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Impactos da Pandemia de COVID-19 no Municipio de
Sao Paulo: A Desigualdade Mata até 100 Vezes mais em
Diferentes Distritos

Impact of COVID-19 Pandemic in Municipalities of Sdo Paulo: Inequality

Kills up to 100 Times More in Different Districts

Impactos de la Pandemia COVID-19 en el Municipio de S&o Paulo: La
Desigualdad Mata hasta 100 Veces mas en Diferentes Distritos

RESUMO

O objetivo desta pesquisa é comparar os diferentes impactos da Pandemia de Coronavirus
(COVID-19) até meados de agosto de 2020, em dois distritos do municipio de S&o Paulo.
A doenca, causada pelo virus SARS-CoV-2, tornou-se rapidamente um evento de proporcoes
globais e afetou todo o planeta em diferentes aspectos e escalas. O estudo de caso contemplara
os distritos de Itaquera e Jardim Paulista, na periferia da Zona Leste e na Zona Oeste,
respectivamente. Serdo expostos parametros de infraestrutura domiciliar, disponibilidade de
equipamentos de salde, caracteristicas das populacbes e, posteriormente, das consequéncias
diretas da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - complicacdo grave da COVID-19.
Dados de portais da Prefeitura, Governo do estado, meios de comunicacdo de massa e
artigos serao levantados para realizagdo de comparagdes, que levardao em conta as condigbes
socioecondémicas, espaciais € os danos da doenga. Até o momento, os impactos sdo de
proporcdes assustadoramente diferentes para distritos que distam apenas 20km entre si e se
localizam no mesmo municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Espacialidade. COVID-19. S&o Paulo.
ABSTRACT

This research aims to compare the distinct impacts of the Coronavirus Pandemic (COVID-19)
until mid-August 2020 in two districts of the municipality of Sdo Paulo. The disease, caused
by the SARS-CoV-2 virus, quickly became an event of global proportions and affected the
entire planet on different aspects and scales. The case study will contemplate the districts of
Itaquera and Jardim Paulista, on the periphery of the East Zone and the West Zone respectively.
Parameters of home infrastructure, availability of health equipment, characteristics of populations
and, after, the direct consequences of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), a serious
complication of COVID-19, will be exposed. Data from portals of the municipal Government,
the state Government, mass media, and articles will be collected for comparisons, which will
take into account the socioeconomic and spatial conditions as well as the damage caused by
the disease. So far, the impacts are of alarmingly different proportions for districts that are only
20km apart and located in the same municipality.

KEYWORDS: Spatiality. COVID-19. S&o Paulo.
RESUMEN

Esta investigacién tiene como objetivo comparar los diferentes impactos de la Pandemia de
Coronavirus (COVID-19) hasta mediados de agosto de 2020 en dos distritos del municipio de Sao
Paulo. La enfermedad, causada por el virus SARS-CoV-2, se convirtié rapidamente en un evento
de proporciones globales y afect6 a todo el planeta en diferentes aspectos y escalas. El estudio
de caso contemplara los distritos de Itaquera y Jardim Paulista, en la periferia de la Zona Este
y la Zona Oeste, respectivamente. Se expondran pardmetros de la infraestructura domiciliaria,
disponibilidad de equipamiento de salud, caracteristicas de las poblaciones y, posteriormente,
las consecuencias directas del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), una complicacion
grave de COVID-19. Se recolectaran datos de portales del Gobierno municipal, Gobierno del
estado, medios de comunicacién y articulos para realizar comparaciones, que tendran en cuenta
las condiciones socioecondmicas y espaciales, asi como los dafios que ocasiona la enfermedad.
Hasta ahora, los impactos son de proporciones alarmantemente diferentes para los distritos que
estdn a solo 20 km de distancia y ubicados en el mismo municipio.

PALABRAS CLAVE: Espacialidad. COVID-19. Sao Paulo.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, doengca causada
pelo virus Sars-CoV-2, tornou-
se um problema de salude publica
devido a alta transmissibilidade e
consideravel letalidade, ainda pior
em caso de colapso no sistema de
salide (devido a grande proporcdo de
acometidos que depende de UTIs).
Pouco depois de surgir — na cidade
de Wuhan, China - em dezembro de
2019, espalhou-se atingindo todos
os continentes (exceto a Antartida)
e, em questdo de poucos meses, de
acordo com a Organizagcdao Mundial
da Saude (OMS) ganhou status de
pandemia (CORONAVIRUS, 2020).

