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1. INTRODUCAO

O ponto de partido do presente estudo € a relacédo potencial entre a forma
como o espaco é socialmente produzido no Municipio de Pelotas e os impactos da
pandemia de COVID-19. Este questionamento inicial é articulado com o conceito
de sindemia, desenvolvimento pelo antropdlogo estadunidense Merril Singer, em
meados da década de 1980, para explicar a influéncia de fatores sociais, ndo
bioldgicos, na constituicdo de doencas, em especial o HIV/AIDS.

Segundo SINGER (2020, p. 660) “sindemias sé@o eventos biossociais de saude
significativos que consistem na interacdo deletéria de duas ou mais doencas
facilitadas por condigcbes sociais e/ou ambientais adversas”. As sindemias
compreendem um conjunto de fatores do que a simples combinacéo de doencas,
incluindo questdes como a pobreza, exploracdo no mundo do trabalho e até as
ameacas ambientais decorrentes das mudancas climaticas, conformando uma
interacdo bioldgica (corpo), social e ambiental (MENDENHALL, 2017, p. 890).

Assim, MENDENHALL (2017, p. 889) define como as trés caracteristicas
principais das sindemias o “agrupamento de duas ou mais doengcas em uma
populacao”, “a interacdo bioldgica social e psicologica da doenca” e “as forcas
sociais em grande escala que precipitam o agrupamento de doencas”. Destas
guestdes, neste estudo € destacada a terceira, sustentando a hipotese de que as
desigualdades territoriais e econdmicas decorrentes da producao social do espaco
contribuiram para a disseminacéo intensiva da COVID-19 nas comunidades de
menor renda e, consequentemente, ocupantes de areas com maior densificacéo.

De acordo com NAJAR et. al. (2013), desde o inicio da epidemiologia
considera-se que existe uma forte relacdo entre o espaco “geografico” e as
doencas. No mesmo caminho, LAURELL (1982), observa que fatores como
territério, economia, alimentacao e acesso aos servicos publicos influenciam na
constituicdo da saude e da doenca. Em estudo realizado na cidade de Bogota,
Colombia, envolvendo os dois primeiros meses da pandemia de COVID-19,
MORENO-MONOYA, et. al. (2021) observam que problemas atinentes a pobreza,
como acesso aos servicos de saneamento, qualidade da alimentacdo e,
especialmente, as condi¢cdes de habitacdo em imdveis pequenos e densificados,
influenciaram diretamente no nivel de contaminacgéo pelo virus SAR-Cov-2. Se 0s
primeiros casos na capital colombiana foram mapeados tendo como ponto de
partida passageiros de voos internacionais, a disseminacao viral s6 ganhou forca
guando o coronavirus atingiu as regides periféricas, elevando em escala o nimero
de Obitos e notificagbes.

No mesmo caminho, MARINO et. al. (2020), ao estudar o avango urbano da
COVID-19 em Séao Paulo, considerando os Codigos de Enderecamentos Postal dos
casos notificados, observaram que as regides mais afetadas pela patologia séo
aguelas onde moram os trabalhadores dos servi¢os considerados como essenciais,
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nao abrigados por medidas de distanciamento social e, em muitos casos, sem
receber equipamentos de protecéo individual adequados. Resultados semelhantes
foram obtidos por LEIVA et. al. (2020) ao notarem que as cidades onde os
trabalhadores sdo mais dependentes do transporte coletivo em longas distancias,
ocupando o mesmo ambiente fisico por periodos maiores, apresentaram um maior
nimero de casos de COVID-19. J4 ARAUJO, et. al. (2020), fazendo um
comparativo entre a morbidade das vitimas da pandemia de acordo com a
raca/cor/etnia, no Brasil e nos Estados Unidos, apesar da ma qualidade dos dados
disponiveis, notam que o niumero de vitimas fatais entre a populacédo negra é duas
ou trés vezes maior do que entre brancos, resultado que é creditado ao racismo
estrutural e a distribuicdo desigual do espaco urbano.

