de portas abertas, as atividades comerciais deveriam ser realizadas por
delivery, encomendas ou hora marcada.

Apesar do crescente aumento dos casos em Guarabira, como demonstrado
espacialmente nos mapas, 0 municipio permaneceu classificado como bandeira amarela apos
16 avaliagdes consecutivas realizadas pelo Plano Novo Normal, até fevereiro de 2021. Apenas
na 21* avaliag@o do Estado da Paraiba, em mar¢o de 2021, Guarabira passa a ser sinalizada com
Bandeira Laranja - a qual indicava a permanéncia apenas das atividades essenciais. O plano
define como atividades nao essenciais, bares e restaurantes, salao de beleza, barbearias, espagos
de cuidados pessoais, academias de ginasticas, cinema, museus, teatros, casas de festas, e outros

espacos de lazer.
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A anélise dos dados evidenciou ainda, que houve um aumento consideravel no més de

dezembro de 2020, uma regressao em janeiro de 2021, e, seguidamente, um aumento acelerado

a partir de margo de 2021. (Grafico 3).

Griafico 4 — Tendéncia dos casos confirmados da COVID-19 nos bairros analisados em Guarabira PB
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Os resultados apresentados no grafico 4, pode responder que houve uma acentuada

atividade comercial, comum aos meses de novembro e dezembro devido as comemoragoes ¢

festividades de fim de ano. Essa conclusdao pode ser considerada, visto que, mesmo com

indicagdes de restricdes das atividades comerciais, o comércio de Guarabira ndo sessou seu

funcionamento. J& a regressao em janeiro indica uma possivel reclusdo por parte da populagao,

no més de férias e recessos. A crescente dos casos a partir do més de fevereiro, o que indica um

retorno acentuado das atividades comerciais, das atividades de ligadas as instituigdes de ensino,

sobretudo o ensino privado, além das flexibilizacdes de diversas modalidades, junto ao

relaxamento da populagdo com relagdo as medidas de isolamento, afastamento social e cuidados

de higiene. Além, da falta de medidas eficazes e planos estratégicos por parte da gestdo, federal,

estadual e municipal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude ¢ um tema que vem, gradualmente, ganhando campo no interesse dos gedgrafos.
Principalmente quando as questdes de saude estdo relacionadas ao desenvolvimento das
cidades, pois € nas cidades que as pessoas buscam os servicos de satde, desde os mais simples
aos mais urgentes ¢ complexos. E nas cidades que acontece o conjunto de atividades em
decorréncia aos servigos de saude (Guimaraes, 2015).

A diversidade de bairros em Guarabira proporcionou um cenario complexo, onde fatores
socioeconomicos, geograficos e demograficos podem influenciar diretamente na propagagao e
na intensidade dos casos do novo coronavirus. Essa analise visou lancar luz sobre as
disparidades existentes, destacando ndo apenas a porcentagem maxima e minima de incidéncia,
mas também sinalizando o padrdo sazonal que pode contribuir para estratégias mais
direcionadas de investigagao.

A satde publica ¢ um tema de extrema importancia, ¢ compreender a dinamica da
incidéncia de casos de uma determinada doenca em nivel local ¢ fundamental para a
implementacao de estratégias eficazes de prevengdo e controle. Nesse contexto, a presente
analise se concentra na avaliagdo da incidéncia da COVID-19 especificamente em 26 bairros
do municipio de Guarabira - PB, buscando ndo apenas identificar as areas mais afetadas, mas
também compreender a variagdo temporal desses casos ao longo de 12 meses.

A compreensao da distribuigao geografica da incidéncia da COVID-19 em um perimetro
urbana € crucial para implementar estratégias de preven¢do e controle da doenca. Este estudo
visou evidenciar os resultados relacionados a maior incidéncia de casos dessa enfermidade, e
foi constatado que majoritariamente hd um exorbitante acimulo de caso nos bairros mais
populosos, caracterizados pelo intenso fluxo de pessoas e sua conexao com o centro da cidade,
e, ademais, com os municipios vizinhos.

A respeito dos bairros mais populosos, os resultados indicam com clareza a relagdo entre
a densidade populacional e a incidéncia da doenga. Os bairros mais populosos apresentam taxas
de incidéncia significativas. Isso sugere que a aglomeragdo de pessoas desempenha um papel
crucial na propagacdo da doenga. Os bairros caracterizados por um intenso fluxo de pessoas,
como aqueles proximos a areas comerciais ¢ de entretenimento, demonstraram uma maior
propensao a propagacdo da doenga. Este resultado refor¢a a importancia de considerar nao
apenas a densidade populacional, mas também os padrdes de mobilidade durante a pandemia

da COVID-19.
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A pandemia da COVID-19 trouxe ndo apenas desafios de saude publica, mas também
destacou a importancia crucial de uma gestdo eficiente por parte das autoridades municipais.
Em muitos casos, foi possivel observar cenarios desolados de ma gestdo, que exacerbaram os
impactos da crise sanitaria que foi a pandemia da COVID-19, isso claramente prejudicou
significativamente a resposta local de enfrentamento e de contengdo da doenga.

Além disso, uma gestdo municipal eficaz exige transparéncia e comunicagdo clara com
os cidadaos. Em muitos casos, a falta de divulga¢ao adequada sobre medidas preventivas,
informagdes sobre a propagacdo do virus e orientagdes para a populacdo tornou maior o
aumento da desinformagao e do panico das pessoas a respeito do problema. Com isso, pode-se
afirmar que a auséncia de uma comunicacao eficiente encontra respostas descoordenadas por
parte da populacdo, exacerbando ainda mais a propagacdo do virus.

Vale salientar, que um municipio mal gerido enfrenta frequentemente distirbios nas suas
infraestruturas de saude. A falta de investimento adequado em leitos hospitalares, equipamentos
médicos e treinamento de profissionais de saude tornou-se evidente durante a pandemia. Isso
levou a uma incapacidade de lidar com o aumento da demanda por servigos de satde, deixando
uma populacdo desamparada e exposta a um risco maior perante o problema.

Para nao concluir, ¢ valido realgar que a pesquisa apresenta limitagdes, principalmente
por ndo ter tido o apoio de uma investigagdo em campo, para conhecer a realidade dos bairros
in locus. Além disso, ndo foi possivel aplicar entrevistas e questiondrios com os moradores das
areas urbanas de Guarabira. No entanto, esse estudo representa a porta de entrada para futuros

trabalhos tendo em foco uma Geografia preocupada com a satide das pessoas.
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