Boa parte dos paises afetados, no
intuito de frear a doenga, que se
espalha de pessoa para pessoa, por
meio de tosse, espirros e goticulas de
saliva, principalmente em ambientes
fechados e com ma circulagéo
(BRASIL, 2020), adotou medidas
de isolamento social em diferentes
intensidades. Dentre essas medidas,
cita-se: quarentenas e lockdowns
, além de fechamento de espacos
publicos, de fronteiras, proibigdo
de eventos com aglomeragdes,
protocolos sanitarios rigorosos para
estabelecimentos, dentre outras
regras. Tais medidas tém como
objetivo desacelerar a transmissao
do virus para que os sistemas de
salide sejam capazes de lidar com a
demanda durante a onda pandémica.
Em alguns paises, a estratégia foi
diferente: ndo se buscou somente
garantir que os sistemas de salde
fossem capazes de absorver toda a
demanda, mas também interromper
totalmente a transmissdo do virus, no
intuito de salvar vidas (CHARLEAUX ,
2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020,
o Ministério da Saude do Brasil
confirmou o primeiro caso no pais, em
Sé&o Paulo. Até o dia 09 de setembro
de 2020, quase sete meses depois,
a doenca ja havia afetado 4.162.073
pessoas, sendo que 127.464 delas
viriam a falecer (SAO PAULO, 2020a).

A partir de meados de maio e comego
de junho de 2020, boa parte dos
paises, principalmente os mais ricos e
aqueles nos quais a doenca ja estava
mais avangada (ou controlada),
iniciou suas reaberturas econémicas
e de fronteiras. Na mesma ocasido,
o Brasil também comegou, em
algumas regides como Sao Paulo,
0 processo de reabertura rumo ao
que é chamado de “novo normal” -
apesar de naquele momento, nao
estar sequer no estagio mais critico,
de pico da doenca. De acordo com
a dindmica da doenga no territorio
brasileiro, essa fase pode nem vir
a existir uma vez que os Obitos
didrios podem ter atingido um
platé duradouro para, sé depois,
comegarem a decrescer — como
aparenta estar se dando. Apds uma
analise futura, com distanciamento
histérico, provavelmente sera
possivel observar o pico, mesmo
ele ndo estando definido agora. Em
outras palavras, o ponto de inflexdo
da curva epidémica brasileira pode
nao ser tao claro como foi no caso da
Italia e de outros territérios. Dinamica
ilustrada no Grafico 1 a seguir, que
evidencia o comportamento da
média mével de sete dias do nimero
de O&bitos reportados diariamente,
em comparacgdo aos dados da Italia.
Circulado em verde, podemos ver o
pico definido naItalia, em comparagao
a auséncia de pico definido no Brasil.
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Obitos confirmados por dia no Brasil e Italia X Dias desde 5

Obitos diarios

1,000

Daily new confirmed COVID-19 deaths

200

Qtaed

Brazil

Italy
100 150 200

Days since 5 daily new deaths first reported

Fonte: OURWORLDINDATA, 2020.

A pandemia de Coronavirus afeta a
dinamica global de forma intensa.
Ha uma série de impactos globais,
mas a ideia ndo é debaté-los
a fundo neste trabalho, que se
prendera principalmente a analisar
os diferentes impactos imediatos da
pandemia em bairros com condigbes
socioecondmica diferentes, tomando
como exemplo o municipio de S&o
Paulo.

Faz-se necessario debrugar-se sobre
a pandemia, dada sua relevancia,
e compreender quais serdo suas
implicagbes a curto, médio e longo
prazo. Praticamente todas as areas
do conhecimento se dispbéem a tal
tarefa porque, afinal, uma pandemia

diz respeito a um fendmeno
extremamente multidisciplinar,
que envolve da Microbiologia
a Engenharia de Transportes,

passando por Matematica Aplicada
a Epidemiologia, Medicina, Relagdes
Internacionais, Sociologia, Politica,
Gestdo e incontaveis outras areas do
conhecimento.