Estas caracteristicas evidentes da doenca levaram HORTON (2020) e
SINGER (2020) a afirmarem que o mundo ndo estava diante de uma pandemia,
mas de uma sindemia, 0 que torna necessario uma abordagem mais flexivel do
enfrentamento da patologia, com a adocdo de mecanismo de contencdo que
ultrapassem as fronteiras tradicionais da epidemiologia e as medidas meramente
farmacoldgicas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza exploratéria, quali-quantitativo, parte
integrante da pesquisa de doutorado, no qual foram cruzados os indicadores da
Secretaria Municipal de Saude e do Observatério de Seguranca Publica e Protecao
Social de Pelotas sobre 0 avanco da pandemia, com dados do censo de 2010 do
IBGE e a base cartografica-social do Portal de Informacdes Geogréficas da
Prefeitura de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente é importante ressaltar que as informacfes disponiveis para a
pesquisa ainda sao precarias e dispersas, o que cria dificuldades para a
contabilizacdo. A cidade ainda ndo conta com norma disciplinando territorios, o que
prejudica o aproveitamento dos dados do IBGE. Também n&o ha padronizacao de
indicadores, nem acesso publicado detalhado das informacdes numéricas sobre a
dispersdo geografica do virus nos painéis oficiais. Quando o objeto sdo as
atividades profissionais, apenas 20% dos dados contabilizados pelo Rio Grande do
Sul, segundo informacao prestada pela Secretaria Estadual de Saude, possuem
este critério disponivel, o que gera enormes prejuizos para um controle mais solido
da doenca, especialmente considerando possiveis associacdo entre a sua
disseminagédo e algumas atividades profissionais que ponteiam as notificagdes,
como comeércio e industria de alimentagao.

Com relacdo a Pelotas, observa-se uma reproduc¢éo do cenério observado em
cidades como Sdo Paulo e Bogota. A disseminacdo do coronavirus inicia nas
regibes centrais, has camadas mais abastadas que possuem acesso a viagens
areas nacionais e internacionais. Como a cidade manteve um periodo
relativamente longo de bloqueio das atividades comerciais no inicio da pandemia,
nao havendo registro de Obitos nos primeiros meses da pandemia, quando 0s
nameros locais indicavam apenas 81 casos notificados (23/04/2020). No entanto
esta situacdo mudou paulatinamente com as flexibilizagbes das medidas de
controle, o que resultou na disseminacdo comunitéria e no avan¢o da doenca para
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as regides periféricas. Em 29 de julho de 2021 o Painel COVID-19 do municipio
registra 44.095 casos notificados, com 1.075 6bitos.

Quanto ao aspecto sindémico, os relatérios da Prefeitura Municipal indicam a
prevaléncia da disseminagdo viral em regibes com maior densidade territorial e
menor renda. Inversamente, o virus possui menor circulacdo em regides de menor
densidade e de maior renda, o que também pode ser justificado por este ultimo
grupo também apresentar melhores condi¢cdes para respeitar com seguranca as
medidas de distanciamento social. Estas informagfes estdo resumidas na tabela
abaixo:

Tabela | — Regides Com Maior e Menor Impacto da COVID-19 em Pelotas

LOCALIDADE Renda Per Capita Densidade
Média (hab/hectare)
(Salario-Minimo)
Maior Incidéncia de COVID-19

Santa Terezinha 0,75a1,33 49,9 a 132,0
Gotuzzo 0,75a1,33 69,5a132
Dunas 0,33a0,75 132,0 a 1386,0
Navegantes 0,33a1,33 84,0 a 1386,0
Fragata Sul 0,75a1,33 30,4 a 1386,0
Silveira 1,00a 1,75 0,00 a 40,6
Menor Incidéncia de COVID-19

Virgilio Costa 0,75 a 1,00 18,0 a 40,6
Recanto de Portugal 3,33a4,50 6,5a18,0
5 Distrito ND ND

Par Queréncia 1,00a1,33 6,5a 18,0
Rodoviaria 1,00a1,33 6,5a 18,0
Colina do Sol 3,33a4,50 18,0 a 30,4

Fontes: Bairros — Secretaria de Saude de Pelotas; Renda e Densidade, GEO-PELOTAS, com
base no Censo IBGE/2010

Nota: as grandes variacbes de densidade sdo derivadas do fato de algumas localidades
representarem varios setores do censo/IBGE.

E evidente que esta andlise necessita de maior detalhamento, em especial
com o acréscimo dos indicadores numéricos de cada localidade, ainda nédo
disponibilizados pela Prefeitura Municipal, seja nos relatérios da Secretaria de
Saude, do Observatorio Pelotas, seja no Painel COVID-19.

4, CONCLUSOES

Os dados aqui apresentados sao derivados de trabalho exploratorio, parte da
pesquisa de doutorado em sociologia, no entanto s&o extremamente
representativos, em especial por deixarem evidente o carater sindémico da
pandemia e o peso das desigualdades sociais na disseminacdo do virus. Como
destacam Merrill SINGER (2020) e Emily MENDENHALL (2017), sindemia n&o séo
resolvidas apenas como medidas de controle epidemiolégicas e farmacoldgicas,
mas com a agregacdo transversal de politicas publicas para combater as
iniquidades sociais que se associam as patologias. Infelizmente, em contexto de
predominio da ideologia neoliberal, o pais ndo parece preparado para enfrentar
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crises sanitarias graves, o que ameaca a abordagem dos efeitos futuros e latentes
das mudancas climéticas.
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