No que diz respeito a Cidade,
pode-se dizer que ela é o palco do
desastre, uma vez que a doenga é
muito mais problematica quando ha

aglomeracgdes e, consequentemente,
um contagio maior: nos
transportes, nos ambientes de
trabalho, nos comércios ou nas
casas - principalmente aquelas
com mas condi¢des sanitarias e/
ou superlotacdo. Essa questdo é
intensificada devido ao fato de,
como pontuou Santos (1993), o
processo de urbanizacdo brasileiro
ser incompleto, uma vez que nao
proveu condicdes adequadas de
infraestrutura urbana e de moradia.

A pandemia influencia basicamente
todas as variaveis que configuram a
dindmica das cidades: o transporte,
a lida com espagos publicos, a
forma com que a informacdo e
a comunicacdo se tornam ainda
mais cruciais. Também escancara
a desigualdade social, mostrando
indices alarmantes nas periferias,
ou em zonas de vulnerabilidade, em
comparagdo aqueles referentes aos
bairros e regibes mais abastados,
como sera exemplificado adiante.
H& muitos anos, o Urbanismo e a
Engenharia Urbana, a luz do conceito
de cidades sustentaveis, buscam
compreender o Urbano e encontrar
solucGes no sentido de democratiza-
lo, de forma a possibilitar o Direito
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a Cidade para todas as pessoas.
Grande demonstracdo ¢é que a
Assembleia Geral da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU) definiu sua
Agenda 2030, que estabelece como
uma de suas metas (até 2030),
tornar as cidades e os assentamentos
humanos inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis. Eis que
surge a pandemia: atravessando
todas essas questoes.

Algumas medidas que ja eram
fomentadas, ou pelo menos
deveriam ter sido até entdo,

como, por exemplo, o incentivo ao
transporte cicloviario, provavelmente
serdo ainda mais. Outras, como por
exemplo o incentivo as calgadas
ativas, terdo que ser repensadas, de
modo a respeitar o distanciamento
social — ao menos enquanto nao
houver uma parcela significativa das
populacdes devidamente vacinadas.

Diante das razdes expostas, que
mostram a Cidade influenciando e
sendo influenciada pela COVID-19,
o presente trabalho propbe-se a
discutir os efeitos da pandemia,
levando em conta a espacialidade. A
escolha pelo municipio de S&o Paulo
como foco das analises se da pelo
fato de ser onde a doenga chegou
no pais. Além disso, ha relativa
facilidade em encontrar informacgoes
desta relevante metrépole da
América Latina.

2. OBJETIVO

O objetivo principal deste trabalho
€, portanto, analisar os efeitos
da pandemia de Coronavirus
(COVID-19), em diferentes territorios
urbanos do municipio de S&o Paulo,
para ilustrar as reflex6es, a luz dos
conceitos e expectativas relacionados
as cidades sustentdveis e ao Direito
a Cidade. Pretende-se fazé-lo por

meio de dois intentos:

e Resgatar conceitos e dados
pertinentes para a analise critica
das cidades no que diz respeito as
diferentes formas de experimenta-la,
de acordo com a distancia do centro
e o poder econémico dos habitantes;
e Confrontar as situagdes sociais e
econdémicas de localidades centrais
da cidade de Sao Paulo e de sua
periferia para ponderar impactos da
pandemia nos diferentes espacos.
Serdo comparados os distritos Jardim
Paulista (Zona Oeste, mas muito
proximo do centro) e Itaquera (na
periferia da Zona Leste).

3. METODO

O desenvolvimento deste trabalho
consiste essencialmente em
pesquisar como a pandemia afetou
diferentes localidades do municipio
de S&o Paulo. Serdao observados os
diferentes efeitos da doenca nos dois
distritos: Jardim Paulista e Itaquera.
Alguns conceitos urbanisticos serdo
correlacionados com os distintos
impactos da pandemia nos locais. Os
dados foram obtidos nos portais da
Prefeitura de S3o Paulo, do Governo
do estado, em producGes académicas
e em meios de comunicagdo de
massa.

A escolha dos dois distritos
mencionados foi feita com base no
numero de obitos observados por mil
habitantes (taxa de mortalidade),
na densidade domiciliar, densidade
demografica e populagdo idosa. O
distrito Jardim Paulista, mesmo
com 22,5% da populacao idosa,
e, por esse motivo, com maior
tendéncia (proporcional) a oObitos,
considerando que mais de 70% dos
ébitos do municipio ocorreram entre
idosos (SAO PAULO, 2020a), possui
os menores indices do municipio,
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tanto para a taxa de mortalidade,
quanto para o numero de casos
por mil habitantes para Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) .

Ja o distrito de Itaquera, na periferia
da Zona Leste, que conta com 9,7%
da populacao idosa, tem o sexto
maior indice de obitos de SRAG por
mil habitantes e o oitavo maior indice
de casos de SRAG por mil habitantes.
Optou-se por olhar o distrito de
Itaquera, apesar de ele ndo possuir os
piores indices, porque sua densidade
domiciliar é consideravelmente maior
(3,40) que a dos distritos com indices
piores da doenca e, também, porque
sua densidade demografica é muito
semelhante a do Jardim Paulista,
como serd mostrado. As densidades
demograficas semelhantes tornam a
analise mais coerente.

A ideia é analisar e discorrer sobre
os dados dos distritos e os impactos
da pandemia em ambos, para buscar
possiveis relagdes entre as condigbes
socioeconémicas e o dano causado
pela doenga. Este trabalho buscara
realizar alguns apontamentos a
respeito dos impactos imediatos,
ja que para inferir a respeito de
impactos a médio e longo prazo, seria
necessario certo distanciamento
histérico. A expectativa é que um
evento desse porte altere a dinamica
urbana.

Por meio da comparagdo dos
distritos, buscar-se-a  respostas
para perguntas como: regides mais
pobres, independentemente de suas
densidades demograficas, sdo mais
afetadas? De que forma? Até que
ponto a situagdo socioecon6mica
das comunidades ¢ agravante
para a doenca? Nao serdo obtidas
respostas conclusivas para tais
questionamentos. Todavia, serao
realizadas comparagdes e reflexoes,

uma vez que, apesar de estar
consideravelmente estabilizada
no comeco de setembro de 2020,
enquanto este texto esta sendo
redigido, a pandemia ndo esta
controlada em sua totalidade. Os
dados dos dois distritos com relagao
a infraestrutura, desigualdades
econdmicas, IDH-M, bem como
os indices que medem o impacto
da doenca nas localidades serao
apresentados — e comparados - com
maior profundidade.

O panorama brevemente descrito
levanta a reflexdao: por que pessoas
que vivem em uma mesma cidade
experimentam-na de forma téo
distinta? Esta pesquisa ndo sera
capaz de responder a perguntas
tdo complexas, mas trara reflexdes
acerca desses temas.

4. APRESENTACAO DOS
RESULTADOS: OS DISTRITOS

O primeiro passo para que seja
possivel  discutir as  questdes
levantadas é conhecer os distritos que
serao estudados. A Figura 1, ao lado,
mostra a localizacdo dos distritos
no municipio de Sdo Paulo - sendo,
em azul, Itaquera e, em laranja, o
distrito Jardim Paulista. O Grafico 2
ilustra a distribuicdo proporcional da
populacao dos distritos com relagao
a faixa de renda dos habitantes,
e alerta: ha muita desigualdade
entre os espacos! Faz-se necessario
observar que para esse grafico,
os valores nao sdao exatamente do
distrito Jardim Paulista, mas do
bairro Jardins (o Jd. Paulista é um
dos territérios que o compde).

Como a ideia ndo é fazer inferéncias
profundas sobre os parametros,
julga-se que essa discordancia nas
referéncias dos dados ndo prejudica
a comparagao. Nos Jardins, 85,9%
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dos entrevistados ganha mais de
R$3.800,00, enquanto em Itaquera,

quase 63,7% dos entrevistadosganha
entre R$1.908,00 e R$3800,00.

Figura 1: Mapa do municipio de Sdo Paulo e indicagao dos distritos
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Grafico 2: Distribuicdo da populagdo dos distritos por renda
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da Pesquisa Origem-Destino de 2017

Ja o Gréfico 3 traz os dados dos
distritos com relagcdo a proporgdo
de suas populagbes, por nivel de
escolaridade. Mais uma vez, como
esperado num pais tdo desigual como
o Brasil, fica evidente a disparidade
entre o acesso a educagdo dos
moradores dos distritos. 60,7%
dos entrevistados no Jardins

possui Ensino Superior, enquanto
apenas 14,5% dos entrevistados
em Itaquera conta com o mesmo
status - importante no momento
de buscar emprego e ser respeitado
na sociedade brasileira, além de
influir diretamente na capacidade de
raciocinio e posicionamento dentro
de uma comunidade.
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Grafico 3: Distribuicdo da populagdo dos distritos por nivel de instrugdo
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da Pesquisa Origem-Destino de 2017

As densidades demograficas e o
namero absoluto de idosos dos
distritos sao bastante similares. Os
graficos contidos no Diagrama 1
abaixo mostram esses parametros
relacionados a espacialidade e

as populacdes dos distritos, além
da densidade domiciliar média.
Observa-se que, em Itaquera, a
densidade domiciliar é maior, apesar
de ndo ser possivel a analise por area
de domicilio, o que deixaria a analise
mais clara.

Diagrama 1: Dados sobre populagdes e sua distribuicdo no espaco para os
dois distritos
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Governo do estado e do InfoCidade (Prefeitura)
respectivamente.

Ja o Diagrama 2, a sequir, por sua vez,
contém os graficos que mostram o
Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal dos distritos e alguns
dados referentes a infraestrutura.
As datas cujos dados dizem respeito
constam nos titulos das colunas,

mas nao se julgou haver problemas
em realizar as comparagdes entre
datas distintas, ja que, do ponto de
vista de transformacdes urbanas, as
diferencas entre datas de coleta dos
dados nao sao relevantes.
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Diagrama 2: IDH-M, Idade média ao morrer e indices de infraestrutura dos
distritos

[10% 1,000

9% 0,900

8,09%

8%
7%
6,17%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0,28%
0,00% - e 0,09%
0% —

Domicilios em Favela  Domicilios sem Rede de Domicilios sem Rede de
(Observasampa 2019) Agua Esgoto
(Observasampa 2010) ~ (Observasampa 2010)

0,800

0,700

0,600

0,500

0,400

0,300

0,200

0,100

0,000

0,758

mitaquera

0,942 79,85

80

64,62

60
50
40
30
20
10

0

Idade Média ao Morrer
(Mapa da Desigualdade 2019)

30,98

0,856 I

Leitos Hospitalares por Mil
Habitantes
(Mapa da Desigualdade 2019)

IDH-M (2010)

md. Paulista

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da Prefeitura, ObservaSampa e Mapa da
Desigualdade

Nota-se que os valores de IDH-
Municipal (IDH-M) sdo referentes as
subprefeituras e ndo exatamente aos
distritos. A subprefeitura de Itaquera
(no qual esta o distrito de Itaquera),
como ilustra o IDH-M, é muito mais
carente (0,758), comparavel a
paises como Sri Lanka (0,780). Ja a
subprefeitura Pinheiros (onde esta
o Jardim Paulista), tem IDH-M que
quase atinge o valor maximo (1,000),
de 0,942, que é um indice comparavel
a paises como Alemanha (0,939) ou
Japdo (0,915). Seja do ponto de vista
de infraestrutura domiciliar, seja com

relagdo a infraestrutura hospitalar,
ha consideravel desigualdade entre
os distritos. Com relagao aos outros
dados, ressalta-se a diferenga
nas idades média ao morrer, que
também é muito grande: uma pessoa
residente do Jardim Paulista vive em
média aproximadamente 15 anos a
mais que uma moradora de Itaquera.
Com relagdo ao numero médio de
moradores por domicilio, o Grafico
4, a seguir, mostra a distribuicado
da populagdo dos distritos entre os
domicilios com 1; 2; 3 a5; 6 a8e
9+ moradores.

Grafico 4: Porcentagem de domicilios por nimero de moradores
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do InfoCidade (Prefeitura) - 2010
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Fica possivel observar que os
domicilios no distrito de Itaquera
possuem muito mais moradores em
média: quase 70% dos domicilios
tem entre 3 e 8 moradores, enquanto
mais de 65% dos domicilios do
Jardim Paulista conta com 1 ou
2 moradores apenas. Apesar dos
dados ndo considerarem a area dos
domicilios, acredita-se que, como
apontado por Pasternak (2016), as
elevadas densidades de ocupagao e
de pessoas por comodo, bem como
a proximidade entre residéncias
e a precariedade das edificacdes,
caracterizam 0s aglomerados

residenciais de baixa renda e as
favelas.

Pode-se dizer que ha uma
desigualdade colossal do ponto de
vista de infraestrutura entre os dois
distritos. Ainda no que diz respeito
a infraestrutura de equipamentos
de salde, o Diagrama 3, a seguir,
mostra de forma mais aprofundada a
disparidade com relagdo ao numero
de hospitais e leitos existentes nos
distritos. Os dados contam leitos
SUS e ndo SUS, conforme a rede,
bem como estdo indicados os valores
totais de cada distrito.

Diagrama 3: Infraestrutura de salde nos distritos
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do InfoCidade (Prefeitura) - 2019

5. APRESENTACAO DOS
RESULTADOS: A COVID-19 NOS
DISTRITOS

A seguir serdo apresentados os dados
referentes aos impactos da doenga
COVID-19 nos distritos. Ficara claro
que as desigualdades anteriormente
elencadas trazem danos materiais
extremamente diferentes,
principalmente em situacbes como

epidemias, que por si sé, ja sdo muito
prejudiciais as pessoas e a dindmica
urbana e social.

Com relagdo a COVID-19 e seus
impactos nos distritos, primeiramente
é importante mostrar a curva
epidemiolégica do municipio de Séo
Paulo, que consta no Grafico 5, a
seguir. Nas colunas, estdo o numero
de Oébitos diarios reportados na
cidade; a linha vermelha é a média
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movel de 7 dias, que é um parametro
seguro para entender as tendéncias
da doenga, uma vez que minimiza as
diferencgas entre os dados reportados

em dias Uteis e nos finais de semana
(que sdao muito menores). Os dados
sdo do inicio dos 6bitos até o més de
agosto corrente.

Gréfico 5: Obitos confirmados por dia até 31/08 no Municipio de Sdo Paulo
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Governo do estado de SP

O grafico esconde o efeito da
espacialidade sobre a doenga,
que exploraremos neste texto,
comparando as curvas dos distritos
separadamente. Fica visivel que
Sao Paulo, tal qual o Brasil como
um todo, ndo possuiu um pico
claro de O6bitos, e até o momento
estd em um platd, com oscilagBes,
desde aproximadamente o final de
maio. Isso se deve basicamente a
estratégia adotada, que ao invés de
buscar cessar a transmiss&o do virus;
tenta lidar com ele, flexibilizando
e afrouxando as leis conforme a
doenca evolui: é o Plano SP (SAO
PAULO, 2020b).

O Plano SP divide o estado em 17
Departamentos Regionais de Saulde
(DRS) e atribui-lhes, semanalmente,
um, dentre os 5 niveis de restrigdo.
Vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul. O vermelho é o nivel de atengdo
total, com apenas servigos essenciais
abertos, e o azul, o “novo normal”.
Até o momento, ndo ha sequer um

dos DRS na Fase 4 (verde) ou na
Fase 5 (azul). Nota-se que no Grafico
5 anterior, abaixo do eixo X, ha a
linha do tempo que mostra como o
municipio de S&o Paulo mudou de
fases ao longo do tempo, desde a
primeira classificagdo do Plano SP
em 03/06/2020, até a atualizagdo do
dia 04/09/2020.

A Tabela 1 mostra os valores totais de
casos e Obitos, para os dois distritos
até 15/08/2020.

Tabela 1: Total de casos e Obitos
SRAG nos distritos

Total de Total de
Distrito Casos Casos
SRAG SRAG
Itaquera 2532 547
Jd. 28 5
Paulista

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos
dados do Governo de SP
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curva das mortes no Jardim Paulista
parece ser o proprio eixo X, uma
vez que houve apenas 5 mortes
no distrito, contra 547 mortes em
Itaquera.

No que diz respeito aos 6bitos - por
distrito — o Grafico 6, a seguir, mostra
a diferenca gigante entre as mortes
acumuladas nos dois distritos. Nota-
se que a diferenca é tamanha, que a

Grafico 6: Obitos acumulados nos dois distritos ao longo do tempo
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Governo de SP

O Diagrama 4, que contém dois Obitos SRAG para cada mil habitantes
graficos, ilustra a comparagdo entre e para cada mil habitantes idosos -
Casos SRAG para cada mil habitantes, para os dois distritos. Mais uma vez,

e para cada mil habitantes idosos; e a diferenca é muito significativa.

Diagrama 4: Casos SRAG por mil habitantes e por mil habitantes idosos
nos distritos

Casos SRAG/mil habitantes idosos 14
127,4
. s 0,3
Casos SRAG/mil habitantes
12,6

m Jd. Paulista ® Itaquera

Obitos SRAG/mil habitantes idosos 020
27,523
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0 5 i . . ; )

M Jd. Paulista M Itaquera

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Governo de SP
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Os valores sdo de 2,714 obitos por
mil habitantes em Itaquera e 0,056
no Jardim Paulista. Quando a relagao
€ para mil habitantes idosos, os
indices sdo ainda mais chocantes: a
cada 1000 idosos de Itaquera, mais
de 27 perderam a vida, enquanto, no
Jardim Paulista, esse valor € 0,25, ou
seja, a cada 4000 idosos do distrito,
1 faleceu. A diferenca é de mais de

100 vezes.

O Diagrama 5 a seguir, ja levando em
conta a proporgao populacional (por
mil habitantes), compara - de forma
bastante visual — a discrepancia entre
os dois distritos. Para 1 &bito/(mil
habitantes) no Jardim Paulista, houve
quase 49 6bitos/(mil habitantes) em
Itaquera.

Diagrama 5: Proporcdo entre os distritos para Obitos SRAG/mil habitantes
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Governo de SP

E necessario relembrar aqui que os
doisdistritos estao namesmacidade,
possuem densidades demograficas
semelhantes, nimero absoluto de
idosos muito parecido e distam 20
km entre si — distdncia que para
uma cidade como S&do Paulo ndo é
tdo grande - ou pelo menos nao tao
grande quanto a diferenga abissal
entre seus indices que mensuram os
diferentes impactos da pandemia.

O diagnéstico de  Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
ao invés de diagndstico exato
de COVID-19, foi utilizado no
intuito de amenizar o efeito das
subnotificagdbes. A complicagao
da COVID-19 é, na maioria das
vezes, uma SRAG. A notificagdo

de uma SRAG depende somente
de diagndstico clinico, enquanto a
notificacgdo de COVID-19 depende
de testes laboratoriais, que
podem atrasar e possuem uma
taxa de erro. Devido ao aumento
espantoso dos indices de SRAG, em
comparagao a anos anteriores, muito
provavelmente a maioria desses
casos € de COVID-19. Ha dentre
0s numeros, certamente, alguns
que nao o sao (OBSERVATORIO
COVID-19, 2020) mas, para
efeitos deste trabalho, s6 reforga o
argumento de que a pobreza mata
no Brasil. Atualmente, mais do que
nunca. E a dindmica urbana, elitista
e excludente, é instrumento claro de
perpetuacao destas desigualdades!

86



6. CONCLUSOES

Uma vez expostos os resultados
da pesquisa, ficam claras as
diferencas de infraestrutura e de
equipamentos urbanos, com enfoque
nos equipamentos de salde, entre
os distritos. Devem ser reforgcadas
algumas questdes. Comparando
os dois distritos, chega-se a
alguns fatos: Itaquera possui uma
populacdo com escolaridade menor,
renda menor, hd mais favelas, ha
mais domicilios sem ligagdo a rede
de agua e esgoto, os domicilios sdo
muito mais povoados, ndo ha tantos
leitos e hospitais a disposicdo, e a
idade média ao morrer é quase 15
anos menor.

Os IDH-M’s das subprefeituras, onde
estdo os distritos ilustram: Pinheiros
quase atinge o valor maximo (1,000),
enquanto Itaquera tem um IDH-M
de 0,758; que é considerado alto,
mas muito diferente de Pinheiros,
que estd proximo, na mesma
cidade. O nimero de leitos por mil
habitantes é mais de 36 vezes maior
no Jd. Paulista. Ndo curiosamente,
as taxas referentes aos impactos
da pandemia nas duas localidades
sdao extremamente diferentes. Em
nimeros absolutos, ha mais de
109 vezes o numero de mortes
em Itaquera, se comparado ao J1d.
Paulista. Com relagdo aos casos, o
valor € mais de 90 vezes maior.

Proporcionalmente a populagédo,
o numero de casos € 40,3 vezes
maior e o de 6bitos mais de 48 vezes
maior em Itaquera. Os valores mais
impressionantes, porém, sdo em
proporgdo ao niumero de idosos — ou
seja, Obitos e casos para cada mil
idosos nos distritos: em Itaquera, o
nimero de oébitos por mil idosos é
110 vezes maior e o de casos por mil
idosos é em torno de 91 vezes maior.
Como dito, o nimero absoluto de

idosos (mais de 60 anos) nos locais
€ muito similar. Portanto, apesar de
os idosos possuirem maiores riscos
de desenvolver o quadro grave da
COVID-19, fica demonstrado que
essa variavel ndo é a Unica que influi
no poder destrutivo da doenga. Nao
ha como garantir que os parametros
de infraestrutura dos distritos sao de
fato a causa de as taxas epidémicas
serem tao diferentes, mas nao
se pode ignorar que distritos téo
desiguais, apesar de proximos, foram
afetados de formas tdo distintas. Ha
certa seguranga em afirmar que a
disponibilidade do sistema de salde
- tdo desigual nas duas localidades -
pode ser um fator determinante para
a doenca ser tao mais desoladora em
Itaquera.

Outra questdo que merece maior
atengdo € o impacto da doencga no
Campo. Ndo ha muitos comunicados
e manifestagdes, principalmente por
parte dos gestores, que conversem
diretamente com essa parcela tao
grande da populacao brasileira.

A pandemia de COVID-19 traz a
presenca da morte diariamente.
Nunca se falou neste tema tao

rotineiramente. Entretanto,
a presenca do assunto nao
necessariamente faz com que

todos sintam na pele as mesmas
consequéncias. Had quem diga que
o virus ndo faz distingbes de classe,
género e cor, por ser uma estrutura
proteica simples e que é capaz de
infectar quaisquer seres humanos.
Sua dispersdo, porém, devido a uma
série de fatores, é muito variavel. Até
agora, pode-se dizer que a periferiade
Sdo Paulo, que é mais carente, sente
mais intensamente os impactos da
doenga, independentemente de suas
densidades demograficas, tanto do
ponto de vista do nimero de casos,
como de 6bitos. A pesquisa sugere
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que a situagdo socioecondmica das
comunidades é sim agravante para
a doenca. Para delinear exatamente
até que ponto essa influéncia se da,
sdo necessarios mais estudos.

Nesse sentido, é importante que os
dados fornecidos pelas Secretarias
de Salude e outros o6rgdos
relacionados sejam mais detalhados:
trazendo, por exemplo, o CEP dos
infectados e falecidos, para que seja
possivel realizar andlises espaciais
e regionalizadas com ainda mais
qualidade (ROLNIK, 2020) - de modo
a expor (e transformar), pouco a
pouco, nossa configuracao urbana -
extremamente desigual. Como bem
sintetizou Maricato (2015, p. 108,
comentario meu):

[...] hé luta de classes na cidade.
Ou se remunera os capitais [...]
- ou se investe na reproducdo do
trabalhador: saude, educacéao,
transporte, moradia, saneamento...
NGs temos epidemias de dengue
[ou de COVID-19] nas cidades e,
ao mesmo tempo investimos em
tuneis, estadios, pontes, viadutos
para os carros. E ja ndo ha mais
espaco para colocar esses carros
(MARICATO, 2015. p. 108).
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